


Бюллетень медицинских  

Интернет-конференций  

 
ISSN 2224-6150 

 

2022. Том 12. Выпуск 5 (Май) 

 

Учредитель журнала – Общество с ограниченной ответственностью 

«Наука и Инновации» (Россия, Саратов) 

 

 

 

 

Главный редактор  

А.В. Еремин, доцент, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

 

Зам. главного редактора 

А.Р. Киселев, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

А.С. Федонников, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

 

Ответственный секретарь 

Ю.В. Попова, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

 

Редакционный совет 

В.Ф. Киричук, засл. деятель науки РФ, профессор, докт. мед. наук 

(Россия, Саратов) 

А.И. Кодочигова, профессор, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

А.П. Ребров, профессор, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

Ю.В. Черненков, профессор, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

Ю.Г. Шапкин, профессор, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

 

Редакционная коллегия 

Е.А. Анисимова, доцент, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

Г.А. Афанасьева, доцент, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

Н.В. Булкина, профессор, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

В.И. Гриднев, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

И.В. Нейфельд, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

О.М. Посненкова, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

С.Н. Потахин, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

И.Е. Рогожина, доцент, докт. мед. наук (Россия, Саратов) 

И.А. Стародубцева, докт. мед. наук (Россия, Воронеж) 

Д.Е. Суетенков, доцент, канд. мед. наук (Россия, Саратов) 

В.А. Шварц, канд. мед. наук (Россия, Москва) 

 

Руководитель Интернет-проекта 

И.М. Калмыков (Россия, Саратов) 

 

Технический редактор 

А.Н. Леванов (Россия, Саратов) 

 

 

 

Адрес редакции: 

410004, г. Саратов, а/я 4440. 

E-mail: info@medconfer.com 

 

Электронная версия журнала – на сайте www.medconfer.com 

 

 

 

 

 

 

Общественное рецензирование публикуемых материалов 

осуществляется на сайте www.medconfer.com. 

Материалы публикуются в авторской редакции. 

Сведения обо всех авторах находятся в редакции. 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2022 

Bulletin of Medical  

Internet Conferences  

 
ISSN 2224-6150 

 

2022. Volume 12. Issue 5 (May) 

 

Publisher – Limited Liability Company "Science and Innovation" (Saratov, 

Russia) 

 

 

 

 

Editor-in-Chief 

A.V. Eremin, PhD, MD (Saratov, Russia) 

 

Deputy Chief Editor 

A.R. Kiselev, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

A.S. Fedonnikov, PhD, MD (Saratov, Russia) 

 

Executive Secretary 

Yu.V. Popova, PhD, MD (Saratov, Russia) 

 

Drafting Committee 

V.F. Kirichuk, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

A.I. Kodochigova, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

A.P. Rebrov, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

Y.V. Chernenkov, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

Yu.I. Shapkin, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

 

 

Editorial Board 

E.A. Anisimova, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

G.A. Afanasyeva, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

N.V. Bulkina, Professor, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

V.I. Gridnev, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

I.V. Neyfeld, PhD, MD (Saratov, Russia), 

O.M. Posnenkova, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

S.N. Potakhin, PhD, MD (Saratov, Russia) 

I.E. Rogojina, D.Sc., MD (Saratov, Russia) 

I.A. Starodubtseva D.Sc., MD (Voronezh, Russia) 

D.E. Suetenkov, PhD, MD (Saratov, Russia) 

V.A. Schvartz, PhD, MD (Moscow, Russia) 

 

Head of the Internet Project 

I.M. Kalmikov (Saratov, Russia) 

 

Technical Editor 

A.N. Levanov, MD (Saratov, Russia) 

 

 

 

 

 

E-mail: info@medconfer.com 

 

URL: www.medconfer.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Bulletin of Medical Internet Conferences, 2022 



Бюллетень медицинских Интернет-конференций (ISSN 2224-6150) 

2022. Том 12. № 5 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет-конференций, 2022 www.medconfer.com

 

111

Всероссийская научно-практическая интернет-конференция студентов  

и молодых учёных с международным участием  

«YSRP-2021» 

(материалы: часть 3) 
 

 

Организаторы:   

• ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, 

• Общество молодых учёных и студентов Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского, 

• ФГБОУ ВО Самарский ГМУ Минздрава России, 

• ФГБОУ ВО Оренбургский ГМУ Минздрава России, 

• ФГБОУ ВО Башкирский ГМУ Минздрава России, 

• Проект «Медицинские конференции On-line» 

 

Дата проведения: декабрь 2021 года 

Подробная информация о мероприятии на сайте: http://medconfer.com/YSRP-2021_about 

 

 

