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Вместо предисловия

Я педиатр — детский врач. Я лечу малышей и консульти-

рую их родителей. Проработав врачом несколько лет, я начал 

вести дневник. Причиной послужил тот факт, что консульта-

ций стало много, и через несколько дней детали осмотра па-

циентов и другая важная информация могли забыться, а бла-

годаря своим записям я даже спустя некоторое время мог 

вспомнить все, что увидел у конкретного ребенка: диагноз, 

симптомы и все необходимые подробности — так я всегда мог 

быть уверен в том, что за несколько прошедших дней ничего 

не ускользнуло из моей памяти.

Сейчас я уже настолько привык к своей записной книжке, 

что без нее не могу даже выйти на улицу. Позднее дополни-

тельной записной книжкой стал и мой блог. Именно благода-

ря блогу и записной книжке я сохранил в памяти многие де-

тали происшедшего, а теперь мне захотелось объединить все 

самое интересное и важное из моей практики в одном месте 

и рассказать об этом во всех деталях и подробностях, в том чис-

ле и о своих переживаниях, колебаниях, профессиональном 

взрослении, самых интересных историях из жизни и получен-

ном опыте. Надеюсь, что читать об этом будет познавательно 

и интересно.

Для удобства читателей был создан уникальный QR-код, 

отсылающий к фотографиям, иллюстрирующим признаки 



Отставить панику! Как лечить детей и не сходить с ума

различных заболеваний. Наведите камеру смартфона на код, 

перейдите по всплывающей ссылке и получите доступ ко всем 

иллюстрациям!

См. фото «Дневник педиатра»
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Часть I. Первый опыт

Ларинготрахеит

Моя первая самостоятельная врачебная практика началась 

в далеком провинциальном городке. Я тогда только начал учить-

ся в ординатуре. Ординатура — это такое место, где вчерашний 

студент уже имеет диплом врача, но не имеет права работать. 

Это такое место, где вчерашний студент понимает, что за шесть 

лет учебы в институте он не сильно приблизился к овладению 

профессией. В ординатуре ты понимаешь (хотя возможно, те-

бе это просто внушают), что ты годишься только на то, чтоб пи-

сать истории болезни, переписывая их по вчерашнему образцу.

Стояла поздняя осень первого года моей ординатуры, пер-

вые месяцы которой мы, врачи-ординаторы, всего лишь ходи-

ли по палатам за настоящими врачами, слушали и смотрели, 

что происходит на обходах, а потом писали истории болезни. 

Думаю, нет смысла объяснять, что за несколько месяцев та-

кой практики у меня не прибавилось ни уверенности, ни зна-

ний, ни умений.

Затем мне, как и многим моим товарищам, предложили ра-

боту в районном центре с населением в несколько тысяч. Мест-

ным врачам требовался отпуск (точнее врачу, так как на весь 
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район был всего один педиатр), а заменить его было некем, по-

этому и отправляли нас на такую практику. Попробовать ра-

ботать самостоятельно было и страшно, и интересно одновре-

менно, и я согласился.

Мы добирались до городка на старой «буханке» часа три 

по пустой узкой дороге. Я увидел несколько больничных кор-

пусов: центральный — трехэтажное старое здание, на первом 

этаже которого и было педиатрическое отделение, и несколько 

одноэтажных, в том числе маленький деревянный корпус ин-

фекционного отделения, в который меня в первый день и по-

селили.

В темной комнатке было ужасно холодно, поэтому ночью 

в кровати я укрылся всеми одеялами, но все равно трясся — 

то ли от страха, то ли от холода, и заснуть так и не смог. Ле-

жа на кровати, я перелистывал все свои блокноты, тетрадки 

и учебники, которые щедро набрал с собой в поездку и кото-

рые, по моему мнению, должны были помочь в работе: на них 

возлагалась вся надежда.

Первое, что я сделал утром — это наотрез отказался 

и дальше мерзнуть в ледяном корпусе, поэтому мне выде-

лили теплую и уютную ординаторскую в дальнем углу мое-

го будущего отделения. Затем я принял работу: в нескольких 

палатах стационара лежало около десятка детей, что делать 

с которыми я особо не знал. Но это еще было полбеды, ибо 

в мою работу входил также и прием в поликлинике — в дру-

гом одноэтажном корпусе по соседству. Таким образом, мой 

рабочий день выглядел примерно так: по утрам я проводил 

прием в поликлинике, откуда отправлял часть детей, нуж-

дающихся, как мне казалось, в моем неусыпном контроле, 
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к себе же в стационар, в который я возвращался после при-

ема и делал там обход.

За соседней дверью стационара меня ждал еще один сюр-

приз: родильное отделение. Можно отблагодарить Господа 

Бога за то, что за все время моей работы я заходил туда лишь 

несколько раз, чтобы посмотреть детей перед выпиской. При-

нимать роды мне не пришлось: скорее всего, беременные 

предвидели, что им лучше было родоразрешиться до моего 

приезда.

Такой график работы меня вполне устраивал, так как все 

было в новинку, а поэтому жутко интересно. К тому же впервые 

в жизни я почувствовал, что на меня смотрят как на равного или 

даже как на начальника — как на человека, на плечах которо-

го лежит здоровье такого количества детей. Этот момент очень 

льстил и волновал.

Однажды вечером в моем закутке раздался телефонный 

звонок из приемного отделения. Я догадался, в чем дело, еще 

находясь в другом конце коридора: был слышен хрип и тя-

желое дыхание с затрудненным вдохом. У двухлетнего ре-

бенка данная симптоматика появилась внезапно, и родите-

ли сразу примчались в больницу. Не надо было быть семи 

пядей во лбу, чтобы понять, что у ребенка ларингит со сте-

нозом гортани.

