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Фалло – 28,5% беременных, ОАП – в 22,8%, ДМЖП и ДМПП, соответственно – в 20% и 11,4%, транспозиция главных сосудов 
в 17,1% случаев. Структура врожденных пороков сердца плода в зависимости срока гестации выглядела следующим образом: 
в сроке 12-15 нед - наибольший процент – ОАП в 44,4% случаев, тетрада Фалло и транспозиция главных сосудов, одинково в 
22,2% и 22,2%, ДМЖП и ДМПП – в 11,1% и 11,1% случаев). В сроке 16-19 нед - наибольший процент – тетрада Фалло– в 
42,8%, ОАП – в 21,4% и ДМЖП и транспозиция главных сосудов, соответственно – в 14,2% и 14,2% случаев, ДМПП – в 7,1% 
случаев. В сроке 20-22 нед гестации - наибольший процент – тетрада Фалло и ОАП, соответственно в 33,3% и 33,3% случаев, 
и транспозиция главных сосудов – в 16,7%, ДМПП и ДМЖП, соответственно – в 8,3% и 8,3% случаев. На основании теорети-
ческих выводов вытекает практическое значение проведенного исследования: Врачам ультразвукового исследования при об-
следовании беременных с врожденными пороками сердца плода, необходимо обращать внимание на срок гестации и возрасту 
беременных; при наличии врожденных пороков сердца плода обязательно его консультирования, совместно с акушер-гинеко-
логом. 

 

ПРОБЛЕМА ПОЛИОМИЕЛИТА В УКРАИНЕ 

Устинова А.В., студентка 5 курса III мед. факультета ХНМУ 

Кафедра эпидемиологии (зав. каф. - проф. Чумаченко Т.А.) 

Научный руководитель: Макарова В.И. 

Проведен анализ эпидемической ситуации по полиомиелиту в Украине за период с 2002 по 2016 г. г., оценка привитости 
населения против полиомиелита и эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий. Результаты и их 
обсуждение: В 2002 году Украина была сертифицирована как страна, в которой прекращена циркуляция дикого полиовируса. 
Однако, начиная с 2008 года, в Украине охват восприимчивого населения вакцинацией против полиомиелита начал снижаться 
и в 2014 году достиг критического уровня – по отдельным регионам Украины от 30% до 50%. В 2010 году Украина получила 
предупреждение о наличии высокого риска появления вспышек полиомиелита, в 2013 году Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) и Глобальная инициатива по ликвидации полиомиелита (ГИЛП) внесла Украину в красный список стран, где 
возможно появление вспышек полиомиелита, в 2014 году Украина оставалась единственной страной европейского региона в 
этом списке. В 2015 году в Закарпатье (Западная часть Украины) двое детей заболели паралитической формой полиомиелита, 
вызванной вакцинородственным вирусом, диагноз был подтвержден в региональной референтной лаборатории ВОЗ. Для ло-
кализации вспышки полиомиелита, повышения популяционного иммунитета и прекращения циркуляции возбудителя было 
принято решение о проведении дополнительной трехтуровой иммунизации против полиомиелита живой полиомиелитной вак-
циной детей от 2 месяцев до 6 лет (1-ый и 2-ой тур иммунизации) и от 2 месяцев до 10 лет (3-ий тур иммунизации). Первый 
тур иммунизации проходил с 19.10. 2015 г. по 09.11.2015 г., было вакцинировано 65% детей, второй тур продлился с 30.11. 
2015 г. по 18.12. 2015 г., охват вакцинацией составил 75%, третий тур начался 25.01. 2016 г., иммунизировано около 82% 
детей. Кроме дополнительной иммунизации были разработаны и внедрены в практику здравоохранения и другие управлен-
ческие решения, такие как повышение профессионализма врачей по вопросам диагностики, лечения полиомиелита и острыми 
вялыми параличами (ОВП) путем проведения различных специализированных мероприятий и тренингов для педиатров, ин-
фекционистов, невропатологов, эпидемиологов; формирование активного диалога и обратной связи между медицинскими ра-
ботниками и родителями; повышение осведомленности населения за счет наглядной рекламы в общественном транспорте и 
на улицах, в социальных сетях, средствах массовой информации; формирование положительного отношения и доверия насе-
ления к массовой иммунизации; закупка и поставка в Украину качественных вакцин. В систему эпидемиологического надзора 
за полиомиелитом входит также и надзор за ОВП, который включает выявление и регистрацию детей с ОВП, при этом каждый 
случай ОВП должен иметь вирусологическую расшифровку с соблюдением правил забора, сроков и транспортировки матери-
ала для лабораторного исследования. Также важным остается поддержание охвата рутинной иммунизацией против полиоми-
елита на уровне 95% восприимчивого населения. Выводы: Проблема полиомиелита в Украине остается актуальной, что свя-
зано как со снижением охвата иммунизацией против данной инфекции, так и зарегистрированными случаями полиомиелита, 
вызванными возбудителем вакцинного происхождения. Принятые управленческие решения по локализации вспышки полио-
миелита оказались действенными. 