 
Клиническая медицина (часть 2) ................................................................................................................................................................. 112 

Педиатрия ...................................................................................................................................................................................................... 112 

Гаврилкина Д.С., Богданович Е.К. Начальные клинические проявления инфекции COVID-19 у детей различных 

возрастных групп ............................................................................................................................................................................... 112 

Коробова А.С., Полетай К.Д. Взаимосвязь избыточной массы тела и характеристики сердечно-сосудистой системы у 

детей................................................................................................................................................................................................... 114 

Коробова А.С., Полетай К.Д. Взаимосвязь пола, ожирения и изменений сердечно-сосудистой системы у детей ...................... 117 

 

Хирургия ......................................................................................................................................................................................................... 118 

Кулигин А.В., Зеулина Е.Е., Кабанова И.А., Хримин А.С., Иоффе А.Д., Абушинова Д.В., Аврамец А.А., Алешина А.А., 

Атаева К.С., Вейденбах Е.Э., Горбунова О.А., Гунбин Н.А., Зоркин М.Н., Канидьева Н.В., Киришев А.М., Кудрина 

М.В., Курцева Л.В., Панченко Е.И., Садовсков Н.М., Садчиков Д.Д. Объем и характер оказания скорой 

медицинской помощи пациентам с лихорадкой неясного генеза ............................................................................................... 118 

Кулигин А.В., Зеулина Е.Е., Кабанова И.А., Хримин А.С., Иоффе А.Д., Абушинова Д.В., Аврамец А.А., Алешина А.А., 

Атаева К.С., Вейденбах Е.Э., Горбунова О.А., Гунбин Н.А., Зоркин М.Н., Канидьева Н.В., Киришев А.М., Кудрина 

М.В., Курцева Л.В., Панченко Е.И., Садовсков Н.М., Садчиков Д.Д. Медицинская эвакуация при оказании скорой 

медицинской помощи ...................................................................................................................................................................... 119 

Кулигин А.В., Зеулина Е.Е., Кабанова И.А., Хримин А.С., Иоффе А.Д., Кушнерева Е.Н., Мареев Е.И., Меркоданов Р.С., 

Новиков В.Е., Мухомедьяров Д.Д., Меджидов М.А., Отреченский И.А., Сорокина О.А., Сотов Н.Л., Тетекаев Б.А., 

Токарев В.А., Углов О.С., Федюшина А.О., Унайбеков Д.И., Панченко Е.И., Садовсков Н.М., Садчиков Д.Д. 

Нормативно-правовая база специальности «Скорая медицинская помощь» (стандарты, протоколы, клинические 

рекомендации) .................................................................................................................................................................................. 120 

Кулигин А.В., Зеулина Е.Е., Хримин А.С., Кабанова И.А., Иоффе А.Д., Кушнерева Е.Н., Мареев Е.И., Меркоданов Р.С., 

Новиков В.Е., Мухомедьяров Д.Д., Меджидов М.А., Отреченский И.А., Сорокина О.А., Сотов Н.Л., Тетекаев Б.А., 

Токарев В.А., Углов О.С., Федюшина А.О., Унайбеков Д.И., Панченко Е.И., Садовсков Н.М., Садчиков Д.Д. 

Нарушения гемодинамики при сепсисе .......................................................................................................................................... 121 

Чевгунова А.А. Фибросаркома подмышечной области: редкое новообразование в нетипичном месте ...................................... 122 

Климашевич В.Ю., Иванова Н.С., Яковенко А.А. Алкоголизация при невралгии тройничного нерва ............................................. 123 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224-6150) 

 2022. Volume 12. Issue 5 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2022 

 
 

112 

Клиническая медицина (часть 2)  
 

 

 

Педиатрия 
 

 

 

ID: 2022-05-376-A-19632          Краткое сообщение 

Гаврилкина Д.С., Богданович Е.К. 

Начальные клинические проявления инфекции COVID-19 у детей различных возрастных групп 
Гомельский государственный медицинский университет 

 

Научный руководитель: к.м.н. Кривицкая Л.В. 

 

 

Резюме 

В работе была проанализирована степень выраженности основных клинических синдромов и гематологических сдвигов у 

детей различных возрастов с COVID-19. 

