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  Представлены сведения об обязательной 
вакцинации детей противогриппозной вакциной, 
способствующей снижению числа острых за-
болеваний.  
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Грипп и острые респираторные заболевания 
(ОРЗ) остаются одной из самых актуальных про-
блем здравоохранения, поскольку они причи-
няют огромный ущерб как здоровью населения, 
так и экономике. Острые респираторные ин-
фекции (ОРИ) составляют 95% всех инфекци-
онных заболеваний. Ежегодно в мире ими заболе-
вают до 500 млн человек, 2 млн из которых уми-
рают. В России ежегодно регистрируют от 27,3 до 
41,2 млн заболевших гриппом и другими ост-
рыми респираторными вирусными инфекциями 
[1, 4]. Ежегодно гриппом болеет 15% населения 
Земли, до 30% заболевших – дети. Доля гриппа 
в структуре ОРИ колеблется от 10 до 60% (рис. 1). 
Кроме вируса гриппа, описано еще >200 видов 
других респираторных вирусов (аденовирусы, ри-
новирусы, респираторно-синцитиальные вирусы 
и др.), вызывающих гриппоподобные заболева-
ния [3].

Актуальность темы исследования определя-
ется высоким уровнем заболеваемости детей ОРИ, 
в том числе гриппом, частотой развития ослож-
нений на фоне ОРИ, а также необходимостью вне-
дрения наиболее эффективных методов лечения 
и профилактики гриппа у детей [2, 5].

 Изучена заболеваемость простудными болез-
нями детей, проживающих в Доме ребенка Орска, 
в периоды до вакцинации против гриппа (2014 г. – 
1-я группа) и за годы, когда вакцинация проводи-
лась (2018 г. – 2-я группа). Эффективность вакци-
нации изучалась методом сравнительного анализа 
по данным годовых отчетов. 

В Доме ребенка Орска в 2014 г. проживали 186 
детей, из которых 182 – дети, оставшиеся без попе-
чения, и 4 – дети-сироты. К концу 2018 г. выбыло 
110 человек, в том числе 107 детей, оставшихся без 
попечения, 2 детей-сирот, и 1 ребенок умер от слож-
ного врожденного порока развития (табл. 1). 
В 2018 г. в Доме ребенка проживали 85 детей.

Из выбывших детей вернулись к родителям по 
разрешению органов опеки 28, взяты на усынов-
ление 7, переведены в учреждения народного обра-
зования 19, переведены в другие учреждения соци-
альной защиты 9 и взяты под опеку 47 (рис. 3).

Возрастно-половой состав детей в Доме ребенка 
на 2018 г. представлен в табл. 2.В ходе исследования 
изучалась структура заболеваемости детей, прожи-
вающих в Доме ребенка Орска. Согласно полу-
ченным данным, среднее число случаев заболевания 
на 1 ребенка с 2014 по 2018 г. достоверно не измени-
лось и составляло соответственно 1,34 и 1,31.

Диагноз «грипп», подтвержденный вирусологи-
чески, не был поставлен ни одному ребенку за весь 
исследуемый период

В результате анализа структуры заболевае-
мости установлено, что за период с 2014 по 2018 г. 
увеличилось число детей, страдающих заболева-
ниями эндокринной системы, с 19,89 до 24,70% (в 
основном – за счет детей в возрасте до 1 года).

Повысилось число детей с врожденными поро-
ками развития с 16,93 до 20,0%, в том числе и детей 
до 1 года: с 15,6 до 23,51%.
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Рис. 1. Структура заболеваемости детей; ЖКТ – желу-
дочно-кишечный тракт
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Таблица 1
Численность детей, проживающих в Доме ребенка

 в 2014–2018 гг.

Показатель Проживали
в 2014 г.

Вы-
были

Проживали 
на конец 

2018 г.

Численность детей 186 110 85

Из них дети-инвалиды 16 - 16

Из них дети-сироты 4 - 4

Дети-инвалиды
Всего 
 

16

85

Рис. 2. Число детей, проживающих в Доме ребенка 
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Рис. 3.  Маршрутизация детей из Дома ребенка

Обращает на себя внимание рост числа детей 
с патологией нервной системы с 74,19 до 80,0%, в 
том числе детей до 1 года – с 18,12 до 30,88%.

Частота случаев болезней глаз и придатков 
глаз возросла с 10,58 до 15,29%. В то же время от-
мечено недостоверное снижение частоты заболе-
ваний системы пищеварения: с 1,59 до 1,17%. 

Несмотря на рост частоты заболеваний, ко-
торые являются неблагоприятным фоном для 
развития острой патологии бронхолегочной сис-
темы, в том числе – острых вирусных заболе-
ваний и гриппа, выявлено достоверное снижение 

частоты пневмоний с 2,65 до 1,17%, в том числе у 
детей до 1 года, и ОРЗ с 10,05 до 8,23% (рис. 4, 5).

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно предположить, что, не-
смотря на увеличение частоты заболеваний, от-
рицательно влияющих на защитные силы орга-
низма (эндокринная патология, заболевания 
нервной системы, врожденные аномалии), обяза-
тельная вакцинация противогриппозной вак-
циной способствует снижению частоты острых 
вирусных заболеваний, острых бронхитов и 
пневмоний, а не только гриппа.
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Рис. 4. Изменение заболеваемости пневмонией и ост-
рым бронхитом на фоне проведения профилактиче-
ских прививок против гриппа

Рис. 5. Изменение заболеваемости ОРЗ на фоне 
проведения профилактических прививок против 
гриппа

Таблица 2
Возрастно-половой состав детей, 

проживающих в Доме ребенка

Возраст Девочки Мальчики
Итого

абс. %

От 0 до 6 мес 7 5 12 14,11

От 6 мес до 1 года 7 11 18 21,17

От 1 года до 3 лет 26 20 46 54,11

От 3 лет до 7лет 6 3 9 10,58

Старше 7 лет 0 0 0 0

Всего 46 39 85 100
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  Представлены особенности клинического 
течения жировой эмболии, причины ее развития. 
Отмечена практическая значимость ранней 
диагностики жировой эмболии и ее осложнений, 
приведены рекомендации по оказанию неотложной 
помощи и профилактике.  
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В связи с увеличением в последние годы коли-
чества автотравм, травматических повреждений 
при обрушении жилых домов (взрывы газа) и других 
сооружений, падении работающих с высоты, травм 
с размозжением конечностей и развитием шока за-
метно повысилась частота случаев жировой эм-
болии. Не удивительно поэтому, что синдром жи-
ровой эмболии как тяжелая жизнеугрожающая па-
тология приобретает на современном этапе раз-

вития здравоохранения особую практическую 
значимость в связи с высокой летальностью, дости-
гающей ≥60–80% [1, 3, 4].

Синдром жировой эмболии освещен в учебной 
литературе и современных руководствах по хирургии 
и травматологии крайне недостаточно, поэтому боль-
шинство медсестер и врачей плохо осведомлены 
о данной патологии и постоянно испытывают труд-
ности при ее ранней диагностике и оказании свое-
временной неотложной помощи больным.

Этиология и патогенез
Факторы риска, способствующие внезапному 

развитию жировой эмболии:
травматический шок;• 
тяжелая механическая травма костей таза, • 
переломы трубчатых костей (бедра, голени, 
плеча, особенно открытые), ушиб костей, 
особенно у тучных больных;
размозжение конечностей и жировой клет-• 
чатки, раздробление костей;
обширные скальпированные раны;• 
частые попытки репозиции костных • 
отломков, травматичная операция;
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