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Практические рекомендации
· Результаты диссертационной работы позволяют рекомендовать обязательное проведение HLA DR-типирования, генотипирование aR-ILl в семьях с ПНБ до наступления беременности.
· Необходимо исследовать уровень сахара и кальция крови новорожденных в первые трое суток в виду наличия стойких метаболических расстройств (гипогликемия, гипокальцемия). На второй неделе жизни, с учетом транзиторного гипотиреоза, рекомендован забор крови на ТТГ и общий тироксин, а в последующем по клинико-лабораторным показаниям.
· В связи с тем, что младенцы от матерей с ПНБ входят в группу риска по дефициту железа и йода, то с 2-х месяцев они нуждаются в раннем назначении препаратов, содержащих данные микроэлементы.
· В схему диспансерного наблюдения детей из семей с ПНБ, обязательно должен быть включен осмотр иммунолога (не менее 4 раз в год), в связи с высокой инфекционной заболеваемостью - 3250%о и большим числом частоболеющих детей (20-30%).
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