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Москвы соответственно сравнительно с 34,5 и 19% в 

Обнинске) и аллергии (52,4 и 52,9% у мальчиков и 

девочек Москвы соответственно сравнительно с 49,1 

и 31% в Обнинске). Заметим, что высокий процент 

невропатологий у московских детей отмечается и в 

дальнейшем – в дошкольном возрасте. В то же время 

дети Обнинска опережают московских ровесников по 

частоте анемий (21,6 и 15,5% у мальчиков и девочек 

Обнинска соответственно сравнительно с 4 и 11,6% 

для Москвы) и частоте респираторных заболеваний 

(89,7 и 87,1% у обнинских мальчиков и девочек соот-

ветственно сравнительно с 58,1 и 58% в Москве). 

Вероятной причиной выявленной специфики 

морфофункционального статуса детей первого года 

жизни является целый комплекс сопутствующих и 

содействующих росту факторов. Степень урбанизации 

места жительства проецируется и на семейную среду в 

широком смысле. Так, московские родители несколь-

ко более высокорослы, особенно это заметно для выбо-

рок девочек – рост матерей в Москве и Обнинске 

соответственно 169,4 и 166,3 см, рост отцов – 180,1 и 

178,3 см. Возможно, более интенсивный рост тела в 

длину у московских грудничков отражает более высо-

кий ростовой потенциал московской выборки родите-

лей. Среди родителей московских грудничков более 

половины служащие, среди матерей – более 20% 

домохозяйки. Среди обнинских родителей у отцов 

более равномерное соотношение рабочих, служащих 

и частных предпринимателей, у матерей – рабочих, 

служащих и домохозяек. Московские родители чаще 

имеют высшее образование, обнинские – в основном 

среднее. В московской выборке почти 60% – перво-

рожденные дети, в обнинской одинаковый процент 

перворожденных, детей от вторых родов, детей от 

третьих и последующих родов. Возраст родителей на 

момент рождения первого ребенка в Обнинске выше, 

чем в Москве – для родителей перворожденных маль-

чиков на 4 года и для отца, и для матери. В Москве 

преобладает смешанный тип вскармливания, в то 

время как в Обнинске примерно одинаковое число 

детей находятся на естественном и искусственном 

вскармливании.

Таким образом, соматическое развитие детей груд-

ного возраста в мегаполисе сравнительно с детьми 

малого города характеризуется лептосомностью телос-

ложения. Московские дети первого года жизни имеют 

более интенсивный рост тела в длину и менее интенсив-

ные прибавки размеров, характеризующих попереч-

ное развитие тела. Также у них отмечается некоторая 

ретардация по показателям зубной и моторной зрело-

сти на первом году жизни сравнительно с ровесниками 

из Обнинска. В большей степени сравнительная ретар-

дация по показателям биологической зрелости и асте-

низация телосложения касаются московских девочек. 

Этот факт, возможно, свидетельствует об истощении 

адаптивных ресурсов детского организма в услови-

ях мегаполиса и дистрессовом уровне экологической 

обстановки в Москве, поскольку в норме более экочув-

ствительные мальчики должны были бы дать более 

достоверную картину морфофункциональных разли-

чий в разных экологических нишах, чем девочки. 

В основе выявленных различий ростовых процессов 

детей двух выборок лежит большой комплекс факто-

ров – степень урбанизации и, соответственно, уровень 

антропогенного стресса, социально-демографическая 

специфика выборок, отчасти наследственные разли-

чия в ростовом потенциале. Результаты работы еще 

раз указывают на некоторые локальные особенности 

процессов роста и развития и акутальность локальных 

ростовых стандартов. 
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Цель исследования – изучить особенности исходов 

бронхолегочной дисплазии (БЛД) у детей, имевших 

микроаспирацию желудочного содержимого (МАЖС) 

в неонатальном периоде.

В исследование, проводившемся на базе 

Воронежской областной детской клинической больни-

цы № 1 в период с 2008 по 2012 гг., были включены 373 

новорожденных ребенка, получавших респираторную 

терапию. МАЖС верифицировали посредством выде-

ления в трахеобронхиальном аспирате (ТБА) пепсина, 

активность которого определяли величиной экстинк-

ции. В зависимости от активности выделяемого в ТБА 

пепсина все включенные в исследование пациенты 

подразделялись на 3 основные группы (1-я группа: 

экстинкция 0,3–0,8; 2-я группа: экстинкция 0,8–1,2; 

3-я группа: экстинкция 1,2–1,7). Группу сравнения 

составили дети с экстинкцией в ТБА менее 0,3, что 

свидетельствовало об отсутствии МАЖС. 

Выявлено, что у пациентов с МАЖС БЛД разви-

лась в 41,7% случаев, тогда как в группе сравнения 


