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Материалы освещают результаты актуальных тем фундаментальных и прикладных исследований 
в области клинической, профилактической медицины, биологических, социальных наук, 

информационных технологий.  

Материалы предназначены для студентов, интернов, ординаторов, аспирантов, магистрантов, 
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Выводы. 1. Фракция выброса левого желудочка имеет более низкие показатели в основной группе, 

что предполагает наличие отрицательного влияния хронической соматической патологии на 

функциональную способность левого желудочка сердца.  

2. Изменение структуры миокарда и увеличение толщины его стенок возможно обусловлено 

имеющимися длительными метаболическими нарушениями на фоне хронической соматической 

патологии. 

3. МАРС (открытое овальное окно, дополнительная хорда левого желудочка) не имеют 

выраженного влияния на функциональную способность миокарда и качественно практически одинаковы в 

обоих исследуемых группах. 
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ЭКЗОГЕННЫЙ РАХИТ: DIAGNOSIS POST FACTUM? 
Абдирахманова Э., Миннеханова А. 

Научные руководители к. м. н., доцент Самороднова Е.А., к. м. н., доцент Закирова А.М. 

 

Актуальность. Рахит известен человечеству с древнейших времен, за последние десятилетия 

раскрыты механизмы его развития вследствие недостаточного обеспечения организма ребенка раннего 

возраста витамином D и кальцием, разработаны эффективные методы лечения и профилактики. Однако 

это заболевания не утратило свою актуальность для педиатров, так оно может существенно отразиться на 

обменных процессах и минерализации кости, приводить к формированию деформаций в раннем детстве 

и/или остеопороза на протяжении всей жизни. Официальная статистика представляет данные в основном о 

среднетяжелых и тяжелых формах в пределах от 10 до 25% от всех детей раннего возраста, легкие формы 

нередко не диагностируются, а значит и не лечатся. 

Цель исследования: оценить в катамнезе распространенность пострахитического костного 

синдрома во взаимосвязи с отягощенностью анамнеза детей факторами риска развития рахита. 

Материалы и методы: проведено анкетирование с помощью Гугл форм 30 родителей и 

объективный осмотр 30 детей в возрасте 2–4 лет (медиана 3 года). В исследование не включали детей, 

имеющих заболевания почек, эндокринную патологию и др., при которых могут наблюдаться 

рахитоподобные деформации скелета. 

Полученные результаты. Диагноз рахит в возрасте до 2 лет был выставлен 2 детям из 30. По 

результатам опроса и объективного обследования выяснилось, что у 10 были выявлены типичные для 

рахита деформации скелета: костей черепа — 66,6%, грудной клетки — 31,25%, X- и О-образная 

деформация нижних конечностей — 13,8%, косвенные признаки рахита отмечались у 20 детей: 

потливость, беспокойство и мышечная гипотония 11,5% в возрасте детей до 2 лет. 

Суммируя результаты опроса родителей, регистрировались следующие факторы риска 

формирования рахита: возраст матери старше 35 лет — 17%, хроническая экстрагенитальная патология у 

11 женщин, патологическое течение беременности — токсикозы у 42,9%, анемия — 20,7%. 

Недоношенными родились 3 ребенка, у 10%, масса при рождении более 4200 г, раннее искусственное 

вскармливания — 21,4%, интенсивная прибавка в массе на первом году жизни — 2 ребенка. 

Специфическую профилактику рахита витамином D в дозе 1000 МЕ регулярно проводили только 8 семей, 

остальные либо нерегулярно — 15, либо не проводили — 7. Со слов родителей рекомендации от педиатра 

по специфической и неспецифической профилактике рахита были получены только в 12 случаях из 30.  

Выводы. Таким образом, в настоящее время наблюдается гиподиагностика рахита как вследствие 

сокращения количества тяжелых форм и снижения настороженности педиатров в отношении рахита, так и 

вследствие недостаточного внимания педиатров и родителей вопросам выявления и устранения факторов 

риска и специфической профилактики рахита. 
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