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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОРЬЮ 
В МОСКВЕ УМЕНЬШИЛАСЬ 
В 2,4 РАЗА
В прошлом году этот показатель сни-
зился впервые за четыре года.
Частота заболеваемости корью в 
Москве за прошлый год снизилась в 
2,4 раза, сообщает столичный 
Департамент здравоохранения со ссыл-
кой на данные Роспотребнадзора.
Согласно официальной информации, в 
2015 г. после четырехлетнего роста 
было отмечено снижение заболеваемо-
сти коревой инфекции. При этом из 
числа заболевших 88% были не приви-
ты или не имели сведений о вакцина-
ции против кори.
По словам главного врача Центра 
медицинской профилактики 
Департамента здравоохранения 
г. Москвы Олега Филиппова, ежегодно в 
столице регистрируется около 3 млн 
случаев инфекционных и паразитарных 
заболеваний. «Благодаря активной 
иммунизации доля инфекций, управля-
емых средствами специфической про-
филактики, постоянно снижается. 
В 2015 г. она составила всего 1,7% в 
структуре воздушно-капельной инфек-
ции», – отметил Филиппов.

ДЕТСКИЕ СТРЕССЫ: ПРИЧИНЫ И СПОСОБЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ
Предрасположенность к заболеваниям центральной нервной системы формируется 
намного раньше, чем принято считать. На прошедшем в Москве мероприятии доктор 
медицинских наук, профессор кафедры детских болезней Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова Л.Г. Хачатрян рассказала о причинах, последствиях, а также способах 
предотвращения и коррекции перинатальных поражений нервной системы (ППНС). 
Изучение ППНС – чрезвычайно актуальный вопрос современной медицины. 
Исследование, проведенное на кафедре детских болезней Первого МГМУ, показало, что 
из-за ППНС у детей возникают и остаются функциональные (42%) и органические 
(19,5%) нарушения. К причинам, способствующим ППНС, относятся расширение границ 
перинатального периода, ухудшение показателей здоровья женщин детородного воз-
раста. Так, исследование, проведенное в 2013 г., показало, что у детей, матери которых 
во время беременности перенесли инфекции (21,1%) и травмы (11,6%), были выявлены 
поражения ЦНС. Кроме того, появились доказательства отрицательного влияния повсе-
местного внедрения вспомогательных репродуктивных методов – ЭКО. 
Фетоплацентарная недостаточность, повышение проницаемости гемато-энцефалическо-
го барьера, гипоксия плода – распространенные причины ППНС. Проведенное исследо-
вание выявило поражения ЦНС вследствие внутриутробной гипоксии у 38,2% пациен-
тов. Существует несколько групп препаратов, оказывающих лечебный эффект при 
ППНС: антиоксиданты, метаболиты, ноотропы, а также сосудистые и симптоматические 
средства. Что из этого подойдет ребенку, безусловно, определяет врач в каждом кон-
кретном случае. Однако нет сомнений, что каждый родитель старается избежать излиш-
него медикаментозного воздействия на формирующийся детский организм, – велика 
вероятность спровоцировать серьезные побочные эффекты и дальнейшие нарушения. 
«Более безопасные для ребенка симптоматические средства могут быть сопоставимы 
по эффективности в решении неврологических проблем. Например, в педиатрической 
практике широко используется французский комплексный гомеопатический препарат, 
позволяющий нивелировать невротические проявления и нарушение эмоциональной 
сферы у детей с трех лет, – уточняет Хачатрян. – При этом он не вызывает привыкания 
и не оказывает побочного воздействия на организм».

