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Подтверждена связь между 
носительством золотистого 
стафилококка 
и инфекционными 
поражениями кожи и мягких 
тканей у детей

Известно, что источником заражения
S. аureus, как правило, является носи�
тель без явных клинических проявле�
ний. Традиционно считается, что у носи�
телей золотистый стафилококк локали�
зуется в передних отделах носовых ра�
ковин, однако данный вопрос изучен
недостаточно.

В исследовании, проведенном учены�
ми из Вашингтонского университета,

было установлено, что из 183 детей
с поражениями кожи и мягких тканей
у 112 (61%) были выявлены метицил�
линрезистентные штаммы стафилококка
(MRSA), у 54 (30%) – метициллинчув�
ствительные (MSSA) и у 17 (9%) – сме�
шанные. Наиболее часто инфекционный
процесс локализовался в ягодичной об�
ласти. Различий в локализации в зави�
симости от наличия или отсутствия
чувствительности штаммов S. аureus
к метициллину обнаружено не было.
Также на предмет носительства S. аureus
были обследованы 609 человек, близко
контактирующих с детьми, из них 323
были носителями (115 (19%) – MSSA,

195 (32%) – MRSA и у 13 (2%) – микст�
инфекция). Локализация очагов стафи�
лококковой инфекции у носителей
MRSA и MSSA различалась: у первых
инфекция чаще обнаруживалась в про�
бах, взятых из области паховых скла�
док, у вторых – из носовых ходов.

Таким образом, у детей с поражения�
ми кожи и мягких тканей S. аureus чаще,
чем в общей популяции, обнаружива�
ются резистентные к антибактериаль�
ным препаратам штаммы микроорга�
низмов. Паховые складки могут быть ис�
точником заражения в результате близ�
кого контакта детей с людьми, инфици�
рованными антибиотикоустойчивыми

штаммами золотистого стафилококка.
Поэтому врачи должны проводить пери�
одические осмотры на предмет носи�
тельства S. аureus у людей, контактиру�
ющих с детьми, и рекомендовать им бо�
лее тщательное соблюдение индивиду�
альных гигиенических мероприятий.
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Вероятность развития 
повторного рака выше 
у людей, перенесших рак 
в детском возрасте

Известно, что у 5�15% пациентов, вы�
живших после перенесенных в детстве
онкологических заболеваний, в после�
дующем (в возрасте 20�30 лет) встре�
чаются злокачественные новообразо�
вания. Повторные злокачественные но�
вообразования являются второй по зна�
чимости причиной преждевременной
смерти после рецидива первичного ра�
ка у таких пациентов. Новые данные по�
казывают, что у выживших после пере�
несенных в детстве онкологических за�
болеваний чаще, чем в общей популя�
ции населения, развиваются опухоли
желудочно�кишечного тракта (ЖКТ).
Однако большинство исследований
проводились в ограниченных группах
пациентов или включали детей и взрос�
лых в одну когорту. Также ранее не оце�
нивалась связь между лучевой терапи�
ей, химиотерапией и повторными онко�
логическими заболеваниями.

В ретроспективном когортном иссле�
довании, проводившемся в 26 меди�
цинских центрах США и Канады, оказы�
вающих медицинскую помощь детям
с онкологическими заболеваниями, уче�
ные из Чикагского медицинского центра
провели анализ частоты возникновения
онкологических заболеваний ЖКТ пос�
ле перенесенных в детстве различных
онкологических заболеваний и полу�
ченных лечебных процедур (химиотера�
пии, лучевой терапии и т.д.). Средний
срок наблюдения составил 22,8 года.

Согласно результатам исследования
из 14 337 выживших после перенесен�
ных в детстве онкологических заболева�
ний у 732 наблюдались повторные онко�
заболевания, в том числе в 45 (5,6%)
случаях – новообразования ЖКТ. Сред�
ний возраст на момент постановки диа�
гноза составил 33,5 года (9,7�44,8 года).
Риск повторных онкологических заболе�
ваний ЖКТ был в 4,6 раза выше у людей,
перенесших рак в детстве, в сравнении
с общей популяций. Стандартизованное
отношение шансов (СОШ) колоректаль�
ного рака составило 4,2 (доверительный
интервал (ДИ) 2,8�6,3). Самый высокий
риск был связан с лучевой терапией
брюшной области (СОШ 11,2, ДИ 7,6�
16,4). Тем не менее дети, получавшие
только химиотерапию, также имели высо�
кий риск развития повторных онкологи�
ческих заболеваний (СОШ 2,4, ДИ 1,4�
3,9). В дополнение к лучевой терапии
брюшной области независимо могут уве�
личивать риск желудочно�кишечных пов�
торных онкологических заболеваний
прокарбазин (относительный риск (ОР)
3,2, ДИ 1,1�9,4) и препараты платины
(ОР 7,6, ДИ 2,3�25,5).

Поэтому у пациентов, перенесших
рак в детском возрасте, должны прово�
диться профилактические осмотры в бо�
лее ранние сроки и чаще, чем в популя�
ции в целом.
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Одним из видов таких состояний явля�

ются аффективно�респираторные при�

ступы (АРП), которые достаточно часто

встречаются в практике врачей разных

специальностей и являются одной из

причин направления детей в стационар

(Сычев О.С., 2005).

