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ÍÀ ÑËÓÆÁÅ ÌÀÒÅÐÈÍÑÒÂÀ È ÄÅÒÑÒÂÀ

ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
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«ЗОНАЛЬНЫЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР»,  Г. НОВОКУЗНЕЦК

г. Новокузнецк 
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Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 

ã. Íîâîêóçíåöê

ТЕНДЕНЦИИ РОЖДАЕМОСТИ И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ  
И РЕБЕНКА В 2002-20011 ГГ.  В  Г. НОВОКУЗНЕЦКЕ

Предметом исследования являются состояние рождаемости, здоровье матери и ребенка в 
2002-2011 гг. в г. Новокузнецке, изученные на основе анализа электронных баз данных КМИ-
АЦ, зарегистрированных в Госинформрегистре. Использованы статистические и аналитиче-
ские методы. Анализ базируется на методологии системного подхода и выполнен в лицензи-
онном пакете IBM SPSS Statistics (версия 19.0). Подтверждена гипотеза о том, что, несмотря 
на рост рождаемости, в г. Новокузнецке не обеспечивается достаточного воспроизводства 
населения. Уровень рождаемости первых детей в семье остаётся практически неизменным 
с 2002 года – рождаемость увеличивается только за счёт рождения вторых и последующих 
детей. Таким образом, резервом для увеличения рождаемости является увеличение рождае-
мости первых детей. Также выявлены основные риски здоровья матери и ребенка.
Ключевые слова: электронные базы данных; показатели рождаемости; факторы риска 
беременности и родов; здоровье матери и ребенка.

Vlasenko A.E., Zhilina N.M., Polukarov A.N., Chechenin G.I.
The Sectional medical information-analytical centre,
Novokuznetsk state institute of improvement of doctors,
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

TENDENCIES OF BIRTH RATE AND STATE OF HEALTH MOTHER AND THE CHILD  
IN 2002-20011. IN NOVOKUZNETSK

Object of research is the birth rate condition, health of mother and the child in 2002-2011 in No-
vokuznetsk, studied on the basis of the analysis of the electronic databases of «The Sectional medi-
cal information-analytical centre » registered in Gosinformregistr. Statistical and analytical methods 
are used. The analysis is based on methodology of a system approach and is executed in a license 
IBM SPSS Statistics package (version 19.0). The hypothesis that, despite birth rate growth, in No-
vokuznetsk isn't provided sufficient reproduction of the population is confirmed. Level of birth rate
of the first children in a family remains almost invariable since 2002 – birth rate increases only at
the expense of the birth of the second and subsequent children. Thus, a reserve for increase in 
birth rate is the increase in birth rate of the first children. The main risks of health of mother and
the child are also revealed.
Key words: birth rate indicators; risk factors of pregnancy and childbirth; health of mother and 
child.

Ïîêàçàòåëè ðîæäàåìîñòè, ñîñòîÿíèÿ çäîðî-
âüÿ íîâîðîæäåííûõ è ðîæåíèö ÿâëÿþòñÿ 
âàæíåéøèìè àñïåêòàìè ìåäèêî-äåìîãðà-

ôè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêè îáùåñòâà. ×òîáû èìåòü 
ïðàâèëüíîå ñóæäåíèå î âûñîòå óðîâíÿ ðîæäàåìî-
ñòè è åãî èçìåíåíèÿõ, î÷åíü âàæåí âûáîð ïîäõî-
äÿùèõ ê êàæäîìó êîíêðåòíîìó ñëó÷àþ ñòàòèñòè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé. Íåñîìíåííî, âàæåí àíàëèç 
òåíäåíöèè ðîæäàåìîñòè íà êîíêðåòíûõ òåððèòî-
ðèÿõ íàøåé ñòðàíû. Äëÿ Ñèáèðè ñ åå îãðîìíîé 
òåððèòîðèåé è íåìíîãî÷èñëåííûì íàñåëåíèåì 

(ïëîòíîñòü íàñåëåíèÿ íà 1 êì2 â 2 ðàçà íèæå, ÷åì 
ïî Ðîññèè â öåëîì) ðîëü èçó÷åíèÿ äåìîãðàôè÷å-
ñêèõ ïðîáëåì îñîáåííî àêòóàëüíà [2].

Â íàøåì ñëó÷àå ïðåäìåòîì èññëåäîâàíèÿ ÿâ-
ëÿåòñÿ ðîæäàåìîñòü â êðóïíîì ïðîìûøëåííîì 
ãîðîäå Ñèáèðè ã. Íîâîêóçíåöêå çà 2002-2011 ãã.

Öåëü ðàáîòû – ïðîâåñòè àíàëèç äèíàìèêè è 
ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç â ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ íà-
ñåëåíèÿ ïîêàçàòåëåé ðîæäàåìîñòè è ñîñòîÿíèÿ 
çäîðîâüÿ ìàòåðè è ðåáåíêà â ã. Íîâîêóçíåöêå çà 
2002-2011 ãã.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Àíàëèç ïðîâåäåí íà îñíîâå ïîëíîé èíôîðìà-

öèè î ðîæäàåìîñòè è ñîñòîÿíèè çäîðîâüÿ ìàòå-
ðè è ðåáåíêà â ã. Íîâîêóçíåöêå, ïîëó÷åííîé èç 

Корреспонденцию адресовать:
ЖИЛИНА Наталья Михайловна,
654041, г. Новокузнецк, ул. Кутузова, 25, КМИАЦ
Тел: +7-913-323-3149;  Е-mail: jilina@ivcgzo.nkz.ru
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áàçû äàííûõ ÊÌÈÀÖ «Ðîæäàåìîñòü» (ãîñóäàð-
ñòâåííàÿ ðåãèñòðàöèÿ ¹ 0220711708 îò 19 èþëÿ 
2007 ã., ðåãèñòðàöèîííîå ñâèäåòåëüñòâî ¹ 11050). 
Áûëè ðàññ÷èòàíû ñïåöèàëüíûå, ñóììàðíûå, ïî-
âîçðàñòíûå êîýôôèöèåíòû ðîæäàåìîñòè è íåòòî-
êîýôôèöèåíò ðîæäàåìîñòè. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêà-
çàòåëåé â äâóõ íåçàâèñèìûõ ãðóïïàõ ïðèìåíÿëñÿ 
êðèòåðèé χ2. Àíàëèç âëèÿíèÿ îäíîâðåìåííî äâóõ 
ïðèçíàêîâ ïðîâîäèëñÿ ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè-
÷åñêîãî àíàëîãà äâóõôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííî-
ãî àíàëèçà – êðèòåðèÿ Ôðèäìàíà (χ2). Íàëè÷èå 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî òðåíäà â ðÿäå äàííûõ 
ïðîâåðÿëîñü ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Êåíäàëëà (τ). 
Íàëè÷èå ñâÿçè ìåæäó ïðèçíàêàìè îïðåäåëÿëîñü 
ñ ïîìîùüþ êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè 
Ñïèðìàíà (rs). Ðàçëè÷èÿ â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ 
ñ÷èòàëèñü çíà÷èìûìè ïðè óðîâíå ð < 0,05. Àíà-
ëèç ïðîâåäåí â ëèöåíçèîííîì ñòàòèñòè÷åñêîì ïà-
êåòå IBM SPSS Statistics, (âåðñèÿ 19.0).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íàñåëåíèå Íîâîêóçíåöêà âîñïðîèçâîäèò ñåáÿ 

â «ñóæåííîì» ðåæèìå. Ïîëó÷åíî çíà÷åíèå íåò-
òî-êîýôôèöèåíòà âîñïðîèçâîäñòâà â 2011 ãîäó 
– R0 = 0,62. Åñëè íåòòî-êîýôôèöèåíò ðàâåí åäè-
íèöå, òî ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî âîñïðîèçâîäñòâî ïðîñòîå 
è ÷èñëåííîñòü ïîêîëåíèÿ äåòåé, ñòàâøèõ âçðîñ-
ëûìè, îñòàåòñÿ òàêîé æå, êàê è ÷èñëåííîñòü èõ 
«ðîäèòåëüñêîãî» ïîêîëåíèÿ. Åñëè íåòòî-êîýôôè-
öèåíò áîëüøå åäèíèöû, òî âîñïðîèçâîäñòâî ðàñ-
øèðåííîå è ÷èñëåííîñòü «äåòñêîãî» ïîêîëåíèÿ íà 
âåëè÷èíó êîýôôèöèåíòà áîëüøå «ðîäèòåëüñêîãî» 
ïî ïðîøåñòâèè âðåìåíè, ðàâíîãî äëèíå ïîêîëåíèÿ. 
Åñëè ðàññìàòðèâàåìûé êîýôôèöèåíò ìåíüøå åäè-
íèöû, òî âîñïðîèçâîäñòâî ñóæåííîå, ÷èñëåííîñòü 
«äåòñêîãî» íàñåëåíèÿ íà âåëè÷èíó êîýôôèöèåíòà 
ìåíüøå «ðîäèòåëüñêîãî» ÷åðåç ïîêîëåíèå [1].

Äëÿ òîãî, ÷òîáû ÷èñëåííîñòü íàñåëåíèÿ íå ñî-
êðàòèëàñü, íåîáõîäèìî, ÷òîáû ñóììàðíûé êîýô-
ôèöèåíò ðîæäàåìîñòè, ïîêàçûâàþùèé, ñêîëüêî 
äåòåé ðîæàåò â ñðåäíåì îäíà æåíùèíà çà âñþ 
ñâîþ æèçíü ñ 15 äî 49 ëåò, áûë êàê ìèíèìóì 
2,15 ðåáåíêà. Â ðåàëüíîñòè ñ 2009 ã. ïî 2011 ã. â 
Íîâîêóçíåöêå êîýôôèöèåíò ñíèçèëñÿ ñ 1,41 äî 
1,32.

Ðåçåðâîì äëÿ óâåëè÷åíèÿ ðîæäàåìîñòè ÿâëÿ-
åòñÿ óâåëè÷åíèå ðîæäàåìîñòè ïåðâûõ äåòåé, ïî-
ñêîëüêó, â îòëè÷èå îò âòîðûõ è ïîñëåäóþùèõ äå-
òåé, óðîâåíü ðîæäàåìîñòè ïåðâûõ äåòåé â ñåìüå 
îñòàåòñÿ ïðàêòè÷åñêè íåèçìåííûì ñ 2002 ãîäà 

– ðîæäàåìîñòü óâåëè÷èâàåòñÿ òîëüêî çà ñ÷åò 
ðîæäåíèÿ âòîðûõ è ïîñëåäóþùèõ äåòåé. Â èòî-
ãå äàííûé ðåçåðâ (âòîðûå è ïîñëåäóþùèå äåòè) 
èñ÷åðïàåò ñåáÿ (åñòåñòâåííî, åñëè æåíùèíà íå 
ðîäèëà ïåðâîãî ðåáåíêà, îíà íå ðîäèò âòîðîãî), 
è íà÷íåòñÿ â ëó÷øåì ñëó÷àå ñòàáèëèçàöèÿ ðîæ-
äàåìîñòè, â õóäøåì – ñíèæåíèå. Â íàøåì ñëó-
÷àå ñòàáèëèçàöèÿ òàêæå íåïðèåìëåìà, ïîñêîëüêó, 
êàê óæå ãîâîðèëîñü âûøå, óðîâåíü ðîæäàåìîñòè 
ñåãîäíÿ íå îáåñïå÷èâàåò äàæå ïðîñòîãî âîñïðîèç-
âîäñòâà íàñåëåíèÿ.

×èñëî ðîæåíèö â èññëåäóåìûé ïåðèîä ðàñòåò 
ñðåäè æåíùèí ñòàðøå 25 ëåò. Çà 2002-2010 ãã. 
ñðåäè æåíùèí â âîçðàñòå 25-29 ëåò ïîâîçðàñò-
íîé êîýôôèöèåíò ðîæäàåìîñòè âûðîñ íà 20 %, ñ 
67,3 ä äî 81,0 ä (ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìû, χ2 = 33,28, p < 0,001); ñðåäè æåíùèí â âîç-
ðàñòå 30-34 ãîäà ÷èñëî ðîæåíèö â ïåðåñ÷åòå íà 
1000 íàñåëåíèÿ çà àíàëèçèðóåìûå ãîäû âûðîñëî 
íà 45 %, ñ 39,1 ä äî 56,8 ä (ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìû, χ2 = 71,61, p < 0,001). À ñðåäè æåí-
ùèí â âîçðàñòå 35-39 ëåò è 40-44 ãîäà ïðèðîñò êî-
ýôôèöèåíòà ðîæäàåìîñòè ñîñòàâèë 172 % è 160 %, 
ñîîòâåòñòâåííî (ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû, 
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χ2 = 171,82, p < 0,001 è χ2 = 32,06, p < 0,001). Â 
òî æå âðåìÿ, íàáëþäàåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìîå ñíèæåíèå ïîâîçðàñòíûõ êîýôôèöèåíòîâ ðîæ-
äàåìîñòè ñðåäè æåíùèí ìîëîæå 25 ëåò.

Äëÿ ðÿäà äàííûõ, îòîáðàæàþùåãî äèíàìèêó 
ñóììàðíîãî êîýôôèöèåíòà ðîæäàåìîñòè ïåðâåí-
öåâ, íå âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé òåíäåí-
öèè (τ = 0,16, p = 0,584), ïîýòîìó ìîæíî ãîâî-
ðèòü î äîñòàòî÷íîé ñòàáèëüíîñòè ïîêàçàòåëÿ íà 
óðîâíå 0,72 ± 0,03. Íî ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî ñóì-
ìàðíûé êîýôôèöèåíò ðîæäàåìîñòè ïåðâåíöåâ â 
2011 ã. ñàìûé íèçêèé çà âñå àíàëèçèðóåìûå ãîäû 
è ðàâåí 0,66.

Ïðîñëåæåíà òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ñóììàðíîãî êî-
ýôôèöèåíòà ðîæäàåìîñòè âòîðûõ è ïîñëåäóþùèõ 
äåòåé. Âûÿâëåí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé âîñõîäÿ-
ùèé òðåíä: τ = 0,69, p = 0,006. Ïðè÷åì èíòåí-
ñèâíûé ðîñò ïîêàçàòåëÿ íà÷èíàåòñÿ ñ 2007 ãîäà, 
èìåííî ñ ýòîãî ãîäà âñòóïèë â ñèëó Ôåäåðàëüíûé 
çàêîí ÐÔ î äîïîëíèòåëüíûõ ìåðàõ ãîñóäàðñòâåí-
íîé ïîääåðæêè ñåìåé, èìåþùèõ äåòåé, êîòîðûé 
ïðåäïîëàãàåò âûïëàòó äåíåæíîãî ïîñîáèÿ çà ðîæ-
äåíèå âòîðîãî ðåáåíêà. Âïîëíå âåðîÿòíî, ÷òî ðîñò 
ïîêàçàòåëÿ ñ 2007 ãîäà îáúÿñíÿåòñÿ èìåííî äåé-
ñòâèåì ýòîãî Ôåäåðàëüíîãî çàêîíà.

Àíàëèç ÷àñòîòû îïåðàöèè êåñàðåâà ñå÷åíèÿ ïî-
êàçàë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé ðîñò äîëè ðîæå-
íèö, êîòîðûì áûëà ïðîâåäåíà äàííàÿ îïåðàöèÿ 
(τ = 0,87, p < 0,001), çà 2002-2011 ãã. òåìï ïðè-
ðîñòà ñîñòàâèë 75 %. Äàëüíåéøèé àíàëèç ïîêà-
çàë, ÷òî ðîñò íàáëþäàåòñÿ âî âñåõ ðîääîìàõ, íî 
íàèáîëåå èíòåíñèâíûé ðîñò ïîêàçàòåëÿ ïðîñëå-
æèâàåòñÿ â ðîääîìå ¹ 3, çà 2002-2011 ãã. äîëÿ 
ðîæåíèö ñ îïåðàöèåé êåñàðåâà ñå÷åíèÿ â îáùåì 
÷èñëå ðîæåíèö âûðîñëà òàì áîëåå ÷åì â 4 ðàçà, 
÷òî ÿâëÿåòñÿ íåãàòèâíîé òåíäåíöèåé, òàê êàê âû-
ÿñíåíî, ÷òî ÎÊÑ íå ÿâëÿåòñÿ àáñîëþòíî áåçîïàñ-
íûì íè äëÿ çäîðîâüÿ ìàòåðè, íè äëÿ çäîðîâüÿ 
íîâîðîæäåííîãî [3].

Çà 2002-2011 ãã. ÷èñëî ôàêòîðîâ ðèñêà, ïðè-
õîäÿùèõñÿ íà îäíó ðîæåíèöó, ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî ñíèçèëîñü ñ 2,94 äî 1,93. ×èñëî ðèñêîâ 
íà îäíó ðîæåíèöó ñíèæàåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìî äëÿ æåíùèí âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïï, âû-
ÿâëåí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé òðåíä – τ = 0,90, 
p < 0,001.

Äàëåå ïðîâîäèëîñü èçó÷åíèå âëèÿíèÿ âîçðàñòà 
æåíùèíû íà ÷èñëî ôàêòîðîâ ðèñêà, ïðèõîäÿùèõ-
ñÿ íà îäíó ðîæåíèöó. Àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî âîç-
ðàñò îêàçûâàåò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå âëèÿíèå 
íà ÷èñëî ìåäèöèíñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ó îäíîé 
ðîæåíèöû. Êðîìå òîãî, ïðîâåäåííûé êîððåëÿöè-
îííûé àíàëèç âûÿâèë ïðÿìóþ çàâèñèìîñòü âîç-
ðàñòà è ÷èñëà ðèñêîâ íà ðîæåíèöó – rs = 1,00, 
p < 0,001, òî åñòü ÷åì ñòàðøå æåíùèíà, òåì áîëü-
øåå ÷èñëî îñëîæíåíèé áåðåìåííîñòè ó íåå âû-
ÿâëåíî.

Áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ñíèæåíèå ÷èñëà îñëîæíå-
íèé áåðåìåííîñòè, ïðèõîäÿùèõñÿ íà îäíó ðîæå-

íèöó, ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ ðàñïðîñòðà-
íåííîñòè ðÿäà çàáîëåâàíèé ñðåäè áåðåìåííûõ 
(òàáë.).

Ê òàêèì çàáîëåâàíèÿì îòíîñÿòñÿ èíôåêöèÿ 
ïîëîâûõ ïóòåé, ìíîãîâîäèå, ïëàöåíòàðíûå íà-
ðóøåíèÿ, àíåìèÿ, áîëåçíè ýíäîêðèííîé ñèñòåìû, 
âûçâàííûå áåðåìåííîñòüþ îòåêè, âûçâàííàÿ áå-
ðåìåííîñòüþ ãèïåðòåíçèÿ, èíôåêöèÿ ïî÷åê, ãèïî-
òåíçèâíûé ñèíäðîì ó ìàòåðè, ïðèçíàêè âíóòðè-
óòðîáíîé ãèïîêñèè ïëîäà, íåäîñòàòî÷íûé ðîñò 
ïëîäà, èçáûòî÷íûé ðîñò ïëîäà. Âñå ýòî ñâèäå-
òåëüñòâóåò îá ýôôåêòèâíîñòè ðàáîòû æåíñêèõ 
êîíñóëüòàöèé.

Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ðàñòåò ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ñðåäè ðîæåíèö ïîñëåîïåðàöèîííîãî ðóáöà 
ìàòêè (τ = 0,67, p = 0,009): ñ 1,4 % â 2002 ãîäó 
äî 3,3 % â 2011 ãîäó. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÂÈ× 
ñðåäè ðîæåíèö âûðîñëà ñ 0,1 % â 2002 ãîäó äî 
3,8 % â 2012 ãîäó, âûÿâëåíà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó – τ = 0,97, p < 0,001. Ðîñò 
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ðóáöà 
ìàòêè ñðåäè áåðåìåííûõ îáúÿñíÿåòñÿ ðîñòîì îïå-
ðàöèè êåñàðåâà ñå÷åíèÿ. À ðîñò ÂÈ× ÿâëÿåòñÿ îá-
ùåé ñîöèàëüíîé ïðîáëåìîé, àêòóàëüíîé äëÿ âñåãî 
îáùåñòâà â öåëîì.

×èñëî îñëîæíåíèé ðîäîâ, ïðèõîäÿùèõñÿ íà 
îäíó ðîæåíèöó, çà 2002-2011 ãã. ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî íå èçìåíèëîñü. Ïîêàçàòåëü îñòàåòñÿ ñòà-
áèëüíûì íà ïðîòÿæåíèè âñåãî àíàëèçèðóåìîãî 
ïåðèîäà âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ, çà èñêëþ-
÷åíèåì ãðóïïû æåíùèí 14-19 ëåò, â êîòîðîé âû-
ÿâëåíà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó 
÷èñëà îñëîæíåíèé ðîäîâ, ïðèõîäÿùèõñÿ íà îäíó 
ðîæåíèöó. Òàê æå áûë ïðîâåäåí àíàëèç âëèÿíèÿ 
âîçðàñòà æåíùèí íà ÷èñëî îñëîæíåíèé ðîäîâ, 
ïðèõîäÿùèõñÿ íà îäíó ðîæåíèöó, êîòîðûé ïîêà-
çàë, ÷òî âîçðàñòíàÿ ãðóïïà íå îêàçûâàåò ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîãî âëèÿíèÿ íà ÷èñëî îñëîæíåíèé ó 
îäíîé ðîæåíèöû.

Àíàëèç äèíàìèêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè îñëîæ-
íåíèé íîâîðîæäåííûõ ïîêàçàë ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûé ðîñò äîëè äåòåé ñ ðàññòðîéñòâàìè, 
ñâÿçàííûìè ñ óäëèíåíèåì ñðîêà áåðåìåííîñòè è 
áîëüøîé ìàññîé òåëà; ðîñò äîëè íîâîðîæäåííûõ 
ñ àñôèêñèåé è AB0-èçîèììóíèçàöèåé ïëîäà.

ÂÛÂÎÄÛ:
Â öåëîì çà èññëåäóåìûé ïåðèîä â ã. Íîâî-

êóçíåöêå âûÿâëåí ðîñò ðîæäàåìîñòè ñ 9,8 ä â 
2002 ã. äî 12,6 ä â 2010 ã. (â 2011 ã. – ñíèæå-
íèå äî 12,0 ä). Ïðè ýòîì ñîõðàíÿåòñÿ ñòàáèëüíàÿ 
ñèòóàöèÿ ñ ðîæäåíèåì ïåðâåíöåâ, ðîñò îáóñëîâ-
ëåí ðîæäåíèåì âòîðûõ è ïîñëåäóþùèõ äåòåé. 
Óðîâåíü ðîæäàåìîñòè íåäîñòàòî÷åí äàæå äëÿ 
ïðîñòîãî âîñïðîèçâîäñòâà íàñåëåíèÿ. Ðåçåðâîì 
ïîâûøåíèÿ ðîæäàåìîñòè ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå ïî-
êàçàòåëåé ðîæäåíèÿ ïåðâåíöåâ.

Âûÿâëåí çíà÷èìûé ðîñò ÷àñòîòû ïðîâåäå-
íèÿ êåñàðåâûõ ñå÷åíèé â ñèñòåìå ðîäîâñïîìîæå-
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íèÿ ã. Íîâîêóçíåöêà. ×èñëî îñëîæíåíèé ðîäîâ 
îñòàåòñÿ ñòàáèëüíûì íà ïðîòÿæåíèè âñåãî àíà-
ëèçèðóåìîãî ïåðèîäà âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóï-
ïàõ, çà èñêëþ÷åíèåì ãðóïïû æåíùèí 14-19 ëåò, 
â êîòîðîé âûÿâëåíà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
òåíäåíöèÿ ê ðîñòó äàííîãî ïîêàçàòåëÿ. Äîêàçà-
íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå ôàêòîðîâ 
ðèñêà íà îäíó ðîæåíèöó, âûÿâëåíû êîíêðåòíûå 
ïàòîëîãèè, ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè êîòîðûõ çíà-
÷èìî ñîêðàòèëàñü è çíà÷èìî âîçðîñëà. Ïðè ýòîì 

ïîäòâåðæäåíî, ÷åì ñòàðøå æåíùèíà, òåì áîëü-
øåå ÷èñëî îñëîæíåíèé áåðåìåííîñòè ó íåå âûÿâ- 
ëÿåòñÿ.

Âûÿâëåíû íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ïàòî-
ëîãèè íîâîðîæäåííûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå 
ïîçâîëèëî âûÿâèòü îñíîâíûå òåíäåíöèè ðîæäà-
åìîñòè â 2002-2011ãã., à òàêæå âåäóùèå ôàêòîðû 
ðèñêà çäîðîâüÿ ìàòåðè è ðåáåíêà â ã. Íîâîêóç-
íåöêå.

Òàáëèöà
Äèíàìèêà çàáîëåâàíèé, îñëîæíÿþùèõ áåðåìåííîñòü, çà 2002-2011 ãã. â àáñîëþòíûõ è 

îòíîñèòåëüíûõ ïîêàçàòåëÿõ (äîëÿ áåðåìåííûõ ñ èññëåäóåìûì çàáîëåâàíèåì), ã. Íîâîêóçíåöê

Медицинский фактор риска
Годы Тренд

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 τ

0,51

p

0,049Инфекция половых путей абс. 1258 1188 640 802 893 985 965 857 895 661

Многоводие
% 23,5 21,4 11,5 14,0 15,2 16,6 14,8 12,5 13,3 10,2

0,56 0,032
абс. 469 677 846 882 637 488 543 455 526 483

Плацентарные нарушения
% 8,8 12,2 15,2 15,4 10,8 8,2 8,3 6,6 7,8 7,5

0,56 0,033
абс. 1775 2019 2070 1640 1325 1855 2052 1857 2059 1336

Анемия
% 33,2 36,4 37,1 28,6 22,5 31,3 31,5 27,1 30,6 20,7

0,73 0,004
абс. 2505 2471 2126 2173 2055 2379 2574 2340 2258 2146

Болезни эндокринной 

системы

% 46,9 44,6 38,1 37,9 34,9 40,1 39,5 34,2 33,6 33,2
0,78 0,002

абс. 1059 940 812 681 615 492 570 677 630 432

Вызванные беременностью 

отеки

% 19,8 17,0 14,5 11,9 10,5 8,3 8,8 9,9 9,4 6,7
0,56 0,032

абс. 335 272 372 257 187 337 312 229 235 164

Вызванная беременностью 

гипертензия

% 6,3 4,9 6,7 4,5 3,2 5,7 4,8 3,3 3,5 2,5
0,82

< 

0,001абс. 527 576 462 452 447 507 367 344 251 131

Инфекция почек
% 9,9 10,4 8,3 7,9 7,6 8,5 5,6 5,0 3,7 2,0

0,76 0,003
Абс. 343 400 355 285 237 249 291 186 237 106

Гипотензивный синдром у 

матери

% 6,4 7,2 6,4 5,0 4,0 4,2 4,5 2,7 3,5 1,6
0,69 0,007

абс. 555 414 270 284 369 334 353 268 228 104

Признаки внутриутробной 

гипоксии

% 10,4 7,5 4,8 5,0 6,3 5,6 5,4 3,9 3,4 1,6
0,73 0,004

абс. 565 707 432 244 226 405 479 244 235 158

Недостаточный рост плода
% 10,6 12,8 7,7 4,3 3,8 6,8 7,4 3,6 3,5 2,4

0,87
< 

0,001абс. 476 421 456 361 377 345 362 318 354 217

Избыточный рост плода
% 8,9 7,6 8,2 6,3 6,4 5,8 5,6 4,6 5,3 3,4

0,82
< 

0,001абс. 436 491 463 425 384 433 435 304 287 141

% 8,2 8,9 8,3 7,4 6,5 7,3 6,7 4,4 4,3 2,2

ЛИТЕРАТУРА:
1. Галенко, М.В. Демографические факторы социально-экономического развития индустриального города /Галенко 

М.В., Сергеева Е.Ю. //Социология города. – 2009. – № 1. – С. 21-30.
2. Гончарова, Г.С. Рождаемость и семейные ценности населения национальных регионов Сибири /Г.С. Гончарова //Гу-

манитарные науки в Сибири. – 2006. – № 3. – С. 77-82.
3. Чеченина, А.А. Поиск резервов снижения частоты операции кесарева сечения /А.А. Чеченина, А.Н. Полукаров, 

А.Е. Фадеева, Г.И. Чеченин //Медицина в Кузбассе. – 2011. – № 4. – С. 39-45.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

×Å×ÅÍÈÍ Ã.È., ÏÎËÓÊÀÐÎÂ À.Í, ×Å×ÅÍÈÍÀ À.À.
Êóñòîâîé ìåäèöèíñêèé èíôîðìàöèîííî-àíàëèòè÷åñêèé öåíòð, 

Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 
ã. Íîâîêóçíåöê

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ В СЛУЖБЕ РОДОВСПОМОЖЕНИЯ В УСЛОВИЯХ 

ЗОНАЛЬНОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА Г. НОВОКУЗНЕЦКА

В статье представлены обоснование необходимости разработки и внедрения целевых межве-
домственных среднесрочных программ улучшения демографической ситуации, дан сравни-
тельный анализ службы родовспоможения в условиях функционирования Зонального пери-
натального центра г. Новокузнецка. Для выполнения программных мероприятий и улучшения 
демографической ситуации предложена организационно-функциональная модель оказания 
медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным.
Ключевые слова: демографическая ситуация; программа; модель; информационное обе-
спечение; перинатальный центр; опыт; организация; эффективность.

Chechnin G.I., Polukarov А.N., Chechnina А.А.
Sectional medical information-analytical centre,
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

PERFECTION OF THE ORGANISATION OF RENDERING OF MEDICAL AID IN SERVICE OF 
OBSTETRIC AID IN THE CONDITIONS OF NOVOKUZNETSK ZONE PERINATAL CENTRE

In article the substantiation of necessity of working out and introduction of target interdepartmen-
tal intermediate term programs of improvement of a demographic situation are presented, the 
comparative analysis of service of obstetric aid in the conditions of functioning Regional perinatal 
the centre Novokuznetsk is given. For performance of program actions and improvement of a 
demographic situation the organizational-functional model of rendering of medical aid is offered 
pregnant women, lying-in women, women in childbirth and newborns.
Key words: a demographic situation; the program; model; a supply with information; perinatal 
the centre; experience; the organization; efficiency.

Äåìîãðàôè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ â Êåìåðîâñêîé 
îáëàñòè ñ 1991 ãîäà ÿâëÿåòñÿ ïðîáëåìíîé 
– ñîêðàùàåòñÿ ÷èñëåííîñòü íàñåëåíèÿ, 

âûñîêà îáùàÿ ñìåðòíîñòü (ïî êîýôôèöèåíòó 
ñìåðòíîñòè îáëàñòü çàíèìàåò «ëèäèðóþùåå» ìå-
ñòî â Ñèáèðñêîì Ôåäåðàëüíîì îêðóãå), îòìå÷åíî 
åæåãîäíîå óìåíüøåíèå ÷èñëåííîñòè äåòåé íà 5-
4 %, äî íàñòîÿùåãî ìîìåíòà íàáëþäàåòñÿ åñòå-
ñòâåííàÿ óáûëü íàñåëåíèÿ. Ýòî ïîñëóæèëî îñíî-
âàíèåì äëÿ ðàçðàáîòêè â 2007 ãîäó êîìïëåêñíîé 
ìåæâåäîìñòâåííîé ðåãèîíàëüíîé ïðîãðàììû 
«Óëó÷øåíèå äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè â Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè íà ïåðèîä äî 2015 ãîäà». Â ïðî-
ãðàììå ñôîðìóëèðîâàíà ãëàâíàÿ öåëü – ñòàáè-
ëèçàöèÿ ÷èñëåííîñòè íàñåëåíèÿ ê 2016 ãîäó äî 
óðîâíÿ 2826,3 òûñ. ÷åëîâåê è ñîçäàíèå óñëîâèé 
äëÿ ïîñëåäóþùåãî äåìîãðàôè÷åñêîãî ðîñòà ïðè 
óâåëè÷åíèè ñðåäíåé îæèäàåìîé ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè æèçíè äî 68 ëåò, äîñòèæåíèå îïòèìàëüíîé 

ñòðóêòóðû è êà÷åñòâà ÷åëîâå÷åñêîãî ïîòåíöèàëà 
[17].

Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîñòàâëåííîé öåëè íàìå÷åíû 
àäåêâàòíûå çàäà÷è, îïðåäåëåíû êðèòåðèè è öåëå-
âûå óñòàíîâêè (ïîêàçàòåëè) äëÿ êàæäîãî ýòàïà 
ðåàëèçàöèè ïðîãðàììû, ïðîãðàììíûå ìåðîïðè-
ÿòèÿ, îáúåìû è èñòî÷íèêè ôèíàíñèðîâàíèÿ, à 
òàêæå îòâåòñòâåííûå èñïîëíèòåëè, ñðîêè èñïîë-
íåíèÿ. Àíàëîãè÷íûå ïðîãðàììû, íî ñ áîëüøåé 
äåòàëèçàöèåé, áûëè ðàçðàáîòàíû è óòâåðæäåíû 
äëÿ ãîðîäîâ è ðàéîíîâ îáëàñòè, â òîì ÷èñëå â 
ã. Íîâîêóçíåöêå [18].

Ãîðîä Íîâîêóçíåöê – êðóïíûé ïðîìûøëåí-
íûé, íàó÷íûé è ó÷åáíûé öåíòð Þãà Êóçáàññà ñ íà-
ñåëåíèåì 563 òûñ. ÷åëîâåê, âîêðóã êîòîðîãî ñôîð-
ìèðîâàëàñü àãðàðíî-ïðîìûøëåííàÿ àãëîìåðàöèÿ ñ 
íàñåëåíèåì áîëåå 1 ìëí. ÷åëîâåê, çàíèìàåò îñîáîå 
ìåñòî. Çäåñü, ñðåäè íåìíîãèõ ãîðîäîâ ÐÔ, áûë 
îðãàíèçîâàí è ôóíêöèîíèðóåò îäèí èç ïåðâûõ â 
ñòðàíå Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð (ÇÏÖ), 
îðãàíèçîâàíû îäèííàäöàòü ìåæòåððèòîðèàëüíûõ 
öåíòðîâ, èìåþùèõ ñòàòóñ îáëàñòíûõ, â òîì ÷èñëå, 
ïàòîëîãèè áåðåìåííûõ è íîâîðîæäåííûõ, ãåìàòî-

Корреспонденцию адресовать:
ЧЕЧЕНИН Геннадий Ионович
Е-mail: ivc@ivcgzo.nkz.ru
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ëîãè÷åñêèé äëÿ äåòåé è äð. Ñïåöèàëèñòû ÇÏÖ, íà-
ðàâíå ñ íàó÷íûìè è îáðàçîâàòåëüíûìè îðãàíèçàöè-
ÿìè è äðóãèìè ó÷ðåæäåíèÿìè, ïðèíÿëè àêòèâíîå 
ó÷àñòèå â ðàçðàáîòêå êîìïëåêñíûõ ïðîãðàìì ïî 
óëó÷øåíèþ äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè â ãîðîäå è 
îáëàñòè. Ñåãîäíÿ ÇÏÖ ÿâëÿåòñÿ êîîðäèíàòîðîì ïî 
âûïîëíåíèþ ïðîãðàììíûõ ìåðîïðèÿòèé è âíåäðå-
íèþ íîâûõ ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé â ñëóæáó ðî-
äîâñïîìîæåíèÿ ãîðîäà. Åãî ñòðóêòóðà è øòàòû, â 
îñíîâå ñâîåé, ñîîòâåòñòâóþò òðåáîâàíèÿì ïðèêàçà 
ÌÇ ÑÐ Ðîññèè îò 02 îêòÿáðÿ 2009 ã. ¹ 808í. Ïî-
ýòîìó àíàëèç è îöåíêà ðåçóëüòàòèâíîñòè ñëóæáû 
ðîäîâñïîìîæåíèÿ â óñëîâèÿõ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
ÇÏÖ íà ïðèìåðå ãîðîäà Íîâîêóçíåöêà, âûÿâëå-
íèå ïðîáëåì è îáîáùåíèå îïûòà ïðåäñòàâëÿþòñÿ 
âåñüìà àêòóàëüíûìè â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ, êîã-
äà ñòðîÿòñÿ è îòêðûâàþòñÿ íîâûå ïåðèíàòàëüíûå 
öåíòðû.

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû – ïðîâåñòè àíàëèç è 
äàòü ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó ôóíêöèîíèðîâàíèþ 
Çîíàëüíîãî ïåðèíàòàëüíîãî öåíòðà ã. Íîâîêóçíåö-
êà çà äâà ÷åòûðåõëåòíèõ ïåðèîäà (2000-2003 ãã. è 
2007-2010 ãã.), îïðåäåëèòü ïðèîðèòåòíûå íàïðàâ-
ëåíèÿ è íàìåòèòü ïóòè ðåàëèçàöèè ïðîãðàììíûõ 
ìåðîïðèÿòèé ïî óëó÷øåíèþ äåìîãðàôè÷åñêîé ñè-
òóàöèè â êðóïíîì ïðîìûøëåííîì öåíòðå.

Äëÿ äîñòèæåíèÿ öåëè ïîòðåáîâàëîñü ðåøèòü 
ñëåäóþùèå çàäà÷è: ñ ñèñòåìíûõ ïîçèöèé óòî÷íèòü 
ñîäåðæàòåëüíóþ ñóùíîñòü îïðåäåëåíèÿ «äåìîãðà-
ôè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ»; ïðîâåñòè àíàëèç ñóùåñòâóþ-
ùåé äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè, ñèñòåìû îðãàíè-
çàöèè è óïðàâëåíèÿ ñëóæáîé ðîäîâñïîìîæåíèÿ â 
ãîðîäå; äàòü ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó ðåçóëüòàòèâ-
íîñòè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ÇÏÖ çà äâà ïåðèîäà; 
îïðåäåëèòü ïðèîðèòåòíûå íàïðàâëåíèÿ, ïóòè è 
ñïîñîáû èõ ðåàëèçàöèè ïî äîñòèæåíèþ öåëåâûõ 
óñòàíîâîê â ðàìêàõ êîìïëåêñíûõ ïðîãðàìì (îá-
ëàñòíîé è ãîðîäñêîé) ïî óëó÷øåíèþ äåìîãðàôè-
÷åñêîé ñèòóàöèè íà ïåðèîä äî 2015 ãîäà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â êà÷åñòâå èñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ èñïîëüçîâà-

ëèñü ýëåêòðîííûå áàçû äàííûõ (ÁÄ): «Ðîæäàå-

ìîñòü» (17174 ðîäîâ â ðîääîìå ÇÏÖ: â ïåðâîì 
ïåðèîäå – 7687, âî âòîðîì – 9487), «Ïåðèíà-
òàëüíàÿ ñìåðòíîñòü», «Äåÿòåëüíîñòü ñòàöèîíà-
ðîâ ã. Íîâîêóçíåöêà» è äðóãèå ÁÄ, êàñàþùèåñÿ 
ïðåäìåòíîé îáëàñòè. Âñå ÁÄ çàðåãèñòðèðîâàíû â 
Íàó÷íî-òåõíè÷åñêîì öåíòðå «Èíôîðìðåãèñòðû» 
Ôåäåðàëüíîãî àãåíòñòâà ïî èíôîðìàöèîííûì 
òåõíîëîãèÿì è ïîääåðæèâàþòñÿ â àêòóàëüíîì ñî-
ñòîÿíèè â ÌÁÓ ÇÎÒ «Êóñòîâîé ìåäèöèíñêèé èí-
ôîðìàöèîííî-àíàëèòè÷åñêèé öåíòð» (ÌÁÓ ÇÎÒ 
«ÊÌÈÀÖ»). Êðîìå òîãî, â ðàáîòå èñïîëüçîâà-
ëèñü îôèöèàëüíûå ìåäèêî-ñòàòèñòè÷åñêèå ó÷åò-
íûå è îò÷åòíûå äàííûå ïî ãîðîäó çà èññëåäóåìûå 
ïåðèîäû.

Ìåòîäû: ñòàòèñòè÷åñêèå, ñèñòåìíûé àíàëèç, 
ìåòîä ýêñïåðòíûõ îöåíîê, ýìïèðè÷åñêîãî ìîäåëè-
ðîâàíèÿ, ñîöèàëüíî-ãèãèåíè÷åñêèé è äð. Àíàëèç 
äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ ïîìîùüþ ñòàòèñòè÷åñêîãî 
ïàêåòà SPSS (âåðñèÿ 17) BioSTAT, ðàññ÷èòûâà-
ëèñü ñðåäíèå çíà÷åíèÿ è îøèáêà, ñòàòèñòè÷åñêàÿ 
äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé (χ2). Äëÿ îöåíêè äîñòî-
âåðíîñòè ðàçëè÷èé â äâóõ íåñâÿçàííûõ ãðóïïàõ 
íàáëþäåíèé – êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè (U).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðåæäå âñåãî, óòî÷íåíî ïîíÿòèå «äåìîãðàôè-

÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ» ñ ïîçèöèè ñèñòåìíîãî ïîäõîäà. 
Óòî÷íåíèå äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè îáóñëîâëå-
íî íåîáõîäèìîñòüþ àêöåíòèðîâàòü âíèìàíèå íà 
òîì ôàêòå, ÷òî çäðàâîîõðàíåíèå è ìåäèöèíà çà-
íèìàþò äàëåêî íå ëèäèðóþùåå ïîëîæåíèå â åå 
óëó÷øåíèè. Èçâåñòíî, ÷òî óñëîâèåì è çàëîãîì 
óñòîé÷èâîãî ðàçâèòèÿ ëþáîãî îáùåñòâà ÿâëÿåòñÿ 
íåïðåðûâíîå âîñïðîèçâîäñòâî êîëè÷åñòâà è êà÷å-
ñòâà íàñåëåíèÿ. Êîëè÷åñòâî íàñåëåíèÿ îïðåäåëÿ-
åòñÿ óðîâíåì ðîæäàåìîñòè, ñìåðòíîñòè, ìèãðàöèè; 
êà÷åñòâî – õàðàêòåðîì ñòðóêòóðû è äèíàìèêè 
íàðîäîíàñåëåíèÿ, óðîâíåì åãî çäîðîâüÿ, îáðà-
çîâàíèÿ, êóëüòóðû, íðàâñòâåííîñòè, äóõîâíîñòè 
è ò.ï. [5]. Òàêèì îáðàçîì, âåäóùèìè ñîñòàâëÿþ-
ùèìè äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè ÿâëÿþòñÿ ðîæ-
äàåìîñòü, ñìåðòíîñòü, ìèãðàöèîííûå ïðîöåññû, 
îáåñïå÷èâàþùèå îæèäàåìóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
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æèçíè, åñòåñòâåííîå äâèæåíèå íàñåëåíèÿ, åãî êà-
÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè è ò.ï.

Ñîñòîÿíèå äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè çàâèñèò 
îò âëèÿíèÿ ìíîãèõ ôàêòîðîâ è óñëîâèé, êîòîðûå 
ôîðìèðóþò êëóáîê âçàèìîñâÿçàííûõ ïðîáëåì, 
èìåþùèõ îáùåãîñóäàðñòâåííîå, ðåãèîíàëüíîå è 
ìóíèöèïàëüíîå çíà÷åíèÿ ñ ó÷åòîì èõ ñïåöèôèêè 
[7]. Òàê, íàïðèìåð, íà óðîâíå ìóíèöèïàëüíîãî 
ãîðîäñêîãî îêðóãà Íîâîêóçíåöêà, íàèáîëåå ïðèî-
ðèòåòíûìè ôàêòîðàìè ÿâëÿþòñÿ: êà÷åñòâî æèçíè, 
ñîöèàëüíî-öåííîñòíûå îðèåíòèðû, ýêîëîãè÷åñêàÿ 
îáñòàíîâêà, ðîëü ñåìüè, óðîâåíü æèçíåîáåñïå÷å-
íèÿ, ñîñòîÿíèå ìåæâåäîìñòâåííîé ñèñòåìû îõðà-
íû çäîðîâüÿ (ÑÎÇ) è îòðàñëåâîé ñèñòåìû çäðàâî-
îõðàíåíèÿ [4, 13].

Âîñïðîèçâîäñòâî çäîðîâûõ ïîêîëåíèé äîëæíî 
áûòü ãëàâíîé öåëåâîé óñòàíîâêîé èíäèâèäóóìà, 
ñåìüè, îáùåñòâà è ãîñóäàðñòâà [3]. Ðåàëüíîå äî-
ñòèæåíèå öåëåâîé óñòàíîâêè ïî óëó÷øåíèþ äå-
ìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè âîçìîæíî ïðè ôîðìèðî-
âàíèè ãîñóäàðñòâåííîé ïîëèòèêè, èíòåãðàòèâíîì 
ïîäõîäå ê ñîçäàíèþ îïòèìàëüíîé ñèñòåìû æèç-
íåîáåñïå÷åíèÿ íàñåëåíèÿ [7]. Âñå âûøåñêàçàí-
íîå ó÷èòûâàëîñü ïðè ðàçðàáîòêå êîìïëåêñíûõ 
ïðîãðàìì óëó÷øåíèÿ äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè 
â ã. Íîâîêóçíåöêå. Ïî êàæäîìó èç âûøåïåðå-
÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ ðàçðàáîòàí êîìïëåêñ âçàè-
ìîñâÿçàííûõ ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà äî-
ñòèæåíèå åäèíîé öåëè – ñîõðàíåíèå çäîðîâüÿ è 
äåìîãðàôè÷åñêîãî ïîòåíöèàëà. Âàæíûì ÿâëÿåòñÿ 
òî, ÷òî ñëóæáå îõðàíû çäîðîâüÿ ìàòåðè è ðåáåíêà 
(ÎÇÌèÐ) îïðåäåëåíû ìåñòî è ðîëü, â òîì ÷èñëå, 
ñëóæáû ðîäîâñïîìîæåíèÿ, êàê ñîñòàâíîé ÷àñòè 
ÑÎÇ â ðåøåíèè ìåäèêî-äåìîãðàôè÷åñêèõ ïðî-
áëåì. Ïðè ýòîì ñóùåñòâåííî âîçðîñëà èíòåãðèðó-
þùàÿ è êîîðäèíèðóþùàÿ ðîëü ÇÏÖ â âûïîëíå-
íèè ïðîãðàììíûõ ìåðîïðèÿòèé; èíôîðìèðîâàíèè 
îðãàíîâ âëàñòè âñåõ óðîâíåé è îáùåñòâåííîñòè î 
õîäå âûïîëíåíèÿ ïðîãðàììû â öåëîì.

Èñõîäÿ èç âûøåèçëîæåííîãî, ðàçðàáîòàíà îð-
ãàíèçàöèîííî-ôóíêöèîíàëüíàÿ ìîäåëü îêàçàíèÿ 
ëå÷åáíî ïðîôèëàêòè÷åñêîé ïîìîùè áåðåìåííûì 
è äåòÿì â óñëîâèÿõ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ÇÏÖ.

Ïðåäëîæåííàÿ ìîäåëü áàçèðîâàëàñü íà òðà-
äèöèîííûõ äëÿ îòå÷åñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 
ïðèíöèïàõ îêàçûâàåìîé ïîìîùè: ïðèîðèòåòíîñòè 
ïðîôèëàêòè÷åñêîãî íàïðàâëåíèÿ; îðãàíèçàöèè 
ìåæäèñöèïëèíàðíîãî, ìåæâåäîìñòâåííîãî âçàè-
ìîäåéñòâèÿ ïðè ðàçðàáîòêå è ñîâåðøåíñòâîâàíèè 
ìåòîäîâ ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ; ïðååìñòâåí-
íîñòè íà ýòàïàõ îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè; 
îïòèìèçàöèè ìàðøðóòîâ, îáåñïå÷èâàþùèõ åå äî-
ñòóïíîñòü; ñîçäàíèè ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ñòðóê-
òóð, íà îñíîâå íîâûõ ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé; 
ðàçðàáîòêå íàèáîëåå îïòèìàëüíûõ îðãàíèçàöè-
îííûõ ôîðì è ìåòîäîâ óïðàâëåíèÿ; àäåêâàòíîãî 
èíôîðìàöèîííîãî îáåñïå÷åíèÿ.

Ïðè ðàçðàáîòêå îðãàíèçàöèîííî-ôóíêöèî-
íàëüíîé ìîäåëè îêàçàíèÿ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè-

÷åñêîé ïîìîùè áåðåìåííûì è äåòÿì â óñëîâèÿõ 
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ÇÏÖ èñïîëüçîâàëñÿ ñîáñòâåí-
íûé îïûò [6, 9, 11].

Ïîëíóþ ñòðóêòóðó ïðåäëîæåííîé ìîäåëè 
îêàçàíèÿ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîé ïîìîùè 
áåðåìåííûì è äåòÿì äëÿ ëó÷øåãî ïîíèìàíèÿ 
ïðåäñòàâèì â âèäå êóáà (ðèñ.), ãäå âñå ñòîðîíû 
âçàèìîñâÿçàíû. Òîëüêî ïðè òàêîì êîìïëåêñíîì 
è ñèñòåìíîì ïîäõîäå ìîæíî ðàññ÷èòûâàòü íà ïî-
çèòèâíûé ðåçóëüòàò.

Ðàññìîòðèì ïðîãðàììíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî 
áëîêàì ìîäåëè «Âèäû äåÿòåëüíîñòè», êîòîðûå 
óæå ðåàëèçîâàíû èëè íàõîäÿòñÿ â ñòàäèè ðåàëè-
çàöèè.

Îðãàíèçàöèîííî-óïðàâëåí÷åñêèé áëîê:
- ïðîâåäåíà ïàñïîðòèçàöèÿ è ëèöåíçèðîâàíèå 

àêóøåðñêèõ ó÷ðåæäåíèé ñ îïðåäåëåíèåì ïðå-
äåëîâ êîìïåòåíöèè êàæäîãî èç óðîâíåé ïðåä-
ëîæåííîé ñèñòåìû ñ ÷åòêî ñôîðìóëèðîâàí-
íûìè öåëåâûìè óñòàíîâêàìè è îáåñïå÷åíèåì 
ïðååìñòâåííîñòè â èõ äåÿòåëüíîñòè;

- âíåäðåíà ìíîãîýòàïíàÿ ñèñòåìà îêàçàíèÿ ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè áåðåìåííûì æåíùèíàì è 
äåòÿì;

- óñèëåí ðàçäåë îðãàíèçàöèîííî-ìåòîäè÷åñêîé 
ðàáîòû. Äëÿ àíàëèçà âñåõ ýòàïîâ ðîäîâñïî-
ìîæåíèÿ â îðãàíèçàöèîííî-ìåòîäè÷åñêîì îò-
äåëå ÇÏÖ ââåäåíà äîëæíîñòü âðà÷à-ìåòîäèñòà 
ïî àêóøåðñòâó (ðàáîòàåò âûñîêîêâàëèôèöè-
ðîâàííûé âðà÷-àêóøåð-ãèíåêîëîã ñ âûñøåé 
âðà÷åáíîé êàòåãîðèåé). Ñ öåëüþ êîîðäèíàöèè 
íàó÷íîé è èííîâàöèîííîé äåÿòåëüíîñòè ñ ñåí-
òÿáðÿ 2010 ãîäà ââåäåíà äîëæíîñòü çàìåñòèòå-
ëÿ äèðåêòîðà ÇÏÖ ïî íàóêå;

Ðèñóíîê
Ñòðóêòóðà îðãàíèçàöèîííî-ôóíêöèîíàëüíîé 
ìîäåëè îêàçàíèÿ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîé 

ïîìîùè áåðåìåííûì æåíùèíàì è äåòÿì
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- äëÿ îêàçàíèÿ êîíñóëüòàòèâíîé ïîìîùè áåðå-
ìåííûì æåíùèíàì ãîðîäà è ìóíèöèïàëüíûõ 
îáðàçîâàíèé Þæíî-Êóçáàññêîé àãëîìåðàöèè, 
à òàêæå èíîãîðîäíèì æåíùèíàì ïðè ÇÏÖ îð-
ãàíèçîâàí êîíñóëüòàòèâíûé ïðèåì è âûåçäíàÿ 
êîíñóëüòàòèâíàÿ áðèãàäà;

- óñïåøíî ôóíêöèîíèðóåò öåíòð ïëàíèðîâàíèÿ 
ñåìüè è îòäåëåíèå ìåäèêî-ãåíåòè÷åñêîãî êîí-
ñóëüòèðîâàíèÿ;

- ñ 2010 ãîäà âíåäðåíà íîâàÿ ñèñòåìà îïëàòû 
òðóäà ïåðñîíàëà ÇÏÖ.
Òåõíîëîãè÷åñêèé áëîê:
Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü 

äîëæíà áûòü ïðèáëèæåíà ê áóäóùåé ìàòåðè è åå-
ðåáåíêó, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóþò ïóáëèêàöèè ìíî-
ãèõ àâòîðîâ î äåÿòåëüíîñòè ðàçëè÷íûõ íàó÷íûõ 
öåíòðîâ ñòðàíû, êðóïíûõ ðîäîâñïîìîãàòåëüíûõ 
ó÷ðåæäåíèé, ïåðèíàòàëüíûõ öåíòðîâ [2, 10, 15, 
16].

Íà áàçå ÇÏÖ ñ öåëüþ ñâîåâðåìåííîé äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ âåäóùåé àêóøåðñêîé ïàòîëîãèè 
ñîçäàíû è ôóíêöèîíèðóþò â ïîëíîì îáúåìå ëà-
áîðàòîðèè ãåìîñòàçèîëîãèè è èììóíîëîãèè, â ò.÷. 
ïî âûÿâëåíèþ ãåíåòè÷åñêèõ íàðóøåíèé è íàñëåä-
ñòâåííûõ òðîìáîôèëèé.

Ñ öåëüþ ïîâûøåíèÿ êà÷åñòâà ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè áåðåìåííûì è íîâîðîæäåííûì â àêóøåð-
ñêîì ñòàöèîíàðå ÇÏÖ âíåäðåí òåõíîëîãè÷åñêèé 
êîìïëåêñ ìåðîïðèÿòèé:
- â àêóøåðñêîì ñòàöèîíàðå ïðîâåäåíà ìîäåð-

íèçàöèÿ ðåàíèìàöèîííî-àíåñòåçèîëîãè÷åñêîé 
ñëóæáû æåíùèíàì è äåòÿì ñ ó÷åòîì ðåêîìåí-
äàöèé ðÿäà àâòîðîâ [8, 14];

- îñóùåñòâëåíà ïðàêòè÷åñêàÿ ðåàëèçàöèÿ «Ðå-
çîëþöèè IV ñúåçäà àêóøåðîâ-ãèíåêîëîãîâ 
Ðîññèè ïî ïðîáëåìå ïðåæäåâðåìåííûõ ðîäîâ» 
[12].
Â ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèé ïðîöåññ ïðîäîë-

æàþò âíåäðÿòüñÿ íîâûå ñîâðåìåííûå ìåäèöèí-
ñêèå òåõíîëîãèè.

Â êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêóþ ëàáîðàòîðèþ 
ïðèîáðåòåíû àíàëèçàòîð «Vidas-60», «Konelab 
PRIME 7 2 1», àïïàðàò äëÿ ãåìîäèàëèçà «Èñêóñ-
ñòâåííàÿ ïî÷êà», ñîâðåìåííàÿ äûõàòåëüíàÿ àïïà-
ðàòóðà è äð. Ñ ïðèîáðåòåíèåì ñîâðåìåííîé àïïà-
ðàòóðû, ïîñòîÿííî ðàñøèðÿåòñÿ îáúåì ðàçëè÷íûõ 
ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé, â ò.÷. ïî ïðîãðàììå 
ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ áåðåìåííûõ 
è ðîæåíèö è öèòîãåíåòè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ñó-
ïðóæåñêèõ ïàð, âêëþ÷åííûõ â ïðîãðàììû âñïî-
ìîãàòåëüíûõ ðåïðîäóêòèâíûõ òåõíîëîãèé [1].

Îáðàçîâàòåëüíûé áëîê ðåàëèçóåòñÿ â äâóõ 
íàïðàâëåíèÿõ – ïðîôåññèîíàëüíàÿ ïîäãîòîâêà 
ñïåöèàëèñòîâ öåíòðà è îáó÷åíèå ïàöèåíòîâ (ïî-
ñëåäíåå íàïðàâëåíèå ðàññìîòðèì â ïðîôèëàê-
òè÷åñêîì áëîêå). Íà áàçå ÇÏÖ ôóíêöèîíèðóþò 
êàôåäðû Íîâîêóçíåöêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî èí-
ñòèòóòà óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé (ÍÃÈÓÂ): 
àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè, äåòñêîé õèðóðãèè, 

àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàòîëîãèè, êàôåäðà 
ËÎÐ, ìàíóàëüíîé òåðàïèè, íåâðîëîãèè, ãäå ïðî-
âîäèòñÿ îáó÷åíèå âðà÷åé-êóðñàíòîâ, îðäèíàòî-
ðîâ, ïðîõîäÿò ïðàêòèêó ñòóäåíòû Êåìåðîâñêîé 
ãîñóäàðñòâåííîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè. Ñîçäàí 
ó÷åáíûé öåíòð, ãäå îðãàíèçóþòñÿ ïîñòîÿííî äåé-
ñòâóþùèå ñåìèíàðû, òðåíèíãè, ïðîâîäÿòñÿ òåìà-
òè÷åñêèå êîíôåðåíöèè è äðóãèå ôîðìû îáó÷åíèÿ 
âðà÷åé è ñðåäíåãî ìåäèöèíñêîãî ïåðñîíàëà. Ñî-
òðóäíèêè, ðàáîòàþùèå â ðîäîâñïîìîãàòåëüíûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ ãîðîäîâ Þãà Êóçáàññà è ðàéîíà 
(òåðàïåâòû, êàðäèîëîãè, àíåñòåçèîëîãè-ðåàíèìà-
òîëîãè, ñîñóäèñòûå õèðóðãè è äð.) ïðîøëè ïîä-
ãîòîâêó â ó÷åáíîì öåíòðå ÇÏÖ. Òàêæå ÇÏÖ ÿâ-
ëÿåòñÿ áàçîé äëÿ Íîâîêóçíåöêîãî ìåäèöèíñêîãî 
êîëëåäæà. Ñîâìåñòíàÿ ðàáîòà ÇÏÖ è âûøåïåðå-
÷èñëåííûõ ó÷åáíî-îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèé 
ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü íà äîñòàòî÷íîì óðîâíå ïî-
ñëåäèïëîìíóþ ïðîôåññèîíàëüíóþ ïîäãîòîâêó 
ìåäèöèíñêèõ ñïåöèàëèñòîâ íå òîëüêî öåíòðà, íî 
è äðóãèõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé.

Ïðîôèëàêòè÷åñêèé áëîê. Âåñü êîìïëåêñ ìå-
ðîïðèÿòèé ïðîôèëàêòè÷åñêîãî áëîêà ðåàëèçóåòñÿ 
ïî íåñêîëüêèì íàïðàâëåíèÿì.

Ïåðâîå íàïðàâëåíèå – ýòî ìåæâåäîìñòâåí-
íûé ïîäõîä ê îõðàíå çäîðîâüÿ, îáåñïå÷èâàþùèé 
ôîðìèðîâàíèå ïðèíöèïèàëüíî íîâîé èäåîëîãèè 
äëÿ îðãàíèçàöèè âèäîâ ìåäèöèíñêîé äåÿòåëü-
íîñòè âñåõ ñóáúåêòîâ è ó÷àñòíèêîâ, ïðÿìî èëè 
êîñâåííî, çàäåéñòâîâàííûõ â ÎÇÌèÐ, èõ ãàðìî-
íè÷íîå ðàçâèòèå è àêòèâèçàöèþ äåÿòåëüíîñòè ñ 
îðèåíòàöèåé öåëåâûõ ôóíêöèé êàæäîãî ó÷àñòíè-
êà íà äîñòèæåíèå åäèíîé öåëè - âîñïðîèçâîäñòâî 
çäîðîâîãî ïîêîëåíèÿ. Ê íèì îòíîñèòñÿ, ïðåæäå 
âñåãî, âíåäðåíèå ìåæâåäîìñòâåííîãî ñîöèàëüíî-
ãèãèåíè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ 
è ñðåäû îáèòàíèÿ, ãäå ñóùåñòâåííî ïðåäñòàâëåí 
ìåäèêî-äåìîãðàôè÷åñêèé ðàçäåë è äð. Ðåçóëüòà-
òû ìîíèòîðèíãà äîâîäÿòñÿ äî ðóêîâîäñòâà è íà-
ñåëåíèÿ ãîðîäà.

Âòîðîå íàïðàâëåíèå – îáðàçîâàòåëüíî-âîñ-
ïèòàòåëüíîå îáðàçîâàíèå íàñåëåíèÿ, â ò.÷. áåðå-
ìåííûõ æåíùèí è äåòåé. Ñ öåëüþ ïðîôèëàêòè-
êè àáîðòîâ ïðîâîäèòñÿ âîñïèòàòåëüíàÿ ðàáîòà ñî 
ñòóäåíòàìè è ó÷àùèìèñÿ ïðîôåññèîíàëüíûõ ó÷è-
ëèù, âíåäðÿþòñÿ ñîâðåìåííûå ñðåäñòâà êîíòðà-
öåïöèè ñ çàêóïêîé èõ çà ñ÷åò ñðåäñòâ áþäæåòà, 
ðîäîâîãî ñåðòèôèêàòà äëÿ ñîöèàëüíî íåçàùèùåí-
íûõ ãðóïï íàñåëåíèÿ. Âíåäðåíà ìåòîäèêà áåçîïàñ-
íîãî àáîðòà. Âûïîëíåíî îáîñíîâàíèå è ñîñòàâëåí 
êîìïëåêñíûé ïëàí ïðîïàãàíäû çäîðîâîãî îáðàçà 
æèçíè, åñòåñòâåííîãî âñêàðìëèâàíèÿ è ò.ï. Ïðî-
âîäèòñÿ ðàáîòà ïî ïîâûøåíèþ êà÷åñòâà ñàíèòàð-
íî-ãèãèåíè÷åñêîãî ïðîñâåùåíèÿ ðàçëè÷íûõ ãðóïï 
íàñåëåíèÿ (ñòóäåíòîâ, ó÷àùèõñÿ îáðàçîâàòåëüíûõ 
îðãàíèçàöèé).

Òðåòüå íàïðàâëåíèå – âíóòðèâåäîìñòâåííàÿ 
ïðîôèëàêòèêà. Ïðåäóïðåæäåíèå îñëîæíåíèé áå-
ðåìåííîñòè è ðîäîâ, âîçíèêíîâåíèÿ ãíîéíî-ñåï-
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òè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé è äð. Âíåäðåíèå ìåòîäèê 
âûÿâëåíèÿ ðàííèõ ìàðêåðîâ íàëè÷èÿ áàêòåðèàëü-
íîé, âèðóñíîé èíôåêöèé, îïðåäåëåíèÿ ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, ïðîêàëüöèòîíèíà, 
ðàííèõ ìàðêåðîâ ñèíäðîìà îñòðîãî ñèñòåìíîãî 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà.

Èíôîðìàöèîííûé áëîê. Ñîçäàíà è ïîñòîÿí-
íî ïîääåðæèâàåòñÿ â àêòóàëüíîì ñîñòîÿíèè (â 
ÌÁÓ ÇÎÒ «Êóñòîâîé ìåäèöèíñêèé èíôîðìàöè-
îííî-àíàëèòè÷åñêèé öåíòð») êîìïüþòåðíàÿ ïåð-
ñîíèôèöèðîâàííàÿ áàçà äàííûõ áåðåìåííûõ, 
ðîæåíèö è íîâîðîæäåííûõ. Âíåäðåíà è óñïåøíî 
ôóíêöèîíèðóåò àâòîìàòèçèðîâàííàÿ èíôîðìà-
öèîííàÿ ñèñòåìà äèñïàíñåðèçàöèè áåðåìåííûõ 
æåíùèí (ÀÈÑ «Äèñïàíñåðèçàöèÿ áåðåìåííûõ). 
Ñèñòåìà ïîçâîëÿåò îïåðàòèâíî êîíòðîëèðîâàòü 
âûïîëíåíèå çàïëàíèðîâàííûõ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèé áåðåìåííûì æåíùèíàì, ñâîåâðå-
ìåííî ñèãíàëèçèðîâàòü âðà÷àì è ðóêîâîäèòåëÿì 
îáî âñåõ îòêëîíåíèÿõ îò ïëàíà, îáåñïå÷èâàòü 
äîñòîâåðíûé ó÷åò è àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè äèñ-
ïàíñåðèçàöèè. Ñîçäàííàÿ è ôóíêöèîíèðóþùàÿ 
ñ 2005 ãîäà êîðïîðàòèâíàÿ âû÷èñëèòåëüíàÿ ñåòü, 
îáúåäèíÿþùàÿ 119 ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé, 
îáåñïå÷èâàåò èíôîðìàöèîííîå âçàèìîäåéñòâèå 
ðîäîâñïîìîãàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèé ñ ó÷ðåæäåíè-
ÿìè îáùåé ëå÷åáíîé ñåòè. Â ñòàäèè àïðîáàöèè 
íàõîäèòñÿ èíôîðìàöèîííàÿ ñèñòåìà «Ðåãèñòð 
æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, èìåþùèõ 
ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê áåðåìåííîñòè».

Ïðîâîäèìàÿ ðàáîòà ïîëîæèòåëüíî îòðàæàåòñÿ 
íà îñíîâíûõ îáúåìíûõ è êà÷åñòâåííûõ ïîêàçà-

òåëÿõ êàê ÇÏÖ, òàê è ñëóæáû ðîäîâñïîìîæåíèÿ 
ãîðîäà.

Èç äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáëèöå 1, âèä-
íî, ÷òî ÷èñëåííîñòü ðîæåíèö â ðîäîâñïîìîãàòåëü-
íûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ãîðîäà ñóùåñòâåííî (íà îäíó 
òðåòü, â àáñîëþòíûõ öèôðàõ íà 2000 òûñ. ðîæå-
íèö) âîçðîñëà áåç óâåëè÷åíèÿ êîå÷íîãî ôîíäà. 
Äàííûé ôàêò â îïðåäåëåííîé ìåðå ìîæíî îáú-
ÿñíèòü óâåëè÷åíèåì ÷èñëåííîñòè æåíùèí ðåïðî-
äóêòèâíîãî âîçðàñòà, âíåäðåíèåì ïðèîðèòåòíîé 
íàöèîíàëüíîé ïðîãðàììû «Çäîðîâüå» è «Ìàòå-
ðèíñêèé êàïèòàë», à òàêæå ðåàëèçàöèåé êîìïëåê-
ñà ïðîãðàììíûõ ìåðîïðèÿòèé. Îñîáî ñëåäóåò îò-
ìåòèòü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå äîëè èíîãîðîäíèõ 
ðîæåíèö, êàê ðåçóëüòàò âíåäðåíèÿ ìíîãîýòàïíîé 
ñèñòåìû îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Òî åñòü, 
êàæäàÿ ïÿòàÿ ðîæåíèöà â ðîäîâñïîìîãàòåëü-
íûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ãîðîäà è ïî÷òè êàæäàÿ òðåòüÿ 
(29,6 %), â ðîääîìå ÇÏÖ – ýòî èíîãîðîäíÿÿ ðî-
æåíèöà.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç çà äâà ÷åòûðåõëåòíèõ 
ïåðèîäà ïîêàçàë ïîçèòèâíûå èçìåíåíèÿ îñíîâíûõ 
ñîñòàâëÿþùèõ äåìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè â Íî-
âîêóçíåöêå (òàáë. 2).

Âî âòîðîì ïåðèîäå ñóùåñòâåííî ñîêðàòèëàñü 
ìàòåðèíñêàÿ ñìåðòíîñòü, âîçðîñ êîýôôèöèåíò 
ðîæäàåìîñòè, ñîêðàòèëàñü åñòåñòâåííàÿ óáûëü 
íàñåëåíèÿ. óëó÷øèëèñü êà÷åñòâåííûå ïîêàçàòå-
ëè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîãî ðîäèëüíî-
ãî äîìà ÇÏÖ. Îñíîâíûå àáñîëþòíûå è îòíîñè-
òåëüíûå ïîêàçàòåëè ðîäîâñïîìîæåíèÿ ïî ãîäàì, 
à òàêæå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ è ñòàíäàðòíûå îòêëî-

Òàáëèöà 1
×èñëåííîñòü ðîæåíèö â ðîäîâñïîìîãàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ã. Íîâîêóçíåöêà çà äâà 

÷åòûðåõëåòíèõ ïåðèîäà 2000-2003 ãã. è 2007-2010 ãã.

Наименование показателя
2000-2003 Среднегодовое 

значение (±)

2007-2010 Среднегодовое 

значение (±)2000 2001 2002 2003 2007 2008 2009 2010

Рожениц всего 5356 5797 6123 6643 5980 ± 542 7668 8223 8592 7413 7974 ± 533

Жителей г. Новокузнецка 4826 3253 5346 5542 4742 ± 1037 5935 6509 6796 6722 6491 ± 390

Рожениц других городов и 

сельских жителей
530 544 777 1101 738 ± 267 1733 1714 1796 1691 1734 ± 45

Доля иногородних рожениц (%) 9,89 9,38 12,7 16,6 12,1 ± 3,3 22,0 20,8 21,1 20,09 21 ± 0,8

Òàáëèöà 2
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç îñíîâíûõ ñîñòàâëÿþùèõ äåìîãðàôè÷åñêèõ ñèòóàöèé â ã. Íîâîêóçíåöêå 

çà äâà ÷åòûðåõëåòíèõ ïåðèîäà 2000-2003 ãã. è 2007-2010 ãã.
Годы 2000 2001 2002 2003 Среднее 2007 2008 2009 2010 Среднее

Общая смертность 15,7 16,1 16,7 17,6 16,53 ± 0,83 15,6 15 14,9 14,8 15,8 ± 0,36*

Рождаемость 8,6 9,1 9,9 10,3 9,48 ± 0,77 11,0 11,9 12,4 12,3 11,9 ± 0,64*

Естественная убыль 7,1 7 6,8 7,3 7,5 ± 0,21 4,7 3,0 2,5 2,5 3,18 ± 1,04*

Младенческая смертность 14,3 16 10,1 9,8 12,55 ± 3,08 8 7,9 6,5 6,9 7,33 ± 0,74*

в т.ч. перинатальная 12,4 16,6 11,7 9 12,43 ± 3,15 8,7 6,1 9,2 7,8 7,95 ± 1,36*

Мертворождаемость 6,6 8,9 8,3 5,7 7,38 ± 1,48 6,5 4,4 8,1 6,2 6,3 ± 1,52

Материнская смертность (случаи) 5 2 6 4 4,25 ± 1,71 1 1 1 0 1 ± 0,82*

На 100000 родившихся (живыми) 103,39 38,02 112,23 72,17 81,45 ± 33,67 16,84 15,36 29,42 0 15,41 ± 12,05*

Ïðèìå÷àíèå: * ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè çíà÷èìû íà óðîâíå p < 0,05
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íåíèÿ îòíîñèòåëüíûõ ïîêàçàòåëåé îòäåëüíî, çà 
ñðàâíèâàåìûå äâà ïåðèîäà (2000-2003 ãã. è 2007-
2010 ãã.) ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 3. Äîñòîâåðíî 
âûðîñ ïðîöåíò êåñàðåâûõ ñå÷åíèé â îáùåì ÷èñëå 
ðîäîâ (χ2 = 31,04, p < 0,001); ïî ðàííåé íåîíà-
òàëüíîé ñìåðòíîñòè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàç-
ëè÷èé íå âûÿâëåíî (χ2 = 1,91, p = 0,167).

Íàáëþäàåòñÿ óñòîé÷èâàÿ ñòàáèëèçàöèÿ èíäè-
êàòîðîâ:
- ìàòåðèíñêîé ñìåðòíîñòè â ðîäèëüíîì äîìå 

ÇÏÖ íå áûëî 5 ëåò;
- ïîêàçàòåëè ïåðèíàòàëüíîé ñìåðòíîñòè íà íèç-

êîì óðîâíå.

ÂÛÂÎÄÛ È ÏÐÅÄËÎÆÅÍÈß
ÇÏÖ – ýòî íîâîå, «ìîëîäîå» ìåäèöèíñêîå 

ó÷ðåæäåíèå, óæå ïåðåæèâøåå ïåðèîä ñâîåãî ñòà-
íîâëåíèÿ. Åæåãîäíî â ðîäèëüíîì äîìå ÇÏÖ ïðè-
íèìàþòñÿ îò 1766 äî 2505 ðîäîâ, ÷òî ñîñòàâëÿåò 
ïî÷òè òðåòü îò ÷èñëà âñåõ ðîäîâ â ãîðîäå (29,0 ± 
2,6 %). Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ó÷ðåæäåíèå âñòóïèëî 
â ïåðèîä ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ñâîåé äåÿòåëüíîñòè, 
ò.å. ìîäåðíèçàöèè.

Ñåãîäíÿ ïåðåä êîëëåêòèâîì ÇÏÖ ïîñòàâëå-
íà çàäà÷à ñêîðåéøåãî ïåðåõîäà íà ñîâðåìåííûé 
åâðîïåéñêèé óðîâåíü îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè áåðåìåííûì, ðîæåíèöàì, ðîäèëüíèöàì, 
íîâîðîæäåííûì. Íå ìåíåå âàæíûì â ïîâûøåíèè 
êà÷åñòâà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è ðåçóëüòàòèâíî-

ñòè äåÿòåëüíîñòè ÇÏÖ è âñåé ñëóæáû ðîäîâñïî-
ìîæåíèÿ ÿâëÿåòñÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèå ðàáîòû ñ 
ïàöèåíòàìè. Â ýòîì íàïðàâëåíèè âåäåòñÿ ðàáîòà 
ïî ïîäãîòîâêå æåíùèí ê íàñòóïëåíèþ áåðåìåí-
íîñòè, ìàòåðèíñòâó, ãðóäíîìó âñêàðìëèâàíèþ, à 
òàêæå ðåøåíèþ îïðåäåëåííûõ ñîöèàëüíûõ íóæä, 
ñâîåâðåìåííîìó âíåäðåíèþ âûõîäÿùèõ çàêîíîäà-
òåëüíûõ àêòîâ è ìåð ãîñóäàðñòâåííîé ïîääåðæêè 
ìàòåðèíñòâà è äåòñòâà è ò.ï.

Ïðèìåíåíèå ñèñòåìíîãî ïîäõîäà ê ðåøåíèþ 
äåìîãðàôè÷åñêèõ ïðîáëåì ïóòåì ðàçðàáîòêè 
ìåæâåäîìñòâåííûõ êîìïëåêñíûõ ïîäïðîãðàìì 
«Ñîõðàíåíèå äåìîãðàôè÷åñêîãî ïîòåíöèàëà» â 
ðàìêàõ ñòðàòåãèè ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ðàç-
âèòèÿ ñòðàíû, ðåãèîíà, ãîðîäà äî 2020 ãîäà, íà 
íàø âçãëÿä, ÿâëÿåòñÿ ïåðâîî÷åðåäíîé çàäà÷åé. 
Ýòî íå ïðîñòî íàáîð (ñóììà) îòäåëüíûõ ìåðîïðè-
ÿòèé, êàê ýòî ñ÷èòàëîñü äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè, 
ýòî èõ ìåæîòðàñëåâîå, ìåæâåäîìñòâåííîå âçàè-
ìîäåéñòâèå ñ îïðåäåëåíèåì öåëåâûõ óñòàíîâîê, 
âûäåëåíèåì íåîáõîäèìûõ ðåñóðñîâ, íàçíà÷åíèåì 
îòâåòñòâåííûõ ëèö è âíåäðåíèåì àäåêâàòíîé ñè-
ñòåìû óïðàâëåíèÿ. Ïî ñâîåé ñóòè, ýòî ìîäåðíèçà-
öèÿ íå òîëüêî ñëóæáû ÎÇÌèÐ, íî è âñåé ñèñòå-
ìû îõðàíû çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ. Òîëüêî äâèãàÿñü 
â ýòîì íàïðàâëåíèè, ìîæíî íàäåÿòüñÿ íà ìåíåå 
áåçáîëåçíåííûé âûõîä èç ïðåäñòîÿùåãî äåìîãðà-
ôè÷åñêîãî ïðîâàëà è íîâûõ âîçìîæíûõ âûçîâîâ, 
ñâÿçàííûõ ñ ýòèì.

Òàáëèöà 3
Äèíàìèêà îñíîâíûõ êà÷åñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé ïî ðîäèëüíîìó äîìó ÇÏÖ çà èññëåäóåìûå 

ïåðèîäû

Наименование показателя 2000 2001 2002 2003
Ср. знач. ± ст. 

откл. (00-03)
2007 2008 2009 2010

Ср. знач. ± ст. 

откл. (07-10)

Всего родоразрешено, в т.ч.: абс. 2092 1771 2270 2213 n = 8346 2413 2348 2505 2423 n = 9689

Кесаревым сечением
абс. 434 348 416 379 617 615 647 628

% 20,7 19,6 18,3 17,1 18,9 ± 1,6 25,6 26,2 25,8 25,9 25,9 ± 0,25**

Родов преждевременных
абс. 73 71 102 92 166 97 80 126

% 3,2 4 4,5 4,1 4,0 ± 0,55 6,9 4,1 3,1 5,2 4,8 ± 1,6

Перинатальная смертность
абс. 13 12 11 10 13 9 15 19

‰ на 1000 6,18 6,7 4,8 4,49 5,5 ± 0,96 5,4 3,8 5,9 7,8 5,7 ± 1,7

Мертворождаемость, всего, 

в т.ч.:

абс. 5 4 6 6 10 8 11 13

‰ 2,37 2,24 2,61 2,69 2,5 ± 0,21 4,1 3,4 4,3 5,36 4,3 ± 0,81

Антенатальтная смертность
абс. 3 2 6 5 8 7 8 10

% 60 50 100 83,3 73,3 ± 22,6 80 87,5 72,7 76,9 79,3 ± 6,25

Интранатальная смертность
абс. 2 2 0 1 2 1 3 3

% 40 50 0 16,7 26,7 ± 22,6 20 12,5 27,3 23 20,7 ± 6,23

Ранняя неонатальная 

смертность

абс. 16 9 7 4 3 1 4 6

‰ 7,6 5,1 3,05 1,8 4,4 ± 2,5 1,2 0,42 1,6 2,47 1,4 ± 0,85

Гнойно-септическая 

заболеваемость родильниц

абс. 12 15 21 9 20 4 1 2

% 0,57 0,84 0,92 0,4 0,7 ± 0,24 0,82 0,17 0,03 0,08 0,28 ± 0,37

Ïðèìå÷àíèå: ** ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè çíà÷èìû íà óðîâíå p < 0,001
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
В ЗОНАЛЬНОМ ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ Г. НОВОКУЗНЕЦКА  

ЗА ПЕРИОД 2002-2011 ГГ.

Изложены результаты десятилетнего исследования выявляемости хромосомных аномалий у 
детей и взрослых в различных нозологических группах. Изучен спектр частоты заболеваний 
в нозологических группах.
Ключевые слова: хромосомные аномалии; частота; статистический анализ; цитогенетиче-
ская диагностика; эффективность; мониторинг.
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Lindina L.I., Gerasimenko O.N., Koroleva T.A., Sorokina I.V., Botvin’eva I.A., Elesina U.U., 
Osokina O.U., Alexeeva M.G., Polukarov A.N.
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

THE RESULTS OF CYTOGENETIC RESEARCHES OF NOVOKUZNETSK REGIONAL 
PERINATAL CENTRE AT THE PERIOD 2002-2011

The results of ten years researches chromosome anomalies for children and adults in deferent 
medical groups are considered. A specter of frequency diseases in the nozological groups is inves-
tigated.
Key words: chromosomal anomalies; the frequency; statistics analyses; a cytogenetically diag-
nostic; efficiency; monitoring.

Ïî äàííûì Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâî-
îõðàíåíèÿ, åæåãîäíî â Ðîññèè ðîæäàþòñÿ 
îêîëî 30 òûñÿ÷ äåòåé ñ õðîìîñîìíûìè íà-

ðóøåíèÿìè. Â 7,2 % ñëó÷àåâ õðîìîñîìíûå íàðó-
øåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíîé ìåðòâîðîæäåíèé, áî-
ëåå ÷åì â 50 % − ñïîíòàííûõ âûêèäûøåé [1, 2].

Ãîðîä Íîâîêóçíåöê ÿâëÿåòñÿ êðóïíûì ïðî-
ìûøëåííûì ãîðîäîì, è ïðîáëåìà çäîðîâüÿ ïðî-
æèâàþùåãî â íåì íàñåëåíèÿ âñåãäà àêòóàëüíà. 
Íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíûìè ãðóïïàìè ÿâëÿþòñÿ 
äåòè è ïîæèëûå ëþäè, à òàêæå æåíùèíû è ìóæ-
÷èíû àêòèâíîãî ðåïðîäóêòèâíîãî ïåðèîäà.

Ñ öåëüþ ñâîåâðåìåííîãî âûÿâëåíèÿ ìóòàãåí-
íîãî ýôôåêòà îêðóæàþùåé ñðåäû ðàçðàáàòûâà-
þòñÿ è ïðîâîäÿòñÿ â æèçíü ïðîãðàììû îõðàíû 
îêðóæàþùåé ñðåäû è ÷åëîâåêà. Îäíèì èç îñíîâ-
íûõ ìåòîäîâ âûÿâëåíèÿ èçìåíåíèé ñðåäû è îöåí-
êè åå âîçäåéñòâèÿ ÿâëÿåòñÿ öèòîãåíåòè÷åñêèé ìå-
òîä àíàëèçà.

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû - îöåíèòü ýôôåêòèâ-
íîñòü öèòîãåíåòè÷åñêîãî ìåòîäà èññëåäîâàíèé ïî 
âûÿâëåíèþ õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé (ÕÀ) â ðàç-
ëè÷íûõ ãðóïïàõ íàñåëåíèÿ ãîðîäà Íîâîêóçíåöêà 
è Þãà Êóçáàññà çà ïåðèîä ñ 2002-2011 ãã.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêóþ ëàáîðàòîðèþ 

ÌÁËÏÓ «Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð» âðà-
÷àìè ðàçëè÷íûõ îòäåëåíèé ãîðîäà Íîâîêóçíåöêà 
è Þãà Êóçáàññà áûëè íàïðàâëåíû 3753 ÷åëîâåêà 
ñ ïîäîçðåíèåì íà íàëè÷èå õðîìîñîìíîé àíîìàëèè 
ó ðåáåíêà, âçðîñëîãî ÷åëîâåêà èëè ïëîäà áåðå-
ìåííîé æåíùèíû. Ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ 
ÿâëÿëèñü ëèìôîöèòû ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, 
êëåòêè àìíèîòè÷åñêîé æèäêîñòè è ìàòåðèàë çà-
ìåðøèõ áåðåìåííîñòåé.

Öèòîãåíåòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëñÿ ñ ïðèìå-
íåíèåì ìåòîäîâ êóëüòèâèðîâàíèÿ êëåòîê è òêàíåé 
â ñïåöèàëüíûõ ñðåäàõ íà êðàòêîñðî÷íûõ, ñðåäíå-
ñðî÷íûõ êóëüòóðàõ è ïðÿìûõ ìåòîäîâ.

Êóëüòóðû êëåòîê ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ïîëó-
÷àëè íà ÔÃÀ-ñòèìóëèðîâàííûõ ëèìôîöèòàõ ïå-

ðèôåðè÷åñêîé êðîâè â òå÷åíèå 72 ÷àñîâ. Êëåòêè 
àìíèîòè÷åñêîé æèäêîñòè ïîëó÷àëè ïóòåì êóëüòè-
âèðîâàíèÿ â ïèòàòåëüíîé ñðåäå Ham F-10/F-12 c 
Hepes ñ ýêñïîçèöèåé 14 äíåé.

Ìàòåðèàë âîðñèí õîðèîíà çàìåðøèõ áåðåìåí-
íîñòåé ïîëó÷àëè ïðÿìûì ìåòîäîì íåïîñðåäñòâåí-
íî â ïèòàòåëüíóþ ñðåäó ñ ãåïàðèíîì.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëñÿ ñ ïîìîùüþ 
ïðîãðàìì «Ñòàòèñòèêà».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çà ïåðèîä ñ 2002 ïî 2011 ãã. öèòîãåíåòè÷åñêèå 

èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíû 3753 ïàöèåíòàì. Áûëè 
èññëåäîâàíû íîâîðîæäåííûå, äåòè ïåðâîãî ãîäà 
æèçíè, äåòè ñòàðøå ãîäà è ïîäðîñòêè ñ îòñòàâàíè-
åì â ôèçè÷åñêîì è ïîëîâîì ðàçâèòèè, ìóæ÷èíû 
è æåíùèíû ñ àíîìàëèÿìè ðåïðîäóêòèâíîé ôóíê-
öèè, ñóïðóæåñêèå ïàðû, ïëàíèðóþùèå ñîâðåìåí-
íûå ðåïðîäóêòèâíûå òåõíîëîãèè, æåíùèíû ãðóï-
ïû âûñîêîãî ðèñêà ïî õðîìîñîìíîé àíîìàëèè 
ïëîäà, æåíùèíû ñ íåðàçâèâàþùåéñÿ çàìåðøåé 
áåðåìåííîñòüþ è ñåìüè ñ íåâûíàøèâàíèåì áåðå-
ìåííîñòè.

Â àíàëèç âçÿòû äàííûå 2077 ïàöèåíòîâ 
(55,3 %) (ëèìôîöèòû ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè), 
1155 áåðåìåííûõ æåíùèí (30,8 %) ãðóïï âûñî-
êîãî ðèñêà (àìíèîöèòû êóëüòóðû àìíèîòè÷åñêîé 
æèäêîñòè), 521 æåíùèíû (13,9 %) ñ çàìåðøåé 
áåðåìåííîñòüþ (âîðñèíû áèîïñèé õîðèîíà).

Âûÿâëåíèå õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé (ÕÀ) â 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè

Ïîñòíàòàëüíàÿ öèòîãåíåòè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà 
ïðîâåäåíà 2077 ïàöèåíòàì, èç íèõ 1054 ñîñòàâèëè 
äåòè è 1023 – âçðîñëûå.

Â ïðîöåíòíîì ñîäåðæàíèè è ïî ãðóïïàì íî-
çîëîãèé, 50,7 % äåòåé ñ ñèíäðîìîì Äàóíà, äåòåé 
ñ çàäåðæêîé ïñèõîìîòîðíîãî, óìñòâåííîãî, ôèçè-
÷åñêîãî è ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ, è 49,3 % âçðîñëûõ 
ñ àíîìàëèÿìè ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ èëè èìåþùèõ â 
àíàìíåçå áîëüíûõ äåòåé ñ âðîæäåííûìè ïîðîêà-
ìè ðàçâèòèÿ, ñåìüè ñ ìóæñêèì èëè æåíñêèì áåñ-
ïëîäèåì èëè íàðóøåííîé ðåïðîäóêòèâíîé ôóíê-
öèåé.

Çà ïåðèîä ñ 2002 ïî 2011 ãã. õðîìîñîìíûå àíî-
ìàëèè (ÕÀ) âûÿâëåíû â ñðåäíåì â 10,8 % ñëó÷àåâ 
(ó 225 èç 2077). Äèíàìèêà âûÿâëåííîé ïàòîëîãèè 
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ïî ãîäàì ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 1. Ñíèæåíèå ÷à-
ñòîòû õðîìîñîìíîé ïàòîëîãè â ïîñëåäíèå 3 ãîäà 
ñâÿçàíî ñ âíåäðåíèåì àëãîðèòìà èññëåäîâàíèÿ ñó-

ïðóæåñêèõ ïàð è èçìåíåíèåì ïðîòîêîëà èññëåäî-
âàíèÿ äåòñêîãî íàñåëåíèÿ.

Ñðåäè äåòåé, âêëþ÷àÿ âñå íîçîëîãè÷åñêèå 
ãðóïïû, ÷àñòîòà õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé ñîñòàâèëà 
16,8 % (177/1054). Èç íèõ, ó äåòåé ñ ñèíäðîìîì 
Äàóíà âûÿâëåíû â 12,6 % ñëó÷àåâ (133/1054), ñ 
ñèíäðîìîì íàðóøåíèÿ ïîëîâûõ õðîìîñîì (Øå-
ðåøåâñêîãî-Òåðíåðà, Êëàéíôåëüòåðà, äèñãåíåçèè 
ãîíàä, òåñòèêóëÿðíîé ôåìèíèçàöèè, àäðåíîãåíè-
òàëüíîãî â ÷èñòîé è ìîçàè÷íîé ôîðìå) – â 2,5 % 
(26/1054), â ñî÷åòàííûõ íàðóøåíèÿõ – â 0,2% 
(2/1054).

Â ãðóïïå íîâîðîæäåííûõ õðîìîñîìíûå àíî-
ìàëèè îáíàðóæåíû ñ ÷àñòîòîé 1 : 100 (â 1 % ñëó-
÷àåâ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè) 
[2, 3].

