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ÓÑËÎÂÍÛÅ ÑÎÊÐÀÙÅÍÈß

АБД — анемия Блекфена — Даймонда
АБЛА — аллергический бронхолегочный аспергиллез
АВ — атриовентрикулярный
АВМ — артериовенозные мальфаормации
АГ — артериальная гипертензия
АГС — адреногенитальный синдром
Ад — атопический дерматит
АД — артериальное давление
АДГ — антидиуретический гормон
АДПГ — антитела к дезаминированным пептидам глиадина
АДС — ассоциированный дифтерийно�столбнячный анатоксин
АДФ — аденозиндифосфат
АКДС — ассоциированная коклюшно�дифтерийно�столбнячная вакцина
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АЛТ — аланинаминотрансфераза
АЛТР — антогонисты лейкотриеновых рецепторов
АНА — антинуклеарные антитела
АНФ — антинуклеарный фактор
АПУД�система — (от APUD: amine — амины, precursor — предшественник, upta�

ke — усвоение, поглощение; decarboxylation — декарбоксилиро�
вание) система эндокринных клеток, обладающих способно�
стью продуцировать биологически активные соединения

АР — аллергический ренит
АСИТ — аллерген�специфическая иммунотерапия
АСТ
АтД

— аспартатаминотрансфераза
— атопический дерматит

АТФ — аденозинтрифосфат
АФ — анемия Фанкони
АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время
АШ — анафилактический шок
Б — билирубин
БА — бронхиальная астма
БАЛ — бронхоальвеолярный лаваж
БВ — болезнь Виллебранда
БГР — бронхиальная гиперреактивность
â�ГСА — â�гемолитический стрептококк группы А
БД — билиарная дисфункция
БЖ — болезнь Жильбера
БДП — будионида пропионат
БК — болезнь Крона
БЛД — бронхолегочная дисплазия
БПГН — быстропрогрессирующий гломерулонефрит
БЦЖ — (Bacillus Calmette — Guérin) вакцина против туберкулеза
БЭ — билирубиновая энцефалопатия
В12ДА — витамин В12�дефицитная анемия
ВАП — вентилятор�ассоциированная пневмония
ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека



ВНС — вегетативная нервная система
ВОД — вегетативное обеспечение деятельности
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ВП — вызванные потенциалы
ВПР — врожденный порок развития
ВПС — врожденный порок сердца
ВР — вегетативная реактивность
ВССК — внутрисосудистое свертывание крови
ВУИ — внутриутробная инфекция
ВУР — везикоуретеральный рефлюкс
ВЧК — внутричерепное кровоизлияние
Г�6�ФД — глюкозо�6�фосфатдегидрогеназа
ГА — гемолитическая анемия
ГБ — гипертоническая болезнь
ГБН — гемолитическая болезнь новорожденного
ГВ — геморрагический васкулит
γ�ГТП — γ�глутамилтранспептидаза
ГЗТ — гиперчувствительность замедленного типа
ГИЭ — гипоксически�ишемическая энцефалопатия
ГК — глюкокортикоиды
ГКС — глюкокортикостероиды
Г�КСФ — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор человека
ГН — гипофизарный нанизм
ГНС — генуинный нефротический синдром
ГРБ — гиперреактивность бронхов
ГрБН — геморрагическая болезнь новорожденных
ГС — гипоталамический синдром
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
ГЭР — гастроэзофагеальный рефлюкс
ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ДАД — диастолическое артериальное давление
ДВС — диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови
ДГР — дуоденогастральный рефлюкс
ДБТ — дисфункция биллиарного тракта
ДКА — диабетический кетоацидоз
ДМ — дерматомиозит
ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки
ДМПП — дефект межпредсердной перегородки
ДН — дыхательная недостаточность
ДОКСА — дезоксикортикостерона ацетат
ДСТ — дисплазия соединительной ткани
ДТК — дискинезия толстой кишки
ДЦП — детский церебральный паралич
ЖТВ — желтуха грудного вскармливания
ЖДА — железодефицитная анемия
ЖЕЛ — жизненная емкость легких
ЖКВ — живая коревая вакцина
ЖКТ — желудочно�кишечный тракт
ЖММ — желтуха материнского молока
ЖПВ — живая аротитная вакцина
ЗВУР — задержка внутриутробного развития
ЗПК — заменное переливание крови
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ЗСН — застойная сердечная недостаточность
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИВТ — исходный вегетативный тонус
иГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды
ИДС — иммунодефицитное состояние
ИЗСД — инсулинозависимый сахарный диабет
ИИР — индекс иммунологической реактивности
ИЛ — интерлейкин
ИМВП — инфекция мочевыводящих путей
ИН — интерстициальный нефрит
ИПП — ингибиторы протонной помпы
ИСЛА — изолированный стеноз легочной артерии
ИТП — идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура
ИФР — инсулиноподобные факторы роста
КА — коарктация аорты
КАР — круглогодичный аллергический ренит
КИГ — кардиоинтервалография
КОЕ — колониеобразующие единицы
КОП — клино�ортостатическая проба
КОС — кислотно�основное состояние
КП — кишечный паразитоз
КТ — компьютерная томография
КФК — креатинфосфокиназа
ЛА — лекарственная аллергия
ЛАП — лейцинаминопептидаза
ЛГ — лютеинизурующий гормон
ЛГМ — лимфогранулематоз
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛДЖ — латентный дефицит железа
ЛН — лактазная недостаточность
ЛС — лекарственные средства
ЛТГ — лактогенный гормон, пролактин
ЛФК — лечебная физическая культура
МА — мегалобластная анемия
МВ — муковисцидоз
МДС — миелодиспластический синдром
МЖП — межжелудочковая перегородка
МКБ�10 — Международная классификация болезней 10�го пересмотра
МКРН — Международный консенсус реанимации новорожденных
ММД — минимальная мозговая дисфункция
МПП — межпредсердная перегородка
МПР — множественные пороки развития
МРТ — магнитно�резонансная томография
МР — магнитно�резонансный
МСКТ — мультиспиральная КТ
МУМТ — максимальная убыль первоначальной массы тела
НБ — непрямой билирубин
НЖК — насыщенные жирные кислоты
НМП — нейрогенный мочевой пузырь
ННСТ — наследственные нарушения соединительной ткани
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
НС — нефротический синдром
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НСГ — нейросонография
НЦД — нейроциркуляторная дисфункция
НЯК — неспецифический язвенный колит
ОАП — открытый артериальный проток
ОГН — острый гломерулонефрит
ОИН — острый интерстициальный нефрит
ОЛ — острый лейкоз
ОЛЛ — острый лимфобластный лейкоз
ОМЛ — острый миелобластный лейкоз
ОМС — органы мочевыделительной системы
ОнЛЛ — острый нелимфобластный лейкоз
ОНМТ — очень низкая масса тела
ООБ — острый обструктивный бронхит
ООЛ — острый обструктивный ларингит
ОП — острый панкреатит
ОПБ — острый простой бронхит
ОПВ — оральная полиомиелитная вакцина
ОПН — острая почечная недостаточность
ОРВИ — острая респираторно�вирусная инфекция
ОРИ
ОФВ1