Вирус (обычно парагриппа) вызывает воспаление в обла-

сти голосовых связок, где рыхлая клетчатка у детей легко оте-

кает и суживает и без того узкий детский дыхательный просвет 

гортани. В результате вдох возможен только со значительным 

усилием и громким хрипом. Родители часто описывают ка-

шель такого больного ребенка «как из трубы».
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Основным принципом лечения ларинготрахеита явля-

ется поддержание проходимости дыхательных путей, при 

этом нужно отметить следующее:

• Общепризнанным способом снятия стеноза является 

ингаляция гормона.

• Возможно использование внутримышечного укола дек-

саметазона или его пероральный прием.

• Важно, что ни антибиотики, ни сиропы от кашля при 

ларинготрахеите не эффективны и не предотвращают 

развитие стеноза.

• Показаниями к госпитализации детей со стенозом яв-

ляются прогрессирующее затруднение дыхания, ци-

аноз (недостаток кислорода), угнетение сознания, 

а также необходимость непрерывного наблюдения.

• Отмечу, что за все время моей врачебной практики не-

обходимость госпитализации при крупе была лишь у од-

ного ребенка.

Для современной медицины это не проблема: одна ин-

галяция с гормональным препаратом (или укол) и вуаля — 

отек как рукой снимает, и уже через несколько минут ребе-

нок дышит нормально, как здоровый. Но тогда, в середине 

2000-х, об ингаляциях гормона можно было только меч-

тать.

Что же касается внутримышечного использования гормо-

нов, то нашей медициной это категорически отрицалось: «Не 

смейте даже думать о гормоне!» — напутствовали нас тогда 

старшие коллеги. До сих пор недоумеваю, почему даже спу-

стя пять лет, когда я делал доклад про гормоны при стенозе 
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на курсах повышения квалификации, мне поставили такой 

метод в укор?

«Ларинготрахеит. Именно такой отек в области 

голосовой щели приводит к стенозу»

Еще с XIX века с целью облегчения дыхания использова-

лись паровые ингаляции, затем ингаляции прохладного воз-

духа. Однако проведенные исследования показали отсутствие 

эффективности и того, и другого, а положительный эффект 

от них объяснили самостоятельным разрешением заболева-

ния. Но, учитывая тот факт, что сидение в ванной или прохлад-

ный воздух не несут побочных реакций, родители могут ис-

пользовать эти способы.
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Тогда же мы с медсестрами развесили мокрые тряпки 

на батареи, накапали в ингалятор сосудосуживающие капли 

и стали ждать наступления эффекта: тогда такое лечение счи-

талось стандартным (но было, разумеется, неэффективным).

На протяжении двух суток моей работе в отделении аккомпа-

нировал детский хрип. Я до сих пор отлично помню, как я поздним 

вечером сидел на посту и бессильно сетовал дежурным сестрам 

по поводу такой страшной болезни. В больничной тишине мы 

слушали уже привычный тяжелый хрип ребенка, и вдруг ни с то-

го ни с сего он прекратился — осталась лишь тишина. Я не по-

верил своим ушам и побежал в палату: малыш спал спокойным 

сном. Я не знаю, почему это произошло так резко, но отек в об-

ласти голосовой щели просто уменьшился, и просвет трахеи вер-

нулся в обычное состояние — то есть произошло саморазрешение 

болезни, а на следующий день ребенок и его счастливая мама от-

правились домой.

Анемия

Из какой-то глухой деревни на прием пришла мама 

с двухлетним ребенком с кожей абсолютно белого цвета: не-

вооруженным глазом было понятно, что малыша анемия.

При расспросе выяснилось, что ребенка кормили только ка-

шами на коровьем молоке. Но дело в том, что коровье моло-

ко является одним из значимых факторов риска развития ане-

мии, так как оно способствует потери крови в кишечнике за счет 

скрытого воспаления его тканей, вызванного белками молока, 

а также из-за очень низкого содержания железа в продукте.
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Такая степень анемии безусловно сказывается и на разви-

тии ребенка, а в первую очередь на его нервно-психическом со-

стоянии и повышенном риске развития фебрильных судорог.

Исследования, посвященные влиянию анемии на развитие 

детей, показали ее связь с задержкой развития ребенка.

У малышей стоит учитывать еще один момент — после 

рождения, когда гемоглобин был выше 150 г/л, он начинает 

резко снижаться, вплоть до 90 г/л, что является нормой до 4—5 

месяцев (это называется физиологическая анемия).

Факторы риска железодефицитной анемии:

• Недоношенность

• Анемия у мамы во время беременности

• Употребление немодифицированных молочных про-

дуктов в возрасте до года или/и употребление их 

в количестве более 600 мл/сутки в возрасте стар-

ше одного года

• Отсутствие в рационе обогащенных железом про-

дуктов (специальные каши для детей, мясо)

• Дефицит употребления фруктов и овощей для обе-

спечения витамином С, который улучшает абсорб-

цию железа

• Ожирение

У этого ребенка гемоглобин был 69 г/л, что соответствует 

анемии третьей степени тяжести. Я не уверен, что смог правиль-

но оценить влияние такого уровня железа на развитие малыша, 

но и повлиять на его состояние я тоже вряд ли мог. Маловеро-

ятно, что родители из глубинки, глядя на мои рекомендации, 