Õðîìîñîìíûå àíîìàëèè ïîëîâûõ õðîìîñîì 
êëèíè÷åñêè îáíàðóæèâàþòñÿ òîëüêî â ïóáåðòàò-
íûé ïåðèîä èëè â áîëåå ïîçäíåì âîçðàñòå.

Â ãðóïïå äåòåé ñ ìíîæåñòâåííûìè âðîæäåí-
íûìè ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ (ÌÂÏÐ) îáíàðóæåíû 

Òàáëèöà 1
Ðàñïðåäåëåíèå ÷àñòîòû õðîìîñîìíîé 

ïàòîëîãèè çà ïåðèîä 2002-2011 ãã.

Год
Количество 

человек
Абсолютное число 

случаев ХП
Частота 

ХП, %
2002 138 19 13,8
2003 148 22 14,9
2004 162 23 14,2
2005 211 29 13,7
2006 184 23 12,5
2007 216 16 7,4
2008 253 29 11,5
2009 216 16 7,4
2010 262 24 9,2
2011 287 24 7,7

Итого: 2077 225 10,8
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õðîìîñîìíûå àíîìàëèè 18-é õðîìîñîìû (ñèíäðîì 
Ýäâàðäñà – òðèñîìèÿ 18) è 13-é (ñèíäðîì Ïàòàó 
– òðèñîìèÿ â òðàíñëîêàöèîííîé ôîðìå). ×àñòî-
òà âûÿâëåííîé õðîìîñîìíîé ïàòîëîãèè ñîñòàâèëà 
3,3 % (òàáë. 2).

Â ãðóïïå äåòåé ñ êëèíè÷åñêèì ñèíäðîìîì ôðà-
ãèëüíîé Õ-õðîìîñîìû (ñèíäðîì fraÕq27) â 4,4 % 
ñëó÷àåâ äèàãíîç çàáîëåâàíèÿ áûë ïîäòâåðæäåí, 
îáíàðóæåíà ëîìêàÿ Õ-õðîìîñîìà â ñåãìåíòå 
27 äëèííîãî ïëå÷à îäíîé èç Õ-õðîìîñîì.

Â îáùåé ãðóïïå ðîäèòåëåé äåòåé ñ ñèíäðîìîì 
Äàóíà è ðîäèòåëåé äåòåé ñ ÌÂÏÐ ÷àñòîòà âûÿâ-
ëåííûõ õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé ñîñòàâèëà 2,9 % 
è 5,5 %, ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðè öèòîãåíåòè÷åñêîì îáñëåäîâàíèè æåíùèí 
è ìóæ÷èí ñ àíîìàëèÿìè ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ ÷à-
ñòîòà õðîìîñîìíûõ íàðóøåíèé ñîñòàâèëà 14,7 % 
ó æåíùèí è 8,5 % ó ìóæ÷èí. Ýòî ãðóïïà õðîìî-
ñîìíîé ïàòîëîãèè, íå âûÿâëåííîé ñâîåâðåìåííî, 
ïðîïóùåííîé â ðàííåì âîçðàñòå.

Â ãðóïïå áåñïëîäèÿ æåíñêîãî è áåñïëîäèÿ 
ìóæñêîãî ÷àñòîòà àíîìàëüíûõ õðîìîñîì (êàðèî-
òèïîâ) ñîñòàâèëà, ñîîòâåòñòâåííî, 3,8 % è 6,7 %. 
Áîëüøèé ïðîöåíò õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé â 
ýòîé ãðóïïå ñîñòàâëÿþò ñáàëàíñèðîâàííûå ïåðå-
ñòðîéêè (îáìåíû ó÷àñòêàìè õðîìîñîì – òðàíñ-
ëîêàöèè èëè èíâåðñèè). Äëÿ òàêèõ ñëó÷àåâ ïðî-
âîäèòñÿ êàðèîòèïèðîâàíèå ñóïðóæåñêîé ïàðû 
(îïðåäåëåíèå êàðèîòèïà) ñ öåëüþ ïëàíèðîâàíèÿ 
ïåðñïåêòèâû áåðåìåííîñòè è çäîðîâüÿ áóäóùåãî  
ðåáåíêà.

Âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü âûÿâëåíèÿ â ãðóïïå 
ïàöèåíòîâ äèàãíîñòè÷åñêèõ ñ î÷åð÷åííûì ñèí-
äðîìîì – ñèíäðîìîì Äàóíà (áîëåå 71 % ïîä-
òâåðæäåíèå äèàãíîçà). Âûäåëåíà ýôôåêòèâíîñòü 
âûÿâëåíèÿ ÕÀ â ãðóïïàõ æåíùèí ñ àíîìàëèÿìè 

ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ (14,7 %), äåòåé ñ çàäåðæêîé 
ôèçè÷åñêîãî è ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ (10,5 %), ìóæ-
÷èí ñ àíîìàëèÿìè ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ (8,5 %), 
ìîíîãåííûõ ñèíäðîìîâ (7,1 %), áåñïëîäèÿ ìóæ-
ñêîãî (6,7 %).

Âûÿâëåíèå õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé â àìíèî-
òè÷åñêîé æèäêîñòè

Ïðåíàòàëüíàÿ öèòîãåíåòè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà 
ïðîâåäåíà â ñòàöèîíàðíûõ óñëîâèÿõ ÌÁËÏÓ 
«ÇÏÖ» ã. Íîâîêóçíåöêà. Çà ïåðèîä ñ 2002 ãîäà 
ïî 2011 ã. îïðåäåëåíèå êàðèîòèïà ïëîäà ïðîâåäå-
íî 1155 áåðåìåííûì æåíùèíàì ãðóïï âûñîêîãî 
ðèñêà ïî ïðîÿâëåíèþ ÕÀ. Ãðóïïà âûñîêîãî ðè-
ñêà áûëà âûÿâëåíà ïîñëå ÓÇÈ, ñ ó÷åòîì âîçðàñòà 
ñòàðøå 35 ëåò, íàëè÷èÿ õðîìîñîìíîé ïàòîëîãèè 
â ïðåäøåñòâóþùèõ áåðåìåííîñòÿõ, íàëè÷èÿ â 
àíàìíåçå çàìåðøèõ áåðåìåííîñòåé èëè íàëè÷èÿ 
â ñåìüå áîëüíîãî ñ õðîìîñîìíûì çàáîëåâàíèåì, à 
òàêæå ó æåíùèí ñ íàëè÷èåì òåðàòîãåííîãî âëèÿ-
íèÿ ðàçëè÷íûõ àãåíòîâ íà ïëîä.

Õðîìîñîìíûå àíîìàëèè ó ïëîäà ñîñòàâèëè 
2,4 % (28/1155). Âûÿâëåíû õðîìîñîìíûå ñèí-
äðîì Äàóíà (òðèñîìèÿ 21), ñèíäðîì Ýäâàðäñà 
(òðèñîìèÿ 18), ñèíäðîì Êëàéíôåëüòåðà (äèñ-
îìèÿ Õ; êàðèîòèï 47,ÕÕÓ), ñèíäðîì äèñîìèè Ó 
(äèñîìèÿ Ó; êàðèîòèï 47,ÕÓÓ), ñèíäðîì òðèñî-
ìèè Õ (êàðèîòèï 47,ÕÕÕ), ñèíäðîì «êîøà÷üåãî 
êðèêà» (íåõâàòêà ÷àñòè êîðîòêîãî ïëå÷à õðîìî-
ñîìû 5).

×àñòîòà âûÿâëåííûõ õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé 
ïëîäà ñîñòàâèëà: íà ïåðâîì ìåñòå ñèíäðîì Äàóíà 
– 21,4 % (6/28), íà âòîðîì – ñèíäðîì Ýäâàðäñà 
– 10,7 % (3/28), äàëåå ñèíäðîì Êëàéíôåëüòåðà 
– 10,7 % (3/28), ñèíäðîì òðèñîìèè Õ – 3,6 % 
(1/28), ñèíäðîì äèñîìèè Ó – 3,6 % (1/28), ñî-
÷åòàííûå (äèñîìèÿ Ó è ñèíäðîì Êëàéíôåëüòåðà) 

Òàáëèöà 2
×àñòîòà õðîìîñîìíîé ïàòîëîãèè â îáñëåäîâàííûõ ãðóïïàõ ïî íîçîëîãèè  

çà ïåðèîä 2002-2011 ãã.

Группы обследованных
Количество 

человек
Абсолютное число случаев 

ХП
Частота, в %

Дети с синдромом Дауна 186 133 71,51
Родители детей с синдромом Дауна 34 1 2,94

Дети с МВПР 306 10 3,26
Родители детей с МВПР 73 4 5,48

Дети с задержкой психомоторного развития 75 3 4,00
Дети с задержкой физического и полового развития 248 26 10,48

Женщины с аномалиями полового развития 68 10 14,70
Мужчины с аномалиями полового развития 142 12 8,45

Бесплодие женское 80 3 3,75
Бесплодие мужское 120 8 6,67

Семьи с невынашиванием беременности 464 7 1,51
Синдром fraХq27 69 3 4,35

Моногенные синдромы 42 3 7,14
Прочие 170 2 1,18
Итого: 2077 225 10,83
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– â 3,6 % (1/28), ñèíäðîì «êîøà÷üåãî êðèêà» – â 
3,6 % (1/28).

Êðîìå òîãî, îáíàðóæåíû ñòðóêòóðíûå àíî-
ìàëèè õðîìîñîì ïëîäà, âêëþ÷àÿ èíâåðñèè 
7 õðîìîñîìû è 9, òðàíñëîêàöèè 10 õðîìîñîìû è 
19. Â äâóõ ñëó÷àÿõ áûëà âûÿâëåíà ðîáåðòñîíîâ-
ñêàÿ òðàíñëîêàöèÿ ìåæäó 13 è 14 õðîìîñîìàìè. 
Íåñìîòðÿ íà íåáîëüøóþ ÷àñòîòó âûÿâëåííûõ 
õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé, íå áûëè ïðîëîíãèðîâà-
íû áåðåìåííîñòè ñ òÿæåëûìè ñèíäðîìàìè ïëîäà 
è îïðåäåëåí ïðîãíîç çäîðîâîãî ðåáåíêà â 87 % 
ñëó÷àåâ.

Âûÿâëåíèå õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé â âîðñè-
íàõ çàìåðøåé áåðåìåííîñòè

Öèòîãåíåòè÷åñêèé àíàëèç çàìåðøèõ áåðåìåí-
íîñòåé ïðîâåäåí íà êëåòêàõ âîðñèí õîðèîíà, ïî-
ëó÷åííîãî ïðÿìûì ìåòîäîì èç õîðèîíáèîïñèè. 
Âñåãî áûëè èññëåäîâàíû 521 îáðàçåö õîðèîíáè-
îïñèé, ïîëó÷åííûõ â ñòàöèîíàðíûõ óñëîâèÿõ ó 
æåíùèí, ïîñòóïèâøèõ ïîñëå óëüòðàçâóêîâîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñ ïðèçíàêàìè íåðàçâèâàþùåéñÿ áåðå-
ìåííîñòè.

Õðîìîñîìíûå àíîìàëèè âûÿâëåíû â 
290 ñëó÷àÿõ, ÷òî ñîñòàâèëî 55,7 %. Ñïåêòð âû-
ÿâëåííûõ õðîìîñîìíûõ àíîìàëèé ïðåäñòàâëåí 
ðàçëè÷íûìè õðîìîñîìíûìè íàðóøåíèÿìè: óìíî-
æåíèå õðîìîñîìíûõ íàáîðîâ (ïîëèïëîèäèÿ), 
óìåíüøåíèå èëè óâåëè÷åíèå ÷èñëà õðîìîñîì â 
êàðèîòèïå (àíåóïëîèäèÿ), ñòðóêòóðíûå íàðóøå-
íèÿ õðîìîñîì.

Ñóïðóæåñêèì ïàðàì ñ ïðîáëåìîé íåâûíàøè-
âàíèÿ áåðåìåííîñòè ïðåäëàãàëîñü îïðåäåëåíèå 
êàðèîòèïà â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ñ öåëüþ âû-
ÿâëåíèÿ íîñèòåëüñòâà õðîìîñîìíîé ïåðåñòðîéêè 
(òðàíñëîêàöèè, èíâåðñèè è äð.).

ÂÛÂÎÄÛ È ÏÐÅÄËÎÆÅÍÈß
Ïðîâåäåííîå öèòîãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 

ïî âûÿâëåíèþ ÷àñòîòû õðîìîñîìíîé ïàòîëîãèè â 
ðàçëè÷íûõ ãðóïïàõ íàñåëåíèÿ ã. Íîâîêóçíåöêà è 
Þãà Êóçáàññà ïîêàçàëî, ÷òî íàçðåëà íåîáõîäè-
ìîñòü èíòåãðàëüíîãî ïîäõîäà ê ïåðâè÷íîé ïðî-
ôèëàêòèêå íàñëåäñòâåííûõ è âðîæäåííûõ àíîìà-
ëèé. Åñëè ïðè ïîñòíàòàëüíîì öèòîãåíåòè÷åñêîì 
èññëåäîâàíèè ÷àñòîòà ÕÀ ñîñòàâëÿåò 10,8 % (ñðå-
äè äåòåé îíà ñîñòàâëÿåò 16,8 %, ñðåäè âçðîñëûõ 
– 4,7 %), òî ïðè ïðåíàòàëüíîì – 2,4 %, õîòÿ íà 
ðàííèõ ñðîêàõ áåðåìåííîñòè – 55,7 %.

Ñîâåðøåíñòâîâàíèå ýòàïîâ ïðåíàòàëüíîé äèà-
ãíîñòèêè ÂÏÐ, âêëþ÷àÿ ìåäèêî-ãåíåòè÷åñêîå 
êîíñóëüòèðîâàíèå, êîìáèíèðîâàííûé óëüòðàçâó-
êîâîé è áèîõèìè÷åñêèé ñêðèíèíã 1 òðèìåñòðà, 
ôîðìèðîâàíèå ãðóïï ðèñêà è ïðèìåíåíèå èíâà-
çèâíûõ ìåòîäîâ â ðàííèå ãåñòàöèîííûå ñðîêè 
(10-13 íåäåëü) ïîçâîëèò ñíèçèòü óðîâåíü ïåðèíà-
òàëüíûõ ïîòåðü è óìåíüøèòü ãðóç ãåíåòè÷åñêèõ 
îøèáîê â ïîïóëÿöèè. Òàêèå îðãàíèçàöèîííûå 
ìåðîïðèÿòèÿ ïîçâîëÿò ïðîâîäèòü ïåðâè÷íóþ ïðî-
ôèëàêòèêó õðîìîñîìíûõ íàñëåäñòâåííûõ è âðîæ-
äåííûõ çàáîëåâàíèé.
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НЕКОТОРЫЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ СПАЕК

Спаечная болезнь брюшины продолжает занимать одно из ведущих мест в структуре ослож-
нений абдоминальной хирургии и гинекологии. Этиологические факторы образования спаек 
многочисленны. Целью данной статьи является обзор литературы, посвященной вопросам 
молекулярной генетики спайкообразования.
Ключевые слова: спайкообразование; гены; N-ацетилтрансфераза; цитокины; фибрино-
литическая система.
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Vasiliev L.E., Zainullin I.A., Kulavsky E.V., Kulavsky V.A.
Bashkir State Medical University, Ufa

SOME GENETIC ASPECTS OF POSTOPERATIVE ADHESIONS

Adhesive disease represents a significant cause of morbidity for postoperative patients. The etio-
logical factors of adhesive disease are numerous. The purpose of this paper is to review the litera-
ture for researchers interested in the molecular genetics of adhesive disease.
Key words: adhesion formation; genes; N-acetyltransferase; cytokines; fibrinolytic system.

Îñíîâíîé êëèíè÷åñêîé ïðîáëåìîé, ñâÿçàí-
íîé ñ âîññòàíîâèòåëüíûìè ïðîöåññàìè 
ïîñëå îïåðàöèè, ÿâëÿåòñÿ îáðàçîâàíèå 

ñïàåê áðþøíîé ïîëîñòè è ìàëîãî òàçà, êîòîðîå 
ñ÷èòàåòñÿ ñâîåîáðàçíîé ðåàêöèåé áðþøèíû íà 
ïîâðåæäåíèå. Ïîñëåîïåðàöèîííûå ñïàéêè ðåçêî 
íàðóøàþò êà÷åñòâî æèçíè ìèëëèîíîâ ëþäåé âî 
âñåì ìèðå, ïðèâîäÿ ê çàòðóäíåíèþ ïîâòîðíûõ äî-
ñòóïîâ, íåïðîõîäèìîñòè òîíêîé êèøêè, õðîíè÷å-
ñêèì àáäîìèíàëüíûì è òàçîâûì áîëÿì, æåíñêîìó 
áåñïëîäèþ [4].

Ýòèîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû îáðàçîâàíèÿ ñïàåê 
ìíîãî÷èñëåííû: ìåõàíè÷åñêèé, ôèçè÷åñêèé, èí-
ôåêöèîííûé, èìïëàíòàöèîííûé, õèìè÷åñêèé. Âñå 
ïåðå÷èñëåííûå ýòèîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû â îòäåëü-
íîñòè, à ÷àùå â ñîâîêóïíîñòè ÿâëÿþòñÿ ïóñêîâûì 
ìåõàíèçìîì â ðàçâèòèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà, ïðèâîäÿùåãî ê îáðàçîâàíèþ ñïàåê â áðþøíîé 
ïîëîñòè. Òàê êàê ñïàå÷íûå ñðàùåíèÿ èçíà÷àëüíî 
ñâÿçàíû ñ âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì, èõ ÷àñòî 
íàçûâàþò ïåðèâèñöåðèòîì. Äî ïîñëåäíåãî âðåìå-
íè îñòàâàëîñü íåÿñíûì, ïî÷åìó ïðè îäèíàêîâûõ 
óñëîâèÿõ ó îäíèõ áîëüíûõ ïîñëå îïåðàöèè èëè 
âîñïàëåíèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè ðàçâèâàåò-
ñÿ âûðàæåííûé ñïàå÷íûé ïåðèâèñöåðèò, à ó äðó-
ãèõ îí íåçíà÷èòåëüíûé èëè âîîáùå îòñóòñòâóåò 
[8].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ðÿä àâòîðîâ ñ÷èòàþò, ÷òî 
â ïàòîãåíåçå ðàçâèòèÿ ïîñëåîïåðàöèîííûõ ñïàåê 
ãëàâíàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò íàñëåäñòâåííîé ïðåä-
ðàñïîëîæåííîñòè, ñâÿçàííîé ñ «ôåíîòèïîì áû-
ñòðîãî àöåòèëèðîâàíèÿ» [5]. Ïîä âîçäåéñòâèåì 
òðàâìû çàïóñêàåòñÿ ìåõàíèçì âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà ñ îïðåäåëåííûìè ôåðìåíòàòèâíûìè ðå-
àêöèÿìè ñ ó÷àñòèåì ãèàëóðîíèäàçû. Ïîâûøàåòñÿ 
ïðîíèöàåìîñòü áàçàëüíîé ìåìáðàíû ñòåíêè ñîñó-
äîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê ýêññóäàöèè ëèìôû, ëåéêî-
öèòîâ, ìàêðîôàãîâ è ôèáðèíîãåíà. Ìàêðîôàãè 
â ïîñëåäóþùåì äèôôåðåíöèðóþòñÿ â ôèáðîáëà-
ñòû, à èç ìåçîòåëèÿ áðþøèíû âûñâîáîæäàþòñÿ 
òðîìáîïëàñòè÷åñêèå âåùåñòâà, óñêîðÿþùèå ïðå-
âðàùåíèå ôèáðèíîãåíà â ôèáðèí. Ôèáðèíîçíûå 
îáðàçîâàíèÿ îñåäàþò íà ïîâðåæäåííîì ó÷àñòêå è 

îêàçûâàþò õåìîòàêñè÷åñêîå äåéñòâèå íà ïðîëèôå-
ðèðóþùèå êëåòêè ìåçåíõèìû, íàïðàâëÿÿ èõ ðîñò 
ïî õîäó âîëîêîí ôèáðèíà. Â ïîñëåäóþùåì ôèáðî-
áëàñòû ñèíòåçèðóþò è âûäåëÿþò âî âíåêëåòî÷íóþ 
ñðåäó êîëëàãåíîâûå âîëîêíà, êîòîðûå îáðàçóþò 
íåïðåðûâíóþ ñîåäèíèòåëüíîòêàííóþ ñòðóêòóðó, 
ïîêðûòóþ êëåòêàìè ìåçîòåëèÿ. Ñèíòåçèðóåìûé 
ôèáðîáëàñòàìè «ðàñòâîðèìûé êîëëàãåí» ñ ïîìî-
ùüþ âíåêëåòî÷íîãî ìåäü- è ïèðèäîêñàëüñîäåðæà-
ùåãî ôåðìåíòà ëèçèëîêñèäàçû çà ñ÷åò ïîïåðå÷-
íûõ ñâÿçåé ïðåâðàùàåòñÿ â «íåðàñòâîðèìûé èëè 
ñåò÷àòûé», êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ îñíîâîé ôîðìèðî-
âàíèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Èíãèáèðîâàíèå àê-
òèâíîãî öåíòðà ôåðìåíòà ëèçèëîêñèäàçû äîëæíî 
âëèÿòü íà ôèáðèëëîãåíåç è, ñëåäîâàòåëüíî, íà îá-
ðàçîâàíèå ðóáöîâ è ñïàåê. Èíãèáèðîâàíèå ëèçè-
ëîêñèäàçû øèðîêî ïðåäñòàâëåíî â îðãàíèçìå (êàê 
â íîðìå, òàê è ïðè ïàòîëîãèè) ãëþêîçàìèíîì, ÷òî 
ïîçâîëèëî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî íåàöåòèëèðîâàííûé 
ãëþêîçàìèí (ãàëàêòîçàìèí) ñïîñîáåí áëîêèðîâàòü 
íîðìàëüíûé ôèáðèëëîãåíåç âíåêëåòî÷íîãî êîì-
ïîíåíòà ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Ôèáðèëëîãåíåç 
ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè â îñíîâíîì îïðåäåëÿåòñÿ 
ãåíåòè÷åñêè äåòåðìèíèðîâàííûì ïîëèìîðôèçìîì 
ïî ôåíîòèïó N-àöåòèëòðàíñôåðàçû (NAT), ðåãó-
ëèðóþùåé ìåòàáîëèçì îñíîâíûõ âíåêëåòî÷íûõ 
âåùåñòâ (ïðîòåîãëèêàíîâ), â êîòîðûå ïîãðóæåíû 
êëåòî÷íûå è âîëîêíèñòûå ýëåìåíòû ñîåäèíèòåëü-
íîé òêàíè [7, 8].

Ó ÷åëîâåêà èçâåñòíî òðè ãåíà NAT, îäèí èç 
íèõ – ïñåâäîãåí, êîòîðûé íå ýêñïðåññèðóåòñÿ. 
Äâà ýêñïðåññèðóþùèõñÿ ãåíà, NAT1 è NAT2, 
êàðòèðîâàíû â ëîêóñå 8p23.1-ð21.3 è êîäèðóþò 
N-àöåòèëòðàíñôåðàçó-1 è N-àöåòèëòðàíñôåðàçó-
2. Îñíîâíûì ôåðìåíòîì àöåòèëèðîâàíèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ NAT2 [19]. Ãåí NAT2 ñîäåðæèò 2 ýêçîíà è 
ïðåèìóùåñòâåííî ýêñïðåññèðóåòñÿ â ïå÷åíè è êè-
øå÷íèêå [13]. Âàæíûì ñâîéñòâîì ãåíà NAT2 ÿâ-
ëÿåòñÿ ãåíåòè÷åñêèé ïîëèìîðôèçì: êîäèðóþùèé 
ðàéîí âêëþ÷àåò â ñåáÿ ïîñëåäîâàòåëüíîñòü äëèíîé 
701 ïàð îñíîâàíèé, êîòîðûé ñîäåðæèò 16 ïîëè-
ìîðôíûõ ó÷àñòêîâ, âêëþ÷àþùèõ 12 òðàíçèöèé, 
3 òðàíñâåðñèè è 1 äåëåöèþ, ïðèâîäÿùóþ ê ñäâè-
ãó ðàìêè ñ÷èòûâàíèÿ [1].

Ñî÷åòàíèÿ ýòèõ ÄÍÊ-ëîêóñîâ ñîçäàþò 36 àë-
ëåëüíûõ âàðèàíòîâ ãåíà NAT2, ïðè ýòîì, êàæ-
äûé èç 36 àëëåëåé êîäèðóåò ôåðìåíò ñ ðàçëè÷-
íîé ñêîðîñòüþ àöåòèëèðîâàíèÿ [1]. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ íà îñíîâå ñîïîñòàâëåíèÿ ãåíåòè÷åñêèõ è 
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áèîõèìè÷åñêèõ äàííûõ âûäåëÿþò 3 îñíîâíûõ 
«ìåäëåííûõ» àëëåëÿ NAT2*5 (341T>C, 481C>T), 
NAT2*6 (590G>A), NAT2*7 (857G>A) è îäèí 
«áûñòðûé» àëëåëü NAT2*4 (wild type) [24]. Ñî-
÷åòàíèå «áûñòðîãî» è «ìåäëåííûõ» àëëåëåé ïðè-
âîäèò ê ôîðìèðîâàíèþ «ïðîìåæóòî÷íîãî» ôåíî-
òèïà àöåòèëèðîâàíèÿ.

Ïîëèìîðôíûå âàðèàíòû ãåíà NAT2, êîòîðûå 
îáóñëàâëèâàþò ôåíîòèï «ìåäëåííîãî» àöåòèëèðî-
âàíèÿ, âåäóò ëèáî ê ñíèæåíèþ àêòèâíîñòè ôåð-
ìåíòà, ëèáî ê ñíèæåíèþ åãî ñòàáèëüíîñòè. Òàê, 
íàïðèìåð, çàìåíà Ò íà Ñ â ïîçèöèè 341 ïðèâîäèò 
ê àìèíîêèñëîòíîé çàìåíå Ile114Thr è ñíèæàåò 
ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü N-àöåòèëèðîâàíèÿ, òîãäà 
êàê çàìåíû G íà A â ïîçèöèÿõ 590 (Arg197Gln) è 
857 (Gly286Glu) îáóñëàâëèâàþò îáðàçîâàíèå ìå-
íåå ñòàáèëüíîãî ôåðìåíòà [16, 20].

Äîêàçàíî, ÷òî ó ëþäåé ñ ôåíîòèïîì áûñòðîãî 
àöåòèëèðîâàíèÿ ïðåâàëèðóåò áèîñèíòåç âíåêëå-
òî÷íîãî êîìïîíåíòà ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè íàä 
åå êàòàáîëèçìîì, ò.å. ïðîöåññ îáðàçîâàíèÿ ñïà-
å÷íûõ ñðàùåíèé ïðåâàëèðóåò íàä ïðîöåññîì èõ 
ëèçèñà. Ïðè íàíåñåíèè òàêèì áîëüíûì òðàâìû, 
â áðþøíîé ïîëîñòè ðàçâèâàåòñÿ âûðàæåííûé ïå-
ðèâèñöåðèò. È, íàîáîðîò, ó ëþäåé ñ ôåíîòèïîì 
ìåäëåííîãî àöåòèëèðîâàíèÿ çàìåäëåí áèîñèíòåç 
âíåêëåòî÷íîãî êîìïîíåíòà ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè 
ïî ñðàâíåíèþ ñ åå êàòàáîëèçìîì [7].

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ñïàå÷íîé áîëåçíè 
ó ëèö ñ ôåíîòèïîì áûñòðîãî àöåòèëèðîâàíèÿ, â 
îòëè÷èå îò ìåäëåííûõ àöåòèëÿòîðîâ, ÷àùå ïðî-
òåêàþò â ìàíèôåñòíûõ ôîðìàõ (42,4 %). Ðàííÿÿ 
ñïàå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü ó áîëüíûõ áûñòðûõ 
àöåòèëÿòîðîâ, â îòëè÷èå îò ìåäëåííûõ àöåòèëÿ-
òîðîâ, âñòðå÷àåòñÿ â òðè ðàçà ÷àùå. Ó ëèö ñ ôå-
íîòèïîì áûñòðîãî àöåòèëèðîâàíèÿ âûðàæåííûé 
ñïàå÷íûé ïðîöåññ âñòðå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå 
– 33,3 %, ó ìåäëåííûõ àöåòèëÿòîðîâ – 10,7 %. 
Ñõîäíûå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû è ïî òàêèì 

êðèòåðèÿì, êàê ñðîêè ïðîÿâëåíèÿ ñïàå÷íîãî ïðî-
öåññà, âûðàæåííîñòü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â çàâè-
ñèìîñòè îò îáúåìà è äëèòåëüíîñòè îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà, ìåòîäà îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü äðåíèðîâàíèÿ. Òàêèì îáðà-
çîì, ïðè îäèíàêîâûõ óñëîâèÿõ ñïàå÷íûé ïðîöåññ 
â áðþøíîé ïîëîñòè ðàçâèâàåòñÿ ÷àùå, áûñòðåå è 
áîëåå âûðàæåííûé ó ëèö ñ ôåíîòèïîì áûñòðîãî 
àöåòèëèðîâàíèÿ [4].

Î.À.Êîìàðîâûì ñ ñîàâò. (2005) áûëî ïðîâå-
äåíî èññëåäîâàíèå è àíàëèç ïîëèìîðôèçìà ãåíà 
NÀÒ2 ó 62 äåòåé, ïåðåíåñøèõ îïåðàòèâíûå âìå-
øàòåëüñòâà íà îðãàíàõ áðþøíîé ïîëîñòè, ñ ðàç-
âèòèåì â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñïàå÷íîé 
áîëåçíè áðþøèíû è 168 çäîðîâûõ äîáðîâîëüíûõ 
äîíîðîâ â êà÷åñòâå êîíòðîëüíîé ãðóïïû. ×àñòîòà 
î÷åíü ìåäëåííûõ àöåòèëÿòîðîâ â ãðóïïå áîëüíûõ 
ñïàå÷íîé áîëåçíüþ îêàçàëàñü â 5,4 ðàçà íèæå, 
÷åì â êîíòðîëå, òî åñòü ñîîòíîøåíèå ëèö ïðåä-
ðàñïîëîæåííûõ è íå ïðåäðàñïîëîæåííûõ ê ÑÁÁ 
ñîñòàâëÿåò 9 : 1, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ ëèòåðàòóðíû-
ìè äàííûìè [7].

Ó÷èòûâàÿ ðåçóëüòàòû ïîñëåäíèõ èññëåäîâà-
íèé ïî âîïðîñàì áèîñèíòåçà ñîåäèíèòåëüíîé òêà-
íè, ìîæíî ñ óâåðåííîñòüþ ñêàçàòü, ÷òî ñïàå÷íàÿ 
áîëåçíü îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè ÿâëÿåòñÿ ñà-
ìîñòîÿòåëüíûì çàáîëåâàíèåì, ãåíåòè÷åñêè äåòåð-
ìèíèðîâàííûì êîíñòèòóöèîíàëüíûì ôåðìåíòîì 
N-àöåòèëòðàíñôåðàçîé, êîòîðîìó ïðèíàäëåæèò 
êëþ÷åâàÿ ðîëü â àíîìàëüíîì ðàçâèòèè ñîåäèíè-
òåëüíîé òêàíè â áðþøíîé ïîëîñòè [3, 7, 8].

Ñîãëàñíî êëàññè÷åñêîé òåîðèè ïàòîãåíåçà, ïó-
ñêîâûì ìîìåíòîì îáðàçîâàíèÿ ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ ñïàåê ÿâëÿåòñÿ ïîâðåæäåíèå áðþøèíû, êîòî-
ðîå ïðèâîäèò ê èøåìèè, ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ 
ìåñòíîé ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè òêàíè 
ñ ïîñëåäóþùåé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé. Åñëè 
ôèáðèíîëèòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü áðþøèíû ñîõðà-
íåíà, òî â òå÷åíèå 24-72 ÷àñîâ ïîñëå îïåðàöèè 
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îñóùåñòâëÿåòñÿ ëèçèñ ôèáðèíîçíûõ ñðàùåíèé è 
íîðìàëüíîå çàæèâëåíèå áðþøèíû. Ïðè ñíèæå-
íèè ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè áðþøèíû 
ôèáðîçíûå ñðàùåíèÿ ìåæäó îðãàíàìè áðþøíîé 
ïîëîñòè ïåðñèñòèðóþò è çà ñ÷åò íàêîïëåíèÿ â íèõ 
ôèáðîáëàñòîâ è ïðîðàñòàíèÿ êàïèëëÿðîâ ïåðåõî-
äÿò â ôèáðîçíûå ñîåäèíèòåëüíî-òêàííûå ñïàéêè 
[5].

Òêàíåâûé àêòèâàòîð ïëàçìèíîãåíà (tPA), 
îáíàðóæèâàåìûé â ìåçîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ è 
ìàêðîôàãàõ, ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé âàæíóþ åñòå-
ñòâåííóþ çàùèòó ïðîòèâ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ñïàéêîîáðàçîâàíèÿ. Àêòèâíûé ôåðìåíò ïëàçìèí, 
êîòîðûé îáðàçóåòñÿ èç íåàêòèâíîãî ïëàçìèíîãåíà 
ïîä âîçäåéñòâèåì tPA è àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãåíà 
óðîêèíàçíîãî òèïà, ðàñùåïëÿåò ôèáðèíîâóþ ãå-
ëåâóþ ìàòðèöó íà îñêîëêè ôèáðèíà, êîòîðûå íå 
ñïîñîáñòâóþò îáðàçîâàíèþ ñïàåê. Ôèáðèíîçíûå 
ñïàéêè ðàñòâîðÿþòñÿ, åñëè ìåñòíûé ôèáðèíîëèç 
äîñòàòî÷åí; îäíàêî åñëè îí íåàäåêâàòåí, ýòî ìî-
æåò ïðèâåñòè ê îáðàçîâàíèþ ñîåäèíèòåëüíîé òêà-
íè è ðàçâèòèþ ñïàåê [14].

Ãåí tPA ðàñïîëîæåí íà 8 õðîìîñîìå â îáëàñòè 
p12-11.2q. Ïîëèìîðôèçì â ãåíå tPA ïðåäñòàâëÿ-
åò ñîáîé äåëåöèþ èëè èíñåðöèþ Alu – ïîâòîðà 
â èíòðîíå 8 [15]. Âñåãî â ãåíîìå ñîäåðæèòñÿ îò 
300000 äî 500000 Alu-ïîñëåäîâàòåëüíîñòåé. Îñî-
áåííîñòüþ ýòèõ ïîñëåäîâàòåëüíîñòåé ÿâëÿåòñÿ 
òî, ÷òî îíè ìîãóò êîïèðîâàòü ñàìè ñåáÿ è êî-
ïèè ìîãóò âñòàâëÿòüñÿ â ðàçíûå ÷àñòè ãåíîìíîé 
ÄÍÊ, â òîì ÷èñëå â ãåíû, íàðóøàÿ èõ ôóíêöèþ. 
Ñëåäîâàòåëüíî, Alu-ïîñëåäîâàòåëüíîñòè ìîãóò 
áûòü îäíèì èç òèïîâ ìóòàöèé. Èíñåðöèÿ Alu-ïî-
âòîðà â èíòðîíå ìîæåò ïðèâîäèòü ê ìîäèôèêà-
öèè ñàéòà ñïëàéñèíãà è ê ïîÿâëåíèþ íîâûõ ïðî-
äóêòîâ ñî ñõîäíûìè èëè îòëè÷íûìè ôóíêöèÿìè  
[1].

Äîïîëíèòåëüíîå èíãèáèðîâàíèå ôèáðèíîëèçà 
ìîæåò ïðîèñõîäèòü âñëåäñòâèå âûðàáîòêè ñïåöè-
ôè÷åñêèõ èíãèáèòîðîâ àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãåíà 
(PAI1 è PAI2), êîòîðûé ñòèìóëèðóåòñÿ èøåìèåé, 
èíôåêöèåé è èíîðîäíûìè òåëàìè. Â ìåñòàõ õè-
ðóðãè÷åñêîãî èëè âîñïàëèòåëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ïîâûøåííûå óðîâíè PAI1 è PAI2 íå äàþò tPA è 
óðîêèíàçíîìó àêòèâàòîðó ïëàçìèíîãåíà ñòèìóëè-
ðîâàòü ïëàçìèí ê óäàëåíèþ ôèáðèíîâîé ãåëåâîé 
ìàòðèöû [21].

Ãåí PAI-1, íàõîäèòñÿ íà äëèííîì ïëå÷å 
7 õðîìîñîìû â îáëàñòè q21.3-q22. Ãëàâíûé ïî-
ëèìîðôèçì ãåíà áûë âûÿâëåí â ïðîìîòîðíîé 
(ðåãóëÿòîðíîé) îáëàñòè è èçâåñòåí êàê ïîëèìîð-
ôèçì 4G/5G. Äîêàçàíî, ÷òî äåëåöèÿ ãóàíèíîâî-
ãî îñòàòêà â 675-ì ïîëîæåíèè ïðîìîòîðíîé çîíû 
(4G-àëëåëü) ãåíà ÐÀI-1 ïðèâîäèò ê óñèëåíèþ åãî 
ñèíòåçà è ñîîòâåòñòâåííî ê ñíèæåíèþ êîíöåíòðà-
öèè ïëàçìèíîãåíà â êðîâè. Ó ëèö ñ ãåíîòèïîì 
PAI-1*4G/*4G àêòèâíîñòü PAI-1 è óðîâåíü àíòè-
ãåíà PAI-1 âûøå, ÷åì ó èíäèâèäóóìîâ ñ ãåíîòè-
ïîì PAI-1*5G/*5G, ãåòåðîçèãîòû PAI-1*4G/*5G 

èìåþò ïðîìåæóòî÷íûå çíà÷åíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé 
[15].

ÐÀI-2 (èíãèáèòîð àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãåíà 
ïëàöåíòàðíîãî òèïà) ïðèñóòñòâóåò â ýïèòåëèè 
òðîôîáëàñòà è ïðèíèìàåò ó÷àñòèå â ðåàêöèè âîñ-
ïàëåíèÿ. Èçâåñòíî, ÷òî ÐÀI-2 ñèíòåçèðóåòñÿ ëåé-
êîöèòàìè, ìîíîöèòàìè, ìàêðîôàãàìè è íåêîòî-
ðûìè îïóõîëåâûìè êëåòêàìè. Ñòåïåíü èíãèáèöèè 
ÐÀI-2 àêòèâàòîðîâ ïëàçìèíîãåíà â 10 ðàç ñëàáåå, 
÷åì ÐÀI-1. Óðîâåíü ÐÀI-2 â ïëàçìå ïîâûøàåòñÿ 
âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè, êîãäà îí èãðàåò âàæíóþ 
ðîëü â ðåãóëÿöèè ôèáðèíîëèçà â ïëàöåíòå. Åãî 
ó÷àñòèå â ðåãóëÿöèè íîðìàëüíîãî ôèçèîëîãè÷å-
ñêîãî ôèáðèíîëèçà ó ìóæ÷èí è íåáåðåìåííûõ 
æåíùèí âûðàæåíî â ìåíüøåé ñòåïåíè [4].

Áîëüøàÿ ðîëü â îáðàçîâàíèè ïîñëåîïåðàöèí-
íûõ ñïàåê ïðèíàäëåæèò ãóìîðàëüíûì è êëåòî÷-
íûì ôàêòîðàì, ê êîòîðûì îòíîñÿòñÿ èììóíîêîì-
ïåòåíòíûå êëåòêè, áåëêè, ìåäèàòîðû âîñïàëåíèÿ 
è áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûå âåùåñòâà. Âåäóùàÿ 
ðîëü â ðåãóëÿöèè àêòèâíîñòè è ñèíõðîíèçàöèè 
äåéñòâèÿ èììóíîêîìïåòåíòíûõ êëåòîê ïðèíàä-
ëåæèò ðàñòâîðèìûì ôàêòîðàì ìåæêëåòî÷íîãî 
âçàèìîäåéñòâèÿ – öèòîêèíàì. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ñ÷èòàåòñÿ î÷åâèäíûì ó÷àñòèå ïðîâîñïàëèòåëüíûõ 
öèòîêèíîâ èíòåðëåéêèíà (IL1) è ôàêòîðà íåêðîçà 
îïóõîëåé (TNFα) â ôîðìèðîâàíèè ñïàåê ïåðèòî-
íåàëüíûõ îðãàíîâ [7].

TNFα - ïîëèôóíêöèîíàëüíûé öèòîêèí, ó÷à-
ñòâóþùèé â ðåàëèçàöèè âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
è èììóííîãî îòâåòà. Ãëàâíûì îáðàçîì, TNFα ñå-
êðåòèðóåòñÿ ìàêðîôàãàìè, äåíäðèòíûìè êëåòêà-
ìè è Ò-ëèìôîöèòàìè. Ãåí TNFα êàðòèðîâàí íà 
êîðîòêîì ïëå÷å 6 õðîìîñîìû (6ð21.1-21.3) â ïðå-
äåëàõ òðåòüåãî êëàñòåðà ãåíîâ ãëàâíîãî êîìïëåê-
ñà ãèñòîñîâìåñòèìîñòè [17]. Ýêñïðåññèÿ TNFα 
ðåãóëèðóåòñÿ êàê íà òðàíñêðèïöèîííîì, òàê è 
ïîñòòðàíñêðèïöèîííîì óðîâíÿõ [26]. Âîïðîñ î 
âëèÿíèè ðàçëè÷íûõ àëëåëüíûõ âàðèàíòîâ ãåíà 
TNFα íà ôóíêöèîíèðîâàíèå áåëêà TNFα îñòàåò-
ñÿ äèñêóññèîííûì. Íà ëèíèÿõ Â-êëåòîê ÷åëîâåêà 
áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïîëèìîðôèçì -308G>A àññî-
öèèðîâàí ñ ïîâûøåííîé ýêñïðåññèåé ãåíà TNFα 
in vitro: ïðèñóòñòâèå àëëåëÿ TNFα*À ñâÿçàíî ñ 
âäâîå ïîâûøåííîé ïðîäóêöèåé öèòîêèíà ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ àëëåëåì TNFα*G [26].

Âàæíåéøèå ñâîéñòâà IL1 – ñòèìóëÿöèÿ ïðî-
ëèôåðàöèè ïðåàêòèâèðîâàííûõ àíòèãåíîì çðåëûõ 
Ò-ëèìôîöèòîâ, óâåëè÷åíèå ïðîäóêöèè IL2, IL4, 
èíòåðôåðîíà-γ (INFγ) è TNFα, à òàêæå ñòèìóëÿ-
öèÿ ôàãîöèòîçà. Ñåìåéñòâî IL1 âêëþ÷àåò äâà àãî-
íèñòà - IL1α è IL1β, ðåöåïòîðû IL1RI, IL1RII è 
ñïåöèôè÷åñêèé àíòàãîíèñò IL1Ra. Ãåíû, êîäèðó-
þùèå IL1α, IL1β è IL1Rà êàðòèðîâàíû íà äëèí-
íîì ïëå÷å õðîìîñîìû 2 â îáëàñòè 2q14.2. IL1α è 
IL1β ñîäåðæàùèå ïî 7 ýêçîíîâ è ðàñïîëîæåííûõ 
ìåæäó íèìè èíòðîíîâ, êîäèðóþò áåëêè ìàññîé 
17 êÄà [18]. Â ãåíå IL1β èçâåñòíî äâà îäíîíó-
êëåîòèäíûõ ïîëèìîðôèçìà: â ïðîìîòîðíîé ÷àñòè 
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â ïîëîæåíèè -511 (-511C>Ò) [10] è â 5 ýêçîíå 
(3953C>Ò) [11].

Â ãåíå IL1Ra îïèñàí ìèíèñàòåëëèòíûé ïîëè-
ìîðôèçì âî 2 èíòðîíå – âàðèàáåëüíîñòü ïî ÷èñëó 
86 ÷ëåííûõ òàíäåìíûõ ïîâòîðîâ. R.Wilkinson ñ 
ñîàâò. (1999) ïðîäåìîíñòðèðîâàëè, ÷òî ó èíäèâè-
äîâ, èìåþùèõ àëëåëü IL1Rα*2, ñîäåðæàùèé äâà 
86 – ÷ëåííûõ ïîâòîðà, â êîìáèíàöèè ñ àëëåëåì 
-511Ò ãåíà IL1β ïîâûøåíà êîíöåíòðàöèÿ àíòà-
ãîíèñòà IL1Rà â ïëàçìå [25]. Îäíàêî â äðóãîì 
èññëåäîâàíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ìîíîöèòû, ïî-
ëó÷åííûå îò èíäèâèäîâ, â ãåíîòèïå êîòîðûõ ïðè-
ñóòñòâóåò àëëåëü IL1Ra*2, ïðîäóöèðóþò áîëüøåå 
êîëè÷åñòâî IL1β in vitro íåçàâèñèìî îò ïîëèìîð-
ôèçìîâ â ãåíå IL1β [22]. Êàê èçâåñòíî, 50 % åâðî-
ïåéñêîé ïîïóëÿöèè ÿâëÿþòñÿ íîñèòåëÿìè àëëåëÿ 
IL1Ra*2 [9].

Ñóùåñòâóþò äàííûå, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î çíà-
÷èòåëüíîì âîçðàñòàíèè ñîäåðæàíèÿ IL1 è TNFα 
â ïåðèòîíåàëüíîé æèäêîñòè è ïîâûøåíèè óðîâ-
íÿ ïðîäóêöèè ýòèõ öèòîêèíîâ ïåðèòîíåàëüíûìè 
ìàêðîôàãàìè ó ïàöèåíòîê ñ îñòðûìè ãèíåêîëîãè-
÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè. Ó÷èòûâàÿ âûñîêèé ðèñê 
ê ñïàéêîîáðàçîâàíèþ ïðè äàííûõ çàáîëåâàíèÿõ, 
ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî ïîâûøåííàÿ ïðîäóêöèÿ 
IL1 è TNFα ïðè âîñïàëåíèè èíôåêöèîííîé èëè 
òðàâìàòè÷åñêîé ïðèðîäû êîððåëèðóåò ñ âîçðàñòà-
íèåì êîëè÷åñòâà è òÿæåñòè ñïàåê.

Â îòëè÷èå îò IL1 è TNFα, î ðîëè IL6 â ïðî-
öåññå ñïàéêîîáðàçîâàíèÿ ñóùåñòâóþò ïðîòèâîðå-
÷èâûå äàííûå.

Ãåí IL6 ëîêàëèçîâàí íà êîðîòêîì ïëå÷å 7 õðî-
ìîñîìû, ñîñòîèò èç 5 ýêçîíîâ è 4 èíòðîíîâ, ðåãó-
ëÿöèÿ åãî òðàíñêðèïöèè äîâîëüíî ñëîæíà [23].

Ïî äàííûì íåêîòîðûõ àâòîðîâ êîíöåíòðàöèÿ 
IL6 íå êîððåëèðóåò ñ íàëè÷èåì è òÿæåñòüþ ïåðè-
òîíåàëüíûõ ñïàåê, â òî âðåìÿ êàê äðóãèå àâòîðû 

ñ÷èòàþò, ÷òî IL6 ïðîÿâëÿåò ñåáÿ êàê ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíûé ôàêòîð íà ñòàäèè çàâåðøåíèÿ âîñ-
ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà [6].

Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ ðîëü èãðàåò òàêæå è 
îäèí èç íàèáîëåå çíà÷èìûõ èììóíîñóïðåññîðíûõ 
ôàêòîðîâ – èíòåðëåéêèí 10 (IL10). IL10 – ïðîòè-
âîâîñïàëèòåëüíûé öèòîêèí, ïðîäóöèðóåìûé ìà-
êðîôàãàìè è Ò-ëèìôîöèòàìè. IL10 îáëàäàåò ñïî-
ñîáíîñòüþ ïîíèæàòü ïðîäóêöèþ IL12, êîòîðûé, â 
ñâîþ î÷åðåäü, óìåíüøàåò óðîâåíü IFNγ. Eskdale J. 
ñ ñîàâò. (1997) êàðòèðîâàëè ãåí IL10 íà äëèí-
íîì ïëå÷å 1 õðîìîñîìû â ðåãèîíå 1q31-32. Ãåí 
IL10 ñîäåðæèò 5 ýêçîíîâ è çàíèìàåò îêîëî 5,2 Êá 
ãåíîìíîé ÄÍÊ. Ïîçæå ýòè æå èññëåäîâàòåëè îá-
íàðóæèëè, ÷òî ïðîäóêöèÿ IL10 êîíòðîëèðóåòñÿ 
íà òðàíñêðèïöèîííîì óðîâíå è ïîëèìîðôèçìû 
â 5´ – ôëàíêèðóþùåì ðåãèîíå ãåíà IL10 ìîãóò 
îêàçûâàòü âëèÿíèå íà èçìåíåíèå êîíöåíòðàöèè 
öèòîêèíà â ïëàçìå [12].

Êîëè÷åñòâî IL10 âîçðàñòàåò â ïåðèòîíåàëüíîé 
æèäêîñòè áîëüíûõ íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ áàêòåðè-
àëüíîé èíôåêöèè. Ýòè äàííûå êîñâåííûì îáðà-
çîì ñâèäåòåëüñòâóþò îá ó÷àñòèè ÈË-10 â èíãè-
áèðîâàíèè ïåðèòîíåàëüíîãî âîñïàëåíèÿ. Îäíàêî 
ñóùåñòâóþò äàííûå è îá îòñóòñòâèè âçàèìîñâÿçè 
ìåæäó ïðîäóêöèåé ÈË-10 è ïðîöåññîì ñïàéêîî-
áðàçîâàíèÿ. [7].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Àíàëèç ñîâðåìåííîé îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæ-

íîé ëèòåðàòóðû ñâèäåòåëüñòâóþò î íåîáõîäèìîñòè 
äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ 
àñïåêòîâ îáðàçîâàíèÿ ïåðèòîíåàëüíûõ ñïàåê. Ýòî 
ïîçâîëèò ïðîãíîçèðîâàòü ïîñëåîïåðàöèîííûå 
ñïàéêè è ðàçðàáàòûâàòü ýôôåêòèâíûå ìåòîäû ïà-
òîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííîé ïðîôèëàêòèêè è òå-
ðàïèè äëÿ óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ.
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Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, 
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ОСОБЕННОСТИ  
НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  

ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ  

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ  
КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА

Проведенное исследование нервно-психичеcкого развития 60 дошкольников с перинаталь-
ным поражением ЦНС по 5 линиям развития выявило, что определенные линии нервно-пси-
хического развития страдают в наибольшей степени и являются статистически значимыми. 
Восприятие и зрительно-конструктивная деятельность (70 %), тонкая адаптивная моторика 
(53,3 %) и развитие речи (31,6 %) являются опорными для психомоторного развития ребен-
ка и последующей его адаптации к школе.
Ключевые слова: дети дошкольного возраста; нервно-психическое развитие; перинаталь-
ное поражение ЦНС.
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Galaydzina L.P., Zaika G.E.
Children's City Clinical Hospital N 3,
Novokuznetsk State Institute of Improving Physicians, Novokuznetsk

FEATURES NEUROPSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT OF PRESCHOOL CHILDREN WITH 
PERINATAL INJURY THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN A LARGE INDUSTRIAL CITY

The study of neuro-psihicheckogo of 60 preschool children with perinatal CNS to 5 lines of deve-
lopment has revealed that certain lines of nervous and mental development suffer the most and 
are statistically significant. The perception and visual-constructive activity (70 %), fine motor skills
adaptive (53,3 %), and speech development (31,6 %) are supporting for the psychomotor devel-
opment of children and its subsequent adaptation to school.
Key words: pre-school children; neuro-psychological development; perinatal CNS.

Îáåñïå÷åíèå íîðìàëüíîãî ðàçâèòèÿ íåðâ-
íîé ñèñòåìû äîøêîëüíèêîâ ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç âàæíåéøèõ çàäà÷ â ïðîáëåìå 

îõðàíû çäîðîâüÿ ïîäðàñòàþùåãî ïîêîëåíèÿ. Ïî 
äàííûì ÂÎÇ, äî 10 % äåòåé ñòðàäàþò íåðâíî-
ïñèõè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, 80 % èç êîòîðûõ 
èìåþò ïåðèíàòàëüíûé ãåíåç [1, 2]. Îñîáóþ àêòó-
àëüíîñòü â ïîñëåäíèå ãîäû ïðèîáðåòàåò èçó÷åíèå 
íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ äåòåé äîøêîëüíî-
ãî âîçðàñòà ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäåíèåì öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû (ÖÍÑ) [3, 6].

Ïåðèíàòàëüíîå ïîðàæåíèå ÖÍÑ ÿâëÿåòñÿ áà-
çîé äëÿ çàäåðæêè íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ 
è äåçàäàïòàöèè ó äåòåé â ïîñëåäóþùèå âîçðàñò-
íûå ïåðèîäû [9, 11]. Äàæå ñðåäè äåòåé ñ îòíîñè-
òåëüíî áëàãîïðèÿòíûì âîññòàíîâëåíèåì ôóíêöèé 
ÖÍÑ âñëåäñòâèå ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòàöèè, ïîñëå 
ïåðèíàòàëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ íàáëþäàþòñÿ íà-
ðóøåíèÿ íåðâíî-ïñèõè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè, ÷àùå 
âñåãî â âèäå ìèíèìàëüíîé ìîçãîâîé äèñôóíêöèè 
[8], ñ äâèãàòåëüíûìè ðàññòðîéñòâàìè â ðàííåì 
âîçðàñòå è íàðóøåíèåì âûñøèõ êîðêîâûõ ôóíê-
öèé – â äîøêîëüíîì è øêîëüíîì [5].

Ïðè ïîñòóïëåíèè â øêîëó äåòè, èìåþùèå 
íîðìàëüíûé óðîâåíü ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ, íå 
ìîãóò óñïåøíî ñïðàâëÿòüñÿ ñ îáúåìîì óìñòâåí-
íûõ íàãðóçîê, ìåäëåííî âûïîëíÿþò çàäàíèÿ, 
áûñòðî èñòîùàþòñÿ è óñòàþò. Ïîäîáíàÿ çàêîíî-
ìåðíîñòü îáúÿñíÿåòñÿ íåñïîñîáíîñòüþ öåíòðàëü-
íîé íåðâíîé ñèñòåìû ñïðàâëÿòüñÿ ñ íîâûìè òðå-
áîâàíèÿìè, ïðåäúÿâëÿåìûìè ðåáåíêó â óñëîâèÿõ 
óâåëè÷åíèÿ ïñèõè÷åñêèõ è ôèçè÷åñêèõ íàãðó-
çîê. Ïðåäóïðåæäåíèå øêîëüíîé íåóñïåâàåìîñòè 
è íåðâíî-ïñèõè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè ó äåòåé, 
ïåðåíåñøèõ ïåðèíàòàëüíîå ïîâðåæäåíèå ÖÍÑ, 
ÿâëÿåòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé ñî-
âðåìåííîãî îáùåñòâà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå óðîâíÿ è õà-
ðàêòåðà íàðóøåíèé íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ 
äîøêîëüíèêîâ ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäåíèåì 

ÖÍÑ â óñëîâèÿõ ðåôîðìèðîâàíèÿ ñèñòåìû îáðà-
çîâàíèÿ ñ óñëîæíåíèåì øêîëüíûõ ïðîãðàìì.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè èçó÷åíî íåðâíî-

ïñèõè÷åñêîå ðàçâèòèå ó 60 äåòåé äîøêîëüíîãî 
âîçðàñòà ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì öåíòðàëü-
íîé íåðâíîé ñèñòåìû. Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñî-
ñòàâèëè 33 ðåáåíêà, êîòîðûå òàêæå áûëè èññëå-
äîâàíû â äîøêîëüíîì âîçðàñòå. Îñíîâíóþ ãðóïïó 
(60 äåòåé) ñîñòàâèëè äåòè 6-7 ëåò ñ ïåðèíàòàëü-
íûì ïîâðåæäåíèåì ÖÍÑ ãèïîêñè÷åñêîãî, òðàâ-
ìàòè÷åñêîãî è èíôåêöèîííîãî ãåíåçà, êîòîðûå â 
ïåðèîäå íîâîðîæäåííîñòè ïîëó÷èëè êóðñ ëå÷åíèÿ 
â ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè ïàòîëîãèè íî-
âîðîæäåííûõ ÌËÏÓ ÄÃÊÁ ¹ 3 è ïðîæèâàâøèõ 
â Çàâîäñêîì ðàéîíå ã. Íîâîêóçíåöêà.

Ðîäîâàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà áûëà ó 
23 ìëàäåíöåâ, èç íèõ ó 5 – ñ ñóáàðàõíîèäàëüíûì 
êðîâîèçëèÿíèåì è ó 18 – â âèäå íàðóøåíèÿ ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ; ó 11 íîâîðîæäåííûõ âû-
ÿâëåíû íàðóøåíèÿ ñïèíàëüíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, 
ó 4 – àñôèêñèÿ íîâîðîæäåííîãî è ó 22 – ýíöå-
ôàëîïàòèÿ ñî÷åòàííîãî ãèïîêñè÷åñêè-òðàâìàòè÷å-
ñêîãî ãåíåçà. Êðîìå òîãî, ðîäîâàÿ ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâàÿ òðàâìà äèàãíîñòèðîâàíà ó 5 íåäîíîøåííûõ 
ìëàäåíöåâ. Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíîé ãðóïïû èñ-
ñëåäîâàíû 33 çäîðîâûõ ðåáåíêà, ñîñòîÿâøèõ ïîä 
íàáëþäåíèåì äåòñêîé ïîëèêëèíèêè íà òåõ æå 
âðà÷åáíûõ ó÷àñòêàõ, ÷òî è äåòè îñíîâíîé ãðóï-
ïû, è íå èìåâøèõ íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ 
â àíàìíåçå. Íàáîð äåòåé â êîíòðîëüíóþ ãðóï-
ïó îñóùåñòâëÿëñÿ ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âûáîðêè. 
Óñëîâèåì âêëþ÷åíèÿ â êîíòðîëüíóþ ãðóïïó áûëî 
îòñóòñòâèå ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ ÖÍÑ è äðóãèõ 
ñåðüåçíûõ çàáîëåâàíèé.

Ìû îöåíèëè ñïîñîáíîñòü ê ïîçíàâàòåëüíîé äå-
ÿòåëüíîñòè ó äåòåé ïåðåä èõ ïîñòóïëåíèåì â øêî-
ëó. Â äîøêîëüíîì âîçðàñòå íåðâíî-ïñèõè÷åñêîå 
ðàçâèòèå îïðåäåëÿëè ïî ðàçâèòèþ ðå÷è, èãðîâîé 
äåÿòåëüíîñòè (ñòàíîâëåíèå ðîëåâûõ èãð), îòäåëü-
íûì ñîñòàâëÿþùèì èíòåëëåêòà. Ñ ýòîé öåëüþ èñ-
ñëåäîâàëè íåðâíî-ïñèõè÷åñêîå ðàçâèòèå (HÏP) 
ïî ïÿòè îñíîâíûì ëèíèÿì: îáùàÿ (1) è òîíêàÿ 
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àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà (2), ñòàíîâëåíèå ðå÷è (3), 
ðàçâèòèå àäàïòèâíûõ êîììóíèêàòèâíûõ ôóíêöèé 
(4), âîñïðèÿòèå è çðèòåëüíî-êîíñòðóêòèâíàÿ äåÿ-
òåëüíîñòü (5) [4]. Äåòè îñíîâíîé ãðóïïû íàáëþ-
äàëèñü íåâðîïàòîëîãîì â ïîëèêëèíèêå â òå÷åíèå 
îäíîãî-äâóõ ëåò è, êàê ïðàâèëî, çàòåì áûëè ñíÿ-
òû ñ íåâðîëîãè÷åñêîãî ó÷åòà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïðîâîäèëàñü ñ ïî-
ìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ Ìàííà-
Óèòíè, äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëèñü ðåçóëüòàòû ïðè 
p < 0,05. Ïðè ñðàâíåíèè ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åí-
íûõ ïðè îáñëåäîâàíèè äåòåé, ïðèìåíÿëñÿ ïàðíûé 
ñòàòèñòè÷åñêèé êðèòåðèé Õè-êâàäðàò äëÿ îöåíêè 
äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó äâóìÿ ñðàâíèâàå-
ìûìè ãðóïïàìè ïî ÷àñòîòàì íàñòóïëåíèÿ ñîîòâåò-
ñòâóþùåãî ñîáûòèÿ. Ïîðîãîâîå çíà÷åíèå Õè-êâà-
äðàò – 3,84 ïðè óðîâíå çíà÷èìîñòè P = 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Áûëè îöåíåíû òàêèå ëèíèè ðàçâèòèÿ, êàê 

îáùàÿ ìîòîðèêà, òîíêàÿ àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà, 
ñòàíîâëåíèå ðå÷è, ðàçâèòèå àäàïòèâíûõ êîììó-
íèêàòèâíûõ ôóíêöèé, âîñïðèÿòèå è çðèòåëüíî-
êîíñòðóêòèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü. Íàðóøåíèÿ ðàçâè-
òèÿ ïî ïÿòè îñíîâíûì ëèíèÿì ó äîøêîëüíèêîâ 
ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäåíèåì ÖÍÑ è â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Èç òàáëèöû âèäíî, ÷òî îáùàÿ ìîòîðèêà ó äî-
øêîëüíèêîâ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï áûëà 
ñôîðìèðîâàíà îòëè÷íî, è ìû íå íàøëè äàæå ëåã-
êèõ íàðóøåíèé îòäåëüíûõ ïàðàìåòðîâ ýòîé ëè-
íèè íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ.

Íàéäåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ïðåâûøå-
íèå ÷àñòîòû íàðóøåíèé òîíêîé àäàïòèâíîé ìî-
òîðèêè ó äåòåé äîøêîëüíîãî âîçðàñòà îñíîâíîé 
ãðóïïû (53,3 ± 5,9 %) ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëü-
íîé (ó 30,3 ± 7,9 %, P < 0,05), êðèòåðèé Õè-
êâàäðàò = 5,23. Êðîìå òîãî, ó äåòåé îñíîâíîé 
ãðóïïû (ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ) íà-
ðóøåíèÿ òîíêîé ìîòîðèêè áûëè áîëåå âûðàæåíû, 
÷åì ó äåòåé äîøêîëüíèêîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû: 
ó 46,6 ± 6,4 % (28 èç 66) äåòåé äîøêîëüíîãî âîç-
ðàñòà îñíîâíîé ãðóïïû áûëè âûÿâëåíû óìåðåí-
íûå è âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ ìåëêîé ìîòîðèêè 
(òàáë. 2).

Íàðóøåíèÿ ðå÷è çíà÷èòåëüíî ÷àùå âûÿâëÿëè 
ó äîøêîëüíèêîâ îñíîâíîé ãðóïïû – 31,6 ± 5,9 % 
(19 èç 60) ïî ñðàâíåíèþ ñ 12,1 ± 5,6 % (4 èç 33) â 
êîíòðîëüíîé (Ð < 0,05). Ó äåòåé îñíîâíîé ãðóï-
ïû íàðóøåíèÿ ðå÷è, â îñíîâíîì, áûëè óìåðåííû-
ìè è âûðàæåííûìè (26,7 ± 5,7 %) è ïðîÿâëÿëèñü 
íàðóøåíèåì àðòèêóëÿöèè íåêîòîðûõ çâóêîâ, íå-
âîçìîæíîñòüþ ïðî÷èòàòü ñòèõè è âûïîëíèòü èí-
ñòðóêöèþ èç òðåõ çàäàíèé è íàçâàòü ñâîé àäðåñ. Ó 
äåòåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû âñå âûÿâëåííûå íàðó-
øåíèÿ áûëè ëåãêèìè: äåòè èìåëè íåïðàâèëüíóþ 
àðòèêóëÿöèþ íåêîòîðûõ çâóêîâ, çàòðóäíÿëèñü â 
ïîíÿòèÿõ î ÷èñëàõ è àëôàâèòå.

Íàðóøåíèÿ ðàçâèòèÿ ïî ñëåäóþùåé ëèíèè 
ÍÏÐ – àäàïòèâíî-êîììóíèêàòèâíûõ ôóíêöèé 
– íàáëþäàëèñü ó 15 ± 4,6 % (9 èç 60) äîøêîëü-
íèêîâ îñíîâíîé ãðóïïû â ñðàâíåíèè ñ 6,6 ± 
4,1 % (2 èç 33) â êîíòðîëüíîé, ðàçëè÷èÿ íå áûëè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè (Ð>0,05). Â îñíîâíîé 

Òàáëèöà 1
Ðàñïðåäåëåíèå äîøêîëüíèêîâ ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäåíèåì ÖÍÑ ïî ÷àñòîòå íàðóøåíèé 

íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ 

Линии развития
Основная группа,  

n = 60
Контрольная группа, 

n = 33
Критерий  

ХИ-квадрат
P

% ± ошибка (абс. число)
Общая моторика 0,0 ± 6,3 0,0 ± 10,8 0
Тонкая моторика 53,3 ± 5,9 (32) 30,3 ± 7,9 (10) 5,23 < 0,05

Развитие речи 31,6 ± 5,9 (19) 12,1 ± 5,6 (4) 4,36 < 0,05
Развитие адаптивных и 

коммуникативных функций
15,0 ± 4,6 (9) 6,6 ± 4,1 (2) 3,23 < 0,05

Восприятие и зрительно-
конструктивная деятельность

70,0 ± 5,9 (42) 36,4 ± 8,3 (12) 9,89 < 0,001
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ãðóïïå ó 6,7 ± 3,2 % (4 èç 60) äîøêîëüíèêîâ 
íàðóøåíèÿ àäàïòèâíî-êîììóíèêàòèâíûõ ôóíê-
öèé áûëè óìåðåííûìè. Äåòè íå ìîãëè õîðîøî 
çàâÿçûâàòü øíóðêè íà áîòèíêàõ, íåäîñòàòî÷-
íî õîðîøî ïîëüçîâàëèñü âèëêîé, íå ñëåäèëè çà 
ïîðÿäêîì â êîìíàòå. Åùå ó 8,3 ± 3,5 % (5 èç 
60) äîøêîëüíèêîâ îñíîâíîé ãðóïïû íàðóøåíèÿ 
àäàïòèâíî-êîììóíèêàòèâíûõ ôóíêöèé áûëè 
ëåãêèìè, â òî âðåìÿ êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
îíè áûëè èñêëþ÷èòåëüíî ëåãêèìè 6,1 ± 4,1 % 
(4 èç 33) (Ð > 0,05).

Íàðóøåíèÿ âîñïðèÿòèÿ è çðèòåëüíî-êîíñòðóê-
òèâíîé äåÿòåëüíîñòè èìåëè ìåñòî ó 70 ± 5,9 % 
(42 èç 60) äåòåé äîøêîëüíîãî âîçðàñòà îñíîâíîé 
ãðóïïû è ó 36,4 ± 8,3 % (12 èç 33) êîíòðîëü-
íîé (Ð < 0,05). Â îñíîâíîé ãðóïïå íàðóøåíèÿ 
áûëè ïðåèìóùåñòâåííî óìåðåííûìè – ó 66,7 ± 
6 % (36 èç 60), äåòè íå ìîãëè ÷åòêî ñêîïèðîâàòü 
ðîìá, íåïðàâèëüíî ðèñîâàëè ÷åëîâåêà è äîìèê. Ó 
6,7 ± 3,2 % (4 èç 60) äåòåé íàðóøåíèÿ áûëè åùå 
áîëåå ãðóáûìè: îíè ðèñîâàëè ÷åëîâåêà ñëèøêîì 
ñõåìàòè÷íî, íå âîñïðîèçâîäèëè îñíîâíûå äåòàëè 
îáúåêòà, íå ìîãëè äàæå ñêîïèðîâàòü ðîìá (åãî 
äîëæíû êîïèðîâàòü äåòè, íà÷èíàÿ ñ 4-õ ëåòíåãî 
âîçðàñòà). Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äîøêîëüíèêîâ 
ïðåîáëàäàëè ëåãêèå íàðóøåíèÿ âîñïðèÿòèÿ è çðè-
òåëüíî-êîíñòðóêòèâíîé äåÿòåëüíîñòè – ó 36,4 ± 
8,3 % (12 èç 33).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Áûë ïðîâåäåí àíàëèç ïðîöåññà èäåàëüíîãî 

ôîðìèðîâàíèÿ ôóíêöèé èëè åãî îòñòàâàíèÿ ïî 
îïðåäåëåííûì ëèíèÿì ðàçâèòèÿ. Íàèìåíåå óÿçâè-
ìûì îêàçàëîñü ñòàíîâëåíèå ôóíêöèè îáùåé ìîòî-
ðèêè, êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, òàê è â ãðóïïå 
äåòåé ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ. Ó íå-
áîëüøîãî ÷èñëà èññëåäóåìûõ îòìå÷àëèñü ëåãêèå è 
óìåðåííûå îòêëîíåíèÿ îò èäåàëüíîãî ôîðìèðîâà-
íèÿ àäàïòèâíî-êîììóíèêàòèâíûõ ôóíêöèé. ×àùå 
è íåñêîëüêî áîëåå âûðàæåííûì (óìåðåííûì) 
áûëî îòñòàâàíèå â ôîðìèðîâàíèè òîíêîé àäàï-
òèâíîé ìîòîðèêè è ðå÷è. Íàèáîëüøåé ÷àñòîòîé 
îòëè÷àëîñü îòêëîíåíèå îò èäåàëüíîãî âîçðàñòíîãî 
óðîâíÿ âîñïðèÿòèå è çðèòåëüíî-êîíñòðóêòèâíàÿ 
äåÿòåëüíîñòü.

Ïîëó÷åííûå â íàøåì èññëåäîâàíèè ðåçóëüòàòû 
ïîêàçàëè, ÷òî ñðåäè íåðâíî-ïñèõè÷åñêèõ ôóíê-
öèé ó äîøêîëüíèêîâ ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäå-
íèåì ÖÍÑ îïðåäåëåííûå ëèíèè íåðâíî-ïñèõè÷å-
ñêîãî ðàçâèòèÿ ñòðàäàþò â íàèáîëüøåé ñòåïåíè 
è ÿâëÿþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè. Îñíîâíûå 
èçìåíåíèÿ áûëè âûÿâëåíû ïî ÷åòûðåì èç ïÿòè 
îñíîâíûõ ïÿòè ëèíèé ðàçâèòèÿ, îöåíåííûì ïî 
ìåòîäèêå Ñêâîðöîâà È.À. è ñîàâò. [4]. Â òî æå 
âðåìÿ, èìåííî ýòè ëèíèè ðàçâèòèÿ – âîñïðèÿòèå 
è çðèòåëüíî-êîíñòðóêòèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü, òîíêàÿ 
àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà è ðàçâèòèå ðå÷è – ÿâëÿþòñÿ 
îïîðíûìè äëÿ ïñèõîìîòîðíîãî ðàçâèòèÿ ðåáåíêà 
è ïîñëåäóþùåé åãî àäàïòàöèè ê øêîëå.

Íàðóøåíèé îáùåé ìîòîðèêè ó íàáëþäàå-
ìûõ íàìè äîøêîëüíèêîâ îñíîâíîé è êîíòðîëü-
íîé ãðóïï íå áûëî âûÿâëåíî. Â òî æå âðåìÿ, 
ïî äàííûì Ç. Òðæåñîãëàâû, íàðóøåíèÿ ñòàòè-
êî-ìîòîðíûõ ôóíêöèé îáíàðóæèâàëèñü ëèøü 
ó 20 % äîøêîëüíèêîâ ñ ìèíèìàëüíîé ìîçãîâîé 
äèñôóíêöèåé, îäíàêî îíè, êàê ïðàâèëî, áûëè 
ëåãêèìè. Òî÷íî òàê æå, ó 60 äîøêîëüíèêîâ èç 
Ïîäìîñêîâüÿ, ïîñåùàþùèõ äåòñêèé ñàä, ìèíè-
ìàëüíàÿ ñòàòèêî-ìîòîðíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü áûëà 
âûÿâëåíà ó 10 èç 60 çäîðîâûõ äåòåé è ó 51 èç 
64 âîñïèòàííèêîâ äåòñêîãî äîìà [5].

Èññëåäóåìûå äåòè äîøêîëüíîãî âîçðàñòà 
îñíîâíîé ãðóïïû èìåëè ÷àñòûå è ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå íàðóøåíèÿ òîíêîé ìîòîðèêè (53,3 ± 
5,9 %), ÷åì äåòè êîíòðîëüíîé ãðóïïû (30,3 ± 
7,9 %, P < 0,05). Â òî æå âðåìÿ, äðóãèå èññëå-
äîâàòåëè âûÿâèëè ïðèçíàêè íàðóøåíèé òîíêîé 
ìîòîðèêè â 64 % ñëó÷àåâ ó äîøêîëüíèêîâ ñ ñèí-
äðîìîì ãèïåðàêòèâíîñòè [8]. Áðÿçãóíîâ È.Ï. è 
Êàñàòèêîâà Å.Â. â ñâîèõ èññëåäîâàíèÿõ âûÿâèëè 
íàðóøåíèÿ òîíêîé ìîòîðèêè è íåäîñòàòî÷íîñòü 
ñôîðìèðîâàííîñòè òîíêîé ìîòîðèêè ó 38 % äî-
øêîëüíèêîâ ñ ñèíäðîìîì ãèïåðàêòèâíîñòè [1].

Íàðóøåíèå òîíêîé ìîòîðèêè îáíàðóæåíû ó 
50 % îáñëåäîâàííûõ 6-7-ëåòíèõ äåòåé ñ ãèïåðàê-
òèâíîñòüþ è äåôèöèòîì âíèìàíèÿ â Ãåòåáîðãå è 
Êàðëñòàäå [11]. Äåòè çàòðóäíÿëèñü â èçîáðàæåíèè 
ïå÷àòíûõ áóêâ, îíè íåàêêóðàòíî çàêðàøèâàëè êðó-
ãè, íå ëîâèëè ìÿ÷ êèñòÿìè ðóê, à ïðèæèìàëè åãî ê 
æèâîòó. Ó äîøêîëüíèêîâ äâèãàòåëüíûå òðóäíîñòè 
ïðîÿâëÿëèñü â âûïîëíåíèè àâòîìàòèçèðîâàííûõ 
äâèæåíèé, ìåëêîé ìîòîðèêè. Äåòè ñ ïåðèíàòàëü-
íûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ èìåëè çàìåòíûå òðóäíîñòè 
ïðè âûïîëíåíèè äâèæåíèé, òðåáóþùèõ âûñîêîé 
ñòåïåíè àâòîìàòèçìà è êîîðäèíàöèè (íàïðèìåð, 
áûñòðûå ïîïåðåìåííûå äâèæåíèÿ, ïîâîðîòû ðóê 
âíóòðü è íàðóæó – ïðîíàöèÿ è ñóïèíàöèÿ è äð). 
Íåëîâêîñòü äâèæåíèé ðóê êàê ìåðà îöåíêè íà-
âûêîâ ìåëêîé ìîòîðèêè ïîêàçàëà çíà÷èòåëüíûå 
ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè – äåòè ñ äåôèöèòîì 
âíèìàíèÿ ñ äîìèíèðóþùåé íåâíèìàòåëüíîñòüþ 
èìåëè çíà÷èòåëüíî áîëåå íåëîâêèå äâèæåíèÿ ðóê, 
÷åì êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà. Ïðèìåðíî ïîëîâèíà âñåõ 
øåñòèëåòíèõ äåòåé ñ ÌÌÄ ñîîòâåòñòâóåò êðèòåðè-
ÿì ìîòîðíîé äèñôóíêöèè.

Íàðóøåíèÿ ðå÷è â îñíîâíîé ãðóïïå äîøêîëü-
íèêîâ íàáëþäàëèñü ó 31,6 ± 5,9 % (19 èç 60) 
äåòåé ïî ñðàâíåíèþ ñ 12,1 ± 5,6 % (4 èç 33) â 
êîíòðîëüíîé, ÷òî òàêæå áûëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûì (P < 0,05). Ó äåòåé îñíîâíîé ãðóïïû óìå-
ðåííûå è âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ ðå÷è áûëè ó 
26,7 ± 5,7 % (16 èç 60), êîòîðûå ïðîÿâëÿëèñü 
íàðóøåíèåì àðòèêóëÿöèè íåêîòîðûõ çâóêîâ, íå-
âîçìîæíîñòüþ ïðî÷èòàòü ñòèõè è âûïîëíèòü èí-
ñòðóêöèè èç òðåõ çàäàíèé è íàçâàòü ñâîé àäðåñ. Ó 
äåòåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû âñå âûÿâëåííûå íàðó-
øåíèÿ áûëè ëåãêèìè: äåòè èìåëè íåïðàâèëüíóþ 
àðòèêóëÿöèþ íåêîòîðûõ çâóêîâ, çàòðóäíÿëèñü â 
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ïîíÿòèÿõ î ÷èñëàõ è àëôàâèòå. Áðÿçãóíîâ È.Ï. è 
Êàñàòèêîâà Å.Â. [1] ó 36 % äåòåé ñ ìèíèìàëüíîé 
ìîçãîâîé äèñôóíêöèåé òàêæå âûÿâëÿëè íàðóøå-
íèå ðå÷è â âèäå äèñëàëèè è äèçàðòðèè. Òðæåñî-
ãëàâà Ç. [7] îòìåòèëà ñ òîé æå ÷àñòîòîé íàðóøå-
íèÿ ðå÷è ó 30-50 % äåòåé ñ ìèíèìàëüíîé ìîçãîâîé 
äèñôóíêöèåé. ×óòêî Ë.Ñ. ïðèâîäèò äàííûå, ÷òî 
äèñëåêñèÿ âñòðå÷àëàñü ó äåòåé ñ ñèíäðîìîì ãèïå-
ðàêòèâíîñòè â 21,3 % ñëó÷àåâ, ÷òî òàêæå ñîâïàäà-
åò ñ ðåçóëüòàòàìè Barkley R. [8, 10].

Íàðóøåíèÿ ðàçâèòèÿ àäàïòèâíî-êîììóíèêà-
òèâíûõ ôóíêöèé áûëè íå÷àñòûìè è íàáëþäàëèñü 
ó 15 ± 4,6 % (9 èç 60) äîøêîëüíèêîâ îñíîâíîé èñ-
ñëåäóåìîé ãðóïïû è ó 6,6 ± 4,1 % (2 èç 33) â êîí-
òðîëüíîé (Ð > 0,05). Â îñíîâíîé ãðóïïå ó 6,7 ± 
3,2 % (4 èç 60) äîøêîëüíèêîâ áûëè óìåðåííûå 
íàðóøåíèÿ àäàïòèâíûõ êîììóíèêàòèâíûõ ôóíê-
öèé. Äåòè íå ìîãëè õîðîøî çàâÿçûâàòü øíóðêè 
íà áîòèíêàõ, íåäîñòàòî÷íî õîðîøî ïîëüçîâàëèñü 
âèëêîé, íå ñëåäèëè çà ïîðÿäêîì â êîìíàòå. Ëåã-
êèå íàðóøåíèÿ àäàïòèâíûõ êîììóíèêàòèâíûõ 
ôóíêöèé â îñíîâíîé ãðóïïå äîøêîëüíèêîâ áûëè 
ó 8,3 ± 3,5 % (5 èç 60), â òî æå âðåìÿ, â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå áûëè èñêëþ÷èòåëüíî ëåãêèìè 
6,1 ± 4,1 % (4 èç 33) (Ð > 0,05). Ýòî áûëè íà-
ðóøåíèÿ ïðè çàâÿçûâàíèè øíóðêîâ, ïîëüçîâàíèè 
íîæíèöàìè, ðàñêðàøèâàíèè, ïèñüìå, óäåðæàíèè 
ðàâíîâåñèÿ (äåòÿì òðóäíî áûëî êàòàòüñÿ íà ðî-
ëèêîâîé äîñêå è äâóõêîëåñíîì âåëîñèïåäå), çðè-
òåëüíî-ïðîñòðàíñòâåííîé êîîðäèíàöèè (íåñïîñîá-
íîñòè ê ñïîðòèâíûì èãðàì, îñîáåííî ñ ìÿ÷îì).

Íàðóøåíèÿ âîñïðèÿòèÿ è çðèòåëüíî-êîí-
ñòðóêòèâíîé äåÿòåëüíîñòè èìåëè ìåñòî ó 70 ± 
5,9 % (42 èç 60) äåòåé äîøêîëüíîãî âîçðàñ-
òà îñíîâíîé ãðóïïû ïðîòèâ 36,4 ± 8,3 % (12 èç 
33) â êîíòðîëüíîé (Ð < 0,05). Â îñíîâíîé ãðóï-
ïå äîøêîëüíèêîâ óìåðåííûå íàðóøåíèÿ áûëè ó 
66,7±6,0% (36 èç 60), äåòè íå ìîãëè ÷åòêî ñêî-
ïèðîâàòü ðîìá, íåïðàâèëüíî ðèñîâàëè ÷åëîâåêà 
è äîì. Ó 6,7 ± 3,2 % (4 èç 60) äåòåé íàðóøåíèÿ 
áûëè áîëåå ãðóáûìè: îíè ðèñîâàëè ÷åëîâåêà ñõå-
ìàòè÷íî, âîñïðîèçâîäèëè íå âñå äåòàëè îáúåêòà, 
íå êîïèðîâàëè ðîìá, íåïðàâèëüíî ðèñîâàëè ÷åëî-
âåêà. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äîøêîëüíèêîâ ïðå-
îáëàäàëè ëåãêèå íàðóøåíèÿ 36,4 ± 8,3 % (12 èç 
33). Ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ðàññòðîéñòâ âîñïðèÿòèÿ 
è çðèòåëüíî-êîíñòðóêòèâíîé äåÿòåëüíîñòè ÿâëÿ-
þòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ 
ñðåäè âñåõ âûÿâëåííûõ íàðóøåíèé ðàçâèòèÿ ó 
äåòåé îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï. Ñ òàêîé æå 
÷àñòîòîé (ó 67 % äåòåé), íî ñ ïîäòâåðæäåííûì 
ñèíäðîìîì ãèïåðàêòèâíîñòè, Ç. Òðæåñîãëàâà îò-
ìåòèëà íàðóøåíèå âîñïðèÿòèÿ è êîíñòðóêòèâíîé 

äåÿòåëüíîñòè [7]. Çàäåðæêà ðàçâèòèÿ ìîòîðíîãî 
êîíòðîëÿ, ïðîèçâîëüíîãî âíèìàíèÿ, âîñïðèÿ-
òèÿ è äðóãèõ ïñèõè÷åñêèõ ôóíêöèé, îòìå÷àåìàÿ 
ó äåòåé ñ ñèíäðîìîì ãèðïåðàêòèâíîñòè, â 50 % 
ñëó÷àåâ âîñïîëíÿåòñÿ ê 12-14 ãîäàì [10]. Ïîä 
âëèÿíèåì êîìïåíñàòîðíûõ ìåõàíèçìîâ ôóíêöèè 
íàðóøåííûõ ñòðóêòóð âîçìåùàþòñÿ çà ñ÷åò íåíà-
ðóøåííûõ [1]. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå íàìè 
ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî â äîøêîëüíîì 
âîçðàñòå ó äåòåé ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîâðåæäåíèåì 
ÖÍÑ îïðåäåëåííûå ëèíèè íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî 
ðàçâèòèÿ ñòðàäàþò â íàèáîëüøåé ñòåïåíè. Òàê, 
íàèáîëåå îò÷åòëèâûå ðàçëè÷èÿ ïî ñðàâíåíèþ ñî 
çäîðîâûìè ñâåðñòíèêàìè íàáëþäàþòñÿ ïî òàêèì 
ïîêàçàòåëÿì, êàê âîñïðèÿòèå è çðèòåëüíî-êîí-
ñòðóêòèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü (êðèòåðèé õè-êâàäðàò 
– 9,89), òîíêàÿ àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà (êðèòåðèé 
õè-êâàäðàò – 5,23) è ðàçâèòèå ðå÷è (êðèòåðèé õè-
êâàäðàò – 4,36).

Ïî âñåì ïàðàìåòðàì ðàçâèòèÿ â äîøêîëüíîì 
âîçðàñòå äåòè ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû óñòóïàëè çäîðîâûì 
ñâåðñòíèêàì. È â îñíîâíîé, è â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå âûÿâëåíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà íåðâ-
íî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ ïî ïÿòè îñíîâíûì ëè-
íèÿì, òåìï åå ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëñÿ â îáåèõ 
ãðóïïàõ, â ñâÿçè ñ ÷åì ïî íåêîòîðûì ëèíèÿì ðàç-
âèòèÿ ðàçëè÷èÿ ñîõðàíÿëèñü â ïîëüçó êîíòðîëü-
íîé ãðóïïû. Ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå â õîäå ïðî-
âåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ, âàæíû, òàê êàê äàþò 
ïðåäñòàâëåíèå î íåðâíî-ïñèõè÷åñêîì ðàçâèòèè 
äåòåé ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ, ïðî-
æèâàþùèõ â êðóïíîì ïðîìûøëåííîì ãîðîäå Çà-
ïàäíîé Ñèáèðè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Äåòè ñ ïåðèíàòàëüíûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ îòëè-

÷àþòñÿ çíà÷èòåëüíîé ÷àñòîòîé è âûðàæåííîñòüþ 
íàðóøåíèé íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ.

2. Â äîøêîëüíîì âîçðàñòå ó äåòåé ñ ïåðèíàòàëü-
íûì ïîðàæåíèåì ÖÍÑ îïðåäåëåííûå ëèíèè 
íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ ñòðàäàþò â 
íàèáîëüøåé ñòåïåíè: âîñïðèÿòèå è çðèòåëüíî-
êîíñòðóêòèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü (70 %), òîíêàÿ 
àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà (53,3 %) è ðàçâèòèå ðå÷è 
(31,6 %).

3. Ñîñòîÿíèå òàêèõ ôóíêöèé êàê ðàçâèòèå ðå÷è, 
òîíêàÿ àäàïòèâíàÿ ìîòîðèêà, âîñïðèÿòèå è çðè-
òåëüíî-êîíñòðóêòèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü, íóæäàåò-
ñÿ â îñîáåííîì âíèìàíèè ïåäèàòðà ïðè îöåíêå 
è êîððåêöèè íåðâíî-ïñèõè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ. 
Ïîëó÷åííûå äàííûå îáîñíîâûâàþò íåîáõîäè-
ìîñòü äëèòåëüíîãî äèñïàíñåðíîãî íàáëþäåíèÿ.
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СОСТОЯНИЕ КОСТНОГО ОБМЕНА  
У ЖЕНЩИН С ЕСТЕСТВЕННОЙ МЕНОПАУЗОЙ

В работе проведена оценка состояния костного обмена у женщин с естественной менопа-
узой, с климактерическим синдромом средней и тяжелой степени тяжести, до и на фоне 
проводимой заместительной гормональной терапии половыми гормонами. Обследованы 
200 пациенток с естественной менопаузой, группу контроля составили 200 женщин, регуляр-
но менструирующих, сопоставимых по возрасту. Оценивали уровень метаболитов костной 
ткани, метаболизм кальция и фосфора, плотность костной ткани. У женщин с естественной 
менопаузой костный обмен характеризовался дисбалансом между процессом резорбции и 
ремоделирования костной ткани (с преобладанием процессов резорбции). Что подтверждала 
выявленная гиперкальциемия у 32 (16 %), гиперфосфатемия у 44 (22 %), гиперкальциурия 
и повышение активности маркеров остеосинтеза – щелочной фосфотазы, остеокальцина и 
уровня маркера резорбции костной ткани – С-концевых телопептидов коллагена I типа в 5 раз 
по сравнению с контрольной группой. Проводимая заместительная гормональная терапия 
половыми гормонами оказывала высокий костнопротективный эффект за счет торможения 
костной резорбции и стимулирования остеосинтеза, что позволяет считать ее эффективным 
средством сохранения плотности костной ткани и профилактики остеопороза.
Ключевые слова: естественная менопауза; остеопороз; заместительная гормональная те-
рапия.

Galchenko A.I., Akker L.V.a, Morozova I.S., Nemceva G.V., Horeva L.Al.
Altai State Medical University, Barnaul

STATE OF BONE METABOLISM IN WOMEN WITH NATURAL MENOPAUSE

In this work the estimation of a condition of a bone exchange at women with a natural menopause, 
with a climacteric syndrome of average and heavy severity level to and against spent replaceable 
hormonal therapy by sexual hormones has been spent. 200 patients with a natural menopause 
have been surveyed, control group have made regularly menstruating 200, comparable women 
on age. Level of metabolites of a bone tissue, calcium and phosphorus metabolism, density of a 
bone tissue have been estimated. At women with a natural menopause the bone exchange was 
characterized by a disbalance between process of resorption and bone remodeling (with a pred-
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ominance of resorption). That has been confirmed by the hypercalcemia revealed in 32 (16 %),
hyperphosphatemia in 44 (22 %), hypercalciuria and elevated markers of osteosynthesis – alkaline 
phosphatase, osteocalcin levels and bone resorption markers – C-terminal telopeptide of collagen 
type I in 5 times compared with the control group. Conducted by hormonal replacement therapy by 
sexual hormones has provided a high osteoprotektiv effect due to inhibition of bone resorption and 
stimulate osteosynthesis, which makes it an effective way to maintain bone density and prevent 
osteoporosis.
Key words: natural menopause; osteoporosis; hormone replacement therapy.