ЭКЗОСКЕЛЕТ ПОМОЖЕТ ДЕТЯМ СО СПИНАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ
Первый в своем роде детский экзоскелет позволяет пациентам со спинальной мышечной атрофией ходить, предотвращая развитие губи-
тельных для здоровья последствий неподвижности.
Исследователи национального научно-исследовательского совета Испании представили первый в своем роде детский экзоскелет, предна-
значенный для пациентов со спинальной мышечной атрофией – генетическим дегенеративным заболеванием, частота которого в Испании 
составляет один случай на 10 тыс. новорожденных. Аппарат массой 12 кг изготовлен из алюминия и титана и предназначен для обеспечения 
пациентам возможности самостоятельно ходить. В настоящее время технология проходит доклинические исследования.
Конструкция состоит из двух длинных поддерживающих стержней, или ортезов, располагаемых по бокам ног и торса пациента. На уровне 
суставов размещается серия моторов, воспроизводящих движения человеческих мышц и наделяющих ребенка достаточной силой для того, 
чтобы встать и идти.
По словам одного из разработчиков экзоскелета Елены Гарсиа (Elena Garcia), основная сложность разработки педиатрических экзоскелетов обу-
словлена тем, что симптомы нейромышечных заболеваний, таких как спинальная мышечная дистрофия, изменяются с течением времени. Поэтому 
фундаментальной является способность экзоскелета самостоятельно адаптироваться к этим изменениям. Предложенная авторами модель имеет 
«умные» суставы, автоматически изменяющие жесткость конструкции, по необходимости адаптируя ее к симптомам каждого ребенка.
Экзоскелет предназначен для детей в возрасте 3–14 лет. Входящие в состав каждой «ноги» пять моторов (для функционирования каждого 
из которых требуется определенное пространство) ограничивают ее минимальную длину. Более того, непредсказуемость движений малень-
ких детей вынудила разработчиков установить минимальный возрастной предел на трех годах.
Тип 1 является наиболее тяжелой формой из трех форм заболевания и диагностируется на первых месяцах жизни. Такие пациенты редко 
доживают до 18 мес. Спинальная мышечная атрофия 2-го типа, для облегчения симптомов которой и предназначен экзоскелет, выявляется 
между 7-м и 18-м мес. жизни. Такие дети не могут ходить, что приводит к значительному ухудшению состояния их здоровья, в т. ч. любая 
респираторная инфекция является для них смертельно опасной. Однако, несмотря на это, некоторым пациентам с таким диагнозом удается 
дожить до взрослого возраста. Диагноз спинальной мышечной атрофии 3-го типа ставится в возрасте 18 мес., однако симптомы в полной 
мере проявляются только в подростковом возрасте, когда пациент утрачивает способность ходить. Это, как правило, не сказывается на про-
должительности жизни, однако значительно ухудшает ее качество. Разработчики надеются, что созданный ими экзоскелет позволит пациен-
там со спинальной мышечной атрофией 2-го типа ходить, что предотвратит развитие сколиоза, а также запускаемой им цепи патологий.
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НЕДОСТАТОК СНА У ДЕТЕЙ 
ПРИВОДИТ К ОЖИРЕНИЮ
Недостаток сна приводит к ожирению и 
увеличению доли жировой ткани.
При постоянном недосыпании у детей 
повышается риск ожирения и увеличе-
ния доли жировой ткани. Таков резуль-
тат исследования, проведенного 
Массачусетской больницей общего 
профиля совместно с Гарвардским уни-
верситетом (г. Бостон) и опубликован-
ного в журнале «Педиатрия».
Исследователи проанализировали дан-
ные долгосрочного проекта «Вива», в т. ч. 
записи личных бесед, анкеты и результа-
ты исследований, проведенных среди 
детей от рождения до семи лет. Оказа лось,
что дети, которые спали меньше всех, 
имели самые высокие показатели, указы-
вающие на ожирение (рост, вес, доля 
жировой ткани, брюшной жир, безжиро-
вая масса тела, окружность талии и бедер).
Эта связь была замечена во всех воз-
растных группах и стала основанием 
для заключения, что для ожирения при 
недостатке сна не нужны дополнитель-
ные условия. Проблема была особенно 
распространенной в семьях с низкими 
доходами, у детей матерей с низким 
уровнем образования и у этнических 
меньшинств. «Нам еще нужно исследо-
вать, сможет ли улучшение сна повли-
ять на снижение показателей ожире-
ния. В любом случае следует донести 
до родителей, что хороший, достаточ-
ный и регулярный сон жизненно важен 
для их детей», – сказала руководитель 
исследования Элси Таверас.

