
менее 34 недель, позволило значительно повысить выживаемость недоношенных новорожденных. Показа-
тель ранней неонатальной смертности среди недоношенных детей в 2008 году составил 21,0%о, для сравнения, в 
1998 году - 63,3%о. С 2006 года, после внедрения сурфактант-терапии, по родильному дому не регистрируются 
случаи смерти новорожденных от синдрома дыхательных расстройств. 

Выводы: 
1. Внедрение в практику перинатального центра II уровня новейших технологий по лечению и выхажива-

нию новорожденных позволило значительно снизить показатель ранней неонатальной смертности по родиль-
ному дому. 

2. Проведение сурфактант-терапии препаратом КУРОСУРФ (НИКОМЕД) способствовало снижению смерт-
ности недоношенных новорожденных от синдрома дыхательных расстройств. 

3. Раннее выявление врожденных пороков развития сердечно-сосудистой системы, поддерживающая меди-
каментозная терапия и своевременная транспортировка новорожденных в РНПЦ «Кардиология» для хирурги-
ческой коррекции позволили минимизировать смертность новорожденных от данной патологии. 

УДК 616.91-002.771-084-053.2 
К ВОПРОСУ О ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ 

ЛИХОРАДКИ У ДЕТЕЙ 

Т. А. Пискун, Н.И. Якимович, О.А. Бабака, Д.А. Бабака 
Белорусский государственный медицинский университет 

Стрептококковый тонзиллофарингит является основной причиной развития острой ревматической лихорад-
ки (ОРЛ). ОРЛ как проблема большой социальной значимости определяется приобретенными пороками сердца. 
Частота формирования пороков сердца после первой атаки ОРЛ у детей составляет 20 — 25%. В связи с этим 
большую значимость приобретает первичная профилактика ОРЛ, включающая два этапа: меры общего плана 
(укрепление здоровья детей и подростков) и борьбу со стрептококковой инфекцией (ранняя диагностика, пра-
вильное лечение инфекций верхних дыхательных путей, вызванных стрептококком группы А). На современном 
этапе развития ревматологии рациональная антибиотикотерапия стрептококковых носоглоточных инфекций 
занимает одно из важных мест как в комплексном лечении ОРЛ, так и в профилактике ее развития. 

Нами были проанализированы 89 историй болезней детей с тонзиллитами различной этиологии, находив-
шихся на стационарном лечении в детской инфекционной клинической больнице г. Минска с января по март 
2008 г. 

Цель исследования: 
- проанализировать длительность и спектр проводимой антибактериальной терапии; 
- уточнить критерии диагностики стрептококковой инфекции (клинические, серологические и мик-

робиологические) . 
Все дети были разделены на две группы в зависимости от этиологии заболевания. Основная группа - дети с 

тонзиллитами стрептококковой этиологии (Str. pyogenes), группа сравнения - дети с тонзиллитами другой 
этиологии. Пациенты обеих групп имели клинику острого тонзиллита (лихорадка, налеты на миндалинах, вос-
палительные изменения в OAK). В основной группе было 54 ребенка, в контрольной — 35; группы были сопос-
тавимы по полу и возрасту (в первой группе средний возраст составил — 9,59 ±1,1 года, в контрольной группе — 
10,29 ± 0,5 лет). В основной группе было 50% мальчиков, 50% девочек, в контрольной группе мальчики соста-
вили 48,57%, девочки - 51,43%. 

Результаты исследования. 
Детям обеих групп с целью установления этиологии заболевания был взят мазок из зева. У детей основной 

группы в 80% случаев обнаружен Str. pyogenes, у 3% - St. aureus, а у 17% выявлена нормальная флора зева. В 
контрольной группе у 92% пациентов выявлена нормальная флора зева, а у 8% обнаружен St. aureus. 

У детей основной группы титр Str. pyogenes составил: 102 - 5,56%, 103 - 42,59%, 104 - 22,22%, 105 - 5,56%, 
106 - 3,7%, у 20,37% детей Str. pyogenes не был выделен. 

Титр АСЛО в основной группе не определяли в 9,26% случаев, титр АСЛО < 200 выявлен у 5,56% пациен-
тов, 200-300 - 68,52%, 300-400 - 9,26%, 400-500 - 3,70%, 500-600 - 3,70%. Таким образом, в основной группе у 
85,2% детей при поступлении в стационар титр АСЛО был повышен. У всех детей контрольной группы титр 
АСЛО не был повышен. 

Детям обеих групп была назначена антибактериальная терапия. В основной группе защищенные пеницил-
лины получали 11,11% детей, цефалоспорины III поколения - 25,93%, амоксициллин - 20,37%, пенициллин -
37,04%, зинекс + амоксиклав - 1,85%, кларитромицин - 1,85%, линкомицин - 1,85%. В контрольной группе 
спектр антибактериальной терапии выглядел следующим образом: защищенные пенициллины получили 8,57% 
пациентов, цефалоспорины III поколения - 25,71%, амоксициллин - 22,86%, пенициллин - 34,29%, кларитро-
мицин - 2,86%, линкомицин - 2,86%, цефалоспорины I поколения - 2,86%. 

Большинство детей обеих групп получали антибиотики пенициллинового ряда (пенициллин, амоксициллин, 
защищенные аминопенициллины) или цефалоспорины III поколения. 

