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ной ревматологии. Использование генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) 
имеет революционное значение для терапии ревматических заболеваний [2]. 

Цель. Определить показатели эффективности противоревматической терапии в РБ. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 89 историй болезней паци-

ентов, находившихся на лечении с диагнозом M 08 Ювенильный артрит и М 09 Ювенильный 
артрит при болезнях, классифицированных в других рубриках в УЗ “ 2 ГДКБ “ г. Минска за 
период с 2013 по 2015 гг. Клинический вариант ЮИА выставлялся на основании критериев 
ILAR. Активность заболевания  на современном этапе оценивается с помощью шкалы JA-
DAS, а эффективность терапии по критериям JIA ACRpedi. Традиционно выделяют высо-
кую, среднюю, низкую степени активности заболевания на основании показателей СОЭ, СРБ 
(по Насонова В.А., Бунчук НВ, 2001). Стадии анатомических изменений суставов, а также 
функциональная активность оценивались по Штейнброккеру. [3]    

Результаты и выводы. Частота встречаемости различных клинических ЮИА форм 
сопоставима с международными данными: олигоартикулярный ЮА – 51,7% (N=46), полиар-
тикулярный: РФ+ у 0% (N=0), РФ- у 15,7% (N=14), системный вариант ЮИА-5,6% (N=5), 
псориатический ЮИА-2,3% (N=2), другие – 24,7% (N=22). В качестве противоревматической 
терапии только МТ – 25 (28,1%) пациентов, НПВС получали 13 (14,7%) пациентов, МТ+ГКС 
– 23 (25,8%) пациента,  МТ+НПВС - 23(25,8%) пациента, ГИБП получали 4 (4,5%) детей. 
Однако оказалось затруднительным оценить прогрессирование суставного синдрома у кон-
кретного пациента при каждой последующей госпитализации. ФК I был выставлен у 37,1% 
пациентов(N=33), ФК II – 57,3% (N=51), ФК III – 5,6% (N=5), ФК IV – 0% (N=0). Среднее 
СРБ составило 21,4±4,2 мг/л, причем наибольшее СРБ было выявлено при системном вари-
ант ЮИА-51,56±6,8 мг/л.  Среднее значение СОЭ составило 26,49±4,69 мм/ч. При системном 
варианте среднее СОЭ - 32,2±9,1 мм/ч, олигоартрите - 21,23±4,6 мм/ч, полиартрит - 13,07±3,3 
мм/ч.  

Определение активности болезни пациентом и врачом с помощью ВАШ легкий и 
быстрый метод, позволяющий рассчитать международные индексы активности ЮИА 
(JADAS). Таким образом, целесообразно введение ВАШ в повседневную клиническую прак-
тику детских ревматологов что, в свою очередь, улучшит осуществление стратегии «treat to 
target», поможет лучше контролировать заболевание, ремиссию или, по крайней мере, низ-
кую активность заболевания.  
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Нарушения ритма сердца у детей часто наблюдаются как изолированная форма пато-
логии. Среди них от 3,1 до 13,9% составляют эктопические тахикардии, которые могут 
встречаться в любом возрасте, как у детей грудного возраста, так и у подростков[1]. 

Цель работы: дать эпидемиологическую характеристику эктопических (пароксиз-
мальных) тахикардий у детей г.Гродно. 
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Методы исследования: проанализированы данные стационарного обследования де-
тей, поступивших в реанимационное и соматическое отделения УЗ «Гродненская областная 
детская клиническая больница» с пароксизмальной тахикардией (ПТ) в течение 5 лет (2010-
2014гг.). 

Результаты. За анализируемый период было выявлено 39 пациентов, поступивших в 
стационар с признаками пароксизмальной тахикардии, из них 24 девочки (61,5%), 15 маль-
чиков (38,5%). 15,4% (6 человек) составили дети грудного возраста, 2,5% (1) – преддошколь-
ного, 5% (2) – дошкольного, 33,3% (13) – младшего школьного и 43,8% (17) – старшего 
школьного возраста. В большинстве случаев (77%) при ЭКГ исследовании отмечались при-
знаки наджелудочковой ПТ (НЖПТ). У пятой части пациентов (20,5%) выявлен отягощен-
ный семейный анамнез по патологии сердечно-сосудистой системы (аритмия, врожденный 
порок сердца, артериальная гипертензия). 

При оценке клинической картины установлено, что 18 детей (46,1%) поступили в ре-
анимационное отделение с «классическими» жалобами (учащенное сердцебиение, страх 
смерти, беспокойство, «ком в горле»), при этом лишь в 39% случаев приступ спровоцирован 
физической нагрузкой. 21 ребенок (53,9%) поступил в соматическое отделение стационара 
для обследования по поводу «плохой» переносимости физической нагрузки, учащения серд-
цебиения и признаками синусовой тахикардии на ЭКГ (52,4%, 11 человек), WPW синдрома 
(33,3%, 7 человек), для планового обследования по поводу боли в сердце (14,3%, 3 ребенка). 

У 8 детей (44,5%) приступ купировался самостоятельно, коррекция сохраняющейся 
синусовой тахикардии проводилась с использованием кардиометаболической, седативной 
терапии. 10 пациентам (55,5%) для купирования приступа в реанимационном отделении 
применялись парентерально антиаритмические препараты (лидокаин, амиодарон, АТФ) в те-
чение от 1 часа до 2 суток с последующим переходам на пероральный прием антиаритмиче-
ских препаратов. 

Выводы: 
1. Чаще ПТ встречаются у детей школьного возраста (77,1%). 
2. Практически в 80% случаев это НЖПТ. 
3. Около 60% детей не связывают развитие приступа ПТ с физической нагрузкой. 
4. Практически у половины детей для купирования приступа ПТ не используются 

противоаритмические препараты. 
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 Актуальность. Вопросы недостаточной изученности возрастных изменений клеточ-
ного иммунитета у пациентов с первичными дефектами гуморального звена не теряют своей 
актуальности в последние годы [1-3]. 

Цель. Исследование особенностей клеточной иммунной реактивности у пациентов с 
врожденными дефектами гуморального звена в зависимости от длительности заболевания. 

Задачи и методы исследования. Дети с первичными иммунодефицитами гумораль-
ного звена были обследованы в иммунологическом центре Областной детской клинической 
больнице №1, г. Харькова. Для изучения состояния системного иммунитета использовали 
содержание популяции и субпопуляции лимфоцитов методом непрямой иммунофлюорес-
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