— острая респираторная инфекция
— объем форсированного выдоха за первую секунду

ОЦК — объем циркулирующей крови
ПА — пищевая аллергия
ПАА — приобретенная апластическая анемия
ПБП — потенциалы ближнего поля
ПГ — простагландины
ПДП — потенциалы дальнего поля
ПКТ — прокальцитонин
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты
ПНЖКДЦ — длинноцепочечные ПНЖК
ПСВ — пиковая скорость выдоха
ПСХ — первичный склеротирующий колангит
ПТВ — протромбиновое время
ПТГ (ПГ) — паратгормон
ПФК — персистирующее фетальное кровообращение
ПЦР — полимеразная цепная реакция
ПЭТ — позитронная эмиссионная томография
РБ — рецидивирующий бронхит
РДСВ — респираторный дистресс�синдром взрослого типа
РДСН — респираторный дистресс�синдром новорожденных
РИФ — реакция иммунофлюоресценции
РЛ — ревматическая лихорадка
РНГА — реакция непрямой гемаглютинации
РОБ — рецидивирующий обструктивный бронхит
РПГА — реакция прямой гемаглютинации
РСВ — респираторно�синцитиально вирусный
РСК — реакция связывания комплимента
РТГА — реакция торможения гемаглютинации
РТМЛ — реакция торможения миграции лейкоцитов
РФ — ревматоидный фактор
РХ — ревматическая хорея
СА — стеноз аорты
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САД — систолическое артериальное давление
САР — сезонный аллергический ринит
СД — склеродермия
СДР — синдром дыхательных расстройств
СЗСТ — смешанное заболевание соединительной ткани
СКВ — системная красная волчанка
СКФ — скорость клубочковой фильтрации
СЛТ — стенозирующий ларинготрахеит
СМ — синдром Марфана
СМЖ — спинномозговая жидкость
СМСВ — синдром малого сердечного выброса
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита
СРБ — С�реактивный белок
СРК — синдром раздраженного кишчника
ССВО — синдром системного воспалительного ответа
ССД — системная склеродермия
СТГ — соматотропный гормон
СЭД — синдром Элерса — Данло
Т3 — трийодтиронин
Т4 — тироксин
ТДГ — транскраниальная допплерография
ТКМ — трансплантация костного мозга
ТП — тубулопатия
тТГ — тканевая трансглутаминаза
ТТГ — тиреотропный гормон
ТФ — тетрада Фалло
УЗДГ — ультразвуковая допплерография
УЗИ — ультразвуковое исследование
УП — узелковый полиартериит
УС — ультрасонография
УФ — ультрафиолет
УФО — ультрафиолетовое облучение
ФАГ — фактор активации тромбоцитов
ФВ — фактор Виллебранда
ФВД — функция внешнего дыхания
ФГ — фибриноген
ФД — функциональная диспепсия
ФДА — фолиеводефицитная анемия
ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких
ФКС — фиброколоноскопия
ФКУ — фенилкетонурия
Фл — фемтолитр (10–15 л)
ФН — фибронектин
ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ФСГС — фокально�сегментарный гломерулосклероз
ФЭГДС — фиброэзофагогастродуоденоскопия
ХБ — хронический бронхит
ХВЗК — хронические воспалительные заболевания кишечника
ХГ — хронический гастрит
ХГД — хронический гастродуоденит
ХГН — хронический гломерулонефрит
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ХИН — хронический интерстициальный нефрит
ХЛ — хронический лейкоз
ХМЛ — хронический миелолейкоз
ХП — хронический панкреатит
ХПН — хроническая почечная недостаточность
ЦВД — центральное венозное давление
ЦИК — циркулирующие иммунные комплексы
ЦНС — центральная нервная система
ЧБД — часто болеющие дети
ЧДД — частота дыхательных движений
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЩФ — щелочная фосфатаза
ЭАА — экзогенный аллергический альвеолит
ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия
ЭИП — энтеральное искусственное питание
ЭКГ — электрокардиография
ЭМА — антитела к эндомизию
ЭМГ — электромиография
ЭНМТ — экстремально низкая масса тела
ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография
ЭФИ — электрофизиологическое исследование
ЭхоКГ — эхокардиография
ЭхоЭГ — эхоэнцефалография
ЭЭГ — электроэнцефалография (электроэнцефалограмма)
ЮРА — ювенильный ревматоидный артрит
ЮХА — ювенильный хронический артрит
ЯБ — язвенная болезнь
ЯБДК — язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки
ЯБЖ — язвенная болезнь желудка
1,25�(OH)2�D3 — 1,25�дигидроксихолекальциферол, кальцитриол
17�КС — 17�кетостероиды
17�ОКС — 17�оксикетостероиды
25�OH�D3 — 25�гидроксихолекальциферол, кальцидиол
Ab — антитела
BK — бацилла Коха
CPAP — (continuous positive airway pressure) вентиляция легких с посто�

янным положительным давлением
ECP — (eosinophil cationic protein) эозинофильный катионный протеин
Hb — гемоглобин
HbA — гемоглобин взрослого
HBcAg — c�антиген вируса гепатита B
HBeAg — e�антиген вируса гепатита B
HbF — фетальный гемоглобин
HBsAg — s�антиген вируса гепатита B
HBV — вирус гепатита B
HCAg — антиген вируса гепатита C
HCV — вирус гепатита C
HDV — вирус гепатита D
HEV — вирус гепатита E
LKM�антитела — антитела к микросоме печени и почек
Hp — Helicobacter pylori
Ig — иммуноглобулин
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MBP — (major basic protein) главный основной протеин
MCH — (mean corpuscular hemoglobin) средний уровень гемоглобина

в эритроците
MCHC — (mean corpuscular hemoglobin concentration) средняя концентра�

ция гемоглобина в эритроците
MCV — (mean corpuscular volume) средний объем эритроцита
nCPAP — (nose continuous positive airway pressure) назальная вентиляция

легких с постоянным положительным давлением
OMIM — (online mendelian inheritance in man) электронный каталог на�

следственных заболеваний человека
ON — оксид азота
ANCA — антинейтрофильные цитоплазматические антитела
RDW — (red blood cell distribution widht) показатель распределения эрит�

роцитов по объему
TNF�á — фактор некроза опухолей�α
TORCH�синд�
ром

— (от англ. toksoplazmos — токсоплазмоз, other — другие инфек�
ции, rubella — краснуха, citomegalovirus — цитомегаловирус, her�
pes — герпес) синдром