Èíòåðåñ ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàòåëåé è 
âðà÷åé ê òàêîé ñåðüåçíîé ìåíîïàóçàëüíîé 
ïðîáëåìå, êàê âîçðàñòíîé îñòåîïîðîç, 

îïðåäåëÿåòñÿ åå èñêëþ÷èòåëüíî âàæíûì ìåäèêî-
ñîöèàëüíûì çíà÷åíèåì. Ýêñïåðòû ÂÎÇ ñ÷èòàþò, 
÷òî ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè îñòåîïîðîçó ïðèíàä-
ëåæèò òðåòüå ìåñòî â ìèðå ïîñëå ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ çàáîëåâàíèé è ñàõàðíîãî äèàáåòà. 80 % 
áîëüíûõ îñòåîïîðîçîì – æåíùèíû. Â ñòðóêòóðå 
ïåðâè÷íîãî îñòåîïîðîçà ïîñòìåíîïàóçàëüíûé çà-
íèìàåò 85 % è ïîðàæàåò 25-40 % æåíùèí ÷åðåç 
10-15 ëåò ïîñëå ìåíîïàóçû [2]. Ñàìîå ãðîçíîå 
îñëîæíåíèå îñòåîïîðîçà – ïåðåëîìû, îñîáåííî 
áåäðà, ïîñëå êîòîðûõ 12-20 % áîëüíûõ ïîãèáà-
þò â òå÷åíèå ïîëóãîäà, ó ïîëîâèíû âûæèâøèõ 
ñíèæàåòñÿ êà÷åñòâî æèçíè, à òðåòü íóæäàåòñÿ â 
äëèòåëüíîì óõîäå è òåðÿåò íåçàâèñèìîñòü. Íå-
îñïîðèìî ãëàâåíñòâóþùóþ ðîëü â ðàçâèòèè ïîñò-
ìåíîïàóçàëüíîãî îñòåîïîðîçà (ÏÌÎÏ), ïî ìíå-
íèþ ìíîãèõ àâòîðîâ, èãðàåò ãèïîýñòðîãåíèÿ, êàê 
ðåçóëüòàò âîçðàñòíîãî ñíèæåíèÿ è «âûêëþ÷åíèÿ» 
ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ. Ïîìèìî ðàííèõ íàðóøåíèé 
â òðàáåêóëÿðíûõ êîñòÿõ, äåôèöèò ïîëîâûõ ãîð-
ìîíîâ ïðèâîäèò ê óñêîðåíèþ êîñòíîé ðåçîðáöèè 
è íàðóøåíèþ âíóòðåííåé àðõèòåêòóðû â êîðòè-
êàëüíûõ êîñòÿõ. Ïîñêîëüêó ïðè äàííîì çàáîëå-
âàíèè â êîñòÿõ äîìèíèðóþò ïðîöåññû ðåçîðáöèè, 
ïåðâîé ëèíèåé ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ ÏÌÎÏ 
ÿâëÿþòñÿ àíòèðåçîðáòèâíûå ñðåäñòâà. Ê çîëîòî-
ìó ñòàíäàðòó àíòèðåçîðáòèâíûõ ñðåäñòâ îòíîñÿò-
ñÿ ïðåïàðàòû æåíñêèõ ïîëîâûõ ãîðìîíîâ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îöåíêà âëèÿíèÿ çàìå-
ñòèòåëüíîé ãîðìîíîòåðàïèè íà ñîñòîÿíèå êîñòíî-
ãî îáìåíà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå ñîîòâåòñòâóåò ýòè÷åñêèì ñòàí-

äàðòàì áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà, ðàçðàáîòàííûìè 
â ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñå-
ìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðî-
âåäåíèÿ íàó÷íûõ ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ 
ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðà-
âèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôå-

äåðàöèè», óòâåðæäåííûìè ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà 
ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ïàöèåíòêè, ó÷à-
ñòâóþùèå â èññëåäîâàíèè, äàëè èíôîðìèðîâàí-
íîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè.

Îñíîâó ðàáîòû ñîñòàâèëè ðåçóëüòàòû êîì-
ïëåêñíîãî êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîãî è èíñòðó-
ìåíòàëüíîãî ïðîñïåêòèâíîãî îáñëåäîâàíèÿ 
400 æåíùèí. Îñíîâíàÿ ãðóïïà áûëà ïðåäñòàâëå-
íà 200 ïàöèåíòêàìè ñ êëèìàêòåðè÷åñêèì ñèíäðî-
ìîì ñðåäíåé è òÿæåëîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Ñðåäíèé 
âîçðàñò ïàöèåíòîê íà ìîìåíò íà÷àëà èññëåäîâà-
íèÿ ñîñòàâèë 48,7 ± 1,02 ëåò. Äëèòåëüíîñòü ìå-
íîïàóçû – 3,6 ± 0,25 ãîäà. Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó 
ñîñòàâèëè 200 æåíùèí ñ ñîõðàíèâøèìñÿ ðåãó-
ëÿðíûì ìåíñòðóàëüíûì öèêëîì, ñîïîñòàâèìûå 
ïî âîçðàñòó ñ îáñëåäîâàííûìè îñíîâíîé ãðóïïû. 
Äëèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà ïîëó÷àþùèìè ÇÃÒ 
ñîñòàâèëà 10 ëåò. Íàõîäèâøàÿñÿ ïîä íàáëþäåíè-
åì îñíîâíàÿ ãðóïïà ÿâëÿëàñü ñòðîãî âûáîðî÷íûì 
êîíòèíãåíòîì äëÿ ïðîâåäåíèÿ ãîðìîíîòåðàïèè. 
Íà ýòàïå îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîê áûëè òùàòåëü-
íî ïðîàíàëèçèðîâàíû àíàìíåç è ñîñòîÿíèå áîëü-
íûõ, èñêëþ÷åíû îñíîâíûå ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê 
ïðîâåäåíèþ ãîðìîíàëüíîé òåðàïèè.

ÇÃÒ îñóùåñòâëÿëàñü íàçíà÷åíèåì êëèìîíîðìà 
â ïåðâûå 2 ãîäà ëå÷åíèÿ, çàòåì â òå÷åíèå 3 ëåò 
êëèìîäèåíà è ïîñëåäíèå 5 ëåò ïàöèåíòêè ïîëó-
÷àëè àíæåëèê. Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè äå-
êîìïåíñèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ ïå÷åíè è ïî÷åê, 
ýíäîêðèííîé ñèñòåìû. Ìîäèôèöèðóåìûå ôàê-
òîðû ðèñêà îñòåîïîðîçà îöåíèâàëè ïî äàííûì 
îïðîñà. Ïðè ýòîì ñóòî÷íîå ïîñòóïëåíèå êàëüöèÿ 
ñ ïèùåé ðàññ÷èòûâàëè ïî êîëè÷åñòâó ìîëîêà, ìî-
ëî÷íûõ è äðóãèõ áîãàòûõ êàëüöèåì ïðîäóêòîâ 
â ðàöèîíå, ôèçè÷åñêóþ àêòèâíîñòü ðàñöåíèâàëè 
êàê íèçêóþ ïðè âûïîëíåíèè ôèçè÷åñêèõ óïðàæ-
íåíèé è/èëè õîäüáû ìåíåå 3 ÷àñîâ â íåäåëþ, äëè-
òåëüíîñòü ðåãóëÿðíîãî êóðåíèÿ ðåãèñòðèðîâàëè ñ 
ó÷åòîì êîëè÷åñòâà âûêóðèâàåìûõ â äåíü ñèãàðåò. 
Ãðóïïû áûëè ñîïîñòàâèìû ïî ìîäèôèöèðóåìûì 
ôàêòîðàì ðèñêà îñòåîïîðîçà è íå ðàçëè÷àëèñü ïî 
ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòíîé òêàíè, êîòîðóþ 
èçìåðÿëè â îáëàñòè LII-LIV ïîçâîíî÷íèêà è â 
ïðîêñèìàëüíûõ îòäåëàõ áåäðåííûõ êîñòåé ìåòî-
äîì äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöè-
îìåòðèè.

Ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå æåíùèí ïðîâîäè-
ëè ïðè ïåðâè÷íîì îáðàùåíèè, à â îñíîâíîé ãðóï-
ïå ÷åðåç 3, 6, 9, 12 ìåñÿöåâ, 2, 5, 7 è 10 ëåò òå-
ðàïèè. Êîíöåíòðàöèþ Ñ-êîíöåâûõ òåëîïåïòèäîâ 
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êîëëàãåíà I òèïà (CrossLaps) â ñûâîðîòêå êðîâè 
èçìåðÿëè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà 
ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñò-ñèñòåìû, óðîâåíü îñòåî-
êàëüöèíà, ïàðàòãîðìîíà, êàëüöèòîíèíà – èììó-
íîõåìèëþìèíåñöåíòíûì ìåòîäîì íà àíàëèçàòîðå 
Immulate 2000, àêòèâíîñòü ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû 
– îïòèìèçèðîâàííûì ñòàíäàðòèçîâàííûì ìåòî-
äîì (340 íì 37°Ñ, DGKC), êàëüöèé è ôîñôîð 
íåîðãàíè÷åñêèé â ñûâîðîòêå êðîâè è ìî÷å – êî-
ëîðèìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì ñ î-êðåçîëôòàëåèíîì 
è ìîëèáäàòîì ñîîòâåòñòâåííî. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ 
îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåíà ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ïðîãðàìì Microsoft Office «Statistica» v 6.1, 
Excel 6.0. Ïîëó÷åííûå âåëè÷èíû îöåíèâàëèñü ñ 
âû÷èñëåíèåì ñðåäíèõ âåëè÷èí è îøèáêè ñðåäíåé 
(Ì ± m).

Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè âå-
ëè÷èíàìè ïàðàìåòðîâ îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ 
êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, òàê è ó æåíùèí 

ñ ÊÑ, íå áûëî âûÿâëåíî îòêëîíåíèé îò íîðìû 
â ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòíîé òêàíè ïî ðå-
êîìåíäîâàííûì ÂÎÇ êðèòåðèÿì [121]: â îáëàñòè 
LII-LIV îíà ñîñòàâèëà, ñîîòâåòñòâåííî, 1,221 ± 
0,012 ã/ñì2 è 1,304 ± 0,019 ã/ñì2. Ýòî ñîãëàñóåò-
ñÿ ñ äàííûìè î òîì, ÷òî â ïåðâûå 2-3 ãîäà ïîñò-
ìåíîïàóçû, îáóñëîâëåííàÿ äåôèöèòîì ýñòðîãåíîâ 
ïîòåðÿ êîñòíîé ìàññû (â ñðåäíåì îêîëî 2-2,5 % 
â ãîä), êàê ïðàâèëî, íå âûÿâëÿåòñÿ, ïîñêîëüêó 
äàæå íàèáîëåå òî÷íûé ìåòîä êîñòíîé äåíñèòîìå-
òðèè – äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåíòãåíîâñêàÿ àáñîðá-
öèîìåòðèÿ – èìååò ïîãðåøíîñòü èçìåðåíèÿ îêîëî 
1-2 % [4, 13].

Ñîáñòâåííîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî ãèïåð-
êàëüöèåìèþ ó 32 áîëüíûõ (16 %), ãèïåðôîñôà-
òåìèþ – ó 44 áîëüíûõ (22 %) îñíîâíîé ãðóïïû. 
Êàê âèäíî èç äàííûõ, ïðèâåäåííûõ â òàáëèöå 1, 
ñðåäíèå ïîêàçàòåëè îáùåãî êàëüöèÿ è ôîñôîðà â 
ñûâîðîòêå êðîâè ó æåíùèí îñíîâíîé è êîíòðîëü-
íîé ãðóïï íàõîäèëèñü â ðàìêàõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
íîðì. Îäíàêî óðîâåíü ýòèõ èîíîâ â ñûâîðîòêå 
êðîâè ó æåíùèí â ñîñòîÿíèè ìåíîïàóçû äîñòî-
âåðíî âûøå, ÷åì ó òåõ, ìåíñòðóàëüíûé öèêë êîòî-
ðûõ îñòàâàëñÿ ñîõðàííûì (Ð < 0,05). Ýòî ìîæåò 
ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ïîâûøåíèè ðåçîðáòèâíîé àê-
òèâíîñòè êîñòíîé òêàíè.

Íîðìàëüíûå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ óðîâíåé êàëü-
öèÿ è ôîñôîðà ó áîëüíûõ îáóñëîâëåíû êîìïåí-
ñèðîâàííûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì ðåãóëÿòîðíûõ 
ñèñòåì, îáåñïå÷èâàþùèõ ñòàáèëüíûé ýêñòðàöåë-
ëþëÿðíûé êàëüöèé-ôîñôàòíûé ãîìåîñòàç. Ìåõà-
íèçì åãî êðàéíå ñëîæåí è çíà÷èòåëüíûå ìåòàáî-
ëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ìîãóò âîçíèêàòü áåç ÿâíûõ 
ôëþêòóàöèé â ñûâîðîòî÷íûõ óðîâíÿõ êàëüöèÿ è 
ôîñôîðà. Â ñâÿçè ñ ýòèì, çà÷àñòóþ áîëåå âàæíûì 
ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ýêñêðåöèè êàëüöèÿ ñ ìî÷îé. 
Àíàëèç äàííûõ î âûäåëåíèè êàëüöèÿ ñ ñóòî÷íîé 
ìî÷îé ïîêàçàë, ÷òî ó æåíùèí ïîñëå âûêëþ÷åíèÿ 
ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ íàáëþäàåòñÿ äîñòîâåðíî ïî-
âûøåííàÿ ýêñêðåöèÿ êàëüöèÿ ñ ñóòî÷íîé ìî÷îé. 
Âûÿâëåííàÿ ãèïåðêàëüöèóðèÿ ÿâëÿåòñÿ, âåðîÿò-
íî, äîïîëíèòåëüíûì ñâèäåòåëüñòâîì âûìûâàíèÿ 
èç êîñòíîé òêàíè ìèíåðàëüíûõ ýëåìåíòîâ – óñêî-
ðåííîé ðåçîðáöèè.

Ýòî ïîäòâåðäèëà è îöåíêà óðîâíÿ ìàðêå-
ðîâ ðåçîðáöèè è ôîðìèðîâàíèÿ êîñòíîé òêà-
íè, ðåêîìåíäîâàííûõ Ìåæäóíàðîäíûì ôîíäîì 
ïî èññëåäîâàíèþ îñòåîïîðîçà äëÿ ìîíèòîðèíãà 



31СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ НА СЛУЖБЕ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА

ïîñòìåíîïàóçàëüíîãî îñòåîïîðîçà [6]. Óðîâåíü 
ìàðêåðà ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè (Ñ-êîíöåâûõ 
òåëîïåïòèäîâ êîëëàãåíà I òèïà) ó æåíùèí ñ ÊÑ 
áûë âûøå, ÷åì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, áîëåå ÷åì 
â 5 ðàç (òàáë. 2). Â ñâÿçè ñ ýòèì, îñîáûé èíòåðåñ 
ïðåäñòàâëÿåò âîïðîñ î ñîñòîÿíèè ïðîöåññîâ îñòå-
îñèíòåçà ó îáñëåäóåìûõ áîëüíûõ. Ñ ýòîé öåëüþ 
â ñûâîðîòêå êðîâè áîëüíûõ áûëà îïðåäåëåíà àê-
òèâíîñòü ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû, êîòîðàÿ â íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ ðàññìàòðèâàåòñÿ â êà÷åñòâå ìàðêåðà 
ñèíòåçà ñòðóêòóðíûõ ýëåìåíòîâ ìàòðèêñà êîñòè è 
ôóíêöèè îñòåîáëàñòîâ è ìàðêåðà ôîðìèðîâàíèÿ 
êîñòíîé òêàíè – îñòåîêàëüöèíà.

Äàííûå, ïðèâåäåííûå â òàáëèöå, ãîâîðÿò î 
çíà÷èòåëüíîì óâåëè÷åíèè àêòèâíîñòè èññëåäóå-
ìîãî ýíçèìà ó áîëüíûõ ñ åñòåñòâåííîé ìåíîïà-
óçîé, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá óñèëåííîì êîñòåî-
áðàçîâàíèè. Ýòî ñî÷åòàëîñü ñ ïîâûøåííûì íà 
53,8 % óðîâíåì îñòåîêàëüöèíà, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëî î ïîâûøåííîé ñêîðîñòè ðåìîäåëèðîâà-
íèÿ êîñòíîé òêàíè, õàðàêòåðíîé äëÿ ïîñòìåíîïà-
óçû [9]. Áîëåå âûðàæåííîå âîçðàñòàíèå óðîâíÿ 
Ñ-êîíöåâûõ òåëîïåïòèäîâ êîëëàãåíà I òèïà, ïî 
ñðàâíåíèþ ñ óðîâíåì îñòåîêàëüöèíà, à òàêæå ãè-
ïåðêàëüöèóðèÿ, ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê èí-
äèêàòîð äèñáàëàíñà ìåæäó ïðîöåññîì ðåçîðáöèè 
è ðåìîäåëèðîâàíèÿ êîñòíîé òêàíè (ñ ïðåîáëàäà-
íèåì ïðîöåññîâ ðåçîðáöèè) ó áîëüíûõ â ñîñòîÿ-
íèè ìåíîïàóçû.

Íà ôîíå ïðîâîäèìîé ÇÃÒ ïðîèçîøëî äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ôîñôîðà è êàëüöèÿ â 
ñûâîðîòêå êðîâè ÷åðåç 3 è 6 ìåñÿöåâ, ñîîòâåò-
ñòâåííî (òàáë. 3). Êîíöåíòðàöèÿ ýòèõ èîíîâ â 
ñûâîðîòêå êðîâè ïîñëå 12 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ ñî-
îòâåòñòâîâàëî óðîâíþ êàëüöèÿ è ôîñôîðà ó ïà-
öèåíòîê êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Îñîáî çíà÷èìûì 
ÿâèëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ýêñêðå-
öèè êàëüöèÿ ñ ìî÷îé è Ñ-êîíöåâûõ òåëîïåïòè-
äîâ êîëëàãåíà I òèïà óæå ïîñëå 3 ìåñÿöåâ ãîð-

ìîíîòåðàïèè, ÷òî äèíàìè÷åñêè ïðîäîëæàëîñü äî 
12 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ. Ñóììàðíîå ñíèæåíèå óðîâ-
íÿ äàííûõ ïîêàçàòåëåé ê ãîäó òåðàïèè ñîñòàâèëî 
65,4 % è 77,6 %, ñîîòâåòñòâåííî. Âñå ýòî ñâèäå-
òåëüñòâîâàëî î ñíèæåíèè êîñòíîé ðåçîðáöèè. Î 
ñíèæåíèè òåìïîâ êîñòíîãî îáìåíà ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî è ñíèæåíèå óðîâíÿ ìàðêåðîâ ðåñèíòåçà. Àê-
òèâíîñòü ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû è óðîâåíü îñòåî-
êàëüöèíà äîñòîâåðíî ñíèçèëèñü ïîñëå 3 ìåñÿöåâ 
ëå÷åíèÿ. ×åðåç 6 ìåñÿöåâ ãîðìîíîòåðàïèè îòìå-
÷åí âàæíûé ìîìåíò: íà ôîíå ïðîãðåññèâíî ñíè-
æàþùåãîñÿ óðîâíÿ ìàðêåðîâ êîñòíîé ðåçîðáöèè 
çàôèêñèðîâàíî óâåëè÷åíèå óðîâíÿ îñòåîêàëüöè-
íà (ýòî ïîâûøåíèå áûëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûì ïî ñðàâíåíèþ ñ óðîâíåì ïîñëå 3 ìåñÿöåâ). 
Ýòî ñâèäåòåëüñòâîâàëî îá àêòèâàöèè ïðîöåññîâ 
ðåñèíòåçà êîñòíîé òêàíè íà ôîíå ñíèæåíèÿ îñòå-
îðåçîðáöèè.

Â ïîñëåäóþùèå ãîäû òåðàïèè ïîêàçàòåëè 
êîñòíîãî îáìåíà îñòàâàëèñü ñòàáèëüíûìè, äàæå 
ïîñëå ïåðåõîäà íà íèçêîäîçèðîâàííóþ òåðàïèþ 
(ïîñëå 5,5 ëåò), êîãäà ïàöèåíòêè ñòàëè ïîëó÷àòü 
àíæåëèê. Âîññòàíîâëåíèå íîðìàëüíîãî áàëàíñà 
ñîñòàâëÿþùèõ ïðîöåññà êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâà-
íèÿ ïðèâåëî ê ñòàáèëèçàöèè ïëîòíîñòè êîñòíîé 
òêàíè (òàáë. 4). Ïîñëå 10 ëåò ÇÃÒ, ïî äàííûì 
äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìå-
òðèè ÌÏÊÒ (ïî Ò-êðèòåðèþ) â îáëàñòè LII-LIV, 
ñîñòàâèëà 1,4 ± 0,013 åäèíèö ñòàíäàðòíûõ îòêëî-
íåíèé (SD). Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñîõðàíåíèè 
îêîëî 90 % ÌÏÊÒ. ×àñòîòà ïåðåëîìà êîñòíûõ 
ïîçâîíêîâ ïðè òàêîé ïëîòíîñòè êîñòíîé òêàíè ñî-
ñòàâëÿåò âñåãî 3 % [2].

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå 
óñòàíîâèëî, ÷òî ÇÃÒ îêàçûâàåò âûñîêèé êîñòíî-
ïðîòåêòèâíûé ýôôåêò çà ñ÷åò òîðìîæåíèÿ êîñò-
íîé ðåçîðáöèè è ñòèìóëèðîâàíèÿ îñòåîñèíòåçà è 
ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì ïðîôèëàêòèêè 
îñòåîïîðîçà.

Òàáëèöà 1
Ïîêàçàòåëè êàëüöèÿ è ôîñôîðà â êðîâè è ìî÷å ó ïàöèåíòîê  

ñ ÊÑ (Ì ± m)

Показатели
Контрольная группа,

n = 200
Основная группа,

n = 200
p

Кальций общий сыворотки крови, ммоль/л 2,05 ± 0,02 2,28 ± 0,02 < 0,05
Фосфор неорганический сыворотки крови, ммоль/л 1,07 ± 0,03 1,26 ± 0,3 < 0,05

Экскреция кальция в суточной моче, мМ/сутки 2,75± 0,15 7,28± 0,45 < 0,001

Òàáëèöà 2
Óðîâåíü ìàðêåðîâ ðåçîðáöèè è ôîðìèðîâàíèÿ êîñòíîé òêàíè ó ïàöèåíòîê   

ñ êëèìàêòåðè÷åñêèì ñèíäðîìîì (Ì ± m)

Показатель
Контрольная группа

n = 200
Основная группа

n = 200
p

С-концевые телопептиды коллагена I типа, нг/мл 0,49 ± 0,08 2,59 ± 0,19 < 0,001
Остеокальцин, нг/мл 14,3 ± 1,5 22,0 ± 2,0 < 0,01

Щелочная фосфотаза, Ед/л 114,5 ± 5,40 207 ± 6,29 < 0,05
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Òàáëèöà 3
Èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé êîñòíîãî îáìåíà  

íà ôîíå çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíîòåðàïèè ó æåíùèí ñ ôèçèîëîãè÷åñêîé ìåíîïàóçîé  
(n = 200, Ì ± m)

Показатели До лечения 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев
Кальций сыворотки общий, мМ/л 2,48 ± 0,04 2,36 ± 0,34 2,11 ± 0,03* 2,07 ± 0,02* 2,05 ± 0,02*

Фосфор сыворотки, мМ/л 1,35 ± 0,04 1,22 ± 0,03* 1,11 ± 0,03* 1,08 ± 0,02* 1,05 ± 0,02*
Экскреция кальция в моче, мМ/

сутки
7,78 ± 0,42 4,42 ± 0,32* 3,64 ± 0,24* 2,99 ± 0,19* 2,69 ± 0,84*

Активность щелочной фосфатазы, 
УЕ/л

225,75 ± 10,5 168,73 ± 8,66* 134,35 ± 5,43* 131,15 ± 4,12* 126,12 ± 7,14*

С-концевые телопептиды коллагена 
I типа, нг/мл

2,59 ± 0,19 1,41 ± 0,12* 1,01 ± 0,14* 0,86 ± 0,12* 0,58 ± 0,09*

Остеокальцин, нг/мл 22,0 ± 2,0 9,4 ± 0,5* 12,3 ± 0,4** 12,0 ± 0,9** 12,1 ± 0,5**

Примечание: * достоверные отличия до и после лечения, p < 0,05; ** величины, достоверно отличающиеся от 
одноименных через 3 мес. терапии, p < 0,05.

Òàáëèöà 4
Èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé êîñòíîãî îáìåíà  

íà ôîíå çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíîòåðàïèè ó æåíùèí ñ ôèçèîëîãè÷åñêîé ìåíîïàóçîé  
(n = 200, Ì ± m)

Показатели Через 2 года Через 2,5 года Через 5 лет Через 5,5 лет Через 10 лет
Кальций сыворотки общий, мМ/л 2,08 ± 0,01 2,12 ± 0,03 2,05 ± 0,02 2,02 ± 0,01 2,04 ± 0,02

Фосфор сыворотки, мМ/л 1,11 ± 0,03 1,12 ± 0,03 1,05 ± 0,02 1,03 ± 0,01 1,01 ± 0,01
Экскреция кальция в моче, мМ/сутки 2,39 ± 0,79 2,53 ± 0,24 3,09 ± 0,84 3,08 ± 0,81 3,01 ± 0,75

Активность щелочной фосфатазы, УЕ/л 156,23 ± 6,28 132,46 ± 7,56 136,02 ± 6,08 146,01 ± 6,02 145,00 ± 5,98
С-концевые телопептиды коллагена I 

типа, нг/мл
0,57 ± 0,07 0,58 ± 0,06 0,59 ± 0,09 0,63 ± 0,12 0,61 ± 0,13

Остеокальцин, нг/мл 11,4 ± 0,60 12,5 ± 1,20 13,7 ± 0,91 12,9 ± 0,88 14,0 ± 1,3

ЛИТЕРАТУРА:
1. Клинические рекомендации. Ревматология /под ред. Е.Л. Насонова. – М., 2007.
2. Остеопороз /под ред. А.И. Воложина, В.С. Оганова. – М., 2005.
3. Руководство по климактерии: Руков. для прачей /под ред. В.П. Сметник, В.И. Кулакова. – М., 2001.
4. Ahlborg H.G., Johnell О., Nilsson В.Е. et al. //Bone. – 2001. – V. 28. – P. 327-331.
5. Ciocca D.R., Vargas Roig L.M. //Endocr. Rev. – 1995. – V. 16. – P. 35-62.
6. Delmas P.D. //Osteoporos Int. – 2000. – V. 11. – P. S66-S76.
7. Delmas P.D., Hardy P., Dain M.P. //Elsevier. – 2000. – V. 26. – P. 553-560.
8. Gennari C., Agnusdei D. //J. Steroid Biochem. Mol. Biol. – 1990. – Vol. 37, N 3. – P. 451-455.
9. Hansen M.A., Overgaard K., Riis B.J., Christiansen C. //Br. Med. J. – 1994. – V. 303. – P. 961-964.
10. Kushida K., Takahashi M., Kawana K., Inoue T. //J. Clin. Endocrinol. Metab. – 1995. – V. 80, N 8. – P. 2447-2450.
11. National Committee for Clinical Laboratory Standards (NC-CLS) – Guidelines Document С48-Л, ISBN 1-56238-539-9.
12. National Osteoporosis Foundation: Osteoporosis – Guide to. prevention, diagnosis and treatment. – January, 2002.  

http:// is.partners.org/handbook
13. Nilas L, Christiansen C. //J. Clin. Endocrinol. Metab. – 1987. – V. 65. – P. 697-702.
14. Prince R.L. //Endocr. Rev. – 1994. – V. 15. – P. 301-309.
15. Sowers M.R., Jannausch M., McConnell D. et al. //J. Clin. Endocrin. Metab. – 2006. – V. 91, N 4. – P. 1261-1267.



33СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ НА СЛУЖБЕ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА
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Àëòàéñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 

ã. Áàðíàóë

КЛИНИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ МЕНОПАУЗЫ

В работе проведена оценка состояния здоровья и качества жизни у женщин после овариоэкто-
мии в перименопаузальном возрасте. Обследованы 200 пациенток, перенесших билатераль-
ную овариоэктомию, группу контроля составили 200 женщин, регулярно менструирующих, 
сопоставимых по возрасту, неоперированных. Удаление яичников в переходном возрасте не 
является безразличным для женского организма. У всех 200 обследованных (100 %) одно-
моментное выключение функции яичников привело к развитию постовариоэктомического 
синдрома, а обратное его развитие имело место лишь у 1 % больных. Как показал анализ, 
этому способствовали неблагоприятный комплекс экстрагенитальных расстройств и отяго-
щенный гинекологический анамнез. Проведенное исследование выявило быстрое развитие 
и, в основном, среднетяжелое и тяжелое течение синдрома у 75 % больных. Тяжесть забо-
левания не ослабевала с увеличением периода менопаузы, зависела от тяжести экстрагени-
тальной патологии. Более тяжелое течение постовариоэктомического синдрома отмечено у 
женщин после удаления интактных яичников. Оперативное удаление яичников способство-
вало ухудшению общесоматического здоровья и качества жизни женщины.
Ключевые слова: постовариоэктомический синдром; качество жизни; переменопаузаль-
ный возраст; экстрагенитальная патология.

Galchenko A.I., Akker L.V.a, Morozova I.S., Nemceva G.V., Horeva L.Al.
Altai State Medical University, Barnaul

CLINICAL EFFECTS OF SURGICAL MENOPAUSE

In this work the estimation of a state of health and quality of women’s life after ovarioektomy in 
perimenopausal age is spent. 200 patients transferred bilateral ovarioectomy are surveyed, control 
group have made 200 not operated regularly menstruating, comparable women on age. Removal 
ovaries in awkward age isn't indifferent for a female organism. At all 200 (100 %) surveyed one-
stage deenergizing of function ovaries has led to development postovarioectomy syndrome, and its 
return development took place only at 1 % of patients. To it promoted, as has shown the analysis, 
an adverse complex extragenital frustration, and the burdened gynecologic anamnesis. The con-
ducted research has revealed fast development, and basically medium heavy and a heavy current 
of a syndrome at 75 % of patients. Weight of disease didn't weaken with increase in the period of a 
menopause, depended on weight extragenital pathologies. Heavier current postovarioectomy syn-
drome isn'ted at women after removal ovaries intact. Operative removal of the ovaries promoted 
deterioration general health and quality of life of the woman.
Key words: postovarioectomy syndrome; quality of life; perimenopausal age; extragenital pathol-
ogy.

Íå ìåíåå ÷åì ó 25 % æåíùèí ìåíîïàóçà 
âîçíèêàåò ðàíüøå âðåìåíè â ðåçóëüòàòå 
îïåðàòèâíîãî óäàëåíèÿ ÿè÷íèêîâ. Ãèñòå-

ðýêòîìèÿ ñ áèëàòåðàëüíîé îâàðèýêòîìèåé ïðî-
âîäèòñÿ ïî÷òè ïîëîâèíå îïåðèðóåìûõ æåíùèí â 
âîçðàñòå 40-44 ëåò è â 85 % ñëó÷àåâ ïàöèåíòêàì 
â âîçðàñòå 45-54 ëåò [1]. Äåçàäàïòàöèÿ æåíñêîãî 
îðãàíèçìà ïîñëå îñòðîãî õèðóðãè÷åñêîãî âûêëþ-
÷åíèå ôóíêöèè ãîíàä ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ïî-
ñòîâàðèýêòîìè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÏÎÝÑ). Îí çà-

íèìàåò îñîáîå ìåñòî ñðåäè ýñòðîãåíäåôèöèòíûõ 
ñîñòîÿíèé æåíùèíû, ïàòîãåíåòè÷åñêè îòëè÷àÿñü 
îò âîçðàñòíîé ìåíîïàóçû îäíîìîìåíòíûì òîòàëü-
íûì âûêëþ÷åíèåì ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ. ×àñòîòà 
ÏÎÝÑ, ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, ñîñòàâëÿåò îò 
50 äî 80 % ñëó÷àåâ [1, 2]. Äàííûé ñèíäðîì õà-
ðàêòåðèçóåòñÿ áîëåå áûñòðûì ðàçâèòèåì êàê ðàí-
íèõ, òàê è ïîçäíèõ ìåíîïàóçàëüíûõ ðàññòðîéñòâ 
è áîëåå òÿæåëûì èõ òå÷åíèåì [3-5]. Óäàëåíèå 
ÿè÷íèêîâ â ïåðèìåíîïàóçå, â ïåðèîä åñòåñòâåííîé 
âîçðàñòíîé èíâîëþöèè, ìîæåò óñóãóáëÿòü áèîëî-
ãè÷åñêóþ òðàíñôîðìàöèþ îðãàíèçìà è ÿâèòüñÿ 
äîïîëíèòåëüíûì ôàêòîðîì ðèñêà ñðûâà çàùèò-
íî-ïðèñïîñîáèòåëüíûõ ìåõàíèçìîâ [6-8]. Ïî ìíå-
íèþ ðÿäà èññëåäîâàòåëåé, îâàðèîýêòîìèÿ â ýòîì 
âîçðàñòå ìîæåò òàê æå ÿâèòüñÿ ôàêòîðîì ðèñêà 
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îáîñòðåíèÿ èìåþùåéñÿ ïàòîëîãèè âíóòðåííèõ îð-
ãàíîâ, óñêîðÿòü ïðîÿâëåíèÿ èíâîëþòèâíûõ ïðî-
öåññîâ [9-13].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé êëè-
íè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñâÿçàííûõ ñ óäàëåíèåì 
ÿè÷íèêîâ ó æåíùèí â ïåðèìåíîïàóçàëüíîì âîç-
ðàñòå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èññëåäîâàíèå ñîîòâåòñòâóåò ýòè÷åñêèì ñòàí-

äàðòàì áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà, ðàçðàáîòàííûìè 
â ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñå-
ìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðî-
âåäåíèÿ íàó÷íûõ ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ 
ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðà-
âèëàì êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôå-
äåðàöèè», óòâåðæäåííûìè ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà 
ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ïàöèåíòêè, ó÷à-
ñòâóþùèå â èññëåäîâàíèè, äàëè èíôîðìèðîâàí-
íîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè.

Ãðóïïà èññëåäîâàíèÿ áûëà ïðåäñòàâëåíà 
400 æåíùèíàìè. 200 ïàöèåíòîê îñíîâíàÿ ãðóï-
ïà – ïðîîïåðèðîâàííûå æåíùèíû â âîçðàñòå 
ñòàðøå 45 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 48,8 ± 1,3). Êîí-
òðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 200 æåíùèí ñ ñîõðà-
íèâøèìñÿ ðåãóëÿðíûì ìåíñòðóàëüíûì öèêëîì, 
ñîïîñòàâèìûå ïî âîçðàñòó ñ îáñëåäîâàííûìè 
îñíîâíîé ãðóïïû. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ïà-
öèåíòîê â èññëåäîâàíèå ÿâèëèñü: õèðóðãè÷åñêîå 
íàñòóïëåíèå ìåíîïàóçû, äëèòåëüíîñòü ýñòðîãåí-
íîãî äåôèöèòà îò 1 ãîäà äî 5 ëåò (ñðåäíèé ñðîê 
ìåíîïàóçû ñîñòàâèë 3,6 ± 0,25 ãîäà), íàëè÷èå 
ðåãóëÿðíîãî ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà â àíàìíåçå 
äî îïåðàöèè. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ èç èññëå-

äîâàíèÿ: ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòîâ ïîëîâûõ ñòå-
ðîèäîâ, ðàáîòà íà âðåäíûõ ïðîèçâîäñòâàõ. Ïî-
êàçàíèÿìè äëÿ îïåðàöèè ÿâèëèñü: ìèîìà òåëà 
ìàòêè – 132 (66 %), äîáðîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè 
ÿè÷íèêîâ – 28 (14 %), ðåöèäèâèðóþùèé ãèïåð-
ïëàñòè÷åñêèé ïðîöåññ ýíäîìåòðèÿ – 13 (6,5 %), 
ýíäîìåòðèîç – 23 (11,5 %), âîñïàëèòåëüíûå çàáî-
ëåâàíèÿ ïðèäàòêîâ ìàòêè – 4 (2 %), ðàçëè÷íûå 
ñî÷åòàíèÿ äàííûõ çàáîëåâàíèé – 34 ïàöèåíòêè 
(17 %).

Îáúåì îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ: íàä-
âëàãàëèùíàÿ àìïóòàöèÿ ìàòêè ñ ïðèäàòêàìè ó 
144 æåíùèí (72 %), ýêñòèðïàöèÿ ìàòêè ñ ïðè-
äàòêàìè ó 56 (28 %). Ïðîâîäèëàñü îöåíêà æàëîá, 
àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ.

Ñòåïåíü òÿæåñòè êëèìàêòåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
îöåíèâàëè ïî ìåíîïàóçàëüíîìó èíäåêñó Kupper-
mann â ìîäèôèêàöèè Å.Â. Óâàðîâîé [14]. Äëÿ 
îöåíêè èçáûòî÷íîé ìàññû òåëà èëè îæèðåíèÿ âû-
÷èñëÿëè èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) ïî ôîðìóëå 
Êåòëå: ÈÌÒ = ìàññà òåëà / ðîñò (êã/ì²). Âû-
ðàæåííîñòü âèñöåðàëüíîãî îæèðåíèÿ îöåíèâàëè 
êîñâåííî ïî âåëè÷èíå îêðóæíîñòè òàëèè (ÎÒ, 
ñì), è êîýôôèöèåíòó îêðóæíîñòü òàëèè / îêðóæ-
íîñòü áåäåð (ÎÒ/ÎÁ). Ïðè âåëè÷èíå ÎÒ > 90 ñì 
óñòàíàâëèâàëè âèñöåðàëüíîå îæèðåíèå. Êîýôôè-
öèåíò ÎÒ/ÎÁ > 0,85 ðàñöåíèâàëè êàê ïðèçíàê 
àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ [4].

Äëÿ îöåíêè ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì êà÷å-
ñòâà æèçíè æåíùèí ñ ÏÎÝÑ èñïîëüçîâàëè àäàï-
òèðîâàííûé äëÿ Ðîññèè îïðîñíèê MOS SF-36, 
êîòîðûé íåñïåöèôè÷åí äëÿ âîçðàñòíûõ ãðóïï, 
çàáîëåâàíèé, ïðîãðàìì ëå÷åíèÿ, è õàðàêòåðèçó-
åòñÿ âûñîêîé âîñïðîèçâîäèìîñòüþ è âàëèäíîñòüþ 
[15].
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Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâå-
äåíà ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì Microsoft Office 
«Statistica» v 6.1, Excel-6.0. Ïîëó÷åííûå âåëè÷è-
íû îöåíèâàëèñü ñ âû÷èñëåíèåì ñðåäíèõ âåëè÷èí 
è îøèáêè ñðåäíåé (Ì ± m). Äîñòîâåðíîñòü ðàç-
ëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè âåëè÷èíàìè ïàðàìåòðîâ 
îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïåðèìåíîïàóçàëüíûé ïåðèîä ïîñëå õèðóðãè÷å-

ñêîãî âûêëþ÷åíèÿ ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ îñëîæíèë-
ñÿ ðàçâèòèåì ïîñòîâàðèîýêòîìè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà ó âñåõ 200 áîëüíûõ (100 %). Ó 76 ïàöèåíòîê 
(38 %) îí âîçíèê óæå â ñòàöèîíàðå íà 3-5 ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè, ó 102 (51 %) – â ïåðâûå òðè ìå-
ñÿöà, ïðè÷åì ó 81 (40,5 %) – â ïåðâûé ìåñÿö ïî-
ñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Ó 11 áîëüíûõ 
(5,5 %) äàííûé ñèìïòîìîêîìïëåêñ ìàíèôåñòè-
ðîâàë â ïåðèîä îò 3 äî 6 ìåñÿöåâ, ó 11 (5,5 %) 
– îò 6 äî 12 ìåñÿöåâ, ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ. Òîëüêî ó 2 æåíùèí (1 %) äàííûé ñèíäðîì 
êóïèðîâàëñÿ â ïîñëåäóþùèå 4 ìåñÿöà, ó îñòàëü-
íûõ îí ïðèíÿë äëèòåëüíîå òÿæåëîå òå÷åíèå. Ó 
45 ïàöèåíòîê (25 %) äèàãíîñòèðîâàíà ëåãêàÿ ñòå-
ïåíü òÿæåñòè ÏÎÝÑ, ó 87 (48,3 %) – ñðåäíÿÿ, ó 
48 (26,7 %) – òÿæåëàÿ ñòåïåíü òÿæåñòè. Òàêèì 
îáðàçîì, 3/4 âñåõ áîëüíûõ èìåëè ïîñòîâàðèîýê-
òîìè÷åñêèé ñèíäðîì ñðåäíåé è òÿæåëîé ñòåïåíè.

Èçâåñòíî, ÷òî â áîëåå ìîëîäîì âîçðàñòå êîì-
ïåíñàòîðíûå âîçìîæíîñòè îðãàíèçìà äîñòàòî÷íû 
äëÿ ñîõðàíåíèÿ ãîìåîñòàçà. Ïîýòîìó ÏÎÝÑ ìîã 
âîçíèêàòü ðåæå, à åñëè âîçíèêàë, ìîã áûñòðåå 
ïîäâåðãíóòüñÿ îáðàòíîìó ðàçâèòèþ. Â ïåðèîä âîç-
ðàñòíîé èíâîëþöèè îñòðîå âûêëþ÷åíèå ôóíêöèè 
ÿè÷íèêîâ ìîãëî óñóãóáèòü òðàíñôîðìàöèþ îðãà-
íèçìà è, òåì ñàìûì, ïðèâåñòè ê ñðûâó çàùèòíî-
ïðèñïîñîáèòåëüíûõ ìåõàíèçìîâ, ÷òî, âîçìîæíî, 
ïðèâåëî ê áîëåå ÷àñòîìó âîçíèêíîâåíèþ ÏÎÝÑ è 
ê ìàëîìó ïðîöåíòó åãî îáðàòíîãî ðàçâèòèÿ. Ýòî 
ïîäòâåðæäàåò è àíàëèç çàâèñèìîñòè òÿæåñòè òå÷å-
íèÿ ÏÎÝÑ îò ñðîêîâ ìåíîïàóçû, ïðåäñòàâëåííûé 
â òàáëèöå 1. Èç íåå âèäíî, ÷òî äîëÿ ñðåäíèõ è 
òÿæåëûõ ôîðì ÏÎÝÑ ñî âðåìåíåì íå óìåíüøà-
åòñÿ, òî åñòü îáðàòíîå ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ ÿâíî 
çàòÿãèâàåòñÿ.

Ê ñíèæåíèþ àäàïòàöèîííûõ âîçìîæíîñòåé 
îðãàíèçìà, à, ñëåäîâàòåëüíî, è áîëåå ÷àñòîìó âîç-
íèêíîâåíèþ è áîëåå òÿæåëîìó òå÷åíèþ ÏÎÝÑ, 

âîçìîæíî, ìîãëî ïðèâåñòè óõóäøåíèå îáùåñî-
ìàòè÷åñêîãî çäîðîâüÿ æåíùèí. 79,2 % îáñëåäî-
âàííûõ íà ìîìåíò îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 
èìåëè ðàçëè÷íóþ ýêñòðàãåíèòàëüíóþ ïàòîëîãèþ. 
×àùå äðóãèõ èìåëè ìåñòî ÑÑÇ – 55,3 %, çàáîëå-
âàíèÿ æåë÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû – 24 %, æå-
ëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà – 34 %, êîòîðûå ìîãóò 
îêàçûâàòü íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà íåéðîýí-
äîêðèííóþ ñèñòåìó ÷åðåç ïðÿìûå è îáðàòíûå 
íåðâíûå è ãóìîðàëüíûå ñâÿçè. Èññëåäîâàíèå âû-
ÿâèëî, ÷òî ó áîëüíûõ, èìåþùèõ ñî÷åòàííóþ ýêñ-
òðàãåíèòàëüíóþ ïàòîëîãèþ, ñðåäíèå è òÿæåëûå 
ôîðìû ÏÎÝÑ âñòðå÷àëèñü äîñòîâåðíî ÷àùå, íå-
æåëè ó áîëüíûõ, íå èìåþùèõ îáùåñîìàòè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé, ëèáî èìåþùèõ îäíî çàáîëåâàíèå ñ 
ëåãêèì òå÷åíèåì (òàáë. 2).

Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïîêàçàíèÿìè ê îïåðàòèâ-
íîìó ëå÷åíèþ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ÿâèëèñü 
ìèîìà ìàòêè ó 169 ïàöèåíòîê (84,5 %) è ýíäîìå-
òðèîç ó 29 (14,5 %). Èçâåñòíî, ÷òî ìèîìå ìàòêè 
ñîïóòñòâóþò çíà÷èòåëüíûå ìåòàáîëè÷åñêèå íà-
ðóøåíèÿ, à ýíäîìåòðèîç ïðîòåêàåò íà ôîíå âû-
ðàæåííûõ èçìåíåíèé âî âñåõ çâåíüÿõ íåéðîýíäî-
êðèííîé ñèñòåìû. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå äàííûõ 
çàáîëåâàíèé ñ îäíîâðåìåííûì óäàëåíèåì ïðè-
äàòêîâ, ïî ìíåíèþ ðÿäà àâòîðîâ, ìîæåò ïðèâî-
äèòü ê äîïîëíèòåëüíîìó ñðûâó ìåòàáîëè÷åñêîé 
àäàïòàöèè è òàêæå îñëîæíèòü òå÷åíèå ïåðèìå-
íîïàóçàëüíîãî ïåðèîäà ïîñëå îïåðàöèè. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî ó 69 ÷åëîâåê (34,5 %) â óäàëåííûõ 
ÿè÷íèêàõ íå áûëî îáíàðóæåíî ïàòîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè, 
òî åñòü îíè áûëè óäàëåíû ïî «âîçðàñòíûì» ïî-
êàçàíèÿì.

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå îáíàðóæèëî, ÷òî 
óäàëåíèå íåèçìåíåííûõ ÿè÷íèêîâ ïðèâåëî ê áî-

Òàáëèöà 1
Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íîé 

ñòåïåíüþ òÿæåñòè ÏÎÝÑ  
â ðàçíûå ïåðèîäû ìåíîïàóçû (â %)

Длительность 
периода менопаузы

Тяжесть течения ПОЭС
Легкая Средняя Тяжелая

0-1 лет 8 17 9
1-3 года 9 15 8
3-5 лет 8 16 10
Всего: 25 48 27

Òàáëèöà 2
Çàâèñèìîñòü òÿæåñòè òå÷åíèÿ ÏÎÝÑ îò ýêñòðàãåíèòàëüíîé ïàòîëîãèè (â %)

Наличие экстрагенитальной патологии
Тяжесть течения ПОЭС

Легкая Средняя Тяжелая
Нет, или одно экстрагенитальное заболевание 18 18 6
Два и более экстрагенитальных заболеваний 7* 30* 21*

Всего: 25 48 27

Примечание: * величины, достоверно отличающиеся от одноименных в другой группе, p < 0,05.
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ëåå òÿæåëîìó òå÷åíèþ ïîñòîâàðèîýêòîìè÷åñêîãî 
ñèíäðîìà ó äàííîãî êîíòèíãåíòà áîëüíûõ (òàáë. 
3). Âèäèìî, ýòî ìîæíî îáúÿñíèòü òåì, ÷òî äëè-
òåëüíî ñóùåñòâóþùèé ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ 
ïðèâîäèë ê ôîðìèðîâàíèþ ãèïîôóíêöèè ÿè÷-
íèêîâ, êîòîðàÿ ìîãëà ñïîñîáñòâîâàòü àäàïòàöèè 
âûñøèõ ðåãóëÿòîðíûõ öåíòðîâ è âñåãî îðãàíèç-
ìà ê ìåäëåííîìó ñíèæåíèþ ñîäåðæàíèÿ ïîëî-
âûõ ñòåðîèäîâ. Ïîýòîìó ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî 
âûêëþ÷åíèÿ ôóíêöèè ÿè÷íèêîâ îðãàíèçì ñìîã 
áûñòðî ïðèñïîñîáèòüñÿ ê èñ÷åçíîâåíèþ ïîëîâûõ 
ñòåðîèäîâ ÿè÷íèêîâîãî ãåíåçà.

Àíàëèç çàâèñèìîñòè òÿæåñòè òå÷åíèÿ ÏÎÝÑ 
îò îáúåìà îïåðàöèè åå íå âûÿâèë. Ó áîëüíûõ 
ïîñëå íàäâëàãàëèùíîé àìïóòàöèè ìàòêè è ïî-
ñëå ýêñòèðïàöèè ìàòêè òå÷åíèå ÏÎÝÑ ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëîñü. Â êëèíè÷åñêîé 
êàðòèíå áîëüíûõ ñ ÏÎÝÑ â ïåðâûé ãîä ïîñëå 
îïåðàöèè ó 85 % îáñëåäîâàííûõ ïðåâàëèðîâàë 
íåéðî-âåãåòàòèâíûé ñèìïòîìîêîìïëåêñ. Îí âû-
ðàæàëñÿ â æàëîáàõ íà «ïðèëèâû», ïîâûøåííóþ 
ïîòëèâîñòü, ñåðäöåáèåíèå, êîëåáàíèÿ àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ, íàðóøåíèå ñíà, ãîëîâíûå áîëè. 
Âåäóùèìè æàëîáàìè ó æåíùèí ñ ìåíîïàóçîé îò 
1-3 ëåò ÿâèëèñü ïñèõî-ýìîöèîíàëüíûå. Îíè ïðå-
âàëèðîâàëè ó 62 % áîëüíûõ è õàðàêòåðèçîâà-
ëèñü íàðóøåíèåì íàñòðîåíèÿ, ñíèæåíèåì ëèáè-
äî, äåïðåññèåé. Íåéðîâåãåòàòèâíûå ðàññòðîéñòâà 
ïðåâàëèðîâàëè ëèøü ó 16 % îáñëåäîâàííûõ. 
Îáðàùàë íà ñåáÿ âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî, íå-
ñìîòðÿ íà íåáîëüøîé ñðîê ìåíîïàóçû, ó 12 % 
ïàöèåíòîê âåäóùèìè æàëîáàìè, óõóäøàþùèìè 
èõ ñàìî÷óâñòâèå, áûëè îáìåííî-ýíäîêðèííûå 
(áîëè â ìûøöàõ è êîñòÿõ, íåäåðæàíèå ìî÷è, ñó-
õîñòü âî âëàãàëèùå, äèñïàðåóíèÿ). Ó æåíùèí ñ 
ìåíîïàóçîé îò 3 äî 5 ëåò êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà 
ÏÎÝÑ áûëà ïðåäñòàâëåíà, â îñíîâíîì, ïñèõî-
ýìîöèîíàëüíûìè è îáìåííî-ýíäîêðèííûìè ðàñ-
ñòðîéñòâàìè. Îíè ïðåâàëèðîâàëè â 47 % è 36 % 
ñëó÷àåâ, ñîîòâåòñòâåííî.

Çàñëóæèâàåò âíèìàíèÿ òîò ôàêò, ÷òî áîëüøèí-
ñòâî îáñëåäîâàííûõ îòìåòèëè çíà÷èòåëüíîå óõóä-
øåíèå çäîðîâüÿ â ïåðâûé ãîä ïîñëå îïåðàöèè. 
64,7 % æåíùèí, èìåþùèõ õðîíè÷åñêóþ ýêñòðà-
ãåíèòàëüíóþ ïàòîëîãèþ, ñîîáùèëè îá óõóäøåíèè 
åå òå÷åíèÿ. Îñîáåííî ýòî êàñàëîñü ãèïåðòîíè÷å-
ñêîé áîëåçíè (ÃÁ). 48,6 % ïàöèåíòîê, èìåþùèõ 
â àíàìíåçå äàííîå çàáîëåâàíèå, çàðåãèñòðèðîâà-

ëè áîëåå àãðåññèâíîå åå òå÷åíèå, òðåáóþùåå ïî-
ñòîÿííîãî ïðèåìà ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ. 82 èç 
200 îáñëåäîâàííûõ (41 %) ñîîáùèëè î ïîÿâëåíèè 
îäíîãî ëèáî íåñêîëüêèõ íîâûõ ýêñòðàãåíèòàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé. Ó 44 (22 %) ýòî áûëà âïåðâûå âû-
ÿâëåííàÿ ÃÁ, ó 8 (4 %) – ãèïîòîíèÿ, ó 15 (7,5 %) 
– ãèïåðïëàçèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû, ó 9 (4,5 %) 
– çàáîëåâàíèÿ ÆÊÒ, ó 21 (10,5 %) – îñòåîõîí-
äðîç. Îäíà ïàöèåíòêà (0,5 %) ïåðåíåñëà èíñóëüò 
â ïåðâûé ãîä ïîñëå îïåðàöèè, 4 (2 %) âïåðâûå 
áûë ïîñòàâëåí äèàãíîç ñòåíîêàðäèè íàïðÿæåíèÿ, 
13 îáñëåäîâàííûõ (6,5 %) ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû 
íà óñèëåíèå ðàçðóøåíèÿ çóáîâ, 20 (10 %) – íà 
ñíèæåíèå çðåíèÿ. Îöåíêà êà÷åñòâà æèçíè îáíà-
ðóæèëà, ÷òî ó æåíùèí ñ ÏÎÝÑ èçìåíÿëèñü êàê 
ôèçè÷åñêèé, òàê è ïñèõîëîãè÷åñêèé êîìïîíåíò 
êà÷åñòâà èõ æèçíè, ÷òî ïðîÿâëÿëîñü äîñòîâåðíî 
áîëåå íèçêèìè çíà÷åíèÿìè ïîêàçàòåëåé ïî øêà-
ëàì ðîëåâîãî ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
(RP), æèçíåñïîñîáíîñòè (VT), ýìîöèîíàëüíîãî 
ôóíêöèîíèðîâàíèÿ (RE), è ïñèõîëîãè÷åñêîãî 
çäîðîâüÿ (MH) (òàáë. 4).

Õàðàêòåðèñòèêà àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçà-
òåëåé ó÷àñòâóþùèõ â èññëåäîâàíèè æåíùèí ïðåä-
ñòàâëåíà â òàáëèöå 5. Ñðåäíèå âåëè÷èíû ïîêàçà-
òåëåé ÈÌÒ, ÎÒ è ÎÒ/ÎÁ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
äðóã îò äðóãà íå îòëè÷àëèñü, æåíùèí ñ îæèðå-
íèåì â 1,3 ðàçà áûëî áîëüøå â îñíîâíîé ãðóïïå. 
Íàêîïëåíèå æèðà ïðåèìóùåñòâåííî â îáëàñòè 
áðþøíîé ñòåíêè çàìåòèëè 47,8 % êîíòðîëüíîé è 
70,5 % îñíîâíîé ãðóïïû.

Òàêèì îáðàçîì, óäàëåíèå ÿè÷íèêîâ â ïåðå-
õîäíîì âîçðàñòå íå ÿâëÿåòñÿ áåçðàçëè÷íûì äëÿ 
æåíñêîãî îðãàíèçìà. Ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ îä-
íîìîìåíòíîå õèðóðãè÷åñêîå âûêëþ÷åíèå ôóíê-
öèè ÿè÷íèêîâ ïðèâåëî ê ðàçâèòèþ ïîñòîâàðèîýê-
òîìè÷åñêîãî ñèíäðîìà, à îáðàòíîå åãî ðàçâèòèå 
èìåëî ìåñòî ëèøü ó 1 % áîëüíûõ. Ýòîìó ñïî-
ñîáñòâîâàë, êàê ïîêàçàë àíàëèç, íåáëàãîïðèÿò-
íûé êîìïëåêñ ýêñòðàãåíèòàëüíûõ ðàññòðîéñòâ, à 
òàêæå îòÿãîùåííûé ãèíåêîëîãè÷åñêèé àíàìíåç. 
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî áûñòðîå ðàç-
âèòèå, à òàêæå, â îñíîâíîì ñðåäíåòÿæåëîå è òÿ-
æåëîå òå÷åíèå ÏÎÝÑ ó 75 % áîëüíûõ. Òÿæåñòü 
äàííîãî ñèíäðîìà íå îñëàáåâàëà ñ óâåëè÷åíèåì 
ïåðèîäà ìåíîïàóçû, çàâèñåëà îò òÿæåñòè ýêñ-
òðàãåíèòàëüíîé ïàòîëîãèè. ÏÎÝÑ áîëåå òÿæåëî 
ïðîòåêàë ó æåíùèí ïîñëå óäàëåíèÿ èíòàêòíûõ 

Òàáëèöà 3
Çàâèñèìîñòü òÿæåñòè òå÷åíèÿ ÏÎÝÑ îò íàëè÷èÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà  

â ÿè÷íèêàõ (â %)

Наличие патологического процесса в яичнике
Тяжесть течения ПОЭС

Легкая Средняя Тяжелая
Интактные яичники 5 29 19

Пораженные яичники 20* 19* 8*
Всего: 25 48 27

Примечание: * величины, достоверно отличающиеся от одноименных в другой группе, p < 0,05
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Òàáëèöà 4
Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè æåíùèí ñ ÏÎÝÑ è êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïî øêàëàì îïðîñíèêà 

MOS SF-36

Показатели
Основная группа

n = 200
Контрольная группа

n = 200
Шкалы, отражающие физический компонент качества жизни

PF – физическое функционирование 68 ± 6 74 ± 5
RP – ролевое физическое функционирование 31 ± 3 60 ± 4*

BP – боль 29 ± 2 17 ± 2
Шкалы, отражающие психологический компонент качества жизни

GH – общее ощущение здоровья 39 ± 3 49 ± 4
VT – жизненеспособность 31 ± 4 50 ± 2*

SF – социальное функционирование 65 ± 5 70 ± 4
RE – эмоциональное функционирование 35 ± 3 69 ± 2*

MH – психологическое здоровье 33 ± 4 65 ± 3*

Примечание: * величины, достоверно отличающиеся от одноименных в другой группе, p < 0,05. Большее число баллов 
по шкале указывает на более высокое качество жизни, для шкалы BP – обратное значение.

ÿè÷íèêîâ. Îïåðàòèâíîå óäàëåíèå ÿè÷íèêîâ 
ñïîñîáñòâîâàëî óõóäøåíèþ îáùåñîìàòè÷å-
ñêîãî çäîðîâüÿ è êà÷åñòâà æèçíè æåíùè-
íû. Âñå ýòî îáóñëîâëèâàåò íåîáõîäèìîñòü 
ðàííåãî, àêòèâíîãî âûÿâëåíèÿ äàííîé ïà-
òîëîãèè è êîìïëåêñíîé åå êîððåêöèè íå 
òîëüêî ãèíåêîëîãîì, íî è âðà÷àìè äðóãèõ 
ñïåöèàëèçàöèé (òåðàïåâòîì, ýíäîêðèíîëî-
ãîì, íåâðîëîãîì è äð.)

Òàáëèöà 5
Õàðàêòåðèñòèêà àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé 

ó æåíùèí ñ ÏÎÝÑ è êîíòðîëüíîé ãðóïïå

Параметр
Контрольная группа

n = 200
Основная группа

n = 200
ИМТ(кг/м) 29,7 ± 0,57 35,9 ± 0,43

ОТ(см) 88,2 ± 0,34 94,9 ± 0,44
ОТ/ОБ 0,89 ± 0,71 0,94 ± 0,33
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ÈÃÈÒÎÂÀ Ì.Á., ÂÎÐÎÁÜÅÂÀ Å.Í.
Àëòàéñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 

ã. Áàðíàóë

МАРКЕР ОСТРОЙ ФАЗЫ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, 
ОСЛОЖНЕННОЙ ГЕСТОЗОМ

С целью определения клинической информативности маркера воспалительного ответа 
для прогнозирования гестоза проведено исследование сывороточной концентрации 
С-реактивного белка методом высокочувствительного анализа у 240 беременных и 
у 50 небеременных женщин репродуктивного возраста. У беременных с последущим 
развитием гестоза выявлены достоверно более высокие концентрации СРБ с ранних сроков 
беременности. Определен диагностический порог теста в период плацентации (8 мг/л). Риск 
развития гестоза при увеличении концентрации маккера более 8,0 мг/л восрастал в 5,5 раз. 
Результаты проведенного анализа свидетельствуют о целесообразности включения данного 
теста в программу акушерского мониторинга в период плацентации для более точной иден-
тификации группы риска развития гестоза.
Ключевые слова: беременность; гестоз; С-реактивный белок.

Igitova M.B., Vorobyova E.N.
Altai State Medical University, Barnaul

THE MARKER OF SYSTEM INFLAMMATORY ANSWER IN THE CASE OF PREGNANCIES 
COMPLICATED WITH PREECLAMPSIA

The research was made for evaluation of clinical informative of inflammatory marker answer for
prediction of preeclampsia and contain investigation of serumal concentration of C-reactive protein 
by the method of high sensitive analysis with 240 pregnant and 50 nonpregnant women of repro-
ductive age. Pregnant women had authentically higher concentration C-reactive protein from early 
pregnancy and then had preeclampsia. Diagnostic threshold of test was determined in the period 
of placentation (8 mg/l). The risk of preeclampsia development increased in 5,5 with increasing 
of marker more then 8,8 mg/l. The results of analysis tell that this test should be included to the 
program of obstetrics monitoring in the period of placentation for more accurate identification of
developing preeclampsia risk group.
Key words: pregnancy; preeclampsia; C-reactive protein.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðåä-
ïîñûëêè äëÿ ðàçâèòèÿ ãåñòîçà âîçíèêàþò 
â ðàííèå ñðîêè áåðåìåííîñòè, íà ýòàïå 

ôîðìèðîâàíèÿ ïëàöåíòû, è â ïàòîãåíåçå äàííîãî 
îñëîæíåíèÿ èìååò íåìàëîâàæíîå çíà÷åíèå ôîð-
ìèðîâàíèå ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà [2-
5]. Â ñîâðåìåííîé íàó÷íîé ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ 
åäèíè÷íûå ðàáîòû, ðàññìàòðèâàþùèå â êà÷åñòâå 
èíäèêàòîðà âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà è ïðåäèêòîðà 

îñëîæíåíèé áåðåìåííîñòè èññëåäîâàíèå ñûâîðî-
òî÷íîé êîíöåíòðàöèè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ, 
CRP), ïðîäóêöèÿ êîòîðîãî, êàê èçâåñòíî, èíèöè-
èðóåòñÿ è ðåãóëèðóåòñÿ ïðîâîñïàëèòåëüíûìè öè-
òîêèíàìè, à ñîäåðæàíèå îòëè÷àåòñÿ ñòàáèëüíîñ-
òüþ èç-çà äëèòåëüíîãî ïåðèîäà ïîëóâûâåäåíèÿ 
èç îðãàíèçìà [1, 6, 7, 9, 10]. Âïåðâûå ÑÐÁ áûë 
èäåíòèôèöèðîâàí áîëåå 50 ëåò íàçàä êàê ðåàêòàíò 
îñòðîé ôàçû âîñïàëåíèÿ, îäíàêî ïðåäñòàâëåíèÿ 
î äèàãíîñòè÷åñêèõ âîçìîæíîñòÿõ Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà ñóùåñòâåííî ðàñøèðèëèñü ïîñëå îòêðûòèÿ 
(1994-1997 ãã.) íîâîãî âûñîêî÷óâñòâèòåëüíîãî ìå-
òîäà åãî èçìåðåíèÿ (hs – high sensitive, hsCRP). 
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Äàííûé ìåòîä ïîçâîëÿåò îïðåäåëÿòü áàçîâóþ 
êîíöåíòðàöèþ áåëêà – óðîâåíü, ñòàáèëüíî âûÿâ-
ëÿåìûé ó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö è ïàöèåíòîâ 
ñ îòñóòñòâèåì îñòðîãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà. 
Ðàáîòû, ïðîâåäåííûå â ðàçíûõ îáëàñòÿõ êëèíè-
÷åñêîé ìåäèöèíû, ïîêàçàëè, ÷òî â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ ó çäîðîâûõ ëþäåé ðåãèñòðèðóåòñÿ íèçêàÿ 
ýêñïðåññèÿ hsCRP (0,47-1,34 ìã/ë) [1].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü èíôîðìàòèâ-
íîñòü îïðåäåëåíèÿ ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ïåðèîä ïëàöåíòàöèè äëÿ 
ïðîãíîçèðîâàíèÿ ãåñòîçà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî áåçâûáîðî÷íîå îáñëåäîâàíèå 

240 æåíùèí ñ ðàííèõ ñðîêîâ ãåñòàöèè è 50 íå-
áåðåìåííûõ æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà. 
Âñåì áåðåìåííûì ïðîâåäåíî ïîëíîå êëèíèêî-ëà-
áîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå â ñîîòâåòñòâèè ñ íîðìà-
òèâíûìè ñòàíäàðòàìè äèñïàíñåðèçàöèè. Äîïîë-
íèòåëüíî ê ñòàíäàðòó âûïîëíÿëè êîëè÷åñòâåííîå 
îïðåäåëåíèå Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå 
êðîâè âûñîêî÷óâñòâèòåëüíûì èììóíîòóðáèäèìå-
òðè÷åñêèì ìåòîäîì ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíûõ íà-
áîðîâ ðåàêòèâîâ. Ïåðâîíà÷àëüíî èññëåäîâàíèÿ 
âûïîëíåíû â ñðîêè ãåñòàöèè îò 8 äî 14 íåäåëü 
è â ïîñëåäóþùåì ñ èíòåðâàëîì 4-6 íåäåëü äî çà-
âåðøåíèÿ áåðåìåííîñòè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâî-
äèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû 
Statistiña 6.0 äëÿ Windows. Ðåçóëüòàòû ðàáîòû 
ïðåäñòàâëåíû â âèäå çíà÷åíèé M (ñðåäíÿÿ àðèôìå-
òè÷åñêàÿ) ±m (îøèáêà ñðåäíåé). Êðèòè÷åñêèé óðî-
âåíü äîñòîâåðíîñòè (p) ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05.

Îöåíêó êëèíè÷åñêîé èíôîðìàòèâíîñòè äèà-
ãíîñòè÷åñêîãî òåñòà ïðîâîäèëè ïîñðåäñòâîì ROC-
àíàëèçà (receiver operating characteristic analysis) 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû Me-
dCalc 9.1.0.1 äëÿ Windows; ïðîèçâîäèëè ðàñ÷åò 
îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà (ÎÐ), ÷óâñòâèòåëüíîñòè, 
ñïåöèôè÷íîñòè, îòíîøåíèÿ ïðàâäîïîäîáèÿ (ÎÏ), 
äèàãíîñòè÷åñêîãî ïîðîãà [8].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïîñëå çàâåðøåíèÿ áåðåìåííîñòè ïàöèåíòêè 

áûëè ðàçäåëåíû íà äâå êëèíè÷åñêèå ãðóïïû: 

ãðóïïó áåðåìåííûõ ñ ãåñòîçîì (n = 61) è ãðóïïó 
ôèçèîëîãè÷åñêîé áåðåìåííîñòè (n = 92). Îñòàëü-
íûå æåíùèíû (n = 87) áûëè èñêëþ÷åíû èç àíà-
ëèçà â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì äðóãèõ îñëîæíåíèé 
áåðåìåííîñòè (óãðîçû íåâûíàøèâàíèÿ, ïðåæäåâ-
ðåìåííûõ ðîäîâ, ïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè). 
Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 50 íåáåðåìåííûõ 
æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà.

Ñðåäè ïàöèåíòîê ñ ãåñòîçîì ëåãêàÿ ñòåïåíü òÿ-
æåñòè äàííîãî îñëîæíåíèÿ áûëà óñòàíîâëåíà ó 
45 áåðåìåííûõ (73,8 %), ãåñòîç ñðåäíåé ñòåïåíè 
òÿæåñòè äèàãíîñòèðîâàí ó 14 æåíùèí (22,9 %) 
è òÿæåëîé ñòåïåíè – ó 2 ïàöèåíòîê (3,3 %). 
Ñòåïåíü òÿæåñòè ãåñòîçà îöåíèâàëè ïî øêàëå 
Ã.Ì. Ñàâåëüåâîé (óòâåðæäåííîé ê èñïîëüçîâà-
íèþ íà IV ñúåçäå àêóøåðîâ-ãèíåêîëîãîâ Ðîññèè 
â 2008 ãîäó).

Âîçðàñòíîé èíòåðâàë áåðåìåííûõ âàðüèðîâàë 
îò 17 äî 42 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîê ñ ãå-
ñòîçîì ñîñòàâèë 26,2 ± 0,5 ëåò è äîñòîâåðíî íå îò-
ëè÷àëñÿ îò òàêîâîãî ó æåíùèí ñ ôèçèîëîãè÷åñêîé 
áåðåìåííîñòüþ – 25,8 ± 0,4 ëåò (p > 0,05). Ïî 
àêóøåðñêîìó ïàðèòåòó áåðåìåííûå ãðóïï ñðàâ-
íåíèÿ òàêæå áûëè ñîïîñòàâèìû: óäåëüíûé âåñ 
ïåðâîáåðåìåííûõ (41 % è 42,4 %) è ïîâòîðîíî-
áåðåìåííûõ (59 % è 57,6 %), à òàêæå ïåðâîðîäÿ-
ùèõ (73,8 % è 75 %) è ïîâòîðíîðîäÿùèõ (26,2 % 
è 25 %) áûë ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâûì (p > 0,05). 
Ïðè àíàëèçå ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî ïàöèåíòêè ñ ãåñòîçîì çíà÷èòåëüíî ÷àùå 
ñòðàäàëè õðîíè÷åñêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçè-
åé (14,8 % è 1,1 %, p < 0,01) è â 3,5 ðàçà ÷àùå 
èìåëè èçáûòî÷íóþ ìàññó òåëà (22,9 % è 6,5 %, 
p < 0,01).

Ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ ïðåäñòàâëåíà â òàáëè-
öå 1.

Ó æåíùèí ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ãåñòîçà ñ 
ïåðâîãî òðèìåñòðà áåðåìåííîñòè çàðåãèñòðèðîâà-
íà äîñòîâåðíî áîëåå âûñîêàÿ ýêñïðåññèÿ hsCRP, 
÷åì ïðè ôèçèîëîãè÷åñêîé áåðåìåííîñòè. Ïîëó-
÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ïðåäïîëîæèòü íå-
ïîñðåäñòâåííîå ó÷àñòèå ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ â 
ïàòîãåíåçå äàííîãî îñëîæíåíèÿ ñ ðàííèõ ýòàïîâ 
åãî ôîðìèðîâàíèÿ. Â îòëè÷èå îò ôèçèîëîãè÷åñêîé 
áåðåìåííîñòè, äëÿ êîòîðîé õàðàêòåðíî óâåëè÷å-
íèå ýêñïðåññèè hsCRP òîëüêî â ïåðèîä èíòåí-
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Òàáëèöà 1
Êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå êðîâè áåðåìåííûõ ñ ãåñòîçîì, ìã/ë (M ± m)

Сроки гестации, недели
Пациентки с гестозом

(n = 61)
Физиологическая беременность

(n = 92)
8-14 7,90 ± 0,83** 4,41 ± 0,31
15-21 8,08 ± 0,89* 5,82 ± 0,66
22-28 9,41 ± 0,89** 5,76 ± 0,58
29-35 10,05 ± 1,12** 5,41 ± 0,85
36-40 12,98 ± 2,07* 6,65 ± 0,71

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01.

ñèâíîãî ôîðìèðîâàíèÿ ïëàöåíòû ñ ïîñëåäóþùåé 
ñòàáèëèçàöèåé ïîêàçàòåëÿ, íà äîêëèíè÷åñêîé ñòà-
äèè òå÷åíèÿ ãåñòîçà îòìå÷åíî ïðîãðåññèðóþùåå 
óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè áåëêà, âûõîäÿùåå â 
III òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè çà ïðåäåëû ñóáêëèíè-
÷åñêîãî èíòåðâàëà (10 ìã/ë).

Òàêèì îáðàçîì, ðàçâèòèå è ïðîãðåññèðîâàíèå 
ãåñòîçà õàðàêòåðèçóåòñÿ ôîðìèðîâàíèåì âûðà-
æåííîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà â ìàòåðèíñêîì 
îðãàíèçìå ñ ðàííèõ ñðîêîâ áåðåìåííîñòè, êîòî-
ðûé íàðàñòàåò ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ ñðîêà ãåñòàöèè 
è ïðèîáðåòàåò ÷ðåçìåðíûé õàðàêòåð íà ñòàäèè 
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé äàííîãî îñëîæíåíèÿ. 
Íàøå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ïîâûøåííàÿ 
ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, 
â ñðàâíåíèè ñ ïîêàçàòåëåì íåáåðåìåííûõ æåíùèí 
(1,25 ± 0,14 ìã/ë), âûÿâëÿåòñÿ â ðàííèå ñðîêè íå 
òîëüêî ó áåðåìåííûõ ñ ãåñòîçîì, íî è ïðè ôèçèî-
ëîãè÷åñêîì òå÷åíèè ãåñòàöèè (4,41 ± 0,31 ìã/ë, 
p < 0,01), ðàçëè÷èÿ ñîñòîÿò ëèøü â ñòåïåíè óâå-
ëè÷åíèÿ ïðîäóêöèè áåëêà. Çàêîíîìåðíîñòè âîñ-
ïàëèòåëüíîãî îòâåòà ó ïàöèåíòîê ñ ãåñòîçîì ïî-
çâîëÿþò ïðåäïîëîæèòü, ÷òî äàííîå îñëîæíåíèå 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïðîäîëæåíèå òåõ èçìåíåíèé, 
êîòîðûå ôèçèîëîãè÷åñêàÿ áåðåìåííîñòü âûçûâàåò 
â îðãàíèçìå æåíùèíû, à ðàçëè÷èå â êîíöåíòðà-
öèè ìàðêåðà ìîæåò ïðåòåíäîâàòü íà ðîëü êðèòå-
ðèÿ, îïðåäåëÿþùåãî ïîðîã òîëåðàíòíîñòè îðãà-
íèçìà ìàòåðè â îòâåò íà èíâàçèþ ïëîäíîãî ÿéöà 
è ïëàöåíòàöèþ.

Âûðàæåííûé âîñïàëèòåëüíûé îòâåò â ïåðèîä 
èíâàçèè èíòåðñòèöèàëüíîãî è âíóòðèñîñóäèñòîãî 
öèòîòðîôîáëàñòà ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí è íà-
ëè÷èåì ôîíîâûõ ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Èç-
âåñòíî, ÷òî òàêèå ïàòîëîãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ, êàê 
õðîíè÷åñêàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ìåòà-
áîëè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà (îæèðåíèå, íàðóøåíèÿ 
óãëåâîäíîãî îáìåíà), ñ îäíîé ñòîðîíû, ÿâëÿþò-
ñÿ îáùåïðèçíàííûìè ôàêòîðàìè âûñîêîãî ðèñêà 
ðàçâèòèÿ ãåñòîçà, à ñ äðóãîé – õàðàêòåðèçóþò-
ñÿ ïîâûøåíèåì áàçîâîãî óðîâíÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà [1]. Äåéñòâèòåëüíî, âíå çàâèñèìîñòè îò 
íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ãåñòîçà, ñûâîðîòî÷íàÿ 
êîíöåíòðàöèÿ hsCRP â ðàííèå ñðîêè áåðåìåííî-
ñòè ó æåíùèí ñ âûøåóêàçàííûìè çàáîëåâàíèÿìè 
ñóùåñòâåííî ïðåâûøàëà òàêîâóþ ó ñîìàòè÷åñêè 

çäîðîâûõ æåíùèí (îò 0,8 äî 8,4 ìã/ë, â ñðåäíåì 
4,15 ± 0,23 ìã/ë). Ó áåðåìåííûõ ñ ãèïåðòîíè-
÷åñêîé áîëåçíüþ ïîêàçàòåëü hsCRP âàðüèðîâàë 
îò 3,7 äî 15,9 ìã/ë, ñîñòàâëÿÿ â ñðåäíåì 7,90 ± 
0,91 ìã/ë (p < 0,01), à ïðè îæèðåíèè åãî âåëè÷è-
íà íàõîäèëàñü â ïðåäåëàõ 2,9-15,9 ìã/ë (ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü 7,62 ± 0,78 ìã/ë, p < 0,01).

Äëÿ îòâåòà íà âîïðîñ, ìîæíî ëè ðàññìàòðèâàòü 
âûñîêèé óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè Ñ-
ðåàêòèâíîãî áåëêà â ðàííèå ñðîêè áåðåìåííîñòè 
â êà÷åñòâå ïðîãíîñòè÷åñêîãî òåñòà ðàçâèòèÿ ãåñòî-
çà, èëè ýòîò ôàêò ñâèäåòåëüñòâóåò òîëüêî î íà-
ëè÷èè ýêñòðàãåíèòàëüíîãî «ïðîâîñïàëèòåëüíîãî» 
ôîíà, ó æåíùèí ñ ãåñòîçîì èçó÷åíû ïîêàçàòåëè 
hsCRP â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ 
ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé (òàáë. 2). Äèàãíîñòè-
÷åñêèé ïîðîã ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè Ñ-ðå-
àêòèâíîãî áåëêà â ðàííèå ñðîêè áåðåìåííîñòè 
ñîñòàâèë ≤ 8,0 ìã/ìë ïðè îòíîøåíèè ïðàâäîïî-
äîáèÿ 11,4 (ãðàíèöà íîðìû ìàðêåðà óñòàíîâëåíà 
íà îñíîâàíèè ROC-àíàëèçà ïîêàçàòåëåé æåíùèí 
ñ ôèçèîëîãè÷åñêîé áåðåìåííîñòüþ).

Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå óêàçûâàþò íà îòñóò-
ñòâèå äîñòîâåðíîé âçàèìîñâÿçè àíàëèçèðóåìûõ 
ïàðàìåòðîâ. Ó ïàöèåíòîê ñ ðàçâèâøèìñÿ, â ïî-
ñëåäóþùåì, ãåñòîçîì, âíå çàâèñèìîñòè îò íàëè-
÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ýêñòðàãåíèòàëüíûõ çàáîëå-
âàíèé, â ïåðèîä ïëàöåíòàöèè îäèíàêîâî ÷àñòî 
ðåãèñòðèðîâàëàñü êîíöåíòðàöèÿ hsCRP áîëåå 
8,0 ìã/ë. Íàïðîòèâ, êîíöåíòðàöèÿ hsCRP ìåíåå 
8,0 ìã/ë â 40 % ñëó÷àåâ âûÿâëåíà ó áåðåìåííûõ 
ñ õðîíè÷åñêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è/èëè 
îæèðåíèåì.

Ïðè óãëóáëåííîì èññëåäîâàíèè îñîáåííî-
ñòåé ýêñïðåññèè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ó æåíùèí 
ñ ãåñòîçîì îòìå÷åíî äâà âàðèàíòà âîñïàëèòåëü-
íîãî îòâåòà – ñ èñõîäíî âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿ-
ìè (áîëåå 8,0 ìã/ë) â ðàííèå ñðîêè (ó 68,8 % 
ïàöèåíòîê) è íàðàñòàþùèìè ïðè äèíàìè÷åñêîì 
îáñëåäîâàíèè âî II òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè (ó 
31,2 % áåðåìåííûõ). Óâåëè÷åíèå èíäèâèäóàëü-
íûõ ïîêàçàòåëåé ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà âî âòîðîì òðèìåñòðå áå-
ðåìåííîñòè ÿâëÿåòñÿ îòëè÷èòåëüíîé îñîáåí-
íîñòüþ âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà ó áåðåìåííûõ 
ñ ãåñòîçîì: ïîêàçàòåëè ìàðêåðà âîçðàñòàëè ó 
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Òàáëèöà 2
Êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå êðîâè â ðàííèå ñðîêè áåðåìåííîñòè  

â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ôîíîâûõ ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé  
ó ïàöèåíòîê ñ ãåñòîçîì

Хроническая артериальная гипертензия, 
метаболические нарушения

Концентрация С-реактивного белка
более 8,0 мг/л (n = 20) менее 8,0 мг/л (n = 15)

абс. % абс. %
Зарегистрированы (n = 15) 9 45,0 6 40,0

Отсутствуют (n = 20) 11 55,0 9 60,0
Всего: 20 100,0 15 100,0

Примечание: p > 0,05.

77,8 % ïàöèåíòîê, â òî âðåìÿ êàê ó æåíùèí ñ 
ôèçèîëîãè÷åñêîé áåðåìåííîñòüþ äàííàÿ çàêîíî-
ìåðíîñòü óñòàíîâëåíà â 2,2 ðàçà ðåæå (34,8 %,  
p < 0,01).

Íà ñòàäèè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïàòîëîãè-
÷åñêîãî ïðîöåññà îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå óâåëè÷å-
íèå ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè hsCRP ïî ìåðå 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãåñòîçà è íàðàñòàíèÿ ñòåïåíè 
åãî òÿæåñòè (òàáë. 3). Îäíàêî íà äîêëèíè÷åñêîé 
ñòàäèè òå÷åíèÿ ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè 
hsCRP â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè òÿæåñòè ãåñòîçà 
íå óñòàíîâëåíî.

Àíàëèç èíäèâèäóàëüíûõ ëàáîðàòîðíûõ ïîêà-
çàòåëåé ïîçâîëèë ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå, ÷òî êîí-
öåíòðàöèÿ hsCRP áîëåå 8,0 ìã/ë â ïåðèîä ôîð-
ìèðîâàíèÿ ïëàöåíòû äîñòîâåðíî óêàçûâàåò íà 

ðèñê ðàçâèòèÿ ãåñòîçà (ÎÐ = 5,5; 95%ÄÈ 2,96-
10,16; p < 0,0001). Â òàáëèöå 4 ïðåäñòàâëåíû ðå-
çóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðà-
öèè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ïåðèîä ïëàöåíòàöèè 
(9-16 íåäåëü) ñ ó÷åòîì äàííûõ ó âñåõ îáñëåäîâàí-
íûõ ïàöèåíòîê â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ èëè îò-
ñóòñòâèÿ ãåñòîçà.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ïðåäïî-
ëîæèòü, ÷òî ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðå-
àêòèâíîãî áåëêà, îïðåäåëÿåìàÿ ìåòîäîì âûñîêî-
÷óâñòâèòåëüíîãî àíàëèçà, ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ 
êàê èíôîðìàòèâíûé ìàðêåð êà÷åñòâà òå÷åíèÿ 
ðàííèõ ñðîêîâ ãåñòàöèè. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
îïðåäåëåíèå hsCRP øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ â ñî-
âðåìåííîé ìåäèöèíå äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó ïðàêòè÷åñêè 
çäîðîâûõ ëþäåé [1]. Îäíàêî äàííûé òåñò ïðàêòè-

Òàáëèöà 3
Ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåêòèâíîãî áåëêà â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè òÿæåñòè ãåñòîçà, 

ìã/ë (M ± m)
Сроки 

гестации,  
нед.

Группы беременных
Пациентки с гестозом Физиологическая 

беременность (n = 92)легкой степени тяжести (n = 45) средней и тяжелой степени тяжести (n = 16)
8-14 7,86 ± 0,81** 7,99 ± 1,68* 4,41 ± 0,31

15-28 8,23 ± 0,76* 9,52 ± 1,22* 5,79 ± 0,43
29-40 9,18 ± 0,91* 13,36 ± 1,87**^ 6,21 ± 0,56

Примечание: статистически значимые различия: * p < 0,05; ** p < 0,01 (при сравнении с физиологической 
беременностью);^ p < 0,05 (между подгруппами беременных с гестозом).

Òàáëèöà 4
×àñòîòà ðàçâèòèÿ ãåñòîçà â çàâèñèìîñòè îò êîíöåíòðàöèè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â I – íà÷àëå 

 II òðèìåñòðà áåðåìåííîñòè

Концентрация hsCRP в 9-16 
недель беременности, мг/л

Группы беременных
беременность, не осложненная 

гестозом
беременность, осложнившаяся гестозом

абс. % абс. %
Менее 8,0 (n = 109) 100 91,7 9 8,3
Более 8,0 (n = 37) 11 29,7 26 70,3

Всего: 111 35

Примечание: чувствительность теста 74,3 %, специфичность 90,1 %; ОП = 7,5 (95% доверительный интервал: 
4,14-13,57; p < 0,0001).
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÷åñêè íå èñïîëüçóåòñÿ â àêóøåðñòâå. Â ëèòåðàòó-
ðå èìåþòñÿ ëèøü åäèíè÷íûå ðàáîòû, ðàññìàòðè-
âàþùèå îïðåäåëåíèå hsCRP ïðè áåðåìåííîñòè 
ñ òî÷êè çðåíèÿ íåæåëàòåëüíûõ ïîñëåäñòâèé [5, 
6, 8, 9]. Â òî æå âðåìÿ, îïðåäåëåíèå êîíöåí-
òðàöèè hsCRP âïîëíå äîñòóïíî äëÿ ïðîèçâîä-
ñòâà â áîëüøèíñòâå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ó÷ðåæäåíèé. Êàê îòìå÷àåò Â.Â. Âåëüêîâ (2005), 
ìåòîä ïðîñò è ïðèìåíèì äàæå â àìáóëàòîðíûõ 
óñëîâèÿõ; ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ hsCRP â ñâå-
æåé, õðàíèâøåéñÿ è äàæå çàìîðîæåííîé ïëàçìå 
(ñûâîðîòêå) ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àþòñÿ; óðîâíè 
hsCRP äîñòàòî÷íî ñòàáèëüíû èç-çà äëèòåëüíîãî 
ïåðèîäà åãî ïîëóâûâåäåíèÿ èç îðãàíèçìà; ìåòîä 

hsCRP ñòàíäàðòèçîâàí (èìåþòñÿ ñòàíäàðòû, àò-
òåñòîâàííûå ÂÎÇ) [1].

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Äëÿ áîëåå òî÷íîé èäåíòèôèêàöèè ãðóïïû 

ðèñêà ïî ðàçâèòèþ ãåñòîçà â ïðîãðàììó àêó-
øåðñêîãî ìîíèòîðèíãà öåëåñîîáðàçíî âêëþ-
÷èòü îïðåäåëåíèå ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ìåòîäîì âûñîêî÷óâñòâè-
òåëüíîãî àíàëèçà â ïåðèîä ïëàöåíòàöèè.

2. Ñûâîðîòî÷íàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà áîëåå 8,0 ìã/ë â 9-16 íåäåëü ãåñòàöèè 
ñâèäåòåëüñòâóåò îá óâåëè÷åíèè ðèñêà ðàçâèòèÿ 
ãåñòîçà â 5,5 ðàç.
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К ВОПРОСУ О ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОМ ДИАГНОЗЕ ГЕПАТОМЕГАЛИИ 
И СПЛЕНОМЕГАЛИИ У ДЕТЕЙ

На основании клинического обследования 241 ребенка с гепатолиенальным синдромом из-
учены возрастная структура и основные причины развития данного синдрома. Установлено, 
что нозологическую принадлежность гепатолиенального синдрома определяет возраст ре-
бенка, степень увеличения органов и клинические проявления основного заболевания.
Ключевые слова: гепатолиенальный синдром; дети; возрастная и нозологическая структу-
ра; дополнительные клинические симптомы; дифференциальный диагноз.
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Luchsheva E.V., Kotovich M.M., Karnauchova N.A.
Regional perinatal centre,
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors, Novokuznetsk
G.Ya. Remishevska Repablic Clinical Hospital, Abakan

ON THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF HEPATOMEGALY AND SPLENOMEGALY 
IN CHILDREN

Based on clinical examination of 241 children with hepatolienal syndrome the age-related structure 
and main causes of development of this symptom were studied. It has been found that a nosologic-
al referral of hepatolienal syndrome is determined by the age of a child, degree of the enlargement 
of organs, and clinical manifestations of the basic disease.
Key words: hepatolienal syndrome; children; age and nosological structure; additional clinical 
symptoms; differential diagnosis.

Óâåëè÷åíèå ïå÷åíè è(èëè) ñåëåçåíêè ó äå-
òåé – ýòî ñèìïòîì öåëîãî ðÿäà îñòðûõ è 
õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Íî åñëè ãåïà-

òîìåãàëèÿ ïðè îñòðûõ çàáîëåâàíèÿõ ðàññìàòðè-
âàåòñÿ êàê íåñïåöèôè÷åñêàÿ îòâåòíàÿ ðåàêöèÿ ðå-
òèêóëîýíäîòåëèàëüíîé ñèñòåìû ñ íîðìàëèçàöèåé 
ðàçìåðîâ ïå÷åíè ïî ìåðå âûçäîðîâëåíèÿ, òî ïðè 
ïåðìàíåíòíîì ïîâðåæäåíèè ðàçðàñòàíèå âíåêëå-
òî÷íîãî ìàòðèêñà âåäåò ê íåîáðàòèìîìó íàðóøå-
íèþ ñòðóêòóðû è ôóíêöèè îðãàíà [3, 6, 8].

Èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿùåííûå âîïðîñó ãåïàòî- 
è(èëè) ñïëåíîìåãàëèè ó äåòåé åäèíè÷íû [7, 10-12, 
15]. Òåì íå ìåíåå, ïðè ðÿäå íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì 
èìåííî ýòè ñèìïòîìû äëèòåëüíîå âðåìÿ ìîãóò ÿâ-
ëÿòüñÿ åäèíñòâåííûì ïðîÿâëåíèåì áîëåçíè. Ïðè 
ýòîì òÿæåñòü ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè äàëåêî íå âñåãäà 
êîðåëëèðóåò ñ âûðàæåííîñòüþ êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû çàáîëåâàíèÿ (íàïðèìåð, óâåëè÷åíèå ïå÷åíè 
– ïðè ÕÃÂ è Ñ, áîëåçíè Âèëüñîíà, áåññèìïòîì-
íàÿ ñïëåíîìåãàëèÿ – ïðè ñèíäðîìå ïîðòàëüíîé 
ãèïåðòåíçèè, áîëåçíÿõ íàêîïëåíèÿ) [1, 2, 4, 5, 
9, 13, 14].

Â ïîâñåäíåâíîé ïðàêòèêå ýòàï áåññèìïòîìíîé 
ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè ÷àñòî «ïðîïóñêàåòñÿ» èëè, 
â ëó÷øåì ñëó÷àå, îïðåäåëÿåòñÿ íà ôîíå ñîïóò-
ñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. Íàëè÷èå òîëüêî íåñïå-
öèôè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ (àñòåíè÷åñêèé, äèñïåï-
ñè÷åñêèé, îòêëîíåíèÿ â ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè) 
òàêæå äàëåêî íå âñåãäà ïðàâèëüíî îðèåíòèðóåò 
âðà÷à â ïëàíå îáñëåäîâàíèÿ ðåáåíêà. Â ðåçóëü-
òàòå, îñíîâíûì ïîâîäîì äëÿ îáðàùåíèÿ çà ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùüþ îêàçûâàåòñÿ ïîÿâëåíèå äîïîë-
íèòåëüíûõ ñèìïòîìîâ è æàëîá, õàðàêòåðíûõ óæå 
äëÿ êîíêðåòíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì. Ïðè ýòîì 
òÿæåñòü õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, ïðîòåêàþùèõ 
ñ ïîðàæåíèåì ïå÷åíè, çàâèñèìîñòü ïðîãíîçà è èñ-
õîäà îò âîçðàñòà ðåáåíêà è ñðîêîâ íà÷àëà òåðà-
ïèè äèêòóþò íåîáõîäèìîñòü áîëåå ïðèñòàëüíîãî 
âíèìàíèÿ ê âîïðîñó ãåïàòî- è(èëè) ñïëåíîìåãà-
ëèè ó äåòåé.

Ãåïàòîëèåíàëüíûé ñèíäðîì (ÃËÑ) òðàêòóåòñÿ 
êàê ëþáîå óâåëè÷åíèå ïå÷åíè è ñåëåçåíêè, êëè-
íè÷åñêè îïðåäåëÿåìîå, è íå ÿâëÿåòñÿ îòäåëüíîé 
íîçîëîãè÷åñêîé åäèíèöåé. Â òî æå âðåìÿ, ó ÷àñòè 
ïàöèåíòîâ ýòà òåðìèíîëîãèÿ ôèãóðèðóåò â êà÷å-
ñòâå ïðåäâàðèòåëüíîãî äèàãíîçà ïðè íàïðàâëåíèè 
íà ãîñïèòàëèçàöèþ è ÿâëÿåòñÿ ïîâîäîì äëÿ êëè-
íè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ.

Àíàëèçó êà÷åñòâà âûÿâëåíèÿ ÃËÑ, îïðåäåëå-
íèþ îñíîâíûõ åãî ïðè÷èí â ðàçëè÷íûõ âîçðàñò-
íûõ ãðóïïàõ, à òàêæå äèàãíîñòè÷åñêèõ ïîçèöèé, 
áûëî ïîñâÿùåíî íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå.

Îäíîé èç çàäà÷ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü èçó÷å-
íèå ñòåïåíè óâåëè÷åíèÿ ïå÷åíè è ñåëåçåíêè ïðè 
ðàçëè÷íûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ, à òàêæå êëè-
íè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ ñèìïòîìîâ, ñîïðîâîæ-
äàþùèõ ÃËÑ, ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ èõ çíà÷åíèÿ 
â äèôôåðåíöèàëüíîì äèàãíîçå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîä òåðìèíîì «ãåïàòîëèåíàëüíûé ñèíäðîì» 

ïîäðàçóìåâàëñÿ êëèíè÷åñêèé è ëàáîðàòîðíûé 
ñèìïòîìîêîìïëåêñ, îáóñëîâëåííûé ðàçëè÷íûìè 
ïðè÷èíàìè, ïðè âîçäåéñòâèè êîòîðûõ âîçíèêà-
þò ñòîéêèå (ñîõðàíÿþùèåñÿ íå ìåíåå òðåõ ìåñÿ-
öåâ) ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïå÷åíè è 
ñåëåçåíêå (îò êëåòî÷íîãî äî îðãàííîãî óðîâíÿ), 
ïðèâîäÿùèå ê óâåëè÷åíèþ è(èëè) èçìåíåíèþ 
êîíñèñòåíöèè îðãàíîâ, íàðóøåíèþ èõ ôóíêöèè, 
è èìåþùèå çíà÷åíèå â ôîðìèðîâàíèè îïðåäåëåí-
íûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ñòðóêòóð.

Çà ïÿòèëåòíèé ïåðèîä áûëî ïðîâåäåíî îäíî-
ìîìåíòíîå ðåòðîñïåêòèâíîå è ïðîäîëüíîå ïðî-
ñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå, ïîñâÿùåííîå èçó÷åíèþ 
ïðè÷èí ÃËÑ â ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóï-
ïàõ. Îáùåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ 
â èññëåäîâàíèå – 241, èç íèõ 134 ìàëü÷èêà è 
107 äåâî÷åê. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäî-
âàíèå ÿâëÿëèñü: âîçðàñò îò 1 ìåñÿöà äî 17 ëåò 
âêëþ÷èòåëüíî; óâåëè÷åíèå ðàçìåðîâ ïå÷åíè è(è-
ëè) ñåëåçåíêè, îïðåäåëÿåìîå ôèçèêàëüíûìè ìåòî-
äàìè, êàê ñîïðîâîæäàþùååñÿ äîïîëíèòåëüíûìè 
ñèìïòîìàìè, òàê è áåç íèõ; ñîãëàñèå ðîäèòåëåé 
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íà ïðîâåäåíèå èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ 
ðåáåíêà. Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè: íàëè-
÷èå óñòàíîâëåííîãî äèàãíîçà, îáóñëàâëèâàþùåãî 
ðàçâèòèå ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè; íàëè÷èå îñòðîãî 
èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ íà ìîìåíò îáñëåäî-
âàíèÿ èëè â òå÷åíèå òðåõ ìåñÿöåâ â àíàìíåçå; 
áåññèìïòîìíàÿ ãåïàòî- è(èëè) ñïëåíîìåãàëèÿ, ñî-
õðàíÿþùàÿñÿ ìåíåå òðåõ ìåñÿöåâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè ðàñïðåäåëåíèè ïàöèåíòîâ ñ ÃËÑ â çàâèñè-

ìîñòè îò âîçðàñòà ñàìûìè ìíîãî÷èñëåííûìè îêà-
çàëèñü ãðóïïû äåòåé äî ãîäà – 66 ÷åë. (27,4 %) è 
ñ ãîäà äî 3-õ ëåò – 62 ÷åë. (25,7 %), êîòîðûå ñî-
ñòàâèëè â îáùåé ñëîæíîñòè áîëåå 50 % ñëó÷àåâ.

Èçó÷åíèå íîçîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû ÃËÑ 
ïîêàçàëî, ÷òî âîçðàñò ìîæåò ÿâëÿòüñÿ îäíèì èç 
ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþùèõ ïðè÷èíó ãåïàòîñïëåíî-
ìåãàëèè. Òàê, ó äåòåé ïåðâîãî ãîäà æèçíè íàèáî-
ëåå ÷àñòî ÃËÑ áûë îáóñëîâëåí èíôåêöèîííûìè 
çàáîëåâàíèÿìè – 23 ñëó÷àÿ (34,9 %). Ïðè÷åì, â 
ñòðóêòóðå èíôåêöèîííîé ïàòîëîãèè ó äåòåé äî 
ãîäà äîìèíèðóþò âðîæäåííûå èíôåêöèè, ôîð-
ìèðóþùèå TORCH-ñèíäðîì, òîãäà êàê ó äåòåé 
ñòàðøå 8 ëåò – õðîíè÷åñêèå âèðóñíûå ãåïàòèòû 
Â è Ñ.

Îáðàùàåò âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî â âîçðàñòå 
îò 1 ãîäà äî 3-õ ëåò íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé 
ÃËÑ ÿâëÿþòñÿ çàáîëåâàíèÿ, îòíîñÿùèåñÿ ê êëàñ-
ñó íîâîîáðàçîâàíèÿ – 23 ñëó÷àÿ, ÷òî ñîñòàâèëî 
37,1 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà â äàííîé âîçðàñòíîé 
ãðóïïå. Ëåéêîçû, êàê ïðè÷èíà ãåïàòîñïëåíîìåãà-
ëèè, ïðåäñòàâëåíû â êàæäîé âîçðàñòíîé ãðóïïå. 
Îïóõîëè ïå÷åíè èìåëè ìåñòî òîëüêî ó äåòåé ðàí-
íåãî âîçðàñòà, ïðè÷åì â 7 èç 9 ñëó÷àåâ ýòî çëîêà-
÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ.

Äðóãèå ðåäêî âñòðå÷àþùèåñÿ áîëåçíè ïå÷åíè, 
áîëåçíè êðîâè, ÿâëÿëèñü ïðè÷èíîé ÃËÑ âî âñåõ 
âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ, áåç çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé.

Ñèíäðîì âíåïå÷åíî÷íîé ïîðòàëüíîé ãèïåð-
òåíçèè âñòðå÷àëñÿ â òðåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ ñ 
ìàêñèìàëüíûì êîëè÷åñòâîì ñëó÷àåâ â âîçðàñòå ñ 
4 äî 7 ëåò.

Áîëåçíè îáìåíà èìåëè ìåñòî âî âñåõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ (çà èñêëþ÷åíèåì 12-14 ëåò), íî 
ðàçëè÷íû ïî ñòðóêòóðå. Íàðóøåíèÿ îáìåíà, îá-
óñëàâëèâàþùèå ðàçâèòèå ÃËÑ ó äåòåé äî 3-õ ëåò, 
÷àùå ïðåäñòàâëåíû ëèçîñîìíûìè áîëåçíÿìè íà-
êîïëåíèÿ. Áîëåçíü Âèëüñîíà èìåëà ìåñòî ó äåòåé 
ñòàðøå 7 ëåò.

Ó ìàëåíüêèõ äåòåé ñîìàòè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ, 
ñîïðîâîæäàþùàÿñÿ ÃËÑ, ïðåäñòàâëåíà «ôîíîâû-
ìè» çàáîëåâàíèÿìè, à â ñòàðøåì âîçðàñòå – àóòî-
èììóííûìè (òàáë. 1).

Îäíîé èç çàäà÷ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü îïðå-
äåëåíèå çíà÷åíèÿ ñòåïåíè óâåëè÷åíèÿ îðãàíîâ â 
ôîðìèðîâàíèè êëèíè÷åñêîãî äèàãíîçà. Ó÷èòû-
âàÿ, ÷òî ÷åòêèõ êðèòåðèåâ ñòåïåíè ãåïàòî- è ñïëå-
íîìåãàëèè, îïðåäåëÿåìîé ïðè ïàëüïàöèè, íåò, â 
èññëåäîâàíèè èñïîëüçîâàëàñü òåðìèíîëîãèÿ, îáî-
çíà÷åííàÿ Ð. Õåããëèíîì (1965) äëÿ îöåíêè ñòå-
ïåíè óâåëè÷åíèÿ ñåëåçåíêè: ëåãêîå, óìåðåííîå, 
çíà÷èòåëüíîå è îãðîìíîå óâåëè÷åíèå. Îöåíèâàÿ 
ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ îðãàíîâ ïðè ðàçëè÷íûõ çà-
áîëåâàíèÿõ âûÿñíåíî, ÷òî áîëüøèíñòâî èç íèõ 
ñîïðîâîæäàëèñü ëåãêèì (íà 1-2 ñì âûøå âîç-
ðàñòíîé íîðìû ïî îòíîøåíèþ ê êðàþ ðåáåðíîé 
äóãè) èëè óìåðåííûì (2-5 ñì) óâåëè÷åíèåì îðãà-
íîâ. Çíà÷èòåëüíàÿ ãåïàòîìåãàëèÿ (5-10 ñì) ÷àùå 
áûëà îáóñëîâëåíà íîâîîáðàçîâàíèÿìè, â ÷àñò-
íîñòè ëåéêîçàìè, ïðè÷èíîé æå îãðîìíîé (áîëåå 
10 ñì) ãåïàòîìåãàëèè ÿâèëèñü îïóõîëè ïå÷åíè è 
ãëèêîãåíîçû. Çíà÷èòåëüíàÿ ñïëåíîìåãàëèÿ ÷àùå 
èìåëà ìåñòî ïðè íîâîîáðàçîâàíèÿõ, à òàêæå ïðè 
ãåìîëèòè÷åñêèõ àíåìèÿõ è ñèíäðîìå ïîðòàëüíîé 
ãèïåðòåíçèè. Îãðîìíàÿ ñïëåíîìåãàëèÿ áûëà îá-
óñëîâëåíà ëåéêîçîì è ëèïèäîçîì íåóòî÷íåííûì.

Â 92 % ñëó÷àåâ óâåëè÷åíèå ïå÷åíè è ñåëåçåíêè 
ñîïðîâîæäàëîñü äðóãèìè êëèíè÷åñêèìè è ëàáî-
ðàòîðíûìè èçìåíåíèÿìè. Íàèáîëåå ÷àñòî (áîëåå 
50 % îò ÷èñëåííîñòè äåòåé â êàæäîé âîçðàñòíîé 
ãðóïïå) èìåëè ìåñòî ñèìïòîìû èíòîêñèêàöèè ðàç-
ëè÷íîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè. Ñèìïòîì öèòîëè-
çà (ïîâûøåíèå àìèíîòðàíñôåðàç áîëåå 1,5 íîðì) 
âûÿâëÿëñÿ â 23,6-30,4 % ñëó÷àåâ. Æåëòóõà è îò-
êëîíåíèÿ â ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè ÷àùå èìåëè ìå-
ñòî ó äåòåé ðàííåãî âîçðàñòà, â òî âðåìÿ êàê äèñ-
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Òàáëèöà 1
Íîçîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ÃËÑ â ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ (n = 241)

Группы заболеваний
Возрастные группы

Всего случаев  
(% от общего количества)

до 
года

1-3 
года

4-7 
лет

8-11 
лет

12-14 
лет

15-17 
лет

Инфекционные заболевания, в т. ч.:
TORCH-синдром

ХГВ
ХГС

ХГ В+С
Инфекция ВЭБ

23
17
-
4
-
2

8
1
1
-
-
5

7
-
3
1
-
2

6
-
4
1
-
1

6
-
3
2
1
-

6
-
3
1
-
-

56 (23,2 %)
18
14
9
1

10
Новообразования, в т.ч.:

Лейкоз
Опухоли печени

9
3
4

23
15
5

9
9
-

5
4
-

1
1
-

8
8
-

55 (22,8 %)
40
9

Болезни обмена веществ, в т.ч.:
Гликогеноз

Липидоз неуточненный
Мукополисахаридоз

Болезнь Вильсона

3
1
1
-
-

4
2
1
1
-

3
-
1
-
-

4
1
-
-
2

-

3
-
-
-
2

17 (7,1 %)
4
3
1
4

Другие болезни печени 9 5 4 3 1 2 24 (10 %)
Болезни крови 9 9 2 4 1 3 28 (11,6 %)

Синдром портальной гипертензии - 2 5 1 - - 8 (3,3 %)
Соматические болезни, в т.ч.:

«Фоновая патология»
Аутоиммунные болезни

9
5
-

2
2
-

3
-
2

5
1
3

4
-
2

2
-
2

25 (10,4 %)
8
9

Неуточненная гепато-и(или) спленомегалия 4 9 7 4 2 2 28 (11,6 %)
Всего случаев 66 62 40 32 15 26 241 (100 %)

ïåïòè÷åñêèå íàðóøåíèÿ – ó äåòåé ñòàðøå 12 ëåò. 
Ãåìîððàãè÷åñêèé ñèíäðîì è ëèìôîàäåíîïàòèÿ 
âñòðå÷àëèñü ó îòäåëüíûõ ïàöèåíòîâ âî âñåõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ áåç çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé. Äðóãèå 
ñèìïòîìû (àñöèò, êîæíûé çóä, ãèïåðñïëåíèçì) 
ñîïðîâîæäàëè ÃËÑ äîñòàòî÷íî ðåäêî è íå èìåëè 
ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè. Óâåëè÷åíèå ïå÷åíè è 
ñåëåçåíêè áåç äîïîëíèòåëüíûõ ñèìïòîìîâ èìåëî 
ìåñòî â 20 ñëó÷àÿõ (8,3 %), ïðè÷åì â 12 èç íèõ 
ïðè÷èíà ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè îñòàëàñü íåóòî÷-
íåííîé.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ÃËÑ 
âûÿâëÿëñÿ ó äåòåé ïåðâûõ òðåõ ëåò æèçíè, áûëî 
ïðîàíàëèçèðîâàíî, êàêèå æå ñèìïòîìû áîëåå õà-
ðàêòåðíû äëÿ êîíêðåòíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì 
â ýòîé âîçðàñòíîé ãðóïïå. Ñèìïòîìû èíòîêñèêà-
öèè ïðè ÕÃÂ è ÕÃÑ, èíôåêöèè ÂÝÁ, áîëåçíÿõ 
îáìåíà âûðàæàëèñü â âèäå àñòåíè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà (ñíèæåíèå àïïåòèòà è äâèãàòåëüíîé àêòèâíî-
ñòè, óìåðåííàÿ áëåäíîñòü). Ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ ñ 
äàííûìè äèàãíîçàìè ïðîÿâëåíèÿ èíòîêñèêàöèè 
îòñóòñòâîâàëè. Ñèìïòîìû âûðàæåííîé èíòîêñè-
êàöèè çíà÷èìî ÷àùå èìåëè ìåñòî ïðè ëåéêîçàõ, 
à òàêæå â ðàâíîé ñòåïåíè ñ àñòåíè÷åñêèì ñèíäðî-
ìîì, îòìå÷àëèñü ïðè îïóõîëÿõ ïå÷åíè, TORCH-
ñèíäðîìå. Öèòîëèç ÷àùå âûÿâëÿëñÿ ïðè ãåïàòèòàõ 
èíôåêöèîííîé ýòèîëîãèè – ÕÃÂ, ÕÃÑ, TORCH-
ñèíäðîìå; æåëòóõà – ïðè TORCH-ñèíäðîìå è 
ãåìîëèòè÷åñêîé àíåìèè; ëèìôîàäåíîïàòèÿ – ïðè 
èíôåêöèè ÂÝÁ è ëåéêîçàõ; ãåìîððàãè÷åñêèé ñèí-

äðîì áûë áîëåå õàðàêòåðåí äëÿ ëåéêîçîâ. Îòêëî-
íåíèÿ â ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè (çàäåðæêà ôèçè÷å-
ñêîãî ðàçâèòèÿ, äåôèöèò ìàññû) èìåëè ìåñòî ïðè 
âñåõ çàáîëåâàíèÿõ (çà èñêëþ÷åíèåì èíôåêöèè 
ÂÝÁ) áåç ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé.

Ñîïîñòàâèâ ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ãåïàòî-
ñïëåíîìåãàëèè è îñíîâíûå ñèìïòîìû ïðè ðÿäå 
íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì â èññëåäóåìîé âîçðàñòíîé 
ãðóïïå (1 ìåñ. – 3 ãîäà), áûëè îïðåäåëåíû íàè-
áîëåå âåðîÿòíûå ñèòóàöèè è äèàãíîñòè÷åñêèå ïî-
çèöèè. Ââèäó ðåäêîñòè íåêîòîðûõ íîçîëîãè÷å-
ñêèõ ôîðì è íåáîëüøîãî êîëè÷åñòâà íàáëþäåíèé, 
íå âñå ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ óäàëîñü ïîä-
òâåðäèòü ñòàòèñòè÷åñêè, òåì íå ìåíåå, ñ÷èòàåì, 
÷òî ïîëó÷åííûå äàííûå ìîæíî èñïîëüçîâàòü äëÿ 
äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè çàáîëåâàíèé, ñî-
ïðîâîæäàþùèõñÿ ÃËÑ ó äåòåé ðàííåãî âîçðàñòà 
(òàáë. 2).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Â ðåçóëüòàòå âûïîëíåííîé ðàáîòû ïðåäñòàâëå-

íà íîçîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ãåïàòîëèåíàëüíîãî 
ñèíäðîìà â âîçðàñòíîì àñïåêòå. Ñòàòèñòè÷åñêè 
äîêàçàíà íàèáîëüøàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ãåïàòî-
ëèåíàëüíîãî ñèíäðîìà ó äåòåé ïåðâûõ òðåõ ëåò 
æèçíè ñ ïðåîáëàäàíèåì â åãî ñòðóêòóðå èíôåê-
öèîííîé ïàòîëîãèè è íîâîîáðàçîâàíèé. Îñîáîãî 
âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò âûÿâëåíèå ó äåòåé ðàííåãî 
âîçðàñòà ãåïàòîìåãàëèè, ïðè÷èíîé êîòîðîé ÿâëÿ-
þòñÿ îïóõîëè ïå÷åíè. Ýòî äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü 
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Òàáëèöà 2
Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ïðè âûÿâëåíèè ãåïàòîëèåíàëüíîãî ñèíäðîìà ó äåòåé ðàííåãî 

âîçðàñòà

Степень увеличения 

печени и (или) 

селезенки

Дополнительные 

симптомы

Наиболее 

вероятные 

ситуации

Целенаправленное обследование

И
н

то
кс

и
ка

ц
и

я

Ц
и

то
ли

з

Ж
ел

ту
ха

Л
и

м
ф

о
ад

ен
о

п
ат

и
я

А
н

ем
и

я

Ге
м

о
р

р
аг

и
че

ск
и

й
 с

-м

Д
еф

и
ц

и
т 

м
ас

сы
Легкая* или 

умеренная** 

гепатоспленомегалия

+ + + - - - +

TORCH-синдром

Аномалии развития 

ЖВП

Галактоземия

TORCH-скрининг. Сканирующие методы. ТСХ крови и 

мочи. Биопсия печени

Легкая гепатомегалия + - - - - - ХГВ, ХГС ИФА, ПЦР на ВГВ, ВГС

Умеренная 

гепатоспленомегалия
+ - - + - - - Инфекция ВЭБ ИФА на ВЭБ

Значительная *** 

гепатомегалия
+ - - - + - + Опухоль печени

Концентрация альфа-фетопротеина. Сканирующие 

методы. Морфология опухолевой ткани

Значительная 

гепатоспленомегалия
+ - - + + + - Лейкоз

Пункция костного мозга. Специальные методы 

исследования (цитохимические, цитогенетические, 

молекулярно-генетические)

Спленомегалия 

от умеренной до 

значительной

- - + - + - -
Анемия 

гемолитическая

Эритроцитометрия. Пункция костного мозга. 

Специальные методы (проба Кумбса, осмотическая 

стойкость и резистентность эритроцитов, электрофорез 

гемоглобина и др.). Цитогенетическое и молекулярно 

генетическое обследование. Обследование родителей

Значительная 

гепатомегалия
- - - - - - -

Гликогеноз. 

Доброкачественные 

новообразования 

печени

Гликемический профиль. Сканирующие методы. 

Биопсия печени. Определение ферментных дефектов

Умеренная 

спленомегалия
- - - - + - -

С-м внепеченочной 

портальной 

гипертензии

УЗИ с доплерографией

Спленомегалия 

значительная
- - - - + - - Липидоз

Липидограмма. Биопсия печени. Наличие 

специфических клеток

Примечание: * легкое увеличение печени и селезенки – на 1-2 см выше возрастной нормы; ** умеренное – на 2-5 см; 
***значительное – 5-10 см и более выше возрастной нормы.

áîëåå ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ âðà÷åé ïåðâè÷íîãî 
çâåíà ê äàííîé âîçðàñòíîé ãðóïïå. Ïðîâåäåííîå 
èññëåäîâàíèå îáîçíà÷èëî îñíîâíûå äîïîëíèòåëü-
íûå ñèìïòîìû è ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ ïå÷åíè è ñå-
ëåçåíêè ïðè êîíêðåòíûõ çàáîëåâàíèÿõ â ãðóïïå 

äåòåé ðàííåãî âîçðàñòà. Èñïîëüçîâàíèå ýòèõ ðå-
çóëüòàòîâ ïðàêòè÷åñêèìè âðà÷àìè ïîçâîëèò ñóçèòü 
êðóã äèôôåðåíöèàëüíîãî äèàãíîçà ïðè âûÿâëå-
íèè ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè è ñäåëàòü îáñëåäîâàíèå 
ìàëåíüêîãî ðåáåíêà áîëåå öåëåíàïðàâëåííûì.
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ÌÎÐÎÇÎÂÀ È.Ñ., ÀÊÊÅÐ Ë.Â., ÃÀËÜ×ÅÍÊÎ À.È.
Àëòàéñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 

ã. Áàðíàóë

ОРИГИНАЛЬНЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ  
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН  

С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Обследованы 90 женщин климактерического периода с клиникой остеохондроза шейного 
отдела позвоночника, из них выделена группа с нарушением кровообращения в системе 
позвоночных артерий (n = 45). В группе женщин с хроническим нарушением мозгового на-
рушения в вертебро-базилярном бассейне (ХНМК ВББ) отмечалось более тяжелое течение 
климактерического синдрома (КС). Женщинам данной группы проводилось лечение путем 
мезотерапевтического введения смеси 4,0 г ницерголина и 10 мг кортексина в сегменты С4-
С7 шейного отдела позвоночника, на фоне лечения проявления КС устранялись.
Ключевые слова: женщины; климактерический синдром; нарушение кровообращения в 
вертебро-базилярном бассейне; мезотерапевтическое в ведение; ницерголин и кортексин.

Morozova I.S., Gal'chenko A.I., Akker L.V.
Altai State Medical University, Barnaul

THE ORIGINAL METHOD OF TREATMENT OF CLIMACTERIC SYNDROME FOR WOMEN 
WITH THE OSTEOCHONDROSIS OF THE NECK DEPARTMENT OF SPINE

90 women of menopause are inspected with the clinic of osteochondrosis of the neck department of 
spine, from them a group is abstracted with violation of circulation of blood in the system of vertebral 
arteries (n = 45). More heavy flow of climacteric syndrome (CS) was marked in the group of women
with chronic  violation of cerebral circulation of blood in a vertebro-basilar  pool (CVCC VBP).
The treatment of the women of this group was conducted by the way of  mezoterapevtic introduc-
tion of mixture of a 4,0 gramme of nicergolin and 10 mgs of korteksin to the segments C4-C7 neck 
department  of spine, on a background of the treatment displays of (CS) were removed.
Key words: women; climacteric syndrome; violation of circulation of blood in a vertebro-basilar  
pool; mezoterapevtic introduction; nicergolin and korteksin.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Â êëèìàêòåðè÷åñêîì ïåðèîäå ó æåíùèí ïðè 
ïàòîëîãè÷åñêè ïðîòåêàþùåì êëèìàêòåðè-
÷åñêîì ñèíäðîìå (ÊÑ), êàê ïðàâèëî, íà-

áëþäàþòñÿ îò îäíîãî äî íåñêîëüêèõ ñîìàòè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé, ìíîãèå èç êîòîðûõ íà ôîíå ýñòðî-
ãåííîãî äåôèöèòà ñóùåñòâåííî óõóäøàþò òå÷åíèå 
ÊÑ. Öåðåáðîâàñêóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ, íà÷èíàÿ ñ 
âîçðàñòà ïåðèìåíîïàóçû, ÿâëÿþòñÿ â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè çàáîëåâàåìîñòè è 
ñìåðòíîñòè â æåíñêîé ïîïóëÿöèè.

Íàðóøåíèå ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ó æåí-
ùèí â 66 % ñëó÷àåâ ïðîèñõîäèò â ñèñòåìå ïîçâî-
íî÷íûõ àðòåðèé. Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðè÷èíàìè 
íàðóøåíèÿ êðîâîòîêà â äàííîé ñîñóäèñòîé ñèñòå-
ìå ÿâëÿþòñÿ: îñòåîõîíäðîç øåéíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà ôèáðîçíî-ìûøå÷íûå äèñôóíêöèè, àòå-
ðîñêëåðîòè÷åñêèå è âîñïàëèòåëüíûå èçìåíåíèÿ. 
Èìåííî ñîñóäèñòûå íàðóøåíèÿ, âîçíèêàþùèå íà 
ôîíå îñòåîõîíäðîçà øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-
êà, ôîðìèðóþò ãèïîòàëÿìè÷åñêóþ ôóíêöèîíàëü-
íîóþ íåïîëíîöåííîñòü, êàê ðåçóëüòàò âåðòåáðî-
áàçèëÿðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Êëèíè÷åñêè êëèìàêòåðè÷åñêèé ñèíäðîì îá-
ðàçóåòñÿ èç íåéðî-âåãåòàòèâíûõ, ïñèõî-ýìîöèî-
íàëüíûõ, îáìåííî-ýíäîêðèííûõ íàðóøåíèé, êàê 
ðåçóëüòàò äèñôóíêöèè ÂÍÑ. Ôîðìèðîâàíèå ÊÑ 
íà ôîíå îñòåîõîíäðîçà øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà ïðèâîäèò ê áîëåå ñòîéêèì è âûðàæåííûì 
íàðóøåíèÿì öåðåáðàëüíîãî êðîâîòîêà è äèñôóíê-
öèè ãèïîòàëàìè÷åñêîé îáëàñòè.

Âçàèìîîòÿãîùàþùåå âëèÿíèå äâóõ ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, êàê ÊÑ è îñòåîõîíäðîçà øåé-
íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ñ àññîöèèðîâàííûìè 
öåðåáðîâàñêóëÿðíûìè íàðóøåíèÿìè, òðåáóåò ïî-
èñêà íîâûõ ìåòîäîâ êîððåêöèè.

Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü âëèÿíèå ìåçîòåðà-
ïåâòè÷åñêîãî ââåäåíèÿ íèöåðãîëèíà â ñî÷åòà-
íèè ñ êîðòåêñèíîì íà òå÷åíèå ÊÑ ó æåíùèí ñ 
îñòåîõîíäðîçîì øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
èíàðóøåíèåì êðîâîòîêà â âåðòåáðî-áàçèëÿðíîì 
áàññåéíå.

Çàäà÷è:
1. Èññëåäîâàòü âëèÿíèå êîðòåêñèíà è íèöåðãîëè-

íà íà ÌÌÈ.
2. Èçó÷èòü âëèÿíèå ìåçîòåðàïåâòè÷åñêîãî ââåäå-

íèÿ êîðòåêñèíà è íèöåðãîëèíà íà ïðîÿâëåíèå 
ÂÁÍ.

3. Îöåíèòü èçìåíåíèÿ òå÷åíèÿ êëèìàêòåðè÷åñêî-
ãî ñèíäðîìà ïîä âîçäåéñòâèåì ââåäåíèÿ êîð-
òåêñèíà è íèöåðãîëèíà â Ñ4-Ñ7øåéíîãî îòäå-
ëà ïîçâîíî÷íèêà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Îáñëåäîâàíû 90 ïàöèåíòîê â âîçðàñòå îò 45 äî 

52 ëåò ñ ïàòîëîãè÷åñêèì òå÷åíèåì êëèìàêòåðèÿ â 
ïåðèìåíîïàóçå. Ó 38 ïàöèåíòîê îòìå÷àëèñü æà-
ëîáû, õàðàêòåðíûå äëÿ îñòåîõîíäðîçà øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, â 48 ñëó÷àÿõ îíà ñîïðî-
âîæäàëàñü ïàòîëîãèåé êðîâîòîêà â âåðòåáðî-áàçè-
ëÿðíîì áàññåéíå. Âñåì ïàöèåíòêàì ïðîâîäèëèñü 
îöåíêà íåâðîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà, ðåíòãåíîãðà-
ôèÿ ØÎÏ. Î ñîñòîÿíèè ÂÍÑ ñóäèëè ïî äàííûì 
âåãåòàòèâíûõ ïðîá è ðàñ÷åòà ìîäèôèöèðîâàííîãî 
ìåíîïàóçàëüíîãî èíäåêñà (ÌÌÈ) äëÿ îïðåäåëå-
íèÿ ñòåïåíè òÿæåñòè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
êëèìàêòåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Ìîäèôèöèðîâàííûé ìåíîïàóçàëüíûé èíäåêñ 
ïîêàçàë, ÷òî íåéðîâåãåòàòèâíûå è ïñèõî-ýìîöèî-
íàëüíûå ñèìïòîìû íàáëþäàþòñÿ ÷àùå ó æåíùèí 
ñ îñòåîõîíäðîçîì øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
(îñíîâíàÿ ãðóïïà). Ïåðìàíåíòíî ïðîòåêàþùèé 
ÂÁÍ, ïðåäñòàâëåííûå âåðòèãî-àòàêòè÷åñêèì ñèí-
äðîìîì â âèäå ãîëîâîêðóæåíèÿ, ïîøàòûâàíèÿ è 
çàáðàñûâàíèÿ ïðè õîäüáå, à òàêæå âîçíèêíîâåíèå 
íà ôîíå èøåìèè êîðû è ãèïîòàëÿìè÷åñêîé îáëà-
ñòè êîëåáàíèé ÀÄ, íàðóøåíèÿ ñíà, ïîòëèâîñòè, 
óâåëè÷åíèå ìàññû òåëà, îñëàáëåíèå ïàìÿòè, ëà-
áèëüíîñòü ýìîöèîíàëüíî-ìîòèâàöèîííîé ñôåðû, 
ñíèæåíèå ëèáèäî, ñóùåñòâåííî óõóäøàëè òå÷åíèå 
êëèìàêñà, ÷òî ïðîÿâèëîñü è óâåëè÷åíèåì ÌÌÈ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëå-
äîâàíèÿ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïàðàìåòðè÷åñêèõ 
(ïàðíûé êðèòåðèé Ò Ñòüþäåíòà) è íåïàðàìåòðè-
÷åñêèõ (êðèòåðèé Óèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè) ìå-
òîäîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïàöèåíòêàì îñíîâíîé ãðóïïû (48 ÷åëîâåê) 

ïðîâîäèëè íåãîðìîíàëüíóþ êîððåêöèþ êëèìàê-
òåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà ïóòåì ïàðàâåðòåáðàëüíîãî 
ââåäåíèÿ â ïðîåêöèè Ñ5-Ñ7 øåéíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà ñìåñè ëåêàðñòâåííûõ âåùåñòâ – 4 ìã 
íèöåðãîëèíà è 10 ìã êîðòåêñèíà.

Êîðòåêñèí îòíîñèòñÿ ê êëàññó öèòîìåäèíîâ – 
áèîëîãè÷åñêèõ ðåãóëÿòîðîâ ìíîãîêëåòî÷íûõ ñè-
ñòåì. Â òåðàïåâòè÷åñêîé äîçå 10 ìã îñóùåñòâëÿ-
åò îðãàíîòðîïíîå âîçäåéñòâèå â îòíîøåíèè êîðû 
ãîëîâíîãî ìîçãà ÷åðåç îáåñïå÷åíèå âåãåòàòèâíîé 
ðåãóëÿöèè äåÿòåëüíîñòè íåðâíîé ñèñòåìû ïóòåì 
ìîäóëÿöèè ìåõàíèçìà íåéðîìåäèàòîðîâ è àíòè-
îêñèäàíòíûõ ñèñòåì, êîîðäèíèðóÿ óðîâíè ñåðî-
òîíèíà, äîôàìèíà è ÃÀÌÊ-ýðãè÷åñêîãî âëèÿíèÿ 
íà ðàáîòó ìîçãà.

Öèòîìåäèíû ðåãóëèðóþò ðåïàðàòèâíûå ïðî-
öåññû, èììóííûå ðåàêöèè, ãåìîïîýç, ãîðìîíî-
ñåêðåöèþ, ñïîñîáíû ïîâûøàòü âíóòðèêëåòî÷-
íîå ñîäåðæàíèå ö-ÀÌÔ, îáëàäàþò âûðàæåííîé 
ïðîòèâîîïóõîëåâîé àêòèâíîñòüþ, ò.å. îêàçûâàþò 
âûðàæåííîå íåéðîïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå íà íåé-
ðîíû ìîçãà.
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Òàáëèöà 1
Ïîêàçàòåëè ÌÌÈ ó ïàöèåíòîê èññëåäóåìûõ ãðóïï (â áàëëàõ)

Группы симптомов
Основная группа

(n = 94)
1 группа сравнения

(n = 36)
Нейро-вегетативные 39,2 ± 1,90* 22,7 ± 1,06

Психо-эмоциональные 14,7 ± 0,82* 7,30 ± 0,55
Обменно-эндокринные 7,45 ± 0,43 5,26 ± 0,48

Общий ММИ 63,35 ± 2,76* 35,26 ± 1,38

Примечание: * показатель, значение которого достоверно отличается от исходного уровня, p < 0,05.

Íèöåðãîëèí, ÿâëÿÿñü àëüôà-àäðåíîáëîêàòî-
ðîì, óñèëèâàåò áåòà-àäðåíåðãåòè÷åñêèé ýôôåêò 
àäðåíàëèíà, óëó÷øàåò ìîçãîâîé êðîâîòîê, ðàñ-
øèðÿåò ìîçãîâûå ñîñóäû è àêòèâèðóåò îáìåííûå 
ïðîöåññû â ìîçãîâîé òêàíè, òîðìîçèò àãðåãàöèþ 
òðîìáîöèòîâ. Îáëåã÷àåò ìåæïîëóøàðíóþ ïåðå-
äà÷ó â ãîëîâíîì ìîçãå, ïîâûøàåò òîíóñ êîðû 
ãîëîâíîãî ìîçãà, àêòèâèðóåò ïðîöåññû îáó÷åíèÿ 
è ïàìÿòè, ïîâûøàåò óðîâåíü êîðòèêîñóáêîðòè-
êàëüíîãî êîíòðîëÿ, óâåëè÷èâàÿ óñòîé÷èâîñòü 
ìîçãà ê ïîâðåæäàþùèì ôàêòîðàì, ñïîñîáñòâóÿ 
òîðìîæåíèþ íåéðîíàëüíîãî àäàïòîçà. Ëå÷åáíûé 
ýôôåêò äàííîé ìåòîäèêè äîñòèãàåòñÿ ïóòåì ýô-
ôåêòèâíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ è âîçäåéñòâèÿ êîðòåê-
ñèíà è íèöåðãîëèíà íà ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíûå 
ñòðóêòóðû ÷åðåç óëó÷øåíèå êðîâîòîêà â ãèïîòà-
ëàìî-ãèïîôèçàðíîé ñèñòåìå ïîñðåäñòâîì àêòèâè-
çàöèè êðîâîòîêà â áàññåéíå ïîçâîíî÷íûõ àðòåðèé 
ââåäåíèÿ ñìåñè âåùåñòâ â ïðîåêöèè ñåãìåíòîâ Ñ4-
Ñ7 øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (ìåòîäèêà ÿâëÿ-
åòñÿ àâòîðñêîé, ïàòåíò ÐÔ ¹ 2284827).

Î êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè ñó-
äèëè ïî èçìåíåíèþ ÌÌÈ, îòðàæàþùåãî âåñü 

ñèïòîìîêîìïëåêñ ìåíîïàóçàëüíûõ ðàññòðîéñòâ â 
áàëëàõ (òàáë. 2).

Óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíîå óìåíüøåíèå îáùåãî 
ïîêàçàòåëÿ ÌÌÈ ó ïàöèåíòîê íà ôîíå ïðîâîäè-
ìîãî ëå÷åíèÿ óæå ÷åðåç 1 ìåñÿö ñ ñîõðàíåíèåì 
åãî ñòàòèñòèêè çíà÷èìîãî ñíèæåíèÿ â òå÷åíèå âñå-
ãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Äèíàìèêà íåéðîâåãåòàòèâíûõ íàðóøåíèé, 
âõîäÿùèõ â ñîñòàâ ÌÌÈ, íà ôîíå ïðîâîäèìîãî 
ëå÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå 1.

Äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ÌÌÈ íåéðî-âåãåòà-
òèâíûõ íàðóøåíèé ïðîèçîøëî ÷åðåç 1 ìåñ. ïîñëå 
ïðîâåäåííîãî êóðñà ëå÷åíèÿ ñ íàèáîëüøèì ñíè-
æåíèåì ÷åðåç 3 ìåñ., â öåëîì ðåçóëüòàò òåðàïèè 
ñîõðàíÿëñÿ â òå÷åíèå 12 ìåñ.

Äèíàìèêà ÌÌÈ ïñèõî-ýìîöèîíàëüíûõ íà-
ðóøåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ÊÑ è ÂÁÍ â öåëîì ïî 
ìåñÿöàì ïîâòîðÿëà èçìåíåíèÿ íåéðîâåãåòàòèâíûõ 
íàðóøåíèé (ðèñ. 2).

Íàèáîëüøåå ñíèæåíèå ïñèõî-ýìîöèîíàëüíûõ 
íàðóøåíèé íà ôîíå ïðîâîäèìîé òåðàïèè ïîëó÷åíà 
÷åðåç 3 ìåñ., äàííàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ñî-
õðàíÿëàñü äî ïîëóãîäà, à ÷åðåç ãîä âîçâðàùàëàñü 

Òàáëèöà 2
Èçìåíåíèå îáùåãî ïîêàçàòåëÿ ÌÌÈ íà ôîíå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîê ñ ÂÁÍ

Исследуемые группы
Сроки наблюдения

До лечения Через 1 мес. Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес.
1 гр. (n = 46) 63,35 ± 2,76 36,2 ± 1,18* 29,0 ± 1,46* 39,9 ± 2,30* 61,28 ± 2,93

Примечание: * показатель, значение которого достоверно отличается от исходного уровня, p < 0,05.
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ê èñõîäíîìó óðîâíþ. Îáìåííî-ýíäîêðèííûå íà-
ðóøåíèÿ ó ïàöèåíòîê ïðîÿâëÿëèñü ñóõîñòüþ êîæ-
íûõ ïîêðîâîâ è ñëèçèñòûõ, ñèíäðîìàìè óðîãåíè-
òàëüíîé àòðîôèè, ìûøå÷íî-ñóñòàâíûìè áîëÿìè. 
Èçìåíåíèå ÌÌÈ îáìåííî-ýíäîêðèííûõ íàðóøå-
íèé ó ïàöèåíòîê íà ôîíå ëå÷åíèÿ (ðèñ. 3).

Äîñòîâåðíîå óìåíüøåíèå îáìåííî-ýíäîêðèí-
íûõ íàðóøåíèé â âèäå óìåíüøåíèÿ ñóõîñòè êîæ-
íûõ ïîêðîâîâ è ñëèçèñòûõ îáîëî÷åê, èñ÷åçíîâå-
íèÿ äèçóðè÷åñêèõ ÿâëåíèé, óìåíüøåíèÿ áîëåâûõ 
ïðîÿâëåíèé â ìûøöàõ è ñóñòàâàõ ïðîèçîøëî ÷å-
ðåç 3 ìåñ., à ÷åðåç 12 ìåñ. ïîêàçàòåëü ÌÌÈ ñîîò-
âåòñòâîâàë èñõîäíîìó çíà÷åíèþ.

Îöåíèâàÿ ïåðåíîñèìîñòü ïðîâîäèìîãî ëå÷å-
íèÿ, îòìå÷åíî, ÷òî ó 56 % æåíùèí ïîÿâëÿëàñü 
ìåíñòðóàëüíîïîäîáíàÿ ðåàêöèÿ ïðè îòñóòñòâèè 
ìåíñòðóàöèé äî 6-12 ìåñ., ñêóäíîãî õàðàêòåðà.

ÂÛÂÎÄÛ:
Äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå çà ïàöèåíòêàìè 

ñ êëèìàêòåðè÷åñêèì ñèíäðîìîì, îòÿãîùåííûì 
îñòåîõîíäðîçîì øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà è 
íàðóøåíèåì êðîâîòîêà â ñèñòåìå ïîçâîíî÷íûõ 
àðòåðèé ïîêàçàëî, ÷òî ïðîâåäåíèå íîâîãî ñïîñî-

áà ëå÷åíèÿ ïóòåì ìåçîòåðàïåâòè÷åñêîãî ââåäåíèÿ 
â ïðîåêöèè ñåãìåíòîâ Ñ4-Ñ7 øåéíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà ñìåñè ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ íè-
öåðãîëèíà è êîðòåêñèíà óìåíüøàåò ïðîÿâëåíèÿ 
êëèìàêòåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Ïàðàëëåëüíî ïðî-
èñõîäèëî óñòðàíåíèå âåðòèãî-àòàêòè÷åñêîãî ñèì-
ïòîìà, ÷òî äåëàåò âîçìîæíûì ïðèìåíÿòü äàííûé 
ñïîñîá ëå÷åíèÿ â íåâðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà ÌÌÈ íåéðî-âåãåòàòèâíûõ 

íàðóøåíèé ó ïàöèåíòîê 1 ãðóïïû íà ôîíå 
ëå÷åíèÿ

Ðèñóíîê 2
Äèíàìèêà ÌÌÈ ïñèõî-ýìîöèîíàëüíûõ 

íàðóøåíèé ÊÑ ó ïàöèåíòîê 1 ãðóïïû íà ôîíå 
ëå÷åíèÿ

Ðèñóíîê 3
Äèíàìèêà ÌÌÈ îáìåííî-ýíäîêðèííûõ 

íàðóøåíèé ÊÑ ó ïàöèåíòîê 1 ãðóïïû íà ôîíå 
ëå÷åíèÿ
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Àëòàéñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 

ã. Áàðíàóë

РОЛЬ НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ  
В ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЯРНОЙ СИСТЕМЕ В ТЕЧЕНИИ 
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН  

С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Под наблюдением находились 120 женщин климактерического периода с остеохондрозом 
шейного отдела позвоночника, в основной группе хроническое нарушение мозгового кровоо-
бращения в вертебро-базилярном бассейне. У всех женщин с ХИМК в ВББ климактерический 
синдром протекал тяжелее. Тяжесть состояния подтверждало наличие специфического мо-
дифицированного менопаузального индекса, который был выше у женщин с ХИМК в ВББ.
Ключевые слова: женщины; климактерический период; остеохондроз шейного отдела по-
звоночника; нарушение кровотока в вертебробазилярном бассейне.

Morozova I.S., Shumakher G.I., Akker L.V., Galchenko A.I.
Altai State Medical University, Barnaul

THE ROLE OF VIOLATION OF CIRCULATION OF BLOOD IN A VERTEBRA-BAZILAR POOL ON 
THE FLOW OF CLIMACTERIC SYNDROME FOR WOMEN WITH THE OSTEOCHONDROSIS 
OF THE CERVICAL DEPARTMENT OF A VERTEBRAE

120 women of climacteric age have been surveyed, from them the group with an osteochondrosis 
of cervical department of a vertebrae and indications of chronic violation of brain blood circula-
tion in a vertebro-bazilar pool is selected (CVBBC VBP) – n = 94. Heavier current of a climacteric 
syndrome (CS) was diagnosed for women with CVBBC VBP in 100 % of cases. The difficulty of a
condition was defined by the high menopausal index specifying of heavier vegetative violations of
women with CVBBC VBP.
Key words: women; the climacteric period; osteochondrosis of cervical department of a verte-
brae; violation of brain blood circulation in a vertebro-bazilar pool.

Âî âñåì ìèðå îòìå÷àåòñÿ ðîñò ÷èñëà ñîñóäè-
ñòûõ çàáîëåâàíèé, â òîì ÷èñëå ñîñóäèñòûõ 
çàáîëåâàíèé ãîëîâíîãî ìîçãà. Â ïîñëåäíèå 

ãîäû èçó÷åíèå ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèõ è áèîõè-
ìè÷åñêèõ èçìåíåíèé, ôîðìèðóþùèõñÿ â ÖÍÑ â 
ðåçóëüòàòå öåðåáðîâàñêóëÿðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, 

ïîëó÷èëî íîâîå ðàçâèòèå. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè 
èøåìè÷åñêîì ïîâðåæäåíèè ìîçãîâîé òêàíè âêëþ-
÷àåòñÿ ìåõàíèçì òðîôè÷åñêîé äèçðåãóëÿöèè ñ 
èíèöèàöèåé êàñêàäà ïàòîáèîõèìè÷åñêèõ ðåàêöèé, 
âåäóùèõ ê ãèáåëè íåéðîíîâ ïî ìåõàíèçìàì íå-
êðîçà è àïîïòîçà [12, 13]. Èìåííî âîçíèêíîâåíèå 
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íåéðîíàëüíîãî àïîïòîçà â çðåëîé ìîçãîâîé òêàíè 
ïðåäïîëàãàþò â ñëó÷àÿõ áåçèíñóëüòíîãî òå÷åíèÿ 
öåðåáðàëüíîãî ñîñóäèñòîãî çàáîëåâàíèÿ. Êëèíè-
÷åñêè ãèáåëü íåéðîíîâ ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ îá-
ðàòèìûì èëè ðåìèòòèðóþùèì íåâðîëîãè÷åñêèì 
äåôèöèòîì [10, 11].

Õàðàêòåðèçóÿ ñòðóêòóðó ïàòîëîãèè, âîçíèêà-
þùåé ó æåíùèí â êëèìàêòåðè÷åñêîì ïåðèîäå, íå-
îáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ÷àùå âñåãî â äàííîé âîç-
ðàñòíîé ãðóïïå âîçíèêàþò èìåííî èøåìè÷åñêèå 
öåðåáðî-âàñêóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ [7, 9].

Êëèìàêòåðè÷åñêèé ïåðèîä ñîïðîâîæäàåòñÿ ñå-
ðüåçíîé ïåðåñòðîéêîé â äåÿòåëüíîñòè ðàçëè÷íûõ 
ñèñòåì îðãàíèçìà, â òîì ÷èñëå è òåõ, êîòîðûå íå 
ñâÿçàíû ñ ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèåé [2]. Ïðî-
ãðåññèðóþùåå ñíèæåíèå ïðîäóêöèè ýñòðîãåíîâ 
âåäåò ê èçìåíåíèÿì â ôóíêöèîíèðîâàíèè ðåãó-
ëÿòîðíîé ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíî-ÿè÷íèêîâîé 
ñèñòåìû îðãàíèçìà è äèçðåãóëÿöèè îðãàíîâ-ìè-
øåíåé. Ïîìèìî îðãàíîâ ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòå-
ìû, ýñòðîãåíîâûå ðåöåïòîðû èìåþòñÿ òàêæå è â 
êîñòíî-ìûøå÷íîé ñèñòåìå, ñîñóäàõ è ãîëîâíîì 
ìîçãå. Ôèçèîëîãè÷åñêîå ñòàðåíèå â ýñòðîãåí-÷óâ-
ñòâèòåëüíûõ îðãàíàõ ïðèâîäèò ê ôîðìèðîâàíèþ 
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé, îäíèì èç êîòîðûõ 
ÿâëÿåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ âåðòåáðî-áàçèëÿðíàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü (ÂÁÍ) [3, 6].

ÂÁÍ – ýòî îáðàòèìîå íàðóøåíèå ôóíêöèè 
ìîçãà, âûçâàííîå óìåíüøåíèåì êðîâîñíàáæåíèÿ 
îáëàñòè, ïèòàåìîé ïîçâîíî÷íûìè è îñíîâíîé àð-
òåðèÿìè (ÂÎÇ, 1970). Ñîñóäèñòûå ïîðàæåíèÿ 
ìîçãà ÂÁÍ áîëåå âñåãî ñîîòâåòñòâóåò ïðåõîäÿ-
ùèì íàðóøåíèÿì ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ 
(ÏÍÌÊ), à èìåííî òðàíçèòîðíûì èøåìè÷åñêèì 
àòàêàì (ÒÈÀ) è äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïà-
òèè [8].

Îáëàñòü êðîâîñíàáæåíèÿ âåðòåáðî-áàçèëÿðíîé 
ñèñòåìû âêëþ÷àåò: øåéíûé îòäåë ñïèííîãî ìîçãà, 
ñòâîë ìîçãà è ìîçæå÷êà, ÷àñòè òàëàìóñà è ãèïîòà-
ëàìè÷åñêîé îáëàñòè, çàòûëî÷íîé äîëè, çàäíèõ è 
ìåäèîáàçàëüíûõ îòäåëîâ âèñî÷íûõ äîëåé ìîçãà. 
Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ÂÁÍ ÿâëÿåòñÿ ñòå-
íîçèðóþùåå ïîðàæåíèå ýêñòðàêðàíèàëüíîãî îòäå-
ëà ïîçâîíî÷íûõ è ïîäêëþ÷è÷íûõ àðòåðèé. Íàðó-
øåíèå èõ ïðîõîäèìîñòè ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî 
àòåðîñêëåðîçîì, âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì, àíî-
ìàëèÿìè ñòðîåíèÿ, à òàêæå îñòåîõîíäðîçîì øåé-
íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà [14, 15].

Äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â 
ìåæïîçâîíî÷íûõ äèñêàõ âîçíèêàþò â øåéíîì 
îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà ó 85 % æåíùèí êëèìàêòå-
ðè÷åñêîãî ïåðèîäà. Ê äåãåíåðàòèâíîìó ïðîöåññó 

ïðèñîåäèíÿåòñÿ ïîðàæåíèå ìîçãîâûõ êîðåøêîâ 
è ñîïðîâîæäàþùèõ èõ ñîñóäîâ, ñîäåðæàùèõ 
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ñèìïàòè÷åñêèõ âîëîêîí, ÷òî 
âòîðè÷íî ïðèâîäèò ê âîçíèêíîâåíèþ àòèïè÷íûõ 
ñîñóäèñòûõ ðåàêöèé è ìíîãîîáðàçíûì âåãåòàòèâ-
íûì ïðîÿâëåíèÿì [5, 13].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü òå÷åíèå êëè-
ìàêòåðè÷åñêîãî ïåðèîäà ó æåíùèí ñ íàðóøåíèÿ-
ìè ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ èøåìè÷åñêîãî õà-
ðàêòåðà â âåðòåáðî-áàçèëÿðíîé ñèñòåìå.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ ðåøàëèñü ñëåäóþùèå çà-
äà÷è:
1. Èçó÷åíèå ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ âåãå-

òàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû ó æåíùèí ñ ÊÑ è 
ïðèçíàêàìè ÂÁÍ.

2. Èññëåäîâàëèñü èçìåíåíèÿ ÌÌÈ (ìîäèôèöè-
ðîâàííûé ìåíîïàóçàëüíûé èíäåêñ) ó æåíùèí 
ñ îñòåîõîíäðîçîì øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-
êà.

3. Îöåíèâàëîñü ñîñòîÿíèå ýìîöèîíàëüíî-ìîòèâà-
öèîííîé ñôåðû ó æåíùèí ñ ÊÑ è èøåìè÷å-
ñêèìè ñîñóäèñòûìè íàðóøåíèÿìè â ÂÁÑ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 144 ïàöèåíòêè. 

Îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 94 æåíùèíû ñ îñòåî-
õîíäðîçîì øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (ØÎÏ) 
è ïðèçíàêàìè ÂÁÍ â êëèìàêòåðè÷åñêîì ïåðèîäå, 
ñðåäíèé âîçðàñò – 44 ãîäà. Ãðóïïà ñðàâíåíèÿ ñî-
ñòîÿëà èç 36 ïàöèåíòîê ñ ÊÑ, ïðèçíàêàìè îñòå-
îõîíäðîçà ØÎÏ áåç ïðèçíàêîâ ÂÁÍ, ñðåäíèé 
âîçðàñò – 43 ãîäà.

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëàñü îöåíêà íåâðîëîãè-
÷åñêîãî ñòàòóñà, ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Î ñîñòîÿíèè 
ÂÍÑ ñóäèëè ïî äàííûì êàðäèîèíòåðâàëîãðà-
ôèè (ÊÈÃ) è êëèíîîðòîñòàòè÷åñêîé ïðîáû. Äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè òÿæåñòè êëèíè÷åñêèõ ïðî-
ÿâëåíèé êëèìàêòåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà îöåíèâàë-
ñÿ ìîäèôèöèðîâàííûé ìåíîïàóçàëüíûé èíäåêñ 
(ÌÌÈ). Äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ýìîöèîíàëüíî-
ìîòèâàöèîííîé ñôåðû èññëåäîâàëèñü òåñò ÑÀÍ, 
ïî àíêåòå îöåíèâàëîñü êà÷åñòâî íî÷íîãî ñíà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëå-
äîâàíèÿ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïàðàìåòðè÷åñêèõ 
(ïàðíûé êðèòåðèé Ò Ñòüþäåíòà) è íåïàðàìåòðè-
÷åñêèõ (êðèòåðèé Óèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè) ìå-
òîäîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â îñíîâíóþ ãðóïïó âõîäèëè æåíùèíû ñ äèà-

ãíîçîì îñòåîõîíäðîçà øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà, êîòîðûé îñíîâûâàëñÿ íà ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêèõ ïðèçíàêàõ è êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ, à 
èìåííî: óìåíüøåíèå âûñîòû ìåæïîçâîíêîâîãî 
äèñêà; íåñòàáèëüíîñòü ïîçâîíî÷íî-äâèãàòåëüíûõ 
ñåãìåíòîâ øåéíîãî îòäåëà; ñãëàæåííîñòü ôèçèî-
ëîãè÷åñêîãî ëîðäîçà øåéíîãî îòäåëà; ñêîøåííàÿ 
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ôîðìà ïåðåäíèõ îòäåëîâ òåë ïîçâîíêîâ; ñóáõîí-
äðàëüíûé ñêëåðîç òåëà ïîçâîíêà; êðàåâûå êîñòíûå 
ðàçðàñòàíèÿ, â òîì ÷èñëå óíêîâåðòåáðàëüíûå.

Îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ îñòåîõîí-
äðîçà ØÎÏ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ñî÷åòàíèå ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ è êëèíè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé â øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû ñîîòâåòñòâîâàëè II-
III ïåðèîäàì îñòåîõîíäðîçà, à â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
– 0-I ïåðèîäàì ïðîöåññà [1, 5].

Êëèíè÷åñêèå ñîñòàâëÿþùèå ïåðìàíåíòíî ïðî-
òåêàþùåé ÂÁÍ ñîîòâåòñòâîâàëè âåðòèãî-àòàêñè-
÷åñêîìó ñèíäðîìó. Ó ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû 
îíè áûëè ïðåäñòàâëåíû ãîëîâîêðóæåíèåì, íàðó-
øåíèåì êîîðäèíàöèè äâèæåíèÿ, îñîáåííî â âèäå 
ïîøàòûâàíèÿ, çàáðàñûâàíèÿ ïðè õîäüáå, è íàáëþ-
äàëèñü â 100 % ñëó÷àåâ, òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ – ó 47,2 % æåíùèí. Êðîìå âåðòèãî-àòàêñè-
÷åñêîãî ñèíäðîìà, â îñíîâíîé ãðóïïå ó æåíùèí 
îòìå÷àëèñü ñèìïòîìû, óêàçûâàþùèå íà èøåìèþ 
êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà è ãèïîòàëàìè÷åñêîé îáëà-
ñòè: êîëåáàíèÿ ÀÄ, íàðóøåíèÿ ñíà, ïîòëèâîñòü, 
óâåëè÷åíèå ìàññû òåëà, îñëàáëåíèå ïàìÿòè, ëà-
áèëüíîñòü ýìîöèîíàëüíî-ìîòèâàöèîííîé ñôåðû, 

ñíèæåíèå ëèáèäî. Äàííûå ñèìïòîìû äîñòîâåðíî 
ðåæå îòìå÷àëèñü â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (òàáë. 2).

Íåéðî-âåãåòàòèâíûå íàðóøåíèÿ îöåíèâàëè 
ïðè ïîìîùè êàðäèîèíòåðâàëîãðàôèè (ÊÈÃ) ïî 
ìåòîäèêå Áàåâñêîãî, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò ïðîàíà-
ëèçèðîâàòü ñîñòîÿíèå ÂÍÑ ïî îñíîâíûì ïàðàìå-
òðàì: èñõîäíûé âåãåòàòèâíûé òîíóñ, âåãåòàòèâíàÿ 
ðåàêòèâíîñòü è âåãåòàòèâíîå îáåñïå÷åíèå. Âåãåòà-
òèâíîå îáåñïå÷åíèå îöåíèâàëè ïóòåì ïðîâåäåíèÿ 
êëèíîîðòîñòàòè÷åñêîé ïðîáû.

Ôèçèîëîãè÷åñêîå òå÷åíèå êëèìàêòåðèÿ õàðàê-
òåðèçóåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî íîðìîòîíèåé. Âå-
ãåòàòèâíûé òîíóñ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ ïðåä-
ñòàâëåí â òàáëèöå 3. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ó 
ïàöèåíòîê ñ îñòåîõîíäðîçîì ØÎÏ è ÂÁÍ ïðåîá-
ëàäàëè ñèìïàòèêîòîíèÿ è ãèïåðñèìïàòèêîòîíèÿ 
áîëüøå ÷åì â 55 % ñëó÷àåâ. Ó ïàöèåíòîê â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ ïðåîáëàäàëà íîðìîòîíèÿ.

Ïðè îöåíêå âåãåòàòèâíîé ðåàêòèâíîñòè (òàáë. 
4) â îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåíòîê îòìå÷àëàñü ïîâû-
øåííàÿ âåãåòàòèâíàÿ ðåàêòèâíîñòü â 30 % ñëó÷à-
åâ è, êðîìå òîãî, îòìå÷àëàñü ñíèæåííàÿ âåãåòà-
òèâíàÿ ðåàêòèâíîñòü íà 60 % ÷àùå, ÷åì â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ.

Òàáëèöà 1
Îñíîâíûå îáúåêòèâíûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ îñòåîõîíäðîçà ØÎÏ â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ

Клинические проявления
Основная группа (n = 94) Группа сравнения (n = 36)

абс. % абс. %
Вынужденное положение головы 32 34,1 – –

Ограничение движений головой при наклонах и поворотах 38 40,5 3 8,4
Уменьшение объема движений в плечевых суставах 24 25,6 1 2,8

Появление «хруста», «щелканья» в ШОП при движениях 36 38,3 – –
Болезненность кожи головы при пальпации 43 45,7 2 5,6

Напряженность и болезненность мышц задней поверхности 
шеи при пальпации

54 57,4 3 8,4

Болезненность мест прикрепления мышц 75 79,8 4 11,1
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Àíàëèçèðóÿ âåãåòàòèâíîå îáåñïå÷åíèå ó ïàöè-
åíòîê ñ ÂÁÍ (òàáë. 5), ìîæíî äîñòîâåðíî ÷àùå 
îöåíèòü åãî êàê íåàäåêâàòíîå.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â õîäå èññëåäîâàíèÿ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî 

íàëè÷èå ó æåíùèí ÂÁÍ ñóùåñòâåííî óõóäøàåò 
òå÷åíèå êëèìàêòåðè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Âåðîÿò-
íî, ýòî îáóñëîâëåíî íàðóøåíèÿìè äåÿòåëüíîñòè 
ñòðóêòóð, îáåñïå÷èâàþùèõ öåíòðàëüíóþ âåãåòà-
òèâíóþ ðåãóëÿöèþ, êîòîðûå êðîâîñíàáæàþòñÿ 

èç ÂÁÁ. Äàííûå ïðåäïîëîæåíèÿ ïîäòâåðæäàþò-
ñÿ íàëè÷èåì äîñòîâåðíî áîëåå âûñîêîãî ÌÌÈ 
(ð < 0,05), êîòîðûé óêàçûâàåò íà áîëåå òÿæåëûå 
âåãåòàòèâíûå íàðóøåíèÿ ó æåíùèí ñ ÂÁÍ, ÷òî 
ïðîÿâëÿåòñÿ èçìåíåíèåì âåãåòàòèâíîé ðåàêòèâ-
íîñòè è äîñòîâåðíûì ñíèæåíèåì âåãåòàòèâíîãî 
îáåñïå÷åíèÿ (ð < 0,05). Èçìåíÿåòñÿ è ïñèõîýìî-
öèîíàëüíûé ñòàòóñ ïàöèåíòîê, áîëåå ÷åì ó 15 % 
æåíùèí ñ èøåìè÷åñêèìè ñîñóäèñòûìè èçìåíåíèÿ-
ìè â âåðòåáðî-áàçèëÿðíîé ñèñòåìå ôîðìèðîâàëèñü 
ïàòîëîãè÷åñêèå ïñèõîýìîöèîíàëüíûå óñòàíîâêè.

Òàáëèöà 2
Ñèìïòîìû ÂÁÍ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ

Симптомы
Основная группа, n = 94 Группа сравнения, n = 36

абс. % абс. %

Колебание АД
Повышение АД 69 73,4* 17 47,2
Понижение АД 23 24,5* 4 11,1

Нарушение сна 73 77,6* 18 50
Увеличение массы тела 42 44,7 15 41,6

Ослабление памяти 64 68,1* 16 44,4
Раздражительность, плаксивость 79 84,2* 22 61,1

Навязчивые мысли 27 28,8 10 27,7
Изменение настроения 74 78,7* 20 55,6

Нарушение либидо 62 65,9* 16 44,4

Примечание: * показатели, достоверно отличающиеся от подобных в 1 группе сравнения (p < 0,05).

Òàáëèöà 3
Èñõîäíûé âåãåòàòèâíûé òîíóñ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ (%)

Виды исходного вегетативного тонуса Основная группа (n = 94) Группа сравнения (n = 36)
Ваготония 4,1 5,0

Нормотония 40,8* 60,1
Симпатикотония 34,7 31,7

Гиперсимпатикотония 20,4* 3,2

Примечание: * показатели, достоверно отличающиеся от одноименных в 1 группе сравнения (p < 0,05).

Òàáëèöà 4
Âåãåòàòèâíàÿ ðåàêòèâíîñòü ó ïàöèåíòîê èññëåäóåìûõ ãðóïï (%)

Виды вегетативной реактивности Основная группа (n = 94) 1 группа сравнения (n = 36)
Нормальная 32,7* 59,1
Повышенная 30,6 36,4
Сниженная 36,7* 4,5

Примечание: * показатели, достоверно отличающиеся от одноименных в 1 группе сравнения (p < 0,05).

Òàáëèöà 5
Âåãåòàòèâíîå îáåñïå÷åíèå äåÿòåëüíîñòè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ (%)

Виды вегетативного обеспечения деятельности Основная группа (n = 94) 1 группа сравнения (n = 36)
Адекватное 59,8* 91,7

Неадекватное
Избыточное 16,5* 6,2

Недостаточное 23,7* 2,1

Примечание: * показатели, достоверно отличающиеся от одноименных в 1 группе сравнения (p < 0,05).
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Òàêèì îáðàçîì, æåíùèíàì ñ òÿæåëî ïðîòåêàþ-
ùèì êëèìàêòåðè÷åñêèì ñèíäðîìîì öåëåñîîáðàçíî 
íàçíà÷àòü äîïîëíèòåëüíûå ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ 
äëÿ âûÿâëåíèÿ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðîâîòîêà 

â áàññåéíå ïîçâîíî÷íûõ àðòåðèé, êàê äëÿ ïîñëå-
äóþùåé àäåêâàòíîé êîððåêöèè ñàìîãî ÊÑ, òàê è 
äëÿ ïðîôèëàêòèêè ÎÏÌÊ â äàííîé ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìå.
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КРАНИАЛЬНАЯ МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ 

ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

Были обследованы 114 пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией лёгкой и средней 
степени тяжести. Все больные получали лечение по стандартам в условиях неврологическо-
го отделения. Для исключения систематических ошибок, помимо этого, в основной группе 
пациентам проводилась краниальная мануальная терапия, а в контрольной группе – только 
мануальная диагностика. С помощью регистрации уровня постоянных потенциалов головного 
мозга была проведена оценка эффективности комплексного лечения с применением крани-
альной мануальной терапии. Было доказано, что у всех пациентов имеются функциональные 
биомеханические нарушения в области черепа и снижение уровня постоянных потенциалов 
головного мозга. Коррекция функциональных биомеханических нарушений в области черепа 
приводит к достоверному увеличению уровня постоянных потенциалов головного мозга и 
регрессу клинических проявлений заболевания.
Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия; уровень постоянных потенциалов; 
краниальная мануальная терапия; комплексное лечение; остеопатия.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Rogozhnikova N.V, Chechenin A.G.
Novokuznetsk State Institute of Improve Doctors, Novokuznetsk

CRANIAL MANUAL THERAPY IN THE COMBINED TREATMENT DISCIRCULATORY 
ENCEPHALOPATHY

114 patients were examined with dyscirculatory encephalopathy mild to moderate severity. All pa-
tients were treated according to the state standards in a neurological department. To eliminate sys-
tematic errors, in addition to the main group of patients underwent cranial manipulative therapy, 
and in the control group, only manual diagnostics. With the registration of the level of permanent 
brain potentials were evaluated the effectiveness of combined treatment with cranial manipulation. 
It was shown that all patients had functional biomechanical disorders of the skull and reduction in 
permanent brain potentials. Correction of functional biomechanical disorders of the skull leads to 
significant increase in the level of permanent brain potentials and regression of clinical manifesta-
tions of disease.
Key words: encephalopathy; the level of constant potentials; cranial manipulation; complex treat-
ment; osteopathy.

Âî âñåì ìèðå íàáëþäàåòñÿ íåóêëîííûé ðîñò 
ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ãîëîâíîãî ìîçãà 
[3]. Â Ðîññèè ÷èñëî áîëüíûõ ñ öåðåáðî-

âàñêóëÿðíûìè çàáîëåâàíèÿìè â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ïðåâûøàåò 700 ñëó÷àåâ íà 100000 íàñåëåíèÿ [1]. 
Â ã. Íîâîêóçíåöêå â ïåðèîä ñ 2007 ïî 2011 ãã. 
ïîêàçàòåëü ñìåðòíîñòè îò öåðåáðîâàñêóëÿð-
íûõ çàáîëåâàíèé óâåëè÷èëñÿ íà 95,4 % è ñî-
ñòàâèë 4,2 ñëó÷àÿ íà 1000 âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ 
[9]. Ó÷èòûâàÿ óâåëè÷åíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
æèçíè íàñåëåíèÿ, âàæíîñòü õðîíè÷åñêîé öåðå-
áðîâàñêóëÿðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, â òîì ÷èñëå è 
äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèè (ÄÝ), ïî ñî-
öèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé çíà÷èìîñòè âûõîäèò íà 
ïåðâûé ïëàí.

Ïàòîãåíåç ïîðàæåíèÿ öåðåáðàëüíûõ ñòðóêòóð 
ïðè õðîíè÷åñêèõ ñîñóäèñòûõ ïîðàæåíèÿõ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà, íåñìîòðÿ íà ìíîãîîáðàçèå ïðè÷èí, 
èõ âûçûâàþùèõ, âñåãäà îäíîòèïåí è çàêëþ÷àåò-
ñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîì íàðàñòàíèè êîìïëåêñà ïà-
òîáèîõèìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, îáóñëîâëåííûõ, 
ñ îäíîé ñòîðîíû, ñíèæåíèåì óðîâíÿ êèñëîðîäà 
àðòåðèàëüíîé êðîâè è, ñ äðóãîé ñòîðîíû, âîçäåé-
ñòâèåì èíòåðìåäèàòîðîâ íåäîîêèñëåííîãî êèñëî-
ðîäà [2, 8]. Â ðåçóëüòàòå õðîíè÷åñêèõ íàðóøåíèé 
öåðåáðàëüíîé ïåðôóçèè è ñèñòåìíîãî êðîâîòîêà, 
ìèêðîöèðêóëÿöèè, à òàêæå ãèïîêñåìèè, ó ïàöè-
åíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé èøåìèåé ãîëîâíîãî ìîçãà 
ïðîèñõîäèò ôîðìèðîâàíèå ìèêðîëàêóíàðíûõ 
çîí èøåìèè. Âìåñòå ñ òåì, èçâåñòíî, ÷òî îäíîé 
èç îñíîâíûõ ïðè÷èí íàðóøåíèÿ ãåìîäèíàìèêè 
ÿâëÿþòñÿ ó÷àñòêè ãèïåðòîíóñà àðòåðèé, îáðàçó-
þùèåñÿ â ðåçóëüòàòå ìèêðîòðàâì, ðåôëåêòîðíî-
ãî àíãèîñïàçìà, âîçíèêàþùèõ íà ôîíå ôóíêöèî-
íàëüíûõ áèîìåõàíè÷åñêèõ íàðóøåíèé (ÔÁÌÍ) 
â îáëàñòè ÷åðåïà è øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 

[6, 10]. Òàê êàê îáùåïðèíÿòûå ìåäèêàìåíòîçíûå 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîé èøåìèåé ãîëîâíîãî 
ìîçãà íåäîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíû, â ñâÿçè ñ îòñóò-
ñòâèåì àäåêâàòíîé êîððåêöèè âñåõ çâåíüåâ ïàòî-
ãåíåçà, à èìåííî ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà, âàæ-
íîå ìåñòî ñðåäè ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé äîëæíà 
çàíÿòü öåëåíàïðàâëåííàÿ èõ êîððåêöèÿ, ÷òî äî-
ñòèãàåòñÿ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ êðàíèàëüíîé 
ìàíóàëüíîé òåðàïèè [4, 5]. Äàííûõ îá èçó÷åíèè 
îñîáåííîñòåé ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà ïðè ÄÝ 
â ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêàõ íåäîñòàòî÷íî (Êðàñ-
íîÿðîâà Í.À., 1998; ×åïóðíàÿ Ñ.Ë., 2007; Íîâî-
ñåëüöåâ Ñ.Â., 2007).

Ïðè ÄÝ ñóùåñòâóåò áîëüøîå êîëè÷åñòâî ìå-
òîäîâ äèàãíîñòèêè. Â òî æå âðåìÿ, îäíè èç íèõ 
äîðîãîñòîÿùèå (ÌÐÒ, ÑÊÒ, ÏÝÒ), äðóãèå íå-
äîñòàòî÷íî îòðàæàþò ìåòàáîëè÷åñêèå ïðîöåññû 
ãîëîâíîãî ìîçãà (ÝÝÃ, ÝÕÎ-ÝÃ, ÐÝÃ, ÂÏ). Â òî 
æå âðåìÿ, ïðîäåìîíñòðèðîâàíà âûñîêàÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü èññëåäîâàíèÿ óðîâíÿ 
ïîñòîÿííûõ ïîòåíöèàëîâ (ÓÏÏ) ãîëîâíîãî ìîç-
ãà. Ìåòîä ðàçðàáîòàí Ôîêèíûì Â.Ô. è Ïîíîìà-
ðåâîé Í.Â. ñ 1999 ïî 2003 ãîäû. Ìåòîä îñíîâû-
âàåòñÿ íà ïðèæèçíåííîé îöåíêå öåðåáðàëüíîãî 
ýíåðãåòè÷åñêîãî îáìåíà, è èíòåãðàëüíî îòðàæàåò 
ìåìáðàííûå ïîòåíöèàëû íåéðîíîâ, ãëèè è ãå-
ìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî áàðüåðà [11]. Ñâåäåíèé î 
âëèÿíèè êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè íà 
ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà è ÓÏÏ â ëèòåðàòóðå 
íàì íå âñòðåòèëîñü, ÷òî è ïîñëóæèëî ïîâîäîì 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ðàçðàáîòàòü è îöåíèòü 
ñ ïîìîùüþ ðåãèñòðàöèè ïîñòîÿííûõ ïîòåíöèà-
ëîâ ãîëîâíîãî ìîçãà ýôôåêòèâíîñòü êîìïëåêñà 
êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè â ñî÷åòàíèè ñî 
ñòàíäàðòíûì ëå÷åíèåì ó áîëüíûõ ñ äèñöèðêóëÿ-
òîðíîé ýíöåôàëîïàòèåé.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ:
1. Èçó÷èòü õàðàêòåðèñòèêè ôóíêöèîíàëüíûõ 

áèîìåõàíè÷åñêèõ íàðóøåíèé â îáëàñòè ÷åðåïà 
ïðè äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèè.
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2. Îïèñàòü õàðàêòåðèñòèêè ïîñòîÿííûõ ïîòåíöè-
àëîâ ãîëîâíîãî ìîçãà ïðè äèñöèðêóëÿòîðíîé 
ýíöåôàëîïàòèè.

3. Ðàçðàáîòàòü è îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü èñïîëü-
çîâàíèÿ êîìïëåêñà êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé 
òåðàïèè, îñíîâàííîãî íà âûÿâëåíèè è êîððåê-
öèè ôóíêöèîíàëüíûõ áèîìåõàíè÷åñêèõ íàðó-
øåíèé â îáëàñòè ÷åðåïà ó ïàöèåíòîâ ñ äèñöèð-
êóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèåé.

4. Âûÿâèòü äèíàìèêó óðîâíÿ ïîñòîÿííûõ ïîòåí-
öèàëîâ ãîëîâíîãî ìîçãà ïðè äèñöèðêóëÿòîðíîé 
ýíöåôàëîïàòèè ïîä âëèÿíèåì ðàçðàáîòàííîãî 
êîìïëåêñà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîñòàâëåííûõ çàäà÷ èñïîëü-

çîâàëèñü ñëåäóþùèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ: êëè-
íè÷åñêèé íåâðîëîãè÷åñêèé, ìàíóàëüíîå òåñòèðî-
âàíèå, ìåòîä àíàëèçà ïîñòîÿííûõ ïîòåíöèàëîâ 
ãîëîâíîãî ìîçãà è ñòàòèñòè÷åñêèé.

Â ñîîòâåòñâèè ñ ðåøåíèåì ýòè÷åñêîãî êîìèòå-
òà Íîâîêóçíåöêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî èíñòèòóòà 
óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé áûëè îáñëåäîâàíû 
114 ïàöèåíòîâ ñ ÄÝ I è II ñòàäèé â âîçðàñòå îò 
45 äî 75 ëåò (79 æåíùèí, 35 ìóæ÷èí), ïîëó÷àþ-
ùèõ ëå÷åíèå ïî ìåäèêî-ýêîíîìè÷åñêèì ñòàíäàð-
òàì â óñëîâèÿõ íåâðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ. Ñ 
ïîìîùüþ ìåòîäà ïðîñòîé ðàíäîìèçàöèè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ãåíåðàòîðà ñëó÷àéíûõ ÷èñåë ïàöèåíòû 
áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû ïî 57 ÷åëîâåê. 
Îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü äâàæäû, ñ èíòåðâàëîì 
â íåäåëþ. Ðàçëè÷èå ìåæäó ãðóïïàìè çàêëþ÷àëîñü 
ëèøü â òîì, ÷òî â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïðîâîäè-
ëàñü òîëüêî êðàíèàëüíàÿ ìàíóàëüíàÿ äèàãíîñòè-
êà, à â îñíîâíîé êðàíèàëüíàÿ ìàíóàëüíàÿ äèàãíî-
ñòèêà çàâåðøàëàñü êîððåêöèåé ÔÁÌÍ â îáëàñòè 
÷åðåïà.

Âîññòàíîâëåíèå ïîäâèæíîñòè â àòëàíòî-îêöè-
ïèòàëüíîì ñî÷ëåíåíèè è óñòðàíåíèå íàïðÿæåííî-
ñòè ìÿãêèõ òêàíåé â ýòîé îáëàñòè ñïîñîáñòâóåò 
óëó÷øåíèþ êîëëàòåðàëüíîãî êðîâîòîêà, óëó÷-
øåíèþ âåíîçíîãî îòòîêà, ÷òî ïîçâîëÿåò áîëåå 
ýôôåêòèâíî ïðîâåñòè êðàíèàëüíóþ ìàíóàëüíóþ 
òåðàïèþ. Óñòðàíåíèå äèñôóíêöèé ñôåíîáàçèëÿð-
íîãî ñî÷ëåíåíèÿ ñïîñîáîñòâóåò âîññòàíîâëåíèþ 
êðàíèàëüíîãî ðèòìà, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü íîð-

ìàëèçóåò ëèêâîðîäèíàìèêó è âíóòðè÷åðåïíîå 
äàâëåíèå. Ãàðìîíèçèðóþùèå òåõíèêè âîññòàíàâ-
ëèâàþò ãåìîäèíàìèêó, óìåíüøàþò íàðóøåíèÿ 
ìèêðîöèðêóëÿöèè âåùåñòâà è îáîëî÷åê ãîëîâíîãî 
ìîçãà, êîñòåé ÷åðåïà, à òàêæå óëó÷øàþò âåíîç-
íûé îòòîê. Äåêîìïðåññèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ øâîâ 
òàêæå îáåñïå÷èâàåò íîðìàëèçàöèþ ãåìîëèêâîðî-
äèíàìèêè. Ðàññëàáëåíèå âíóòðèêðàíèàëüíûõ ñî-
ñóäîâ óñòðàíÿåò ìåìáðàííîå íàòÿæåíèå, ó÷àñòêè 
ãèïåðòîíóñà. Ïðè ýòîì äîñòèãàåòñÿ óëó÷øåíèå 
àðòåðèàëüíîãî è âåíîçíîãî êðîâîòîêà â çîíå èøå-
ìèè âåùåñòâà ìîçãà, óëó÷øåíèå êîëëàòåðàëüíîãî 
êðîâîòîêà, íîðìàëèçàöèÿ ëèêâîðîäèíàìè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé, óëó÷øåíèå íåéðîäèíàìè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ ãîëîâíîãî ìîçãà, óìåíüøåíèå èñòîùàåìî-
ñòè íåðâíûõ ýëåìåíòîâ, óëó÷øåíèå ïàìÿòè, âíè-
ìàíèÿ [4, 5, 7, 8].

ÓÏÏ ðåãèñòðèðîâàëñÿ äî èññëåäîâàíèÿ ÔÁÌÍ 
â îáëàñòè ÷åðåïà èëè èõ êîððåêöèè, ñðàçó ïîñëå 
è ÷åðåç íåäåëþ. Îñíîâûâàÿñü íà äèíàìèêå ÓÏÏ 
è êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé îñóùåñòâëÿëñÿ âûâîä 
îá ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ, ïðîâîäèìîãî â êîí-
òðîëüíîé è îñíîâíîé ãðóïïàõ.

Èññëåäîâàíèå ÓÏÏ ïðîèçâîäèòñÿ ñ ïîìîùüþ 
ñïåöèàëèçèðîâàííîãî óñòðîéñòâà «Íåéðîýíåðãî-
êàðòîãðàô» c âõîäíûì ñîïðîòèâëåíèåì 10 ìÎì 
è íåïîëÿðèçóåìûõ õëîðñåðåáðÿíûõ ýëåêòðîäîâ. 
Àêòèâíûå ýëåêòðîäû ðàñïîëàãàþòñÿ íà ãîëîâå ïî 
ìåæäóíàðîäíîé ñõåìå 10-20 â äâåíàäöàòè îòâå-
äåíèÿõ (Fpz, Fd, Fs, Cd, Cz, Cs, Pd, Pz, Ps, Oz, 
Td, Ts), è ðåôåðåíòíûé ýëåêòðîä – íà çàïÿñòüå 
ïðàâîé ðóêè. Äàííûå àâòîìàòè÷åñêè îáðàáàòûâà-
þòñÿ ñ ïîñòðîåíèåì êàðòû ðàñïðåäåëåíèÿ ÓÏÏ. 
ÓÏÏ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðàçíîâèäíîñòü ìåäëåí-
íûõ ýëåêòðè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, òî åñòü ìåäëåííî 
ìåíÿþùèéñÿ ïîòåíöèàë ìèëëèâîëüòíîãî äèàïàçî-
íà, èíòåãðàëüíî îòðàæàþùèé ìåìáðàííûå ïîòåí-
öèàëû íåéðîíîâ, ãëèè è ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî 
áàðüåðà. Â ñîñóäèñòîé ñèñòåìå ìîçãà, íà÷èíàÿ ñ 
ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî áàðüåðà, êàïèëëÿðîâ è ò. 
ä., ïðîñëåæèâàåòñÿ ÷åòêàÿ ëîãàðèôìè÷åñêàÿ çà-
âèñèìîñòü ðàçíîñòè ñîñóäèñòûõ ïîòåíöèàëîâ îò 
âíóòðèñîñóäèñòîé êîíöåíòðàöèè âîäîðîäíûõ èî-
íîâ. Ïðè äàííîé ìåòîäèêå ðåãèñòðèðóåòñÿ ÓÏÏ, 
êîòîðûé ãåíåðèðóåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî íà ìåì-
áðàíå ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî áàðüåðà è çàâèñèò 
îò ðàçíîñòè êîíöåíòðàöèè âîäîðîäíûõ èîíîâ ïî 
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îáå ñòîðîíû ýòîé ìåìáðàíû. Âåëè÷èíà ñîñóäè-
ñòîãî ïîòåíöèàëà îïðåäåëÿåòñÿ ðàçëè÷èÿìè êîí-
öåíòðàöèé âîäîðîäíûõ èîíîâ ìåæäó íàðóæíîé 
è âíóòðåííåé ñòîðîíàìè ñîñóäèñòîé ñòåíêè èëè 
ýíäîòåëèàëüíîé ìåìáðàíû. Ïîñêîëüêó êèñëîòû 
ÿâëÿþòñÿ êîíå÷íûìè ïðîäóêòàìè ýíåðãåòè÷å-
ñêîãî îáìåíà, òî ïî èçìåíåíèþ êîíöåíòðàöèè 
âîäîðîäíûõ èîíîâ â îòòåêàþùåé îò ìîçãà êðîâè 
ìîæíî ñóäèòü îá èíòåíñèâíîñòè ýíåðãåòè÷åñêîãî 
ìåòàáîëèçìà. ×åì âûøå ýíåðãåòè÷åñêèé îáìåí, 
òåì âûøå êîíöåíòðàöèÿ èîíîâ âîäîðîäà è òåì 
âûøå, ñîîòâåòñòâåííî, çíà÷åíèÿ ÓÏÏ. Íàïðè-
ìåð, îòíîñèòåëüíîå ïîâûøåíèå çíà÷åíèé ÓÏÏ 
íàä äîìèíàíòíûì ïîëóøàðèåì ó ÷åëîâåêà ñî-
îòâåòñòâóåò áîëåå âûñîêîé ñòåïåíè óòèëèçàöèè 
ãëþêîçû â ýòîì ïîëóøàðèè. Íàïðîòèâ, çíà÷è-
òåëüíîå ñíèæåíèå ÓÏÏ ìîæåò ñâèäåòåëüñòâî-
âàòü î çàìåòíîì óìåíüøåíèè ôóíêöèîíàëüíîé 
àêòèâíîñòè ýòîãî ó÷àñòêà ìîçãà, íàïðèìåð, ïðè 
ïîñëåäñòâèÿõ îñòðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ. Â ñèëó ñâîåãî ïðîèñõîæäåíèÿ, 
ÓÏÏ êîððåëèðóåò ñ ìíîæåñòâîì áèîõèìè÷åñêèõ 
è èììóíîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ, çàâèñÿùèõ îò 
óðîâíÿ öåðåáðàëüíîãî ýíåðãåòè÷åñêîãî îáìåíà 
è ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ àäàïòèâíûõ ñè-
ñòåì îðãàíèçìà. Ïðè ìîçãîâîé ïàòîëîãèè ÓÏÏ 
îòðàæàåò ñòàäèè è îñòðîòó ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ, çàòðàãèâàþùèõ íà ðàçíûõ óðîâíÿõ ìå-
õàíèçìû, îáåñïå÷èâàþùèå ýíåðãîîáåñïå÷åíèå 
íåéðîíîâ ãîëîâíîãî ìîçãà è ìîæåò ñëóæèòü íà-
äåæíûì ïîêàçàòåëåì ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åáíîãî 
âîçäåéñòâèÿ. Àíàëèç ÓÏÏ ïðîâîäèòñÿ ïóòåì 
êàðòèðîâàíèÿ ïîëó÷åííûõ ñ ïîìîùüþ ìîíîïî-
ëÿðíîãî èçìåðåíèÿ çíà÷åíèé. Â ïðîãðàììå çà-
ëîæåíû íîðìàòèâíûå äàííûå ïî çíà÷åíèÿì ÓÏÏ 
ó çäîðîâûõ îáñëåäóåìûõ ðàçëè÷íîãî âîçðàñòà. 
Îñóùåñòâëÿåòñÿ àâòîìàòè÷åñêèé àíàëèç ÓÏÏ 
è óêàçûâàåòñÿ, íà ñêîëüêî ñðåäíèõ êâàäðàòè÷å-
ñêèõ îòêëîíåíèé ýêñïåðèìåíòàëüíûå çíà÷åíèÿ 
ÓÏÏ îòëè÷àþòñÿ îò ñðåäíèõ çíà÷åíèé â íîð-
ìå äëÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî âîçðàñòà. Êîíå÷íûì 
ðåçóëüòàòîì àíàëèçà ÓÏÏ ÿâëÿåòñÿ äèàãíîñòè-
÷åêîå çàêëþ÷åíèå, êîòîðîå ïðîèçâîäèòñÿ ïîñëå 

àâòîìàòè÷åñêîãî àíàëèçà ÓÏÏ è îòðàæåíèÿ â 
ïàðàìåòðàõ ÓÏÏ èíòåíñèâíîñòè ýíåðãåòè÷åñêî-
ãî îáìåíà ãîëîâíîãî ìîçãà, õàðàêòåðèçóåìîãî êàê 
íîðìàëüíûé óðîâåíü, óìåðåííî ïîâûøåííûé 
èëè ñíèæåííûé, çíà÷èòåëüíî ïîâûøåííûé èëè 
ñíèæåííûé [11].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî 

âûÿâëåíî, ÷òî â îáåèõ ãðóïïàõ áûëî áîëüøå 
æåíùèí: â îñíîâíîé – 71,9 %, â êîíòðîëüíîé – 
66,6 %. Â îñíîâíîé ãðóïïå íàèáîëüøèé ïðîöåíò 
(31,6 %) ñîñòàâèëè ëèöà 50-59 ëåò, à â êîíòðîëü-
íîé (29,8 %) – 60-69 ëåò. Â îáåèõ ãðóïïàõ ïàöè-
åíòû ïðåèìóùåñòâåííî ñòðàäàëè ÄÝ II ñòàäèè: â 
îñíîâíîé – 54,4 %, â êîíòðîëüíîé – 57,9 %. Â òà-
áëèöå 1 ïðåäñòàâëåíû õàðàêòåðèñòèêè îñíîâíîé è 
êîíòðîëüíîé ãðóïï ïî ïîëó, âîçðàñòó è ñòàäèè çà-
áîëåâàíèÿ, èç êîòîðîé ñëåäóåò, ÷òî ñòàòèñòè÷åñêè 
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî êðèòåðèþ χ2 â ãðóïïàõ 
íå âûÿâëåíî (p = 0,1).