В 1967 г. Lombroso и Lerman выделили

две формы АРП в зависимости от изме�

нения цвета кожных покровов: бледную

и цианотичную.

Дифференциальная диагностика син�

копальных состояний проводится с по�

мощью тщательного сбора анамнеза,

ЭКГ, эхокардиоскопии, электроэнцефа�

лографии, рентгенографии шейного от�

дела позвоночника, суточного монито�

ринга ЭКГ и вариабельности сердечного

ритма по Холтеру.

Целью нашей работы было изучить

значение холтеровского мониторинга в

дифференциальной диагностике причин

синкопальных состояний.

Задача исследования заключалась в

том, чтобы провести холтеровский мони�

торинг детям младшего возраста, страда�

ющим АРП.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось

16 детей младшего возраста (11�23 мес

жизни), госпитализированных в инфек�

ционно�боксированное отделение по

поводу пре� и синкопальных состояний в

анамнезе. Критерием исключения из

группы наблюдения служило наличие

неврологической патологии.

Из анамнеза известно, что один ребе�

нок родился недоношенным в гестаци�

онном сроке 35 недель и находился под

нашим наблюдением как родившийся с

низкой массой тела. Ранее на фоне обще�

го снижения напряжения вегетативной

регуляции, в большей степени за счет

снижения парасимпатической активнос�

ти, у ребенка отмечалось увеличение ва�

госимпатического соотношения.

У двух матерей наблюдалось патологи�

ческое течение беременности по типу уг�

розы прерывания. Ни у одного ребенка

близкие родственники не страдали син�

копальными состояниями.

Приступы всегда возникали на фоне

плача, сопровождались задержкой дыха�

ния от 30 до 60 секунд (редкой потерей

сознания), изменением цвета кожных

покровов по типу бледности (19%) или

цианоза (81%).

Всем детям группы наблюдения прове�

дены общеклинические исследования,

ЭКГ, ЭЭГ, рентгенография шейного от�

дела позвоночника, холтеровский мони�

торинг, были получены консультации

невролога и кардиолога.

Анализ вариабельности сердечного

ритма проводился с использованием

временного и частотного методов. Обра�

ботка полученных данных осуществля�

лась с помощью пакета программ для ста�

тистической обработки Statistica 6.0.

Результаты 
В группе наблюдения преобладали

мальчики – 82%. Нарушений ритма и

проводимости сердца, способных вы�

звать синкопе, не выявлено. Только у

одного ребенка во время мониторинга

возникали описанные матерью состоя�

ния, однако на ЭКГ патологических

изменений во время приступа не обна�

ружено.

Анализ вариабельности ритма позво�

лил разделить детей на три группы: дети с

преобладанием симпатического тонуса –

62%, парасимпатического тонуса – 19%,

с эйтонией – 19% (табл., рис. 1, 2).

В группе детей с бледными приступами

83% составила симпатикотония, 17% –

эйтония; с цианотичными приступами:

75% – ваготония, 25% – эйтония.

Выводы
У детей с бледным типом АРП преоб�

ладает смещение вегетативного равнове�

сия в сторону ваготонии, у детей с циано�

тичным типом – в сторону симпатикото�

нии. Суточный мониторинг по Холтеру

следует рассматривать как один из наи�

более информативных методов оценки

вегетативного статуса у детей грудного

возраста, значительно облегчающий диа�

гностический поиск в отношении при�

чин синкопе. Обнаруженные изменения

следует учитывать в комплексной кор�

рекции данных состояний.
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Роль холтеровского мониторинга 
в дифференциальной диагностике 
синкопальных состояний у детей раннего возраста
Этиология синкопальных состояний у детей и подростков в подавляющем
большинстве случаев не связана с угрожающей жизни патологией,
но некоторые из них могут быть обусловлены весьма серьезными причинами,
сопряженными с риском внезапной смерти. По данным российских авторов,
в детском возрасте синкопальные состояния встречаются в несколько раз
чаще, чем у взрослых, причем до 60% из них приходится на первые три года
жизни (Балакирева Е.А., Неретина А.Ф., 2006).

Таблица. Характеристика показателей вариабельности ритма

Показатель

Симпатикотония (n=10) Эйтония (n=3) Ваготония (n=3)

М±m М±m М±m

день ночь день ночь день ночь

Частота
сердечных
сокращений

131±15 115±14 118±9 107±17 121±20 94±25

SDNNi 33,4±8,4 37±13 56,4±7,6 56,8±6,7 200,4±170 269,5±218

RMSSD 22±8 30±15 40,6±14,1 46,0±10,3 51,0±33,2 130,6±97,3

pNN50 3,2±2,4 6,3±4,9 13,9±12,2 16,7±11,9 8,7±7,1 37,9±31,4

LFn 63±10 57±15 59,6±16,6 58,1±15,5 48,5±8,0 35,1±11,6

HFn 36±10 42±15 40,3±16,5 41,8±15,5 51,4±8,0 64,8±11,6

LF/HF 1,9±0,8 1,5±0,7 1,7±1,0 1,6±1,0 1,6±1,0 0,5±0,2

Рис. 1. Характеристика показателей вариабельности ритма в группе детей с симпатикотонией

Рис. 2. Характеристика показателей вариабельности ритма в группе детей с ваготонией
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