 

Ключевые слова: педиатрия, COVID-19, дети, инфекции 

 

 

Введение 

На сегодняшний день COVID-19 является чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения и имеет 

мировое значение. Пациенты детского возраста в первоначальных стадиях пандемии были редкостью. Данное обстоятельство 

может объясняться рядом факторов: дети обладают сниженной угрозой заражения из-за наименьшего количества поездок, 

общения и передвижения. Кроме того, характеристика врожденного иммунитета, в том числе его незрелость, играют роль в 

меньшем количестве случаев заболевания ребенка. Из других вероятных факторов - наиболее благополучное состояние слизистой 

оболочки дыхательных путей, чем у взрослых, из-за отсутствия пагубного влияния сигаретного дыма и загрязнения атмосферы, и 

также низкое число хронических патологий. Малое количество исследований случаев заболевания в этой возрастной группе 

объясняет небольшую степень информированности относительно отличительных черт течения этой патологии у детей, отсутствие 

ясности конкретных патогенетических элементов всерьез усложняет подходы к диагностике и лечению COVID-19 у пациентов 

данного возраста. 

Цель: проанализировать возрастную структуру и анамнестические данные пациентов, а также оценить степень выраженности 

основных клинических синдромов и гематологических сдвигов у детей разных возрастов с COVID-I9 за период ноябрь-декабрь 

2020, январь-март 2021 г. 

Задачи исследования: изучить механизмы формирования начальных клинических и гематологических проявлений 

коронавирусной инфекции у детей различных возрастных групп; определить основную локализацию патологического процесса в 

дыхательных путях. 

 

Материал и методы 

Проведён ретроспективный анализ 62 историй болезни детей в возрасте от I месяца до 17 лет, которые находились на 

стационарном лечении в инфекционном отделении №1 учреждения «Гомельская областная детская клиническая больница» по 

поводу инфекции COVID-I9. 

Создана электронная база данных. Статистическая обработка данных проведена с использованием статистичеcкой программы 

«Statistica 10.0» Результаты выражены в виде М (25; 27) %. 

 

Результаты и обсуждение 

Проведен анализ 62 медицинских карт пациентов, поступивших в стационар с симптомами острой респираторной инфекции, у 

которых после проведения ПЦР-теста был верифицирован диагноз коронавирусной инфекции. Из них детей 1-ого год жизни 

составили 64,5% (40 детей) и 35,5% (22 ребенка) дети старшей возрастной группы. При сборе анамнеза эпидемиологический 

контакт больными COVID-19 выявлен не был. После подтверждения диагноза 17 детей (36%) были переведены в профильное 

отделение ГОИКБ, остальные 45 детей (64%) выписаны для амбулаторного лечения. 

Подавляющее большинство детей 1-ого года жизни поступило в стационар в первые 3 дня заболевания в состоянии средней 

тяжести 94,7% (38 детей), в тяжелом состоянии поступило только 2 ребенка (5,3%). 

У 18 пациентов (45%) заболевание началось с фебрильной лихорадки в пределах 38-39,6%, у 22 (55%) отмечалась 

субфебрильная температура тела. У 16 детей (25%) был выявлены симптомы интоксикации в виде вялости, отказа от еды и питья, 

отмечалась однократная рвота. 

Катаральный синдром (насморк, непродуктивный кашель, гиперемия слизистой зева) отмечался у всех детей, поступивших в 

стационар. У 4 детей отмечалась одышка, в последующем у одного из них была диагностирована интерстициальная пневмония, у 

3-х (7,5%) – обструктивный бронхит. У остальных пациентов клинические формы ОРИ в большинстве случаев проявлялись в виде 

ринофарингита – 30 детей (75%), у 3 детей (7,5%) отмечались симптомы ларинготрахеита. 
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В общем анализе крови у половины пациентов (20 детей) был выявлен лейкоцитоз, у детей (5,3%) – лейкопения, у 18 (28%) 

пациентов отмечалось ускорение СОЭ в пределах 20-32 мм/час, у остальных детей не было выявлено существенных изменений. 

Гипохромая анемия легкой степени тяжести отмечалась у 13 детей (32,5%). 

В биохимическом анализе крови у 25% пациентов (10 детей) выявлено повышение уровня печеночных трансаминаз.  У 2 детей 

(5%) на фоне лихорадки отмечался судорожный синдром. У 4 детей (10%) заболевание протекало на фоне атопического дерматита, 

у 3-х (7,5%) с лабораторными признаками инфекции мочевыводящих путей. В целом, у 26 детей (42%) отмечалась сопутствующая 

фоновая патология: рахит, врожденный порок сердца (ДМПП), гипотрофия, дисбактериоз кишечника. 

Дети старшей возрастной группы (22 ребенка) поступили в стационар в большинстве случаев в связи с длительностью 

лихорадки более 5 дней. На момент поступления у половины детей (50%) сохранилась высокая температура тела, у остальных (11 

детей) температура тела была на субфебрильных цифрах. У 3 (13,6%) детей состояние расценивалась тяжелым за счет симптомов 

интоксикации и лихорадки. 

