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– в январе 2024 г. этиологический фактор был подтвержден у 34 (54%) детей: 
вирус гриппа А (H3N2) был выявлен у 17 (50%) детей; респираторно-синцитиальный 
вирус – у 7 (20%) детей; смешанная этиология (респираторно-синцитиальный вирус 
и бокавирус, вирус гриппа А, респираторно-синцитиальный вирус и аденовирус, аци-
нетобактер и респираторно-синцитиальный вирус) – у 3 (9%) детей; коронавирус –  
у 2 (6%) детей и золотистый стафилококк – у 2 (6%) детей; метапневмовирус, клебси-
елла пневмонии и пневмококк – по 1 (по 3%) случаю;

– в феврале 2024 г. возбудитель был выявлен у 18 (29%) детей: респираторно-син-
цитиальный вирус подтвержден у 5 (28,5%) детей; смешанная этиология (микоплазма 
пневмонии и респираторно-синцитиальный вирус; микоплазма и хламидия пневмо-
нии) – у 2 (11%) детей; вирус парагриппа – у 2 (11%) детей; золотистый стафилококк 
был обнаружен у 2 (11%) детей; клебсиелла пневмонии – у 2 (11%) детей и по одному 
(по 5,5%) случаю подтверждения вируса гриппа А (H3N2), коронавируса, микоплазмы 
пневмонии, синегнойной палочки и энтеробактера клоаки.

Заключение
В результате проведенного исследования было установлено, что острые респи-

раторные инфекции чаще встречаются у мальчиков в возрасте от 1 до 6 мес., прожи-
вающих в городе. Большая часть детей имеет тяжелое состояние при поступлении  
в стационар. Ведущей нозологической единицей является пневмония, часто сопрово-
ждающаяся обструктивным синдромом и дыхательной недостаточностью 1 ст. Глав-
ную роль в этиологической структуре острых респираторных заболеваний в зимний 
период 2023–2024 гг. среди детей первых лет жизни имел вирус гриппа А – штамм 
H3N2 – и респираторно-синцитиальный вирус. Однако особенностью этиологической 
структуры в нашем регионе было увеличение активности вируса парагриппа в декабре 
2023 г., вируса гриппа А – штамм H3N2 – в январе 2024 г. и респираторно-синцитиаль-
ного вируса в феврале 2024 г. 
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ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ  
В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Введение
Одним из методов успешной коррекции репродуктивного здоровья супружеских 

пар с бесплодием является экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). С момента 
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внедрения метода ЭКО в клиническую практику достигнут значительный прогресс  
в качестве вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), однако сохраняются 
высокие риски неблагоприятного течения беременности и родов, тяжелых осложнений 
в перинатальном периоде, а также неудовлетворительного уровня состояния здоровья 
детей в дальнейшем [1]. Имеются исследования, что у детей, появившихся в результа-
те ЭКО, высокий риск возникновения различных перинатальных нарушений, которые 
могут привести к неонатальной и младенческой заболеваемости и даже смертности. 
Исходя из этого одним из приоритетных направлений в области охраны здоровья детей, 
родившихся в результате ЭКО, является выявление и изучение факторов, которые мо-
гут быть причиной нарушения здоровья у таких детей. 

Цель
При помощи литературных данных дать оценку состоянию здоровья детей, 

рожденных в результате применения ЭКО.

Материал и методы исследования
Проведен анализ отечественных и зарубежных литературных источников, посвя-

щенных проблеме здоровья детей, зачатых с помощью ЭКО. 

Результаты исследования и их обсуждение
Ученый Н. Х. Жамлиханов с соавторами обнаружили, что во всех возрастных 

периодах в группе детей, рожденных после ЭКО, чаще встречаются дети со снижен-
ной резистентностью, по сравнению с детьми, рожденными в результате естественного 
цикла беременности. Дети, рожденные вследствие ЭКО, чаще стояли под наблюдением 
участковых педиатров как часто и длительно болеющие [2].