ВАКЦИНИРОВАТЬ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ БЕЗОПАСНО 
Выявлен низкий риск развития осложнений после вакцинации детей с бронхолегочной 
дисплазией. Исследование американских ученых рассеивает опасения по поводу иммуни-
зации недоношенных детей. Согласно работе, опубликованной в Pediatrics, проведение 
вакцинации не связано с повышением риска развития дыхательной недостаточности или 
необходимостью изменения стандартных схем введения вакцины.
В ходе исследования анализировались данные о возникновении дыхательной недостаточ-
ности у 240 недоношенных детей (рожденных до 32 нед. гестационного возраста) в тече-
ние 72 ч после иммунизации. Эти сведения сравнивались с данными, полученными за 72 ч 
до прививки. Использовались следующие вакцины: инактивированная вакцина от полио-
миелита (ИПВ), ацеллюлярная АКДС-вакцина, вакцина против гемофильной инфекции 
типа b, вакцина против гепатита В (ГБВ), пневмококковая конъюгированная 13-валентная 
вакцина, вакцины против гриппа и ротавирусной инфекции, а также комбинированная 
АКДС-ИПВ-ГБВ-вакцина.
Диагноз бронхолегочной дисплазии (БДЛ) был установлен у 172 из 240 детей. 
Дыхательная недостаточность определялась наличием апноэ, брадикардии и десатурации 
(явлений А/Б/Д), а также необходимостью усиления мер поддержки дыхания или увеличе-
ния доли вдыхаемого кислорода (FiO2) более чем на 10% по сравнению с предыдущим 
24-часовым периодом в течение 72 ч после вакцинации.
В соответствии с наблюдениями, статистически значимой разницы между показателями 
развития дыхательной недостаточности в двух группах отмечено не было. Тем не менее 
исследователи определили факторы риска, повышающие вероятность ее возникновения: 
внутрижелудочковое кровоизлияние III или IV степени, положительный посев крови в тече-
ние 72 ч после иммунизации, низкая масса тела, меньший хронологический возраст и 
получение ребенком кофеина на момент вакцинации. При этом наличие БДЛ не являлось 
неблагоприятным прогностическим признаком в отношении развития явлений А/Б/Д или 
необходимости усиления мер поддержки дыхания.
«Полученные нами результаты должны развеять опасения по поводу того, что вакцинация 
у недоношенных детей с бронхолегочной дисплазией способна увеличить частоту возник-
новения явлений А/Б/Д, которые потребуют серьезных мер, таких как интубация, – говорит 
доктор Эдвин Кларк Монтегю (Edwin Clark Montague) из Медицинской школы Университета 
Эмори (Emory University School of Medicine). – Таким образом, не стоит откладывать прове-
дение вакцинации у таких детей из соображений возможного ухудшения их состояния».
Авторы работы отмечают, что в предыдущих исследованиях не проводилась конкретная 
оценка влияния БДЛ на риск развития дыхательной недостаточности у недоношенных 
новорожденных после иммунизации. Тем не менее они допускают, что на результаты 
нынешнего исследования также могла повлиять недостаточная статистическая мощность и 
ретроспективный характер оценки данных.