Условные сокращения 15



Нашим учителям —
всем сотрудникам старейшей в России кафедры

детских болезней
Российской Военно�медицинской академии,

на протяжении 150 лет
честно, беззаветно и бескорыстно

служившим детям и педиатрии, посвящается

ПРЕДИСЛОВИЕ

Настоящий учебник составлен коллективом преподавателей кафедры дет�
ских болезней Военно�медицинской академии (ВМА) им. С. М. Кирова — ста�
рейшей кафедры педиатрии не только в России, но и в мире. Кафедра имеет
уже 150�летний опыт преподавания педиатрии, а ВМА — даже 175�летний, так
как впервые курс детских болезней стал читать С. Ф. Хотовицкий в 1836 г.

Общеизвестны учебники Михаила Степановича Маслова «Детские болез�
ни» как для студентов лечебных факультетов (6 изданий с 1933 по 1953 г.),
так и для студентов педиатрических факультетов (3 издания с 1940 по
1956 г.). Профессор М. С. Маслов в течение четырех десятилетий руководил
кафедрой детских болезней ВМА (1921—1961), и его имя носит клиника дет�
ских болезней ВМА.

Мы ставили своей целью создать учебник, в котором был бы обобщен
опыт преподавания педиатрии, накопившийся за последние десятилетия. До�
полнительным аргументом в пользу написания учебника явился приказ Мини�
стерства здравоохранения РФ от 05.05.1999 № 154 «О совершенствовании ме�
дицинской помощи детям подросткового возраста», который обязывал осуще�
ствить перевод медицинского обеспечения детей в возрасте от 15 до 17 лет
(включительно) для наблюдения в детские амбулаторно�поликлинические уч�
реждения. Кафедра традиционно имеет длительный опыт организации и ока�
зания медицинской помощи суворовцам, нахимовцам, кадетам, т. е. подрост�
кам именно этого возраста.

Одной из характерных черт медицины нашего времени является широкое
распространение и внедрение в обучение (студентов, врачей) и клиническую
практику всевозможных диагностических и лечебных алгоритмов, протоколов,
стандартов, разработанных на основе принципов «доказательной медицины»
и утвержденных международными, национальными консенсусами, съездами
и т. д. Положительные стороны этого очевидны: ускорилось и стало более точ�
ным выявление патологии, появился непрерывный контроль ее динамики —
мониторинг, увеличилась безопасность медицинских вмешательств, средний
уровень медицинской помощи возрос и стал доступнее для большего количе�
ства пациентов, уменьшилась частота явной иатрогении 1 и пр. Однако при
этом неуклонно увеличивается отчуждение врача от больного; сокращаются
психологический контакт между пациентом и медицинским работником, раз�
мышления врача у постели больного; теряется индивидуальный подход к лече�
нию конкретного человека. Врач все больше лечит не больного, а болезнь, что
увеличивает частоту неочевидной иатрогении.

Наши учителя и их предшественники на кафедре всегда рассматривали ре�
бенка в его индивидуальной неповторимости, целостности и ратовали за инди�

1 Иатрогения — (гр. iatros— врач; genes— порождаемый) — относящийся к лечению, к де�
ятельности врача (ятрогения).



видуальный подход к лечению. Именно с этих позиций мы старались изло�
жить материал в учебнике. Мы за «технологизацию и алгоритмизацию», но
против «техницизма и трафаретности» как в клинической практике, так и в
обучении студентов. Конечно, студент и врач должны четко знать, что необхо�
димо предпринять в той или иной ситуации, каков алгоритм действий, но в то
же время должны и сознавать, почему они это делают, и на каждом этапе ле�
чения оценивать «обратную связь» (ответную реакцию) перед тем как сделать
следующий шаг. При этом, безусловно, за рассуждениями об индивидуальном
подходе к больному не должен скрываться низкий, несовременный уровень
знаний.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), констатировав, что у семи
из десяти детей, умирающих в развивающихся странах в возрасте до пяти лет,
основными причинами смерти являются острые респираторные инфекции
(в основном пневмония), диарея, корь, малярия, нарушения питания или ком�
бинация этих причин, в 90�е годы XX века приняла программу Intergrated
Management Childhood Illness (IMCI) — Интегрированное ведение болезней
детского возраста (ИВБДВ). Стратегия ИВБДВ предусматривает стандартиза�
цию в оценке состояния заболевшего ребенка, подхода к диагнозу, тактике ле�
чения и общения с матерью, последующей реабилитации. Основной акцент
ИВБДВ делается на оценке питательного и прививочного статуса ребенка, обя�
зательной верификации у любого заболевшего ребенка признаков обезвожива�
ния, дефицитных состояний, бактериального инфекционного процесса, состоя�
ний, угрожающих жизни, требующих экстренной помощи; на внедрении в ши�
рокую практику любого этапа лечебной помощи лишь мероприятий,
прошедших проверку методами доказательной медицины. Авторы учебника
безусловно поддерживают стратегию ИВБДВ, неоднократно делают ссылки на
рекомендации экспертов ВОЗ. Стратегия ИВБДВ особо подчеркивает важней�
шую роль матери и семьи в рациональном развитии ребенка, лечении его при
болезни и необходимость огромных усилий по медицинскому образованию
матери и семьи, выработке рекомендаций по питанию и другим аспектам здо�
рового стиля жизни для ребенка на уровне понимания матери, повседневном
убеждении в том, что рекомендации врача обоснованны и должны выполняться.