Катаральный синдром в подавляющем большинстве случаев проявлялся в виде ринофарингита (17 детей, 77,3%). У двух 

пациентов (99,1%) был диагностирован ларинготрахеит, у 1-ого – острый бронхит. У 4 детей (18,2%) отмечался судорожный 

синдром на фоне лихорадки. 

Основное заболевание протекало на фоне разнообразной сопутствующей патологии: у 2 (9,1%) пациентов отмечалась анемия, 

у 3-х (13,7%) – врожденный порок сердца. В единичных случаях был отмечен атопический дерматит, ИМВП, ДЦП, у 7 детей (31,6%) 

ОРП сопровождалась развитием диарейного синдрома. 

В общем анализе крови в равном соотношении отмечались лейкоцитоз и лейкопения, у 1 ребенка было отмечено повышение 

уровня печеночных трансаминаз. 

 

Выводы 

Таким образом, начальные проявления коронавирусой инфекции соответствовали симптомам обычной респираторной 

инфекции. Обращает на себя внимание длительная лихорадка, особенно в старшей возрастной группе, а также развитие кишечной 

дисфункции. 

В связи с эти необходимо дальнейшее глубокое изучение биологических механизмов, определяющих возрастные отличия в 

степени тяжести заболеваний и особенностей клинических проявлений коронавирусной инфекции у детей различных возрастных 

групп. 
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Коробова А.С., Полетай К.Д. 

Взаимосвязь избыточной массы тела и характеристики сердечно-сосудистой системы у детей 
Гомельский государственный медицинский университет 

 

 

Резюме 

Проблема ожирения является актуальной не только среди взрослого, но и среди детского населения. Цель работы: 

проанализировать взаимосвязь между степенью ожирения и характерными его проявлениями на сердечно-сосудистой системе. В 

качестве анализируемого материала использовались истории болезни пациентов кардиологического отделения Гомельской 

областной детской клинической больницы. Результаты работы показали, что существует прямая зависимость между степенью 

ожирения ребёнка и состоянием сердечно-сосудистой системы. 

 

Ключевые слова: дети, ожирение, сердечно-сосудистая система 

 

 

Введение 

Актуальность проблемы: ожирение — гетерогенная группа наследственных и приобретенных заболеваний, связанных с 

избыточным накоплением жировой ткани в организме. В настоящее время ожирение — причина около 5 % смертей во всем мире. 

Если скорость распространения этого заболевания останется прежней, к 2030 году почти половина взрослого населения мира 

будет иметь избыточный вес или ожирение. Избыточный вес и ожирение давно перестали быть проблемами взрослого населения 

и распространились на детскую популяцию [1]. 

Однако актуальность борьбы с ожирением обусловлена не только его высокой распространенностью, но и негативным 

влиянием на качество жизни больных и, особенно, высоким риском развития различных заболеваний, приводящих к ранней 

инвалидности и существенному уменьшению продолжительности жизни лиц, страдающих ожирением. Установлено, что частота 

развития артериальной гипертензии (АГ) при ожирении составляет 75 %, сахарного диабета 2-го типа – 57 %, ишемической болезни 

сердца – 20 %, заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей – 30 %, остеоартроза – 14 %, злокачественных опухолей 

молочной железы, матки и толстого кишечника – 11 %. Подсчитано, что суммарный экономический вред, связанный с ожирением, 

превышает таковой от онкологических заболеваний [2]. 

Цель исследования: проследить взаимосвязь избыточной массы тела и характеристики сердечно-сосудистой системы у детей. 

 

Материал и методы 

Первичным документом учёта являлись медицинские карты стационарных пациентов кардиологического отделения 

Гомельской областной детской клинической больницы (ГОДКБ). Для обработки полученной информации использовались 

компьютерные программы Microsoft Excel 2016 и Statistica. 

 

Результаты 

В ходе научной работы было проанализировано 100 историй болезни пациентов возраста от 10 до 17 лет. Распределение по 

полу было следующим: мальчики – 63 (63%), девочки – 37 (37%). 

Средний индекс массы тела (ИМТ) у пациентов оказался 31.11 ± 3.88. Для определения степени ожирения использовалась 

следующая градация ИМТ [3]: 

• ИМТ < 18.5: недостаточная масса тела; 

• ИМТ ≥ 18.5 И < 25: нормальная масса тела; 

• ИМТ ≥ 25 И < 30: предожирение; 

• ИМТ ≥ 30 И < 35: ожирение 1 степени; 

• ИМТ ≥ 35 И < 40: ожирение 2 степени; 

• ИМТ ≥ 40: ожирение 3 степени. 