Ó îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ êëèíè÷åñêàÿ 
êàðòèíà ïðåäñòàâëåíà áîëüøèì ìíîãîîáðàçèåì 
íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ. Ê ñàìûì ðàñïðî-
ñòðàíåííûì ñèíäðîìàì ìîæíî îòíåñòè: âåñòèáóëî-
àòàêòè÷åñêèé ñèíäðîì, êîãíèòèâíî-ìíåñòè÷åñêèå 
íàðóøåíèÿ, öåôàëãè÷åñêèé ñèíäðîì, àñòåíè÷å-
ñêèé ñèíäðîì è ýìîöèíàëüíî-ëè÷íîñòíûå ðàñ-
ñòðîéñòâà. Îñòàëüíûå íåâðîëîãè÷åñêèå ñèíäðî-
ìû âñòðå÷àëèñü ðåæå. Â òàáëèöå 2 ïðåäñòàâëåíû 
õàðàêòåðèñòèêè îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï 
ïî êëèíè÷åñêèì íåâðîëîãè÷åñêèì ñèíäðîìàì, èç 
êîòîðîé ñëåäóåò, ÷òî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ïî êðèòåðèþ χ2 â ãðóïïàõ íå âûÿâëåíî 
(p = 0,35).

Â ïðîöåññå ìàíóàëüíîãî òåñòèðîâàíèÿ áûëè 
âûÿâëåíû ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà, âñòðå÷àþùè-
åñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÝ. Â òàáëèöå 3 ïðåäñòàâëåíû 
õàðàêòåðèñòèêè îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï 
ïî ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà, èç êîòîðîé ñëåäóåò, 
÷òî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî êðè-
òåðèþ χ2 â ãðóïïàõ íå âûÿâëåíî (p = 0,56).

Òàáëèöà 1
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï

Признак
Основная группа, n = 57 Контрольная группа, n = 57
абс. % абс. %

Пол: 
женский 16 28,1 19 33,3
мужской 41 71,9 38 66,6

Возрастные группы:
45-49 лет (n = 19) 9 15,7 10 17,5
50-59 лет (n = 31) 18 31,6 16 28,1
60-69 лет (n = 33) 16 28,1 17 29,8
70-75 лет (n = 31) 14 24,6 14 24,6

По стадии заболевания
I ст. 26 45,6 24 42,1
II ст. 31 54,4 33 57,9
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Òàáëèöà 2
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà êëèíè÷åñêèõ íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 

è êîíòðîëüíîé ãðóïï (%)

Клинические синдромы
Основная 

группа
Контрольная 

группа
Всего

Вестибуло-атактический 86,8 89,4 88,5
Когнитивно-мнестические нарушения 85,9 77,2 81,5

Цефалгический 52,6 57,8 55,2
Астенический 31,5 24,5 28,0

Эмоционально-личностные расстройства 22,8 21,0 22,8

Èñïîëüçóÿ ìåòîä àíàëèçà ïîñòîÿííûõ ïî-
òåíöèàëîâ ãîëîâíîãî ìîçãà áûëî âûÿñíåíî, ÷òî 
ñðåäíèé ÓÏÏ â îáåèõ ãðóïïàõ íèæå íîðìàòèâ-
íûõ ïîêàçàòåëåé â êàæäîé âîçðàñòíîé ãðóïïå, â 
îñíîâíîé ãðóïïå ñîñòàâëÿåò -0,52 ìÂ, â êîíòðîëü-
íîé – -0,34 ìÂ. Â òàáëèöå 4 ïðåäñòàâëåíû ñðåä-
íèå çíà÷åíèÿ ÓÏÏ ãîëîâíîãî ìîçãà ó ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï â çàâèñèìîñòè äî 
ïðîâåäåíèÿ ìàíóàëüíîé äèàãíîñòèêè/ëå÷åíèÿ.

Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà ïðè ñðàâ-
íåíèè âîçðàñòíûõ ãðóïï è íîðìàòèâíûõ ïîêàçà-
òåëåé ÓÏÏ ñîñòàâèë -0,963, òî åñòü, âûÿâëåíà 
ñèëüíàÿ îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó âîçðàñòîì è ÓÏÏ, 
ðåçóëüòàò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èì (p=0,0058). Â 
îñíîâíîé ãðóïïå êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ðà-
âåí -0,718, âûÿâëåíà ñèëüíàÿ îáðàòíàÿ ñâÿçü 
(ð = 0,007). Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå k = -0,784, 
âûÿâëåíà ñèëüíàÿ îáðàòíàÿ ñâÿçü (ð = 0,005).

Òàáëèöà 3
Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé 

ãðóïï (%)
№ ФБМН в области черепа Основная группа n = 57 Контрольная группа n = 57
I                       Компрессия швов черепа

Одного Двух Одного Двух
1 Лобно-основной 36,8 40,3 31,5 29,8
2 Лобно-теменной 42,1 42,1 29,8 40,3
3 Сагиттальный 70,1 70,1
4 Теменно-затылочный 35,0 36,8 31,5 26,3
5 Теменно-основной 21,0 36,8 10,5 31,5
6 Височно-теменной 31,5 24,5 28,0 24,5
7 Затылочно-сосцевидный 42,1 26,3 31,5 26,3
II ФБМН атланто-окципитального сочленения

Компрессия С0-С1 75,4 68,4
III ФБМН сфено-базилярного сочленения
1 Компрессия 68,4 61,4
2 Флексия 43,8 35,0
3 Экстензия 17,5 21,0
4 Краниальное смещение 15,7 7,0
5 Каудальное смещение 54,3 36,8
6 Латеральное смещение вправо 57,8 52,6
7 Латеральное смещение влево 17,5 14,0
8 Торзия СБС вправо 17,5 35,0
9 Торзия СБС влево 52,6 29,8
10 Латерофлексия СБС вправо 40,3 42,1
11 Латерофлексия СБС влево 21,0 17,5
IV Компрессия костей черепа Одной Двух Одной Двух
1 Лобная 70,1 50,8
2 Теменная 24,5 29,8 14,0 17,5
3 Затылочная 29,8 35,0
4 Височная 68,4 15,7 68,4 10,5

Ротация височных костей D S Двух D S Двух
Внутренняя 24,5 17,5

15,7
15,7 15,7

10,5
Наружная 10,5 15,7 8,7 28,0
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Äèíàìèêà ÷àñòîòû íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèíäðî-
ìîâ áûëà áîëåå âûðàæåíà ó ïàöèåíòîâ â îñíîâíîé 
ãðóïïå ïðè èñïîëüçîâàíèè êðàíèàëüíîé ìàíóàëü-
íîé òåðàïèè íà ôîíå áàçèñíîãî ëå÷åíèÿ. Òàê, â 
îñíîâíîé ãðóïïå ïðîÿâëåíèÿ âåñòèáóëî-àòàêòè-
÷åñêîãî ñèíäðîìà ÷åðåç íåäåëþ óìåíüøèëèñü íà 
47,4 %, êîãíèòèâíî-ìíåñòè÷åñêèõ íàðóøåíèé – íà 
42,1 %, öåôàëãè÷åñêîãî ñèíäðîìà – íà 40,4 %, 
àñòåíè÷åñêîãî ñèíäðîìà – íà 36,9 %, ýìîöèîíàëü-
íî-ëè÷íîñòíûõ ðàññòðîéñòâ – íà 26,3 %. Â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå ÷åðåç íåäåëþ òàêæå íàáëþäàëñÿ 
ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, íî ìåíåå 
âûðàæåííûé, âåñòèáóëî-àòàêòè÷åñêèé ñèíäðîì 
áûë êóïèðîâàí íà 21 %, êîãíèòèâíî-ìíåñòè÷åñêèå 
íàðóøåíèé – íà 12,2 %, öåôàëãè÷åñêèé ñèíäðîì 
– íà 29,8 %, àñòåíè÷åñêèé ñèíäðîì – íà 19,3 %, 
ýìîöèîíàëüíî-ëè÷íîñòíûå ðàññòðîéñòâà – íà 
10,5 %. Íà ðèñóíêå ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà íå-
âðîëîãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ â îñíîâíîé è êîíòðîëü-
íîé ãðóïïàõ äî è ÷åðåç íåäåëþ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
ìàíóàëüíîé äèàãíîñòèêè/ëå÷åíèÿ, âûÿâëåíû ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ïî êðèòåðèþ χ2 â 
îáåèõ ãðóïïàõ (p < 0,01).

Ñðåäíèé ÓÏÏ â îñíîâíîé ãðóïïå äî ïðîâå-
äåíèÿ êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè ñîñòà-

âèë -0,52 ìÂ, ñðàçó ïîñëå ìàíóàëüíîé òåðàïèè 
– -0,36 ìÂ, ÷åðåç íåäåëþ – -1,62 ìÂ. Ñðåäíèé 
ÓÏÏ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äî ïðîâåäåíèÿ ìà-
íóàëüíîé äèàãíîñòèêè ñîñòàâèë -0,34 ìÂ, ñðàçó 
ïîñëå ìàíóàëüíîé òåðàïèè – -0,07 ìÂ, ÷åðåç íå-
äåëþ – -0,17 ìÂ. ÓÏÏ â îñíîâíîé ãðóïïå ïî-
ñëå êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè óâåëè-
÷èëñÿ íà 0,88 ìÂ è ÷åðåç íåäåëþ íà 2,14 ìÂ, 
à â êîíòðîëüíîé ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìàíóàëüíîé 
äèàãíîñòèêè – íà 0,27 ìÂ, è 0,51 ìÂ, ñîîò- 
âåòñòâåííî.

Ñîãëàñíî êðèòåðèþ Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà, 
ðàñïðåäåëåíèå â îáåèõ ãðóïïàõ ÿâëÿåòñÿ íåíîð-
ìàëüíûì, p > 0,05. Áûë èñïîëüçîâàí êðèòåðèé 
Ìàííà-Óèòíè. Ñðàçó ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìàíóàëü-
íîé òåðàïèè/äèàãíîñòèêè Ò = 199,0, P = 0,005, 
÷åðåç íåäåëþ – Ò = 84,0, P = 0,008. Êðèòåðèé 
Ìàííà-Óèòíè âûÿâèë çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ïî 
ÓÏÏ ìåæäó êîíòðîëüíîé è îñíîâíîé ãðóïïîé. 
Äëÿ îöåíêè ÓÏÏ ãîëîâíîãî ìîçãà äî è ïîñëå ïðî-
âåäåíèÿ ìàíóàëüíîé òåðàïèè/äèàãíîñòèêè â îáå-
èõ ãðóïïàõ èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé Ôðèäìàíà. 
Â îñíîâíîé ãðóïïå îí ñîñòàâèë 22,16 (P = 0,005), 
à â êîíòðîëüíîé – 12,66 (P = 0,01). Ðàçëè÷èÿ 
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû.

Òàáëèöà 4
Ñðåäíåå çíà÷åíèå ÓÏÏ ãîëîâíîãî ìîçãà ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï â 

çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà äî ïðîâåäåíèÿ ìàíóàëüíîé òåðàïèè/äèàãíîñòèêè (ìÂ)
Группы / Возраст 45-50 лет 51-60 лет 61-70 лет 71-75 лет

Норма 8,58 8,35 8,11 7,9
Основная 1,74 0,29 -0,83 -3,17
Контроль 1,70 0,38 -0,35 -3,05

Ðèñóíîê
Äèíàìèêà íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ äî è ÷åðåç íåäåëþ 

ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìàíóàëüíîé òåðàïèè/äèàãíîñòèêè (%)
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ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöå-

ôàëîïàòèåé íàáëþäàþòñÿ ôóíêöèîíàëüíûå 
áèîìåõàíè÷åñêèå íàðóøåíèÿ â îáëàñòè ÷åðåïà, 
ñêëîííûå ê ðåöèäèâó. Â ïðîöåññå ìàíóàëüíîãî 
òåñòèðîâàíèÿ áûëè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå íàè-
áîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèåñÿ íàðóøåíèÿ â îáëà-
ñòè ÷åðåïà: êîìïðåññèÿ ëîáíî-òåìåííîãî øâà 
– 77,2 %, êîìïðåññèÿ àòëàíòî-îêöèïèòàëüíî-
ãî ñî÷ëåíåíèÿ – 71,9 %, ëàòåðàëüíîå ñìåùå-
íèå ñôåíîáàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíåíèÿ – 70,9 %, 
êîìïðåññèÿ ñàãèòàëüíîãî øâà – 70,1 %, êîì-
ïðåññèÿ ëîáíî-îñíîâíîãî øâà – 69,3 %, òîð-
çèÿ ñôåíîáàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíåíèÿ – 67,5 %, 
êîìïðåññèÿ ñôåíî-áàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíåíèÿ – 
64,9 %, êîìïðåññèÿ òåìåííî-çàòûëî÷íîãî øâà 
– 64,9 %, êîìïðåññèÿ çàòûëî÷íî-ñîñöåâèäíî-
ãî øâà – 63,1 %, êîìïðåññèÿ ëîáíîé êîñòè 

– 60,5 %, êîìïðåññèÿ òåìåííî-îñíîâíîãî øâà 
– 50 %.

2. Óðîâåíü ïîñòîÿííûõ ïîòåíöèàëîâ ó âñåõ ïà-
öèåíòîâ ñ äèñöèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèåé 
äîñòîâåðíî íèæå âîçðàñòíûõ çíà÷åíèé.

3. Âêëþ÷åíèå êîìïëåêñà êðàíèàëüíîé ìàíóàëü-
íîé òåðàïèè â ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ äèñöèðêó-
ëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèåé ïðèâîäèò ê óìåíü-
øåíèþ ÷àñòîòû è âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêèõ 
ñèíäðîìîâ îò 47,4 % äî 26,3 %, ÷òî ñïîñîá-
ñòâóåò óëó÷øåíèþ ñàìî÷óâñòâèÿ è äîñòèæå-
íèþ áîëåå ïîëíîãî óðîâíÿ ðåàáèëèòàöèè.

4. Ïðèìåíåíèå êðàíèàëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè 
íà ôîíå ñòàíäàðòíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ äèñ-
öèðêóëÿòîðíîé ýíöåôàëîïàòèåé äåìîíñòðèðó-
åò âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü, ïðîÿâëÿþùàÿñÿ 
óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ ïîñòîÿííûõ ïîòåíöèàëîâ 
íà 80,1 %.
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РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ  
АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМОЙ ПАТОЛОГИИ ШКОЛЬНИКОВ  

ЧЕРЕЗ МОДЕРНИЗАЦИЮ ШКОЛЬНОГО ПИТАНИЯ  
(НА ПРИМЕРЕ Г. МЕЖДУРЕЧЕНСК КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ)

В статье проанализирована заболеваемость школьников г. Междуреченска и вклад систе-
мы модернизации школьного питания в профилактику алиментарно-зависимой патологии 
школьников.
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Ключевые слова: здоровье школьников; школьное питание; алиментарно-зависимые за-
болевания.

Tapeshkina N.V., Klishina M.N., Lobykina E.N.
Novokuznetsk State Institute of Improving Physicians, Novokuznetsk
Kemerovo Technological Institute of Food Industry, Kemerovo

SOLUTION OF THE PROBLEM OF PROPHYLAXIS THE ALIMENTARY- DEPENDENT 
PATHOLOGY OF THE SCHOOLBOYS THROUGH THE MODERNIZATION 
OF SCHOOL NOURISHMENT (BASED ON THE EXAMPLE THE MEZHDURECHENSK CITY 
OF THE KEMEROVO REGION)

In the article analyzed the morbidity of schoolboys Mezhdurechenska and the contribution of the 
system of the modernization of school nourishment to prophylaxis of the alimentary-dependent 
pathology of schoolboys.
Key words: the health of schoolboys; school nourishment; the alimentary-dependent diseases.

Èññëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ äåòñêîãî 
íàñåëåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î çíà÷èòåëü-
íûõ íàðóøåíèÿõ â ñòðóêòóðå ïèòàíèÿ. Ê 

ýòèì íàðóøåíèÿì îòíîñÿòñÿ èçáûòî÷íîå ïîòðåáëå-
íèå æèâîòíûõ æèðîâ, äåôèöèò ïîëèíåíàñûùåí-
íûõ æèðîâ, âèòàìèíîâ, ìèíåðàëüíûõ âåùåñòâ, 
ìèêðîýëåìåíòîâ (æåëåçà, éîäà), à òàêæå äåôèöèò 
áåëêîâ æèâîòíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Ñëåäñòâèåì 
ýòîãî ÿâëÿåòñÿ øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ñðåäè 
äåòñêîãî íàñåëåíèÿ àëèìåíòàðíî-çàâèñèìûõ çà-
áîëåâàíèé.

Â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè çà 2000-2009 ãã. îò-
ìå÷àåòñÿ óñòîé÷èâîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé ïåð-
âè÷íîé çàáîëåâàåìîñòè, ñâÿçàííîé ñ ìèêðîíó-
òðèåíòíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ: ó äåòåé äî 14 ëåò 
– â 1,9 ðàçà, ó ïîäðîñòêîâ 15-17 ëåò – â 2 ðàçà, 
ó âçðîñëûõ 18 ëåò è ñòàðøå – íà 23 %. Îäíàêî, 
íåñìîòðÿ íà ýòî, óðîâåíü çàáîëåâàåìîñòè, ñâÿçàí-
íîé ñ ìèêðîíóòðèåíòíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, â öå-
ëîì ïî îáëàñòè, â ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè ðåãèîíàìè 
ÐÔ, îñòàåòñÿ âûñîêèé.

Â ã. Ìåæäóðå÷åíñêå â ñðåäíåì çà 5 ëåò 
(2005-2009 ãã.) ïîêàçàòåëè ïåðâè÷íîé çàáîëå-
âàåìîñòè, ñâÿçàííîé ñ ìèêðîíóòðèåíòíîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ, ïðåâûøàþò ñðåäíåîáëàñòíûå, êàê 
ñðåäè äåòåé äî 14 ëåò – â 2 ðàçà, òàê è ñðåäè 
ïîäðîñòêîâ 15-17 ëåò – â 1,5 ðàçà. Ðåçóëüòà-
òû äèíàìè÷åñêèõ íàáëþäåíèé (2000-2010 ãã.) 
ïîêàçàëè îò÷åòëèâîå ñíèæåíèå ÷èñëåííîñòè 
àáñîëþòíî çäîðîâûõ øêîëüíèêîâ â ã. Ìåæäó-
ðå÷åíñêå (îò 32 % äî 10 %), ò.å. I ãðóïïû çäîðî-
âüÿ. Áîëåå ïîëîâèíû îñìîòðåííûõ øêîëüíèêîâ 
(64,5 %) îòíåñåíû êî II ãðóïïå çäîðîâüÿ – ýòî 
äåòè ñ íàëè÷èåì ôóíêöèîíàëüíûõ îòêëîíåíèé; 
ñêëîííûå ê ïîâûøåííîé çàáîëåâàåìîñòè ñ ðè-
ñêîì âîçíèêíîâåíèÿ õðîíè÷åñêîé ïàòîëîãèè, 
÷àñòî áîëåþùèå. Êîëè÷åñòâî ïîäðîñòêîâ ñ õðî-
íè÷åñêîé ïàòîëîãèåé (III ãðóïïà çäîðîâüÿ) óâå-

ëè÷èëîñü â 3,6 ðàçà, è ñîñòàâèëî 23 % èç ÷èñëà  
îñìîòðåííûõ.

Â ñèñòåìå ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà ñî-
õðàíåíèå è óêðåïëåíèå çäîðîâüÿ äåòñêîãî íàñåëå-
íèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè, âàæíàÿ ðîëü îòâîäèòñÿ 
îðãàíèçàöèè ïîëíîöåííîãî ïèòàíèÿ äåòåé â îá-
ðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ. Ýòî ÿâèëîñü îñíî-
âîé äëÿ ðàçðàáîòêè â ã. Ìåæäóðå÷åíñêå ãîðîä-
ñêîé (ìóíèöèïàëüíîé) ïðîãðàììû «Îðãàíèçàöèÿ 
øêîëüíîãî ïèòàíèÿ íà 2010-2011 ãã.» (Ðåøåíèå 
ãîðîäñêîãî ñîâåòà ¹ 144 îò 14.04.2010 ã.). Êðîìå 
òîãî, â 2010 ãîäó 6 øêîëüíûõ ñòîëîâûõ âîøëè â 
ôåäåðàëüíóþ ïðîãðàììó ïî ýêñïåðèìåíòàëüíîìó 
ïðîåêòó ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ îðãàíèçàöèè øêîëü-
íîãî ïèòàíèÿ «Øêîëüíîå ïèòàíèå».

Äàííûé ïðîåêò ðåàëèçóåòñÿ è íà òåððèòîðèè 
Êåìåðîâñêîé îáëàñòè â ðàìêàõ öåëåâîé ïðîãðàì-
ìû «Ðàçâèòèå ñèñòåìû îáðàçîâàíèÿ è ïîâûøåíèå 
óðîâíÿ ïîòðåáíîñòè â îáðàçîâàíèè íàñåëåíèÿ Êå-
ìåðîâñêîé îáëàñòè» íà 2008-2011 ãã. è ïîäïðî-
ãðàììû «Ñîçäàíèå óñëîâèé, ñïîñîáñòâóþùèõ ñî-
õðàíåíèþ è óêðåïëåíèþ çäîðîâüÿ âîñïèòàííèêîâ, 
îáó÷àþùèõñÿ â îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ 
Êåìåðîâñêîé îáëàñòè» íà 2008-2011 ãã. Îáúåìû 
ôèíàíñèðîâàíèÿ, âûäåëåííûå è îñâîåííûå â ðàì-
êàõ ðåàëèçàöèè ýêñïåðèìåíòà â ã. Ìåæäóðå÷åí-
ñêå, ñîñòàâèëè 36924040,21 ðóáëåé, â òîì ÷èñëå èç 
ôåäåðàëüíîãî áþäæåòà – 8294083,31 ðóáëåé, èç 
ðåãèîíàëüíîãî áþäæåòà – 11253646,90 ðóáëåé, èç 
ìóíèöèïàëüíîãî áþäæåòà – 16115200,00 ðóáëåé, 
äðóãèå èñòî÷íèêè ôèíàíñèðîâàíèÿ ñîñòàâèëè 
1261110,00 ðóáëåé. Âûïîëíåíèå ïðîãðàììíûõ ìå-
ðîïðèÿòèé ïî îïòèìèçàöèè ïèòàíèÿ øêîëüíèêîâ 
â ðàìêàõ ðåàëèçàöèè ýêñïåðèìåíòà, âêëþ÷àþùèå 
ïåðåïëàíèðîâêó, ðåêîíñòðóêöèþ ñóùåñòâóþùèõ 
4 ïèùåáëîêîâ, ðåìîíò äîïîëíèòåëüíûõ ïëîùàäåé 
äëÿ ðàñøèðåíèÿ îáåäåííûõ çàëîâ, ïèùåáëîêîâ, 
ïðîâåäåíèå ðåìîíòíûõ, íàëàäî÷íûõ ðàáîò äëÿ íî-
âîãî îáîðóäîâàíèÿ, ðåìîíò è çàìåíó âåíòèëÿöèè, 
âîäîñíàáæåíèÿ, êàíàëèçàöèè, ðåêîíñòðóêöèþ 2-õ 
øêîëüíî-áàçîâûõ ñòîëîâûõ ïî âûïå÷êå è èõ îáî-
ðóäîâàíèå ñîñòàâèëî 100 %.
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Â ðåçóëüòàòå ïðîäåëàííîé ðàáîòû îõâàò ãîðÿ-
÷èì ïèòàíèåì øêîëüíèêîâ â 2009/2010 ó÷åáíîì 
ãîäó ñîñòàâèë 83,9 %. Èç ÷èñëà ó÷àùèõñÿ 
10-11 êëàññîâ ãîðÿ÷åå ïèòàíèå ïîëó÷àþò 64,9 % 
øêîëüíèêîâ, 5-9 êëàññîâ – 74,6 % ó÷àùèõñÿ, íà-
÷àëüíûõ êëàññîâ – 100 %.

Äâóõðàçîâîå ïèòàíèå â øêîëàõ ïîëó÷àþò â 
ñðåäíåì òîëüêî 8,1 % îáó÷àþùèõñÿ, â òîì ÷èñ-
ëå â ñðåäíèõ îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ 
7,5 % îò ÷èñëà ó÷àùèõñÿ, â îñíîâíûõ îáùåîáðà-
çîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ (â îñíîâíîì ïîñåëêî-
âûå øêîëû) – 16,2 %.

Îõâàò ïèòàíèåì øêîëüíèêîâ â øêîëàõ, ó÷à-
ñòâóþùèõ â ýêñïåðèìåíòàëüíîì ïðîåêòå, ñîñòàâèë 
â ñðåäíåì 90,2 %. Ïðè ýòîì, èç ÷èñëà ó÷àùèõ-
ñÿ 10-11 êëàññîâ ãîðÿ÷åå ïèòàíèå ïîëó÷àþò 65 % 
øêîëüíèêîâ, 5-9 êëàññîâ – 86,9 % ó÷àùèõñÿ, íà-
÷àëüíûõ êëàññîâ – 100 %.

Íà ïåðâîì ýòàïå ðåàëèçàöèè ïðîåêòà ïî ìî-
äåðíèçàöèè ñèñòåìû øêîëüíîãî ïèòàíèÿ îõâà÷åíî 
áîëåå 5 òûñ. äåòåé, â òîì ÷èñëå 2586 ó÷àùèõñÿ 
íà÷àëüíûõ êëàññîâ.

Øêîëüíèêè I ãðóïïû çäîðîâüÿ â ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ øêîëàõ â ñðåäíåì ñîñòàâèëè 11,3 %, 
ó÷àùèåñÿ íà÷àëüíûõ êëàññîâ – 12,8 %. Îòíåñåí-
íûõ êî II ãðóïïå çäîðîâüÿ ìëàäøèõ øêîëüíèêîâ 
âûÿâëåíî 63,5 %, ê III ãðóïïå çäîðîâüÿ – 22,9 %. 
Êîëè÷åñòâî øêîëüíèêîâ, ñòðàäàþùèõ àëèìåíòàð-
íî-çàâèñèìûìè çàáîëåâàíèÿìè, ñðåäè ó÷àùèõñÿ â 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ øêîëàõ ñîñòàâèëî 12,0 ñëó÷àåâ 
íà 1000 äåòåé èç ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ.

Â ðàìêàõ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ïðîåêòà ñèñòå-
ìó øêîëüíîãî ïèòàíèÿ ïðåäëàãàåòñÿ ñòðîèòü íà 
îñíîâå âíåäðåíèÿ íîâûõ òåõíîëîãèé, óêðåïëåíèÿ 
ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîé áàçû ïðåäïðèÿòèé ïî-
ñðåäñòâîì ïåðåõîäà ê êðóïíîìó ïðîìûøëåííîìó 
ïðîèçâîäñòâó ïðîäóêöèè, ïîçâîëÿþùåìó âûéòè 
íà êà÷åñòâåííî íîâûé óðîâåíü îáñëóæèâàíèÿ îá-
ó÷àþùèõñÿ â îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ 
ãîðîäà.

Ïðîöåññ ïðîèçâîäñòâà ïðîäóêöèè øêîëüíîãî 
ïèòàíèÿ ïðåäïîëàãàåòñÿ îñóùåñòâëÿòü ïîñðåä-
ñòâîì ïðèãîòîâëåíèÿ ïîëóôàáðèêàòîâ âûñîêîé 

ñòåïåíè ãîòîâíîñòè ïî îâîùíîé öåïî÷êå (ìûòûå 
î÷èùåííûå îâîùè, çàãîòîâêè äëÿ ñàëàòíîé ïðî-
äóêöèè, äëÿ ïðèãîòîâëåíèÿ ïåðâûõ è âòîðûõ 
áëþä) íà êîìáèíàòå øêîëüíîãî ïèòàíèÿ. Äî-
ñòàâêà â øêîëüíûå ñòîëîâûå ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ, 
ïðîäîâîëüñòâåííîãî ñûðüÿ, êóëèíàðíûõ èçäåëèé 
ïðîèçâîäèòñÿ öåíòðàëèçîâàííî, ñïåöèàëèçèðî-
âàííûì àâòîòðàíñïîðòîì êîìáèíàòà øêîëüíîãî 
ïèòàíèÿ.

Øêîëüíûé êîìáèíàò ïèòàíèÿ ïî ñâîåé ìîùíî-
ñòè îáåñïå÷èâàåò èçãîòîâëåíèå ïîëóôàáðèêàòíîé 
ïðîäóêöèè äëÿ âñåõ øêîë ãîðîäà, òåì ñàìûì èñ-
êëþ÷àåòñÿ ñëîæèâøàÿñÿ ñèòóàöèÿ ñ íåñêîëüêèìè 
ïîñòàâùèêàìè óñëóã â ðàìêàõ îäíîé îáðàçîâà-
òåëüíîé ñèñòåìû.

Â ðàìêàõ òåõíè÷åñêîãî ïåðåîñíàùåíèÿ øêîëü-
íûå ñòîëîâûå 6 ýêñïåðåìåíòàëüíûõ øêîë îñíàùå-
íû ïàðîêîíâåêòîìàòàìè, èñïîëüçîâàíèå êîòîðûõ 
äàåò âîçìîæíîñòü ðàñøèðèòü àññîðòèìåíò áëþä è 
ñíèçèòü ïîòåðè ïîëåçíûõ íóòðèåíòîâ ïðè òåïëî-
âîé îáðàáîòêå. Ïðè ýòîì, äëÿ ñîõðàíåíèÿ òåìïå-
ðàòóðû ïîäàâàåìûõ ãîðÿ÷èõ áëþä èñïîëüçóþòñÿ 
òåðìîêîíòåéíåðû.

Êîìïëåêòîâàíèå ãîðÿ÷èõ çàâòðàêîâ äëÿ 
øêîëüíèêîâ îñóùåñòâëÿåòñÿ â êîìïëåêòîâî÷íîé 
ãîðÿ÷åãî öåõà ñîãëàñíî çàÿâêàì íåïîñðåäñòâåííî 
â òåðìîêîíòåéíåðû, êîòîðûå â ïîñëåäóþùåì ïî-
ñòóïàþò â îáåäåííûå çàëû.

Âíåäðåíèå ñîâðåìåííûõ ôîðì èíäóñòðèàëè-
çàöèè øêîëüíîãî ïèòàíèÿ, ñîâåðøåíñòâîâàíèå 
òåõíîëîãèè ïðîèçâîäñòâà êóëèíàðíîé ïðîäóêöèè 
äëÿ øêîëüíèêîâ âêëþ÷àåò íå òîëüêî èõ öåíòðà-
ëèçîâàííîå ïðîèçâîäñòâî íà øêîëüíî-áàçîâûõ 
ñòîëîâûõ, íî è ñîâåðøåíñòâîâàíèå îðãàíèçàöèè 
äîïîëíèòåëüíîãî ïðîìåæóòî÷íîãî ïèòàíèÿ ó÷à-
ùèõñÿ â øêîëüíûõ îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäå-
íèÿõ çà ñ÷åò ðåàëèçàöèè ðàçíîîáðàçíîãî àññîð-
òèìåíòà ñâåæèõ ìó÷íûõ êîíäèòåðñêèõ èçäåëèé, 
âûïå÷êè, ôðóêòîâ, ñîêîâ, êèñëîìîëî÷íûõ ïðî-
äóêòîâ, îâîùíûõ ñàëàòîâ â ñâîáîäíîé ïðîäàæå, 
÷òî óâåëè÷èâàåò îõâàò ó÷àùèõñÿ, ïèòàþùèõñÿ 
áóôåòíîé ïðîäóêöèåé â äîïîëíåíèå ê øêîëüíîìó 
îáåäó.
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Íà I ýòàïå ðåàëèçàöèè ïðîåêòà â òå÷åíèå 2009-
2010 ãîäà (ñ ñåíòÿáðÿ ïî ìàé) ïðîâîäèëàñü ðàç-
ðàáîòêà ïðîåêòîâ ðåêîíñòðóêöèè ñóùåñòâóþùèõ 
ïèùåáëîêîâ øêîë.

Íà II ýòàïå, äî 1 äåêàáðÿ 2010 ã., ïðîâîäèëñÿ 
êàïèòàëüíûé ðåìîíò è ïåðåîñíàùåíèå îáîðóäî-
âàíèåì 6 øêîëüíûõ ñòîëîâûõ è Êîìáèíàòà ïèòà-
íèÿ.

Íà III ýòàïå â øêîëàõ ýêñïåðèìåíòàëüíî-
ãî ïðîåêòà ïî ñîâåðøåíñòâîâàíèþ îðãàíèçàöèè 
ïèòàíèÿ ó÷àùèõñÿ çíà÷èòåëüíàÿ ðîëü îòâåäåíà 
àêòèâèçàöèè èíôîðìàöèîííî-ïðîïàãàíäèñòñêîé 
ðàáîòû î ïðèíöèïàõ çäîðîâîãî ïèòàíèÿ ñðåäè ïå-
äàãîãîâ, øêîëüíèêîâ è èõ ðîäèòåëåé. Íà îñíî-
âàíèè ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííûõ àíêåò, íàìè 

áûëè èçó÷åíû ïèùåâûå ïðåäïî÷òåíèÿ ó÷àùèõñÿ 
è îïðåäåëåíî ôàêòè÷åñêîå ïîòðåáëåíèå áëþä, 
ïðåäëàãàåìûõ íà ãîðÿ÷èå çàâòðàêè øêîëüíèêàì, 
ó÷àñòâóþùèõ â ýêñïåðèìåíòå. Âñåãî â èññëåäîâà-
íèå áûëè âêëþ÷åíû 5360 àíêåò. Ïîëó÷åííûå äàí-
íûå áûëè îáðàáîòàíû ìåòîäàìè ìàòåìàòè÷åñêîé 
ñòàòèñòèêè ñ èñïîëüçîâàíèåì Excel èç ïàêåòà ÏÏ 
MS Office 2007.

Â õîäå ðåàëèçàöèè ïðîåêòà áûëà çàäåéñòâî-
âàíà ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíàÿ ìîäåëü óïðàâ-
ëåíèÿ îðãàíèçàöèåé øêîëüíûì ïèòàíèåì, âêëþ-
÷àþùàÿ ïåðåîñíàùåíèå ïèùåáëîêîâ, ìîíèòîðèíã 
çäîðîâüÿ øêîëüíèêîâ, íîðìàòèâíî-ìåòîäè÷åñêîå 
ñîïðîâîæäåíèå è ïðîïàãàíäó çäîðîâîãî îáðàçà 
æèçíè ñðåäè øêîëüíèêîâ (ðèñ.).

Ðèñóíîê
Ñèñòåìà óïðàâëåíèÿ îðãàíèçàöèåé øêîëüíîãî ïèòàíèÿ
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Â öåëÿõ ïðîôèëàêòèêè ìèêðîíóòðèåíòíîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè, éîääåôèöèòíûõ ñîñòîÿíèé âî âñåõ 
îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ èñïîëüçóåòñÿ 
éîäèðîâàííàÿ ñîëü. Äëÿ ïðîôèëàêòèêè âèòà-
ìèííîé íåäîñòàòî÷íîñòè â îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ â êà÷åñòâå òðåòüåãî áëþäà èñïîëü-
çóþò âèòàìèíèçèðîâàííûé íàïèòîê èëè êèñåëè 
«Çîëîòîé øàð».

Òåððèòîðèàëüíûì îòäåëîì Óïðàâëåíèåì Ðîñïî-
òðåáíàäçîðà ïî Êåìåðîâñêîé îáëàñòè â ã. Ìåæäó-
ðå÷åíñêå îñóùåñòâëÿåòñÿ êîíòðîëü çà êà÷åñòâîì è 
áåçîïàñíîñòüþ ïîñòóïàþùåãî ïðîäîâîëüñòâåííîãî 
ñûðüÿ è ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ, ãîòîâîé ïðîäóêöèè 
â îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ, â òîì ÷èñëå 
øêîëüíûõ çàâòðàêîâ è îáåäîâ íà ýíåðãåòè÷åñêóþ 
öåííîñòü è ïîëíîòó âëîæåíèÿ. Àíàëèç ðåçóëüòà-
òîâ èññëåäîâàíèé ïîêàçàë óëó÷øåíèå êà÷åñòâà ïè-
ùåâîé ïðîäóêöèè øêîëüíîãî ïèòàíèÿ (òàáë.).

Ïðè îöåíêå ïðîåêòíûõ ðåøåíèé ðåêîíñòðóè-
ðóåìûõ ïèùåáëîêîâ øêîë îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿ-
ëîñü öåõîâîìó äåëåíèþ, ñîáëþäåíèþ ïîòî÷íîñòè 
òåõíîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà, à òàêæå îáåñïå÷åíèþ 
óñëîâèé ïðèåìà è õðàíåíèÿ ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ. 
Ïðîâåäåíà ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ îöåí-
êà, ðàçðàáîòàííîé åäèíîé ëîãèñòè÷åñêîé ñõåìû 
«ñûðüå-ãîòîâûé ïðîäóêò- ðàçäà÷à».

Íà âòîðîì ýòàïå ðåøàëèñü âîïðîñû ïî îñíà-
ùåíèþ ïèùåáëîêîâ øêîë ñîâðåìåííûì õîëîäèëü-
íûì, òåïëîâûì, òåõíîëîãè÷åñêèì îáîðóäîâàíèåì. 
Ïðîáëåìû íåõâàòêè ïëîùàäåé â ñóùåñòâóþùèõ 
ïèùåáëîêàõ ðåøàëèñü çà ñ÷åò ïðèîáðåòåíèÿ òàêî-
ãî ñîâðåìåííîãî îáîðóäîâàíèÿ êàê ïàðîêîíâåêòî-
ìàòû (â ãîðÿ÷èé öåõ), à â õîëîäíûé öåõ – óñòà-
íîâêè ïðîèçâîäñòâåííûõ ñòîëîâ ñ îõëàæäàåìîé 
ïîâåðõíîñòüþ, ò.å. ñòîëîâ-õîëîäèëüíèêîâ. Äëÿ 
ñîõðàíåíèÿ íîðìèðóåìîãî òåìïåðàòóðíîãî ðå-
æèìà ðàçäàâàåìîé ïèùè â îáåäåííûå çàëû áûëè 
ïðèîáðåòåíû òåðìîêîíòåéíåðû. Äàííîå ðåøåíèå 
ïîçâîëèëî îáåñïå÷èòü ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè-
÷åñêóþ áåçîïàñíîñòü ïèòàíèÿ, êà÷åñòâåííî óëó÷-
øèòü è ðàçíîîáðàçèòü ðàöèîíû ïèòàíèÿ øêîëü-
íèêîâ.

Òðåòèé ýòàï âêëþ÷àë îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè 
ðàáîòû ïåðåîñíàùåííûõ ñîâðåìåííûõ ïèùåáëî-

êîâ, ïðàêòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü äàííîãî ïðîåêòà 
«Øêîëüíîå ïèòàíèå». Ïðîâåäåííûìè íàìè ðàíåå 
èññëåäîâàíèÿìè (2007-2009 ãã.), áûëî óñòàíîâëå-
íî, ÷òî ôàêòè÷åñêîå ïèòàíèå øêîëüíèêîâ ÿâëÿåòñÿ 
íåñáàëàíñèðîâàííûì è íîñèò óãëåâîäíî-æèðîâóþ 
íàïðàâëåííîñòü. Íàèáîëåå õàðàêòåðíûìè ïðè-
÷èíàìè äèñáàëàíñà ðàöèîíîâ ïèòàíèÿ ÿâëÿþòñÿ 
áîëüøîå ïîòðåáëåíèå ìàêàðîííûõ, êîíäèòåðñêèõ 
èçäåëèé, íåäîñòàòî÷íîå ïîòðåáëåíèå îñíîâíûõ èñ-
òî÷íèêîâ ïîëíîöåííîãî æèâîòíîãî áåëêà (ìÿñà, 
ðûáû, ìîëîêà, ÿèö), ðàñòèòåëüíîãî ìàñëà, ñâåæèõ 
îâîùåé è ôðóêòîâ.

Ó÷èòûâàÿ ýòî, â ïðîöåññå ðåàëèçàöèè ïðî-
åêòà áûëè ðàçðàáîòàíû è âíåäðåíû ðàöèîíû 
ïèòàíèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì îáîãàùåííûõ âèòà-
ìèíàìè è ìèêðîýëåìåíòàìè ïðîäóêòîâ ìåñòíûõ 
ïðîèçâîäèòåëåé, ÷òî ïîçâîëèëî óëó÷øèòü áèîëî-
ãè÷åñêóþ àêòèâíîñòü è êà÷åñòâî ïèòàíèÿ. Ïðè 
ýòîì ó÷èòûâàëèñü ïèùåâûå ïðåäïî÷òåíèÿ äåòåé 
è ïîäðîñòêîâ.

Ðàáîòà ïî ïðîïàãàíäå çäîðîâîãî ïèòàíèÿ, ïðî-
âîäèìàÿ â øêîëàõ ïîñòåïåííî äàåò ñâîè ðåçóëü-
òàòû, â ÷àñòíîñòè, çà ïîñëåäíèé ãîä óâåëè÷èëñÿ 
îõâàò ïèòàíèåì øêîëüíèêîâ ñðåäíåãî è ñòàðøåãî 
âîçðàñòà. Ñòàðøåêëàññíèêè â 2,3 ðàçà ÷àùå ñòàëè 
ïèòàòüñÿ â øêîëå, îäíàêî ïðåäïî÷èòàëè ïîêóïàòü 
áëþäà èç ìàêàðîííûõ èçäåëèé, ñîñèñêó â òåñòå, 
âûïå÷êó è íàïèòêè.

Ðåàëèçàöèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ïðîåêòà ïî 
ñîâåðøåíñòâîâàíèþ îðãàíèçàöèè ïèòàíèÿ îáó-
÷àþùèõñÿ â îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ 
ïîçâîëèëà ïîäíÿòü îðãàíèçàöèþ ïèòàíèÿ øêîëü-
íèêîâ íà áîëåå âûñîêèé êà÷åñòâåííûé óðîâåíü, 
äîáèòüñÿ ïîëíîãî îõâàòà øêîëüíèêîâ ãîðÿ÷èì 
ïèòàíèåì è òåì ñàìûì óëó÷øèòü ñîñòîÿíèå çäî-
ðîâüÿ äåòåé.

Îäíàêî, â õîäå ðåàëèçàöèè ïðîãðàììû îáî-
çíà÷èëñÿ ðÿä ïðîáëåì, ñðåäè êîòîðûõ:
- îòñóòñòâèå íîðìàòèâíîé äîêóìåíòàöèè â ÷à-

ñòè îöåíêè ñòðîèòåëüíûõ è òåõíîëîãè÷åñêèõ 
ðåøåíèé, ÷òî çàòðóäíÿëî îñóùåñòâëåíèå íàä-
çîðíûõ ìåðîïðèÿòèé;

- íåäîñòàòîê êâàëèôèöèðîâàííûõ êàäðîâ íà ïè-
ùåáëîêàõ (îáåñïå÷åííîñòü ñîñòàâëÿåò 80 %).

Òàáëèöà
Ðåçóëüòàòû ëàáîðàòîðíîãî êîíòðîëÿ êà÷åñòâà è áåçîïàñíîñòè ïèùè (%)

Тип детских и подростковых 
учреждений

Год

Удельный вес проб готовых блюд, не отвечающих санитарно-
гигиеническим требованиям

по микробиологическим 
показателям

на калорийность и полноту 
вложения

Образовательные школы
2010 1,9 2,2
2009 0 2,4
2008 3,5 9

Специальные «коррекционные» 
школы

2010 0 0
2009 0 0
2008 0 0
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- îòñóòñòâèå åäèíîãî îáðàçîâàòåëüíîãî öåíòðà 
ïî ïîäãîòîâêå êàäðîâ äëÿ ðàáîòû ñ íîâûì òåõ-
íîëîãè÷åñêèì îáîðóäîâàíèåì.
Òàèì îáðàçîì, ðàáîòà ïî ìîäåðíèçàöèè øêîëü-

íîãî ïèòàíèÿ òðåáóåò îáúåäèíåíèÿ óñèëèé ïðîåêòè-

ðîâùèêîâ, ñòðîèòåëåé, òåõíîëîãîâ îáùåñòâåííîãî 
ïèòàíèÿ è ñïåöèàëèñòîâ ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè-
÷åñêîãî íàäçîðà. Â õîäå ðåàëèçàöèè ïðîåêòà ñëå-
äóåò îñîáîå âíèìàíèå îáðàùàòü íà ïîäãîòîâêó êà-
äðîâ äëÿ ðàáîòû íà ñîâðåìåííîì îáîðóäîâàíèè.

ÖÎÉ Å.Ã., ÈÃÈØÅÂÀ Ë.Í., ÊÓÐÅÍÊÎÂÀ Î.Â.
Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ, 

Îáëàñòíîé êëèíè÷åñêèé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 
ã. Êåìåðîâî

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ КРИТИЧЕСКИХ ВРОЖДЕННЫХ  
ПОРОКОВ СЕРДЦА У НОВОРОЖДЕННЫХ

Представлены диагностика и лечение критических врожденных пороков сердца периода но-
ворожденности в условиях городского и областного перинатальных центров г. Кемерово за 
2006-2011 годы. Отражены особенности развития угрожающих для жизни пациентов состо-
яний. Авторы особое внимание уделили дифференцированной, патогенетически обоснован-
ной неотложной терапии, возможности кардиохирургической коррекции при врожденных 
пороках сердца у новорожденных.
Ключевые слова: новорожденные дети; врожденные пороки сердца; критические состо-
яния.

Tsoy E.G., Igisheva L.N., Kurenkova O.V.
Kemerovo State Medical Academy,
Regional clinical perinatal centre named, Kemerovo

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CRITICAL CONGENITAL HEART DEFECTS 
IN NEWBORNS

The analysis of diagnostics and tactics of maintaining critical congenital heart diseases of the 
period of a newbornst in the conditions of city and regional Perinatal the centers Kemerovo for 
2006-2011 is presented. Features of development of patients of conditions menacing for life are 
reflected. Authors gave special attention differentiated, pathogenetic to reasonable urgent therapy,
possibility of cardiac correction at congenital heart diseases at newborns and outcomes.
Key words: newborns; congenital heart disease; critical conditions.

Â ñðåäíåì îêîëî 30 % âñåõ ÂÏÑ ÿâëÿþòñÿ 
êðèòè÷åñêèìè, òî åñòü â îòñóòñòâèå èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè è/èëè îïåðàòèâíîé êîððåê-

öèè ðåáåíîê ïîãèáàåò â ïåðâûå äíè æèçíè. 11 % 
èç íèõ óìèðàþò â ðàííåì íåîíàòàëüíîì ïåðèîäå, 
è åùå 25 % – â ïåðâûå ìåñÿöû æèçíè. Êðèòè÷å-
ñêèå ÂÏÑ âíîñÿò âåñîìûé âêëàä â ôîðìèðîâà-
íèå äåòñêîé èíâàëèäíîñòè, òàêèì îáðàçîì, èìåþò 
ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü [1-3]. Ñ 
ðîñòîì ÷àñòîòû îòìå÷àåòñÿ òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷å-

íèþ óäåëüíîãî âåñà áîëåå òÿæåëûõ, êîìáèíèðî-
âàííûõ ÂÏÑ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì óæå â 
ïåðâûå ìåñÿöû æèçíè [4, 5]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
îïðåäåëåíû ïîäõîäû ê îöåíêå ñîñòîÿíèÿ íîâî-
ðîæäåííîãî ñ êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ, îòðàáîòàíû 
íàïðàâëåíèÿ îêàçàíèÿ ïîìîùè, îäíàêî îñòàþòñÿ 
àêòóàëüíûìè âîïðîñû ðàííåé äèàãíîñòèêè ÂÏÑ, 
êàðäèîõèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè è, ñîîòâåòñòâåííî, 
êîíñåðâàòèâíîãî, äîîïåðàöèîííîãî âåäåíèÿ ïàöè-
åíòîâ äàííîé êàòåãîðèè.

Ïîðîêè ñåðäöà, ïðè êîòîðûõ áîëüøèíñòâî 
ïàöèåíòîâ íå äîæèâàþò äî ïåðâîãî ãîäà æèçíè, 
ïðèíÿòî ñ÷èòàòü «êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ ïåðèîäà 
íîâîðîæäåííîñòè» [7]. Óãðîæàþùèå ñîñòîÿíèÿ, 
ðàçâèâàþùèåñÿ ó íîâîðîæäåííûõ ñ êðèòè÷åñêè-
ìè ÂÏÑ [8], ïðèíÿòî äåëèòü íà çàâèñÿùèå îò 
ôåòàëüíûõ êîììóíèêàöèé ìåæäó ìàëûì è áîëü-
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øèìè êðóãàìè êðîâîîáðàùåíèÿ (àðòåðèàëüíûé 
ïðîòîê (ÎÀÏ), îòêðûòîå îâàëüíîå îêíî (ÎÎÎ), 
àðàíöèåâ ïðîòîê) è íå çàâèñÿùèå.

Êðèòè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ ïðè ÂÏÑ âîçíèêàþò 
íàèáîëåå ÷àñòî â ïåðèîä ïåðåõîäà îò ïðåíàòàëü-
íîãî ê ïîñòíàòàëüíîìó òèïó êðîâîîáðàùåíèÿ è 
ê êîíöó ïåðâîãî ìåñÿöà æèçíè, êîãäà ëåãî÷íîå 
ñîïðîòèâëåíèå ïàäàåò. Êëèíè÷åñêàÿ ïðåçåíòàöèÿ 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà îñóùåñòâëÿåòñÿ ÷åðåç 
ñèíäðîìû ãèïîêñåìèè, ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè è ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè [9].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷åíèå äèàãíîñòèêè è èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ êðèòè÷åñêèìè 
âðîæäåííûìè ïîðîêàìè ñåðäöà â íåîíàòàëüíîì 
ïåðèîäå â óñëîâèÿõ ãîðîäñêîãî è îáëàñòíîãî ïå-
ðèíàòàëüíûõ öåíòðîâ ã. Êåìåðîâî.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü íîâîðîæäåííûå 

äåòè ñ âðîæäåííûìè ïîðîêàìè ñåðäöà (ÂÏÑ) 
íà áàçå ÌÁÓÇ ÄÃÊÁ ¹ 5 ã. Êåìåðîâî (2006-
2011 ãã.) è ÃÁÓÇ ÊÎ ÎÊÏÖ èì. Ë.À. Ðåøåòîâîé 
(2011 ã.). Äëÿ àíàëèçà áûëè îòîáðàíû ïàöèåíòû 
ñ êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ ïåðèîäà íîâîðîæäåííîñòè. 
Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäóåìóþ ãðóïïó 
ÿâèëèñü: äèàãíîñòèðîâàííàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòà-
òî÷íîñòü (ÑÍ) 2À è áîëåå ñòåïåíè (ïî êëàññèôè-
êàöèè ÑÍ ó äåòåé Í.À. Áåëîêîíü, 1987), ôóíê-
öèîíàëüíûé êëàññ áîëåå II (ïî Ross R.D. (1987)), 
íàëè÷èå äóêòóñ-çàâèñèìîñòè ÂÏÑ, ãèïîêñåìè÷å-
ñêîãî ñèíäðîìà, íåîáõîäèìîñòü â êàðäèîõèðóð-
ãè÷åñêîé êîððåêöèè â íåîíàòàëüíîì ïåðèîäå, 
íàñòóïëåíèå ëåòàëüíîãî èñõîäà ïî ïðè÷èíå ÂÏÑ 
Ïðîàíàëèçèðîâàíû êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå 
äàííûå, ïîêàçàòåëè ýõîêàðäèîãðàôèè, ýëåêòðî-
êàðäèîãðàôèè, ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé, èí-
òåíñèâíàÿ êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèè, èñõîä ãîñïè-
òàëèçàöèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çà èññëåäóåìûé ïåðèîä íà ëå÷åíèè ñ êðèòè-

÷åñêèìè ÂÏÑ íàõîäèëèñü 242 ðåáåíêà. Ïðîâåäåí 
ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç òàêòèêè âåäåíèÿ äåòåé 

ñ êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ çà ïåðèîäû 2006-2008 ãã 
(65 äåòåé) è 2009-2011 ãã. (173 ðåáåíêà). Âíóòðè-
óòðîáíî ÂÏÑ áûë çàïîäîçðåí ó 21 ðåáåíêà (32 %) 
ñ êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ çà ïåðèîä 2006-2008 ãîäû 
è ó 75 äåòåé (43 %) â 2009-2011 ãã. Êðèòè÷íîñòü 
ÂÏÑ îïðåäåëÿëàñü íåîíàòîëîãîì ñîâìåñòíî ñ 
äåòñêèì êàðäèîëîãîì. Êëèíè÷åñêàÿ ïðåçåíòàöèÿ 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà îñóùåñòâëÿåòñÿ ÷åðåç 
ñèíäðîìû ãèïîêñåìèè, ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè è ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè. Â ðàííåì íåîíà-
òàëüíîì ïåðèîäå êðèòè÷íîñòü ñîçäàâàëè äóêòóñ-
çàâèñèìûå ÂÏÑ (2006-2008 ã./2009-2011 ã.): 
èíôàíòèëüíûé òèï êîàðêòàöèÿ àîðòû (7/18), 
òðàíñïîçèöèÿ ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ (5/12), 
ñèíäðîì ãèïîïëàçèè ëåâûõ îòäåëîâ ñåðäöà (6/6), 
äâîéíîå îòõîæäåíèå ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ îò 
ïðàâîãî æåëóäî÷êà (6/8), êðèòè÷åñêèé ñòåíîç 
êëàïàíà àîðòû (3/4), ñòåíîç êëàïàíà ëåãî÷íîé 
àðòåðèè (3/9), àòðåçèÿ êëàïàíà ëåãî÷íîé àðòåðèè 
(2/2). Ãèïîêñåìè÷åñêèé ñèíäðîì â ñî÷åòàíèè ñ 
ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ îáóñëàâëèâàë ðàçâè-
òèå êðèòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ â ïåðâûå äíè ïîñëå 
ðîæäåíèÿ ïðè òîòàëüíîì àíîìàëüíîì äðåíàæå 
ëåãî÷íûõ âåí (4/6), åäèíîì æåëóäî÷êå ñåðäöà 
(3/2). Ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ÿâëÿëàñü ïðè-
÷èíîé êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé íà 2-3 íåäåëÿõ æèç-
íè ïðè: ÄÆÌÏ (31/53), ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ôóíêöèîíèðóþùèõ àðòåðèàëüíûé ïðîòîêàõ 
(ÃÇÔÀÏ) (14/54), àòðèîâåíòðèêóëÿðíîì êàíàëå 
(10/8), îáùåì àðòåðèàëüíîì ñòâîëå (3/4). Àíî-
ìàëèÿ Ýáøòåéíà ó îäíîãî ïàöèåíòà (2006-2008 ã.) 
âûçûâàëà êðèòè÷íîñòü ñîñòîÿíèÿ â ïåðèîäå íîâî-
ðîæäåííîñòè èç-çà íàðóøåíèÿ ñåðäå÷íîãî ðèòìà. 
Â 2009-2011 ã. Àíîìàëèÿ Ýáøòåéíà âñòðåòèëàñü â 
4 ñëó÷àÿõ, êðèòè÷íîñòü â íåîíàòàëüíîì ïåðèîäå 
íàáëþäàëè ó 1 ïàöèåíòà.

Ñ 2009 ãîäà òàêòèêà âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ ñòàëà îïðåäåëÿòüñÿ êîëëåãè-
àëüíî (äåòñêèì êàðäèîëîãîì, êàðäèîõèðóðãîì, 
âðà÷îì ÓÇÄ). Ñ 2011 ãîäà êîëëåãèàëüíîå ïðè-
íÿòèå ðåøåíèÿ ïî òàêòèêå âåäåíèÿ äåòåé ñ ÂÏÑ 
ðåãëàìåíòèðîâàíî Ïðèêàçîì ÄÎÇÍ Êåìåðîâñêîé 
îáëàñòè. Â ñîîòâåòñòâèè ñ äåéñòâóþùèì ïîëîæå-
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íèåì ïî òàêòèêå âåäåíèÿ íîâîðîæäåííûõ ñ ÂÏÑ, 
îðãàíèçóåòñÿ íåîíàòàëüíûé êàðäèîëîãè÷åñêèé 
êîíñèëèóì â ñîñòàâå äåòñêîãî êàðäèîëîãà, êàðäè-
îõèðóðãà, âðà÷à ÓÇÄ, íåîíàòîëîãà, âðà÷à ðåàíè-
ìàòîëîãà-àíåñòåçèîëîãà âûåçäíîé íåîíàòàëüíîé 
êîíñóëüòàòèâíîé áðèãàäû (ÂÍÊÁ).

Äëÿ ïîääåðæàíèÿ ÎÀÏ íîâîðîæäåííûì ñ 
äóêòóñ-çàâèñèìûì êðîâîîáðàùåíèåì ïîêàçàíî 
ââåäåíèå ÏÃ ãðóïïû Å1 (ÏÃÅ) (ïðîñòèí, âàçàïðî-
ñòàí, àëïðîñòàí). Èõ èíôóçèÿ ïîçâîëÿåò íå òîëü-
êî ñîõðàíèòü êðîâîòîê â íèñõîäÿùóþ àîðòó ÷åðåç 
îòêðûòûé àðòåðèàëüíûé ïðîòîê, íî è ïðèâîäèò 
ê ðåëàêñàöèè äóêòàëüíîé òêàíè â ñòåíêå àîðòû 
â çîíå êîàðêòàöèè. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ñíèæà-
åòñÿ ëåãî÷íîå ñîñóäèñòîå è îáùåïåðèôåðè÷åñêîå 
ñîïðîòèâëåíèå. Ðåæèì ââåäåíèÿ ÏÃÅ1 îñòàåòñÿ 
ñëîæíîé çàäà÷åé äëÿ âðà÷åé-íåîíàòàëîãîâ, ðå-
àíèìàòîëîãîâ. Àêòóàëüíîé ÿâëÿåòñÿ ïðîáëåìà 
èíäèâèäóàëüíîãî ïîäáîðà è òùàòåëüíîãî òèòðî-
âàíèÿ äîçû ïðåïàðàòà. Â 2004 ãîäó âûøåë ïðèêàç 
îá îêàçàíèè ïîìîùè äåòÿì ñ êðèòè÷åñêèìè ÂÏÑ, 
â êîòîðîì ãîâîðèëîñü î íåîáõîäèìîñòè ââåäåíèÿ 
ÏÃ âñåì äåòÿì ñ äóêòóñ-çàâèñèìûì êðîâîîáðàùå-
íèåì. Â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè ñ 2006 ãîäà ïðèìå-
íÿþòñÿ ïðåïàðàòû ÏÃ. Âàçàïðîñòàí ïðè äóêòóñ-
çàâèñèìûõ ÂÏÑ ïðèìåíèëè ó 30 äåòåé (80 % îò 
äóêòóñ-çàâèñèìûõ) äåòåé â 2006-2008 ãîäàõ è ó 
54 äåòåé (100 %) â 2009-2011 ãîäó.

Âàæíåéøèì êîìïîíåíòîì èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè ÂÏÑ ÿâëÿåòñÿ èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ 
ëåãêèõ (ÈÂË), êîòîðàÿ ïðîâîäèëàñü ó 58 äåòåé 
â 2006-2008 ãã. (38 % îò âñåõ êðèòè÷åñêèõ ïîðî-
êîâ ñåðäöà) è ó 69 äåòåé (40 %) â 2009-2011 ãã. 
Ïðåäïî÷òåíèå îòäàâàëîñü âåíòèëÿöèè ñ íîðìàëü-
íûì ñîäåðæàíèåì êèñëîðîäà â äûõàòåëüíîé ñìå-
ñè (21 %), ÷òîáû èçáåæàòü óâåëè÷åíèÿ ëåãî÷íî-
ãî êðîâîòîêà ïðè ÂÏÑ ñ ëåâî-ïðàâûì ñáðîñîì è 
ñïàñòè÷åñêîé ðåàêöèè àðòåðèàëüíîãî ïðîòîêà íà 
êèñëîðîä ïðè äóêòóñ-çàâèñèìûõ ÂÏÑ. Ñ öåëüþ 
îáúåìíîé ðàçãðóçêè ñåðäöà èñïîëüçîâàëè äèó-
ðåòèêè (ëàçèêñ, ãèïîòèàçèä) ó 88 äåòåé (28 %) â 
2006-2008 ãã. è ó 83 äåòåé (48 %) â 2009-2011 ãã. 
Ñ öåëüþ íåéðîãóìîðàëüíîé ìîäóëÿöèè èñïîëü-
çîâàëè èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèí-ïðåâðàùàþùåãî 
ôåðìåíòà (ÈÀÏÔ) è àíòàãîíèñòû àëüäîñòåðîíà. 
ÈÀÏÔ (êàïòîïðèë, ýíàëàïðèë) èñïîëüçîâàëè ó 
27 íîâîðîæäåííûõ (42,6 %) â 2006-2008 ãã. è ó 
110 äåòåé (64 %) â 2009-2011 ãã. Âåðîøïèðîí ïðè-
ìåíèëè ó 22 ïàöèåíòîâ (35 %) â 2006-2008 ãã. è ó 
78 äåòåé (45 %) â 2009-2011 ãã. Äëÿ óëó÷øåíèÿ 
ëåãî÷íîãî êðîâîòîêà èñïîëüçîâàëè ïåðëèíãàíèò 
ó 14 äåòåé (22 %) â 2006-2008 ãã. è ó 21 ðåáåíêà 

(12 %) â 2009-2011 ãã. Êàðäèîòîíè÷åñêóþ òåðà-
ïèþ äîôàìèíîì ïðèìåíèëè ó 7 äåòåé (11 %) â 
2006-2008 ãã. è ó 29 äåòåé (17 %) â 2009-2011 ãã.

Íà îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå â íåîíàòàëüíîì ïå-
ðèîäå ïåðåâåäåíî 26 äåòåé (40 % îò êðèòè÷åñêèõ 
ÂÏÑ) â 2006-2008 ãîäàõ è 73 ïàöèåíòà (42 % îò 
êðèòè÷åñêèõ) â 2009-2011 ãîäàõ. Ñ êîíöà 2008 ã. 
êàðäèîõèðóðãè÷åñêàÿ ïîìîùü íîâîðîæäåííûì 
äåòÿì ñ ÂÏÑ ñòàëà îñóùåñòâëÿòüñÿ íà áàçå ÍÈÈ 
ÊÏÑÑÇ ÑÎ ÐÀÌÍ ã. Êåìåðîâî. Çà ïåðâûé ïå-
ðèîä ïðåèìóùåñòâåííî âñå äåòè áûëè ïåðåâåäå-
íû çà ïðåäåëû Êåìåðîâñêîé îáëàñòè: 20 äåòåé 
(77 %) â ÍÈÈ ÏÊ èì. Ìåøàëêèíà ã. Íîâîñè-
áèðñêà, 5 (19 %) – â ÍÈÈ êàðäèîëîãèè ã. Òîì-
ñêà, 1 ðåáåíîê (4 %) ñ ÎÀÏ áûë ïðîîïåðèðîâàí 
â ÍÈÈ ÊÏÑÑÇ ã. Êåìåðîâî. Â 2009-2011 ãîäàõ 
áîëüøàÿ ÷àñòü íîâîðîæäåííûõ ñ ÂÏÑ áûëà ïåðå-
âåäåíà íà îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå â ÍÈÈ ÊÏÑÑÇ 
ã. Êåìåðîâî – 54 ðåáåíêà (74 %), â ÍÈÈ ÏÊ èì. 
Ìåøàëêèíà ïåðåâåäåíû 10 äåòåé (14 %), â ÍÈÈ 
êàðäèîëîãèè ã. Òîìñêà – 9 ïàöèåíòîâ (12 %). Ëå-
òàëüíûé èñõîä ïî ïðè÷èíå òÿæåëîãî ÂÏÑ íàñòó-
ïèë â 2006-2008 ãîäàõ ó 13 äåòåé (20 %), â 2009-
2011 ãîäàõ-  ó 12 äåòåé (7 %).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ñ 2006 ïî 2011 ãîäû ïîâûñèëàñü ýôôåêòèâ-

íîñòü àíòåíàëüíîãî âûÿâëåíèÿ ÂÏÑ è ïîñòíàòàëü-
íîé äèàãíîñòèêè êðèòè÷åñêèõ ÂÏÑ. Îñîáåííî 
óëó÷øèëàñü äèàãíîñòèêà â ïåðèîäå íîâîðîæäåí-
íîñòè òàêèõ ñëîæíûõ äëÿ äèàãíîñòèêè â íåîíà-
òàëüíîì ïåðèîäå ÂÏÑ êàê êîàðêòàöèè àîðòû, 
òðàíñïîçèöèè ìàãèñòðàëüíûé ñîñóäîâ, ñòåíî-
çà êëàïàíà ëåãî÷íîé àðòåðèè. Êîëëåãèàëüíîñòü 
ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ î òàêòèêå âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ÂÏÑ ïîçâîëèëà îïòèìèçèðîâàòü ïàòîãåíåòè÷å-
ñêóþ òåðàïèþ è ñâîåâðåìåííîñòü íàïðàâëåíèÿ íà 
êàðäèîõèðóðãè÷åñêóþ êîððåêöèþ. Ñ 2009 ãîäà 
îêîëî 74 % äåòåé îïåðèðîâàíû â ÍÈÈ ÊÏÑÑÇ 
ã. Êåìåðîâî, ÷òî ïîçâîëèëî ñîáëþäàòü îïòèìàëü-
íûå ñðîêè îïåðàòèâíîé êîððåêöèè ÂÏÑ. Äî-
ñòóïíîñòü êàðäèîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè íîâî-
ðîæäåííûì â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè îáóñëîâëåíà 
ñîâìåñòíîé ðàáîòîé òðåõ êàðäèîõèðóðãè÷åñêèõ 
öåíòðîâ â Ñèáèðñêîì ðåãèîíå.

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ðàáîòû íåîíàòàëüíîãî 
ñêðèíèíãà ÂÏÑ â óñëîâèÿõ Ãîðîäñêîãî è Îáëàñò-
íîãî ïåðèíàòàëüíûõ öåíòðîâ ã. Êåìåðîâî ïîêàçàë 
ýôôåêòèâíîñòü êîëëåãèàëüíîé ðàáîòû íåîíàòîëî-
ãîâ, êàðäèîëîãîâ, êàðäèîõèðóðãîâ. Ýòî, â êîíå÷-
íîì èòîãå, ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ëåòàëüíîñòè ïðè 
êðèòè÷åñêèõ ÂÏÑ ó íîâîðîæäåííûõ äåòåé.
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ÔÃÁ ËÏÓ Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ, 

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД  
К ДИАГНОСТИКЕ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО  

БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН

Проведен ретроспективный анализ комплексного обследования 2175 пациенток с нарушени-
ем репродуктивной функции для определения структуры бесплодия. Средний возраст боль-
ных составил 28,6 ± 0,4 лет. 
Целью исследования явилось определение информативности различных методов исследова-
ния при диагностике бесплодия; изучение факторов, определяющих прогноз хирургического 
лечения пациенток с трубным бесплодием. 
Всем пациенткам было выполнено комплексное обследование, включающее эндоскопическое. 
По данным эндоскопического обследования 2175 женщин с бесплодием, у 1199 пациенток 
(55,1 %) выявлен трубный фактор. При проведении сравнительной оценки диагностической 
информативности гистеросальпингографии и лапароскопии с хромотубацией у пациенток с 
трубным бесплодием выявлено совпадение результатов в 61,3 % случаев. Диагностическая 
чувствительность гистеросальпингографии в выявлении окклюзии маточных труб составила 
76,9 %, диагностическая специфичность – 33,9 %. При проведении лапароскопии у 302 па-
циенток с трубно-перитонеальным бесплодием была определена степень выраженности 
спаечного процесса в среднем 19,9 ± 0,6 баллов, наибольшее количество баллов выявлено 
в группе пациенток с гидросальпинксами – 24,4 ± 0,5 баллов. Сальпингоскопические пока-
затели в группе пациенток, у которых беременность наступила после хирургического лече-
ния, в среднем составили 14,2 ± 0,4 баллов, в группе с отсутствием беременности данные 
показатели были значительно выше, в среднем 20,8 ± 1,9 баллов (p < 0,02). Комплексная 
оценка степени выраженности спаечного процесса, состояния маточных труб и эндосаль-
пинкса имела важное значение в прогнозировании репродуктивного результата и выборе 
метода лечения пациенток с трубным бесплодием. Комбинированное использование мало-
инвазивных эндоскопических технологий выявило у 69,5 % женщин с трубным бесплодием 
сочетанную патологию. 
Обследование по поводу бесплодия в специализированном центре позволило сократить сро-
ки установления диагноза более чем в 10 раз (с 3,25 ± 0,25 лет до 0,25 ± 0,01 лет; p < 0,05), 
длительность лечения – с 5,2 + 0,3 лет до 1,5 + 0,2 лет; p < 0,05), восстановить репродук-
тивную функцию у 39,2 % женщин с бесплодием трубного генеза.
Ключевые слова: гистеросальпингография; лапароскопия; трубное бесплодие; репродук-
тивная хирургия; гистероскопия.
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COMPLEX APPROACH TO DIAGNOSTICS OF TUBAL PERITONEAL INFERTILITY 
IN WOMEN

For evaluation of infertility structure the retrospective analysis was performed that included the 
complex examination of 2175 patients with disorders of reproductive function. The mean age was 
28,6 ± 0,4. The aim of the study was definition of the information capacity of the different exami-
nation techniques for infertility diagnostics, as well as research of the factors which determine 
outcomes of surgical treatment in patients with tubal peritoneal infertility. All patients received 
the complex examination including endoscopy. According to endoscopic examination the main 
factor of infertility in the studied women was tubal peritoneal one – 1199 patients (55,1 %). In 
the comparative analysis of diagnostic information capacity of hysterosalpingography and lapa-
roscopy with chromotubation in the patients with tubal peritoneal infertility the result coincidence 
was found in 61,3 % of cases. The diagnostic sensitivity of hysterosalpingography in identifica-
tion of tubal occlusion was 76,9 %, the diagnostic specificity – 33,9 %. During laparoscopy in
302 patients with tubal peritoneal infertility the mean degree of adhesive process intensity was 
19,9 ± 0,6. The highest number of points was found in the group of the patients with hydrosalpinx 
(24,4 ± 0,5). The salpingoscopic values in the group of the patients who conceived after tubal 
reconstructive plastic surgery was 14,2 ± 0,4 on average. In the group without pregnancy these 
values were significantly higher – 20,8 ± 1,9 (p < 0,02). The complex assessment of adhesive
process intensity, tubal and endosalpinx state had important significance for prediction of repro-
ductive outcome and for choice of a technique for treatment of the patients with tubal infertility. 
The combined usage of low invasive endoscopic techniques identified the complex pathology in
69,5 % of women with tubal infertility. The examination of infertility in the specialized center al-
lowed to reduce more than 2 times the terms of establishing diagnosis (from 3,25 ± 0,25 years 
to 0,25 ± 0,01 years; p < 0,05) and treatment duration (from 5,2 ± 0,3 years to 1,5 ± 0,2 years; 
p<0,05), as well as to restore the reproductive function in 39,2 % of patients with infertility of 
tubal genesis.
Key words: hysterosalpingography; laparoscopy; tubal infertility; reproductive surgery; hyster-
oscopy.

Áåñïëîäèå – îäíà èç îñòðåéøèõ ïðîáëåì 
ñîâðåìåííîé ãèíåêîëîãèè. Èçâåñòíî, 
÷òî ïðè÷èíîé áåñïëîäíîãî áðàêà â 40-

50 % ñëó÷àåâ ÿâëÿåòñÿ ïàòîëîãèÿ ðåïðîäóêòèâ-
íîé ñèñòåìû îäíîãî èç ñóïðóãîâ, â 25-30 % ó 
îáîèõ [1]. Â Ðîññèè â ñòðóêòóðå áåñïëîäíîãî 
áðàêà ïðåîáëàäàþò ñî÷åòàííûå íàðóøåíèÿ ðå-
ïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû. Ïî äàííûì Í.Í. Ãîí-
÷àðîâîé, Ë.Â. Àäàìÿí, Å.Þ. Ìàðòûøêèíîé 
è äð. (2012), èç 304 îáñëåäîâàííûõ ñóïðó-
æåñêèõ ïàð 63 % ñîñòàâèëè ïàðû ñ ñî÷åòàí-
íûì áåñïëîäèåì. Ïðè ñî÷åòàííîì áåñïëîäèè 
ñðåäè æåíñêèõ ôàêòîðîâ íà ïåðâîì ìåñòå ñòî-
èò òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûé ôàêòîð (äî 43 %), 
íà âòîðîì ìåñòå – ýíäîêðèííîå áåñïëîäèå (äî 
30 %), íà òðåòüåì – ýíäîìåòðèîç (äî 25 %), 
ïðè÷åì ó 77 % âûÿâëåíî ïåðâè÷íîå áåñïëîäèå  
[2].

Â ðóêîâîäñòâå ÂÎÇ ïî ñòàíäàðòèçèðîâàííîìó 
îáñëåäîâàíèþ è äèàãíîñòèêå áåñïëîäíûõ ñóïðó-
æåñêèõ ïàð ðàçðàáîòàí ïåðå÷åíü ïðè÷èí íàðó-
øåíèé ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè. Â íåé âûäåëåí 
21 ôàêòîð æåíñêîãî è 19 ôàêòîðîâ ìóæñêîãî áåñ-
ïëîäèÿ. Êðîìå òîãî, îòìå÷åíî, ÷òî çàäà÷à âðà÷à, 
çàíèìàþùåãîñÿ áåñïëîäèåì, íå óïóñòèòü íè÷åãî 
âàæíîãî è íå äåëàòü íè÷åãî ëèøíåãî, ÷òî ðàñòÿ-
ãèâàëî áû âî âðåìåíè è çàâîäèëî áû â òóïèê ïðî-
öåññ îáñëåäîâàíèÿ, à òàêæå ñòîèëî áû áîëüøå, 
÷åì íóæíî [3].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìåäèêî-ñîöèàëüíûå ïðî-
áëåìû áåñïëîäèÿ îáóñëîâëåíû, â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü, íåäîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíîé îðãàíèçàöè-
åé ðåïðîäóêòèâíîé ïîìîùè, â ðåçóëüòàòå ÷åãî 
ñíèæàåòñÿ óðîâåíü æåëàåìîãî äåòîðîæäåíèÿ. 
Îñíîâíàÿ çàäà÷à ñîñòîèò íå òîëüêî â ðàçðàáîòêå 
íîâûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, íî è â óäîâëåòâî-
ðåíèè ïîòðåáíîñòè â óæå âíåäðåííûõ ìåòîäàõ, 
÷òîáû äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ îò áåñïëîäèÿ íå 
çàíèìàëà âåñü äåòîðîäíûé ïåðèîä æåíùèíû  
[4].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëåíèå èíôîðìà-
òèâíîñòè ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ïðè 
äèàãíîñòèêå áåñïëîäèÿ; èçó÷åíèå ôàêòîðîâ, 
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îïðåäåëÿþùèõ ïðîãíîç õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ãèíåêîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè ÔÃÁ ËÏÓ Íà-

ó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòå-
ðîâ â ïåðèîä ñ 30 ôåâðàëÿ 2000 ã. ïî 30 íîÿáðÿ 
2010 ã. áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå îáñëåäîâà-
íèå 2175 ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì. Ñðåäíèé âîç-
ðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 28,6 ± 0,4 ëåò. Ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü áåñïëîäèÿ áûëà îò 2 äî 17 ëåò.

Ïàöèåíòêàì ñ áåñïëîäèåì áûëî âûïîëíåíî 
êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå, êîòîðîå âêëþ÷àëî: 
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå, ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå, áè-
ìàíóàëüíîå èññëåäîâàíèÿ; òðàíñâàãèíàëüíîå óëü-
òðàçâóêîâîå ñêàíèðîâàíèå, ìóëüòèñïèðàëüíóþ 
êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ, ãèñòåðîñàëüïèíãî-
ãðàôèþ, ëàïàðîñêîïèþ ñ õðîìîòóáàöèåé è ãèñòå-
ðîñêîïèþ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà íà-
ðóøåíèå ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè ó æåíùèí, 
îáñëåäîâàíû 302 ïàöèåíòêè ñ òðóáíî-ïåðèòîíå-
àëüíûì áåñïëîäèåì, êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû 
íà ãðóïïû ïî âèäó òðóáíîé ïàòîëîãèè: 1 ãðóïïà 
îñíîâíàÿ – 176 ïàöèåíòîê ñ íàëè÷èåì ãèäðîñàëü-
ïèíêñîâ, 2 ãðóïïà ñðàâíåíèÿ – 126 ïàöèåíòîê ñ 
äèñòàëüíîé ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá áåç ãèäðî-
ñàëüïèíêñîâ.

Âñå èññëåäîâàíèÿ è îïåðàòèâíûå âìåøàòåëü-
ñòâà ïðîâîäèëè ñ èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ 
áîëüíûõ è ïðîòîêîëèðîâàëèñü ïî ñòàíäàðòàì 
Ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå îðãàíîâ ìàëîãî 
òàçà ïðîâîäèëîñü íà àïïàðàòå Aloka 2200. Ýíäî-
ñêîïè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü 
ïîä ýíäîòðàõåàëüíûì íàðêîçîì. Ãèñòåðîñàëüïèí-
ãîãðàôèþ îñóùåñòâëÿëè íà àïïàðàòå «PRESTILIX 
1600X» â ðåàëüíîì ðåæèìå âðåìåíè ñ èñïîëüçîâà-
íèåì âîäíîãî ðàñòâîðà óðîãðàôèíà ïî îáùåïðè-
íÿòîé ìåòîäèêå.

Âåñü ïðåäñòàâëåííûé â ðàáîòå öèôðîâîé ìà-
òåðèàë îáðàáîòàí ñ èñïîëüçîâàíèåì ïîêàçàòåëåé 
áàçîâîé ñòàòèñòèêè ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíèõ âåëè÷èí 
(M ± m). Äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé, â 
çàâèñèìîñòè îò âèäà ðàñïðåäåëåíèÿ, èñïîëüçîâà-
ëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè p < 0,05. Âñå ìàòå-
ìàòè÷åñêèå îïåðàöèè è ãðàôè÷åñêèå ïîñòðîåíèÿ 
ïðîâåäåíû ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììíûõ ïàêå-
òîâ «Excel», «Word».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÎÁÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ïðîâåäåíî 2175 ïà-

öèåíòêàì ñ áåñïëîäèåì. Ïî äàííûì ýíäîñêîïè÷å-
ñêîãî îáñëåäîâàíèÿ, ó 1199 ïàöèåíòîê (55,1 %) 
âûÿâëåí òðóáíûé ôàêòîð. Ïàòîëîãèÿ ñî ñòîðîíû 
ÿè÷íèêîâ îïðåäåëåíà ó 454 æåíùèí, (20,9 %) ãå-
íèòàëüíûé ýíäîìåòðèîç – ó 297 (13,7 %), ìèîìà 
ìàòêè – ó 225 (10,3 %). Ó÷èòûâàÿ, ÷òî áîëåå ïî-
ëîâèíû æåíùèí ñîñòàâèëè ïàöèåíòêè ñ òðóáíî-ïå-
ðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì, ìû ðåøèëè ïðîâåñòè 
àíàëèç ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà âîçíèêíîâåíèå è 
òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ, è îöåíèòü èíôîðìàòèâíîñòü 
ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè ïðè äàííîé ïà-
òîëîãèè.

Ïðè àíàëèçå ýôôåêòèâíîñòè è ïîëíîöåííîñòè 
îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì, ïðîâåäåí-
íîì ïðè îáðàùåíèè â ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ ïî 
ìåñòó æèòåëüñòâà, áûëî âûÿâëåíî, ÷òî îñíîâíûì 
ìåòîäîì äèàãíîñòèêè ÿâëÿëîñü óëüòðàçâóêîâîå 
èññëåäîâàíèå, êîòîðîå áûëî ïðîâåäåíî ó 88,5 % 
æåíùèí. Äðóãèå ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ èñïîëü-
çîâàëèñü íåäîñòàòî÷íî: èíôåêöèîííûé ñêðèíèíã 
– ó 55,1 %, ãîðìîíàëüíîå îáñëåäîâàíèå – ó 24 %, 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ – ó 43,6 %, ëàïàðîñêî-
ïèÿ – ó 6,4 %, ãèñòåðîñêîïèÿ – ó 2 % ïàöèåíòîê, 
ñòðàäàþùèõ áåñïëîäèåì. Îáñëåäîâàíèå ïàðòíåðà 
ïðîâåäåíî ó 39,5 % ñóïðóæåñêèõ ïàð. Äëèòåëü-
íîñòü îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ äî îáðàùåíèÿ â 
êëèíè÷åñêèé öåíòð ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 3,25 ± 
0,25 ãîäà.

Äëèòåëüíîñòü êîìïëåêñíîãî îáñëåäîâàíèÿ, 
âêëþ÷àþùåãî ýíäîñêîïè÷åñêîå, ïàöèåíòîê ñ áåñ-
ïëîäèåì â íàøåì öåíòðå ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 
0,25 ± 0,01 ãîäà (p < 0,05) è áûëà äîñòîâåðíî 
ìåíüøå äëèòåëüíîñòè îáñëåäîâàíèÿ â ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ ïî ìåñòó æèòåëüñòâà. Íåïîëíîöåí-
íîå è ïðîäîëæèòåëüíîå îáñëåäîâàíèå óâåëè÷èâà-
ëî äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ è óõóäøàëî ïðîãíîç 
ëå÷åíèÿ áåñïëîäèÿ.

Îñíîâíîé æàëîáîé âñåõ ïàöèåíòîê áûëî áåñ-
ïëîäèå, ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü êîòîðîãî ñîñòàâèëà 
â 1 ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè 5,8 ± 
0,2 ëåò, â ãðóïïå ïàöèåíòîê áåç ãèäðîñàëüïèíêñîâ 
– 4,9 ± 0,3 ãîäà. Ó æåíùèí ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè 
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ïåðâè÷íûì è âòî-
ðè÷íûì áåñïëîäèåì íå âûÿâëåíî. Ñðåäè ïàöèåí-
òîê áåç ãèäðîñàëüïèíêñîâ ïåðâè÷íîå áåñïëîäèå 
äèàãíîñòèðîâàíî ó 85 æåíùèí (67,4 %) è íàáëþ-
äàëîñü â 2 ðàçà ÷àùå, ÷åì âòîðè÷íîå. Äàííûå ïî 
ïàöèåíòêàì îáúåäèíåíû â òàáëèöå 1.
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Òàáëèöà 1
Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîê

Показатели
1 группа (n = 176) 2 группа (n = 126)

абс.   % абс.   %
Средний возраст 28,6 ± 0,1 28,9 ± 0,8

Средняя продолжительность бесплодия 5,8 ± 0,2* 4,9 ± 0,3
Частота первичного бесплодия 79 44,9 85 67,4
Частота вторичного бесплодия 97 55,1* 41 32,6

Äëèòåëüíîñòü áåñïëîäèÿ äî 3 ëåò âûÿâëåíà 
òîëüêî ó 29,2 % æåíùèí, 48,8 % ïàöèåíòîê ñòðà-
äàëè áåñïëîäèåì îò 3 äî 6 ëåò, à êàæäàÿ ïÿòàÿ 
ïàöèåíòêà – áîëåå 7 ëåò. Ìåäèöèíñêèå àáîðòû, 
îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà â àíàìíåçå ïåðåíåñëà 
êàæäàÿ òðåòüÿ ïàöèåíòêà. Ïîëîæèòåëüíûé òåñò 
íà õëàìèäèè èìåëà ïðàêòè÷åñêè ïîëîâèíà æåí-
ùèí ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá (144 ÷åë. èëè 
49,1 %).

Äëÿ èçó÷åíèÿ ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá 
âûïîëíÿëèñü 4 äèàãíîñòè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâà 
– âèäåîãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ, ìóëüòèñïè-
ðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ, 
ãèñòåðîñàëüïèíãîñîíîãðàôèÿ, ëàïàðîñêîïèÿ ñ 
õðîìîòóáàöèåé. Âèäåîãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ 
ïðîâåäåíà 1251 æåíùèíå, ÷òî ñîñòàâèëî 57,5 % 
îò âñåõ ïàöèåíòîê, ñòðàäàþùèõ áåñïëîäèåì. Ïà-
öèåíòêè ñ íàðóøåíèåì ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ 
òðóá ñîñòàâèëè 57,8 % (723 ÷åë.). Íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àëàñü íåïðîõîäèìîñòü îäíîé ìàòî÷íîé òðó-
áû – 360 (49,8 %), íåïðîõîäèìîñòü îáåèõ ìàòî÷-
íûõ òðóá áûëà îïðåäåëåíà â 38,2 %. Îêêëþçèÿ 
ìàòî÷íûõ òðóá â àìïóëÿðíîì îòäåëå âûÿâëåíà ó 
áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì 
– 385 ÷åë. (69 %), îêêëþçèÿ â èíòåðñòèöèàëüíîì 
îòäåëå – ó 84 (15,1 %), â èíòðàìóðàëüíîì îòäåëå 
– ó 89 (15,9 %).

Ìû ïðîâåëè ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó äèàãíî-
ñòè÷åñêîé èíôîðìàòèâíîñòè ãèñòåðîñàëüïèí-
ãîãðàôèè è ýíäîñêîïè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ó 
163 ïàöèåíòîê ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûì áåñïëî-
äèåì. Ñîâïàäåíèå ðåçóëüòàòîâ ãèñòåðîñàëüïèíãî-
ãðàôèè è ëàïàðîñêîïèè ñ õðîìîòóáàöèåé îòìå÷å-
íî â 100 ñëó÷àÿõ (61,3 %), ëîæíîïîëîæèòåëüíûå 
ðåçóëüòàòû âûÿâëåíû â 39 ñëó÷àÿõ, ëîæíîîòðè-
öàòåëüíûå – â 24 ñëó÷àÿõ. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè â âûÿâëå-
íèè îêêëþçèè ìàòî÷íûõ òðóá ñîñòàâèëà 76,9 %, 
äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü – 33,9 %. Ïðè 
îöåíêå ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ïî äàííûì ãèñòåðî-
ñàëüïèíãîãðàôèè ñîâïàäåíèå ñ äàííûìè ëàïà-
ðîñêîïèè ñîñòàâèëî 44,4 %. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè â âû-
ÿâëåíèè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ñîñòàâèëà 41,1 %, 
äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü – 56,2 %. Ãèñòå-
ðîñàëüïèíãîãðàôèÿ èìåëà âûñîêóþ èíôîðìàòèâ-
íîñòü â îòíîøåíèè ïðîêñèìàëüíîé íåïðîõîäèìî-
ñòè ìàòî÷íûõ òðóá è íàëè÷èÿ ãèäðîñàëüïèíêñà. 
Îäíàêî, äàííûå ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè ìàëî-

èíôîðìàòèâíû â äèàãíîñòèêå äèñòàëüíîé íåïðî-
õîäèìîñòè è âûÿâëåíèè îêîëîòðóáíûõ ñïàåê, ÷òî 
ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ àâòîðîâ [5]. Ìû 
èñïîëüçîâàëè ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèþ êàê ñêðè-
íèíãîâûé ìåòîä äëÿ îöåíêè ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷-
íûõ òðóá è ïàòîëîãèè ïîëîñòè ìàòêè íà ïåðâîì 
ýòàïå îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì.

