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Проявляет голодовое беспокойство. Сосательный ре-
флекс сохранен, ест самостоятельно. Данные электро-
энцефалографии в пределах нормы. На 16-е сутки ре-
бенок переведен из ОАИТ в отделение раннего возрас-
та для дальнейшей реабилитации, затем выписан до-
мой с выздоровлением. 

Выводы: Положительный исход случая обусловлен 
своевременным проведением полного комплекса сер-
дечно-легочной и церебральной реанимации, а также 
адекватной терапией постреанимационной болезни с 
использованием ФЗМ и современных церебропротекто-
ров. 
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Актуальность проблемы. Количество детей, ли-
шенных материнского молока, к четырехмесячному 
возрасту достигает 40-60%. [5]. За последние годы 
накоплены многочисленные данные, свидетельствую-
щие о важности рационального вскармливания ребенка 
в раннем возрасте и его влиянии на механизмы и уров-

ни функционирования физиологических систем в буду-
щем [1, 3, 4]. 

Характер вскармливания ребенка является важным 
фактором, способствующим реализации генетического 
потенциала морфологического и функционального раз-
вития, как на ранних этапах, так и в последующие пери-
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оды жизни. При переводе ребенка на искусственное 
вскармливание и попытке подмены отдельных нутриен-
тов на сходные по химическому составу продукты могут 
приводить к изменению структуры мембран и рецепто-
ров. При отсутствии в питании лактозы или галактозы в 
головном мозге формируются глюкоцероброзиды вме-
сто галактоцероброзидов, что сопровождается наруше-
ниями функций ЦНС. При недостаточном поступлении 
кальция и фосфора и заменой их другими элементами 
нарушается остеогенез, формируются остеохондропа-
тии и остеохондрозы взрослого периода. Недостаточ-
ное поступление в организм ребенка железа, селена и 
йода приводит к нарушению интеллекта и памяти.[6, 7]. 
Нерациональное питание на первом году жизни приво-
дит к нарушению обменных процессов и может стать 
причиной в последующем таких заболеваний как ранний 
атеросклероз, гипертония, ожирение, сахарный диабет, 
анемия, пищевая аллергия. Самым сбалансированным 
продуктом для детей раннего возраста является жен-
ское молоко, которое рассматривается как «золотой 
стандарт» оптимального питания, отработанного много-
тысячелетней эволюцией человека. Перевод на искус-
ственное вскармливание, по образному выражению 
И.М. Воронцова (2004), следует рассматривать как 
«экологическую катастрофу для ребенка».  

Цель: поделиться практическим опытом успешной 
интенсивной терапии токсического отравления у ребен-
ка раннего возраста неадаптированным молочным про-
дуктом питания. 

Материалы и методы 
Проанализированы 43 случая отравления детей у 

детей различного возраста, поступавших в отделении 
детской анестезиологии и реанимации и интенсивной 
терапии медицинского центра г.Семей в течение 5-х 
лет, с 2008 по 2012 гг.  На клиническом примере проде-
монстрирован опыт интенсивной терапии токсического 
отравления у ребенка раннего возраста неадаптиро-
ванным молочным продуктом питания. 

Результаты и обсуждение 
В отделение детской анестезиологии, реанимации и 

интенсивной терапии МЦ ГМУ г.Семей был доставлен 
ребенок А., 12.09.10 г.р. Анамнез очень скуден, было 
известно лишь, что ребенка после выписки из родиль-
ного дома кормили сухим коровьим молоком. Состояние 
при поступлении расценивалось как очень тяжелое за 
счет симптомов интоксикации, обезвоживания. Отмеча-
лась выраженная бледность, рвота, отсутствие само-
стоятельного сосания, вялость до адинамии, сухость 
слизистых, западение большого родничка, умеренно 
выраженный гепатолиенальный синдром, а также 
неврологическая симптоматика в виде гипертонуса сги-
бателей рук и ног. Дефицит массы тела ребенка со-
ставлял относительно роста 14% (2435 г).  

Диагноз при поступлении: Дистрофия типа гипотро-
фии смешанного генеза 1 ст., Перинатальное пораже-
ние ЦНС, синдром нейромышечных нарушений, ранний 
восстановительный период. Токсикоз с эксикозом неяс-
ного генеза. Анемия дефицитная среднетяжелая нор-
мохромная.  

При обследовании - в ОАК: Эр 2,6;Гем . 87г/л; 
цв.пок. 0,99; Л 17,0; п/я 4%; М 11%; л 47%; СОЭ 22 
мм/час, в ОАК через 3 сут. - ретикулоцитоз - 67%; СОЭ 
68 мм/час.. анизо- пойкилоцитоз эритроцитов ++, осмо-
тическая стойкость эритроцитов: макс - 0,30%, мин - 
0,46, повышение гематокрита. В биохимическом анали-
зе крови при поступлении белок общ. 68 г/л ; сахар 3,3 
мм/л; креатинин 55 мкм/л возрастная норма до 44 
мкм/л); мочевина 6,8 мм/л (норма - 2,5 - 4,5 мм/л); остат. 

азот 30 мм/л (норма - до 29 мм/л) . В Общем ан. мочи - 
протеинурия 0, 09г/л, лейкоциты 5-6 в п.зр, оксалаты 
+++. Анализ мочи по Нечипоренко Л 750;. Эр. 0. В ко-
программе иглы ж. .к-т++; слизь +++; лейкоциты 2-4 в 
поле зрения. Кал на трипсин 1: 20 - 1: 160 - следы; 1:320 
- 1:640 - переваривания нет. УЗИ сердца, печени, селе-
зенки, почек, надпочечников, тимуса - без патологии. 
УЗИ поджелудочной железы 0,7 х 0,7 х 0,8, реактивные 
изменения паренхимы. По НСГ - признаки гипоксии.  