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Уход за кожей ребенка первых лет жизни – весьма актуальная про-
блема в практике врача педиатра. Особенно кожа новорожденных 
детей требует пристального внимания, отличается особой чувстви-
тельностью и восприимчивостью к внешним воздействиям, ее 
защитная функция значительно снижена. Чем меньше ребенок, тем 
зернистый слой кожи менее выражен, что определяет ее прозрач-
ность. Анатомо-физиологические особенности кожи новорожденных 
и грудных детей способствуют легкому возникновению поврежде-
ний с выраженной экссудативной реакцией и генерализацией вос-
палительных процессов. Обилие сосудов и находящаяся в постоян-
ной дилатации капиллярная сеть придают коже своеобразную 
ярко-розовую окраску. Большое количество функционально лабиль-
ных лимфатических канальцев формируют пастозность и легко воз-
никающие отеки. 
Влияние различных повреждающих факторов и неправильное 
использование средств ухода может приводить к нарушению нор-
мального состояния кожи. Частое купание, агрессивные природные 
условия (солнце, ветер, мороз) вызывают сухость и шелушение чув-
ствительной кожи малыша. Для ее увлажнения и естественного вос-
становления стоит пользоваться лишь теми средствами, которые 
разработаны с учетом особых характеристик чувствительной кожи 
грудного ребенка и произведены из отобранных компонентов, про-
шедших строжайший контроль качества и специальные клинические 
испытания. 
В соответствии с требованиями безопасности 
Бепантен® Крем эффективно увлажняет и защищает 
кожу младенца. В основе крема – активное вещество 
декспантенол – провитамин B5, превращающийся в 
коже в пантотеновую кислоту, входящую в состав коэн-
зима А, играющего важную роль в процессах ацетили-
рования и окисления; улучшая обменные процессы, 
способствует регенерации поврежденных тканей. Также 
в состав крема входит ланолин, который проникает в 
роговой слой кожи и обеспечивает его гидратацию 
(эффективно блокирует потерю воды через кожу), и 
липиды, эффективно защищающие кожу от раздражите-
лей [1].
Бепантен® Крем используют в качестве профилактики и 
лечения сухости кожи, он рекомендуется для ежедневного ухода за 
открытыми участками кожных покровов – лицо, руки. Крем следует 
наносить тонким слоем 1–2 раза в день на пораженную поверхность 
или открытые участки тела перед прогулкой, мягко втирая до полного 
впитывания.
Однако к наиболее распространенным повреждениям кожи у детей 
первого года жизни относят пеленочный дерматит, распространен-
ность которого, по различным данным, может составлять от 35 до 50%. 
Для детей первого месяца жизни наиболее характерен пеленочный 
дерматит по типу простого контактного дерматита, развивающийся
в тех местах, которые непосредственно контактируют с подгузником.
В большей степени поражаются ягодицы и гениталии. Вначале 
наблюдаются пятна с эритемой различной интенсивности, затем кожа 
в местах поражения становится отечной, иногда появляется шелуше-
ние и папулезные высыпания. 