Распределение детей по степени ожирения было следующим: 

• Предожирение – 58 (58%); 

• Ожирение 1 степени – 24 (24%); 

• Ожирение 2 степени – 17 (17%); 

• Ожирение 3 степени – 1 (1%). 

Степень ожирения в конкретных группах проанализирована в таблице 1.  

 

 
Таблица 1. Возраст и ИМТ у детей разных групп ожирения 

Степень ожирения Всего Пол Средний возраст Средний ИМТ 

Предожирение 58 
Девочки – 27 (46.55%) 

Мальчики – 31 (53.45%) 
14.31 ± 1.86 лет 28.49 ± 2.14 

Ожирение 1 степени 24 
Девочки – 7 (29.17%) 

Мальчики – 17 (70.83%) 
14.58 ± 1.56 лет 33.15 ± 1.18 

Ожирение 2 степени 18 
Девочки – 4 (22.22%) 

Мальчики – 14 (77.78%) 
14.7 ± 1.40 лет 37.37 ± 1.41 
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Распределение врождённых аномалий сердца представлено на рисунке 1.  

Как видно из рисунка 1, дети с предожирением чаще всего имели аномальные хорды левого желудочка. В структуре 

врождённых аномалий сердца у детей с ожирением 1 степени возросло количество более серьёзных нарушений: дисфункция 

аортального клапана с регургитацией, межпредсердное сообщение. Доля детей с аномальными хордами левого желудочка была 

меньше, чем у детей с предожирением. Среди детей со 2 степенью ожирения количество детей без аномалий и детей с 

аномальными хордами левого желудочка было равным. Таким образом, можно сделать вывод, что врождённые аномалии сердца 

являются весомым фактором риска в развитии ожирения 1 степени и предожирения. 

На основе собранных нами данных можно выделить выявленные типы нарушения сердечной деятельности, которые имелись 

у детей: 

• Без нарушений сердечного ритма – 31 (31%); 

• Нарушения автоматизма – 58 (58%) которое будет включать: 

• Синусовая тахикардия – 30 (30%); 

• Миграция водителя ритма – 21 (21%); 

• Синусовая брадикардия – 6 (6%); 

• Синусовая брадиаритмия – 6 (6%). 

• Нарушения возбудимости – 6 (6%) из которых: 

• Суправентрикулярная экстрасистолия – 6 (6%). 

Распределение данных патологий по группам детей с различной степенью ожирения представлено на рисунке 2. 

Как видно из рисунка 2, на стадии предожирения преобладает общая масса нарушений ритма сердца, однако дети без 

нарушений также занимают значительную часть от общего числа. По мере увеличения степени ожирения уменьшается количество 

детей без нарушений ритма сердца и увеличивается количество детей с таковыми, в частности растёт доля синусовой тахикардии в 

общей структуре. 

 

 

 
Рисунок 1. Структура врождённых аномалий сердца у детей с избыточной массой тела 

 

 

 
Рисунок 2. Структура нарушений ритма сердца у детей с избыточной массой тела 
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Рисунок 3. Структура выраженности артериальной гипертензии по риску и степени развития у детей различных групп ожирения 

 

 
Таблица 2. Структура состояния вегетативной нервной системы у детей с различными формами ожирения 

Степень ожирения Всего 
Нет вегетативных 

нарушений 

Нейроциркуляторная дистония по 

гипертоническому типу 

Нейроциркуляторная дистония по 

смешанному типу 

Предожирение 58 31 (53.45%) 23 (39.66%) 4 (6.9%) 

Ожирение 1 степени 24 11 (45.83%) 9 (37.5%) 4 (16.67%) 

Ожирение 2 степени 18 16 (88.89%) 1 (5.56%) 1 (5.56%) 

 

 

Степень выраженности артериальной гипертензии у детей различных групп ожирения представлена на рисунке 3.  

Можно сделать вывод, что на стадии предожирения серьёзные проявления и риски АГ развиваются не так часто, как на 

последующих стадиях. Это можно объяснить тем, что некоторые метаболические процессы в организме еще находятся в 

пограничном состоянии. Наступления артериальной гипертензии с её осложнениями можно избежать при исправлении образа 

жизни с последующим снижением массы тела. 

Состояние вегетативной нервной системы у детей проанализировано в таблице 2.  

В ходе анализа данных было обнаружено, что существенная часть пациентов имеет нарушения вегетативной нервной 

системы, что может быть следствием их избыточной массы тела. Однако точно отследить корреляцию степени ожирения с 

количеством пациентов с вегетативными нарушениями затруднительно. Можно сказать, что у детей с 1 степенью ожирения данная 

патология встречается чаще, чем у детей с предожирением. 