Ïðîâåäåííîå òðàíñâàãèíàëüíîå óëüòðàçâóêî-
âîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî ïðèçíàêè ýíäîìåòðèòà 
ïî÷òè ó ïîëîâèíû áîëüíûõ ñ òðóáíûì áåñïëîäè-
åì (45,6 %). Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûì óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå áûëî ïðè äèàãíîñòèêå 
ïàòîëîãèè ñî ñòîðîíû ÿè÷íèêîâ è ìàòêè. Ïðè 
îáñëåäîâàíèè ìàòî÷íûõ òðóá ìåòîäîì ãèñòåðî-
ñàëüïèíãîñîíîãðàôèè áûëè âûÿâëåíû òðóäíîñòè 
â îïðåäåëåíèè óðîâíÿ îêêëþçèè ìàòî÷íîé òðóáû 
è â âûÿâëåíèè äèñòàëüíîé ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ 
òðóá ïðè îòñóòñòâèè ãèäðîñàëüïèíêñîâ.

Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ ãèñòåðîñàëü-
ïèíãîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ-ÃÑÃ) âûïîëíåíà ó 15 ïàöè-
åíòîê ñ áåñïëîäèåì. Ñðàâíåíèå ëàïàðîñêîïèè ñ 
õðîìîòóáàöèåé è ÌÑÊÒ-ÃÑÃ ïðîâåäåíî ó 5 æåí-
ùèí ñ áåñïëîäèåì. Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè 
äàííûõ ìåòîäàõ äèàãíîñòèêè îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá âûÿâëÿëàñü ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé, â îòëè-
÷èå îò ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè, ãäå ñîâïàäåíèå 
ñ ëàïàðîñêîïèåé îòìå÷åíî â 61,3 % ñëó÷àåâ. Õî-
ðîøóí Í.Ä., Àäàìÿí Ë.Â., Ìóðàòîâ Ê.Ä. (2012) 
óêàçûâàþò, ÷òî ïðè èñïîëüçîâàíèè ÌÑÊÒ-ÃÑÃ 
â äèàãíîñòèêå òðóáíîãî áåñïëîäèÿ âîçìîæíîñòè 
ìåòîäà ïðèáëèæàþòñÿ ê «çîëîòîìó ñòàíäàðòó» 
– ëàïàðîñêîïèè [6]. Äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ 
ïî èíôîðìàòèâíîñòè ÌÑÊÒ-ÃÑÃ ó ïàöèåíòîê ñ 
áåñïëîäèåì â íàøåì îòäåëåíèè ïðîäîëæàþòñÿ.

Ýíäîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè íà 
çàêëþ÷èòåëüíîì ýòàïå îáñëåäîâàíèÿ. Ïðè ïðîâå-
äåíèè ëàïàðîñêîïèè ñ õðîìîòóáàöèåé ó 302 ïà-
öèåíòîê ñ äèñòàëüíîé ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá 
áûëè âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ: ó 176 æåíùèí (58,3 %) áûëè âûÿâëåíû 
îäíî- èëè äâóñòîðîííèå ãèäðîñàëüïèíêñû, ó 126 
(41,7 %) – ñïàå÷íûé ïðîöåññ â îáëàñòè ôèìáðèé, 
ó 37 (12,3 %) äèàãíîñòèðîâàíà íåïðîõîäèìîñòü 
åäèíñòâåííîé ìàòî÷íîé òðóáû ïîñëå îïåðàöèè ïî 
ïîâîäó âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè.

Ñðåäíÿÿ ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ñïàå÷íîãî 
ïðîöåññà (ïî êëàññèôèêàöèè AFS-R,1988) ó ïà-
öèåíòîê ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì 
ñîñòàâèëà 19,9 ± 0,6 áàëëîâ, íàèáîëüøåå êîëè÷å-
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ñòâî áàëëîâ âûÿâëåíî â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ãèäðî-
ñàëüïèíêñàìè (24,4 ± 0,5 áàëëîâ), ÷òî äîñòîâåðíî 
îòëè÷àëîñü îò ïàöèåíòîê áåç ãèäðîñàëüïèíêñîâ 
(9,0 ± 0,8 áàëëîâ, ð < 0,05). Ïàöèåíòêè ñ ãèäðî-
ñàëüïèíêñàìè ïðè III-IV ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà âñòðå÷àëèñü â 4 ðàçà ÷àùå 
(80,1 %), ÷åì ïðè I-II ñòåïåíè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà 
(19,9 %).

Îöåíêó äèñòàëüíîãî îòäåëà ìàòî÷íîé òðóáû 
ìû ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êëàññèôèêàöèè 
G. Mage (1986), ÷òî ïîçâîëèëî âûÿâèòü íå òîëüêî 
íàëè÷èå îêêëþçèè èëè ñòåíîçà ìàòî÷íîé òðóáû, 
íî è óñòàíîâèòü òîëùèíó ñòåíêè ìàòî÷íîé òðóáû 
è ñîñòîÿíèå ýíäîñàëüïèíêñà. Â ãðóïïå ïàöèåíòîê 
ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì ñðåäíÿÿ 
áàëüíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ äèñòàëüíîãî îòäåëà 
ìàòî÷íûõ òðóá ñîñòàâèëà 11,1 ± 0,4 áàëëîâ, ïðè-
÷åì ñîñòîÿíèå äèñòàëüíîãî îòäåëà ìàòî÷íûõ òðóá 
â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè äîñòî-
âåðíî îòëè÷àëîñü îò ãðóïïû ïàöèåíòîê áåç ãè-
äðîñàëüïèíêñîâ è ñîñòàâèëî 14,1 ± 0,4 áàëëîâ è 
3,7 ± 0,6 áàëëîâ, ñîîòâåòñòâåííî (ð < 0,05). Ýòî 
ïîçâîëèëî âûÿâèòü íàèáîëåå òÿæåëûå ïîâðåæäå-
íèÿ ìàòî÷íûõ òðóá, ïðè êîòîðûõ ïðîãíîç íàñòó-
ïëåíèÿ áåðåìåííîñòè áûë íåáëàãîïðèÿòíûé.

Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé îöåíêó ñîñòîÿ-
íèÿ ìàòî÷íûõ òðóá ïðîâîäÿò, èñïîëüçóÿ äàííûå, 
ïîëó÷åííûå ïðè ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè, ëà-
ïàðîñêîïèè ñ õðîìîòóáàöèåé, ëàïàðîòîìèè [7]. 
Âëèÿíèå âíóòðèïîëîñòíîé ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ 
òðóá äëÿ èñõîäà ïîñëåäóþùåé áåðåìåííîñòè äî 
íåäàâíåãî âðåìåíè íåäîîöåíèâàëîñü. Ïîýòîìó ìû 
ðåøèëè ïðîâåñòè ñàëüïèíãîñêîïèþ ó ïàöèåíòîê 
ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîãíîçà 
ðåïðîäóêòèâíîãî ðåçóëüòàòà ïîñëå ðåêîíñòðóê-
òèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé íà ìàòî÷íûõ òðó-
áàõ. Ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ïî êàæ-
äîé òðóáå ôèêñèðîâàëèñü â òàáëèöå ñîãëàñíî 
êëàññèôèêàöèè J. Kerlin åt al. (1992), îïèñàííîé 
äëÿ òðàíñöåðâèêàëüíîé ôàëëîïîñêîïèè [8]. Ìû 
ïðîâîäèëè ìîäèôèöèðîâàííóþ ñàëüïèíãîñêîïèþ 
âî âðåìÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Ñî-
âîêóïíûé áàëüíûé ïîêàçàòåëü ïî êàæäîé òðóáå 
âàðüèðîâàë îò 12 äî 39 áàëëîâ. Ìû ïðîâåëè ñàëü-
ïèíãîñêîïèþ ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì 
ó 32 ïàöèåíòîê ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá. Â 
ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ïðîêñèìàëüíûìè îêêëþçèÿìè 

ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ïðè ïðîâåäåíèè ñàëüïèíãî-
ñêîïèè ñîñòàâèëè 15,6 ± 0,7. Â ãðóïïå ïàöèåí-
òîê ñ äèñòàëüíûì ïîðàæåíèåì ìàòî÷íûõ òðóá áåç 
ãèäðîñàëüïèíêñîâ ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ïðè ïðî-
âåäåíèè ñàëüïèíãîñêîïèè ñîñòàâèë 18,6 ± 0,7. 
Â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè áûëè 
íàèáîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ïîâðåæäåíèÿ ïðè 
ïðîâåäåíèè ñàëüïèíãîñêîïèè 20,9 ± 2,2, îñîáåí-
íî ïðè íàëè÷èè äâóñòîðîííèõ ãèäðîñàëüïèíêñîâ. 
Ïðè íàëè÷èè ãèäðîñàëüïèíêñîâ ñêëàäêè áûëè 
ñãëàæåíû èëè àòðîôèðîâàíû, ñîñóäû ïðèîáðå-
òàëè èñêðèâëåííûé âèä. Ïîëíîå îòñóòñòâèå âíó-
òðåííèõ ñòðóêòóð áûëî îáùåé ÷åðòîé êðóïíûõ 
ãèäðîñàëüïèíêñîâ. Ïðîâåäåíî ñðàâíèòåëüíîå èñ-
ñëåäîâàíèå ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé 
ìàòî÷íûõ òðóá â çàâèñèìîñòè îò ðåïðîäóêòèâíîãî 
ðåçóëüòàòà (òàáë. 2).

Ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèå ïîêàçàòåëè â ãðóïïå 
æåíùèí, ó êîòîðûõ íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, â 
ñðåäíåì ñîñòàâèëè 14,2 ± 0,4 áàëëîâ. Â ãðóïïå 
ïàöèåíòîê ñ îòñóòñòâèåì áåðåìåííîñòè ñðåäíèé 
áàëë ïðè ïðîâåäåíèè ñàëüïèíãîñêîïèè áûë çíà-
÷èòåëüíî âûøå – 20,8 ± 1,9 áàëëîâ (p < 0,02). 
Âðåìÿ äî íàñòóïëåíèÿ áåðåìåííîñòè ñîñòàâèëî 
â ñðåäíåì 9,5 ± 1,4 ìåñÿöåâ. Ïî äàííûì íåêîòî-
ðûõ àâòîðîâ, âûðàæåííûé ñïàå÷íûé ïðîöåññ â 
ïîëîñòè ìàëîãî òàçà ÷àñòî ñîâïàäàåò ñ òÿæåëîé 
äèñòàëüíîé ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá, à ìèíè-
ìàëüíûå ñïàéêè â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà íå âñåãäà 
ñîîòíîñÿòñÿ ñ äàííûìè âíóòðè ïðîñâåòà ìàòî÷íîé 
òðóáû [9]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, èññëåäîâàíèå ïîëîñòè 
ìàòî÷íîé òðóáû âàæíî äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ íà-
ñòóïëåíèÿ áåðåìåííîñòè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ.

Ïðè îáñëåäîâàíèè 302 ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì 
áåñïëîäèåì, ó 210 (69,5 %) âûÿâëåíî îò 2 äî 
5 ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà íàðóøåíèå ôåðòèëüíî-
ñòè. Ñîïóòñòâóþùàÿ ïàòîëîãèÿ ñî ñòîðîíû ÿè÷íè-
êîâ âûÿâëåíà ó 43 % æåíùèí, î÷àãè ýíäîìåòðè-
îçà – ó 10,3 %, ìèîìà ìàòêè – ó 7 % áîëüíûõ. 
Ïðè ïðîâåäåíèè ãèñòåðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ âíóòðèìàòî÷íàÿ ïàòîëîãèÿ äèàãíîñòèðîâàíà 
ó 185 áîëüíûõ (61,3 %): õðîíè÷åñêèé ýíäîìåòðèò 
– ó 66,8 %, ïîëèïû ýíäîìåòðèÿ – ó 13,1 %, ñè-
íåõèè â ïîëîñòè ìàòêè – ó 13,1 %, ïåðåãîðîäêà 
ìàòêè – ó 1,6 %, àäåíîìèîç – ó 3,2 %, èíîðîä-
íûå òåëà â ïîëîñòè ìàòêè – ó 2,2 %. Ïî äàííûì 

Òàáëèöà 2
Ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ìàòî÷íûõ òðóá â çàâèñèìîñòè îò ðåïðîäóêòèâíîãî 

ðåçóëüòàòà

Виды патологии Количество
Средняя сумма 

показателей
Общее количество 

беременностей
Маточная 

беременность
1 группа: пациентки с гидросальпинксами 10 20,9 ± 2,2 3 (30 %) 2 (20 %)

2 группа: пациентки без гидросальпинксов 12 18,6 ± 0,7 4 (33,3 %) 4 (33,3 %)
3 группа: пациентки с проксимальной 

окклюзией
10 15,6 ± 0,7* 4 (40 %) 3 (30 %)

Всего: 32 18,4 ± 1,5 11 (34,4 %) 9 (28,1 %)
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À.À. Ôåîêòèñòîâà, Ò.Â. Îâñÿííèêîâîé, Ä.Ï. Êà-
ìèëîâîé (2009), õðîíè÷åñêèé ýíäîìåòðèò áûë 
ïîäòâåðæäåí ó 72,4 % ïàöèåíòîê ñ òðóáíî-ïåðè-
òîíåàëüíîé ôîðìîé áåñïëîäèÿ [10]. Î íàëè÷èè 
÷àñòîé ïàòîëîãèè ýíäîìåòðèÿ â âèäå õðîíè÷åñêî-
ãî âîñïàëåíèÿ, îñîáåííî ó ïàöèåíòîê ñ äâóõñòî-
ðîííèìè ãèäðîñàëüïèíêñàìè, óêàçûâàåò â ñâîåé 
ðàáîòå È.À. Òðèôîíîâà [11].

Ýôôåêòèâíîñòü ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷å-
ñêèõ îïåðàöèé íà ìàòî÷íûõ òðóáàõ áûëà îöåíåíà 
ñ ïîìîùüþ ïîñëåîïåðàöèîííîé ãèñòåðîñàëüïèíî-
ãðàôèè èëè âòîðè÷íîé ïëàíîâîé ëàïàðîñêîïèè. 
Èç 102 ïàöèåíòîê ñ äâóñòîðîííåé ñàëüïèíãîíåî-
ñòîìèåé ïðîõîäèìîñòü îáåèõ ìàòî÷íûõ òðóá íà-
áëþäàëàñü ó 38 (37,3 %), ðåîêêëþçèÿ îáåèõ ìà-
òî÷íûõ òðóá âûÿâëåíà ó 26 (25,5 %), ðåîêêëþçèÿ 
îäíîé ìàòî÷íîé òðóáû – ó 38 (37,3 %). Èç 48 ïà-
öèåíòîê ñ îäíîñòîðîííåé ñàëüïèíãîíåîñòîìèåé 
ïðîõîäèìîñòü õîòÿ áû îäíîé òðóáû íàáëþäàëàñü 
â 100 % ñëó÷àåâ. Ïðîõîäèìîñòü îïåðèðîâàííîé 
ìàòî÷íîé òðóáû ñîõðàíåíà ó 30 æåíùèí (65,5 %), 
ïîâòîðíàÿ ðåîêêëþçèÿ ìàòî÷íîé òðóáû âûÿâëåíà 
ó 18 (37,5 %). Íåïðîõîäèìîñòü ìàòî÷íûõ òðóá 
íàáëþäàëàñü â 2 ðàçà ÷àùå ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâ-
íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó äâóñòîðîí-
íèõ ãèäðîñàëüïèíêñîâ.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ðåêîíñòðóêòèâíî-
ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé îöåíåíû ó 296 æåíùèí 
ïî äàííûì àíêåòèðîâàíèÿ. Áûëî âûÿâëåíî, ÷òî 
ìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà ó 116 æåíùèí 
(39,2%). Ñðî÷íûìè ðîäàìè è ðîæäåíèåì æèâûõ 
äåòåé çàêîí÷èëèñü 106 áåðåìåííîñòåé (91,4 %), 
ñàìîïðîèçâîëüíûå âûêèäûøè ïðîèçîøëè ó 10 ïà-
öèåíòîê. Âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà ó 
30 æåíùèí (10,1 %) (òàáë. 3).

Ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïî ïî-
âîäó òðóáíîãî áåñïëîäèÿ áûëî ïðîâåäåíî èç-
ó÷åíèå îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, êîòîðûå ïîâëèÿëè 
íà ðåïðîäóêòèâíûé ðåçóëüòàò. Ðåïðîäóêòèâíûé 
ðåçóëüòàò ó ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì çàâèñåë îò 
âèäà ïåðåíåñåííîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. 
Âîññòàíîâëåíèå ôåðòèëüíîñòè ó ïàöèåíòîê áåç 
ãèäðîñàëüïèíêñîâ, ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ôèìáðèî-
ïëàñòèêè è ñàëüïèíãîîâàðèîëèçèñà, íàáëþäàëîñü 
â 2 ðàçà ÷àùå, ÷åì ó ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíê-
ñàìè ïîñëå âûïîëíåíèÿ ñàëüïèíãîíåîñòîìèè. 

Âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü âî 2 ãðóïïå íàñòóïàëà 
â 1,7 ðàçà ðåæå, ÷åì â 1 ãðóïïå (7,1 % è 12,4 %, 
ñîîòâåòñòâåííî). ×àñòîòà íàñòóïëåíèÿ áåðåìåí-
íîñòè çàâèñåëà òàêæå îò ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà è ñîñòî-
ÿíèÿ ìàòî÷íûõ òðóá. Â ãðóïïå áîëüíûõ, ó êîòî-
ðûõ íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, âûðàæåííîñòü ñïà-
å÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà â 1 ãðóïïå 
ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 19,6 ± 1,2 áàëëîâ, âî âòîðîé 
ãðóïïå – 6,4 ± 0,9 áàëëîâ. Ïîêàçàòåëè ñïàå÷íîãî 
ïðîöåññà â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ îòñóòñòâèåì áåðå-
ìåííîñòè áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå – â 1 ãðóïïå 
23,2 ± 0,8 áàëëà (p < 0,01), âî 2 ãðóïïå 11,4 ± 
1,3 áàëëîâ (p < 0,001).

Äèñòàëüíàÿ îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ òðóá ó ïà-
öèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè, ó êîòîðûõ íà-
ñòóïèëà ìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü, â ñðåäíåì ñî-
îòâåòñòâîâàëà 13,6 ± 0,8 áàëëàì, â ãðóïïå ñ 
îòñóòñòâèåì áåðåìåííîñòè – 16,9 ± 0,5 áàëëàì 
(p < 0,001). Âî âòîðîé ãðóïïå äèñòàëüíàÿ îêêëþ-
çèÿ ïðè íàñòóïëåíèè áåðåìåííîñòè ñîñòàâëÿëà 
â ñðåäíåì 1,9 ± 0,6 áàëëà, ÷òî äîñòîâåðíî îò-
ëè÷àëîñü îò ãðóïïû ïàöèåíòîê ñ îòðèöàòåëüíûì 
ðåïðîäóêòèâíûì ðåçóëüòàòîì – 4,7 ± 0,8 áàëëà 
(p < 0,01). Ïðè íàñòóïëåíèè òðóáíîé áåðåìåííî-
ñòè ïîêàçàòåëü äèñòàëüíîé îêêëþçèè â ñðåäíåì 
ñîñòàâèë 17,1 ± 0,8 áàëëîâ, ïîêàçàòåëü ñïàå÷íî-
ãî ïðîöåññà – 21,3 ± 1,3 áàëë. Ïî äàííûì íå-
êîòîðûõ àâòîðîâ, èññëåäîâàíèå äîîïåðàöèîííîãî 
ñîñòîÿíèÿ ìàòî÷íûõ òðóá íåîáõîäèìî äëÿ òîãî, 
÷òîáû èçáåæàòü íåíóæíûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìå-
øàòåëüñòâ è ñðàçó ïðîâåñòè îòáîð íà ïðîâåäåíèå 
âñïîìîãàòåëüíûõ ðåïðîäóêòèâíûõ òåõíîëîãèé  
[12, 13].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Äëÿ äîñòîâåðíîãî è ÷åòêîãî óñòàíîâëåíèÿ 

ïðè÷èíû áåñïëîäèÿ íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàòü 
êîìïëåêñ äèàãíîñòè÷åñêèõ èíñòðóìåíòàëüíûõ, 
ëó÷åâûõ, ýíäîñêîïè÷åñêèõ ìåòîäîâ äëÿ îöåíêè 
ñîñòîÿíèÿ âñåõ çâåíüåâ ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû 
æåíùèíû.

Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ îöåíêà ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà, ñîñòîÿíèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá è ýíäîñàëüïèíêñà èìååò âàæíîå çíà÷åíèå â 
ïðîãíîçèðîâàíèè ðåïðîäóêòèâíîãî ðåçóëüòàòà è 

Òàáëèöà 3
Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé

Пациентки с бесплодием
Маточная 

беременность
Эктопическая 
беременность

Всего

абс. % абс. % абс. %
Всего сальпингонеостомии, n = 170 45 26,5 21 12,4 66 38,9

Сальпингостомия односторонняя, n = 60 22 36,7 6 10 28 46,7
Сальпингонеостомия двусторонняя, n = 110 23 20,9 15 13,6 38 34,5

Сальпингоовариолизис, n = 81 50 61,7 6 7,4 56 69,1
Фимбриопластика, n = 45 21 46,7 3 6,7 24 53,3

Всего, n = 296 116 39,2 30 10,1 146 49,3
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âûáîðå ìåòîäà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñ-
ïëîäèåì.

Êîìáèíèðîâàííîå èñïîëüçîâàíèå ìàëîèíâà-
çèâíûõ ýíäîñêîïè÷åñêèõ òåõíîëîãèé ñïîñîáñòâî-
âàëî âîññòàíîâëåíèþ ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ 
òðóá ó 74,6 % ïàöèåíòîê, âûÿâëåíèþ è êîððåêöèè 
ñî÷åòàííîé ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè ó 69,5 % 
æåíùèí ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì.

Ïîëíîöåííîå îáñëåäîâàíèå ïî ïîâîäó áåñ-
ïëîäèÿ â ñïåöèàëèçèðîâàííîì öåíòðå ïîçâîëè-
ëî ñîêðàòèòü ñðîêè óñòàíîâëåíèÿ ïðàâèëüíîãî 
äèàãíîçà áîëåå ÷åì â 10 ðàç (ñ 3,25 ± 0,25 ëåò äî 
0,25 ± 0,01 ëåò; p < 0,05), äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ 
– ñ 5,2 + 0,3 ëåò äî 1,5 + 0,2 ëåò (p < 0,05) è 
âîññòàíîâèòü ðåïðîäóêòèâíóþ ôóíêöèþ ó 39,2 % 
æåíùèí ñ áåñïëîäèåì òðóáíîãî ãåíåçà.
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ЧАСТОТА НОСИТЕЛЬСТВА СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ  
К TORCH-ИНФЕКЦИЯМ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ГОРОДА 

НОВОКУЗНЕЦКА И ЮГА КУЗБАССА ЗА ПЕРИОД 2007-2011 ГГ.

Исследуется уровень носительства специфических антител к TORCH-инфекциям среди бе-
ременных женщин. Даются рекомендации по исследованиям необходимым для определе-
ния носительства антител к TORCH-инфекциям. Анализируются полученные результаты для 
определения состояния эпидемиологической ситуации.
Ключевые слова: TORCH-инфекции; антенатальный период; интранатальный период; ви-
русы; бактерии; IgM и IgG маркеры.

Botvinyeva I.A., Enushkevich N.V., Kritskya T.A.
Zonal perinatal center, Novokuznetsk

FREQUENCY RATE OF SPECIFIC ANTIBODIES TO TORCH-INFECTION 
IN PREGNANT WOMEN IN NOVOKUZNETSK CITY AND SOUTHERN KUZBASS 
FOR THE PERIOD 2007 TO 2011

Investigate the level of carriage of specific antibodies to TORCH-infections in pregnant women.
Recommendations on research is needed to determine the carriers of antibodies to TORCH-infec-
tions. Analyzed the results to determine the state of the epidemiological situation.
Key words: TORCH-infections; antenatal; intrapartum period; viruses; bacteria; IgM and IgG 
markers.

Ñîãëàñíî îáîáùåííûì ëèòåðàòóðíûì äàí-
íûì, íå ìåíåå 10 % äåòåé âíóòðèóòðîáíî 
èíôèöèðóþòñÿ ðàçëè÷íûìè ìèêðîîðãà-

íèçìàìè. Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
âîçáóäèòåëÿìè èíôåêöèè â àíòåíàòàëüíîì ïåðè-
îäå ÿâëÿþòñÿ âèðóñû. Â èíòðàíàòàëüíîì ïåðèîäå 
âîçáóäèòåëÿìè èíôåêöèè ïëîäà ñ ðàâíîé âåðîÿò-
íîñòüþ ìîãóò áûòü êàê âèðóñû, òàê è áàêòåðèè. 
Íàèáîëåå âûñîêèé ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ïëîäà 
íàáëþäàåòñÿ ïðè ïåðâè÷íîé èíôåêöèè áåðåìåí-
íîé æåíùèíû.

Áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ ïðåäïîëàãàåìîãî âíó-
òðèóòðîáíîãî èíôèöèðîâàíèÿ íå ñîïðîâîæäàþò-
ñÿ ðàçâèòèåì èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ. ×àñòî-
òà êëèíè÷åñêîé ìàíèôåñòàöèè âíóòðèóòðîáíîé 
èíôåêöèè ó íîâîðîæäåííîãî çàâèñèò îò ñâîéñòâ 
ìèêðîîðãàíèçìà, ïóòåé è ñðîêîâ åãî ïåðåäà÷è îò 
áåðåìåííîé ê ïëîäó, è ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îêî-
ëî 10 % îò âñåõ ñëó÷àåâ âíóòðèóòðîáíîãî èíôè-
öèðîâàíèÿ (âàðüèðóÿ â äèàïàçîíå îò 5 % äî 50 %) 
[2].

Äëÿ îáîçíà÷åíèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
âíóòðèóòðîáíîé èíôåêöèè, îêàçûâàþùåé òåðàòî-
ãåííîå âîçäåéñòâèå íà ïëîä, â àíãëîÿçû÷íîé ëèòå-
ðàòóðå èñïîëüçóåòñÿ òåðìèí «TORCH-ñèíäðîì»: 
«T» – òîêñîïëàçìîç (toxoplasmosis), «R» – êðàñ-

íóõà (rubella), «Ñ» – öèòîìåãàëèÿ (cytomegalo-
virus), «Í» – ãåðïåñ (herpes simplex virus), «Î» 
– äðóãèå èíôåêöèè (other). Ê «äðóãèì èíôåêöè-
ÿì», ïðîÿâëÿþùèìñÿ â ïåðèîäå íîâîðîæäåííîñòè 
TORCH-ñèíäðîìîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòíîñÿò 
ñèôèëèñ, ëèñòåðèîç, âèðóñíûå ãåïàòèòû, âåòðÿ-
íóþ îñïó è äð.

Ïðè âîçíèêíîâåíèè èíôåêöèè ïëîäà âî âòî-
ðîì è òðåòüåì òðèìåñòðàõ áåðåìåííîñòè íàèáîëåå 
òèïè÷íûìè ñèìïòîìàìè âíóòðèóòðîáíîé èíôåê-
öèè, âûÿâëÿåìûìè â ðàííåì íåîíàòàëüíîì ïåðè-
îäå, ÿâëÿþòñÿ: çàäåðæêà âíóòðèóòðîáíîãî ðàçâè-
òèÿ ïëîäà, ãåïàòîñïëåíîìåãàëèÿ, æåëòóõà, ñûïü, 
äûõàòåëüíûå ðàññòðîéñòâà, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü è òÿæåëûå íåâðîëîãè÷åñêèå íà-
ðóøåíèÿ [3]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, âàæíà ðîëü ñâî-
åâðåìåííîé ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè TORCH-
èíôåêöèé ó æåíùèí äåòîðîäíîãî âîçðàñòà è 
áåðåìåííûõ æåíùèí.

Áîëüøèíñòâî âèðóñîâ, îñîáåííî îòíîñÿùèõñÿ 
ê âèðóñàì ãåðïåòè÷åñêîé ãðóïïû, ÿâëÿþòñÿ ïåð-
ñèñòèðóþùèìè. Ò.å., îäíàæäû ïîïàâ â îðãàíèçì, 
îñòàþòñÿ òàì íàâñåãäà. Ïîêàçàòåëåì ïåðñèñòåíöèè 
âèðóñîâ ÿâëÿåòñÿ îáíàðóæåíèå ñïåöèôè÷åñêèõ 
IgG. Îáíàðóæåíèå IgM â îòñóòñòâèå IgG ñâèäå-
òåëüñòâóåò îá îñòðîé èíôåêöèè, îïàñíîé äëÿ ïëî-
äà. Îäíîâðåìåííîå ïðèñóòñòâèå îáîèõ êëàññîâ 
èììóíîãëîáóëèíîâ ãîâîðèò îá îáîñòðåíèè èíôåê-
öèè. Îòñóòñòâèå IgÌ è äèíàìèêè â êîíöåíòðàöèè 
ñïåöèôè÷åñêèõ IgG ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî ëèáî 
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ïîçäíèì ñðîêîì çàáîðà êðîâè ñ ìîìåíòà èíôèöè-
ðîâàíèÿ, ëèáî íåàäåêâàòíûì èììóííûì îòâåòîì, 
îáóñëîâëåííûì íàðóøåíèåì èììóííîé ñèñòåìû. 
Â ýòîì ñëó÷àå ýôôåêòèâíî ïðèìåíåíèå ìåòîäà 
îïðåäåëåíèÿ èíäåêñà àâèäíîñòè ñïåöèôè÷åñêèõ 
IgG, ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü ñòàäèþ èíôåêöèîííî-
ãî ïðîöåññà.

Àâèäíîñòü óêàçûâàåò íà ñèëó è ïðî÷íîñòü ñâÿ-
çûâàíèÿ àíòèòåë ñ àíòèãåíîì, õàðàêòåðèçóåò èì-
ìóííûé îòâåò. Ðàííèå ñïåöèôè÷åñêèå IgG ïîñëå 
ïåðâè÷íîãî èíôèöèðîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ íèçêîàâèä-
íûìè àíòèòåëàìè (èíäåêñ àâèäíîñòè ìåíåå 30 %) 
ñ âîçðàñòàíèåì àâèäíîñòè â ïîñëåäóþùèé ïåðè-
îä, ôîðìèðóÿ âûñîêîàâèäíûå àíòèòåëà (èíäåêñ 
àâèäíîñòè áîëåå 60 %). Ïðè ïåðâè÷íîì èíôèöè-
ðîâàíèè èíäåêñ àâèäíîñòè ñ ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ 
âîçðàñòàåò ïîñòåïåííî îò 5 % è äîñòèãàåò 40-60 % 
÷åðåç 3 ìåñÿöà, òîãäà êàê ïðè ïàñò-èíôåêöèè îí 
ñîñòàâëÿåò 70-90 %.

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà 
÷àñòîòû íîñèòåëüñòâà ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë ê 
TORCH-èíôåêöèÿì ñðåäè áåðåìåííûõ æåíùèí 
ã. Íîâîêóçíåöêà è þãà Êóçáàññà çà ïåðèîä 2007-
2011 ãã.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì äëÿ àíàëèçà ïîñëóæèëè ëàáîðà-

òîðíûå äàííûå 15000 áåðåìåííûõ æåíùèí, ïî-
ñòóïèâøèõ íà îáñëåäîâàíèå â ñðîêàõ ãåñòàöèè 
12-20 íåäåëü â êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîå 
îòäåëåíèå ÖÏÑèÐ ÌÁËÏÓ «Çîíàëüíûé ïåðèíà-
òàëüíûé öåíòð» ã. Íîâîêóçíåöêà çà ïåðèîä 2007-
2011 ãã.

Âñåì áåðåìåííûì ïðîâîäèëè îïðåäåëåíèå ñïå-
öèôè÷åñêèõ àíòèòåë êëàññà IgÌ è IgG àâèäíîñòè, 
ñ ðàñ÷åòîì èíäåêñà àâèäíîñòè â ñûâîðîòêå êðî-
âè ê öèòîìåãàëîâèðóñó (ÖÌÂ), ãåðïåñó 2 òèïà 
(ÂÏÃ-2), òîêñîïëàçìîçó, êðàñíóõå ìåòîäîì èììó-
íîôåðìåíòíîãî àíàëèçà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñðåäè èññëåäîâàííûõ TORCH-èíôåêöèé ó 

áåðåìåííûõ æåíùèí â íàøåì ðåãèîíå íàèáîëåå 

ðàñïðîñòðàíåíà êðàñíóõà. Èììóíèòåò ïðîòèâ 
êðàñíóõè èìåþò â ñðåäíåì 81 % æåíùèí, à â åâ-
ðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè – 75 % [3], ò.å. èìåþò 
âûñîêîàâèäíûå ñïåöèôè÷åñêèå IgG àíòèòåëà. Íà-
ëè÷èå äàííûõ àíòèòåë ãîâîðèò îá èíôèöèðîâàíèè 
â ïðîøëîì. Ïðè èññëåäîâàíèè îáðàùàåò âíèìàíèå 
óâåëè÷åíèå íà 18 % èììóíèçèðîâàííûõ æåíùèí 
â 2008 ãîäó (2007 ã. – 69,4 %, 2008 ã. – 87,8 %, 
2009 ã. – 83,6 %, 2010 ã. – 78,2 %, 2011 ã. – 
85,2 %). Ýòî îáóñëîâëåíî ïðîâåäåíèåì ìàññîâîé 
èììóíèçàöèè â 2006-2007 ãã. äåòåé è äåâóøåê â 
âîçðàñòå 18-25 ëåò â ðàìêàõ íàöèîíàëüíîãî ïðî-
åêòà. Áåðåìåííûå, íå èìåþùèå çàùèòíûõ àíòè-
òåë, ò.å. ñåðîíåãàòèâíûå, ñîñòàâëÿþò 8,9-13,5 % 
è ïîäëåæàò îáÿçàòåëüíîìó ñåðîëîãè÷åñêîìó êîí-
òðîëþ â òå÷åíèå áåðåìåííîñòè è, ïî âîçìîæíîñòè, 
âàêöèíàöèè.

Èíôèöèðîâàííîñòü öèòîìåãàëèåé â Êóçáàññå 
çà 2007-2011 ãã. óâåëè÷èëàñü íà 13 % è ñîñòàâ-
ëÿåò â ñðåäíåì 74 % (2007 ã. – 69,4 %, 2008 ã. 
– 70,6 %, 2009 ã. – 71,9 %, 2010 ã. – 73,9 %, 
2011 ã. – 82,3 %). Ïî äàííûì Ñàâè÷åâîé À.Ì. 
(2008), ñïåöèôè÷åñêèå IgG àíòèòåëà ê öèòîìå-
ãàëèè âûÿâëÿþòñÿ ó 80-95 % æåíùèí, ïðîæè-
âàþùèõ â åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè, à ïðîöåíò 
íåèìóííûõ æåíùèí ñîñòàâëÿåò 1-4 %. Ãðóïïà ñå-
ðîíåãàòèâíûõ áåðåìåííûõ ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 
7,8 %, ïðîöåíò èõ êîëåáëåòñÿ ïî ãîäàì îò 3,7 % 
äî 11,4 %. Ýòè æåíùèíû òðåáóþò îñîáîãî âíè-
ìàíèÿ. Îíè äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû íà äðóãóþ 
ðàáîòó, åñëè èõ ñëóæåáíàÿ äåÿòåëüíîñòü ñîïðÿ-
æåíà ñ òåñíûì êîíòàêòîì ñ äåòüìè è èììóíîäå-
ôèöèòíûìè âçðîñëûìè – ãëàâíûìè âûäåëèòåëÿ-
ìè öèòîìåãàëîâèðóñà ñ ìî÷îé, ñëþíîé (äåòñàäû, 
çàêðûòûå äåòñêèå ó÷ðåæäåíèÿ, áîëüíèöû ñ òÿæå-
ëûìè áîëüíûìè).

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü âèðóñà ïðîñòîãî ãåðïå-
ñà 2 òèïà ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 40,4 %, îñòàâà-
ÿñü ïðàêòè÷åñêè íåèçìåíåííîé íà ïðîòÿæåíèè 
ïîñëåäíèõ ïÿòè ëåò (2007 ã. – 38,7 %, 2008 ã. 
– 39,2 %, 2009 ã. – 40,2 %, 2010 ã. – 41,4 %, 
2010 ã. – 42,3 %). Â åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè 
ýòîò ïîêàçàòåëü êîëåáëåòñÿ îò 4 % äî 20 % [3]. 
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Íà äîëþ ñåðîíåãàòèâíûõ, íåèìóííûõ áåðåìåí-
íûõ æåíùèí ïðèõîäèòñÿ 49,9-55,6 %.

Ðåæå âñåõ èç êîìïëåêñà TORCH-èíôåêöèé â 
íàøåì ðåãèîíå âñòðå÷àåòñÿ òîêñîïëàçìîç. Âûÿâ-
ëåíèå âûñîêîàâèäíûõ IgG àíòèòåë ó áåðåìåííûõ 
æåíùèí çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò îñòàåòñÿ ïîñòî-
ÿííûì è ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 31,8 % (2007 ã. – 
31,7 %, 2008 ã. – 31,6 %, 2009 ã. – 30,6 %, 2010 ã. 
– 32,0 %, 2011 ã. – 32,9 %). Â åâðîïåéñêîé ÷àñòè 
Ðîññèè èíôèöèðîâàííîñòü íàñåëåíèÿ äîñòèãàåò 
30 %, â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå – 37-45 % [3]. Íàëè-
÷èå äàííûõ àíòèòåë ãîâîðèò îá èíôèöèðîâàíèè â 
ïðîøëîì è ëàòåíòíîì òå÷åíèè òîêñîïëàçìîçà íà 
ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ. Ëàòåíòíûé òîêñîïëàçìîç 
íå ïîäëåæèò ëå÷åíèþ íà ïðîòÿæåíèè áåðåìåííî-
ñòè. Ïðîöåíò íåèìóííûõ áåðåìåííûõ æåíùèí, íå 
èìåþùèõ IgG è IgM àíòèòåë, îòíîñèòåëüíî ñòàáè-
ëåí çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò è âàðüèðóåò â ïðåäåëàõ 
65,4-67,5 %.

Òàêèì îáðàçîì, ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ ñèòóà-
öèÿ â íàøåì ðåãèîíå çà ïåðèîä 2007-2011 ãã. îò-

íîñèòåëüíî ñòàáèëüíà è òàêîâà, ÷òî 69,4-87,8 % 
æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà èìåþò âûñî-
êîàâèäíûå IgG àíòèòåëà ê âèðóñó êðàñíóõè, ò.å. 
èìåþò èììóíèòåò ê äàííîìó âèðóñó; 69,4-80,3 % 
– ê öèòîìåãàëîâèðóñíîé èíôåêöèè; 38,7-42,3 % 
– ê âèðóñó ïðîñòîãî ãåðïåñà 2 òèïà; 30,6-32,9 % 
– ê òîêñîïëàçìàì.

Íàèáîëüøèé ðèñê ïåðâè÷íîãî èíôèöèðîâà-
íèÿ èìåþò ñåðîíåãàòèâíûå áåðåìåííûå æåíùèíû 
òîêñîïëàçìîçîì (66,5 %), âèðóñîì ïðîñòîãî ãåð-
ïåñà 2 òèïà (53 %), âèðóñîì êðàñíóõè (11,4 %), 
ìåíåå âñåãî – öèòîìåãàëîâèðóñîì (7,8 %). Òà-
êèì áåðåìåííûì ïîêàçàíû ïîâòîðíûå ñåðîëî-
ãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ, ÷òîáû ïðîñëåäèòü âîç-
íèêøóþ ïåðâè÷íóþ èíôåêöèþ, îïàñíóþ äëÿ  
ïëîäà.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ãðóïïû ðèñêà î÷åíü âàæíî 
ïðîâîäèòü îáñëåäîâàíèå æåíùèí, ïëàíèðóþùèõ 
áåðåìåííîñòü. Íàèáîëåå ðåàëüíî îáñëåäîâàíèå 
áåðåìåííûõ íà ðàííèõ ñðîêàõ áåðåìåííîñòè, ïðè 
ïîñòàíîâêå íà ó÷åò â æåíñêîé êîíñóëüòàöèè.
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ РИСК  
ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ ИЗЛИТИИ  
ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД С ПОЗИЦИИ  

ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Представлен анализ 250 случаев беременности и родов. Пациентки были поделены на две 
группы: первая группа – пациентки с дородовым излитием околоплодных вод (68), вторая 
– группа сравнения (182). Целью исследования являлась оценка перинатальных исходов у 
пациенток с дородовым излитием околоплодных вод при доношенной беременности. Ста-
тистическую обработку результатов проводили с использованием компьютерной програм-
мы Statistiсa 6.0 для Windows. Для расчета относительного риска развития перинатальных 
осложнений (ОР) использовались четырехпольные таблицы. Результаты исследования по-
казали увеличение перинатального риска в 2,2 раза у пациенток с дородовым излитием око-
лоплодных вод при доношенной беременности.
Ключевые слова: беременность; роды; дородовое излитие околоплодных вод; перина-
тальные исходы.
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Dmitirenko K.V., Igitova M.B.
City Clinical Hospital N 11,
Altai State Medical University, Barnaul

PERINATAL RISK IN THE CASE OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES 
AT TERM FROM THE POSITION OF EVIDENCE-BASED MEDICINE

The paper gives analysis of 250 cases of pregnancy and labour. All patients were divided into two 
groups. First group consist of patients with preterm rupture of membranes at term (68 cases). 
Second group is a control group (182 cases). Objective of research was to evaluate perinatal out-
comes in group of patients with preterm rupture of membranes at term. The data were statistically 
processed using program Statistiсa 6.0 for Windows. Comparative risk of development of perenatal 
complications was calculated with the use of fourfold table. The result of research shows the in-
creasing perinatal risk in 2,2 in group of patients with preterm rupture of membranes at term.
Key words: pregnancy; labour; preterm rupture of membranes; perinatal outcomes.

Ñðåäè ïðîáëåì ñîâðåìåííîãî àêóøåðñòâà 
äîðîäîâîå èçëèòèå îêîëîïëîäíûõ âîä çà-
íèìàåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò. Îêîëîïëîä-

íûå âîäû èìåþò áîëüøîå çíà÷åíèå â áèîìåõà-
íèçìå ðîäîâ è îòðàæàþòñÿ íà ñîñòîÿíèè ïëîäà, 
ïîñêîëüêó ñîçäàþò óñëîâèÿ äëÿ åãî ñâîáîäíîãî 
ðàçâèòèÿ è äâèæåíèÿ, çàùèùàþò ðàñòóùèé îð-
ãàíèçì îò íåáëàãîïðèÿòíûõ âîçäåéñòâèé [2]. Ñî-
ãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðåæäåâðåìåííûé 
ðàçðûâ ïëîäíûõ îáîëî÷åê âñòðå÷àåòñÿ ñ ÷àñòîòîé 
îò 8 äî 10 % (â Ðîññèè – 2,7-17 %), îêîëî 60 % 
ïðè äîíîøåííîé áåðåìåííîñòè, è ÿâëÿåòñÿ çíà-
÷èìîé ïðè÷èíîé ïåðèíàòàëüíîé çàáîëåâàåìîñòè è 
ñìåðòíîñòè [1, 5, 7].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ïåðèíàòàëüíûå 
èñõîäû ó ïàöèåíòîê ñ äîðîäîâûì èçëèòèåì îêî-
ëîïëîäíûõ âîä ïðè äîíîøåííîé áåðåìåííîñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ  
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîâåäåí àíàëèç 250 èñõîäîâ ðîäîâ ïðè äî-

íîøåííîé îäíîïëîäíîé áåðåìåííîñòè, âçÿòûõ 
äëÿ èññëåäîâàíèÿ ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âûáîðêè. 
Â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè èçëèòèÿ îêîëîïëîäíûõ 
âîä, æåíùèíû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû. 
Ïåðâóþ (îñíîâíóþ) ãðóïïó ñîñòàâèëè 68 æåíùèí 
ñ äîðîäîâûì èçëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä. Âî 
âòîðóþ ãðóïïó âîøëè 182 æåíùèíû, ó êîòîðûõ 
îêîëîïëîäíûå âîäû îòîøëè ñàìîñòîÿòåëüíî â 
ðîäàõ ïðè ðàñêðûòèè ìàòî÷íîãî çåâà íà 6 ñì è 
áîëåå èëè áûëà ïðîèçâåäåíà ñâîåâðåìåííàÿ àì-
íèîòîìèÿ. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûëà èçó÷åíà äîêó-
ìåíòàöèÿ æåíñêîé êîíñóëüòàöèè è ñòàöèîíàðà î 
òå÷åíèè è èñõîäå áåðåìåííîñòè è ðîäîâ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâî-
äèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû 
Statistiña 6.0 äëÿ Windows. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
äîñòîâåðíîñòè (p) ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05. Äëÿ 
ðàñ÷åòà îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ ïåðèíà-

òàëüíûõ îñëîæíåíèé (ÎÐ) èñïîëüçîâàëèñü ÷åòû-
ðåõïîëüíûå òàáëèöû [3].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî íà áàçå ðîäèëüíîãî 

äîìà ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà 
¹ 11» ã. Áàðíàóëà.

Âîçðàñò áåðåìåííûõ â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ âà-
ðüèðîâàë â ïðåäåëàõ 18-38 ëåò è íå èìåë äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé (æåíùèíû I ãðóïïû – 25,6 ± 
0,4 ëåò, II ãðóïïû – 26,0 ± 0,6 ëåò; p > 0,05). 
Ïî àêóøåðñêîìó ïàðèòåòó îáñëåäîâàííûå áåðå-
ìåííûå òàêæå áûëè ñîïîñòàâèìû: óäåëüíûé âåñ 
ïåðâîáåðåìåííûõ â I ãðóïïå ñîñòàâèë 45,6 %, âî 
II ãðóïïå – 42,3 % (p > 0,05). Ïîâòîðíîáåðå-
ìåííûõ ïåðâîðîäÿùèõ â I ãðóïïå áûëî 38,2 %, 
âî âòîðîé –32,4 %, ïîâòîðíîðîäÿùèõ æåíùèí 
– 16,2 % è 25,3 %, ñîîòâåòñòâåííî (p > 0,05).

Ïðè àíàëèçå ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé óñòà-
íîâëåíî, ÷òî ó æåíùèí I ãðóïïû äîñòîâåðíî ÷àùå 
ðåãèñòðèðîâàëèñü çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê è ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòåé (25 % è 13,2 %, p < 0,05) è íåñêîëü-
êî ÷àùå – õðîíè÷åñêàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-
çèÿ (4,4 % è 3,2 %, p > 0,05) è îæèðåíèå (11,7 % 
è 4,9 %, p > 0,05).

Àíàëèç ÷àñòîòû îñëîæíåíèé áåðåìåííîñòè 
âûÿâèë ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâóþ ÷àñòîòó ãåñòîçà 
â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ (22 % è 17,5 %, p > 0,05). 
Àíîìàëüíîå êîëè÷åñòâî îêîëîïëîäíûõ âîä 
ïî ðåçóëüòàòàì óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè â 
III òðèìåñòðå òàêæå ðåãèñòðèðîâàëîñü ñ èäåí-
òè÷íîé ÷àñòîòîé (ìíîãîâîäèå – 8,8 % è 8,7 %; 
ìàëîâîäèå – 8,8 % è 6,5 %, ñîîòâåòñòâåííî, 
p > 0,05), ÷òî íåñêîëüêî îòëè÷àåòñÿ îò äàííûõ 
äðóãèõ àâòîðîâ [4]. Çàäåðæêà âíóòðèóòðîáíîãî 
ðîñòà ïëîäà (ÇÂÓÐ) â I ãðóïïå èìåëà ìåñòî â 
4,4 % ñëó÷àåâ, âî II ãðóïïå – ó 3,2 % æåíùèí 
(p > 0,05). Îäíàêî ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ãåìîäè-
íàìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ïëîäîâî-ïëàöåíòàðíîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ â I ãðóïïå âñòðå÷àëîñü çíà÷è-
òåëüíî ðåæå, ÷åì âî II ãðóïïå (5,9 % è 13,7 %,  
p < 0,05).
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Âåäåíèå ðîäîâ ÷åðåç åñòåñòâåííûå ðîäîâûå 
ïóòè áûëî íà÷àòî ó 60 æåíùèí ñ äîðîäîâûì èç-
ëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä; 8 ïàöèåíòîê áûëè 
ðîäîðàçðåøåíû ïóòåì îïåðàöèè êåñàðåâà ñå÷å-
íèè äî íà÷àëà ðîäîâîé äåÿòåëüíîñòè â ñâÿçè ñ 
îòñóòñòâèåì áèîëîãè÷åñêîé ãîòîâíîñòè ê ðîäàì 
(5 ñëó÷àåâ) èëè òàçîâûì ïðåäëåæàíèåì ïëîäà 
(3 ñëó÷àÿ). Ñïîíòàííàÿ ðîäîâàÿ äåÿòåëüíîñòü ÷å-
ðåç 2-6 ÷àñîâ ïîñëå èçëèòèÿ îêîëîïëîäíûõ âîä 
çàðåãèñòðèðîâàíà ó 41 ïàöèåíòêè (68,3 %), ìåäè-
êàìåíòîçíîå ðîäîâîçáóæäåíèå áûëî ïðåäïðèíÿòî 
â êàæäîì òðåòüåì ñëó÷àå (ó 19 æåíùèí, ÷òî ñî-
ñòàâëÿåò 31,7 %).

Àíîìàëèè ðîäîâîé äåÿòåëüíîñòè â I ãðóïïå 
ðîæåíèö âñòðå÷àëèñü â 1,7 ðàçà ÷àùå, ÷åì âî 
II ãðóïïå (47 % è 26,9 %, p < 0,05), ÷òî ïîòðå-
áîâàëî ïðèìåíåíèÿ óòîðîòîíè÷åñêèõ ñðåäñòâ ó 
êàæäîé âòîðîé ïàöèåíòêè. Â öåëîì, ìåäèêàìåí-
òîçíîå óñèëåíèå ðîäîâîé äåÿòåëüíîñòè ó æåíùèí 
ñ ïðåæäåâðåìåííûì èçëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä 
áûëî èñïîëüçîâàíî â 26 ñëó÷àÿõ (43,3 %), ÷òî â 
2,5 ðàçà ïðåâûøàåò ïîäîáíûé ïîêàçàòåëü â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ (17,5 %, p < 0,01).

Ðîäîðàçðåøåíèå ïóòåì îïåðàöèè êåñàðåâà ñå-
÷åíèÿ â ðîäàõ áûëî ïðåäïðèíÿòî ó 15 æåíùèí 
I ãðóïïû (25 %), ÷òî çíà÷èòåëüíîå ïðåâûøàåò 
àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü ó ðîæåíèö II ãðóïïû 
(5,5 %, p < 0,01). Â öåëîì, ÷àñòîòà îïåðàòèâíîãî 
ðîäîðàçðåøåíèÿ â ãðóïïå æåíùèí ñ ïðåæäåâðå-
ìåííûì èçëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä ñîñòàâèëà 
29,4 %, ÷òî òàêæå ïîäòâåðæäåíî äàííûìè äðóãèõ 
èññëåäîâàòåëåé [6].

Êðîâîòå÷åíèÿ â ïîñëåäîâîì è ðàííåì ïîñëå-
ðîäîâîì ïåðèîäàõ â I ãðóïïå âñòðå÷àëèñü çíà÷è-
òåëüíî ðåæå (2,9 % è 8,2 %, p < 0,05), îäíàêî 
ïîñëåðîäîâàÿ ñóáèíâîëþöèÿ ìàòêè ó æåíùèí ñ 
ïðåæäåâðåìåííûì èçëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä 
ðåãèñòðèðîâàëàñü íåñêîëüêî ÷àùå (5,9 % è 3,8 %, 
p > 0,05).

Îöåíêà ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ìåòîäîì 
ÊÒÃ íå âûÿâèëà ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè, èíòðàíàòàëüíûé äèñòðåññ ïëîäà èìåë 
ìåñòî â 2,9 % è 2,7 % ñëó÷àåâ, ñîîòâåòñòâåííî 
(p > 0,05).

Â öåëîì, îáùåå êîëè÷åñòâî ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
ðîäîâ âî II ãðóïïå ðîæåíèö â 3 ðàçà ïðåâûøàëî 
ïîêàçàòåëü I ãðóïïû (63,7 % è 20,6 %, p < 0,01).

Îöåíêà ïåðèíàòàëüíûõ èñõîäîâ ïîêàçàëà, 
÷òî ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷åñêîå ïîðàæåíèå ÖÍÑ 
ó íîâîðîæäåííûõ ïåðâîé ãðóïïû âûÿâëÿëîñü â 
2,3 ðàçà ÷àùå, ÷åì ó äåòåé, ðîæäåííûõ ìàòåðÿìè 
II ãðóïïû (29,4 % è 12,6 %, p < 0,01). Çàäåðæêà 
âíóòðèóòðîáíîãî ðîñòà ïî ãèïîòðîôè÷åñêîìó òèïó 
â I ãðóïïå íîâîðîæäåííûõ òàêæå âñòðå÷àëàñü íå-
ñêîëüêî ÷àùå (17,4 % è 10,4 %, p > 0,05). Ýïèäå-
ìèîëîãè÷åñêàÿ îöåíêà ïåðèíàòàëüíîãî ðèñêà ïðè 
ïðåæäåâðåìåííîì èçëèòèè îêîëîïëîäíûõ âîä 
ïîçâîëèëà óñòàíîâèòü, ÷òî îòíîñèòåëüíûé ðèñê 
ôîðìèðîâàíèÿ ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷åñêîãî ïî-
ðàæåíèÿ ÖÍÑ ñîñòàâèë 2,2 (95% ÄÈ 1,46–3,30; 
p = 0,0001). Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî íåáëàãî-
ïðèÿòíûå ïåðèíàòàëüíûå èñõîäû â äàííîé ñèòó-
àöèè îáóñëîâëåíû íå ñòîëüêî ôàêòîì äîðîäîâîãî 
èçëèòèÿ âîä, ñêîëüêî èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ ìå-
äèêàìåíòîçíîãî óñèëåíèÿ ðîäîâîé äåÿòåëüíîñòè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ðîäû, îñëîæíåííûå ïðåæäåâðåìåííûì èç-

ëèòèåì îêîëîïëîäíûõ âîä, äîñòîâåðíî ÷àùå 
ñîïðîâîæäàþòñÿ àíîìàëèÿìè ðîäîâîé äåÿ-
òåëüíîñòè, ìåäèêàìåíòîçíûì óñèëåíèåì ñî-
êðàòèòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè ìàòêè, è êàê ñëåä-
ñòâèå, áîëåå ÷àñòûì âûïîëíåíèåì îïåðàöèè 
êåñàðåâà ñå÷åíèÿ.

2. Ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷å-
ñêîãî ïîðàæåíèÿ ÖÍÑ ó íîâîðîæäåííîãî íà 
ôîíå äîðîäîâîãî èçëèòèÿ îêîëîïëîäíûõ âîä 
âîçðàñòàåò â 2,2 ðàçà.
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Ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð «ÍÇÐÌÊ èì. Í.Å. Êðþêîâà», 
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ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ И ДАННЫЕ МАНУАЛЬНОГО 
ТЕСТИРОВАНИЯ КРАНИО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ  

ПРИ УМЕРЕННЫХ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ У БОЛЬНЫХ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Хроническая ишемия головного мозга, проявляется в зрелой возрастной группе (после 
40 лет). Для определения методик лечения необходимо провести полноценную раннюю диа-
гностику пациента, позволяющую выявить отклонения от нормы. Для нормализации функ-
ции головного мозга можно рекомендовать комплекс мануальной терапии, как у больных, 
так и здоровых людей для профилактики хронической ишемии головного мозга.
Ключевые слова: нарушение когнитивных функций; хроническая ишемия головного моз-
га; комплекс мануальной терапии.

Sharapova I.N., Kargina E.V., Chechenin A.G.
Novokuznetsk State Institute of Improve Doctors, Novokuznetsk
Mediodiagnostic center «NZMRK named after N.E. Kryukov», Novokuznetsk

ELECTROENZEPHALOGRAPHY AND THE DATA OF MANUAL TESTING 
OF CRANIO-CERVICAL AREA BY MODERATE COGNITIVE DISORDERS 
OF THE PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA

Chronic brain ischemia declares itself in a mature age group (after 40 years old). For the treatm-
ent determination it is necessary to conduct a full-fledged early diagnostics of the patient, which
enables to reveal anomalies. For the normalization of the brain function a manual therapy complex 
can be recommended both for sick people and healthy people for the prophylaxis of chronic brain 
ischemia.
Key words: disorder of cognitive functions; chronic brain ischemia; manual therapy complex.

Óâåëè÷åíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè íàðóøåíèé 
êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé ó áîëüíûõ ñ õðîíè-
÷åñêîé èøåìèåé ìîçãà ñëóæèò îäíîé èç íàè-

áîëåå àêòóàëüíûõ ìåäèêî-ñîöèàëüíûõ ïðîáëåì. 
Ëå÷åíèå è äèàãíîñòèêà êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèé 
äîëæíî áûòü êîìïëåêñíûì. Îñòåîïàòè÷åñêèå õà-
ðàêòåðèñòèêè ôóíêöèîíàëüíûõ áèîìåõàíè÷åñêèõ 
íàðóøåíèé (ÔÁÌÍ) â îáëàñòè ÷åðåïà, à òàêæå 
èçìåíåíèÿ íà ÝÝÃ ïðè óìåðåííûõ êîãíèòèâíûõ 
íàðóøåíèÿõ ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé èøåìèåé 
ãîëîâíîãî ìîçãà (ÕÈÃÌ) íå äîñòàòî÷íî èçó÷åíû, 
÷òî è ïîñëóæèëî öåëüþ èññëåäîâàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü õàðàêòåð ôóíê-
öèîíàëüíûõ áèîìåõàíè÷åñêèõ íàðóøåíèé â îá-
ëàñòè ÷åðåïà è íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé 
ïðè óìåðåííûõ êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèÿõ ó áîëü-
íûõ ñ õðîíè÷åñêîé èøåìèåé ãîëîâíîãî ìîçãà, à 
òàêæå âîçìîæíîñòü èõ êîððåêöèè ìåòîäàìè ìàíó-
àëüíîé òåðàïèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Êëèíè÷åñêèé íåâðîëîãè÷åñêèé, ìàíóàëüíîå 

òåñòèðîâàíèå êðàíèî-öåðâèêàëüíîé îáëàñòè, íåé-
ðîôèçèîëîãè÷åñêèé (ÝÝÃ), íåéðîïñèõîëîãè÷å-
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ñêèé (MMSE, òåñò ÷àñîâ, òåñò «5 ñëîâ»), ñòàòè-
ñòè÷åñêèé.

Áûëà îáñëåäîâàíà ãðóïïà áîëüíûõ 142 ÷åëîâåêà 
(87 æåíùèí è 55 ìóæ÷èí), ñðåäíèé âîçðàñò îò 
40 äî 65 ëåò ñ ëåãêèìè êîãíèòèâíûìè íàðóøåíè-
ÿìè ïðè õðîíè÷åñêîé èøåìèè ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà, 
èññëåäîâàíèå ïàòîáèîìåõàíè÷åñêèõ íàðóøåíèé â 
êðàíèî-öåðâèêàëüíîé îáëàñòè è êîìïëåêñ êðàíè-
àëüíîé ìàíóàëüíîé òåðàïèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ó áîëüíûõ ÕÈÃÌ âûÿâëÿþòñÿ ñëåäóþùèå 

ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà: îãðàíè÷åíèå ôëåêñèè 
(48,5 %), êîìïðåññèÿ ñôåíîáàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíå-
íèÿ (18,4 %), êîìïðåññèÿ Ñ0-Ñ1 (92,7 %), îãðà-
íè÷åíèå ýêñòåíçèè ñôåíîáàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíåíèÿ 
(24,2 %), ëàòåðîôëåêñèÿ ñôåíîáàçèëÿðíîãî ñî÷-
ëåíåíèÿ (35,7 %), ëàòåðàëüíîå ñìåùåíèå ñôåíî-
áàçèëÿðíîãî ñî÷ëåíåíèÿ (16,5 %).

Íà ýëåêòîýíöåôàëîãðàôèè âûÿâëåíû: îò-
ñóòñòâèå àëüôà-ðèòìà (31,7 %), óïëîùåíèå àëü-
ôà-ðèòìà (33,8 %), àëüôà-ðèòì 8-10 Ãö (31 %), 
àëüôà-ðèòì 10-13 Ãö (21,1 %), àñèììåòðèÿ ÝÝÃ 
(21,1 %), äåçîðãàíèçàöèÿ ðèòìà (57 %), áåòà-
ðèòì 20-40 Ãö (19,7 %), áåòà-ðèòì ìåíåå 20 Ãö 

(14,1 %). Òàêèì îáðàçîì, âñå èçìåíåíèÿ ñîîò-
âåòñòâóþò íàðóøåíèþ â ðàáîòå âñåõ òðåõ áëîêîâ 
ìîçãà ïî êîíöåïöèè À.Ð. Ëóðèÿ. Ïîñëå ïðîâåäå-
íèÿ êîìïëåêñà ìàíóàëüíîé òåðàïèè äîñòîâåðíî 
óìåíüøèëîñü ÷èñëî àñèììåòðè÷íûõ ÝÝÃ, äåçîð-
ãàíèçîâàííûõ ÝÝÃ. Óâåëè÷èëèñü àìïëèòóäíûå è 
ïðîñòðàíñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè àëüôà-ðèòìà.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíóþ ýôôåêòèâíîñòü óñòðàíåíèÿ 
ÔÁÌÍ â îáëàñòè ÷åðåïà.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé èøåìèåé ãî-

ëîâíîãî ìîçãà íàáëþäàþòñÿ ÔÁÌÍ â îáëàñòè 
÷åðåïà. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôèÿ ÿâëÿåòñÿ äîïîë-
íèòåëüíûì ìåòîäîì èññëåäîâàíèÿ, îòðàæàþùèì 
ñîñòîÿíèå êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé, è ìîæåò èñ-
ïîëüçîâàòüñÿ äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ 
è äàëüíåéøåãî ïðîãíîçà çàáîëåâàíèÿ.

Êîìïëåêñ ìàíóàëüíîé òåðàïèè ìîæíî ðåêî-
ìåíäîâàòü âêëþ÷àòü â ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûå 
ìåðîïðèÿòèÿ äëÿ êîððåêöèè êîãíèòèâíûõ íàðó-
øåíèé ïðè õðîíè÷åñêîé èøåìèè ãîëîâíîãî ìîçãà, 
à òàêæå äëÿ ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ íàðóøåíèé 
âûñøèõ êîðêîâûõ ôóíêöèé ó çäîðîâûõ ëþäåé.

ÊÎÐÄÓÁÀÉËÎÂÀ Í.È.,ÓÒÊÈÍ Å.Â.
Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 3 èì. Ì.À. Ïîäãîðáóíñêîãî, 

Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ, 
ã. Êåìåðîâî

ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА  
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПРИДАТКОВ МАТКИ

В работе проведена оценка овариального резерва у 58 пациенток после перенесенного 
сальпингоофорита, из которых 32 перенесли эпизод обострения хронического процесса 
и 26 – первый эпизод острого воспалительного процесса придатков матки. Овариальный 
резерв оценивался посредством определения анти-Мюллерова гормона (AMГ), базального 
уровня ФСГ, объема яичников и количества антральных фолликулов. Статистически значи-
мое уменьшение овариального резерва при хронизации сальпингоофорита диктует необхо-
димость рациональной терапии острого воспалительного процесса.
Ключевые слова: овариальный резерв; сальпингоофорит.

Kordubaylova N.I., Utkin E.V.
City Clinical Hospital N 3 named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical Academy, Kemerovo

PARAMETERS OF ESTIMATION ОVARIAN RESERVE AFTER THE TRANSFERRED 
OF PELVIC INFLAMMATORY DISEASES

In the present work the estimation ovarian reserve at 58 patients after the transferred of sal-
pingo-oophoritis from which 32 have transferred an episode of an exacerbation chronic process 
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and 26 acute inflammatory processes of appendages of a uterus first an episode is lead. Ovarian
reserve was estimated by means of definition anti-Mullerian hormone (AMH), basal FSH level,
ovarian volume and antral follicle count. Decrease ovarian reserve is ascertained at synchronization 
salpingo-oophoritis that dictates necessity of rational treatment acute inflammatory process.
Key words: ovarian reserve; salpingo-oophoritis.

Âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ ïðèäàòêîâ 
ìàòêè (ÂÇÏÌ) äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè äî-
ìèíèðóþò â ñòðóêòóðå ãèíåêîëîãè÷åñêîé 

çàáîëåâàåìîñòè è îêàçûâàþò ñóùåñòâåííîå âëè-
ÿíèå íà ðåïðîäóêòèâíîå çäîðîâüå æåíùèí [2, 
4, 5]. Èìåííî ýòà ïàòîëîãèÿ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå 
÷àñòîé ïðè÷èíîé òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíîãî áåñïëî-
äèÿ [2]. Ïîìèìî ýòîãî, õðîíè÷åñêèå ñàëüïèíãîî-
ôîðèòû çà÷àñòóþ ñîïðîâîæäàþòñÿ âûðàæåííûì 
ñêëåðîçîì òêàíåé, ñ íàðóøåíèåì ïèòàíèÿ ÿè÷íè-
êîâîãî ôîëëèêóëÿðíîãî àïïàðàòà [3], òîãäà êàê 
àäåêâàòíîå êðîâîñíàáæåíèå ÿè÷íèêà î÷åíü âàæíî 
äëÿ åãî íîðìàëüíîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ. Óìåíü-
øåíèå êðîâîñíàáæåíèÿ ÿè÷íèêà ïðè õðîíè÷åñêèõ 
ÂÇÏÌ ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ â íåì ñîåäèíèòåëü-
íîé òêàíè è ìîæåò ïðèâåñòè ê ìàññîâîé ãèáåëè 
ôîëëèêóëÿðíîãî àïïàðàòà. Âîçìîæíî òàêæå è 
óìåíüøåíèå ôîëëèêóëÿðíîãî àïïàðàòà ïîä âîç-
äåéñòâèåì àóòîèììóííûõ ïðîöåññîâ, êîãäà îð-
ãàíèçì íà÷èíàåò âûðàáàòûâàòü ñïåöèôè÷åñêèå 
àóòîàíòèòåëà ê òêàíÿì ÿè÷íèêà, ÷òî õàðàêòåðíî 
èìåííî äëÿ õðîíè÷åñêèõ ñàëüïèíãîîôîðèòîâ è 
îñîáåííî èõ äåñòðóêòèâíûõ ôîðì [4]. Àíòèîâà-
ðèàëüíûå àíòèòåëà ðàçðóøàþò ôîëëèêóëû è òåì 
ñàìûì îáåäíÿþò ÿè÷íèêè. Âñå ýòî ìîæåò ñóùå-
ñòâåííî óìåíüøèòü îâàðèàëüíûé ðåçåðâ, è, ñëå-
äîâàòåëüíî, óìåíüøèòü âåðîÿòíîñòü íàñòóïëåíèÿ 
áåðåìåííîñòè. Ïîä îâàðèàëüíûì ðåçåðâîì ïîíè-
ìàþò ÷èñëî ôîëëèêóëîâ, êîòîðûå ïîòåíöèàëüíî 
ñïîñîáíû îòâå÷àòü íà ñòèìóëèðóþùåå äåéñòâèå 
ãîíàäîòðîïèíîâ [1]. Ñ ó÷åòîì âûøåèçëîæåííîãî, 
öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëàñü îöåíêà îâàðè-
àëüíîãî ðåçåðâà ïîñëå ïåðåíåñåííûõ îñòðûõ è 
îáîñòðåíèé õðîíè÷åñêèõ ñàëüïèíãîîôîðèòîâ.

Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïîñòàâëåííîé öåëè áûëî 
ïðîâåäåíî îáñëåäîâàíèå 58 æåíùèí ïåðåíåñøèõ 
ÂÇÏÌ. Âñåì èì îöåíèâàëñÿ îâàðèàëüíûé ðåçåðâ 
ïîñðåäñòâîì îïðåäåëåíèÿ áàçàëüíîãî óðîâíÿ ÔÑÃ 
íà 2-3 äíè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà, â ýòîò æå ïåðè-
îä ïðîâîäèëîñü ÓÇÈ ñ îïðåäåëåíèåì îáúåìà ÿè÷-
íèêîâ è ïîäñ÷åòà ÷èñëà àíòðàëüíûõ ôîëëèêóëîâ, 
è îïðåäåëÿëñÿ àíòè-Ìþëëåðîâ ãîðìîí (ÀÌÃ). 
Îñîáåííîñòü êðîâîòîêà â ÿè÷íèêîâûõ àðòåðèÿõ 
îöåíèâàëèñü ïðè ïðîâåäåíèè äîïïëåðîãðàôè÷å-
ñêîãî èññëåäîâàíèÿ íà îñíîâàíèè îöåíêè èíäåê-
ñîâ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ 
- èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè (IR) è ïóëüñàöèîííîãî 
èíäåêñà (PI), à òàêæå èçìåðåíèÿ ìàêñèìàëüíîé 

àðòåðèàëüíîé ñêîðîñòè (MAC). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ 
îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ 
ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì STATISTICA for 
Windows 6,0. Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê M ± m. 
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ñ÷èòàëè ðàçëè÷èÿ, ñî-
îòâåòñòâóþùèå ð ≤ 0,05.

Â öåëÿõ ðåøåíèÿ îñíîâíûõ çàäà÷ èññëåäîâà-
íèÿ âñå ïàöèåíòêè áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû. 
Ïåðâóþ ñîñòàâèëè 32 æåíùèíû â âîçðàñòå îò 
23 äî 32 ëåò, ñðåäíèé ñîñòàâèë 26,6 ± 0,56 ëåò, 
95% ÄÈ (äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë) 25,4-27,7 ëåò, 
êîòîðûå áûëè âûïèñàíû èç ñòàöèîíàðà ïîñëå ïðî-
âåäåííîãî êóðñà êîìïëåêñíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé 
è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè ïî ïîâîäó ýïè-
çîäà îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ñàëüïèíãîîôîðèòà. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî 22 èç 32 ïàöèåíòîê ýòîé 
ãðóïïû íå èìåëè â àíàìíåçå áåðåìåííîñòåé, òîãäà 
êàê ðîäû áûëè òîëüêî ó 5-òè èç íèõ.

Âòîðóþ êëèíè÷åñêóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
26 æåíùèí â âîçðàñòå îò 19 äî 30 ëåò (ñðåä-
íèé âîçðàñò ñîñòàâèë 22,6 ± 0,8 ëåò, 95% ÄÈ 
21-24,2 ëåò), êîòîðûå â ñîñòîÿíèè êëèíè÷åñêîãî 
âûçäîðîâëåíèÿ áûëè âûïèñàíû èç ñòàöèîíàðà 
ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïî ïîâîäó ïåðâîãî 
ýïèçîäà îñòðîãî ÂÇÏÌ. Íå èìåëè â àíàìíåçå áå-
ðåìåííîñòåé 24 èç 26 ïàöèåíòîê äàííîé ãðóïïû, 
è òîëüêî ëèøü ó îäíîé â ïðîøëîì áûëè ðîäû.

Îöåíêà îâàðèàëüíîãî ðåçåðâà âñåì îáñëåäî-
âàííûì ïàöèåíòêàì ïðîâîäèëàñü íà 2-3-é äíè 
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà. Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëè 
áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ñîñòàâèëè: ÀÌÃ – 4,25 ± 
0,40 íã/ìë (95% ÄÈ 3,45-5,05 íã/ìë); ÔÑÃ 
– 5,35 ± 0,17 ÌÅ/ë (95% ÄÈ 5,01-5,70 ÌÅ/ë); 
îáúåì ïðàâîãî ÿè÷íèêà – 8,65 ± 0,55 ñì3 (95% 
ÄÈ 7,51-9,78 ñì3); îáúåì ëåâîãî ÿè÷íèêà – 7,74 ± 
0,94 ñì3 (95% ÄÈ 5,83-9,65 ñì3); êîëè÷åñòâî àí-
òðàëüíûõ ôîëëèêóëîâ â ïðàâîì ÿè÷íèêå – 6,81 ± 
0,54 (95% ÄÈ 5,70-7,92); êîëè÷åñòâî àíòðàëüíûõ 
ôîëëèêóëîâ â ëåâîì ÿè÷íèêå – 6,50 ± 0,49 (95% 
ÄÈ 5,50-7,50).

Ïîêàçàòåëè áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ñîñòàâèëè, 
ñîîòâåòñòâåííî: ÀÌÃ – 7,14 ± 0,86 íã/ìë (95% 
ÄÈ 5,36-8,91 íã/ìë); ÔÑÃ – 4,69 ± 0,21 ÌÅ/ë 
(95% ÄÈ 4,24-5,15 ÌÅ/ë); îáúåì ïðàâîãî ÿè÷íè-
êà – 11,55 ± 1,00 ñì3 (95% ÄÈ 9,46-13,63 ñì3); 
îáúåì ëåâîãî ÿè÷íèêà – 14,30 ± 3,20 ñì3 (95% 
ÄÈ 7,6-21,0 ñì3); êîëè÷åñòâî àíòðàëüíûõ ôîë-
ëèêóëîâ â ïðàâîì ÿè÷íèêå – 9,25 ± 0,49 (95% 
ÄÈ 8,24-10,26); êîëè÷åñòâî àíòðàëüíûõ ôîëëè-
êóëîâ â ëåâîì ÿè÷íèêå – 7,50 ± 0,65 (95% ÄÈ 
6,16-8,83).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîì ñíèæåíèè ïîêàçàòåëåé îöåíêè 
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îâàðèàëüíîãî ðåçåðâà ó áîëüíûõ ïîñëå ïåðåíåñåí-
íîãî ýïèçîäà îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ÂÇÏÌ, 
â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòêàìè, êîòîðûå ïåðåíåñ-
ëè ïåðâûé ýïèçîä îñòðîãî ñàëüïèíãîîôîðèòà. Â 
÷àñòíîñòè: ðàçíèöà ïîêàçàòåëåé ÀÌÃ èññëåäóå-
ìûõ êëèíè÷åñêèõ ãðóïï îêàçàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîé (ð = 0,002) è ñîñòàâèëà 2,89 (95% ÄÈ 
1,92-3,86). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé (ð = 0,020) 
îêàçàëàñü è ðàçíèöà ïîêàçàòåëåé ÔÑÃ, êîòîðàÿ 
ñîñòàâèëà 0,66 ÌÅ/ë (95% ÄÈ 0,07-1,25 ÌÅ/ë). 
Ðàçíèöà â ñðåäíèõ ïîêàçàòåëÿõ óëüòðàçâóêîâîãî 
èññëåäîâàíèÿ ïðàâîãî ÿè÷íèêà ñîñòàâèëà: â ïî-
êàçàòåëÿõ îáúåìà (ð = 0,011) – 2,9 ñì3 (95% ÄÈ 
1,84-3,96 ñì3); â êîëè÷åñòâå àíòðàëüíûõ ôîëëè-
êóëîâ (ð = 0,002) – 2,44 (95% ÄÈ 1,56-3,32). 
Ðàçíèöà àíàëîãè÷íûõ ñðåäíèõ ïîêàçàòåëåé ëå-
âîãî ÿè÷íèêà ñîñòàâèëà: â ïîêàçàòåëÿõ îáúåìà 
– 6,56 ñì3 (95% ÄÈ 3,79-9,32 ñì3, ð = 0,038); â 
êîëè÷åñòâå àíòðàëüíûõ ôîëëèêóëîâ – 1,0 (95% 
ÄÈ 0,11-1,89, ð = 0,215).

Ïîêàçàòåëè èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè, îïðåäå-
ëÿåìûå ïîñëå ïåðåíåñåííîãî ïåðâîãî ýïèçîäà 
îñòðîãî ïðîöåññà, îêàçàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìî (ð = 0,007) âûøå, ÷åì ïîñëå îáîñòðåíèÿ 
õðîíè÷åñêîãî è ñîñòàâèëè – 0,66 ± 0,04 (95% ÄÈ 
0,58-0,74); òîãäà êàê ïîñëå ýïèçîäà îáîñòðåíèÿ 
ñàëüïèíãîîôîðèòà ñðåäíèå çíà÷åíèÿ IR ñîîòâåò-
ñòâîâàëè 0,55 ± 0,02 (95% ÄÈ 0,50-0,59).

Ïóëüñàöèîííûé èíäåêñ ïîñëå îñòðîãî âîñïà-
ëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïðèäàòêîâ ìàòêè ñîñòàâèë 
1,02 ± 0,05 (95% ÄÈ 0,91-1,13), à ïîñëå îáîñòðå-
íèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðîöåññà – 0,94 ± 0,1 (95% ÄÈ 
0,74-1,15), îäíàêî ðàçíèöà óêàçàííûõ ïîêàçàòå-

ëåé íå èìåëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàçíèöû 
(ð = 0,54).

Ìàêñèìàëüíàÿ àðòåðèàëüíàÿ ñêîðîñòü (MAC) â 
ÿè÷íèêîâûõ àðòåðèÿõ îêàçàëàñü íèæå, ÷åì â íîð-
ìå è âîññòàíàâëèâàëàñü ëèøü ê 30-ì ñóòêàì ïî-
ñëå ïðîâåäåííîãî ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ, îäíàêî 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïîñëå îñòðîãî, 
ëèáî îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ñàëüïèíãîîôî-
ðèòîâ, íå èìåëà (ð = 0,636). Ïîñëå îñòðîãî ïðî-
öåññà MAC ñîñòàâèëà 11,34 ± 0,92 ñì/ñ (95% ÄÈ 
9,43-13,24), à ïîñëå îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïðî-
öåññà – 10,24 ± 0,69 ñì/ñ (95% ÄÈ 8,81-11,66). Íå-
ïîëíîöåííàÿ ðåïàðàöèÿ òêàíåé ïîñëå ïåðåíåñåííî-
ãî îñòðîãî èëè îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ÂÇÎÌÒ 
íà ôîíå íåäîñòàòî÷íîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé ñòðóêòóðíîé äåñòðóêöèè îðãàíîâ è ìî-
æåò ïðèâåñòè ê ìàññîâîé ãèáåëè ôîëëèêóëÿðíîãî 
àïïàðàòà, à ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ÿâèòüñÿ îäíîé èç 
ïðè÷èí óìåíüøåíèÿ îâàðèàëüíîãî ðåçåðâà.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, 
÷òî õðîíèçàöèÿ ñàëüïèíãîîôîðèòîâ ñîïðîâîæäàåò-
ñÿ ñíèæåíèåì ïîêàçàòåëåé îâàðèàëüíîãî ðåçåðâà, 
à ýòî íå ìîæåò íå îêàçàòü íåãàòèâíîãî âëèÿíèÿ íà 
ðåïðîäóêòèâíóþ ôóíêöèþ è âîçìîæíîñòü íàñòó-
ïëåíèÿ áåðåìåííîñòè ó òàêèõ áîëüíûõ. Â ñâÿçè 
ñ ýòèì, òîëüêî ýôôåêòèâíîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîê ñ 
îñòðûìè ÂÇÏÌ è, â ïåðâóþ î÷åðåäü, ïðîâåäåíèå 
ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, à òàê-
æå îñóùåñòâëåíèå àäåêâàòíûõ ðåàáèëèòàöèîííûõ 
ìåðîïðèÿòèé, ïîñëå ïðîâåäåííîãî ñòàöèîíàðíîãî 
ëå÷åíèÿ ïîçâîëèò ñîõðàíèòü îâàðèàëüíûé ðåçåðâ 
è òåì ñàìûì ïðåäóïðåäèòü íàðóøåíèå ðåïðîäóê-
òèâíîé ôóíêöèè ó òàêèõ ïàöèåíòîê.
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ËÀÏÈÖÊÀß Ë.Ð.
Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 

ã. Íîâîêóçíåöê

МИР ЗВУКОВ

Результаты проводимых специальных исследований в России в последние годы, свидетель-
ствует о том, что 1 млн. детей и подростков имеют патологию слуха. На тысячу нормальных 
родов приходится один ребенок с тотальной глухотой. Выраженные нарушения слуха и глу-
хота диагностируются у 20-40 детей из тысячи новорожденных, нуждающихся в интенсивной 
терапии. У двух малышей на 1000 глухота развивается в течение первых двух лет жизни. В 
подобных условиях проблема ранней диагностики нарушений слуха приобретает первосте-
пенное значение. Диагноз ребенку должен быть поставлен в возрасте до шести месяцев. Не-
своевременная диагностика нарушений слуха у детей первого года жизни ведёт к развитию 
глухонемоты и, как следствие, к инвалидности.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация; врожденная глухота.

Lapitsky L.R.
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

WORLD OF SOUNDS

The results of the special researches in Russia in recent years, suggests that 1 million children 
and teens have abnormal hearing. A thousand normal births have one child with total deafness. 
Pronounced hearing loss and deafness diagnosed in 20-40 children in a thousand infants requiring 
intensive care. Two kids on a 1000 develops deafness within the first two years of life. In these
circumstances, the problem of early diagnosis of hearing loss is of paramount importance. The di-
agnosis of a child should be put under the age of six months. Delayed diagnosis of hearing impair-
ment in infants leads to the development of deaf and, as a consequence, to disability.
Key words: cochlear implantation; congenital deafness.

Åäèíñòâåííûì ñïîñîáîì ðåàáèëèòàöèè áîëü-
íûõ ñ òîòàëüíîé ãëóõîòîé íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü ÿâëÿåòñÿ êîõëåàðíàÿ èìïëàíòàöèÿ. 

Ïîä ýòèì òåðìèíîì ïîäðàçóìåâàåòñÿ âæèâëåíèå 
ýëåêòðîäíûõ ñèñòåì âî âíóòðåííåå óõî ñ öåëüþ 
âîññòàíîâëåíèÿ ñëóõîâîãî îùóùåíèÿ ïóòåì ýëåê-
òðè÷åñêîé ñòèìóëÿöèè àôôåðåíòíûõ âîëîêîí 
ñëóõîâîãî íåðâà. Íà÷àëî ìíîãîêàíàëüíîé êîõëå-
àðíîé èìïëàíòàöèè áûëî ïîëîæåíî â 1991 ãîäó, 
êîãäà âî Âñåñîþçíîì Íàó÷íîì Öåíòðå Àóäèî-
ëîãèè è Ñëóõîïðîòåçèðîâàíèÿ ã. Ìîñêâû áûëè 
ïðîèçâåäåíû äâå ïåðâûå îïåðàöèè. Â 1997 ãîäó 
ïðîãðàììà Êîõëåàðíàÿ èìïëàíòàöèÿ áûëà âíå-
äðåíà â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîì ÍÈÈ óõà, ãîðëà, 
íîñà è ðå÷è. Ñ 1991 ãîäà ïðàêòè÷åñêè âñå îïåðà-
öèè áûëè ñäåëàíû çà ñ÷åò ôåäåðàëüíîãî áþäæåòà. 
Ñàì êîõëåàðíûé èìïëàíò ñîñòîèò èç äâóõ ÷àñòåé: 
èìïëàíòèðóåìîé è íàðóæíîé (ìèêðîôîí, ðå÷åâîé 
ïðîöåññîð, àíòåííà). Ïðèáîð ïðåäíàçíà÷åí äëÿ 
çàìåùåíèÿ ôóíêöèè ïîâðåæäåííîé óëèòêè; îí íå 
êîìïåíñèðóåò ôóíêöèþ ñëóõîâîé êîðû, à îáåñïå-
÷èâàåò ëèøü äîñòàâêó àêóñòè÷åñêîé èíôîðìàöèè 
ê ìîçãó. Ïðè áëàãîïðèÿòíûõ óñëîâèÿõ (ïðàâèëü-
íîì îòáîðå êàíäèòàòîâ, êà÷åñòâåííî ïðîâåäåííîì 

õèðóðãè÷åñêîì ýòàïå, íàëè÷èè ìîòèâàöèè ó ðî-
äèòåëåé, ñóðäîïåäàãîãè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè) ýòà 
èíôîðìàöèÿ äàåò ðåáåíêó ñ âðîæäåííîé ãëóõîòîé 
ñïîñîáíîñòü âîñïðèíèìàòü ÷óæóþ ðå÷ü è ðàçâè-
âàòü ñîáñòâåííóþ. Êðîìå òîãî, îíà îáåñïå÷èâàåò 
âîçìîæíîñòü ìîçãó ïàöèåíòîâ ñ ãëóõîòîé, íà-
ñòóïèâøåé ïîñëå ðàçâèòèÿ ðå÷è, âíîâü ïîëó÷èòü 
âûñîêîêà÷åñòâåííóþ àêóñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ, 
à, ñëåäîâàòåëüíî, ðåèíòåãðèðîâàòüñÿ â ðå÷åâîé 
ìèð.

Óñïåõ èìïëàíòàöèè çàâèñèò îò ñîõðàííîñòè 
ôóíêöèè ñëóõîâîé êîðû, ñïîñîáíîé îáåñïå÷è-
âàòü îáðàáîòêó èíôîðìàöèè, ïîñòàâëÿåìîé êîì-
ïëåêñîì «êîõëåàðíûé èìïëàíò – ñëóõîâîé íåðâ». 
Ôàêòîð âðåìåíè ïðåäïîëàãàåò ñíèæåíèå ïëàñòè÷-
íîñòè öåíòðàëüíûõ îòäåëîâ ñëóõîâîé ñèñòåìû ñ 
âîçðàñòîì è ÿâëÿåòñÿ ðåøàþùèì ïðè êîõëåàðíîé 
èìïëàíòàöèè ó äåòåé ñ âðîæäåííîé ãëóõîòîé. Ñî-
îòâåòñòâåííî, ïðè òîòàëüíîé âðîæäåííîé ãëóõî-
òå îïòèìàëüíûé ðåçóëüòàò ìîæåò áûòü äîñòèãíóò 
ïðè ìàêñèìàëüíî ðàííåì âûÿâëåíèè, äèàãíîñòè-
êå è íà÷àëå ñëóõîâîé ðåàáèëèòàöèè (âîçðàñò äî 
2-õ ëåò). Ïðè ãëóõîòå, íàñòóïèâøåé ïîñëå ðàç-
âèòèÿ ðå÷è, ñëåäóåò ñîêðàòèòü äî ìèíèìóìà «ïå-
ðèîä ãëóõîòû». ×åì ðàíüøå ïîñëå íàñòóïëåíèÿ 
è âûÿâëåíèÿ ãëóõîòû áóäåò ñäåëàíà êîõëåàðíàÿ 
èìïëàíòàöèÿ, òåì ýôôåêòèâíåå áóäåò ðåçóëüòàò. 
Âàæíî ïîíèìàòü, ÷òî êîõëåàðíàÿ èìïëàíòàöèÿ 
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– ýòî íå ðàçîâàÿ àêöèÿ, à êîìïëåêñíûé ìíîãî-
ýòàïíûé ìåòîä ðåàáèëèòàöèè, âêëþ÷àþùèé äèà-
ãíîñòè÷åñêèé, õèðóðãè÷åñêèé è ðåáèëèòàöèîííûé 
ýòàïû. Êîõëåàðíàÿ èìïëàíòàöèÿ - ýòî íå òîëüêî 
õèðóðãè÷åñêàÿ îïåðàöèÿ, à êîìïëåêñíûé ìåòîä 
ðåàáèëèòàöèè äåòåé è âçðîñëûõ ñ ãëóõîòîé è âû-
ðàæåííîé ñòåïåíüþ òóãîóõîñòè, îñóùåñòâëÿåìûé 
êîìàíäîé ñïåöèàëèñòîâ, âêëþ÷àþùåé àóäèîëî-
ãîâ, îòîõèðóðãîâ, ñóðäîïåäàãîãîâ, ïñèõîëîãîâ. È 
íå âåðüòå òåì êòî ãîâîðèò, ÷òî ÷åðåç äâà ìåñÿöà 
ïîñëå îïåðàöèè ðåáåíîê ñ âðîæäåííîé ãëóõîòîé 
áóäåò ãîâîðèòü (óâû ýòî óòâåðæäåíèå ÷àñòî çâó-
÷èò ñåé÷àñ ñ ýêðàíîâ òåëåâèçîðîâ).

9 íîÿáðÿ 2006 ã. â Öåíòðå Àóäèîëîãèè è Ñëóõî-
ïðîòåçèðîâàíèÿ ã. Ìîñêâû ñàìîìó ìàëåíüêîìó íà 
òîò ìîìåíò ïàöèåíòó â Ðîññèè 9-ìåñÿ÷íîìó ìàëü-
÷èêó Ìèøå Ñ. áûëà ïðîâåäåíà êîõëåàðíàÿ èì-
ïëàíòàöèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñèñòåìû 4-÷åòâåðòîãî 
ïîêîëåíèÿ «Freedom». Âïåðâûå â êîìïëåêò ïàöè-
åíòà âîøëè äâà ðå÷åâûõ ïðîöåññîðà – çàóøíûé è 
êàðìàííûé. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîâîäèòñÿ ñëóõî-
ðå÷åâàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ïàöèåíòà. Ìàëûø ìàëî ÷åì 
îòëè÷àåòñÿ îò ñâîèõ ñëûøàùèõ ñâåðñòíèêîâ.