УХОД ЗА КОЖЕЙ РЕБЕНКА ПРИ ПЕЛЕНОЧНОМ ДЕРМАТИТЕ
Несомненна важность правильного ухода за кожей младенца как 
основного элемента профилактики дерматита:

 ■ своевременная смена подгузника каждые 3–4 ч (рекомендуется 
использовать одноразовые дышащие подгузники Huggies, 
Pampers и др.);

 ■ регулярное очищение кожи, используя щадящие средства для 
купания (Bubchen, Johnson’s Baby и др.), очищающие салфетки 
(Babyline, Libero, Bubchen, Johnson’s Baby и др.);

 ■ воздушные ванны (3–5 мин при каждой смене подгузника);
 ■ применение «барьерного» крема при каждой смене подгузника.

Согласно исследованиям, ведущее 
место в рекомендациях 
педи    ат  ров среди средств 
по уходу за кожей ново-
рожденных занимает
Бепантен® Мазь. Выбор 
этого средства для лечения пеленочного дерматита обоснован, т. к. 
Бепантен® Мазь не содержит консервантов, отдушек и красителей. 
В ее составе основным действующим веществом является декспанте-
нол, ланолин, миндальное масло и липиды, эффективно защищающие 
кожу от раздражителей [1]. 
Бепантен® Мазь способствует быстрому восстановлению поврежден-
ной кожи благодаря декспантенолу, ланолин обеспечивает стойкий 
защитный эффект, создавая барьер, защищающий от внешних раздра-
жителей (моча, кал). Бепантен® Мазь рекомендуется наносить тонким 
слоем на пораженные участки кожи ребенка ежедневно во время 
пеленания до исчезновения симптомов пеленочного дерматита. 
Для профилактического ухода за чувствитель-
ной кожей малыша, предупреждая пеленочный 
дерматит, рекомендуется использовать гипоал-
лергенный защитный крем Бепантол® Baby. 
Крем не содержит красителей и отду-
шек, в его основе лежит инновационная 
формула, разработанная специально с 
учетом потребностей кожи новорожден-
ных [1]. Бепантол® Baby обеспечивает 
защиту кожи ребенка от возможного раз-
дражения (моча, кал), обеспечивает водо-
отталкивающий эффект,
при этом позволяет коже дышать, предот-
вращает трение и поддерживает есте-
ственный процесс восстановления. Но при 
появлении покраснений и первых призна-
ков воспаления следует использовать Бепантен® Мазь.
В случае появления опрелостей, сопровождающихся мокнутием, 
возникает опасность присоединения инфекции, поэтому необходимо 
использование крема Бепантен® Плюс, в состав которого входит 
хлоргексидин (0,5%) и декспантенол, благодаря чему крем обладает 
антисептическим, противовоспалительным и регенерирующим 
эффектом [1]. Крем используют при лечении царапин и ссадин. При 
нанесении на поврежденные участки кожи Бепантен® Плюс не вызы-
вает болезненных ощущений, оказывая охлаждающий эффект, что 
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способствует комплаентности пациентов. Бепантен® Плюс в практике 
педиатра эффективно применяют в лечении опрелостей, ссадин, 
трещин, расчесов, легких 
ожогов. 
Высокая клиническая 
эффективность и безопас-
ность мазей и кремов 
Бепантен подтверждена рядом отечествен-
ных и зарубежных клинических исследований, демонстрирующих пол-
ное исчезновение дерматита у детей (более 50% случаев) и значитель-
ное уменьшение симптомов (более 40%) [2–5]. Также необходимо 
отметить доказанный положительный эффект Бепантен® Мази в лече-
нии трещин сосков у кормящих матерей. Мазь снимает воспаление, 
уменьшает покраснение ареолы и болевые ощущения, способствует 
быстрому заживлению трещин и предотвращает их появление [6]. 
В арсенале современного педиатра появилось еще одно средство, 
помогающее в лечении солнечных и термических ожогов кожи у 
детей, – Бепантол® Охлаждающая пенка. Инновационная техноло-
гия Nanosorb способствует восстановлению защитного кожного 
барьера. Пенка способствует быстрому охлаждению и увлажнению 
поврежденного участка благодаря стремительному испарению воды 

из средства, устраняя ощущение стянутости. 
Благодаря инновационной технологии Nanosorb 

компоненты доставляются в форме мельчайших 
частиц, обеспечивая усиленный и интенсивный 
контакт с поврежденной кожей. Входящий в 
состав пенки декспантенол способствует дли-
тельному эффекту увлажнения и регенерации. 
Своевременное применение пенки предупреж-
дает ухудшение состояния кожи, снижает чув-
ствительность, способствует скорому восстанов-
лению. Бепантол® Охлаждающая пенка нано-
сится без втирания в кожу, поэтому ее примене-
ние безболезненно, однако перед нанесением 
средства место ожога необходимо охладить 
холодной водой [1].

Причин возникновения проблем с кожей ребенка достаточно много: 
окружающая среда, питание, одежда, аллергические проявления и 
др., главная задача педиатра выявить их и подобрать эффективное и 
безопасное средство для их успешного решения. Основной критерий 
при выборе косметических и лечебных средств по уходу за кожей 
малыша – это клинически доказанные положительные результаты их 
применения в педиатрической практике. 
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