 

Заключение 

Мальчики имеют избыточную массу тела в 1,7 раз чаще чем девочки. Артериальная гипертензия, нарушение ритма и 

вегетативная дисфункция часто будут являться основными проявлениями ожирения. Все эти изменения в организме ребёнка в 

зависимости от степени выраженности будут по-разному влиять на его развитие вплоть до снижения уровня жизни. В целом 

можно сказать о том, что состояние сердечно-сосудистой системы в группе детей с 1 степенью ожирения чаще всего хуже, чем в 

группе детей с предожирением. Что касается 1 и 2 степеней ожирения то аналогичная зависимость, согласно нашим данным, будет 

прослеживаться, но не так явно. Однако нельзя отрицать, тот факт, что чем выше степень ожирения у ребёнка, тем тяжелее 

организм реагирует на повышение массы тела компенсаторными и патологическими реакциями. Основное лечение избыточной 

массы тела будет направлено на профилактику его появления и предупреждение осложнений путём терапии различными 

методами. Поскольку большинство детей находятся на стадии предожирения, то это в определённой мере должено упрощать 

процесс лечения и профилактики. 
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Взаимосвязь пола, ожирения и изменений сердечно-сосудистой системы у детей 
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Актуальность. Ожирение — группа наследственных и приобретенных заболеваний, связанных с избыточным накоплением 

жировой ткани в организме. Проблема ожирения является особенно актуальной среди детского населения. Ребёнок с ожирением 

имеет повышенный риск развития патологий сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной системы и других. 

Цель: изучить взаимосвязь степени ожирения и изменений сердечно-сосудистой системы у детей в зависимости от пола. 

Материал и методы. Первичным документом учёта являлись медицинские карты стационарных пациентов с ожирением 

кардиологического отделения Гомельской областной детской клинической больницы. 

Результаты. Распределение детей по полу было следующим: мальчики – 62, девочки – 38. Средний показатель индекса массы 

тела оказался выше у мальчиков (31.31 ± 4.04), чем у девочек (29.42 ± 3.04). 

У девочек чаще наблюдалось предожирение (71%), у мальчиков – ожирение 1 и 2 степени (27% и 22%). Артериальная 

гипертензия (АГ) немного чаще встречалась у мальчиков (35.48%, у девочек – 31.58%). При этом у мальчиков чаще чем у девочек 

встречалась 1 степень АГ (25 – 40.32% и 6 – 15.79%) и высокий её риск (22 – 35.48% и 11 – 28.95%), у девочек чаще возникала АГ 2 

степени (20 – 52.63% и 15 – 24.19%) и средний её риск (17 – 27.42% и 14 – 36.84%). 

У девочек значительно чаще возникали нарушения автоматизма сердца (37 – 97.37% и 26 – 41.94%). Проявления вегетативной 

дисфункции: у мальчиков чаще наблюдался гипертонический тип нейроциркуляторной дистонии (25 – 40.32%), а у девочек – 

смешанный и гипертонический тип занимали равное соотношение (по 8 – 21.05%). 

Заключение. Таким образом, у мальчиков с ожирением чаще диагностируют патологии сердечно-сосудистой системы, по 

сравнению с девочками. 

 

Ключевые слова: дети, ожирение, сердечно-сосудистая система 
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Объем и характер оказания скорой медицинской помощи пациентам с лихорадкой неясного генеза 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 

 

Лихорадка — защитно-приспособительная неспецифическая реакция организма, возникающая при действии пирогенов и 

проявляющаяся повышением температуры тела вследствие перестройки центров терморегуляции на новый уровень 

функционирования. 

Ведущим критерием оценки значения лихорадки является критерий достижения организмом полезного приспособительного 

результата. Он заключается в развитии такой реакции, которая обеспечивает инактивацию и/или деструкцию данного носителя 

пирогенных свойств и обычно (хотя и не всегда) — повышение устойчивости организма как к этому, так и к другим подобным 

воздействиям.  

К адаптивным эффектам лихорадки относят прямые и опосредованные бактериостатический и бактерицидный эффекты, 

потенцирование специфических и неспецифических факторов защиты, активацию неспецифической стресс-реакции. 

Обследование у лихорадящего больного: 

1. Общий анализ крови 

2. Общий анализ мочи, пробы Нечипоренко, Зимницкого, Реберга 

3. Копроскопия, копрограмма 

4. Посев крови на желчный и сахарный бульоны 

5. Бактериальное исследование крови, мочи, кала и др. 

6. Исследование на ВИЧ 

7. Серологическое исследование крови 

8. Определение иммуноглобулинов, В- и Т-лимфоцитов и др. 

