
~ 64 ~ 

поражением гастродуоденальной зоны наблюдается снижение иммуноре-
активного инсулина в крови. 
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Врожденные пневмонии являются одной из важнейших проблем 
современной перинатологии. Они имеют большое значение в патогенезе 
многих патологических состояний, формирующихся в последующие годы 
жизни ребенка. Отмечается дисфункция иммунной, дыхательной систем. 
Новорожденные, перенесшие врожденную пневмонию, попадают в группу 
часто длительно болеющих детей [1, 2]. 

Цель исследования: изучить состояние здоровья младенцев их фи-
зическое и нервно-психическое развитие на первом и втором году жизни 
после перенесенной врожденной пневмонии. 
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Материалы и методы 
Для определения состояния здоровья детей, перенесших врожденную 

пневмонию, изучен катамнез 36 младенцев на первом и втором годах жиз-
ни. Проанализировано 36 историй развития ребенка форма №112/у. Все 
дети наблюдались в детских поликлиниках города Гродно. Данный кон-
тингент пациентов не посещал детские дошкольные учреждения. На пер-
вом году жизни оценивали физическое и нервно-психическое развитие, 
вид вскармливания, изучена структура и характер заболеваемости. В пери-
од с одного года до двух лет жизни проследили динамику заболеваемости 
у этих детей. 

Обработка полученных результатов проводилась с помощью методов 
непараметрической статистики с использованием стандартных 
компьютерных программ «STATISTICA 6.0», «Microsoft Exсel». 

Результаты исследований 
Анализ ежемесячной прибавки массы тела у наблюдаемых 

младенцев показал, что средняя прибавка массы тела детей 
соответствовала возрастным нормам и к году составила Мm 
10560,0г±0,989г, к двум годам - Мm 13720,0г±0,560г. Кривая динамики 
длины тела у детей также соответствовала возрастной норме, к году 
достигла Мm 76,5см±1,3см, к двум годам - Мm 84,3см±0,9см. 

При изучении характера вскармливания на первом году жизни среди 
детей, перенесших врожденную пневмонию, было выявлено, что 14 
(38,8%) детей в возрасте до 6 месяцев жизни находились на естественном 
вскармливании. 

Анализ состояния здоровья наблюдаемых детей на первом и втором 
году жизни представлен в виде таблицы 1. 

 
Таблица 1 – Структура заболеваемости детей на первом и втором году 
жизни, перенесших врожденную пневмонию 
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Сравнение частот бинарного признака в связанных (зависимых) 
группах наблюдения проводилось с помощью критерия МакНемара. 

Как показал проведенный анализ, наиболее часто на первом году 
жизни дети, перенесшие врожденную пневмонию, болели острыми 
респираторными инфекциями верхних дыхательных путей. Больше 
половины детей (n=21) болело респираторной патологией более 4 раз в 
год. Высокое количество часто болеющих детей, возможно обусловлено 
сниженной иммунной защитой [3]. 

Повторно заболели пневмонией на первом году жизни 5 детей 
(13,8%). Сохранялись неврологические расстройства у 9 детей (25,0%), 
проявляющиеся синдромом двигательных нарушений. Обращала на себя 
внимание высокая частота аллергических реакций у обследуемых детей 
уже на первом году жизни в виде атопического дерматита 11 детей 
(30,5%), стенозирующего ларингита 6 детей (16,7%), рецидивирующего 
обструктивного бронхита 10 детей (27,8%). Анемия диагностирована у 10 
пациентов (27,8%). У некоторых детей отмечалось сочетание болезней. 

С возрастом (на втором году жизни) количество часто болеющих 
младенцев снизилось до 9 без статистически значимой разницы, по 
сравнению с первым годом жизни (р=0,07). Один ребенок на втором году 
жизни перенес пневмонию. 

Частота аллергических реакций с возрастом сохранялась на довольно 
высоком уровне. Признаки атопического дерматита были у 11 детей. 
Рецидивирующий обструктивный бронхит диагностирован у 5 пациентов. 
Стеноз гортани был выставлен 4 пациентам. При сравнении динамики 
заболеваемости стенозирующим ларингитом на первом и втором годах 
жизни выявлено статистически значимое уменьшение частоты данного 
заболевания с возрастом. 

Нервно-психическое развитие у 95% детей на втором году жизни 
соответствовало возрасту. Количество детей с двигательными 
нарушениями на втором году уменьшилось, у одного ребенка 
диагностирован детский церебральный паралич. 

Частота анемического синдрома снизилась и сохранялась в 4 случаях 
(11,1%). 

Заключение: таким образом, дети, перенесшие врожденную 
пневмонию, на первом году жизни часто болеют респираторными 
инфекциями верхних дыхательных путей, атопическим дерматитом, 
стенозирующим ларингитом, рецидивирующим обструктивным 
бронхитом, анемией, имеют двигательные нарушения. На втором году 
жизни сохраняется высокая заболеваемость респираторными инфекциями 
верхних дыхательных путей, аллергических реакций в виде атопического 
дерматита, стенозирующего ларингита и обструктивного бронхита. 
Частота анемического синдрома с возрастом достоверно снизилась 
(р=0,02), повторное заболевание пневмонией отмечено у одного ребенка 
(р=0,01), двигательные расстройства сохранялись у одного пациента 

пневмпневм
инфекциинфек
стенозирустено
онхионх

Заклюаклю
монию, онию, 

иямииями

та анта ан

ючениючен

на 
ан детскин детски
анемичеснемиче

возравозр
второмвторо
кий ций ц

кое разкое раз
асту. асту. 

ески еск

звит

4 п4 п
им ларинм лари

значизнач

ско
ронхит ронхит 
пациентампациен
нгитомнгит

озрастозраст
ого дерого дермм

диади

ск
. Один Один 

том сотом 

дд
сочетасоче
чество чачест
начимойначи

ноно

ц
гностиности
ание болеание бо
часто бочасто

рр

уемуе
атита 1атит
идивируюидив
ированиров

(25,025,0
ла на себяла на себя
емых детей емых детей 

11 дете11 дете
ющющ

детей детей
0%), %)
бя



~ 67 ~ 

(р=0,02). Данные исследования диктуют необходимость разработки 
индивидуальных программ реабилитации, профилактических мероприятий 
повышающих общую сопротивляемость организма ребенка к инфекции 
(достаточное пребывание на свежем воздухе, витаминотерапия, ЛФК, 
массаж, закаливание, применение иммуномодуляторов) и лечение 
фонового заболевания, пропаганда грудного вскармливания, составление 
рациона полноценного питания с исключением продуктов с высокой 
степенью аллергизации. 
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Введение. Демографическая политика нашего государства направле-
на на поиск мер для укрепления репродуктивного потенциала семьи и со-
хранения репродуктивного здоровья нации [1, 9]. При снижении индекса 
здоровья женщин снижается вероятность наступления беременности. Осо-
бую значимость в этом контексте приобретают патологические процессы 
внутренних половых органов, в частности, матки как неотъемлемого ком-
понента в реализации репродуктивной функции женщины [3, 8].  

Вместе с тем, последние десятилетия во многих странах мира харак-
теризуются ростом гормонозависимой патологии репродуктивных органов, 
в том числе частоты гиперпластических процессов эндометрия (ГПЭ), с 
увеличением при этом доли пациентов раннего репродуктивного возраста. 
Проблема нарастания заболеваемости ГПЭ у женщин репродуктивного 
возраста рассматривается, прежде всего, c позиций сохранения детородной 
функции, а в перименопаузальном возрасте - с риском развития предрака и 
рака эндометрия [6]. Поэтому поиск новых путей, направленных на докли-
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