Â Íîâîêóçíåöêîì äåòñêîì ñóðäîëîãè÷åñêîì 
öåíòðå ïåðâûé èìïëàíòèðóåìûé ðåáåíîê, 4-ëåò-
íèé Âèòàëèé, ïîÿâèëñÿ â 2005 ãîäó. Â 2006-ì 
ãîäó ïðèáàâèëîñü åùå äâà ìàëûøà. Íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü ó íàñ ïîñòîÿííî íàáëþäàþòñÿ è 
ïîëó÷àþò ðå÷åâóþ ðåàáèëèòàöèþ 31 ðåáåíîê. 
Ðåçóëüòàòû ó âñåõ ðàçíûå, íî ñàìûé ïåðâûé èì-
ïëàíòèðîâàííûé ìàëûø ïî ñòåïåíè ðåàáèëèòà-
öèè âõîäèò â ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ ëó÷øèìè ïîêà-
çàòåëÿìè ïî ñòðàíå. Òàêèì îáðàçîì, êîõëåàðíàÿ 
èìïëàíòàöèÿ îáåñïå÷èâàåò âîññòàíîâëåíèå ïîðî-
ãîâ ñëóõîâîãî âîñïðèÿòèÿ. Äëÿ ðåàëèçàöèè ýòèõ 
âîçìîæíîñòåé òðåáóåòñÿ: àäåêâàòíàÿ íàñòðîéêà 
ðå÷åâîãî ïðîöåññîðà êîõëåàðíîãî èìïëàíòà ñïå-
öèàëèñòîì, à òàê æå çàíÿòèÿ ñ ñóðäîïåäàãîãîì 
ïî ñïåöèàëüíîé ïðîãðàììå; çíà÷èòåëüíîå óëó÷-
øåíèå â ðàñïîçíàâàíèè íîðìàëüíûõ, åæåäíåâíî 
ïðèñóòñòâóþùèõ çâóêîâ (ñòóê â äâåðü, ìóçûêà è 
äð.). Íåäîñòàòêîì ìåòîäà ÿâëÿåòñÿ çíà÷èòåëüíàÿ 
èíäèâèäóàëüíàÿ âàðèàáåëüíîñòü ðåçóëüòàòîâ. 
Íåñìîòðÿ íà ðÿä ôàêòîðîâ, ñóùåñòâåííûõ äëÿ 
âîñïðèÿòèÿ ðå÷è, òî÷íûé ïðîãíîç â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ âñå æå íåâîçìîæåí.

ËÈÍÄÈÍÀ Ë.È., ÊÎÐÎËÅÂÀ Ò.À., ÃÅÐÀÑÈÌÅÍÊÎ Î.Í.,  
ÑÎÐÎÊÈÍÀ È.Â., ÁÎÒÂÈÍÜÅÂÀ È.À.

Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 
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РЕДКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ КОЛЬЦЕВЫХ ХРОМОСОМ

Представлены редкие случаи кольцевых хромосом Х и У, выявленные у больных с множе-
ственными врожденными пороками развития (МВПР).
Ключевые слова: множественные пороки развития; синдром; кольцевые хромосомы; по-
ловые хромосомы; делеции; полиморфизм.

Lindina L.I., Koroleva T.A., Gerasimenko O.N., Sorokina I.V., Botvin’eva I.A.
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

THE RARE HOSPITAL CASES OF CHROMOSOME RINGS

The rare hospital cases of chromosome’s X and Y rings revealеd at patients witch the multitude 
inborn developmental defects (MIDD) are considered.
Key words: multitude inborn developmental defects; syndrome; chromosome rings; chromosome 
sexes; deletions; polymorphism.
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Îáðàçîâàíèå êîëüöåâîé õðîìîñîìû ñâÿçàíî 
ñ ïîâðåæäåíèåì îáîèõ ïëå÷ õðîìîñîì, â 
ðåçóëüòàòå ÷åãî ñâîáîäíûå êîíöû öåíòðè-

÷åñêîãî ôðàãìåíòà ñîåäèíÿþòñÿ ìåæäó ñîáîé. Íî-
ñèòåëè êîëüöåâûõ õðîìîñîì íàïîìèíàþò íîñèòåëåé 
ñîîòâåòñòâóþùèõ äåëåöèé. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà, 
ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ñèìïòîìîâ çàâèñÿò îò ðàç-
ìåðîâ äåëåòèðîâàííîãî ó÷àñòêà õðîìîñîìû.

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû – ïîêàçàòü êëèíè-
÷åñêèé è öèòîãåíåòè÷åñêèé ïîëèìîðôèçì õðîìî-
ñîìíûõ ñèíäðîìîâ ñ êîëüöåâûìè ïåðåñòðîéêàìè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Íà áàçå êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêîé ëàáîðàòî-

ðèè ÌÁËÏÓ «Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð» 
ã. Íîâîêóçíåöêà ïðîâåäåíî 2077 öèòîãåíåòè÷å-
ñêèõ èññëåäîâàíèé çà ïåðèîä ñ 2002 ïî 2011 ãã. Â 
7 ñëó÷àÿõ (0,03 %) ïðè èññëåäîâàíèè êàðèîòèïà ó 
ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ 
â êëåòêàõ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè áûëè îáíàðóæå-
íû êîëüöåâûå õðîìîñîìû.

Öèòîãåíåòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëñÿ íà ÔÃÀ-
ñòèìóëèðîâàííûõ ëèìôîöèòàõ ïåðèôåðè÷åñêîé 
êðîâè, êóëüòèâèðîâàííûõ â òå÷åíèå 72 ÷àñîâ. 
Äèôôåðåíöèàëüíîå îêðàøèâàíèå õðîìîñîì ïðî-
âåäåíî ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ îêðàñêè GTG è 
CTG. Àíàëèç õðîìîñîì è èññëåäîâàíèå êàðèîòè-
ïà ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ Ìåæäóíàðîäíîé 
ñèñòåìîé öèòî-ãåíåòè÷åñêîé íîìåíêëàòóðû ÷åëî-
âåêà (ISCN, 2005, 2009) [1].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â äàííîé ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåäêèå ñëó-

÷àè êîëüöåâûõ õðîìîñîì Õ è Ó, âûÿâëåííûå ó 
áîëüíûõ ñ ñèíäðîìàìè: Øåðåøåâñêîãî-Òåðíåðà, 
Êëàéíôåëüòåðà, òåñòèêóëÿðíîé ôåìèíèçàöèè è 
êîëüöåâîé 18-é õðîìîñîìû ó ïàöèåíòîâ ñ ìíî-
æåñòâåííûìè âðîæäåííûìè ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ 
(ÌÂÏÐ).

Ñëó÷àé 1. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà X (ñèíäðîì 
Øåðåøåâñêîãî-Òåðíåðà, ìîçàè÷íàÿ ôîðìà)

Äåâî÷êà 9-òè ëåò, ðîäèëàñü îò âòîðîé áåðåìåí-
íîñòè íà 38 íåäåëå ñ ìàññîé 3080 ã, äëèíîé 50 ñì. 
Ïåðâàÿ áåðåìåííîñòü ìàòåðè çàêîí÷èëàñü ñðî÷-
íûìè ðîäàìè çäîðîâûì ðåáåíêîì. Æåíùèíå, ê 
ìîìåíòó çà÷àòèÿ, áûëî 33 ãîäà, îòöó – 32. Ìàòü 
– âîñïèòàòåëü â äåòñêîì ñàäó, îòåö – àâòîñëåñàðü. 
Ïðè îñìîòðå ðåáåíêà: ìàññà 22 êã, ðîñò 116 ñì. 
Êîæà â îáëàñòè ëîêòåé ñóõàÿ, íîãòè, âîëîñû áåç 
îñîáåííîñòåé, ïîäêîæíàÿ êëåò÷àòêà ðàçâèòà óäî-
âëåòâîðèòåëüíî, îòìå÷àåòñÿ ïàñòîçíîñòü â îáëàñòè 
ãëàç. Âåðõíèå è íèæíèå êîíå÷íîñòè óêîðî÷åíû.

Ñìåíà çóáîâ ïðîèçîøëà â ÷åòûðåõëåòíåì âîç-
ðàñòå. Ãðóäíàÿ êëåòêà ïðàâèëüíîé ôîðìû. Íåðâ-

íî-ïñèõè÷åñêîå ðàçâèòèå ñîîòâåòñòâóåò âîçðàñòó. 
Ñî ñòîðîíû ýíäîêðèííîé ñèñòåìû îòìå÷àëñÿ ãè-
ïîòèðåîç, çàäåðæêà ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ. Ïîâî-
äîì ê îáðàùåíèþ ïîñëóæèëà çàäåðæêà ðîñòà â 
ïðåäïóáåðòàòíîì ïåðèîäå, íàïðàâëåíà íà öèòîãå-
íåòè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ñ ïîäîçðåíèåì íà ñèí-
äðîì Øåðåøåâñêîãî-Òåðíåðà.

Êàðèîòèï ïàöèåíòêè: 
45,Õ [70] /46,Õ r (Õ)(p11q24) [30].

Ñëó÷àé 2. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà Õ (ñèíäðîì 
Êëàéíôåëüòåðà, ìîçàè÷íàÿ ôîðìà)

Ìîëîäîé ÷åëîâåê 18-òè ëåò, ðîäèëñÿ îò ïåðâîé 
áåðåìåííîñòè. Ìàòåðè ê ìîìåíòó çà÷àòèÿ áûëî 
18 ëåò, îòöó – 23 ãîäà. Óñëîâèÿ òðóäà ðîäèòå-
ëåé íå èçâåñòíû. Ïðè îñìîòðå: ìàññà 69 êã, ðîñò 
190 ñì. Òåëîñëîæåíèå àñòåíè÷åñêîå. Êîæà áëåä-
íàÿ, âîëîñû òåìíî-ðóñûå, ïîäêîæíàÿ êëåò÷àòêà 
ðàçâèòà óäîâëåòâîðèòåëüíî, ìûøöû áåç îñîáåí-
íîñòåé, îêðóæíîñòü ãîëîâû 56 ñì, äèñïëàñòè÷íîå 
ëèöî, êðóïíûå óøè, ñèíîôðèç, íîñ êðóïíûé. 
Çóáû, ÿçûê – áåç îñîáåííîñòåé, íåáî âûñîêîå, 
ãîëîñ âûñîêèé. Âåðõíèå è íèæíèå êîíå÷íîñòè 
äëèííûå. Øåÿ äëèííàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà óçêàÿ, 
ïîçâîíî÷íèê áåç îñîáåííîñòåé, òàç âûñîêèé.

Íåðâíàÿ è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñèñòåìà áåç 
îñîáåííîñòåé. Ïîëîâàÿ ñèñòåìà: óïëîùåí ùèòî-
âèäíûé õðÿù, îòìå÷àåòñÿ ãèíåêîìàñòèÿ, ãîðè-
çîíòàëüíàÿ ãðàíèöà ðîñòà íà ëîáêå. Áîëüíîé áûë 
íàïðàâëåí íà öèòîãåíåòè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ñ 
ïîäîçðåíèåì íà ñèíäðîì Êëàéíôåëüòåðà.

Êàðèîòèï ïàöèåíòà: 47,ÕÕÓ/47,Õ r(Õ)Ó.

Ñëó÷àé 3. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà Õ (ìîçàè÷-
íàÿ ôîðìà ñèíäðîìà)

Äåâî÷êà 12-òè ëåò, îáñëåäîâàíà â îòäåëåíèè 
ÄÊÁ ¹ 4 ã. Íîâîêóçíåöêà. Äàííûå î ìàòåðè îò-
ñóòñòâóþò, îòöó íà ïåðèîä çà÷àòèÿ áûëî 25 ëåò, 
ðàáîòàë ñâàðùèêîì, óìåð îò àëêîãîëèçìà. Ðåáå-
íîê îòêàçíîé. Ïðè îñìîòðå äåâî÷êè: ìàññà òåëà 
36500 ã, ðîñò 122 ñì; íîãòè èñ÷åð÷åíû, îòìå÷àåò-
ñÿ íèçêèé ðîñò âîëîñ íà øåå, èçáûòî÷íî ðàçâèòà 
ïîäêîæíàÿ êëåò÷àòêà. Ìûøöû óäîâëåòâîðèòåëü-
íîãî òîíóñà, ëèöî îêðóãëîé ôîðìû, óøè îòòîïû-
ðåíû, ãëàçà ìàëåíüêèå, ãèïåðòåëîðèçì, íîñ ñïëþ-
ùåííûé, ðîò ìàëåíüêèé, çóáû îáû÷íûå, ÿçûê â 
íîðìå, ãîòè÷åñêîå íåáî, øåÿ êîðîòêàÿ, ãðóäíàÿ 
êëåòêà øèðîêàÿ.

Ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è íåðâíîé 
ñèñòåìû ïàòîëîãèè íå îáíàðóæåíî. Ñî ñòîðîíû 
ïîëîâîé ñèñòåìû îòìå÷àþòñÿ èçìåíåíèÿ – îòñóò-
ñòâèå ïóáåðòàòà.

Êàðèîòèï ïàöèåíòêè: 45,Õ/46,Õ r(Õ).

Ñëó÷àé 4. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà Õ (Ñèíäðîì 
Øåðåøåâñêîãî-Òåðíåðà, ìîçàè÷íàÿ ôîðìà)

Äåâî÷êà 4-õ ëåò, ðîäèëàñü â ñðîê îò òðåòüåé 
áåðåìåííîñòè. Ìàññà ðåáåíêà 3150 ã, ðîñò 54 ñì, 
îêðóæíîñòü ãîëîâû 34 ñì, îêðóæíîñòü ãðóäè 
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35 ñì. Ìàòåðè ê ìîìåíòó çà÷àòèÿ áûëî 39 ëåò, 
îòöó – 39 ëåò. Ìàòü – ïðåïîäàâàòåëü, îòåö – èí-
æåíåð-ìåõàíèê. Ïðè âíåøíåì îñìîòðå: îòìå÷à-
åòñÿ íèçêîðîñëîñòü (125 ñì), äèñïëàñòè÷åñêîå 
òåëîñëîæåíèå.

Íà êîæå òóëîâèùà âèòèëèãî, íîãòè áåç îñî-
áåííîñòåé, âîëîñû òåìíî-ðóñûå, îòìå÷àåòñÿ íå-
êîòîðûé èçáûòîê ïîäêîæíîé êëåò÷àòêè, ëåãêàÿ 
ìûøå÷íàÿ ãèïîòîíèÿ, áðàõèöåôàëèÿ, ãðóáîâàòûå 
÷åðòû ëèöà, àññèìåòðè÷íûå îòòîïûðåííûå ñ ïðè-
ðîñøèìè ìî÷êàìè óøè. Îòìå÷àþòñÿ øèðîêèå 
áðîâè, ñèíîôðèç, äëèííàÿ ñïèíêà íîñà, ãóáû ïîë-
íûå, ìíîæåñòâåííûé êàðèåñ çóáîâ, âûñîêîå íåáî, 
øåÿ êîðîòêàÿ.

Ñòðîåíèå ãðóäíîé êëåòêè áåç îñîáåííîñòåé, 
âåðõíèå êîíå÷íîñòè ïðîïîðöèîíàëüíû, íèæíèå 
– êîðîòêèå. Ñî ñòîðîíû íåðâíîé ñèñòåìû îòìå-
÷àåòñÿ ìîòîðíàÿ íåëîâêîñòü, äèçàðòðèÿ, íåñîîò-
âåòñòâèå áèîýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ìîçãà âîç-
ðàñòó. Ñî ñòîðîíû ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû 
îòìå÷àåòñÿ óäâîåíèå ïðàâîé ïî÷êè.

Çàäåðæêà ðàçâèòèÿ ïîëîâîé ñèñòåìû. Ðîäîñ-
ëîâíàÿ ðåáåíêà: ó ñåñòðû îòöà øèçîôðåíèÿ, ó ìà-
òåðè îòöà áëóæäàþùàÿ ïî÷êà.

Ðåáåíîê ïîñòóïèë íà öèòîãåíåòè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ñ öåëüþ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòè-
êè: ñèíäðîìà Øåðåøåâñêîãî-Òåðíåðà è ìóêîïî-
ëèñàõàðèäîçà.

Êàðèîòèï ïàöèåíòêè: 45,Õ/[20]46,Õ r(Ó)[40].

Ñëó÷àé 5. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà Ó (ñèíäðîì 
òåñòèêóëÿðíîé ôåìèíèçàöèè, ìîçàè÷íàÿ ôîðìà)

Ìàëü÷èê 3 ìåñÿöà, ðîäèëñÿ â ñðîê, îò ïåðâîé 
áåðåìåííîñòè. Íà ïåðèîä çà÷àòèÿ ìàòåðè 19 ëåò, 

îòöó – 20. Ìàòü – ïðîäàâåö, îòåö – âîåííîñëó-
æàùèé. Ïðè âíåøíåì îñìîòðå: ìàññà òåëà 4200 ã, 
ðîñò 53 ñì. Êîæà ÷èñòàÿ, ðîçîâàÿ, íîãòè ðîçîâûå, 
çàêðûâàþò íîãòåâûå ëîæå. Âîëîñû ðóñûå, ïîä-
êîæíàÿ êëåò÷àòêà ðàçâèòà õîðîøî.

Ìûøå÷íûé òîíóñ íîðìàëüíûé, ëèöî êðóãëîå, 
óøè ñðåäíåé âåëè÷èíû, ãëàçà áåç èçìåíåíèé, íîñ 
êîðîòêèé, ôèëüòð êîðîòêèé. Øåÿ ñðåäíåé äëèíû, 
ãðóäíàÿ êëåòêà öèëèíäðè÷åñêîé ôîðìû. Ðåáåíîê 
ïðîïîðöèîíàëüíîãî òåëîñëîæåíèÿ, ôèçèîëîãè÷å-
ñêèå ðåôëåêñû âûçûâàþòñÿ â ïîëíîì îáúåìå, ñåð-
äå÷íûå òîíû ðèòìè÷íûå, äûõàíèå ïóýðèëüíîå.

Îòìå÷àþòñÿ èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ïîëîâîé 
ñèñòåìû: óâåëè÷åíèå êëèòîðà äî 5 ñì, áîëüøèå 
ïîëîâûå ãóáû êàê ðàñùåïëåííàÿ ìîøîíêà.

Ãåíåàëîãè÷åñêèé àíàìíåç: îòìå÷àåòñÿ áåñïëî-
äèå ó ïîòîìñòâà ðîäíîãî áðàòà ìàòåðè ìàëü÷èêà.

Áîëüíîé ðåáåíîê íàïðàâëåí íà öèòîãåíåòè÷å-
ñêîå èññëåäîâàíèå ñ äèàãíîçîì: ñèíäðîì òåñòèêó-
ëÿðíîé ôåìèíèçàöèè.

Êàðèîòèï ïàöèåíòà: 46,ÕÓ/46,Õ r(Ó) [7:1].

Ñëó÷àé 6. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà 18 (ìíîæå-
ñòâåííûå âðîæäåííûå ïîðîêè ðàçâèòèÿ, ñèíäðîì 
Ýäâàðäñà)

Ðåáåíîê 7 ìåñÿöåâ, ìóæñêîãî ïîëà, ðîäèëñÿ â 
ñðîêå 33 íåäåëè îò òðåòüåé áåðåìåííîñòè. Âåñ ïðè 
ðîæäåíèè 2100 ã, äëèíà òåëà 46 ñì. Ìàòåðè ê ìî-
ìåíòó çà÷àòèÿ áûëî 19 ëåò, îòöó – 23 ãîäà. Ìàòü 
– èíñïåêòîð îòäåëà êàäðîâ, îòåö – ìåòàëëóðã.

Âåñ ðåáåíêà íà ìîìåíò îñìîòðà 3900 ã. Îòìå-
÷àåòñÿ ÷åðåïíî-ëèöåâîé äèçìîðôèçì, äåôîðìèðî-
âàííûå íèçêî ðàñïîëîæåííûå óøíûå ðàêîâèíû, 
ìèêðîöåôàëèÿ ñ çàìåñòèòåëüíîé ãèäðîöåôàëèåé 
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(îêðóæíîñòü ãîëîâû 36 ñì). Âûäåëÿåòñÿ àíòèìîí-
ãîëîèäíûé ðàçðåç ãëàç, «ðûáèé» ðîò, êîðîòêàÿ 
óçäå÷êà âåðõíåé ãóáû, íåáî âûñîêîå, øåÿ êîðîò-
êàÿ; îòìå÷àåòñÿ ãðóáàÿ çàäåðæêà ïñèõîìîòîðíîãî 
ðàçâèòèÿ. Ñî ñòîðîíû ïîëîâîé ñèñòåìû îòêðûòûé 
àðòåðèàëüíûé ïðîòîê, ãèïîñïàäèÿ. Ñî ñòîðîíû 
êîñòíî-ìûøå÷íîé ñèñòåìû – âàëüãóñíàÿ äåôîð-
ìàöèÿ ñòîï, ãåíåðàëèçîâàííûé èõòèîçîôîðìíûé 
äåðìàòèò.

Êàðèîòèï ïàöèåíòà: 46,Õ Ó, r(18) (p11q23).

Ñëó÷àé 7. Êîëüöåâàÿ õðîìîñîìà 18 (ñèíäðîì 
Ýäâàðäñà)

Äåâî÷êà 2,5 ìåñÿöåâ, ðîäèëàñü â ïåðâîé áåðå-
ìåííîñòè â ñðîêå 36 íåäåëü áåðåìåííîñòè. Íà ïå-
ðèîä çà÷àòèÿ îòöó è ìàòåðè 19 ëåò. Ìàòü – äîìî-
õîçÿéêà, îòåö – ãðåéäåðèñò. Íà ñðîêå 25 íåäåëü 
áåðåìåííîñòè ó ìàòåðè áûëà óãðîçà ïðåðûâàíèÿ.

Ìàññà ðåáåíêà ïðè ðîæäåíèè 2230 ã, ðîñò 
45 ñì. Ïðè îñìîòðå: êîæà áëåäíàÿ, ìðàìîðíàÿ, 
ïëàâàþùèé âçîð, ýïèêàíòóñû, øèðîêàÿ ïåðåíîñè-
öà, íîçäðè îòêðûòû âïåðåä; îòìå÷àåòñÿ øèðîêèé 

ôèëüòð, ìàëåíüêàÿ íèæíÿÿ ãóáà, ìàëåíüêèé ïîä-
áîðîäîê. Øåÿ êîðîòêàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà óçêàÿ, 
ãèïåðòîíóñ âåðõíèõ è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, çà-
äåðæêà ïñèõîìîòîðíîãî ðàçâèòèÿ.

Íà öèòîãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ðåáåíîê 
áûë íàïðàâëåí ñ äèàãíîçîì: âðîæäåííàÿ ýíöåôà-
ëîïàòèÿ, ñèíäðîì Äàóíà.

Êàðèîòèï ïàöèåíòêè: 46,ÕÕ, r(18).

ÂÛÂÎÄÛ:
Îïèñàííûå ñëó÷àè êîëüöåâûõ õðîìîñîì àóòî-

ñîì è ïîëîâûõ õðîìîñîì îêàçûâàþò âëèÿíèå íà 
ôåíîòèï áîëüíîãî, èçìåíÿÿ èëè ñìåùàÿ òèïè÷-
íóþ êëèíè÷åñêóþ êàðòèíó ïðåäïîëàãàåìîãî ñèí-
äðîìà.

Íàøè íàáëþäåíèÿ íå îãðàíè÷èâàþòñÿ àíàëè-
çîì êîëüöåâûõ õðîìîñîì. Çà ïðîøåäøèé ïåðèîä 
îáíàðóæåíû ìíîãèå ñòðóêòóðíûå íàðóøåíèÿ õðî-
ìîñîì - äåëåöèè, äóïëèêàöèè, èíâåðñèè, òðàíñëî-
êàöèè, ìàðêåðíûå õðîìîñîìû, ÿâëÿþùèåñÿ âíîâü 
âîçíèêøèìè ìóòàöèÿìè. Ïëàíèðóåòñÿ èõ ðàññìî-
òðåíèå â ñëåäóþùèõ ïóáëèêàöèÿõ.
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К ВОПРОСУ ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИИ РЕТИНОПАТИИ 
НЕДОНОШЕННЫХ В Г. НОВОКУЗНЕЦКЕ

Ретинопатия недоношенных – актуальная проблема современной неонатологии и офтальмо-
логии. В настоящей статье представлена истинная ситуация, сложившаяся в городе Ново-
кузнецке по РН. В городе два отделения по выхаживанию маловесных детей на 17 и 40 коек. 
В 2011 году родились 570 недоношенных. Выжило из недоношенных с массой тела менее 
1500 г – 157 детей. Трое из них прооперированы в Кемеровской областной офтальмологи-
ческой больнице.
Ключевые слова: ретинопатия недоношенных; дети с низкой и экстремально низкой мас-
сой тела; лазер-и криокоагуляция сетчатки; самопроизвольный регресс.

Martynova A.M., Polukarov A.N.
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

ON THE ISSUE OF EPIDEMIOLOGY OF RETINOPATHY OF PREMATURELY BORN 
CHILDREN IN NOVOKUZNETSK CITY

Retinopathy of prematurely born children is an actual problem of modern neonatology and ophth-
almology. In the present article the true situation on the retinopathy of prematurely born children 
in Novokuznetsk city is presented. 
In the city there are two 17- and 40-bedded departments where small-for-age children are nursed. 
In 2011, 570 children were born premature. 157 children survived out of prematurely born chil-
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dren with the body weight less than 1500 g. Three of them were operated in Kemerovo regional 
ophthalmologic hospital.
Key words: retinopathy of prematurely born children; children with low and extremely low body 
weight; laser- and criocoagulatuion of the retina; spontaneous regress.

Ðåòèíîïàòèÿ íåäîíîøåííîãî (ÐÍ) – âèòðå-
îðåòèíàëüíîå ñîñóäèñòî-ïðîëèôåðàòèâíîå 
ïîðàæåíèå ãëàç íåäîíîøåííîãî ðåáåíêà. 

Ýòî îäíî èç íàèáîëåå ñåðüåçíûõ çàáîëåâàíèé ó 
ïðåæäåâðåìåííî ðîæäåííûõ äåòåé, âåäóùåå ê èí-
âàëèäíîñòè ïî çðåíèþ ñ ðàííåãî äåòñòâà.

Â 2010 ãîäó â Ðîññèè ââåäåíû íîâûå êðèòå-
ðèè æèâîðîæäåííîñòè äåòåé: ñðîê ãåñòàöèè îò 
22 íåäåëü è ìàññà òåëà îò 500 ã. Äåòè, ðîäèâøèåñÿ 
ñ âåñîì ìåíåå 1000 ã, îòíîñÿòñÿ ê íîâîðîæäåííûì 
ñ ýêñòðåìàëüíî íèçêîé ìàññîé òåëà (ÝÍÌÒ).

Íåâûíàøèâàíèå áåðåìåííîñòè è ïðîáëåìû äå-
òåé, ðîäèâøèõñÿ íåäîíîøåííûìè, ÿâëÿþòñÿ âàæ-
íåéøèì ðàçäåëîì â âîïðîñàõ îõðàíû ìàòåðèíñòâà 
è äåòñòâà. Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ äåñÿòèëåòèé âî 
âñåõ ñòðàíàõ ìèðà îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíûé ðîñò 
ÐÍ, ÷òî ñâÿçàíî ñ ïðîãðåññèâíûì ñíèæåíèåì 
óðîâíÿ ñìåðòíîñòè ìàëîâåñíûõ íåäîíîøåííûõ. 
Åñëè â 1961-1965 ãã. ñìåðòíîñòü íîâîðîæäåííûõ 
ñ ìàññîé òåëà ìåíåå 1000 ã ïðè ðîæäåíèè â ñîîò-
íîøåíèè óìåðøèå-ðîäèâøèåñÿ ñîñòàâèëà 93,3 %, 
òî â 1981-1985 ãã. – 52 %. Â ýòè æå ãîäû ñìåðò-
íîñòü íîâîðîæäåííûõ ñ ìàññîé òåëà îò 1001-
1500 ã óìåíüøèëàñü ñ 51,8 % äî 9,9 %, ñîîòâåò-
ñòâåííî (Ë. Ãóíäåðñîí, Ê. Êåíåðè, 1990).

Ïî îïðåäåëåíèþ Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðà-
âîîõðàíåíèÿ, íåäîíîøåííûì ñ÷èòàåòñÿ ðåáåíîê, 
ðîæäåííûé â ñðîêå ãåñòàöèè îò 28 äî 37 íåäåëü è 
èìåþùèé âñå ïðèçíàêè íåçðåëîñòè: ìàññó òåëà îò 
1000 äî 2500 ã è ðîñò îò 35 äî 45 ñì.

Ñèòóàöèÿ ïðèîáðåëà åùå áîëåå îñòðûé õàðàê-
òåð ïîñëå ïåðåõîäà ðîññèéñêîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 
â 1993 ãîäó íà ðåêîìåíäîâàííûå ÂÎÇ ìåæäóíà-
ðîäíûå êðèòåðèè æèâîðîæäåííîñòè è âêëþ÷å-
íèÿ â ãîñóäàðñòâåííóþ ñòàòèñòèêó ïåðèíàòàëü-
íîé ñìåðòíîñòè íîâîðîæäåííûõ ñ ìàññîé òåëà îò 
500 ã è áîëåå (ïðèêàç ¹ 318 îò 04.12.1992 ã. ÌÇ 
ÐÔ).

Ñ òåõ ïîð, áëàãîäàðÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèþ ìå-
òîäîâ âûõàæèâàíèÿ è ðàçâèòèþ ðåàíèìàöèîííîé 
ñëóæáû è èíòåíñèâíîé òåðàïèè â ïåðèíàòàëüíîé 
ìåäèöèíå, èñïîëüçîâàíèþ íîâûõ òåõíîëîãèé, âû-
æèâàåìîñòü íåäîíîøåííûõ äåòåé ñ î÷åíü íèçêîé 
ìàññîé òåëà (ÎÍÌÒ) è ýêñòðåìàëüíî íèçêîé ìàñ-
ñîé òåëà (ÝÍÌÒ) ïðè ðîæäåíèè ïîñòîÿííî óâå-
ëè÷èâàåòñÿ (Àíòîíîâ À.Ã., 1990; ßöûê Ã.Â., 1997; 
Ëþáèìåíêî Â.À., 2004). Ïî äàííûì ãëàâíîãî íå-
îíàòîëîãà Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà Â.À. Ëþáèìåíêî 
(2005), âûæèâàåìîñòü íîâîðîæäåííûõ ñ ìàññîé 
òåëà îò 1000 ã äî 1500 ã òîëüêî çà ïîñëåäíèå òðè 

ãîäà âîçðîñëà ñ 83,1 % äî 89,6 %, è ñðåäè íåäîíî-
øåííûõ, ðîäèâøèõñÿ ñ ìàññîé òåëà ìåíåå 1000 ã, 
ïîêàçàòåëü ñîõðàíÿåòñÿ ñòàáèëüíûì – 80-82 %. 
Îäíàêî, èìåííî ýòè äåòè â çíà÷èòåëüíîé ìåðå ïî-
ïîëíÿþò â ïîñëåäóþùåì êîíòèíãåíò èíâàëèäîâ ñ 
äåòñòâà. Òàê, ê ïðèìåðó, ÷àñòîòà èíâàëèäèçàöèè 
íåäîíîøåííûõ äåòåé â 22 ðàçà âûøå, ÷åì äåòåé, 
ðîæäåííûõ â ñðîê. Ïî äàííûì ìèðîâîé ñòàòè-
ñòèêè, âûæèâàåìîñòü ñðåäè íîâîðîæäåííûõ ñî 
ñðîêîì ãåñòàöèè 23-24 íåäåëè ñîñòàâëÿåò 15 %, è 
àáñîëþòíîå áîëüøèíñòâî èç íèõ ñòàíîâÿòñÿ èíâà-
ëèäàìè ñ äåòñòâà (Øàáàëîâ Í.Ï., 2005).

Òàêèì îáðàçîì, íîâûå òåõíîëîãèè, ïîçâîëÿþ-
ùèå ñîõðàíèòü æèçíü òÿæåëî ïîñòðàäàâøèì äå-
òÿì, ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü íå òîëüêî êàê áëàãî, 
íî è êàê èñòî÷íèê îòñðî÷åííûõ çàáîëåâàíèé è èí-
âàëèäíîñòè ñ äåòñòâà (Áàðûøåâ Þ.È., 2001).

Áåññïîðíûì ÿâëÿåòñÿ ôàêò ñåðüåçíîñòè ïðî-
ãíîçà ðàçâèòèÿ äåòåé ñ ÐÍ â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì 
ýôôåêòèâíîé êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè è î÷åâèä-
íîé ìàëîïåðñïåêòèâíîñòüþ ñóùåñòâóþùèõ ìåòî-
äîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïîçäíèõ ñòàäèé äàí-
íîãî çàáîëåâàíèÿ.

Êðîìå òîãî, ââèäó íîâèçíû äàííîé ïðîáëåìû, 
áàëàíñèðóþùåé ìåæäó íåñêîëüêèìè ñïåöèàëüíî-
ñòÿìè (íåîíàòîëîãèÿ, îôòàëüìîëîãèÿ, ðåàíèìàòî-
ëîãèÿ, íåéðîïåäèàòðèÿ) íåò ÷åòêîé ïðååìñòâåííî-
ñòè íàáëþäåíèÿ çà íåäîíîøåííûìè ìëàäåíöàìè. 
Â ñâÿçè ñ îçíà÷åííîé ïðîáëåìîé Ìèíçäðàâñîö-
ðàçâèòèÿ Ðîññèè, áûëî èçäàíî Ìåòîäè÷åñêîå 
ïèñüìî îò 16.12.2011 ã. «Èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ 
è ïðèíöèïû âûõàæèâàíèÿ äåòåé ñ ýêñòðåìàëüíî 
íèçêîé è î÷åíü íèçêîé ìàññîé òåëà ïðè ðîæäå-
íèè», ãäå íàðÿäó ñ ðåêîìåíäàöèÿìè ïî ëå÷åíèþ 
è âûõàæèâàíèþ íåäîíîøåííûõ, ðåêîìåíäîâàíî 
ïðîâåäåíèå ñêðèíèíãà íà ÐÍ. Ïèñüìî ïîäðîáíî 
ðàçúÿñíÿåò, êîãî è â êàêèå ñðîêè ñìîòðåòü, êòî 
äîëæåí îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ ê îñìîòðó, êòî äîë-
æåí ïðîâîäèòü îñìîòð, à êòî ïîìîãàòü. Äàëåå ïîä-
ðîáíî ðàçúÿñíÿþòñÿ ñòàäèè ÐÍ, èõ õàðàêòåðíûå 
îñîáåííîñòè, òàêòèêà âåäåíèÿ äàííîãî áîëüíîãî, 
à òàêæå îáúåì è ñðîêè ïðîâåäåíèÿ õèðóðãè÷åñêî-
ãî ëå÷åíèÿ.

Â àïðåëå 2012 ãîäà âûøåë ïðèêàç ÄÎÇÍ 
¹ 217, ðåãëàìåíòèðóþùèé îðãàíèçàöèþ îêàçà-
íèÿ âûñîòåõíîëîãè÷íîé è ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
îôàëüìîëîãè÷åñêîé äèàãíîñòè÷åñêîé è õèðóðãè-
÷åñêîé ïîìîùè íåäîîøåííûì íîâîðîæäåííûì 
äåòÿì ñ ïîäîçðåíèåì íà ðàçâèòèå ðåòèíîïàòèè íå-
äîíîøåííûõ.

Âðà÷è è âåñü ïåðñîíàë, ïðèíèìàþùèé ó÷à-
ñòèå â âûõàæèâàíèè ìàëîâåñíûõ äåòåé, çíàêîìû 
ñ ýòèì ìåòîäè÷åñêèì ïèñüìîì è ðàáîòàþò ïðàê-
òè÷åñêè ïî åãî ðåêîìåíäàöèÿì. Â íàøåì ãîðîäå 
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èìåþòñÿ äâà îòäåëåíèÿ ïàòîëîãèè íîâîðîæäåí-
íûõ äåòåé: îäíî – â ÌÁËÏÓ «Äåòñêàÿ ãîðîäñêàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 4», äðóãîå – â ÌÁËÏÓ 
«Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð», ïðèíÿâøåå 
ïåðâûõ ïàöèåíòîâ ãîä íàçàä. Çäåñü âûõàæèâà-
þò íåäîíîøåííûõ äåòåé ã. Íîâîêóçíåöêà è âñå-
ãî þãà Êåìåðîâñêîé îáëàñòè. Ìîùíîñòü îòäåëå-
íèé: 40 êîåê â ÌÁËÏÓ «ÄÃÊÁ ¹ 4», 17 êîåê â 
ÌÁËÏÓ «ÇÏÖ». Îáà îòäåëåíèÿ îñíàùåíû ñîâðå-
ìåííûì ðåàíèìàöèîííûì îáîðóäîâàíèåì, âûñî-
êîêâàëèôèöèðîâàííûìè ñïåöèàëèñòàìè, èìåþò â 
øòàòå âðà÷à-îôòàëüìîëîãà, ïðîâîäÿùåãî ñêðèíèíã 
ÐÍ è äàëüíåéøåå íàáëþäåíèå çà äèíàìèêîé ïðî-
öåññà ïóòåì ïðÿìîé è îáðàòíîé îôòàëüìîñêîïèè 
ñ ïîìîùüþ îáû÷íûõ äåòñêèõ âåêîïîäúåìíèêîâ. 
Îáà âðà÷à-îôòàëüìîëîãà çàÿâëåíû àäìèíèñòðà-
öèåé ñâîèõ ËÏÓ íà îáó÷åíèå íà öèêëå «Ðåòèíî-
ïàòèÿ íåäîíîøåííûõ». À ïîêà, áëàãîäàðÿ ñâîåìó 
ïðàêòè÷åñêîìó îïûòó è ïîñòîÿííîìó ñòðåìëåíèþ 
ê çíàíèÿì, îíè ïðèîáðåëè íàâûê âåäåíèÿ íåäî-
íîøåííûõ äåòåé.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðèêàçîì ¹ 217 ãëàâíûì 
âðà÷àì îðãàíèçîâàòü îêàçàíèå ñïåöèàëèçèðîâàí-
íîé îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ïîìîùè (äèàãíîñòè÷å-
ñêîé) íà ãîñïèòàëüíîì óðîâíå ó äåòåé èç ãðóïïû 
ðèñêà ïî ðàçâèòèþ ðåòèíîïàòèè íåäîíîøåííîãî. 
Â íåäàëåêîì áóäóùåì ÇÏÖ îæèäàåò ïîëó÷åíèå 
íàëîáíîãî áèíîêóëÿðíîãî îôòàëüìîñêîïà, êîòî-
ðûé îáëåã÷èò îñìîòð ãëàçíîãî äíà íåäîíîøåííûõ 
ìëàäåíöåâ.

Êàê ïîêàçûâàþò öèôðû ãëàâíîãî äåòñêîãî 
îôòàëüìîëîãà ÌÇ ÐÔ ïðîôåññîðà Ë.À. Ñàéäà-
øåâîé (2000), â íàøåé ñòðàíå øèðîêèå ýïèäåìèî-
ëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ÐÍ íà ãîñóäàðñòâåííîì 
óðîâíå íå ïðîâîäÿòñÿ, à çíà÷èò, èñòèííîñòü ïðî-
áëåìû îñòàâëÿåò æåëàòü ëó÷øåãî.

Ïî äàííûì ãîäîâîãî îò÷åòà çàìåñòèòåëÿ 
óïðàâëåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ ïî îõðàíå ìàòå-
ðèíñòâà è äåòñòâà ã. Íîâîêóçíåöêà, â 2011 ãîäó, 
â íàøåì ãîðîäå ðîäèëèñü 8352 ðåáåíêà, â ò.÷. 
570 íåäîíîøåííûõ. Èç íåäîíîøåííûõ ñ ìàññîé 
òåëà ìåíåå 1500 ã âûæèëè 157 äåòåé. Â ïîñëåä-
íèé ïîêàçàòåëü âîøëè âñå äåòè ñ ðàçëè÷íûì ñðî-
êîì ãåñòàöèè è ìàññîé òåëà îò 500 ã, ðîæäåííûå 
â Íîâîêóçíåöêå èëè äîñòàâëåííûå èç ãîðîäîâ è 
íàñåëåííûõ ïóíêòîâ þãà Êóçáàññà. Ñðîê íàõîæ-
äåíèÿ â ÎÏÍ îïðåäåëÿåòñÿ ñîãëàñíî êðèòåðèÿì 
çäîðîâüÿ ìàëåíüêèõ ïàöèåíòîâ (ìàññà òåëà íå 

ìåíåå 1800 ã, íàëè÷èå ñàìîñòîÿòåëüíîãî äûõà-
íèÿ êîìíàòíûì âîçäóõîì, ñîñàòåëüíîãî ðåôëåêñà 
è ïðî÷.). Êàê ïðàâèëî, ýòîò ïåðèîä ñîñòàâëÿåò 
îêîëî 60 äíåé. Çà ýòî âðåìÿ ñêðèíèíã ÐÍ ïðîâî-
äèòñÿ â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå (ñîãëàñíî «Ìåòî-
äè÷åñêîìó ïèñüìó»), à âîò õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå 
îòñóòñòâóåò, ò.ê., ñîãëàñíî «Ïèñüìó» «ëàçåð- èëè 
êðèîêîàãóëÿöèÿ àâàñêóëÿðíûõ çîí ñåò÷àòêè 
äîëæíà áûòü ïðîâåäåíà íå ïîçäíåå 24-72 ÷àñîâ 
ñ ìîìåíòà óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà. Æåëàòåëüíî, 
÷òîáû ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü íà áàçå òîãî ó÷ðåæ-
äåíèÿ, â êîòîðîì îñóùåñòâëÿåòñÿ âûõàæèâàíèå 
ðåáåíêà». Íàâåðíîå, ê ñ÷àñòüþ âðà÷åé-îôòàëüìî-
ëîãîâ ÎÏÍ, èì íå ïðèøëîñü ñòîëêíóòüñÿ ñ ïî-
ðîãîâîé ÐÍ èëè çëîêà÷åñòâåííîé ôîðìîé òå÷åíèÿ 
ÐÍ, ïîòîìó ÷òî äàííûõ ïî ýòîìó âîïðîñó íåò, 
à, âîçìîæíî, ÐÍ ïîäâåðãëàñü ñàìîïðîèçâîëüíîìó 
ðåãðåññó íà 1-2 ñòàäèÿõ, ÷òî ïðîèñõîäèò â àáñî-
ëþòíîì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ. Çàòî öèôðû èç ãî-
äîâîãî îò÷åòà ãëàâíîãî îôòàëüìîëîãà ã. Íîâîêóç-
íåöêà ïðîôåññîðà À.Ë. Îíèùåíêî ãîâîðÿò, ÷òî â 
äåòñêèõ ïîëèêëèíèêàõ íàøåãî ãîðîäà â 2011 ãîäó 
áûëè îñìîòðåíû âñåãî 351 íåäîíîøåííûé, òðîå 
èç íèõ ïðîîïåðèðîâàíû â Êåìåðîâñêîé îáëàñòíîé 
îôòàëüìîëîãè÷åñêîé áîëüíèöå èëè çà ïðåäåëàìè 
îáëàñòè, êàê ïðàâèëî, â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå. Ïî 
îïûòó çíàþ, åñëè íåäîíîøåííûé îòïðàâëÿåòñÿ íà 
õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå íà ýòàïå àìáóëàòîðíî-ïî-
ëèêëèíè÷åñêîé ñëóæáû, òî ó ðåáåíêà äèàãíîñòè-
ðîâàíà 4-5 ñòàäèÿ àêòèâíîãî ïåðèîäà ÐÍ è ïðî-
ãíîç äëÿ ñîõðàíåíèÿ çðåíèÿ ñîìíèòåëüíûé.

Âñåãî íà ó÷åòå ñ ÐÍ â 2011 ãîäó ñîñòîÿëè 
8 ÷åëîâåê. Ñ ÐÍ â ãîðîäå ïðîæèâàþò 10 ÷åëîâåê. 
Ýòî äåòè ñ ÐÍ ðóáöîâîãî ïåðèîäà. Îíè íàáëþ-
äàþòñÿ â äåòñêîé ïîëèêëèíèêå äî 18 ëåò, à çà-
òåì áóäóò ïåðåäàíû ïîä íàáëþäåíèå âî âçðîñëóþ 
ñåòü, ïîòîìó ÷òî, ïî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíè-
ÿì, ïîçäíèå îñëîæíåíèÿ ÐÍ ðàçâèâàþòñÿ â 31 % 
ñëó÷àåâ – â ñðîêè îò 6 äî 17 ëåò, íî òàêæå ìîãóò 
âîçíèêíóòü è â áîëåå ñòàðøåì âîçðàñòå. Ê íèì 
îòíîñÿòñÿ: äèñòðîôè÷åñêèå ïðîöåññû ñåò÷àò-
êè, îòñëîéêà ñåò÷àòêè, îñëîæíåííàÿ êàòàðàêòà, 
ïîìóòíåíèå ðîãîâèöû, àíîìàëèè ðåôðàêöèè, 
ãëàçîäâèãàòåëüíûå íàðóøåíèÿ: êîñîãëàçèå, íè-
ñòàãì.

Òàêèì îáðàçîì, ó÷èòûâàÿ îáùóþ ñîìàòè÷å-
ñêóþ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ íîâîðîæäåííîãî íà ôîíå 
íåçðåëîñòè îðãàíèçìà, ëàçåðêîàãóëÿöèÿ äîëæíà 
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ñòàòü îáû÷íûì ýòàïîì ïðîôèëàêòèêè ÐÍ. Íî ñà-
ìûé îïòèìàëüíûé âàðèàíò – ýòî ïðîôèëàêòèêà 

íåâûíàøèâàíèÿ áåðåìåííîñòè, è ýòà çàäà÷à ñîöè-
àëüíàÿ è ãîñóäàðñòâåííàÿ.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ЛИЦА  
ПРИ ПРЕНАТАЛЬНОМ УЛЬТРАЗВУКОВОМ СКРИНИНГЕ

Врожденные пороки развития (ВПР), относясь к тяжелой патологии, влияют на медико-демо-
графические показатели и требуют раннего выявления с определением поражаемых систем 
и органов на этапах своего развития. В этой связи пренатальный ультразвуковой скрининг 
(ПУЗС) дает возможность выявлять виды ВПР плода по срокам беременности, степень их 
тяжести, а также прослеживать их связи с социально-гигиеническими характеристиками бе-
ременных по возрасту и особенностям репродуктивного поведения. Это имеет немаловажное 
значение для проведения клинических и профилактических мероприятий.
Ключевые слова: врожденные пороки лица; пренатальный ультразвуковой скрининг; ВПР 
в Кемеровской области.

Mikhayluts O.A, Gaus E.G, Kravets E.M.
Children municipal clinical hospital N 5, Kemerovo

IDENTIFICATION OF CONGENITAL DEVELOPMENTAL ANOMALIES OF THE PERSON 
AT PRENATAL ULTRASONIC SCREENING

Congenital developmental defects are hard pathological.The prenatal ultrasound screening will be 
must are early determined cases define systems of fetus. This is a very impotant meaning for clini-
cal and profilactical arrandement.
Key words: prenatal ultrasound screening; congenital developmental defects of face; CCDS in 
Kemerovo region.

Àêòóàëüíûì ÿâëÿåòñÿ èçó÷åíèå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòè, ñòðóêòóðû ïî âèäàì è àíàòî-
ìè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì îòäåëüíûõ âèäîâ 

ÂÏÐ ïëîäà íà ïðåíàòàëüíîì ýòàïå. Ê ðåäêî âîç-
íèêàþùèì îòíîñÿòñÿ ÂÏÐ ëèöà ïëîäà, íà äîëþ 
êîòîðûõ â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè çà 2006-2009 ãã. 
ïðèõîäèëîñü 1,6-1,8 % [1].

Èçó÷àëàñü ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà 
ÂÏÐ ëèöà ïëîäà â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè ïî äàí-
íûì ÏÓÇÑ. Â ðàáîòå ïðîâåäåí àíàëèç 33 ñëó÷àåâ 
ÂÏÐ ëèöà ïëîäà, âûÿâëåííûõ ïðè ÏÓÇÑ. Äàí-
íûå ïîëó÷åíû èç áàçû ìîíèòîðèíãà ÂÏÐ çà 2006-

2009 ãã., êîòîðûé âåäåòñÿ â ÌÁÓÇ «Äåòñêàÿ ãî-
ðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 5» ã. Êåìåðîâî. 
Â áàçå äàííûõ èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î ïðåíàòàëü-
íûõ è êëèíè÷åñêèõ äèàãíîçàõ ÂÏÐ, ðåçóëüòàòàõ 
ÏÓÇÑ íà ïåðâîì, âòîðîì è òðåòüåì åãî ýòàïàõ, 
êàòåãîðèè òÿæåñòè ÂÏÐ, èñõîäàõ áåðåìåííîñòè è 
ðîäîâ, âîçðàñòå áåðåìåííûõ, ïîðÿäêîâûõ íîìå-
ðàõ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ.

ÂÏÐ ëèöà ïëîäà èìåþò êîäû ÌÊÁ 
Q30 (âðîæäåííûå àíîìàëèè è ïîðîêè ðàçâèòèÿ 
íîñà), Q36 (ðàñùåëèíà ãóáû) è Q37 (ðàñùåëèíà 
ãóáû è íåáà). Èç 33 ñëó÷àåâ ÂÏÐ ëèöà ïëîäà â 
23 ñëó÷àÿõ ïðè ÏÓÇÑ äèàãíîñòèðîâàíû ðàñùåëè-
íà ãóáû (Q36) è â 10 ñëó÷àÿõ – ðàñùåëèíà ãóáû è 
íåáà (Q37). ÂÏÐ ðàñùåëèíà ãóáû áûëè ïðåäñòàâ-
ëåíû ïðåèìóùåñòâåííî ðàñùåëèíîé âåðõíåé ãóáû 
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(16 ñëó÷àåâ) è â 7 ñëó÷àÿõ – ëàòåðàëüíûì äåôåê-
òîì ãóáû. ÂÏÐ ðàñùåëèíà ãóáû è íåáà âêëþ÷à-
ëè ðàñùåëèíó âåðõíåé ãóáû è òâåðäîãî íåáà. Ïî 
êàòåãîðèè òÿæåñòè âñå âûÿâëåííûå ñëó÷àè ÂÏÐ 
ðàñùåëèíû ãóáû, ðàñùåëèíû ãóáû è íåáà îòíåñå-
íû ê ñðåäíåé òÿæåñòè (2 êàòåãîðèÿ).

Ó 12 áåðåìåííûõ, ïëîäû êîòîðûõ èìåëè ÂÏÐ 
ëèöà, áûë âîçðàñò 20-25 ëåò, ó 10 áåðåìåííûõ 
– 25-30 ëåò, äâîå áûëè â âîçðàñòå äî 20 ëåò è 
9 áåðåìåííûõ – ñòàðøå 30 ëåò.

ÂÏÐ ëèöà ïëîäà äèàãíîñòèðîâàíû ïðè 
ñðîêàõ áåðåìåííîñòè äî 23 íåäåëü òîëüêî ó 
7 áåðåìåííûõ, ïðè ñðîêàõ ãåñòàöèè 23-30 íåäåëü 
– ó 21 áåðåìåííîé è áîëåå 30 íåäåëü – ó 
5 áåðåìåííûõ.

Çàñëóæèâàþò âíèìàíèÿ èñõîäû áåðåìåí-
íîñòè ïðè ÂÏÐ ëèöà ïëîäà. Â íàøèõ ìàòåðèà-
ëàõ îòìå÷åíî, ÷òî ñðî÷íûå ðîäû ñîñòîÿëèñü ó 
18 áåðåìåííûõ, èñêóññòâåííîå ïðåðûâàíèå áå-
ðåìåííîñòè ñäåëàíî 13 æåíùèíàì è ñàìîïðîèç-

âîëüíîå ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñòè ïðîèçîøëî ó 
2 æåíùèí. Ïðè ýòîì â 16 ñëó÷àÿõ ÂÏÐ ëèöà ïëî-
äà çàêîí÷èëèñü ìåðòâîðîæäåíèåì èëè ñìåðòüþ 
íîâîðîæäåííîãî â ïåðâóþ íåäåëþ.

Èç 33 áåðåìåííûõ, ó ïëîäîâ êîòîðûõ ðàçâè-
âàëèñü ÂÏÐ ëèöà, 19 æåíùèí èìåëè â àíàìíåçå 
ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñòè.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ñäåëàòü 
ñëåäóþùèå âûâîäû: â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè ÂÏÐ 
ëèöà ïëîäà îòíîñÿòñÿ ê ðåäêî âîçíèêàþùèì è 
ÿâëÿþò ñîáîé: ðàñùåëèíó ãóáû (Q36); ðàñùå-
ëèíó ãóáû è íåáà (Q37). ÂÏÐ ëèöà ïëîäà ÿâëÿ-
þòñÿ ïî êàòåãîðèè òÿæåñòè ñðåäíåòÿæåëûìè è â 
çíà÷èòåëüíîì ïðîöåíòå ñëó÷àåâ çàêàí÷èâàþòñÿ 
ìåðòâîðîæäåíèåì èëè ñìåðòüþ íîâîðîæäåííîãî 
â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè. ÂÏÐ ëèöà ïëîäà äèà-
ãíîñòèðóþòñÿ ïðè ÏÓÇÑ íà 23-30 íåäåëÿõ áåðå-
ìåííîñòè. Áîëüøàÿ ÷àñòü áåðåìåííûõ, ó ïëîäîâ 
êîòîðûõ âîçíèêàëè ÂÏÐ ëèöà, èìåëè â àíàìíåçå 
ïðåðâàííûå áåðåìåííîñòè.
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НОВООБРАЗОВАНИЯ У ПЛОДОВ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ  
ПРИ ПРЕНАТАЛЬНОМ УЛЬТРАЗВУКОВОМ СКРИНИНГЕ

В работе рассматриваются данные о видах, эхографической картине и социально-гигиени-
ческих факторах 31 случая новообразований у плодов, выявленных при пренатальном уль-
тразвуковом скрининге. Установлено, что подавляющую часть новообразований составляли 
кистозная гигрома шеи и новообразования брюшной полости, новообразования почек, пе-
чени, позвоночника, головного мозга возникали в единичных случаях. Представлены эхо-
графические признаки различных видов новообразований (размеры, строение, форма, кон-
систентность). Диагностируются при сроках беременности 10-20 недель кистозная гигрома 
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шеи, остальные виды новообразований – на 23-36 неделях гестации. Наиболее часто ново-
образования у плодов отмечаются при первых беременности и родах, наступлении беремен-
ности осенью и зимой.
Ключевые слова: пренатальный ультразвуковой скрининг; новообразования плода.

Mikhailuts O.A.
Children municipal clinical hospital N 5, Kemerovo

TUMORS OF FETUSES REVEALED BY PRENATAL ULTRASOUND SCREENING

Had been analysed 31 cases of tumors fetuses revealed by prenatal ultrasound screening. The 
pattern of tumors according to the gestation terms,tumor of nesk, liver, kidney, spine, brain. Inve-
stigated echographi sings differend cases of tumors (sizes, forms, consistations, structures). Were 
determined necks hygroma 10-20 weeks of pregnancy, orthes tumors 23-36 weeks of pregnancy. 
Often tumor of fetuses were defined in the first pregnancy and first delivery, pregnancy in autumm
and winter.
Key words: prenatal ultrasound screening; tumors of fetuses.

Âûÿâëåíèå ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé ó 
ïëîäîâ â ïðåíàòàëüíîì ïåðèîäå ïîçâîëÿåò 
ñâîåâðåìåííî ïðèíèìàòü íà ðàííèõ ýòàïàõ 

ðàçâèòèÿ îáîñíîâàííûå è êîíñîëèäèðîâàííûå ðå-
øåíèÿ ïî ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûì ìåðîïðèÿ-
òèÿì [2, 3].

Íà íîâîîáðàçîâàíèÿ ó ïëîäîâ, äèàãíîñòèðóå-
ìûå ïðè ïðåíàòàëüíîì óëüòðàçâóêîâîì ñêðèíèíãå 
(ÏÓÇÑ), â ñòðóêòóðå ðàñïðîñòðàíåííîñòè âðîæ-
äåííûõ ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ è àíîìàëèé ðàçâèòèÿ 
ïðèõîäèòñÿ íå áîëåå 5,5 % [1]. Ýòî, ïî-âèäèìîìó, 
ïðåäîïðåäåëÿåò íåäîñòàòî÷íóþ èçó÷åííîñòü íà 
ýòàïàõ ÏÓÇÑ ýõîãðàôè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ íîâîîá-
ðàçîâàíèé ó ïëîäîâ â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïîëó÷åíèå íà ýòàïàõ 
ÏÓÇÑ íîâîé èíôîðìàöèè, õàðàêòåðèçóþùåé ýõî-
ãðàôè÷åñêóþ êàðòèíó íîâîîáðàçîâàíèé ó ïëîäîâ 
íà ðàçíûõ ñðîêàõ ãåñòàöèè, à òàêæå ñîöèàëüíî-
ãèãèåíè÷åñêèå ôàêòîðû, ñîïóòñòâóþùèå âîçíèê-
íîâåíèþ íîâîîáðàçîâàíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ðàáîòà âûïîëíåíà ïî ìàòåðèàëàì ÏÓÇÑ, 

ïðîâîäÿùåãîñÿ â ÌÁÓÇ «Äåòñêàÿ ãîðîäñêàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 5» ã. Êåìåðîâî. Èç 
êîìïüþòåðíîé áàçû ìîíèòîðèíãà âðîæäåííûõ 
ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ è àíîìàëèé ðàçâèòèÿ ïëîäà ïî 
ðåçóëüòàòàì ÏÓÇÑ âûáðàíû äàííûå î 31 ñëó÷àå 
äèàãíîñòèðîâàííûõ íîâîîáðàçîâàíèé ïëîäîâ â 
2008 ã. Ïî êàæäîìó ñëó÷àþ ïðîàíàëèçèðîâàíû 
ïðåíàòàëüíûé äèàãíîç ñ êîäîì ÌÊÁ-10, ñðîêè 
ãåñòàöèè ïðè âûÿâëåíèè íîâîîáðàçîâàíèé, ðàç-
âåðíóòàÿ ýõîãðàôè÷åñêàÿ êàðòèíà ïëîäà è ñî-
ñòîÿíèÿ ïëàöåíòû, à òàêæå ñîïóòñòâóþùèå ñî-
öèàëüíî-ãèãèåíè÷åñêèå ôàêòîðû ó áåðåìåííîé, 

âêëþ÷àÿ âîçðàñò, ñåçîí ãîäà íàñòóïëåíèÿ áåðå-
ìåííîñòè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â 31 ñëó÷àå íîâîîáðàçîâàíèé ó ïëîäîâ ïîñòàâ-

ëåí ïðåíàòàëüíûé äèàãíîç: êèñòîçíàÿ ãèãðîìà 
øåè (Ä 37.6) è íîâîîáðàçîâàíèÿ â áðþøíîé ïîëî-
ñòè (Ä 41.0) ïî 12 ñëó÷àåâ; íîâîîáðàçîâàíèÿ ãî-
ëîâíîãî ìîçãà (Ä 43.2) è íîâîîáðàçîâàíèÿ â îáëà-
ñòè ñïèíû (Ä 48.2) ïî 2 ñëó÷àÿ; íîâîîáðàçîâàíèÿ 
ïî÷åê (Ä 41.0), íîâîîáðàçîâàíèÿ ïå÷åíè (Ä 37.6) 
è êîï÷èêîâàÿ òåðàòîìà (Ä 48.2) ïî 1 ñëó÷àþ.

Âîçðàñò äî 20 ëåò áûë òîëüêî ó 2 áåðåìåííûõ, 
20-29 ëåò – ó 24 è ñòàðøå 30 ëåò – ó 5 áåðåìåííûõ 
æåíùèí. Íîâîîáðàçîâàíèÿ ó ïëîäîâ ðàçâèâàëèñü 
ó 15 áåðåìåííûõ ïðè ïåðâîé áåðåìåííîñòè, ó 
7 – ïðè âòîðîé áåðåìåííîñòè è ó 9 áåðåìåííûõ 
– ïðè òðåòüåé áåðåìåííîñòè. Ó áåðåìåííûõ, ïëî-
äû êîòîðûõ èìåëè íîâîîáðàçîâàíèÿ, ïðåäïîëàãà-
ëèñü ïåðâûå ðîäû â 20 ñëó÷àÿõ, âòîðûå ðîäû – â 
8 ñëó÷àÿõ, òðåòüè ðîäû – â òðåõ ñëó÷àÿõ. Ïðè 
ýòîì êàæäàÿ òðåòüÿ æåíùèíà, ó ïëîäîâ êîòîðîé 
ðàçâèâàëèñü íîâîîáðàçîâàíèÿ, èìåëà â àíàìíå-
çå ïðåðâàííóþ áåðåìåííîñòü. Çàñëóæèâàåò âíè-
ìàíèÿ, ÷òî ïîäàâëÿþùàÿ ÷àñòü áåðåìåííîñòåé 
(22 ñëó÷àÿ), ïðè êîòîðûõ ó ïëîäîâ âîçíèêàëè íî-
âîîáðàçîâàíèÿ, íàñòóïàëà îñåíüþ è çèìîé.

Âñå êèñòîçíûå ãèãðîìû øåè ïëîäà äèàãíî-
ñòèðîâàíû ïðè ñðîêàõ ãåñòàöèè 11¾20 íåäåëü. 
Ýõîãðàôè÷åñêè îíè ïðåäñòàâëåíû ìíîãîêàìåð-
íûìè æèäêîñòíûìè îáðàçîâàíèÿìè ðàçìåðîì 
16¾39 ìì, ñ òîíêîñòåííûìè ïåðåãîðîäêàìè, ñî-
ïðîâîæäàëèñü ïðîÿâëåíèåì âîäÿíêè ïëîäà (àñ-
öèò, îòåê ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò÷àòêè, ãèäðî-
òîðàêñ, ãèäðîïåðèêàðä, ãèäðîöåëå) è ñî÷åòàëèñü 
÷àñòî ñ ìíîæåñòâåííûìè âðîæäåííûìè àíîìàëè-
ÿìè ðàçâèòèÿ êîñòíî-ìûøå÷íîé ñèñòåìû, ïî÷åê 
è ñåðäöà. Â äâóõ ñëó÷àÿõ îòìå÷àëàñü âíóòðèó-
òðîáíàÿ ãèáåëü ïëîäà. Äâèãàòåëüíàÿ àêòèâíîñòü 
è ìûøå÷íûé òîíóñ ïëîäîâ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
áûëè â ïðåäåëàõ íîðìû. Ïëàöåíòà áåðåìåííûõ â 
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áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ èìåëà íîðìàëüíûå òîëùèíó 
è ñòðóêòóðíîñòü, ñðåäíþþ ýõîãåííîñòü.

Íîâîîáðàçîâàíèÿ áðþøíîé ïîëîñòè, âûÿâëÿ-
åìûå ïðè ñðîêàõ ãåñòàöèè 23¾36 íåäåëü, ýõîãðà-
ôè÷åñêè âèçóàëèçèðîâàëèñü êàê òîíêîñòåííûå, 
êîíòóðèðîâàííûå æèäêîñòíîé ñòðóêòóðû îáðàçî-
âàíèÿ ðàçìåðîì 15¾46 ìì. Â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ 
îíè áûëè ñâÿçàíû ñ ïî÷êàìè è íàäïî÷å÷íèêàìè. 
Ìûøå÷íûé òîíóñ ïëîäîâ áûë â ðàâíîì êîëè÷å-
ñòâå ñëó÷àåâ â íîðìå è ñíèæåí, à äâèãàòåëüíàÿ 
àêòèâíîñòü â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ â íîðìå è ïîâûøå-
íà. Äëÿ ïëàöåíòû õàðàêòåðíû íîðìàëüíàÿ òîëùè-
íà è ñòðóêòóðíîñòü, ïðè âûÿâëåííîé â áîëüøèí-
ñòâå ñëó÷àåâ ïîâûøåííîé ýõîãåííîñòè.

Ïðè ÏÓÇÑ â îäíîì-äâóõ ñëó÷àÿõ áûëè äèà-
ãíîñòèðîâàíû: îáúåìíîå îáðàçîâàíèå ñîëèäíîé 
ñòðóêòóðû, ðàçìåðîì 26 ½ 23 ½ 20 ìì â îáëàñòè 
êîï÷èêà è ìåæäó ÿãîäèöàìè, áëèçêî ê íàðóæíûì 
ïîëîâûì îðãàíàì (ñðîê ãåñòàöèè 19 íåäåëü); îáú-
åìíîå òîíêîñòåííîå ñ âíóòðåííèìè ïåðåãîðîäêàìè 
îáðàçîâàíèå â ïàðåíõèìå ïðàâîé ïî÷êè (ñðîê ãå-
ñòàöèè 24 íåäåëè); îáúåìíîå îáðàçîâàíèå ñ íåðîâ-
íûìè êîíòóðàìè è ìíîæåñòâåííûìè ïåðåãîðîäêà-
ìè, ðàçìåðîì 32 ½ 32 ½ 20 ìì â îáëàñòè ïðàâîé 

äîëè ïå÷åíè (ñðîê ãåñòàöèè 21 íåäåëÿ); îáúåìíîå 
îáðàçîâàíèå äèôôóçíîãî õàðàêòåðà æèäêîñòíîé 
ñòðóêòóðû ðàçìåðîì 34 ½ 51 ìì â ïðàâîé ïîäìû-
øå÷íîé âïàäèíå (ñðîê ãåñòàöèè 36 íåäåëü); îáúåì-
íîå îáðàçîâàíèå ðàçìåðîì 16 ½ 13 ìì â òåìåííîé 
îáëàñòè ãîëîâû (ñðîê ãåñòàöèè 23 íåäåëè).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðè ÏÓÇÑ ó ïëîäîâ äèàãíîñòèðóþòñÿ ðàçëè÷-

íûå âèäû íîâîîáðàçîâàíèé, âêëþ÷àÿ êèñòîçíóþ 
ãèãðîìó øåè, íîâîîáðàçîâàíèÿ áðþøíîé ïîëîñòè, 
ïî÷åê, ïå÷åíè, ïîçâîíî÷íèêà, ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè, íà äîëè êîòîðûõ 
ïðèõîäèòñÿ ïî÷òè ïî 40 % ñëó÷àåâ, ÿâëÿþòñÿ êè-
ñòîçíàÿ ãèãðîìà øåè è íîâîîáðàçîâàíèÿ â áðþø-
íîé ïîëîñòè, âûÿâëÿåìûå ïðè ñðîêàõ ãåñòàöèè 
11¾20 íåäåëü è 23¾36 íåäåëü ñîîòâåòñòâåííî. 
Ýõîãðàôè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè íîâîîáðàçîâàíèé â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áûëè îêðóãëàÿ ôîðìà, ìíî-
ãîêàìåðíîñòü ñ òîíêîñòåííûìè ïåðåãîðîäêàìè, 
æèäêîñòíàÿ ñòðóêòóðà. Íîâîîáðàçîâàíèÿ ó ïëî-
äîâ ÷àùå âîçíèêàëè ïðè ïåðâûõ áåðåìåííîñòè è 
ðîäàõ. Ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñòè â àíàìíåçå ïî-
âûøàëè âåðîÿòíîñòü íîâîîáðàçîâàíèé ó ïëîäîâ.
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Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, ã. Íîâîêóçíåöê 
Ñèáèðñêèé èíñòèòóò ãåíåòèêè è ðåïðîäóêöèè, ã. Áàðíàóë

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИМЕРАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ (ПЦР) 
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА У ПАЦИЕНТОК 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Наши данные показывают, что бактериальный вагиноз часто выявляется у женщин репро-
дуктивного возраста. Использование метода полимеразной цепной реакции повышает чув-
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ствительность и специфичность детекции микроорганизмов, ассоциированных с бактери-
альным вагинозом. Данная молекулярная технология повышает достоверность диагностики 
бактериального вагиноза и позволяет проводить его количественную оценку.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз; метод полимеразной цепной реакции; количе-
ственный анализ.

Proskuriakova E.V., Alekseeva M.G., Zhabin S.G., Kadochnikova O.V., Iglovskaia L.V., Pavlenko I.I., 
Nagaitsev V.M., Petrenko T.N., Polukarov A.N.
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk
Sibirsky Institute of Genetics and Reproduction, Barnaul

THE USE OF POLYMERASE CHAIN REACTION (PCR) FOR DIAGNOSIS OF BACTERIAL 
VAGINOSIS IN PATIENS OF REPRODUCTIVE AGE

Our dates show that bacterial vaginosis is often revealed in women of reproductive age. The use of 
polymerase chain reaction in real time increases sensitivity and specificity of detection of bacteria
vaginosis-associated microorganisms. This molecular technology improves reliability of diagnosing 
bacteria vaginosis and provides the precise estimate for its expression.
Key words: bacterial vaginosis; polymerase chain reaction; quantitative analysis.

Áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç – ýòî èíôåêöèîí-
íûé íåâîñïàëèòåëüíûé ñèíäðîì, õàðàêòå-
ðèçóþùèéñÿ íàðóøåíèåì áàëàíñà ìåæäó 

íîðìîôëîðîé è óñëîâíî-ïàòîãåííûìè ìèêðîîðãà-
íèçìàìè. Íàëè÷èå âûñîêèõ êîíöåíòðàöèé ïîñëåä-
íèõ ïðè ñíèæåíèè èëè îòñóòñòâèè ëàêòîáàöèëë 
(Lactobacillus spp.), äàæå ïðè ìèíèìàëüíûõ êëè-
íè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ, ÿâëÿåòñÿ çíà÷èòåëüíûì 
ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé, ïðèâîäÿ-
ùèõ ê íàðóøåíèÿì â ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè 
æåíùèí [1].

Ñâåòîâàÿ ìèêðîñêîïèÿ âëàãàëèùíûõ ìàçêîâ 
îòíîñèòñÿ ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ìåòîäàì 
äèàãíîñòèêè áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà, íî îíà 
èìååò, ê ñîæàëåíèþ, çíà÷èòåëüíûé ñóáúåêòèâèçì 
è íèçêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ïðè èäåíòèôèêàöèè 
ìèêðîîðãàíèçìîâ. Çàìåíà åãî íà èììóíîôëþ-
îðåñöåíòíûå òåõíîëîãèè ñóùåñòâåííî íå ïîâû-
øàåò ýôôåêòèâíîñòü ëàáîðàòîðíîãî àíàëèçà. 
Ïðèìåíåíèå ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ ìîëåêóëÿðíîé 
áèîëîãèè, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ ñàìîé âûñîêîé 
ñïåöèôè÷íîñòüþ è ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ïðè äå-
òåêöèè èíôåêöèé, çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåò âåðî-
ÿòíîñòü îáíàðóæåíèÿ äèñáèîòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
âëàãàëèùà è ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè èõ êîëè÷åñòâåí-
íóþ îöåíêó. Ê òàêèì ìåòîäàì îòíîñèòñÿ ÏÖÐ â 
ðåæèìå «ðåàëüíîãî âðåìåíè» – Real-Time ÏÖÐ  
[2].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü óðîâåíü 
äèñáàëàíñà è ñïåêòð óñëîâíî-ïàòîãåííîé ôëîðû ó 
ïàöèåíòîê ñ áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíû 34 ïàöèåíòêè â âîçðàñòå îò 42 

äî 22 ëåò, èìåþùèõ êëèíè÷åñêèå è(èëè) öèòîëî-

ãè÷åñêèå ïðèçíàêè êîëüïèòà ðàçëè÷íîé ñòåïåíè 
âûðàæåííîñòè.

Ïàöèåíòêàì ïðîâîäèëñÿ àíàëèç ñîñêîáîâ èç 
âëàãàëèùà ìåòîäîì Real-Time ÏÖÐ, êîòîðûå ïå-
ðåíîñèëè â òðàíñïîðòíóþ ñðåäó «ÒÑÌ» ñ ìóêîëè-
òèêîì. Ïðîáîïîäãîòîâêà ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ 
íàáîðà ÄÍÊ-ñîðá-Â. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ îáùåãî êî-
ëè÷åñòâà áàêòåðèé â ñòàíäàðòíîì îáúåìå êëèíè-
÷åñêîãî îáðàçöà, à òàêæå êîëè÷åñòâà êîïèé ÄÍÊ 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae è Lacto-
bacillus spp. ïðèìåíÿëè òåñò-ñèñòåìó «ÀìïëèÑåíñ 
ÔëîðîÖåíîç Áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç-FL».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïî êðèòåðèÿì ñíèæåíèÿ èëè îòñóòñòâèÿ íîð-

ìîôëîðû è óâåëè÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè óñëîâíî-
ïàòîãåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ âàãèíîç áûë äèà-
ãíîñòèðîâàí ìåòîäîì Real-Time ÏÖÐ òîëüêî ó 
21 ïàöèåíòêè (61,9 %) ñ ñèìïòîìàìè êîëüïèòà. 
Ïðèçíàêè àíàýðîáíîãî äèñáèîçà, êîòîðûé õàðàê-
òåðèçóåòñÿ ðåçêèì óìåíüøåíèåì êîíöåíòðàöèè 
ëàêòîáàöèëë è çíà÷èòåëüíûì óâåëè÷åíèåì ñîäåð-
æàíèÿ àíàýðîáîâ – Gardnerella vaginalis è (èëè) 
Atopobium vaginae, âûÿâëåíû ó 4 ïàöèåíòîê ñ 
ñèìïòîìàìè êîëüïèòà. Åùå ó 11 æåíùèí ñ òà-
êèìè æå æàëîáàìè ïî ðåçóëüòàòàì êîëè÷åñòâåí-
íîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ìèêðîôëîðû âëàãàëèùà 
äèàãíîñòèðîâàí ìåçîöåíîç, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ, ïî 
ñóòè, óìåðåííî âûðàæåííûì àíàýðîáíûì âàãè-
íîçîì.

Äèñáèîç íåÿñíîãî ãåíåçà (ñíèæåíèå êîíöåí-
òðàöèè ëàêòîáàöèëë íà ôîíå îòñóòñòâèÿ Gardner-
ella vaginalis è Atopobium vaginae) îïðåäåëÿëñÿ ó 
3 ïàöèåíòîê ñ æàëîáàìè íà äèñêîìôîðò âî âëàãà-
ëèùå. Íèçêîå ñîäåðæàíèå â ñîñêîáàõ Gardnerella 
vaginalis èìåëî ìåñòî ó 2 ïàöèåíòîê ñ àíàýðîáíûì 
äèñáèîçîì. Ïîýòîìó îöåíêà óðîâíÿ ýòèõ àíàýðî-
áîâ íå ìîæåò ñëóæèòü åäèíñòâåííûì êðèòåðèåì 
ïîñòàíîâêè äèàãíîçà áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà.
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ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, áîëåå, ÷åì ó ïîëîâèíû æåí-

ùèí ñ æàëîáàìè íà äèñêîìôîðò âî âëàãàëèùå 
âûÿâëÿåòñÿ áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç, ïðè ýòîì 
áîëüøèíñòâà èç íèõ èìååò ìåñòî óìåðåííàÿ âû-
ðàæåííîñòü äèñáèîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé.

Èññëåäîâàíèå âàãèíàëüíîé ìèêðîôëîðû ìåòî-
äîì Real-Time ÏÖÐ ïîçâîëÿåò îáúåêòèâíî îöå-
íèòü ñîñòîÿíèå ìèêðîöåíîçà âëàãàëèùà è êîëè-
÷åñòâåííî õàðàêòåðèçîâàòü êàæäûé êîìïîíåíò 
ìèêðîýêîñèñòåìû. Ýòîò ìåòîä èññëåäîâàíèÿ ïî-

ìîãàåò âðà÷ó-êëèíèöèñòó íå òîëüêî áûñòðåå ïî-
ñòàâèòü äèàãíîç, âûáðàòü òàêòèêó è íà÷àòü ýòèî-
ëîãè÷åñêè íàïðàâëåííîå ëå÷åíèå, íî è ïðîâåñòè 
êîìïëåêñíóþ ïðîôèëàêòèêó îñëîæíåíèé, ïðèâî-
äÿùèõ ê íàðóøåíèÿì â ðåïðîäóêòèâíîé ôóíê-
öèè. Ïîýòîìó â íàñòîÿùåå âðåìÿ â íàøåì Öåíòðå 
ïëàíèðóåòñÿ èñïîëüçîâàíèå äàííîãî âàðèàíòà 
Real-Time ÏÖÐ ïðè ïðåãðàâèäàðíîé ïîäãîòîâêå 
æåíùèí, â òîì ÷èñëå è ïåðåä ïðèìåíåíèåì ÝÊÎ, 
è äðóãèõ âñïîìîãàòåëüíûõ ðåïðîäóêòèâíûõ òåõ-
íîëîãèé.
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ÐÓÇÀÅÂ Þ.Â., ËÎÁÛÊÈÍÀ Å.Í.
Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, 

ã. Íîâîêóçíåöê

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ НА ПРИМЕРЕ 
КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО ЦЕНТРА КУЗБАССА

В статье проанализирована деятельность Центра медицинской профилактики по организа-
ции и реализации профилактических мероприятий в крупном промышленном центре Запад-
ной Сибири после издания ряда базовых приказов МЗ РФ и  Департамента охраны здоровья 
населения Кемеровской области по организации и совершенствованию профилактической 
работы.
Показано, что основу деятельности Центра медицинской профилактики в настоящее вре-
мя составляет широкое межведомственное и межсекторальное сотрудничество. Обозначены 
проблемы, которые влияют на эффективность профилактической работы, доработка и ре-
шение которых будет способствовать повышению качества профилактической работы, на-
правленной на сохранение и укрепление здоровья населения.
Ключевые слова: центр медицинской профилактики; профилактическая работа; гигиени-
ческое воспитание.

Ruzaev J.V., Lobykina Е.Н.
Novokuznetsk State Institute of Improve Doctors, Novokuznetsk

ORGANIZATION OF HEALTH WORK PREVENTION IN A LARGE INDUSTRIAL CENTER 
OF THE KUZNETSK BASIN

This article analyzed the activities of the Medical Prevention Centre for preventive measures Or-
ganization in a large industrial center of Western Siberia after the publication of basic commands 
Health Ministry and the Department of Health of the Kemerovo region population in organizing 
and improving prevention efforts. It’s shown that the medical prevention center basis is currently 
a wide interagency and intersectoral collaboration. Effectiveness of prevention efforts problems, 
completion, and the solution of which will contribute to improving the quality of prevention efforts 
aimed at preserving and promoting population health.
Key words: medical prevention centre; preventive measures.

Ïðîïàãàíäà ìåäèöèíñêèõ è ãèãèåíè÷åñêèõ 
çíàíèé, ôîðìèðîâàíèå ó íàñåëåíèÿ ìå-
äèêî-ñîöèàëüíîé àêòèâíîñòè è óñòàíîâîê 

íà çäîðîâûé îáðàç æèçíè (ÇÎÆ) ÿâëÿåòñÿ âàæ-
íåéøåé ñîñòàâíîé ÷àñòüþ âñåõ ïðîôèëàêòè÷å-
ñêèõ ìåðîïðèÿòèé [5, 6]. Îäíàêî, äî íàñòîÿùåãî 
âðåìåíè, ìíîãèå íàïðàâëåíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêîé 
äåÿòåëüíîñòè â ïðàêòè÷åñêîì çäðàâîîõðàíåíèè 
íå âíåäðåíû è îñòàþòñÿ ëèøü äåêëàðèðîâàííû-
ìè ïî ïðè÷èíàì, áîëüøèíñòâî èç êîòîðûõ íîñèò 
îðãàíèçàöèîííûé õàðàêòåð. Â íîâûõ óñëîâèÿõ 
ôèíàíñèðîâàíèÿ ìåäèöèíñêèå ïðîôèëàêòè÷åñêèå 
óñëóãè íåðåäêî íå îïëà÷èâàþòñÿ â ñèñòåìå îáÿ-
çàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ, ÷òî òàêæå 
ïðåïÿòñòâóåò èõ âíåäðåíèþ â ïðàêòè÷åñêóþ äåÿ-
òåëüíîñòü. Ìåäèöèíñêèå ðàáîòíèêè ê ñàíèòàðíî-
ïðîñâåòèòåëüíîé ðàáîòå îòíîñÿòñÿ ïîâåðõíîñòíî: 

íåäîîöåíêà ðîëè ãèãèåíè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿ (ÃÂ) 
ïðèâåëà ê ôîðìàëèçìó, íåãàòèâíîìó è ñêåïòè÷å-
ñêîìó îòíîøåíèþ ê íåìó [7]. Êðîìå òîãî, ñëàáàÿ 
ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêàÿ îñíàùåííîñòü, íåäîñòà-
òî÷íàÿ êâàëèôèêàöèÿ êàäðîâ, îðãàíèçàöèîííàÿ 
ñòðóêòóðà áûâøåé ñëóæáû ñàíèòàðíîãî ïðîñâå-
ùåíèÿ íå ìîãóò îáåñïå÷èòü ýôôåêòèâíóþ ðàáîòó 
ïî ôîðìèðîâàíèþ ÇÎÆ.

Ñîâðåìåííûå òðåáîâàíèÿ, ïðåäúÿâëÿåìûå ê 
ÃÂ, äèêòóþò íåîáõîäèìîñòü ðàçâèòèÿ ñèñòåìû 
ïîäãîòîâêè êàäðîâ ñëóæáû ìåäèöèíñêîé ïðîôè-
ëàêòèêè ñîòðóäíèêîâ Ðîñïîòðåáíàäçîðà è äðóãèõ 
ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé [6], ÷üè òåîðåòè÷åñêèå 
è ïðàêòè÷åñêèå íàâûêè íåîáõîäèìû äëÿ êâàëè-
ôèöèðîâàííîãî ïðîâåäåíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêîé 
ðàáîòû. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ïðè îáùèõ ïðîáëåìàõ, 
âñåãäà èíòåðåñåí îïûò ðàáîòû ïî ìåäèöèíñêîé 
ïðîôèëàêòèêå, ðåàëèçóåìûé â ðàçëè÷íûõ ðå-
ãèîíàõ. Äàííûå àñïåêòû øèðîêî îñâåùàëèñü â 
80-90 ãã. ÕÕ â. [2, 3]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ òàêèå 
ïóáëèêàöèè ðåäêè [6], ïðè ýòîì, ïî÷òè íå çàòðà-
ãèâàþòñÿ ïðîáëåìû, ðåøåíèå êîòîðûõ íàõîäèòñÿ 
çà ïðåäåëàìè âîçìîæíîñòåé êîíêðåòíûõ ëå÷åá-
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íî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ó÷ðåæäåíèé (ËÏÓ) è ìå-
äèêîâ.

Â ã. Íîâîêóçíåöêå, òàê æå, êàê è â äðóãèõ 
ãîðîäàõ, ïðîøëè ýòàïû ðàáîòû, ñâÿçàííûå ñ ðà-
áîòîé îðãàíîâ Ãîññàíýïèäñëóæáû, çàòåì Äîìîâ 
ñàíèòàðíîãî ïðîñâåùåíèÿ. Áûë íàðàáîòàí áåñ-
öåííûé îïûò îðãàíèçàöèè ðàáîòû, èñïîëüçîâàíèÿ 
ìåòîäîâ, ôîðì è ñðåäñòâ âçàèìîäåéñòâèÿ ñ íàñå-
ëåíèåì, õîòÿ ýòî êàñàëîñü â îñíîâíîì ïðîôèëàê-
òèêè èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé. Ñîâðåìåííûé 
ýòàï áûë íà÷àò ñ èçäàíèÿ ïðèêàçîâ ÌÇ ÐÔ (áàçî-
âûé ¹ 455 îò 23.09.2003 ã.) è ñîçäàíèåì Öåíòðîâ 
ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêè (ÖÌÏ).

Îñîáåííîñòüþ îðãàíèçàöèè ðàáîòû â ã.Íî-
âîêóçíåöêå ÿâèëîñü âçàèìîäåéñòâèå ñîçäàííîãî 
â 1997 ã. ÌËÏÓ «ÖÌÏ» ñ êàôåäðîé ìåäèöèí-
ñêîé ýêîëîãèè, ýïèäåìèîëîãèè è çäîðîâîãî îáðà-
çà æèçíè ÃÁÎÓ ÄÏÎ «Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàð-
ñòâåííûé èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé 
Ðîñçäðàâà» (ÃÎÓ ÄÏÎ ÍÃÈÓÂ) è îòäåëîì ýêî-
ëîãèè ÷åëîâåêà Ó÷ðåæäåíèÿ ÐÀÌÍ «ÍÈÈ êîì-
ïëåêñíûõ ïðîáëåì ãèãèåíû è ïðîôçàáîëåâàíèé 
ÑÎ ÐÀÌÍ (ÍÈÈ ÊÏÃ ÏÇ). Ýòî îáåñïå÷èëîñü çà 
ñ÷åò íàëè÷èÿ ñïåöèàëèñòîâ, åäèíîãî ïîíèìàíèÿ 
ñèñòåìû îõðàíû çäîðîâüÿ ðóêîâîäèòåëÿìè çäðà-
âîîõðàíåíèÿ, ðàöèîíàëüíîãî èñïîëüçîâàíèÿ ñó-
ùåñòâóþùåé ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîé áàçû. Áûë 
ñîçäàí «èíñòèòóò» ñïåöèàëèñòîâ (çàâåäóþùèå 
ñòðóêòóðíûìè ïîäðàçäåëåíèÿìè, âðà÷è, ãëàâíûå 
è ñòàðøèå ìåäñåñòðû – âñåãî 35 ÷åëîâåê), îòâåò-
ñòâåííûõ çà îðãàíèçàöèþ ðàáîòû â êàæäîì ËÏÓ. 
Ïàðàëëåëüíî ðåøàëèñü âîïðîñû ïîäãîòîâêè êà-
äðîâ: â 2007-2010 ãã. íà öèêëàõ «Ãèãèåíè÷åñêîå 
âîñïèòàíèå» (ÃÁÎÓ ÄÏÎ ÍÃÈÓÂ) áûëî îáó÷å-
íî 72 ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêà èç ËÏÓ Êóçáàññà. 
Ðåãóëÿðíî (1 ðàç â êâàðòàë) ïðîâîäÿòñÿ «Äíè 
ñïåöèàëèñòà» ïî ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêå 
(ðàññìàòðèâàþòñÿ âîïðîñû òåêóùåé ðàáîòû, ïðî-
ôèëàêòèêè çàáîëåâàíèé è âðåäíûõ ïðèâû÷åê) è 
ñåìèíàðû ïî îáìåíó îïûòîì îðãàíèçàöèè ðàáî-
òû. ÖÌÏ, ãëàâíîé ôóíêöèåé êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ 
îðãàíèçàöèîííî-ìåòîäè÷åñêîå îáåñïå÷åíèå ðàáî-
òû ËÏÓ, ïðàêòèêóåò ðåãóëÿðíûå ïðîâåðêè ËÏÓ 
ñ îáñóæäåíèåì èòîãîâ íà óðîâíå ðóêîâîäèòåëÿ. 
Âñå ýòî îáåñïå÷èâàåò äîëæíûé óðîâåíü îðãàíèçà-
öèè ðàáîòû è ó÷àñòèå â ïðîôèëàêòè÷åñêîé ðàáîòå 
âñåõ ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ ËÏÓ.

Îñíîâîé îðãàíèçàöèè ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ îöåí-
êà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ, êîòîðàÿ ôîð-
ìèðóåòñÿ íà îñíîâàíèè òåððèòîðèàëüíîé ñèñòåìû 
«Ñîöèàëüíî-ãèãèåíè÷åñêèé ìîíèòîðèíã», îò-
ðàæàþùåé ïîêàçàòåëè äåìîãðàôèè, çàáîëåâàå-
ìîñòè, ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ, èíâàëèäíîñòè âî 
âçàèìîäåéñòâèè ñ îïðåäåëÿþùèìè èõ ôàêòîðà-
ìè ðèñêà (ÔÐ). Ó÷àñòíèêàìè ñèñòåìû ÿâëÿþòñÿ 
ËÏÓ (â ò.÷. ÖÌÏ, ÌÓ «Êóñòîâîé ìåäèöèíñêèé 
èíôîðìàöèîííî-àíàëèòè÷åñêèé öåíòð»), à òàêæå 
ó÷ðåæäåíèÿ Ðîñïîòðåáíàäçîðà, ñèñòåìû îõðàíû 
îêðóæàþùåé ïðèðîäíîé ñðåäû. Ñ 2005ã. ó÷àñòíè-
êàìè ñèñòåìû ñòàëè îáðàçîâàòåëüíûå ó÷ðåæäåíèÿ 
(ïîäñèñòåìà «Ìåäèêî-ïñèõîëîãî-ïåäàãîãè÷åñêèé 
ìîíèòîðèíã â îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ»). Â 
2007-2010 ãã. âåäåòñÿ îòðàáîòêà ïðîåêòà íà áàçå 
30-40 äîøêîëüíûõ ó÷ðåæäåíèé è îáùåîáðàçîâà-
òåëüíûõ øêîë.