9. Исследование крови на белки и белковые фракции 

10. Кожно-аллергические пробы 

11. Рентгенологические методы 

12. Инструментальные методы исследования 

13. Консультации узких специалистов по показаниям. 

Направления интенсивной терапии: 

1.Теплопродукция. 

2.Теплоотдача. 

3.Центральная регуляция (наркоз, большие транквилизаторы). 

4.Гемодинамическое усиление кровотока в капиллярном русле. 

 

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, лихорадка, гипертермия 

 

Презентация доступна по ссылке: https://medconfer.com/files/authors/2519/gipertermiya.ppt 
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Медицинская эвакуация при оказании скорой медицинской помощи 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 

 

Актуальность. Важнейшей составляющей работы скорой медицинской помощи (СМП) является медицинская, или медико-

санитарная эвакуация, осуществляемая выездными бригадами СМП.   

Эффективность оказания СМП, а следовательно, и исход ранения или заболевания зависят от своевременной доставки 

раненых и больных в лечебное учреждение.  

Выбор медицинской организации для доставки пациента при осуществлении медицинской эвакуации производится исходя из 

тяжести состояния пациента, минимальной транспортной доступности до места расположения медицинской организации и 

профиля той медицинской организации, в которую будет доставляться пациент. 

Основные функции врача скорой медицинской помощи: 

1.Оказание СМП на основе стандартов медицинской помощи, включая: 

— выявление общих и специфических признаков неотложного состояния, в том числе психопатологического; 

— оценка тяжести состояния здоровья пациента; 

— определение необходимости применения специальных методов исследования, экстренности, очередности, объема, 

содержания и последовательности диагностических, лечебных и реанимационных мероприятий; 

— интерпретация данных инструментальной и лабораторной диагностики, обоснование поставленного диагноза, плана и 

тактики ведения пациента, показаний к медицинской эвакуации; 

2.Обеспечение медицинской эвакуации с одновременным проведением во время транспортировки пациента мероприятий по 

оказанию СМП; 

3.Иные функции в соответствии с законодательством РФ. 

Медицинская эвакуация – транспортировка граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, 

находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказа-ния необходимой СМП при 

угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, 

пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий). 
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клинические рекомендации) 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 

 

Актуальность. Важнейшим направлением совершенствования системы охраны здоровья населения является обеспечение 

граждан РФ доступной, качественной и безопасной медицинской помощью.  

Возросшие ожидания и потребности пациентов, появление дорогостоящих технологий, сохраняющийся дефицит 

финансирования, децентрализация управления здравоохранением с перераспределением ответственности за сохранение и 

укрепление здоровья граждан главным образом на органы управления здравоохранением субъектов РФ определяют поиск новых 

механизмов управления качеством медицинской помощи на федеральном, территориальном и муниципальном уровнях. 

Клинические рекомендации (протокол, клиническое практическое руководство) – документ, разрабатываемый с целью 

оптимизации медицинской помощи и поддержки принятия решений врачом, другим медицинским работником и пациентом в 

отношении медицинских вмешательств в определенных клинических ситуациях. Он определяет виды, объем и индикаторы 

качества медицинской помощи гражданам при конкретном заболевании, синдроме или клинической ситуации. 

Стандарт – нормативный документ, разработанный на основе консенсуса и утвержденный признанным органом, в котором 

устанавливаются для всеобщего и многократного использования правила, общие принципы или характеристики, касающиеся 

различных видов деятельности или их результатов и который направлен на достижение оптимальной степени упорядочения в 

определенной области. 

Профессиональный стандарт – характеристика квалификации, необходимой работнику для осуществления определенного 

вида профессиональной деятельности. Иными словами, ПС отражает знания, умения, навыки, необходимые для осуществления 

того или иного вида профессиональной деятельности. 
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Нарушения гемодинамики при сепсисе 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 

 

Актуальность. В начале XXI столетия сепсис по-прежнему остаётся одной из самых актуальных проблем современной 

анестезиологии и реаниматологии в силу неуклонной тенденции к росту заболеваемости и стабильно высокой летальности 

пациентов. 

Сепсис – ответ организма на инфекцию, проявляющуюся остро возникшей органной дисфункцией. Последнюю оценивают по 

шкале Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Vincent J.L. et al. (1994). По указанной шкале оценка нарушений сердечно-

сосудистой системы проводится по результирующему принципу (артериальная гипотензия и потребность в инотропной 

поддержке). 

Гемодинамика (ГД) при сепсисе – гипердинамия с высоким сердечным выбросом (СВ) на фоне сниженного общего 

периферического сосудистого сопротивления и тахикардии. При этом основной проблемой раннего периода сепсиса является 

сепсис-ассоциированная вазоплегия. Вопрос об изменении функции миокарда в этой клинической ситуации остается открытым. 

