
ральный рефлюкс (5), дискинезию желчевыводящих путей (12), пищевую аллергию (7), хронический колит, 
эзофагит, желчнокаменную болезнь, вегетососудистую дистонию. 

Результаты: при поступлении выявлено, что боли в животе отмечались у 37 больных (причем у 5 боли лока-
лизовались в области сердца), рвота наблюдалась у 13 (многократная только у 5), у половины поступивших 
отмечена нормальная температура тела. Исследование диастазы и амилазы выявило повышение уровня фер-
ментов от незначительного до повышения в несколько раз (у 26 пациентов уровень амилазы был нормальный). 
При УЗИ повышенная эхогенность и увеличение железы обнаружены у 14 больных, аномальные формы желч-
ного пузыря у 10, у 2-х пациентов верифицирован спазм сфинктер Одди и расширение Вирсунгова протока. 5 
пациентам выполнена МРТ - у троих выявлены явления хронического панкреатита, 2 выполнена спиральная 
компьютерная томография - обнаружены камни в желчном пузыре (1), отек поджелудочной железы, асцит, гид-
роторакс (1). Этиологическим фактором панкреатита явились травма поджелудочной железы (2), аппендику-
лярный перитонит (1), у остальных причиной явились погрешности в питании. У 30% четко выявить этиологи-
ческий фактор не удалось. Оперированы 3 пациентов - у ребенка с разрывами поджелудочной железы и 12 п.к. 
произведено ушивание последних и холецистостомия, у 1 лапаротомия, дренирование брюшной полости, у 1 -
аппендэктомия, дренирование брюшной полости. Инфузионная терапия проведена у 30 больных, которая 
включала овомин, контрикал, гордокс, октреотид. Эрадикационная терапия проведена всем пациентам с поло-
жительным уреазным тестом. Ферменты поджелудочной железы получил 31 ребенок. Средний койкодень со-
ставил 15, с выздоровлением выписаны 6 пациентов, с улучшением - 36, летальных исходов не отмечалось. 

Выводы: у детей преобладают хронические формы панкреатита, часто протекающие с безболевым симпто-
мокомплексом, скрининговыми методами обследования должны являться УЗИ, определение диастазы, особен-
ностями течения панкреатита является отсутствие патологических изменений в большинстве случаев при про-
ведении визуализирующих методов обследования и отсутствие повышенной амилаземии. 

УДК 378 
РОЛЬ ПОДВИЖНЫХ И СПОРТИВНЫХ ИГР В ОЗДОРОВЛЕНИИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

В.А.Шиндориков, П.Ф.Сидоревич 
Брестский государственный университет им. А.С.Пушкина, phiscult@brsu.brest.by 

Основными задачами физической культуры в высшей школе является раскрытие функционального потен-
циала личности студента, удовлетворение его физических потребностей и воспитание физических качеств. Ре-
шение задач предполагает организацию учебных занятий, направленных на повышение двигательной активно-
сти студентов на занятиях физической культурой. Выполнение физических упражнений, повышение двигатель-
ной активности самым непосредственным образом оказывают оздоровительное влияние на организм человека 
[Н.М. Амосов, ГЛ. Апанасенко и др.]. Высокая двигательная активность при занятиях физической культурой ведет к 
позитивным сдвигам в развитии систем и функций организма, что в целом отражается на укреплении здоровья. 
В частности повышает резистентность человека к стрессовым влияниям, оказывает тренирующее воздействие 
на процессы координации и регуляции двигательных и вегетативных функций - физиологических механизмов, 
прежде всего обеспечивающих диапазон и совершенствование адаптации организма к любым внешним и внут-
ренним воздействиям. 

Многие авторы отмечают, что повышение двигательной активности студенческой молодежи в образова-
тельном процессе вуза обеспечивается использованием разнообразных видов физкультурно-оздоровительной 
деятельности (как традиционных, так и нетрадиционных). Ведущее место отводиться физическим упражнениям 
с использованием спортивных и подвижных игр, поскольку они обладают широким спектром воздействия 
практически на все органы и системы организма человека. 

В нашей работе мы предлагаем ознакомиться с некоторыми видами нестандартных спортивных и подвиж-
ных игр, которые были разработаны преподавателями кафедры физической культуры БрГУ имени 
А.С. Пушкина. 

«НЛО-26», мини-теннис и мини-бейсбол имеют отношение к видам спорта с ситуационными нестандарт-
ными движениями. Состязательная деятельность на таких занятиях характеризуется высокой, разнообразной по 
объему и интенсивности физической нагрузкой с преобладанием аэробного режима работы. Проведение таких 
занятий с использованием оздоровительных сил природы (свежий воздух) дополняют и усиливают эффектив-
ность оздоровительных воздействий на организм студента, создают благоприятные условия для снятия нервно-
эмоционального напряжения, обеспечивают психофизиологическую регуляцию организма. 

В статье мы представим одну из предложенных игр. «НЛО-26» это командная игра, в которой игроки одной 
команды, передавая друг другу «летающую тарелку» руками, стремятся наибольшее количество раз поразить 
ворота соперника. Одновременно игроки противоположной команды противодействуют этому, стремясь оста-
вить свои ворота неприкосновенными, и в то же время овладеть «летающей тарелкой» для «нападения» на во-
рота противника. Для игры применяют «летающие тарелки» различных цветов отечественного и зарубежного 
производства массой 100 грамм из мягких полимеров. Во избежание травм нельзя применять диски с жестким 
ободом, общей массой 175 грамм. Игра может проводиться на любой ровной площадке с любым покрытием 
(деревянный пол, земля, трава). Желательно, чтобы площадка для игры была прямоугольной формы (длина в 
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два раза больше ширины). Соревнования лучше проводить на стандартных площадках: баскетбольной, ганд-
больной, футбольной. 