 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС СИНДРОМА У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ 

Файзуллаева Х.Б., резидент магистратуры СамМИ 

Кафедра педиатрии №2, неонтологии и пропедевтики детских болезней (зав. каф. – доц. Юлдашев Б.А.) 

Научный руководитель: проф. Абдуллаева М.Н. 

Исследовано 20 глубоко недоношенных новорожденных родившихся в сроки гестации 28-32 недели с РДС. Результаты 
и их обсуждение: У глубоко недоношенных детей самым ранним признаком СДР являлся разлитой цианоз на багровом фоне, 
который определялся сразу после рождения, затем появлялось вздутие грудной клетки в передне-верхних отделах, позже - 
втяжение нижних межреберий и западение грудины, наличием парадоксального дыхания, экспираторных шумов, эпизодами 
апноэ, изменением цвета кожных покровов в виде общей цианотичности кожи, цианоза носогубного треугольника, акроциа-
ноза, бледности и мраморности кожных покровов. Несмотря на вздутие грудной клетки, перкуторный тон был укорочен, при 
аускультации дыхание было резко ослабленным, проводилось плохо, на высоте вдоха с первых часов жизни у всех больных 
выслушивались крепитирующие хрипы. В анализах крови у 3 (27,3%) новорожденных с РДС наблюдалась отрицательная ди-
намика показателей крови в виде нейтрофилеза, появления юных форм нейтрофилов. Наиболее частым признаком заболе-
вания на рентгенограмме было диффузное снижение прозрачности легочных полей, реже наблюдались полоски просветлений 
в области корня легкого (воздушная бронхограмма), а также наблюдались участки рассеянных мелких аталектазов. Все глу-
боко недоношенные дети с РДС при имели клинические признаки перинатального поражения ЦНС (ПП ЦНС) гипоксического 
генеза. Наиболее часто диагностировалась церебральная ишемия 2 степени (50%). Внутричерепные кровоизлияния (ВЧК) 
диагностировались у всех детей данной группы и были представлены преимущественно внутрижелудочковыми кровоизлия-
ниями (ВЖК). У подавляющего большинства новорожденных (85%) было диагностировано ВЖК I-II степени. Преимуществен-
ным неврологическим синдромом у детей с РДС был синдром угнетения (100,0%). Постгипоксические нарушения сердечно-
сосудистой системы выявлялись у всех обследуемых данной группы, в том числе у 1 ребенка был диагностирован гемодина-
мически значимый открытый артериальный проток (ГЗ ОАП). Анемия смешанной этиологии была выявлена у 8 (40%) детей с 
РДС, у 3 (15%) – легкая, у 3 среднетяжелая (15%) и у 2 (10%) – тяжелая. Конъюгационная желтуха была диагностирована у 7 
(35%). Патология почек отмечалась у 2 (10%) и была представлена острым пиелонефритом. Патология ЖКТ в виде энтероко-
лита была выявлена у 1 (5%) ребенка. У всех имел место дисбактериоз кишечника. С целью купирования симптомов дыха-
тельной недостаточности все дети с РДС получали респираторную терапию. Вспомогательная ИВЛ с концентрацией кисло-
рода во вдыхаемой воздушной смеси 40–50% проводилась 4 (20%) глубоко недоношенным детям с тяжело протекающим РДС, 
неинвазивная ИВЛ методом nCPAP с использованием биназальных канюль с концентрацией кислорода во вдыхаемой воз-
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