Учебник предназначен для студентов лечебных факультетов и написан
в полном соответствии с Программой по педиатрии для студентов высших ме�
дицинских учебных заведений, изданной Министерством здравоохранения
Российской Федерации в 2000 г.

На наш взгляд, информация, содержащаяся в учебнике, достаточна для
подготовки студентов к занятиям и к экзамену по педиатрии, но при курации
больных студенту необходимо изучить и дополнительную литературу, которую
укажет преподаватель.

Коллектив авторов заранее благодарен всем, кто возьмет на себя труд
письменно или устно высказать любые конкретные суждения или замечания
об учебнике.

Профессор
Н. П. ШАБАЛОВ
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Не каждому дано свершить великое дело,
но каждый может и должен

принести посильную помощь
и облегчить страдания детей.

Н. П. Г у н д о б и н.
О призрении и воспитании
молодого поколения, 1901 г.

ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ И АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПЕДИАТРИИ

П е д и а т р и я (гр. paidos— ребенок; iatreia— лечение), по определению
основоположника русской педиатрии Степана Фомича Хотовицкого, данному
в 1847 г. в первом отечественном руководстве «Педиятрика», «есть наука об
отличительных особенностях в строении, отправлениях, болезнях детского ор�
ганизма и основанном на тех особенностях сохранении здоровья и лечении
болезней у детей». Иными словами, основной задачей педиатрии является со�
хранение или возвращение (при болезни) состояния здоровья ребенку, позволяю�
щее ему максимально полно реализовать свой врожденный потенциал жизни.

Через 100 лет выдающийся отечественный педиатр Михаил Степанович
Маслов так определил задачи педиатрии: «Являясь наукой о растущем и фор�
мирующемся организме человека, педиатрия на основе углубленного изучения
особенностей детского организма в разные возрастные периоды ставит глав�
ной задачей создание наилучших условий для всестороннего его развития
и наибольшей устойчивости по отношению к вредным факторам. Поэтому
основное направление педиатрии — профилактическое». По мнению крупного
современного педиатра И. М. Воронцова, суть педиатрии как медицины разви�
тия можно свести к четырем большим разделам: защита, обеспечение, адекват�
ная стимуляция, контроль и ранняя коррекция отклонений в развитии.

Актуальные проблемы педиатрии. Именно в антенатальном периоде
и раннем детстве лежат истоки болезней взрослого человека, закладывается
фундамент формирования здоровья. Справедлива народная мудрость: «Каков
в колыбели, таков и в могиле». Николай Иванович Пирогов, говоря, что «все
мы родом из детства», как�то добавил, что и «наши болезни родом из детства».
Действительно, в настоящее время не вызывает сомнений, что первопричины
большинства болезней взрослых — многих вариантов хронической патологии
опорно�двигательного аппарата, нервной, сердечно�сосудистой, мочевыдели�
тельной и пищеварительной систем, иммунопатологии, онкогенеза — зачастую
нужно искать в особенностях перинатального периода или раннего детства.

Несомненно, что нет более актуальной проблемы медицины, чем изучение
отдаленных последствий событий перинатального периода.

Особая проблема — оптимальное питание беременной женщины в связи
с особенностями родословной и конституции матери.

В настоящее время не вызывает сомнений широкое распространение внут�
риутробного инфицирования, которое в большинстве случаев клинически про�
текает бессимптомно, но отдаленные последствия этого события не ясны.

Не меньший интерес представляет изучение неонатального импринтинга
(психического, антигенного, функциональных систем).

Перинатальные энцефалопатии. Чем отличается патологическая неврологи�
ческая картина у новорожденных и детей первых месяцев жизни от девиант�
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