Длительность антибиотикотерапии в основной группе составила 10 дней в 43% случаев, 7-9 дней - 43%, ме-
нее 7 дней - 14%. В контрольной группе получали антибиотики в течение 10 дней - 23% детей, 7-9 дней - 63%, 
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менее 7 дней - 14%. Длительность антибиотикотерапии варьировала от 2 до 10 дней в обеих группах. Дети со 
стрептококковым тонзиллитом в абсолютном большинстве (86%) получали антибиотики в течение 7-10 дней. 
Более короткие курсы антибиотикотерапии были связаны с преждевременной выпиской детей по желанию ро-
дителей, этим детям было рекомендовано продолжение антибиотикотерапии амбулаторно. Длительность анти-
бактериальной терапии в основной группе была достоверно выше (р < 0,05), чем в контрольной. 

В основной группе бициллинопрофилактика была проведена всем детям (в стационаре - 59%, рекомендова-
на для проведения амбулаторно - 41%). 

Выводы: 
1. Диагноз острой стрептококковой инфекции ставился на основании клинической картины (повышение темпе-
ратуры, боль в горле, налеты на миндалинах) в сочетании с высевом Str. pyogenes и/или высоким титром ACJIO. 
2. Спектр антибактериальной терапии в обеих группах не отличался и соответствовал схемам, рекомендован-
ным в литературе. 
3. Продолжительность антибактериальной терапии в основной группе была достоверно больше (р < 0,05) и в 
абсолютном большинстве случаев составила 7-10 дней (оптимальная длительность для элиминации стрепто-
кокковой инфекции). 
4. Всем детям основной группы была рекомендована бициллинопрофилактика. 

УДК 612015.6 
ВИТАМИННАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ 

КАК ОДИН ИЗ КРИТЕРИЕВ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

А. А. Подолинская 
Витебский государственный университет им. П.М. Машерова 

В связи с постоянно изменяющимися условиями жизни, труда и питания, населению необходимо постоянно 
следить за витаминной обеспеченностью организма и контролировать обеспеченность продуктов питания ви-
таминами. Необходимость такого контроля вызвана изменениями технологии изготовления и хранения продук-
тов питания, освоением новых источников пищи, созданием потенциальных продуктов и питательных смесей. 
Такая тенденция обозначила актуальность задач по разработке и адаптированию методик количественного оп-
ределения витаминов в различных объектах. 

В настоящее время интенсивно разрабатываются и внедряются методы количественного определения вита-
минов. Эти методы автоматизированы, но требуют специальных приемов пробоподготовки для анализа спектра 
витаминов в анализируемых объектах. 

Цель работы: адаптирование методов анализа отдельных витаминов с использованием методик количест-
венного определения их с помощью анализатора биожидкостей «ФЛЮОРАТ - 02 АБЛФ - Т». 

Витамины определяли в потенциальных источниках пищевых продуктов: в гемолимфе куколок дубового 
шелкопряда (Antheraea pernyi G.-M.), виноградных улиток (Helix pomatia L.), плодах водяного ореха (Trapa 
natans). 

Производили количественное определение тиамина, рибофлавина, 4-пиридоксиловой кислоты, пировино-
градной кислоты (ПВК), аскорбиновой кислоты, витаминов А и Е. 

Методика определения витамина В] основана на способности тиамина окисляться в щелочной среде под 
действие красной кровяной соли в тиохром, который извлекается из раствора изобутиловым спиртом и дает при 
облучении в ультрафиолетовом диапазоне волн сине — голубую флуорисценцию, интенсивность которой прямо 
пропорционально концентрации тиамина. При исследовании гемолимфы куколки дубового шелкопряда и ге-
молимфы виноградной улитки разбавляли в соотношении 1 к 5. Количественное определение ПВК в цельной 
крови является косвенным методом определения обеспеченности организма витамином В ь Использование дан-
ной методики допустимо в связи с существующей обратной зависимостью между содержанием тиамина и ПВК 
в крови. Принцип метода основан на реакции ПВК с 2,4 - динитрофенилгидрозином с образованием гидразона, 
который в щелочной среде приобретает коричнево-красную окраску, интенсивность которой пропорциональна 
концентрации ПВК. Для определения витамина В2 применена методика определения рибофлавина в цельной 
крови по Бренчу, Бессею и Лоури. Принцип метода основан на извлечении различных форм рибофлавина из 
крови трихлоруксусной кислотой (ТХУ) с последующим кислотным гидролизом флавинадениндинуклеотида и 
флюорометрическим определением содержания общего рибофлавина. Концентрацию 4- пиридоксиловой ки-
слоты определяли по Хуффу и Перлицвейгу. Методика основана на превращении 4- пиридоксиловой кислоты в 
результате гидролиза в лаконную форму, максимум флюорисценции которой проявляется в щелочной среде. 
При оценке содержания витаминов А и Е в сыворотке крови измеряли флюорисценцию ретинола и а-
токоферола в гексановом экстракте сыворотки. Содержание витамина С оценивали путем титрования проб ре-
активом Тильманса. 

Результаты исследования витаминов в потенциальных источниках пищевых продуктов представлены в таб-
лице 1 
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