Продолжительность игры на баскетбольной гандбольной или произвольной площадке по размерам не боль-
ше гандбольной - 2 периода по 20 минут. На футбольной площадке или произвольной, но по размерам больше 
гандбольной - 2 периода по 30 минут. Перерыв между периодами 5-10 минут. 

Многолетний опыт автора и наблюдения наших преподавателей позволили заключить следующее, что про-
ведения занятий с использованием нестандартных спортивных и подвижных игр способны улучшать физиче-
ское самочувствие студентов, успешно решать задачи активизации двигательной активности на учебных заня-
тиях, тем самым формируя потребность и интерес к занятиям физической культурой. 

УДК 976 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

В ПЕРИНАТОЛОГИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ В НЕОНАТОЛОГИИ 

Г.А. Шишко, Ю.А. Устинович, А.В. Сапотницкий, С.П.Горетая, 
М.В. Артюшевская, И.М. Крастелева 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Младенческая смертность в 2008 году в Республике Беларусь составила 4,5 на 1000 родившихся живыми, 
что является одним из самых низких уровней этого показателя в мире. Расценивая этот уровень, как несомнен-
ный успех отечественного здравоохранения, необходимо констатировать, что результат достигнут на фоне вы-
сокой заболеваемости новорожденных - 212 на 1000 родившихся живыми. Сочетание низкой младенческой 
смертности и высокой заболеваемости новорожденных предопределяют высокий риск роста ранней инвалиди-
зации; Так первичная детская инвалидность в 2000 г. составляла 15,12 на 10000 детского населения, а в 2005 г. -
17,56. В ее структуре - врожденные аномалии развития, болезни нервной системы, психические расстройства 
[1]. Болезни нервной системы и психические расстройства у детей имеют прямую связь с многофакторным 
действием на мозг ребенка патологических процессов в перинатальном периоде 

В связи с этим, стратегическим направлением работы службы охраны материнства и детства в обеспечении 
демографической безопасности страны следует считать стабилизацию младенческой смертности и снижение 
инвалидизации. 

Одним из важнейших фактором решения этой проблемы является оптимизация ранней интенсивной терапии 
новорожденных именно в первые часы жизни, которые оказывают существенное влияние на состояние здоро-
вья человека во всей последующей жизни. И не случайно в первом десятилетии XXI века в клинической прак-
тике первые часы жизни оцениваются как «золотой час». Приоритетными контингентами новорожденных яв-
ляются дети с такими заболеваниями, как врожденные аномалии развития, асфиксия новорожденного, респи-
раторный дистресс-синдром (РДС), врожденная пневмония, инфекции специфичные для перинатального пе-
риода, кровотечения, и внутричерепные кровоизлияния в частности, желтухи. 

Анализ данных статистики (форма №32) свидетельствует о тенденции к уменьшению за последние 5 лет 
числа заболевших врожденными аномалиями развития и асфиксией новорожденного и увеличению остальных 
нозологических форм при значительном снижении летальности. 

Выбор тактики лечения с целью минимизации потенциальных осложнений в перинатальном периоде осно-
ван на констатации того факта, что инфекции и гипоксические состояния - частые комбинации в неонатологии 
и перинатологии. Это объясняет то, что оперативное родоразрешение не решает проблему асфиксии, так как 
асфиксия новорожденного может быть следствием полиорганной дисфункции плода из-за внутриутробного 
инфицирования. Для решения этой проблемы необходимо: 

1. Формирование прегавидарного здоровья детей и молодежи, как результат ЗОЖ, но это более социальная и 
морально-этическая проблема, чем медицинская. 

2. Микробиологический скрининг GBS всех беременных для принятия решения о превентивной терапии 
плода и новорожденного. 

3. Внедрение новых технологий для диагностики гипоксии плода (КОС плода) для принятия решения об 
оперативном родоразрешении. 

Нашими исследованиями доказана эффективность ранней сурфактантной терапии РДС еще в прошлом веке 
[2,3]. Доказано, что на современном этапе необходимо начать использовать сурфактантную терапию у недо-
ношенных детей, родившихся в тяжелой асфиксии, а также при аспирации мекония в ходе первичной реанима-
ции в родблоке. 

Ранняя (в первые минуты) сурфактантная терапия позволяет: сократить длительность ИВЛ; «смягчить» па-
раметры; избежать применения ИВЛ, ограничившись СРАР; снизить частоту развития и степень тяжести БЛД. 

Перинатальный контекст оптимизации сурфактантной терапии: 
1. Прогнозирование развития РДС и обоснование ранней сурфактантной терапии на основании экспресс-

анализа амниотической жидкости. 
2. Особое внимание беременным с сахарным диабетом и нарушением жирового обмена. 
Исследования системы гемостаза и нейросонография должны стать ургентными методами мониторинга реа-

нимации и интенсивной терапии новорожденных. Цель - неотложная коррекция нарушений гемостаза для сни-
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