Учитывая выраженные симптомы интоксикации, яв-
ления эксикоза 1-2 ст. урежение мочеиспускания до 8-9 
раз в сут. (200-250мл), признаки почечной недостаточ-
ности, в т.ч. азотемию, было решено перевести ребенка 
на вскармливание смесью «Пренан» по 10 мл через 2 
часа (через зонд). Остальную физиологическую потреб-
ность в питании и жидкости, компенсацию дефицита и 
детоксикацию осуществлять с помощью парентерально-
го питания «Инфезолом-40» , глюкозо-солевыми рас-
творами в /вено капельно. Постепенно у ребенка вос-
станавливалась толерантность к смеси, купировались 
проявления обезвоживания, олигурии. Девочка стала 
активнее, меньше срыгивала, начала сосать самостоя-
тельно, прибавлять в массе. Через 10 дней от поступ-
ления пациентка постепенно была переведена на фи-
зиологический объем питания, смесь «Пренан» замене-
на на «Нан-1». В анализах крови лейкоциты и СОЭ вос-
становились до нормы, гемоглобин поднялся до 99 г/л, 
биохимические показатели крови (остаточгый азот, кре-
атинин, мочевина) нормализовались, восстановилось 
переваривание в кишечнике.Через две недели от по-
ступления в стационар состояние девочки стало расце-
ниваться как удовлетворительное.  

Выводы: незамедлительное и адекватное вмеша-
тельство смогло предотвратить крайние последствия 
применения неадаптированных молочных продуктов 
питания у ребенка раннего возраста. 
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Семей қаласының Мемлекеттік медицина университетінің медицина орталығы 
Мақалада ерте жастағы баланың бейімделмеген сүт өнімдерінен улану жағдацы айтылған. Ерте жастағы 

баланың бейімделмеген сүт өнімдерімен тамақтанудан болатын соңғы улану салдарын болдырмау мақсатында, 
дәл уақытылы біріккен тезарада және белсенді араласу , клиникалық жағдайы келтірілген. 

Негізгі сөздер: бейімделмеген сүт өнімдерінен улану, жазанды тамақтану, қарқынды ем шара.  
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Актуальность 
Одной из актуальных проблем акушерства и неона-

тологии является невынашивание беременности и рож-
дение маловесных детей. Преждевременно родившиеся 
дети составляют от 3% до 16 % от всех новорожденных, 
причем 20% составляют близнецы [1, 2, 3, 4].  

Дети, родившиеся недоношенными, имеют высокий 
уровень развития различных осложнений, нарушающих 
качество их жизни в неонатальном, постнатальном и 
старших возрастных периодах. Статистические данные 
указывают на высокую перинатальную и младенческую 
смертность среди недоношенных детей, увеличение 
числа детей страдающих физической, интеллектуаль-
ной и эмоциональной неполноценностью, по сравнению 
с детьми рожденными в срок [5, 6, 7]. 

Благодаря усовершенствованию и внедрению со-
временных перинатальных технологий во многих пере-
довых странах резко увеличилась выживаемость ново-
рожденных [8].  

Цель: иллюстрировать опыт успешного диагности-
рования, клинического наблюдения и лечения недоно-
шенного ребенка 

Материалы и методы 
На клиническом примере продемонстрирован опыт 

успешного диагностирования, интенсивной терапии, 
лечения, и клинического наблюдения недоношенного 
ребенка. 

Результаты и обсуждение 
История выздоровления. Желанный ребенок муж-

ского пола А. от 4-й беременности, вторых преждевре-
менных родов родился через естественные родовые 

пути в сроке 26 недель массой 990 граммов, оценка по 
шкале Апгар на 1 балл. Беременность протекала на 
фоне угрозы прерывания, хронической фетоплацентар-
ной недостаточности, хронической внутриутробной ги-
поксии плода, хориоамнионита. По тяжести состояния 
ребенок с рождения переведен на аппаратную искус-
ственную вентиляцию легких (ИВЛ), помещен в кювез, 
начата интенсивная терапия. Сурфактант в роддоме не 
вводился. 

Через трое суток ребенок был переведен в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии с диагнозом: 
Основной: врожденная генерализованная инфекция 
(пневмония, энтероколит). Фоновый: респираторный 
дистресс-синдром 1-го типа. Осложнения: пневмоторакс 
левосторонний. Полиорганная недостаточность (ОДН 3-
й степени, парез кишечника, церебральная недостаточ-
ность, метаболические нарушения). Сопутствующие 
заболевания: недоношенность 26 недель. Экстремаль-
но низкая масса тела. 

Состояние при поступлении в ОРИТН расценено как 
очень тяжелое за счет полиорганных нарушений. Сте-
пень угнетения ЦНС - глубокое оглушение. Диффузная 
мышечная гипотония, адинамия, безусловные рефлек-
сы орального и спинального автоматизмов угнетены, 
стволовые рефлексы и реакция на боль сохранены. 
Температура тела 32,8 °С. Кожный покров бледный с 
массивными экхимозами, подкожно-жировой слой от-
сутствует, распространенные периферические отеки 
(патологическая прибавка 14 процентов). Спонтанное 
дыхание отсутствует, аппаратное - проводится над все-
ми полями равномерно, из левой плевральной полости 

 