Направления интенсивной терапии сепсиса: 

1.Эмпирическая комбинированная антибиотикотерапия. 

2.Индивидуальная по объему инфузия. 

3.Быстрая диагностика инфекции. 

4.Оценка органно-системной дисфункции. 

5.Выделение предикторов долгосрочной нуждаемости в оказании медицинской помощи и летальности. 

6.Попытки внедрения и перспективы точной/персонализированной медицины. 
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Актуальность. Саркомы мягких тканей считаются чрезвычайно редкими, несмотря на это среди взрослых ежегодно 

регистрируется более десяти тысяч новых случаев. Фибросаркома - тип злокачественного новообразования данной группы, при 

котором поражаются фибробласты, отвечающие за создание фиброзной соединительной ткани. 

Плечевое сплетение — переплетение четырёх шейных (C5-C8) и одного грудного (Th1) спинномозговых нервов, в результате 

которого формируются нервы плечевого пояса и верхней конечности. Его поражение наиболее часто наблюдается при травмах, 

реже при сдавлении опухолью верхушки легкого, позвоночника, аневризмой подключичной или подмышечной аретрии и пр. 

Во время сбора информации по данной теме не было найдено ни одного случая описания фибросарокы, локализованной в 

подмышечной области. 

Цель даннной работы заключается в демонстрации успешного опыта диагностики и лечения фибросаркомы редкой 

локализации. 

Для достижения поставленной цели было выделено несколько задач: изучить доступную информацию о фибросаркоме; 

проанализировать структуру факторов поражения плечевого сплетения; сопоставить полученные данные с имеющимися 

сведениями о пациенте, прошедшим успешное лечение в нейрохирургическом отделении ГУЗ «СГКБ №1 им. Ю.Я. Гордеева»; 

описать редкий клинический случай. 

Ради выполнения определенных выше задач были использованы материалы из различных авторитетных изданий, проведен 

анализ литературы, синтез полученной информации и её интеграция с клиническими данными пациента. 

В результате проведенного исследования удалось обобщить информацию о фибросаркоме и сведения о нетипичных 

поражениях плечевого сплетения, подтвердить исключительность выявленного клинического случая и полномерно его описать. 
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Актуальность. Невралгия тройничного нерва – самая распространённая форма прозопалгий, характеризующаяся высокой 

интенсивностью болевых приступов. Одним из хирургических методов лечения данной патологии является алкоголизация. 

Цель: изучить алкоголизацию, как метод лечения невралгии тройничного нерва. 

Материал и методы: в процессе работы были изучены содержания 12 журналов, статей и книг, проведен их детальный 

анализ. 

Результаты. Тройничный нерв по функции является смешанным. Он берет начало в головном мозге, от гассерова узла отходят 

три ветви: чувствительные – глазной и верхнечелюстной нерв и смешанная – нижнечелюстной нерв. 

При невралгии тройничного нерва может поражаться как несколько ветвей, так и одна. В основе невралгии лежит изменение 

чувствительности, которое проявляется приступообразными болями в зоне иннервации соответствующей ветви нерва. 

Для проведения алкоголизации используют сухой анестетик в массе 4 г, который разводят 20 мл изотонического раствора. 

Далее производят смешивание с 96 % этиловым спиртом до 100 мл. 

Пациенту перед процедурой проводят проводниковое обезболивание. Далее тонкой иглой вводят 0,4-0,5 мл раствора 

эндоневрально, либо внутриканально (у 1 ветви в надглазничное отверстие, у 2 ветви в подглазничное, а у 3 ветви в 

подбородочное отверстие). При неэффективности вводят раствор напрямую в места выхода ветвей из черепа: в круглое или 

овальное отверстие. Раствор вводят толчкообразно и медленно, в течение 3-х минут. Субъективно пациент ощущает жжение по 

ходу инактивированного нерва. При правильно выполненной процедуре алкоголизации болезненные приступы в первые часы 

устраняются. 

Эффект после данной процедуры длится до года, но может и сокращаться до 5-6 месяцев. Если невралгия рецидивирует, то 

проводят повторную процедуру алкоголизации, но она дает более короткий эффект действия. 

К осложнениям процедуры можно отнести: ганглиолит близлежащего узла, постинъекционный отек лица, тризм мышц, при 

передозировке некроз кости или мягких тканей. 

Вывод. Процедура алкоголизации даёт временный эффект. Алкоголизация может вызвать различные осложнения, в числе 

которых устойчивость к препаратам противосудорожного действия, применяемые при консервативном лечении. 
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