Высокая частота осложненного течения беременности по программе ЭКО обу-
словлена этиологическими факторами бесплодия, наличием соматической патологии ма-
тери и использованием гормональной терапии в программе стимуляции суперовуляции. 
Характерной особенностью новорожденных детей, зачатых с помощью ЭКО, является 
выраженная морфологическая и функциональная незрелость органов и систем, высокая 
частота внутриутробной гипотрофии, перинатальной энцефалопатии и внутриутробных 
инфекций. Среди обследованных детей частота внутриутробных инфекций (ВУИ) со-
ставила 40,5–48%, из них чаще регистрировалась пневмония (33,8–40%) [3].

По наблюдениям специалистов, дети раннего возраста, зачатые с помощью мето-
дов ВРТ, в том числе и ЭКО, подвержены более высокой частоте и риску госпитализации 
по поводу респираторных инфекций, повышенному риску заболеваний пищеваритель-
ной и сердечно-сосудистой систем, аллергической патологии, заболеваниям ЛОР-ор-
ганов, неврологической патологии. Заболевания органов дыхания у детей, зачатых  
с применением ВРТ, занимают лидирующее место в структуре соматической патологии 
раннего возраста, что соответствует данным литературы [4]. Необходимо отметить, что 
по тяжести течения и развитию осложнений инфекции респираторного тракта у детей 
группы наблюдения чаще требовали стационарного лечения и проведения системной 
антибактериальной терапии. Следует подчеркнуть важность определения факторов, 
способствующих рецидивирующему и осложненному течению инфекций верхних  
и нижних дыхательных путей, с целью проведения мероприятий по их устранению. 
Данные о частоте встречаемости инфекционных и соматических заболеваний, струк-
туре врожденных пороков развития у детей раннего возраста, зачатых с применени-
ем вспомогательных репродуктивных технологий, разнообразные и противоречивые,  
что требует дальнейшего изучения [5].
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Заключение
Несомненно, проблема здоровья детей, рожденных вследствие применения ЭКО, 

является важной и малоизученной. Эти дети, по данным литературы, чаще рождаются 
незрелыми, с признаками внутриутробной инфекции, гипотрофии. В дальнейшем наи-
более частое нарушение здоровья у этих детей – заболевания респираторного тракта. 
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ТЕЧЕНИЕ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА, ПОЛУЧАЮЩИХ МЕТОТРЕКСАТ/АДАЛИМУМАБ

Введение
Ювенильный артрит – это тяжелое деструктивно-воспалительное заболевание су-

ставов, развивающееся у детей в возрасте до 16 лет при исключении других ревматиче-
ских заболеваний, приводящее к инвалидизации [1]. 

В 1997 г. в классификацию Всемирной антиревматической лиги (ILAR) введен 
термин «ювенильный идиопатический артрит» (ЮИА). ЮИА представляет собой гете-
рогенную группу заболеваний, начавшихся до шестнадцатилетнего возраста, неясной 
этиологии, ведущим проявлением которых является хронический, преимущественно 
прогрессирующий суставной синдром, длящийся более 6 нед. [2]. 

Основным клиническим проявлением ЮИА является артрит. У детей чаще пора-
жаются крупные и средние суставы (тазобедренные, коленные, голеностопные, локте-
вые, лучезапястные), реже шейный отдел позвоночника, челюстно-височные суставы. 

Медикаментозная лечение включает применение симптоматической и патогене-
тической терапии. Препараты симптоматической терапии: нестероидные противовос-
палительные (НПВП) и глюкокортикостероиды (ГКС). Препараты патогенетической 
терапии: нецитотоксические (сульфасалазин, циклоспорин, лефлуномид), цитотокси-
ческие (метотрексат) и биологические агенты. НПВП и ГКС купируют боль, но не пре-
дотвращают прогрессирование процесса, деструкцию суставов.

Иммуносупрессивная терапия направлена на предотвращение прогрессирования 
деструктивного процесса в суставах, снижая риск развития инвалидизации.


