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Выводы. При герпетическом панкреатите отмечено развитие склероза, 
гиалиноза, уменьшение количества и размеров островков Лангерганса, а также 
обнаруживаются внутриядерные герпетические включения. 
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Актуальность. Нарушение механизмов адаптации к физической нагрузке 
детей с вегетативной дисфункцией и с высоким нормальным артериальным дав-
лением (АД) может быть обусловлено дисфункцией эндотелия, развившейся 
вследствие действия на организм факторов риска атеросклероза и артериальной 
гипертензии [2, 3].  

Целью работы является оценка роли эндотелия в формировании гемоди-
намических реакций на физическую нагрузку у детей с вегетативной дисфункци-
ей, имеющих высокое нормальное АД и высокий уровень факторов риска атеро-
склероза и артериальной гипертензии. 

Объект и методы исследования. 70 детей в возрасте 16-17 лет, прожи-
вающих в Гродненской области, из них: 36 с вегетативной дисфункцией и с высо-
ким нормальным АД (основная группа) и 34 здоровых ребенка (группа сравнения).
Методы исследования: тест с реактивной гиперемией, проба Маслова-Шалкова 
№ 6 (20 глубоких приседаний за 30 секунд), манометрия, анамнестический, ста-
тистический [1–4]. Диагностика высокого нормального АД проводилась по про-
центильным таблицам в соответствии с возрастом, полом и ростом пациента [1]. 
У всех детей осуществлена оценка уровня отягощенности факторов риска, изуче-
но состояние  вазоактивных свойств эндотелия сосудов методом реовазографии 
(реоанализатор 5А-05, Украина) [2–4]. Полученные результаты обработаны с по-
мощью стандартной лицензионной программы «Statistika 6,0». 

Результаты. На фоне высокого уровня факторов риска (5–6 факторов) у 
всех детей основной группы выявлена дисфункция эндотелия (прирост объемно-
го кровотока в тесте с реактивной гиперемией составил 7,5±2,4%), что оказалось 
ниже, чем у здоровых детей с низким уровнем факторов риска (1–2 фактора) в 
группе сравнения – 18,1±2,1%, p<0,001.  

Анализ изменения АД в ответ на физическую нагрузку показал, что у всех 
пациентов основной группы выявлен гипертонический тип вегетативного обеспе-
чения физической активности, а у 50% детей, повысившееся на физическую 
нагрузку АД не восстановилось в течение 5-ти минут после ее прекращения 
(p<0,001). У здоровых детей с низким уровнем отягощенности факторами риска 
на фоне нормальной вазодилататорной активности эндотелия выявлен нормото-
нический тип вегетативного обеспечения физической нагрузки. 

Выводы. 1. У детей с вегетативной дисфункцией и с высоким нормальным 
артериальным давлением снижение вазодилататорных свойств эндотелия сосу-
дов, сформировавшееся вследствие действия факторов риска  атеросклероза и 
артериальной гипертензии вносит существенный вклад в дизрегуляцию сосуди-
стого тонуса при физической активности. 2. Перфузия тканей при физической 
нагрузке у данной категории пациентов обеспечивается гипертоническим типом 
изменения АД с замедленным его восстановлением в постнагрузочный период.  
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Травма головы у детей – довольно распространенное явление. Появление 
ребенка в семье требует от взрослых постоянного внимания и заботы о малыше. 
Все члены семьи прекрасно это осознают и всецело поглощены ребенком, тем не 
менее, нередки случаи, когда дети первого года жизни, оставшись без присмотра 
даже на короткое время, падают с высоты (со стола для пеленания, из кроватки, 
коляски, с рук родителей и т.п.) и получают черепно-мозговую травму.  Особенно-
стью клинической картины закрытой черепно-мозговой травмы у младенцев яв-
ляется малосимптомность (кратковременность и слабая выраженность общемоз-
говых и почти полное отсутствие очаговых симптомов) и легкое течение острого 
периода. 

Цель – изучить особенности травмы головы у младенцев, причины ее по-
лучения, обстоятельства травмы, клиническую картину. 

Проанализированы 69 медицинских карт пациентов, госпитализированных 
в неврологическое отделение УЗ «Гродненская областная детская клиническая 
больница» в период за 2012 год. Учитывались жалобы родителей при поступле-
нии, причины наступления травмы, осложнения. 

Средний возраст детей составил 6,2±3,15 месяцев. Средняя длительность 
в стационаре составила 3,8±2,63 дня. Среди обратившихся за медицинской по-
мощью 66 детей проживали в городе. Минимальный возраст ребенка 28 дней, 
максимальный 1 год. Девочки составили 36 (52%), мальчики – 33 (48%). Все мамы 
госпитализированных детей находились в отпуске по уходу за ребенком. 77% от-
цов имели среднее образование, 23% – высшее образование. 36 пациентов 
(52%) были единственным ребенком в семье, 27 (39%) – семей воспитывали дво-
их детей, 4 (9%) – три и более. 

24 ребенка поступили с диагнозом закрытая черепно-мозговая травма лег-
кой степени, 10 – средней степени, 29 – ушиб мягких тканей головы. 

Результаты. Анализируя обстоятельства травмы, получены следующие 
результаты: 4 детей пострадало в дорожно-траспортном происшествии (одного 
ребенка сбила машина, 3 – не были пристегнуты ремнями безопасности). 65 
(94%) детей получили бытовую травму. В 85% случаев травма головы произошла 
дома. 

В 55 (79%) случаях травма произошла при падении. 7 детей выпали из ко-
ляски или люльки; 10 пациентов упали с высоты собственного роста; 30 – с дива-
на, пеленального стола, стиральной машины; 5 детей получили травму на улице 
во время игр (удар качелей, снежком). 3 младенцев уронили родители. В 14 слу-
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