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в 2 раза – до 0,54±0,08 см/мес. (p<0,001), а на третьем 
году сокращалась до 0,31±0,06 см/мес. (p<0,001).

Выводы
 1. Использование рГР высокоэффективно в лече-

нии соматотропной недостаточности и низко-
рослости, обусловленной генетическими син-
дромами.

2. У пациентов с соматотропной недостаточно-
стью эффект заместительной терапии рГР за-
метно выше, чем у детей с генетически детер-
минированной низкорослостью. 

3. Максимальный терапевтический эффект рГР у 
детей с ГН отмечается в течение первого года 
лечения, затем он прогрессивно падает. 

4. На фоне заместительной терапии рГР у детей с 
соматотропной недостаточностью отставание 
костного возраста от хронологического умень-
шается.
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Б
иоценоз пищеварительного тракта у ново-

рожденных, особенно у недоношенных де-

тей, после рождения находится в процессе 

формирования. Гипоксия плода, перинатальная 

патология ребенка, искусственное вскармлива-

ние, прием антибактериальных препаратов так-

же могут вести к дисбалансу микроорганизмов, 

принадлежащих к симбиотической микрофлоре 

кишечника ребенка [2,4,5]. При нарушении ми-

кроэкологии нижних отделов пищеварительного 

тракта, дефиците бифидофлоры и лактобакте-

рий, беспрепятственном заселении кишечника 

условно-патогенными и патогенными микроорга-

низмами возникают условия для снижения общей 

резистентности организма, нарушаются резорб-

ция и усвоение питательных веществ, появляются 

клинические признаки функциональных наруше-

ний пищеварения. Поэтому коррекция биоцено-

за у новорожденных, в том числе недоношенных 

детей с сочетанной перинатальной патологией, 

является неотъемлемой составной частью их бла-

гополучной постнатальной адаптации [1,3]. 

Материал и методы. В отделении для недоно-
шенных детей НЦЗД РАМН проведена оценка эффек-

тивности пробиотика Бифиформ Беби в формирова-
нии кишечной микрофлоры у недоношенных детей с 
перинатальной патологией. Бифиформ Беби – био-
логически активная добавка, в состав 1 дозы кото-
рой входят: Bifidobacterium lactis BB-12– 109 КОЕ, 
Streptococcus thermophilus TH-4 – 108 КОЕ. Препарат 
не содержит лактозы, что особенно важно для недо-
ношенных детей, у которых функциональная актив-
ность лактозы значительно снижена. В исследование 
были включены 25 недоношенных детей, рожденных с 
гестационным возрастом менее 34 недель, в возрасте 
5-6 дней жизни, с дисбиозом кишечника, в том числе 
антибиотик-ассоциированным, риском развития не-
кротического энтероколита, а также имеющих функ-
циональные нарушения желудочно-кишечного тракта 
(диарейный синдром, запоры, колики, неустойчивый 
стул, метеоризм). Дети разделены на две однородные 
группы: 1 группа (n=15) – дети, получающие биологи-
чески активную добавку Бифиформ Бэби в дозе 0,5 г 1 
раз в сутки в течение 10 дней; 2 группа (n=10) (группа 
сравнения) – пациенты, получающие симптоматиче-
ское лечение. 

Результаты и обсуждение. При сравнительном 
анализе микробного пейзажа кала до и после прове-
денного лечения у детей основной группы были обна-
ружены следующие изменения: частота обнаружения 
бифидобактерий в интестинальной микрофлоре в 
начале наблюдения составила 25%. На фоне прово-
димого лечения происходило достоверное (р<0,05) 
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повышение этого показателя до 97%. Кроме того, про-
исходило и достоверное увеличение количественного 
уровня бифидобактерий, среднее количество которых 
до приема препарата составляло 9,8±0,1 КОЕ/г ис-
следуемого материала, а через 10 дней после приема 
препарата повысилось до 10,7±0,1 КОЕ/г исследуемо-
го материала (р<0,05). Частота обнаружения лактоба-
цилл у детей до лечения была значительно снижена и 
составляла только 35%. В дальнейшем, на фоне про-
водимого лечения частота выявления лактобацилл 
у детей достоверно увеличивалась и составила 82% 
(р<0,05). Количественный уровень лактобацилл также 
имел тенденцию к увеличению (5,5±0,8 и 8,4±0,3 КОЕ/г 
исследуемого материала до и после лечения соот-
ветственно). Доминирующей группой факультативно-
анаэробных бактерий у детей основной группы до ле-
чения были энтерококки, обнаруженные в 85% случаев 
в средней концентрации, равной 9,3±0,4 КОЕ/г ис-
следуемого материала. После лечения не происходи-
ло изменения частоты встречаемости бактерий этой 
группы, однако наблюдалось достоверное снижение 
их концентрации до 8,3±0,1 КОЕ/г исследуемого мате-
риала (р<0,05). Кишечные палочки были обнаружены 
только у 10% детей. После лечения наблюдалось до-
стоверное увеличение числа детей, колонизирован-
ных кишечными палочками (75%, р<0,05%). В группе 
сравнения были обнаружены следующие изменения в 
микрофлоре кишечника: частота обнаружения бифи-
добактерий в интестинальной микрофлоре в начале 
наблюдения составила 35%. На фоне проводимого 
симптоматического лечения происходило увеличение 
этого показателя до 75%, однако изменение количе-
ственного уровня бифидобактерий не носило стати-
стически достоверного характера. Так же, как и у детей 
основной группы, частота обнаружения лактобацилл в 
группе сравнения до лечения была значительно сни-
жена, составляя 25%. После симптоматического ле-
чения частота выявления лактобацилл достоверно 
увеличивалась и составила 75% (р<0,05). Доминирую-
щей группой факультативно-анаэробных бактерий у 
детей этой группы до лечения, как и у детей основной 
группы, были энтерококки, обнаруженные в 100% слу-
чаев в средней концентрации, равной 9,8±0,3 КОЕ/г 
исследуемого материала. После лечения не проис-
ходило изменения частоты встречаемости бактерий 
этой группы, однако наблюдалось снижение их кон-

центрации до 8,3±0,1 КОЕ/г исследуемого материала 
(р<0,05). Достоверных изменений в качественном и 
количественном составе других энтеробактерий вы-
явлено не было.

Заключение. Как показали полученные резуль-
таты, использование пробиотика Бифиформ Бэби у 
недоношенных новорожденных с сочетанной перина-
тальной патологией позволило эффективно восстано-
вить баланс кишечной микрофлоры, обеспечить бла-
гоприятное течение раннего периода адаптации. 
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пертрофии миокарда может наблюдаться как при 

различных заболеваниях сердечно-сосудистой 

системы, так и при ряде других патологических 

состояний. Проведение дифференциальной диа-

гностики и раннее выявление причины гипертро-

фии миокарда играют важную роль для назначе-

ния адекватной терапии и определения прогноза 

заболевания.
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Г
ипертрофия миокарда левого желудочка (ЛЖ) 

является независимым фактором риска воз-

никновения сердечно-сосудистых осложнений 

и внезапной смерти у больных [2,5]. Развитие ги-