Â ã. Íîâîêóçíåöêå ñ ó÷åòîì ìåð ïðîôèëàêòè-
êè ôîðìèðóþòñÿ öåëåâûå ãîðîäñêèå ïðîãðàììû 
ñ ðàçíûì ïåðèîäîì äåéñòâèÿ: «Çäîðîâüå íîâî-
êóçíå÷àí», «Çäîðîâüå è îáðàçîâàíèå», «Îáåñïå-
÷åíèå ñàíýïèäáëàãîïîëó÷èÿ», «Îðãàíèçàöèÿ êàð-
äèîëîãè÷åñêîé ïîìîùè ïî ñíèæåíèþ ñìåðòíîñòè 
îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé». Â òå÷åíèå 
7 ëåò â ãîðîäå ðåàëèçóåòñÿ ôåäåðàëüíàÿ ïðîãðàì-
ìà, íàïðàâëåííàÿ íà ôîðìèðîâàíèå ïðàâèëüíûõ 
ñòåðåîòèïîâ ïèòàíèÿ äåòåé, ïîäðîñòêîâ è èõ ðî-
äèòåëåé. Â 2005-2010 ãã. îáó÷åííûìè ïåäàãîãà-
ìè (75 ÷åëîâåê) ïðîâåäåíû çàíÿòèÿ ñ áîëåå ÷åì 
37000 ó÷àùèõñÿ.

Â 2006 ã. â Êóçáàññå áûëà óòâåðæäåíà «Êîí-
öåïöèÿ ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêè çàáîëåâàíèé, 
âëèÿþùèõ íà ïðîäîëæèòåëüíîñòü è êà÷åñòâî æèç-
íè íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè íà ïåðèîä äî 
2015 ã.» è «Ïðîãðàììà ìåðîïðèÿòèé ïî ðàçâèòèþ 
ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêè» [1], íàïðàâëåííûå 
íà ñîâåðøåíñòâîâàíèå ðàáîòû ñëóæáû ìåäèöèí-
ñêîé ïðîôèëàêòèêè, äàëüíåéøåå ðàçâèòèå «Øêîë 
çäîðîâüÿ» è âíåäðåíèå ñòàíäàðòîâ ìåäèöèíñêîé 
òåõíîëîãèè «Ïðîôèëàêòèêà». «Øêîëû çäîðîâüÿ» 
- ýòî íàèáîëåå ýôôåêòèâíàÿ ôîðìà ðàáîòû ñ íàñå-
ëåíèåì [4]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ãîðîäå ðàáîòàþò 
55 «Øêîë çäîðîâüÿ» (ïî 14 âèäàì ïàòîëîãèè). Â 
2009 ã. â íèõ îáó÷åíû 17000 ÷åëîâåê, â 2010 ã. 
– 17276 ÷åëîâåê (â ò.÷. â «Øêîëàõ áóäóùèõ ìà-
òåðåé» – 3314; â «Øêîëàõ ñàõàðíîãî äèàáåòà» 
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– 1133; â «Øêîëàõ áîëüíûõ áðîíõèàëüíîé àñò-
ìîé» – 1058; â «Øêîëàõ áîëüíûõ àðòåðèàëüíîé 
ãèïåðòåíçèåé» – 805; â «Øêîëàõ áîëüíûõ îñòåî-
ïîðîçîì» – 438 ÷åëîâåê.

Ñòàíäàðòû ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé «Ïðî-
ôèëàêòèêà» ðàçðàáîòàíû â Èíñòèòóòå ñîöèàëü-
íî-ýêîíîìè÷åñêèõ ïðîáëåì çäðàâîîõðàíåíèÿ 
(ã. Êåìåðîâî) è íàïðàâëåíû íà âûÿâëåíèå ÔÐ 
âîçíèêíîâåíèÿ áîëåå ÷åì òðèäöàòè çàáîëåâàíèé, 
ïîäãîòîâêó ïðîãðàìì èõ óñòðàíåíèÿ íà ôîíå 
ðåãóëÿðíî ïðîâîäèìîé óãëóáëåííîé îöåíêè ñî-
ñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ñïåöèàëüíî îòîáðàííîé ãðóï-
ïû ïàöèåíòîâ (80-120 ÷åëîâåê). Äîïîëíèòåëüíûå 
äèàãíîñòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðåäïîëàãàþò äî-
ïîëíèòåëüíîå ôèíàíñèðîâàíèå èç ðåãèîíàëüíîãî 
áþäæåòà ÷åðåç ñòðàõîâûå ìåäèöèíñêèå îðãàíè-
çàöèè (ñïåöèàëüíûå òàðèôû â ñðåäíåì îò 32 äî 
582 ðóá. íà ïàöèåíòà). Ýòà ðàáîòà âåäåòñÿ â ãîðî-
äå íà áàçå àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêîé ñëóæáû 
5 «ïèëîòíûõ» ËÏÓ ïî ïðîôèëàêòèêå ÈÁÑ, ãèïåð-
òîíè÷åñêîé áîëåçíè, ñàõàðíîãî äèàáåòà, áðîíõè-
àëüíîé àñòìû, õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåç-
íè ëåãêèõ, ÿçâåííîé áîëåçíè æåëóäêà. Îñíîâíîé 
ïðèíöèï ðàáîòû ïî ñòàíäàðòàì ìåäèöèíñêèõ òåõ-
íîëîãèé «Ïðîôèëàêòèêà» – âûÿâëåíèå ÔÐ è ñî-
âìåñòíàÿ ðàáîòà âðà÷à è ïàöèåíòà ïî èõ ïîýòàïíî-
ìó óñòðàíåíèþ» èñïîëüçóåòñÿ â ðàáîòå ñîçäàííûõ 
â 2010 ãã. Öåíòðîâ çäîðîâüÿ. Â ã. Íîâîêóçíåöêå 
ïîä îðãàíèçàöèîííî-ìåòîäè÷åñêèì ðóêîâîäñòâîì 
ÖÌÏ ðàáîòàþò äâà Öåíòðà çäîðîâüÿ äëÿ âçðîñ-
ëûõ è îäèí Öåíòð çäîðîâüÿ äëÿ äåòåé.

Òåêóùàÿ ðàáîòà ðåàëèçóåòñÿ ÷åðåç ñòàíäàðò-
íûé íàáîð ìåðîïðèÿòèé (ëåêöèè, ãðóïïîâûå áå-
ñåäû, êèíî-âèäåî äåìîíñòðàöèè, Äíè îòêðûòûõ 
äâåðåé è ò.ä.). Â ïîñëåäíèå ãîäû óñèëåíà ðàáîòà 
ïî èñïîëüçîâàíèþ ðåñóðñîâ ñðåäñòâ ìàññîâîé èí-
ôîðìàöèè (ÑÌÈ) – òåëåâèäåíèÿ, ðàäèî, ïå÷àò-
íûõ ÑÌÈ. Â ãîðîäå, êðîìå 3-õ ïåðèîäè÷åñêèõ 
èçäàíèé (íà áàçå 2-õ ËÏÓ è Öåíòðà «ÑÏÈÄ»), 
èçäàåòñÿ «Ãîðîäñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ ãàçåòà». Ðåàëè-
çàöèè òåððèòîðèàëüíûõ àêöèé ïî ïðîôèëàêòèêå 
ñïîñîáñòâóþò îðãàíû çàêîíîäàòåëüíîé è àäìè-
íèñòðàòèâíîé âëàñòè. Çà îñíîâó áåðåòñÿ «Êàëåí-
äàðü ìåæäóíàðîäíûõ è íàöèîíàëüíûõ äíåé áîðü-
áû ñ îòäåëüíûìè âèäàìè çàáîëåâàíèé è âðåäíûõ 
ïðèâû÷åê», âûðàæåííîñòü îòäåëüíûõ ïðîáëåì 
íà êîíêðåòíîé òåððèòîðèè. Òàê, â 2009-2010 ãã. 
áûëè ïðîâåäåíû ìàññîâûå àêöèè, ïîñâÿùåííûå 
Âñåìèðíîìó Äíþ çäîðîâüÿ, ïðîôèëàêòèêå òóáåð-

êóëåçà, íàðêîìàíèè, òàáàêîêóðåíèÿ, «Äíè ýêîëî-
ãè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè».

ÖÌÏ âî âçàèìîäåéñòâèè ñ ÃÎÓ ÄÏÎ ÍÃÈÓÂ, 
Ðîñïîòðåáíàäçîðîì åæåãîäíî ãîòîâÿò äëÿ ìåäè-
êîâ è íàñåëåíèÿ 45-50 ìåòîäè÷åñêèõ è èíôîðìà-
öèîííûõ ìàòåðèàëîâ. Òàê, â 2010 ã. ïîäãîòîâëåí 
51 ìàòåðèàë, ñðåäè íèõ 36 % ïîñâÿùåíû âîïðî-
ñàì ÇÎÆ: 22,9 % – ïðîôèëàêòèêå èíôåêöèîí-
íûõ è 27,8 % – ïðîôèëàêòèêå íåèíôåêöèîííûõ 
çàáîëåâàíèé. Áûëè èçäàíû ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêèå 
ïîñîáèÿ: «Ñîõðàíåíèå çäîðîâüÿ äåòåé è ïîäðîñò-
êîâ», «Ãèãèåíè÷åñêîå âîñïèòàíèå», ïîëó÷èâøåå 
ãðèô ÓÌÎ ïî ìåäèöèíñêîìó è ôàðìàöåâòè÷åñêî-
ìó îáðàçîâàíèþ âóçîâ ÐÔ.

Îäíàêî, â ïðîöåññå ðåàëèçàöèè ïðîôèëàêòè-
÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé îïðåäåëÿåòñÿ ðÿä ïðîáëåì: 
îòñóòñòâóþò øòàòíûå íîðìàòèâû è ïîäõîäû ê 
ôîðìèðîâàíèþ ïîäðàçäåëåíèé ìåäèöèíñêîé ïðî-
ôèëàêòèêè â ËÏÓ; èìååò ìåñòî äåôèöèò, à ïîðîé 
è ïîëíîå îòñóòñòâèå ôèíàíñèðîâàíèÿ íà îðãàíèçà-
öèþ è ïðîâåäåíèå «àêöèé» è òåêóùåé äåÿòåëüíîñòè 
(êðîìå çàðàáîòíîé ïëàòû); ðàáîòà ïî ìåäèöèíñêîé 
ïðîôèëàêòèêå îáîçíà÷åíà êàê ïðåðîãàòèâà ìåäðà-
áîòíèêîâ àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêîé ñåòè ËÏÓ, 
îäíàêî, ýòó ðàáîòó äîëæíû âåñòè âñå ìåäèöèíñêèå 
ðàáîòíèêè, íåçàâèñèìî îò ïðîôèëÿ ËÏÓ è ñïåöè-
àëüíîñòè. Òðåáóåòñÿ îáó÷åíèå ñïåöèàëèñòîâ íà öè-
êëàõ «Ãèãèåíè÷åñêîå âîñïèòàíèå», «Ôîðìèðîâàíèå 
ÇÎÆ â ïðîôèëàêòèêå âíóòðåííèõ çàáîëåâàíèé è 
ïðåäóïðåæäåíèè âðåäíûõ ïðèâû÷åê» (ýòîìó ïðå-
ïÿòñòâóåò òî, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòü ìåäèêîâ, îðãàíè-
çóþùèõ ðàáîòó ïî ÃÂ, ÿâëÿþòñÿ ñîâìåñòèòåëÿìè 
è èì  âàæíåå ïîëó÷èòü ñåðòèôèêàò ïî îñíîâíîé 
ñïåöèàëüíîñòè). Íåîáõîäèìî ïðèíÿòèå ðåøåíèé 
íà óðîâíå ÌÇ è ÑÐ ÐÔ î âîçìîæíîñòè ïîëó÷å-
íèÿ ñåðòèôèêàòà «Ãèãèåíè÷åñêîå âîñïèòàíèå» âû-
ïóñêíèêàìè íå òîëüêî ìåäèêî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ, 
íî è ëå÷åáíûõ è ïåäèàòðè÷åñêèõ  ôàêóëüòåòîâ 
ÂÓÇîâ. Íåîáõîäèìà óíèôèêàöèÿ ïðîãðàìì îáó÷å-
íèÿ íàñåëåíèÿ ïî âñåì âèäàì «Øêîë çäîðîâüÿ», ñ 
óòâåðæäåíèåì èõ íà ôåäåðàëüíîì óðîâíå. Ðåøåíèå 
ïåðå÷èñëåííûõ ïðîáëåì íàõîäèòñÿ â âåäåíèè ìåäè-
öèíñêîãî ñîîáùåñòâà, à øèðîêîå ìåæâåäîìñòâåííîå 
è ìåæñåêòîðàëüíîå ñîòðóäíè÷åñòâî, ñîñòàâëÿþùåå 
îñíîâó äåÿòåëüíîñòè ñëóæáû ìåäèöèíñêîé ïðîôè-
ëàêòèêè, áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü áîëüøåé ýôôåêòèâ-
íîñòè ðàçëè÷íûõ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
íàïðàâëåííûõ íà ñîõðàíåíèå è óêðåïëåíèå çäîðî-
âüÿ ãðàæäàí.
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ВЫЯВЛЕНИЕ СЛАБЫХ ВАРИАНТОВ АНТИГЕНА А И Д  
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ЮГА КУЗБАССА

Определение слабых вариантов антигена А (А1 и А2) системы АВО и антигена Д системы резус 
– одно из обязательных условий безопасных гемотрансфузий и профилактики сенсибилиза-
ции.
Ключевые слова: беременность; группы крови АВО; резус-принадлежность; сенсибилиза-
ция; типирование антигенов эритроцитов; антитела.

Sergeeva O.N, Ovchinnikova L.A.
Zone перинатальный the centre, Novokuznetsk

REVEALING OF WEAK VARIANTS OF THE ANTIGENE A AND Д AT PREGNANT WOMEN 
OF THE SOUTH OF KUZBASS

Definition of weak variants of an antigene A (А1 and А2) system AВO and antigene Д of system a 
Rhesus factor one of indispensable conditions of safe haemotransfusions and sensitisation preven-
tive maintenance.
Key words: pregnancy; АВО & Rhtyping; sensitization; antibodies & antigen typing.

Â ýðèòðîöèòàõ êàæäîãî ÷åëîâåêà ñîäåðæàòñÿ 
ìíîãî÷èñëåííûå ãðóïïîâûå àíòèãåíû, îá-
ðàçóþùèå íåçàâèñèìûå äðóã îò äðóãà ãðóï-

ïîâûå ñèñòåìû, êîòîðûå ñîñòîÿò èç îäíîé èëè 
íåñêîëüêèõ ïàð àíòèãåíîâ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
èçâåñòíû áîëåå 236 àíòèãåíîâ ýðèòðîöèòîâ, êîòî-
ðûå ðàñïðåäåëÿþòñÿ â 29 ãåíåòè÷åñêè íåçàâèñè-
ìûõ ñèñòåìàõ – ÀÂ0, Ðåçóñ, Êåëë, Êèää, Äàôôè, 
MNSs è äð. [1].

Äëÿ ñèñòåìû ÀÂ0 ïîñòîÿííûì ïðèçíàêîì ÿâ-
ëÿåòñÿ íàëè÷èå àíòèãåíîâ â ýðèòðîöèòàõ è íîð-
ìàëüíûõ ãðóïïîâûõ àíòèòåë â ïëàçìå êðîâè. Äëÿ 
äðóãèõ ñèñòåì õàðàêòåðíî íàëè÷èå òîëüêî àíòè-
ãåíîâ â ýðèòðîöèòàõ; àíòèòåë ê ýòèì àíòèãåíàì 
â íîðìå íå áûâàåò, îäíàêî îíè ìîãóò îáðàçîâàòü-
ñÿ âñëåäñòâèå èçîèììóíèçàöèè, íàïðèìåð: ïðè 
ïåðåëèâàíèè íåñîâìåñòèìîé êðîâè èëè â ïåðèîä 

áåðåìåííîñòè, åñëè ïëîä óíàñëåäîâàë îò îòöà àí-
òèãåí, îòñóòñòâóþùèé ó ìàòåðè [2]. Çíà÷åíèå îò-
äåëüíûõ ãðóïï êðîâè â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå íå 
îäèíàêîâî; îíî îïðåäåëÿåòñÿ íàëè÷èåì èëè îò-
ñóòñòâèåì ãðóïïîâûõ àíòèòåë, ÷àñòîòîé ãðóïïî-
âûõ àíòèãåíîâ è ñðàâíèòåëüíîé èõ àêòèâíîñòüþ. 
Íàèáîëüøåå çíà÷åíèå èìååò ãðóïïîâàÿ ñèñòåìà 
ÀÂ0, â êîòîðóþ âõîäÿò 2 àíòèãåíà, îáîçíà÷àå-
ìûå áóêâàìè À è Â, è àíòèòåëà – àíòè-À è àíòè-
Â. Èõ ñîîòíîøåíèÿ îáðàçóþò 4 ãðóïïû êðîâè  
[1].

Àíòèãåíû êðîâè ïîÿâëÿþòñÿ íà 2-3-ì ìåñÿöå 
âíóòðèóòðîáíîé æèçíè è ê ðîæäåíèþ ðåáåíêà 
õîðîøî îïðåäåëÿþòñÿ. Åñòåñòâåííûå àíòèòåëà 
âûÿâëÿþòñÿ ñ 3-ãî ìåñÿöà ïîñëå ðîæäåíèÿ è ê 
5-10 ãîäàì äîñòèãàþò ìàêñèìàëüíîãî òèòðà [1].

Íàèáîëåå ÷àñòî îøèáêè ïðè îïðåäåëåíèè 
ãðóïïû êðîâè ïî ñèñòåìå ÀÂÎ îáóñëîâëåíû íå-
âûÿâëåíèåì àíòèãåíà À2 â ãðóïïå êðîâè À(II) è 
AB(IV). Ïðè ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ òîëüêî 
öîëèêëîíàìè àíòè-À, àíòè-Â (â ñâÿçè ñ âûñîêîé 
àâèäíîñòüþ ðåàãåíòà), âìåñòî èìåþùåãîñÿ â îá-
ðàçöå êðîâè àíòèãåíà À2 âûÿâëÿåòñÿ àíòèãåí À1, 
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ýòî ïðèâîäèò ê èäåíòèôèêàöèè èññëåäóåìîé êðî-
âè êàê À1(II) èëè A1B(IV).

Ïåðåëèâàíèå ðåöèïèåíòó ñ ïîäãðóïïîé À2(-
II) èëè A2B (IV) ýðèòðîöèòíîé ìàññû À1(II) èëè 
A1B(IV) ïðèâîäèò, ñîîòâåòñòâåííî, ê âûðàáîòêå 
àíòèòåë àíòè-À1. Ïîâòîðíûå òðàíñôóçèè ýðèòðî-
öèòíîé ìàññû, ñîäåðæàùåé àíòèãåí À1 ìîãóò ïðè-
âåñòè ê ðàçâèòèþ ãåìîòðàíñôóçèîííûõ ðåàêöèé 
è îñëîæíåíèé ãåìîëèòè÷åñêîãî õàðàêòåðà. Èç 
766 ñëó÷àåâ ïîñòòðàíñôóçèîííûõ îñëîæíåíèé, 
îïèñàííûõ Â.À. Àãðàíåíêî (1997), â 35,8 % ñëó-
÷àåâ ïðè÷èíîé ÿâëÿëîñü ïåðåëèâàíèå êðîâè, íå-
ñîâìåñòèìîé ïî ãðóïïîâûì ôàêòîðàì ñèñòåìû 
ÀÂÎ; â 42,8 % ñëó÷àåâ – ïî ðåçóñ-ôàêòîðó; â 3 % 
– ïî àíòèãåíàì äðóãèõ ñèñòåì.

Ïðàâèëüíîå îïðåäåëåíèå ãðóïïû êðîâè ó ðå-
öèïèåíòà è ó äîíîðà, ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì 
óñëîâèåì ïåðåä ãåìîòðàíñôóçèåé. Ïðè ýòîì ìî-
ãóò âîçíèêíóòü òðóäíîñòè ïîòîìó ÷òî, ñóùåñòâó-
þò ðàçëè÷íûå âèäû (ñëàáûå âàðèàíòû) àíòèãåíà 
À (À1 è À2) ñèñòåìû ÀÂÎ.

Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè óñòàíîâëåíî, ÷òî ðàç-
ëè÷èÿ ìåæäó àíòèãåíàìè À1 è À2 ÿâëÿþòñÿ êà-
÷åñòâåííûìè è êîëè÷åñòâåííûìè. Êà÷åñòâåííûå 
ðàçëè÷èÿ îáóñëîâëåíû îñîáåííîñòÿìè â áèîõèìè-
÷åñêîé ñòðóêòóðå ñàõàðîâ (áîëåå ðàçâåòâëåííàÿ 
ñòðóêòóðà àíòèãåíà À1, ïî ñðàâíåíèþ ñ À2). Êî-
ëè÷åñòâåííûå ðàçëè÷èÿ ñâÿçàíû ñ óâåëè÷åííûì 
ñîäåðæàíèåì À äåòåðìèíàíò â À1 êëåòêàõ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ À2 êëåòêàìè. Ñûâîðîòêà íåêîòîðîé ÷àñòè 
À2 è À2Â èíäèâèäîâ ñîäåðæèò àíòèòåëà àíòè-À. 
Íî, ó÷èòûâàÿ îäèí èç îñíîâíûõ ïðèíöèïîâ èì-
ìóíîëîãèè î òîì, ÷òî îðãàíèçì â íîðìå íå ìîæåò 
âûðàáàòûâàòü àíòèòåëà ïðîòèâ ñîáñòâåííûõ àíòè-
ãåíîâ, ëîãè÷íî äóìàòü î êà÷åñòâåííûõ ðàçëè÷èÿõ 
ìåæäó àíòèãåíàìè À1 è À2 [1].

Äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ îøèáîê, â ñëó÷àÿõ òðóä-
íîîïðåäåëèìûõ ãðóïï êðîâè, òàêèõ âàðèàíòîâ, â 
íàøåì îòäåëå óäåëÿåòñÿ ýòîìó âîïðîñó áîëüøîå 
âíèìàíèå. Íàìè áûë ïðîâåäåí àíàëèç âûïîëíåí-
íûõ èññëåäîâàíèé çà ïåðèîä 2008-2010 ãã. ïî âû-
ÿâëåíèþ ñëàáîãî âàðèàíòà àíòèãåíà À ñèñòåìû 
ÀÂÎ â ñðàâíåíèè ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè.

×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ñëàáîãî âàðèàíòà àíòè-
ãåíà À (À2) â ÌÁËÏÓ «ÇÏÖ» ÊÐÄ íàõîäèòñÿ 
ïðèáëèçèòåëüíî íà îäíîì óðîâíå 1,5 % (â 2008 ã. 
– 2 %, â 2009 ã. – 1,2 %, â 2010 ã. – 1,5 %). 
Â 2008 ãîäó àíòèãåí À1 â ãðóïïàõ êðîâè À(II) 

è ÀÂ(IV) áûë îïðåäåëåí ó 1194 æåíùèí, èç 
3191 (37,4 %), à àíòèãåí À2 – ó 63 (2 %). Â 2009 ã. 
àíòèãåí À1 â ãðóïïàõ êðîâè À(II) è ÀÂ(IV) áûë 
îïðåäåëåí ó 1156 æåíùèí, èç 4044 (28,6 %), à 
àíòèãåí À2 – ó 48 (1,2 %). Â 2010 ã. àíòèãåí À1 â 
ãðóïïàõ êðîâè À(II) è ÀÂ(IV) áûë îïðåäåëåí ó 
1013 æåíùèí, èç 3964 (25,6 %), à àíòèãåí À2 – ó 
58 (1,5 %).

Ïðè ñðàâíåíèè âàðèàíòîâ àíòèãåíà À (À1 è 
À2) ìåæäó ñîáîé ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè, áûëè 
ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàííûå: â 2008 ãîäó àíòè-
ãåí À1 â ãðóïïàõ êðîâè À(II) è ÀÂ(IV) áûë îïðå-
äåëåí ó 1194 æåíùèí, ÷òî ñîñòàâèëî (95 %), à 
àíòèãåí À2 – ó 63 (5 %). Â 2009 ã. àíòèãåí À1 â 
ãðóïïàõ êðîâè À(II) è ÀÂ(IV) áûë îïðåäåëåí ó 
1156 æåíùèí, ÷òî ñîñòàâèëî 96 %, à àíòèãåí À2 – 
ó 48 (4,2 %). Â 2010 ã. àíòèãåí À1 â ãðóïïàõ êðî-
âè À(II) è ÀÂ(IV) áûë îïðåäåëåí ó 1013 æåíùèí, 
÷òî ñîñòàâèëî 94,6 %, à àíòèãåí À2 – ó 58 (5,4 %). 
Ïî ëèòåðàòóðíûì äàííûì ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
àíòèãåíà À1 ó ëèö ãðóïï À(II) è ÀÂ(IV) ñîñòàâ-
ëÿåò 80 %, à àíòèãåí À2 – îêîëî 20 % [1]. Ñëå-
äîâàòåëüíî, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî èìååòñÿ 
ðàçíèöà â ñîîòíîøåíèÿõ âàðèàíòîâ àíòèãåíà À â 
æåíñêîé ïîïóëÿöèè ñ îáùèìè äàííûìè.

Â ëàáîðàòîðèÿõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé äëÿ 
äèôôåðåíöèðîâàííîãî îïðåäåëåíèÿ âàðèàíòîâ 
àíòèãåíà À íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàòü ñïåöèôè-
÷åñêèå ðåàãåíòû (ëåêòèí èëè öîëèêëîí àíòè-À1) 
è îïðåäåëåíèå ãðóïïû êðîâè áîëüíûõ ïðîâîäèòü 
ïåðåêðåñòíûì ìåòîäîì ñî ñòàíäàðòíûìè ýðèòðî-
öèòàìè [3].

Ïðè íàëè÷èè ó ðåöèïèåíòà àíòèãåíà À2 äëÿ 
òðàíñôóçèè èñïîëüçîâàòü òîëüêî îòìûòûå ýðè-
òðîöèòû:
- ðåöèïèåíòó ãðóïïû êðîâè À2 – ýðèòðîöèòû 

ãðóïïû êðîâè À2, ïðè èõ îòñóòñòâèè Î(I);
- ðåöèïèåíòó ãðóïïû êðîâè À2Â – ýðèòðîöèòû 

ãðóïïû êðîâè À2Â, ïðè èõ îòñóòñòâèè Â(III) 
èëè Î(I);

- ðåöèïèåíòàì À2(II) è À2Â(IV), èìåþùèì 
àíòè-À1 àíòèòåëà, íåîáõîäèìî èçáåãàòü ïåðå-
ëèâàíèÿ ýðèòðîöèòîâ, ñîäåðæàùèõ À1 àíòè-
ãåí. Ðåöèïèåíòàì À2(II) è À2Â(IV), íå èìåþ-
ùèì àíòè-À1 àíòèòåë, â öåëÿõ ïðîôèëàêòèêè 
ñåíñèáèëèçàöèè àíòèãåíîì À1, æåëàòåëüíî 
ïåðåëèâàòü ýðèòðîöèòà íå ñîäåðæàùèå àíòè-
ãåí À1 [4].
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Õàðàêòåðíîé ÷åðòîé àíòèãåíîâ ñèñòåìû Ðåçóñ 
ÿâëÿåòñÿ ïîëèìîðôèçì, ÷òî îáóñëàâëèâàåò íàëè-
÷èå áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ðàçíîâèäíîñòåé àíòèãå-
íîâ. Àíòèãåí Ä ñîñòîèò èç ñòðóêòóðíûõ åäèíèö 
– ýïèòîïîâ. Íîðìàëüíî âûðàæåííûé àíòèãåí Ä: 
íà ýðèòðîöèòàõ ïðèñóòñòâóþò âñå ýïèòîïû (áîëü-
øèíñòâî èíäèâèäîâ). Àíòèãåí Ä ñëàáûé: ñíèæåí-
íîå êîëè÷åñòâî àíòèãåííûõ äåòåðìèíàíò. Àíòèãåí 
Ä âàðèàíòíûé: àíòèãåííûå äåòåðìèíàíòû îòëè÷à-
þòñÿ êà÷åñòâåííî, à êîëè÷åñòâî èõ íå ñíèæåíî 
[1].

Ïðè ðóòèííîì èññëåäîâàíèè ðåçóñ ïðèíàä-
ëåæíîñòè êðîâè òðóäíî îòëè÷èòü âàðèàíòíûå è 
ñëàáûå àíòèãåíû Ä. Äëÿ îïðåäåëåíèå ðåçóñ ïðè-
íàäëåæíîñòè êðîâè ìû èñïîëüçîâàíèåì öîëèêëîí 
àíòè-Ä Ñóïåð (IgÌ), öîëèêëîí àíòè-Ä(IgG), à 

òàê æå óíèâåðñàëüíûé ðåàãåíò [3]. Ïðèíÿòà ñëå-
äóþùàÿ òàêòèêà îöåíêè ðåçóñ ïðèíàäëåæíîñòè 
êðîâè ó òàêèõ ïàöèåíòîâ: êðîâü äîíîðà ñ÷èòàåòñÿ 
ðåçóñ ïîëîæèòåëüíîé, à êðîâü ðåöèïèåíòà ðåçóñ-
îòðèöàòåëüíàÿ.

Âñåãî çà ïåðèîä 2008-2010 ãã. áûëà ðåçóñ îò-
ðèöàòåëüíàÿ ïðèíàäëåæíîñòü êðîâè âûÿâëåíà 
â ñðåäíåì ó 13,1 % îáñëåäîâàííûõ æåíùèí: â 
2008 ã. ó 500 æåíùèí èç 3191 (15,7 %), â 2009 ã. 
– ó 524 æåíùèí èç 4044 (13 %), â 2010 ã. – ó 
448 æåíùèí èç 3964 (11,3 %). Ïî ëèòåðàòóðíûì 
äàííûì, 14 % íàñåëåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ðåçóñ-îòðèöà-
òåëüíûìè, âûÿâëÿåìîñòü ñëàáîãî âàðèàíòà àíòè-
ãåíà Ä ñîñòàâëÿåò 1 %. Ñðàâíèòåëüíûå ðåçóëüòà-
òû (ëèòåðàòóðíûå è íàøè) íàõîäÿòñÿ íà îäíîì 
óðîâíå.
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ПИЩЕВОЙ СТАТУС ШКОЛЬНИКОВ  
Г. МЕЖДУРЕЧЕНСКА КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Проводимые исследования среднесуточных рационов питания школьников младших клас-
сов г. Междуреченска Кемеровской области показали разбалансированность в питании. Ги-
гиенический анализ химического состава рационов выявил «углеводно-жировую» модель 
питания. Анализ показателей физического развития школьников выявил их зависимость от 
организации и полноценности питания.
Ключевые слова: дети; пищевой статус; физическое развитие; школа.

Tapeshkina N.V., Lobykina Е.Н.
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CHARACTERISTICS OF DIETARY STATUS SCHOOLCHILDREN IN MEZHDURECHENSK 
CITY (KEMEROVO REGION)

Research of daily diets of young schoolchildren Meždurečensk Kemerovo Region showed nutritional 
imbalances. Hygienic chemical analysis revealed the «carbohydrate dietary fat» model. Analysis of 
physical development of schoolchildren has revealed their dependence on the Organization and 
usefulness.
Key words: children; food; physical development; school.

Âëèÿíèå ïèòàíèÿ ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëÿþùèì 
â îáåñïå÷åíèè îïòèìàëüíîãî ðîñòà è ðàç-
âèòèÿ ÷åëîâå÷åñêîãî îðãàíèçìà, åãî ðà-

áîòîñïîñîáíîñòè, àäàïòàöèè ê âîçäåéñòâèþ ðàç-
ëè÷íûõ àãåíòîâ âíåøíåé ñðåäû. Ïðîâîäèìûå 
èññëåäîâàíèÿ ñðåäíåñóòî÷íûõ ðàöèîíîâ ïèòàíèÿ 
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øêîëüíèêîâ ïîêàçàëè ðàçáàëàíñèðîâàííîñòü â 
ïèòàíèè, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, íåáëàãîïðèÿòíî îò-
ðàæàåòñÿ êàê íà ïîêàçàòåëÿõ ôèçè÷åñêîãî ðàçâè-
òèÿ øêîëüíèêîâ, òàê è íà ñîñòîÿíèè èõ çäîðîâüÿ 
[1, 2, 4]. Ïî äàííûì Íàó÷íîãî öåíòðà çäîðîâüÿ 
äåòåé ÐÀÌÍ, çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå êîëè÷å-
ñòâî øêîëüíèêîâ ñ äåôèöèòîì ìàññû òåëà óâåëè-
÷èëîñü â 1,5 ðàçà. Ïðè ýòîì ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ 
ó øêîëüíèêîâ ôóíêöèîíàëüíûõ îòêëîíåíèé âîç-
ðîñëà íà 20 % [3].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü ïèùåâîé ñòàòóñ (ôàê-
òè÷åñêîå ïèòàíèå, ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå) øêîëü-
íèêîâ, ïðîæèâàþùèõ â ã. Ìåæäóðå÷åíñêå Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ðàáîòà ïðîâîäèëàñü â îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ 

øêîëàõ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñîâðåìåííûõ ãèãèåíè-
÷åñêèõ è ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ. Îáñëåäîâàíû 
109 øêîëüíèêîâ ìëàäøèõ êëàññîâ ã. Ìåæäóðå-
÷åíñêà â âîçðàñòå îò 7 äî 10 ëåò, 72 ìàëü÷èêà è 
37 äåâî÷åê, ñ 1 è 2 ãðóïïîé çäîðîâüÿ.

Îöåíêà óðîâíÿ ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ (ÔÐ) 
øêîëüíèêîâ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ öåíòèëüíûõ 
òàáëèö, ðàçðàáîòàííûõ äëÿ þãà Êåìåðîâñêîé îá-
ëàñòè. Äëÿ îöåíêè àäåêâàòíîñòè ýíåðãåòè÷åñêîé 
è ïëàñòè÷åñêîé ñòîðîí ïèòàíèÿ áûë èñïîëüçîâàí 
íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûé è ÷àñòî ïðèìåíÿå-
ìûé ïðè îöåíêå ïèùåâîãî ñòàòóñà ðàñ÷åò «èíäåê-
ñà ìàññû òåëà» Êåòëå (ÈÌÒ). Îöåíêó ïîêàçàòåëÿ 
ÈÌÒ ó äåòåé ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêî-
ìåíäàöèÿìè ÂÎÇ (Expert Committee on Clinical 
Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive 
Services è European Childhood Obesity Group) ïî 
ñîîòíîøåíèþ ÈÌÒ ê êðèâîé ðîñòà äëÿ âîçðàñòà 
è ïîëà. Èçó÷åíèå è àíàëèç ïèòàíèÿ øêîëüíèêîâ 
îñóùåñòâëÿëñÿ ïîýòàïíî ñ îöåíêîé ïîêàçàòåëåé 
ôàêòè÷åñêîãî ïèòàíèÿ (ñóòî÷íûé ïðîäóêòîâûé 
íàáîð, ñòðóêòóðà õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà ðàöèîíîâ). 
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü àíêåòíî-îïðîñíûì 
ìåòîäîì ñ ïîìîùüþ ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííûõ 
àíêåò. Äëÿ ïîëó÷åíèÿ äîñòîâåðíûõ ðåçóëüòàòîâ 
â àíêåòíîì îïðîñå ó÷àñòâîâàëè ðîäèòåëè îïðàøè-
âàåìûõ øêîëüíèêîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè ïðîâåäåíèè öåíòèëüíîãî èññëåäîâàíèÿ 

ðîñòà äåòåé çíà÷åíèÿ âåëè÷èí «íèæå ñðåäíèõ», 
«ñðåäíèå» è «âûøå ñðåäíèõ», ïîïàäàþùèå â 10-
90 öåíòèëè, ò.å. 3-é, 4-5-é, 6-é öåíòèëüíûå êîðè-
äîðû, âûÿâëåíû ó 95,8 % èç ÷èñëà îáñëåäîâàí-
íûõ ìàëü÷èêîâ è 89,2 % äåâî÷åê.

Çíà÷åíèÿ âåëè÷èí ìàññû òåëà «íèæå ñðåä-
íèõ», «ñðåäíèå» è «âûøå ñðåäíèõ», ïîïàäàþùèå 
â 10-90 öåíòèëè, âûÿâëåíû ó 76,4 % ìàëü÷èêîâ è 

75,8 % äåâî÷åê. Äåâî÷åê, èìåþùèõ çíà÷åíèÿ âå-
ëè÷èíû ìàññû òåëà «âûñîêèõ» è «î÷åíü âûñîêèõ», 
îòíîñèëèñü ê 7-8 êîðèäîðàì öåíòèëüíûõ òàáëèö 
(âûøå 90 öåíòèëåé), ñîñòàâëÿëî 10,8 %, ìàëü-
÷èêîâ – 6,9 %. Ñðåäíÿÿ ìàññà òåëà øêîëüíèêîâ 
7-10 ëåò ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 26,0 ± 0,8 êã. Ïðè 
ýòîì êîëè÷åñòâî äåòåé ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà 
ñîñòàâèëî 8,2 %, ñ íèçêîé ìàññîé òåëà – 20,2 % 
îò âñåãî êîëè÷åñòâà îñìîòðåííûõ.

Êîëè÷åñòâî ìàëü÷èêîâ ñ ìàññîé òåëà, ïîïà-
äàþùåé â èíòåðâàë íèæå 10 öåíòèëåé â îáëàñòü 
«íèçêèõ» è «î÷åíü íèçêèõ» âåëè÷èí, ñîñòàâëÿëî 
16,7 %, ñðåäè äåâî÷åê äàííûå ïîêàçàòåëè ìàññû 
òåëà èìåëè 5,4 % îïðîøåííûõ øêîëüíèö.

Â öåëîì, øêîëüíèêîâ, ïîêàçàòåëè ðîñòà êî-
òîðûõ îòíîñèëèñü ê 7-8 êîðèäîðàì öåíòèëüíûõ 
òàáëèö (âûøå 90 öåíòèëåé), èìåþùèõ çíà÷åíèÿ 
âåëè÷èí ðîñòà «âûñîêèõ» è «î÷åíü âûñîêèõ», 
4,1 % – ìàëü÷èêîâ è 8,8 % – äåâî÷åê èç ÷èñëà 
îáñëåäîâàííûõ ïî ïîëîâîìó ïðèçíàêó.

Êîëè÷åñòâî øêîëüíèêîâ, âåëè÷èíà ðîñòà êî-
òîðûõ ïîïàäàëà â 1-é, 2-é êîðèäîðû öåíòèëüíûõ 
òàáëèö è èìåëà çíà÷åíèÿ «î÷åíü íèçêèõ» è «íèç-
êèõ» (äî 3-ãî öåíòèëÿ è îò 3 äî 10 öåíòèëÿ), ñî-
ñòàâëÿëî ñðåäè äåâî÷åê 4 % è ñðåäè ìàëü÷èêîâ 
– 3,1 %.

Ôàêòè÷åñêîå ïèòàíèå ýòèõ äåòåé íå áûëî ñáà-
ëàíñèðîâàííûì. Â ðàöèîíå îòìå÷àëñÿ äåôèöèò 
ïîñòóïëåíèÿ òàêèõ âàæíûõ ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ, 
êàê ìÿñà è ìÿñîïðîäóêòû (67 % îò ðåêîìåíäóå-
ìûõ íîðì ïîòðåáëåíèÿ – ÐÍÏ), ìîëîêà è ìîëî÷-
íûõ ïðîäóêòîâ (72 % îò ÐÍÏ), ðûáû è ìîðåïðî-
äóêòîâ (33,5 % îò ÐÍÏ), ÿéöà (80,4 % îò ÐÍÏ). 
Óñòàíîâëåíî, ÷òî â ðàöèîíàõ øêîëüíèêîâ ïðåîá-
ëàäàëè â èçáûòêå êðóïÿíûå, ìàêàðîííûå è êîí-
äèòåðñêèå èçäåëèÿ. Óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ êðóï è 
ìàêàðîííûõ èçäåëèé ïðåâûøàë ÐÍÏ â ñðåäíåì 
íà 55 %. Ïîòðåáëåíèå äåòüìè òàêîãî âàæíîãî 
ïðîäóêòà, êàê õëåá, çà äåíü íå ïðåâûøàëî ðåêî-
ìåíäóåìûå íîðìû (74,5 % îò ÐÍÏ). Äåòè ìëàä-
øåãî øêîëüíîãî âîçðàñòà ðæàíîé õëåá ïðàêòè÷å-
ñêè íå óïîòðåáëÿëè. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå 
çíà÷èòåëüíîå ïðåâûøåíèå ÐÍÏ ïî ïîòðåáëåíèþ 
êîíäèòåðñêèõ èçäåëèé (êîíôåò, øîêîëàäíûõ áà-
òîí÷èêîâ, ïèðîæíûõ, ïðÿíèêîâ, âàôåëü è ò.ä.) 
– â 4,9 ðàçà. Ïðè îöåíêå ïðîäóêòîâîãî íàáîðà 
âûÿâëåí äåôèöèò ïîòðåáëåíèÿ êàðòîôåëÿ (63,5 % 
îò ÐÍÏ). Îâîùè è ôðóêòû åæåäíåâíî ïðèñóò-
ñòâîâàëè â ðàöèîíàõ ïèòàíèÿ äåòåé, â ñðåäíåì èõ 
âûïîëíåíèå ñîñòàâëÿëî 94 % îò ÐÍÏ.

Ïèòàíèå ìëàäøèõ øêîëüíèêîâ â ñåìüÿõ õà-
ðàêòåðèçîâàëîñü ÷àñòûì èñïîëüçîâàíèåì êîëáàñ-
íûõ èçäåëèé, ïîëóôàáðèêàòîâ, à òàêæå ïðîäóê-
òîâ, ñîäåðæàùèõ áîëüøîå êîëè÷åñòâî ïðîñòûõ 
óãëåâîäîâ (ñäîáà, ïèðîãè, ïðî÷èå èçäåëèÿ èç 
áåëîé ìóêè, ñëàäêèå ãàçèðîâàííûå íàïèòêè), ÷òî 
ïðåïÿòñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ íàâûêîâ çäîðîâîãî 
ïèòàíèÿ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ðàöèîíû íå ñáàëàíñè-
ðîâàíû ïî ñîîòíîøåíèþ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ 
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âåùåñòâ, à êîëè÷åñòâî ïîòðåáëåíèÿ æèðîâ è óãëå-
âîäîâ çàâûøåíû ñ ïðåîáëàäàíèåì «óãëåâîäíî-æè-
ðîâîé» ìîäåëè ïèòàíèÿ. Ñîîòíîøåíèå îñíîâíûõ 
ïèùåâûõ âåùåñòâ (áåëêîâ, æèðîâ, óãëåâîäîâ) â 
ñóòî÷íûõ ðàöèîíàõ ñîñòàâèëî ó ìëàäøèõ øêîëü-
íèêîâ 1 : 1,5 : 6,2. Ñðåäíåñóòî÷íîå ïîòðåáëåíèå 
âèòàìèíîâ øêîëüíèêàìè â âîçðàñòå 7-10 ëåò áûëî 
äåôèöèòíûì è íå ñîîòâåòñòâîâàëî íîðìàì ôèçèî-
ëîãè÷åñêîé ïîòðåáíîñòè. Ôàêòè÷åñêîå ïîñòóïëå-
íèå âèòàìèíîâ ñî ñðåäíåñóòî÷íûì ðàöèîíîì ñî-
ñòàâëÿëî: âèòàìèíà Â1 – 86,3 ± 1,2 %, âèòàìèíà 
Â2 – 61,2 ± 0,9 %, âèòàìèíà Ñ – 92,7 ± 2,4 %, 
âèòàìèíà ÐÐ – 80,9 ± 1,0 %. Ìàêðî- è ìèêðîýëå-
ìåíòíûé ñîñòàâ ñóòî÷íûõ ðàöèîíîâ õàðàêòåðèçî-
âàëñÿ íåäîñòàòî÷íûì ïîñòóïëåíèåì ñ ïèùåé êàëü-
öèÿ (87,6 %), ìàãíèÿ (93,3 %), ôîñôîðà (80,9 %) 
è æåëåçà (89,6 %). Ïðè ýòîì îòìå÷åíî èçáûòî÷íîå 
ïîñòóïëåíèå ñ ïèùåé âèòàìèíà À – 112,7 %.

Äëÿ îöåíêè àäåêâàòíîñòè ýíåðãåòè÷åñêîé è ïëà-
ñòè÷åñêîé ñòîðîí ïèòàíèÿ ïðè èçó÷åíèè ïèùåâîãî 
ñòàòóñà íàìè áûëè óñòàíîâëåíû çàâèñèìîñòè è ñâÿ-
çè ìåæäó «èíäåêñîì ìàññû òåëà» (èíäåêñîì Êåòëå) 
è ïèùåâûì ðàöèîíîì øêîëüíèêîâ. Óñòàíîâëåíî 
íàëè÷èå ïîëîæèòåëüíîé ïî íàïðàâëåíèþ, ïðÿìîé 
ñðåäíåé ïî ñèëå, ñâÿçè ìåæäó ñîäåðæàíèåì â ñó-
òî÷íîì ðàöèîíå ó øêîëüíèêîâ áåëêîâ è âåëè÷èíîé 
èíäåêñà Êåòëå (êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè 0,4, ïðè 
ð < 0,05). Êðîìå ýòîãî âûÿâëåíî, ÷òî ó øêîëüíè-
êîâ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà ïîñòóïëåíèå æèðîâ 
è óãëåâîäîâ ñ ïèùåé áûëî áîëüøå, ÷åì ó äåòåé ñ 
íîðìàëüíîé è íèçêîé ìàññîé òåëà. Êðîìå ýòîãî, 
ìèêðîíóòðèåíòíûé ñîñòàâ ðàöèîíîâ ñ íîðìàëüíîé 
è èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà áûë àäåêâàòíûì ïî ñî-

äåðæàíèþ âèòàìèíîâ Ñ è À, ïðè íåäîñòàòî÷íîì – 
âèòàìèíîâ Â1, Â2 è ÐÐ, ïðè ýòîì ó äåòåé ñ íèçêîé 
ìàññîé òåëî ïîñòóïëåíèå â ïðåäåëàõ íîðìû ôèçèî-
ëîãè÷åñêîé ïîòðåáíîñòè áûëî òîëüêî ïî âèòàìèíó 
À. Ðàöèîíû øêîëüíèêîâ ñ íîðìàëüíîé è íèçêîé 
ìàññîé òåëà áûëè äåôèöèòíû ïî ñîäåðæàíèþ â 
íèõ ôîñôîðà, êàëüöèÿ, ìàãíèÿ è æåëåçà; ïðè ýòîì 
ïîñòóïëåíèå æåëåçà áûëî â íîðìå ó øêîëüíèêîâ ñ 
èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà. Ìíîæåñòâåííûé ðåãðåñ-
ñèîííûé àíàëèç ñîîòíîøåíèÿ äîëè íóòðèåíòîâ è 
èíäåêñîì ìàññû òåëà ïîêàçàë, ÷òî ó 58 % øêîëüíè-
êîâ ôàêòè÷åñêîå ïîòðåáëåíèå íóòðèåíòîâ ñ ïèùåé 
îêàçûâàëè âëèÿíèå íà èíäåêñ ìàññû òåëà (êîýôôè-
öèåíò äåòåðìèíàöèè – 0,58).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ôàêòè-

÷åñêîãî ïèòàíèÿ ìëàäøèõ øêîëüíèêîâ, ïðîæèâà-
þùèõ íà þãå Êóçáàññà, ïîêàçàëè, ÷òî íåçàâèñèìî 
îò âîçðàñòà äåòåé, èõ ìàññî-ðîñòîâûõ ïîêàçàòåëåé, 
ïðåîáëàäàëà «óãëåâîäíî-æèðîâàÿ ìîäåëü» ïèòàíèÿ. 
Íàðóøåíèå ïðèíöèïîâ ðàöèîíàëüíîãî ïèòàíèÿ, â 
ñèëó ñôîðìèðîâàâøèõñÿ ïèùåâûõ ñòåðåîòèïîâ ó 
øêîëüíèêîâ, ïðèâåëî ê äåôèöèòó ïîñòóïëåíèÿ ìè-
êðîíóòðèåíòîâ ñ ïèùåé. Ðàçáàëàíñèðîâàííîå ïèòà-
íèå øêîëüíèêîâ îòðèöàòåëüíî îòðàçèëîñü íà ïî-
êàçàòåëÿõ èõ ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ: ó 16,7-20,2 % 
îáñëåäîâàííûõ äåòåé âûÿâëåí äåôèöèò ìàññû è ó 
3-4 % øêîëüíèêîâ äëèíû òåëà îòíîñèòåëüíî âîç-
ðàñòíûõ ñòàíäàðòîâ. Èñïðàâëåíèå íàðóøåíèé â 
îðãàíèçàöèè ïèòàíèÿ äåòåé ìëàäøåãî øêîëüíîãî 
âîçðàñòà òðåáóåò ïðîâåäåíèå ñïåöèàëüíûõ îðãà-
íèçàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé.
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ÔÅÄÎÐÎÂ Ê.Ê., ÄÓÄÀÐÅÍÊÎ Î.Î., ÒÀÒÀÐÊÈÍ Å.Â., ÑÀÂÈÍÀ Ñ.À.
Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, 

Ãîðîäñêàÿ äåòñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 4, 
ã. Íîâîêóçíåöê

АТРЕЗИЯ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ: 20-ЛЕТНИЙ ОПЫТ

В статье представлен опыт хирургического лечения атрезии пищевода у 83 новорожденных 
в период с 1991 по 2011 гг. Изолированный порок развития встретился у 58 пациентов, со-
четанные аномалии – у 25. Тип 2/А был в 1 наблюдении; тип 3В/С – у 82 пациентов. С 2001 г. 
тактика была изменена радикальным образом: при наличии трахео-пищеводного свища – на-
ложение прямого анастомоза в любом случае. Это позволило сократить летальность с 58 до 
30 %. Стриктуры развились у 22-х больных (59 %). У всех с успехом проведено консерва-
тивное лечение.
Ключевые слова: атрезия пищевода; хирургическая тактика; новорожденные.

Fedorov K.K., Dudarenko O.O., Tatarkin E.V., Savina S.A.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors, 
City Pediatric Hospital N 4, Novokuznetsk

20 YEARS OF EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF NEWBORN ESOPHAGEAL ATRESIA

The experience of surgical treatment of esophageal atresia in 83 infants in the period from 1991 to 
2011 was presented. Isolated malformation met in 58 patients, combined anomaly - in 25. Type 
2/A was observed in 1, type 3B/C in 82 patients. Since 2001, the tactic has been changed dram-
atically: in the presence of tracheo-oesophageal fistula - the imposition of direct anastomosis in
any case. It was possible to reduce the mortality rate from 58 to 30 %. Strictures developed in 
22 patients (59 %). All of them were successfully treated conservatively.
Key words: esophageal atresia; surgical treatment; newborns.

Õèðóðãè÷åñêàÿ òàêòèêà ïðè àòðåçèè ïèùå-
âîäà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç àêòóàëüíûõ è äî 
êîíöà íå ðåøåííûõ ïðîáëåì â äåòñêîé õè-

ðóðãèè.
Ïîä àòðåçèåé ïîíèìàþò «òÿæåëûé ïîðîê ðàç-

âèòèÿ, ïðè êîòîðîì âåðõíèé îòðåçîê ïèùåâîäà 
çàêàí÷èâàåòñÿ ñëåïî». ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïî-
ðîêà ñîñòàâëÿåò 0,3 íà 1000 äåòåé. Àòðåçèÿ ïèùå-
âîäà, îáû÷íî ñî÷åòàþùàÿñÿ ñ òðàõåîïèùåâîäíûì 
ñâèùîì, íåèçáåæíî ïðèâîäèò ê ñìåðòè, åñëè âî-
âðåìÿ íå ïîñòàâëåí äèàãíîç, ëèáî ðåáåíîê ïî êà-
êèì-òî ïðè÷èíàì íå îïåðèðîâàí.

Ïåðâàÿ ðàäèêàëüíàÿ îïåðàöèÿ ïðè àòðåçèè 
ïèùåâîäà áûëà âûïîëíåíà â 1941 ã. Ñ. Haight è 
Í. Towsley [3]. Îïåðàöèÿ çàêëþ÷àëàñü â ðàçäå-
ëåíèè è óøèâàíèè ñâèùà è ïåðâè÷íîì àíàñòîìîçå 
ïèùåâîäà. Äàííîå âìåøàòåëüñòâî è â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ ìåòîäîì âûáîðà. Â ëå÷åíèè áîëü-
íûõ ñ àòðåçèåé ïèùåâîäà äîñòèãíóòû îïðåäå-
ëåííûå óñïåõè, îäíàêî äëÿ âñåõ, êòî èìååò äåëî 
ñ ýòèì ñëîæíûì ïîðîêîì, äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ 
ìíîãî íåðåøåííûõ ïðîáëåì, â òîì ÷èñëå è ÷èñòî 
òåõíè÷åñêèõ [2].

Ñóùåñòâóåò ìíîæåñòâî âàðèàíòîâ àòðåçèè ïè-
ùåâîäà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàèáîëåå âîñòðåáî-

âàííîé ÿâëÿåòñÿ êëàññèôèêàöèÿ äàííîãî ïîðîêà 
ïî Vogt-Gross (1991) [2]. Íàèáîëåå ÷àñòûì âàðè-
àíòîì ÿâëÿåòñÿ ÀÏ ñ äèñòàëüíûì ÒÏÑ, êîòîðàÿ 
âñòðå÷àåòñÿ â 70-95 % ñëó÷àåâ, è èçîëèðîâàííàÿ 
ÀÏ (21 % ñëó÷àåâ) [3].

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü îáîá-
ùèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ íîâîðîæäåííûõ ñ 
àòðåçèåé ïèùåâîäà è ýâîëþöèþ âçãëÿäîâ íà õè-
ðóðãè÷åñêóþ òàêòèêó â ðàìêàõ îäíîãî ãîðîäà çà 
äëèòåëüíûé ïåðèîä.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Áûë ïðîàíàëèçèðîâàí îïûò ëå÷åíèÿ 

83 íîâîðîæäåííûõ ñ àòðåçèåé ïèùåâîäà ñ 1989 ïî 
2011 ãã. Ìàëü÷èêîâ áûëî 60, äåâî÷åê – 23 (2,-
5 : 1). Èçîëèðîâàííûé ïîðîê ðàçâèòèÿ âñòðåòèë-
ñÿ ó 58 ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàííûå àíîìàëèè – ó 25. 
Â 9 íàáëþäåíèÿõ àòðåçèÿ ïèùåâîäà ñî÷åòàëàñü ñ 
àíîðåêòàëüíûìè àíîìàëèÿìè (óìåðëè 3); â 5 – ñ 
âûñîêîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ (óìåðëè 2); 
â 2-õ íàáëþäåíèÿõ – ñ áîëåçíüþ Ãèðñøïðóíãà 
(óìåð 1); â 1 íàáëþäåíèè – ìíîæåñòâåííûå àòðå-
çèè êèøå÷íèêà (óìåð). Â 8 ñëó÷àÿõ íàáëþäàëèñü 
ìíîæåñòâåííûå ïîðîêè ðàçâèòèÿ (ïîðîêè ñåðäöà, 
ïî÷åê, ïîçâîíî÷íèêà, ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè 
è æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà); âñå áîëüíûå 
óìåðëè. Âñåãî æå èç 83 ïàöèåíòîâ óìåðëè 31. Èç 
íèõ, ó 15 ïàöèåíòîâ áûëè ñî÷åòàííûå àíîìàëèè 
ðàçâèòèÿ, â 2-õ ñëó÷àÿõ ñìåðòü áûëà ñâÿçàíà ñ 
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òåõíè÷åñêèìè ïîãðåøíîñòÿìè âî âðåìÿ îïåðàöèè, 
ó 14 áîëüíûõ íàáëþäàëñÿ íåáëàãîïðèÿòíûé ïðå-
ìîðáèäíûé ôîí.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïî êëàññèôèêàöèè Vogt/Gross òèï 2/À áûë 

â 1 íàáëþäåíèè; òèï 3Â/Ñ – ó 82 ïàöèåíòîâ. Íè 
â îäíîì ñëó÷àå íå âñòðåòèëèñü 3À/Â èëè 3Ñ/D 
òèïû. Ýòî ëèøíèé ðàç ïîä÷åðêèâàåò êîíöåïöèþ 
äðåéôà ãåíîâ è ýïèäåìèîëîãè÷íîñòü àíîìàëèé 
ðàçâèòèÿ â ðåãèîíàõ.

Äèàãíîñòèêà ïîðîêà îñíîâûâàëàñü íà àíàëèçå 
êëèíè÷åñêîé êàðòèíû, çîíäèðîâàíèè ïèùåâîäà, 
ðåíòãåíêîíòðàñòíîì èññëåäîâàíèè. Äëÿ âûÿâëå-
íèÿ ñî÷åòàííûõ àíîìàëèé ðàçâèòèÿ èñïîëüçî-
âàëè ÓÇÈ. Â ïîñëåäíèå ãîäû áîëüøîå çíà÷åíèå 
ìû ïðèäàåì ïðåíàòàëüíîé äèàãíîñòèêå, ïî-
ñêîëüêó îæèäàåìûé ïîðîê ïèùåâîäà ïîçâîëÿåò 
â êðàò÷àéøèå ñðîêè ïîñëå ðîäîâ ïðîâåñòè âåñü 
êîìïëåêñ äèàãíîñòè÷åñêèõ ìàíèïóëÿöèé äëÿ 
ïîäòâåðæäåíèÿ èëè èñêëþ÷åíèÿ àíîìàëèè ðàç-
âèòèÿ. Îäíàêî äî ñèõ ïîð îñíîâíûì ìåòîäîì 
äèàãíîñòèêè ÿâëÿþòñÿ çîíäèðîâàíèå ïèùåâîäà è 
ðåíòãåíêîíòðàñòíîå èññëåäîâàíèå, êîòîðîå îêà-
çûâàåòñÿ äîñòàòî÷íî èíôîðìàòèâíûì íå òîëüêî 
äëÿ âûÿâëåíèÿ ôàêòà àíîìàëèè, íî è äëÿ óñòà-
íîâëåíèÿ åãî ôîðìû è òîïîãðàôî-àíàòîìè÷åñêèõ 
îñîáåííîñòåé, à òàêæå ïîìîãàåò âûÿâëåíèþ ñî-
ïóòñòâóþùèõ ïîðîêîâ.

Äî 2001 ã. ìû ïðèäåðæèâàëèñü òðàäèöèîííûõ 
òàêòè÷åñêèõ ïðèíöèïîâ: ïðè íåáîëüøîì äèàñòàçå 
(äî 1,5 ñì) – íàëîæåíèå ïðÿìîãî òåëåñêîïè÷åñêî-
ãî àíàñòîìîçà ïèùåâîäà ïî Õàéòó (20 äåòåé); ïðè 
íàòÿæåíèè ñåãìåíòîâ – âûïîëíåíèå ëîñêóòíîé 

ïëàñòèêè ïèùåâîäà ïî Ã.À. Áàèðîâó (13 äåòåé); 
ïðè áîëüøîì äèàñòàçå (áîëåå 1,5 ñì) – íàëî-
æåíèå äâîéíîé ýçîôàãîñòîìû ïî Ã.À. Áàèðîâó 
(5 äåòåé).

Ñ 2001 ã. òàêòèêà áûëà èçìåíåíà ðàäèêàëü-
íûì îáðàçîì: ïðè íàëè÷èè òðàõåî-ïèùåâîäíîãî 
ñâèùà – íàëîæåíèå ïðÿìîãî àíàñòîìîçà â ëþáîì 
ñëó÷àå; îòêàç îò ïåðåâÿçêè ñâèùà – îòñå÷åíèå 
ìàêñèìàëüíî áëèçêî ê òðàõåå è îòäåëüíûå óçëî-
âûå øâû; ïðèìåíåíèå îäíîðÿäíîãî óçëîâîãî øâà; 
«ëîñêóòíûå» ïëàñòèêè; ðàñøèðåíèå ìîáèëèçàöèè 
äèñòàëüíîãî ñåãìåíòà; èñïîëüçîâàíèå ñîâðåìåííî-
ãî øîâíîãî ìàòåðèàëà; àäåêâàòíîå âåäåíèå ïîñëå-
îïåðàöèîííîãî ïåðèîäà.

Èç 38 ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ äî 2001 ãîäà, 
âûæèëè 16 (42 %). Â äâóõ íàáëþäåíèÿõ âîçíèê-
ëà íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ. Ñòðèêòóðû ïèùåâîäà 
âñòðåòèëèñü â 100 % íàáëþäåíèé è ïîòðåáîâàëè 
ïîâòîðíûõ áóæèðîâàíèé â òå÷åíèå 5 ëåò.

Èç 45 ïàöèåíòîâ, ïîñòóïèâøèõ â ïåðèîä ñ 
2001 ïî 2011 ãã., âûæèëè 37 (70 %). Îñíîâíóþ 
ãðóïïó óìåðøèõ ñîñòàâèëè áîëüíûå ñ ìíîæå-
ñòâåííûìè àíîìàëèÿìè ðàçâèòèÿ (àíîìàëèè 
ñåðäöà, ïîçâîíî÷íèêà, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà). Çà ïîñëåäíèå 4 ãîäà íå óìåð íè îäèí èç 
îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Ñòðèêòóðû ðàçâèëèñü 
ó 22-õ áîëüíûõ (59 %). Ó âñåõ ñ óñïåõîì ïðîâåäå-
íî áóæèðîâàíèå (àíòåãðàäíîå è ðåòðîãðàäíîå).

Òàêèì îáðàçîì, ñîâðåìåííàÿ òàêòèêà ëå÷åíèÿ 
àòðåçèè ïèùåâîäà ïîçâîëèëà çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü 
ïîñëåîïåðàöèîííóþ ëåòàëüíîñòü è óìåíüøèòü 
÷èñëî áëèæàéøèõ è îòäàëåííûõ îñëîæíåíèé ó 
áîëüíûõ ñ àòðåçèåé ïèùåâîäà íåçàâèñèìî îò ïðî-
òÿæåííîñòè äèàñòàçà.
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ТАКТИКА ПРИ ПОРОКАХ РАЗВИТИЯ  
ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ

В статье представлены результаты лечения 48 детей с аномалиями передней брюшной стен-
ки. У 26 детей выявлен гастрошизис, у 22 – омфалоцеле. Проведен анализ летальности при 
данной патологии. Установлена роль неблагоприятного преморбидного фона. Разработана 
тактика хирургического лечения, которая позволила сократить число неблагоприятных ре-
зультатов с 39 до 13 %.
Ключевые слова: омфалоцеле; гастрошизис; новорожденные; хирургическое лечение.

Fedorov K.K., Dudarenko O.O.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
City Pediatric Hospital N 4, Novokuznetsk

TACTICS IN MALFORMATIONS ANTERIOR ABDOMINAL WALL

The results of treatment of 48 children with malformationss of the anterior abdominal wall are pre-
sented. A gastroschisis was identified in 26 children, an omphalocele – in 22. The analysis of case 
fatality rate at the given pathology was presented. The role of the adverse premorbid background 
was established. The tactics of surgical treatment is developed. It allowed to reduce the number of 
adverse outcomes from 39 to 13 %
Key words: omphalocele; gastroschisis; newborns; surgical treatment.

Â ñòðóêòóðå õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè íîâî-
ðîæäåííûõ âåäóùåå ìåñòî (îêîëî 80%) çà-
íèìàþò ïîðîêè ðàçâèòèÿ, îíè æå ÿâëÿþòñÿ 

îñíîâíîé ïðè÷èíîé ëåòàëüíîñòè [3]. Îñîáîå ìå-
ñòî çàíèìàþò àíîìàëèè ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-
êè: ãàñòðîøèçèñ, îìôàëîöåëå. Â ïîñëåäíèå ãîäû, 
ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå 
êîëè÷åñòâà íîâîðîæäåííûõ ñ ýòèìè çàáîëåâàíè-
ÿìè, à ñîîòíîøåíèå ãàñòðîøèçèñà è îìôàëîöåëå 
ñîñòàâëÿåò 2:1 èëè 3 : 1 [1]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ïðîáëåìà êîððåêöèè ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ ïåðåäíåé 
áðþøíîé ñòåíêè è îöåíêà îòäàëåííûõ ðåçóëüòà-
òîâ ëå÷åíèÿ îñòàþòñÿ àêòóàëüíûìè.

Ëå÷åíèå òàêèõ áîëüíûõ ïðåäñòàâëÿåò çíà÷è-
òåëüíóþ ñëîæíîñòü: ðàçâèòèå êèøå÷íèêà ïðè ãà-
ñòðîøèçèñå ïðîèñõîäèò âíå áðþøíîé ïîëîñòè, ýòî 
ïðèâîäèò ê êîíòàêòó êèøå÷íèêà ñ àìíèîòè÷åñêîé 
æèäêîñòüþ, â òîì ÷èñëå ñ ìî÷îé, ñîäåðæàùåéñÿ â 
àìíèîòè÷åñêîé æèäêîñòè ïîñëå 30-é íåäåëè ãåñòà-

öèè, ÷òî âûçûâàåò óêîðî÷åíèå êèøå÷íèêà è ðàç-
âèòèå àñåïòè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ.

Áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò ïåðèíàòàëüíàÿ óëü-
òðàçâóêîâàÿ äèàãíîñòèêà ïëîäà äëÿ âûÿâëåíèÿ ïî-
ðîêîâ ðàçâèòèÿ è ðåøåíèÿ âîïðîñà î ñîõðàíåíèè 
èëè ïðåðûâàíèè áåðåìåííîñòè, ñðîêàõ è âèäàõ 
ðîäîðàçðåøåíèÿ äåòåé ñ îìôàëîöåëå è ãàñòðîøè-
çèñîì. Äèàãíîñòèðóþòñÿ ýòè ïîðîêè íà îñíîâàíèè 
âûÿâëåíèÿ «ñâîáîäíî ïëàâàþùèõ» ïåòåëü êèøå÷-
íèêà, ïðèëåæàùèõ ñíàðóæè ê ïåðåäíåé áðþøíîé 
ñòåíêå. Ìèíèìàëüíûå ñðîêè äëÿ äèàãíîñòèêè 
ýòèõ ïîðîêîâ, ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñîñòàâëÿþò 
12 íåä ± 3 äíÿ [3]. Íåðåäêî äåôåêòû àíòåíàòàëü-
íî íå äèàãíîñòèðóþòñÿ âñëåäñòâèå íåÿâêè áåðå-
ìåííûõ æåíùèí â êîíñóëüòàòèâíûå öåíòðû.

Çà ïîñëåäíèå ãîäû, íåñìîòðÿ íà âñå äîñòèæå-
íèÿ â îáëàñòè íåîíàòàëüíîé õèðóðãèè, ëåòàëü-
íîñòü îñòàåòñÿ âûñîêîé è ñîñòàâëÿåò 25-30 % 
[4].

Öåëü íàñòîÿùåãî ñîîáùåíèÿ – ïðîàíàëèçè-
ðîâàòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ íîâîðîæäåííûõ ñ àíî-
ìàëèÿìè ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè çà 15-ëåòíèé 
ïåðèîä.
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ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â êëèíèêå äåòñêîé õèðóðãèè Íîâîêóçíåöêîãî 

ÃÈÓÂ çà ïåðèîä ñ 1995 ïî 2011 ãã. íàõîäèëèñü 
íà ëå÷åíèè 48 äåòåé ñ ïîðîêàìè ïåðåäíåé áðþø-
íîé ñòåíêè. Ó 26 äåòåé íàáëþäàëè ãàñòðîøèçèñ 
è ó 22 – îìôàëîöåëå. Âñå äåòè áûëè îïåðèðî-
âàíû. Óìåðëè 19 íîâîðîæäåííûõ (ñ îìôàëîöå-
ëå – 9 ïàöèåíòîâ, ñ ãàñòðîøèçèñîì – 8). Îáùàÿ 
ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 39,5 %. Ñëåäóåò îòìåòèòü, 
îäíàêî, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòü ïàöèåíòîâ óìåðëè 
â ïåðâóþ ïîëîâèíó èññëåäóåìîãî ïåðèîäà. Ñ 
2005 ãîäà èç 15 îïåðèðîâàííûõ äåòåé óìåðëè 
âñåãî 2 ðåáåíêà (13 %). Âûÿâëåíà ïðÿìàÿ êîððå-
ëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ëåòàëüíîñòüþ è ìíîæå-
ñòâåííîñòüþ àíîìàëèé ðàçâèòèÿ, à òàêæå ïàòîëî-
ãèåé òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè.

Âñå äåòè ïîñòóïèëà â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå 
ðîæäåíèÿ (äî 6 ÷àñîâ) è áûëè äîñòàâëåíû ðåà-
íèìàöèîííîé áðèãàäîé. Ñðîê ïðåäîïåðàöèîííîé 
ïîäãîòîâêè â çàâèñèìîñòè îò òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ 
ó áîëüøèíñòâà äåòåé ñîñòàâèë îò 2 äî 8 ÷àñîâ. 
Äâîå äåòåé áûëè îïåðèðîâàíû â áîëåå ïîçäíèå 
ñðîêè, íà 2-å è 12-å ñóòêè. Ïåðâûé ðåáåíîê èìåë 
íåáîëüøîé äåôåêò ïóïîâèíû è íåïîâðåæäåííûå 
îáîëî÷êè ãðûæåâîãî ìåøêà, âòîðîé – ïî ïðè÷èíå 
òàêòè÷åñêîé îøèáêè è ïîçäíåé äèàãíîñòèêè êè-
øå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè.

Ó 18 äåòåé ïîðîê ðàçâèòèÿ áðþøíîé ñòåíêè 
áûë âûÿâëåí ïðè ïðîâåäåíèè ÓÇÈ âî âðåìÿ áå-
ðåìåííîñòè. Ìàòåðè äåòåé ñ ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ 
ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
èìåëè îñëîæíåííîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè: òîê-
ñèêîçû 1 è 2 ïîëîâèíû áåðåìåííîñòè, ïðèçíàêè 
õðîíè÷åñêîé ôåòî-ïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè, àíåìèþ, âíóòðèóòðîáíóþ ãèïîêñèþ ïëîäà. Â 
àíàìíåçå ÷àñòî âñòðå÷àëèñü ÎÐÂÈ, õðîíè÷åñêèé 
òîíçèëëèò, àíåìèÿ. Ó íåêîòîðûõ áûëè âûÿâëåíû 
òàêèå èíôåêöèè, êàê òîêñîïëàçìîç, õëàìèäèîç è 
äð. 7 ìàòåðåé íå íàáëþäàëèñü â æåíñêîé êîíñóëü-
òàöèè è 1 ðåáåíîê ðîäèëñÿ â äîìàøíèõ óñëîâè-
ÿõ.

Ìàññà äåòåé ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ñî-
ñòàâèëà îò 1400 äî 3900 ã. Ñðåäíèé ñðîê ãåñòàöèè 
35-36 íåäåëü. Ñîïóòñòâóþùèå ïîðîêè ðàçâèòèÿ 
ìåæäó äåòüìè ñ îìôàëîöåëå è ãàñòðîøèçèñîì 
ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì. Ó äåòåé ñ 
îìôàëîöåëå áûëè âûÿâëåíû: òåòðàäà Ôàëëî – 2; 

àòðåçèÿ òîíêîé êèøêè – 3; âðîæäåííàÿ êîðîòêàÿ 
êèøêà – 3; Ìåêêåëåâ äèâåðòèêóë – 3. Ó äåòåé ñ 
ãàñòðîøèçèñîì áûëè âûÿâëåíû: âðîæäåííûå ïî-
ðîêè ñåðäöà – 2; ïàòîëîãèÿ êèñòè – 2; âðîæäåí-
íàÿ êîñîëàïîñòü – 1; ïîëíîå íåçàðàùåíèå æåëòî÷-
íîãî ïðîòîêà – 1; ïîëíîå íåçàðàùåíèå ìî÷åâîãî 
ïðîòîêà – 1; àòðåçèÿ òîíêîé êèøêè – 3.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îòìå÷åí íåçàâåðøåííûé ïî-
âîðîò êèøå÷íèêà è åäèíàÿ áðûæåéêà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ çàâèñåëè îò ñòåïåíè âèñ-

öåðî-àáäîìèíàëüíîé äèñïðîïîðöèè.
Â ãðóïïå âûæèâøèõ (29 ÷åëîâåê) îòíîøå-

íèå îáúåìà ýâåíòðèðîâàííûõ îðãàíîâ ê îáúåìó 
áðþøíîé ïîëîñòè ïîçâîëèëî ïðîâåñòè óøèâàíèå 
áðþøíîé ñòåíêè áåç çíà÷èòåëüíîãî íàòÿæåíèÿ. 
Èç íèõ, ó 5 äåòåé îáúåì îïåðàöèè áûë ðàñøèðåí 
çà ñ÷åò ðåçåêöèè Ìåêêåëåâà äèâåðòèêóëà â îäíîì 
íàáëþäåíèè è ðåçåêöèè òîíêîé êèøêè ñ ïðÿìûì 
àíàñòîìîçîì ïðè àòðåçèè – â äâóõ ñëó÷àÿõ. Â 
äâóõ íàáëþäåíèÿõ ïðîèçâåäåíî èññå÷åíèå æåë-
òî÷íîãî ïðîòîêà è íåçàðàùåííîãî óðàõóñà. Òðåì 
äåòÿì óøèâàíèå áðþøíîé ñòåíêè áûëî ïðîâåäåíî 
ñî çíà÷èòåëüíûì íàòÿæåíèåì. Ó îäíîãî ðåáåíêà 
ýòîé ãðóïïû áûëà èñïîëüçîâàíà çàïëàòà èç êñå-
íîïåðèêàðäà, êîòîðàÿ óäàëåíà ÷åðåç 3 íåäåëè 
ñ óøèâàíèåì áðþøíîé ïîëîñòè. Ñîïóòñòâóþ-
ùèå ïîðîêè ðàçâèòèÿ â ýòîé ãðóïïå îòìå÷åíû â 
5 ñëó÷àÿõ (Ìåêêåëåâ äèâåðòèêóë, ïîëíîå íåçàðà-
ùåíèå æåëòî÷íîãî ïðîòîêà, ïîëíîå íåçàðàùåíèå 
ìî÷åâîãî ïðîòîêà). Òðåì äåòÿì èç ýòîé ãðóïïû 
ïîòðåáîâàëîñü ïðîâåäåíèå ðåëàïàðîòîìèè ïî ïî-
âîäó ñïàå÷íîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè íà 3-å, 
9-å ñóòêè è ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå ïåðâîé îïåðà-
öèè. Ïîÿâëåíèå ïåðèñòàëüòèêè â ýòîé ãðóïïå äå-
òåé îòìå÷åíî íà 2-12-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, ÷òî 
ïîçâîëèëî ðàíî íà÷àòü ýíòåðàëüíîå êîðìëåíèå. 
Ñðåäíèé ñðîê íàõîæäåíèÿ â ñòàöèîíàðå ñîñòà-
âèë 22 äíÿ (ìèíèìàëüíûé – 11, ìàêñèìàëüíûé 
– 46).

Íà÷èíàÿ ñ 2005 ã., ìû ñòàëè âîçäåðæèâàòüñÿ îò 
ïîïûòîê â ëþáîì ñëó÷àå îñóùåñòâèòü ïåðâè÷íóþ 
ðàäèêàëüíóþ ïëàñòèêó è ïåðåøëè íà ðàäèêàëü-
íóþ îòñðî÷åííóþ ïëàñòèêó ïåðåäíåé áðþøíîé 
ñòåíêè. Ïðè ýòîì âìåøàòåëüñòâå ïîñëå ðåâèçèè 
áðþøíîé ïîëîñòè ïðîèçâîäèëè ìàíóàëüíîå íå-
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íàñèëüñòâåííîå ðàñòÿæåíèå ïåðåäíåé áðþøíîé 
ñòåíêè ïî êâàäðàíòàì, îñóùåñòâëÿëè ïîãðóæå-
íèå ïåòåëü â áðþøíóþ ïîëîñòü è íàêëàäûâàëè 
ëàïàðîñòîìó, óêðûâ êèøå÷íûå ïåòëè âðåìåííûì 
ïðîòåêòîðîì èç ïîëèýòèëåíîâîé ïëåíêè. Ðåâèçèþ 
îñóùåñòâëÿëè ÷åðåç 72 ÷àñà. Òàêàÿ îïåðàöèÿ áûëà 
âûïîëíåíà ó 11 ïàöèåíòîâ (7 – ñ ãàñòðîøèçèñîì, 
5 – ñ îìôàëîöåëå). Êàê ïðàâèëî, âî âðåìÿ âòîðîé 
îïåðàöèè ïåðåäíþþ áðþøíóþ ñòåíêó óäàâàëîñü 
óøèòü íàãëóõî. Ëèøü â 2-õ íàáëþäåíèÿõ ïîòðå-
áîâàëàñü ïîâòîðíàÿ ðåâèçèÿ áðþøíîé ïîëîñòè 
åùå ÷åðåç 48 ÷àñîâ.

Â ãðóïïå óìåðøèõ èç 19 ÷åëîâåê ïåðâè÷íîå 
óøèâàíèå áðþøíîé ñòåíêè âûïîëíåíî 8 äåòÿì 
(òðåì èç íèõ ñî çíà÷èòåëüíûì íàòÿæåíèåì). 
6 äåòÿì ïîòðåáîâàëàñü ðåçåêöèÿ êèøå÷íèêà: â 
îäíîì ñëó÷àå ïî ïîâîäó íåêðîçà (áûë íàëîæåí 
ïðÿìîé èëåî-àñöåíäî àíàñòîìîç), à â òðåõ ñëó-
÷àÿõ ïî ïîâîäó àòðåçèè òîíêîé êèøêè (èëåîñòî-
ìèÿ â 2 ñëó÷àÿõ è åþíî-åþíî àíàñòîìîç â îäíîì 
ñëó÷àå). 4 äåòÿì ïåðâè÷íî íàëîæåíà ëàïàðîñòî-
ìà. Îäíîìó ðåáåíêó îïåðàöèÿ Ãðîññà âûïîëíåíà 
ïåðâè÷íî. Òðåì äåòÿì íàëîæåíà çàïëàòà èç ìåäè-
öèíñêîé ðåçèíû, îäíîìó – çàïëàòà èç êñåíîïå-

ðèêàðäà. Ïîâòîðíî îïåðèðîâàíû 3 ðåáåíêà. Îäèí 
ïî ïîâîäó ñïàå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè (òðèæäû), 
îäíîìó âûïîëíåíà îïåðàöèÿ Ãðîññà, îäíîìó – ðå-
êîíñòðóêöèÿ èëåîñòîìû. Ñðåäíèé ñðîê ëå÷åíèÿ 
ñîñòàâèë 6 äíåé (ìèíèìàëüíî – 1, ìàêñèìàëüíî – 
22 äíÿ). Ïðè÷èíîé ñìåðòè äåòåé äàííîé ãðóïïû 
ÿâèëàñü ïðîãðåññèðóþùàÿ äûõàòåëüíàÿ è ñåðäå÷-
íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âñå 
äåòè èìåëè ñîïóòñòâóþùèå àíîìàëèè è òÿæåëûé 
ïðåìîðáèäíûé ôîí. Ó òðåõ äåòåé óõóäøåíèå ñî-
ñòîÿíèÿ âîçíèêëî âíåçàïíî íà 6-å, 7-å è 9-å ñóòêè 
íà ôîíå áëàãîïðèÿòíîãî òå÷åíèÿ ïîñëåîïåðàöèîí-
íîãî ïåðèîäà. Òîëüêî èì èç âñåé ãðóïïû óäàëîñü 
íà÷àòü ýíòåðàëüíîå ïèòàíèå.

Äâóì ïàöèåíòîì â ïîñëåäíèé ãîä óñïåøíî ïðî-
âåäåíà ïðîöåäóðà Áèàíêè ñ ïðåêðàñíûì ôóíêöè-
îíàëüíûì è êîñìåòè÷åñêèì ðåçóëüòàòîì.

ÂÛÂÎÄ:
Òàêèì îáðàçîì, ãàñòðîøèçèñ è îìôàëîöå-

ëå ÿâëÿþòñÿ êóðàáåëüíûìè ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ. 
Óñïåøíàÿ êîððåêöèÿ ýòèõ ïîðîêîâ çàâèñèò îò 
ðàçìåðîâ äåôåêòà, îáúåìà áðþøíîé ïîëîñòè, íà-
ëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùèõ ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ  
НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННОЙ  
КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ

В статье представлены результаты лечения 131 ребенка с врожденной кишечной непрохо-
димостью. У 34 детей выявлена высокая кишечная непроходимось, у 66 – низкая кишечная 
непроходимость, у 31 – синдром мальротации. Проведен анализ летальности при данной 
патологии. Установлена роль неблагоприятного преморбидного фона. Разработана тактика 
хирургического лечения, которая позволила сократить число неблагоприятных результатов 
с 20 до 5 %.
Ключевые слова: атрезия кишечника; врожденная кишечная непроходимость; новорож-
денные; хирургическое лечение.
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Fedorov K.K., Dudarenko O.O., Tatarkin E.V.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
City Pediatric Hospital N 4, Novokuznetsk

AN EXPERIENCE IN THE TREATMENT NEWBORNS WITH CONGENITAL 
BOWEL OBSTRUCTION

This paper summarizes results of the treatment of 131 newborn infants with congenital intestinal 
obstruction. 34 children presented with a high intestinal obstruction, 66 with a low intestinal ob-
struction, in 31 cases a malrotation syndrome took place. The principles of diagnosis, treatment, 
and care for infants with inborn intestinal obstruction applied in this study ensured rapid recovery 
of intestinal function and reduction in the frequency of surgical complications and lethality from 
20 to 5 %.
Key words: intestinal atresia; congenital intestinal obstruction; newborns; surgical treatment.

Ïîðîêè ðàçâèòèÿ âíóòðåííèõ îðãàíîâ çàíè-
ìàþò âåäóùåå ìåñòî â ñòðóêòóðå õèðóðãè-
÷åñêîé ïàòîëîãèè íîâîðîæäåííûõ äåòåé è 

ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé óðãåíòíûõ ñè-
òóàöèé â íåîíàòàëüíîé õèðóðãèè. ×àñòîòà ðîæäå-
íèÿ äåòåé ñ âðîæäåííîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñ-
òüþ ñîñòàâëÿåò 1 : 1500 – 1 : 2000 íîâîðîæäåííûõ 
[1-3].

Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû â ñòðóêòóðå 
êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè ïàòîëîãèÿ äâåíàäöà-
òèïåðñòíîé êèøêè çàíèìàåò âåäóùåå ìåñòî, íå-
ñêîëüêî ðåæå âñòðå÷àåòñÿ íåïðîõîäèìîñòü òîíêîé 
êèøêè, òîãäà êàê ïîðîêè ðàçâèòèÿ òîëñòîé êèøêè 
è ìíîæåñòâåííàÿ àòðåçèÿ êèøå÷íèêà îòíîñèòåëü-
íî ðåäêè [2].

Ñî÷åòàííàÿ ïàòîëîãèÿ âñòðå÷àåòñÿ â ñðåäíåì 
ó 30-70 % äåòåé ñ êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ è 
â áîëüøåé ñòåïåíè õàðàêòåðíà äëÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ïàòîëîãèåé äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè è àíîðåê-
òàëüíûìè ïîðîêàìè ðàçâèòèÿ. ×àùå äðóãèõ íà-
áëþäàþòñÿ âðîæäåííûå ïîðîêè ðàçâèòèÿ îðãàíîâ 
ìî÷åâûâîäÿùåé ñèñòåìû, ñåðäöà, à òàê æå õðîìî-
ñîìíûå àíîìàëèè [1, 2].

×àñòîòà õèðóðãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïðè ëå-
÷åíèè âðîæäåííîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè 
ñîñòàâëÿåò 5-10 %, ñìåðòíîñòü îáóñëîâëåíà ñî-
ïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé è íå ïðåâûøàåò 10 % â 
ðàçâèòûõ ñòðàíàõ [1, 3].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Âñåãî ñ 1995 ïî 2011 ãã. â êëèíèêå äåòñêîé õè-

ðóðãèè áûëè ïðîëå÷åíû 131 áîëüíîé ñ âðîæäåí-
íîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ. Ìàëü÷èêîâ áûëî 
75, äåâî÷åê 56. Âûæèëè 105, óìåðëè 26, ÷òî ñîñòà-
âèëî â öåëîì 20 %. Îäíàêî ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî 
çà ïîñëåäíèå 10 ëåò èç 77 ïàöèåíòîâ óìåðëè âñåãî 
4, è ëåòàëüíîñòü, òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ áëèçêà ê 5 %. Åäèíè÷íûå àíîìàëèè âñòðåòè-
ëèñü ó 110 ïàöèåíòîâ (âûæèëè 94), ìíîæåñòâåí-
íûå – ó 21 (âûæèëè 11). Ñðåäè âñåõ áîëüíûõ 

âûñîêàÿ êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü âûÿâëåíà ó 
34 ïàöèåíòîâ, íèçêàÿ – ó 66, ñèíäðîì ìàëüðîòà-
öèè – ó 31.

Ñðåäè ïðè÷èí ñìåðòè áûëè âûÿâëåíû ïíåâìî-
íèÿ – ó 6, äûõàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – ó 6, 
ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – ó 6, ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü – ó 3, ïåðèòîíèò – ó 3, ãíîéíûé 
ìåíèíãèò – ó 1, âíóòðèæåëóäî÷êîâîå êðîâîèçëè-
ÿíèå – ó 3. Â ãðóïïå óìåðøèõ ïàöèåíòîâ â ïåð-
âûå ñóòêè ïîñòóïèëè 3, âî âòîðûå – 7, â òðåòüè 
– 11 è 5 ïîñòóïèëè ïîçæå 3-õ ñóòîê. Â ãðóïïå 
âûæèâøèõ áîëüøèíñòâî ïîñòóïèëè â ïåðâûå ñóò-
êè. Ñðåäíèé âåñ âûæèâøèõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 
2900 ã, óìåðøèõ – 2100 ã. Ñðåäíèé ñðîê ãåñòàöèè 
ó âûæèâøèõ áûë 38 íåäåëü, ó óìåðøèõ – 32. Ó 
âñåõ ìàòåðåé óìåðøèõ ïàöèåíòîâ áûëè âûÿâëåíû 
ðàçëè÷íûå çàáîëåâàíèÿ (õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåô-
ðèò, àíåìèÿ, õðîíè÷åñêèå ãåíèòàëüíûå èíôåêöèè 
è ïðî÷.), à òàêæå îñëîæíåíèÿ â òå÷åíèè áåðåìåí-
íîñòè (óãðîçà ïðåðûâàíèÿ, õðîíè÷åñêàÿ ãèïîêñèÿ 
ïëîäà, ìíîãîâîäèå, ïîïûòêè ïðåðûâàíèÿ áåðå-
ìåííîñòè, ïðî÷.).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Âûñîêàÿ êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü âñòðåòè-

ëàñü â 34 íàáëþäåíèÿõ. Àòðåçèÿ 12 ï.ê. áûëà âû-
ÿâëåíà ó 18, âíåøíèé ñòåíîç (â òîì ÷èñëå êîëüöå-
âèäíàÿ ïîäæåëóäî÷íàÿ æåëåçà) – ó 10, ñòåíîç – ó 
6. Äóîäåíî-äóîäåíîàíàñòîìîç áûë íàëîæåí ó 18, 
äóäåíî-åþíîàíàñòîìîç – ó 8, ãàñòðîåþíîàíàñòî-
ìîç – ó 4. Ãàñòðîåþíîàíàñòîìîç ñ áðàóíîâñêèì 
ñîóñòüåì íàêëàäûâàëè òîëüêî â ñëó÷àå âûñîêîé 
àòðåçèè, êîãäà òåõíè÷åñêè áûëî çàòðóäíèòåëüíî 
âûïîëíèòü èíóþ îïåðàöèþ. Â îäíîì íàáëþäåíèè 
â ïîñëåäóþùåì ïîòðåáîâàëîñü íàëîæåíèå äóîäå-
íî-åþíîàíàñòîìîçà. Óìåðëè 4 ïàöèåíòà (12 %). 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â ïîñëåäíèé ãîä ìû ñ óñïå-
õîì ïðàêòèêóåì äóîäåíî-äóîäåíîàíàñòîìîç ïî 
Êèìóðà. Çà ïîñëåäíèå 5 ëåò ëåòàëüíûõ èñõîäîâ 
íå áûëî.

Íèçêàÿ êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü âûÿâëå-
íà â 66 íàáëþäåíèÿõ. Åäèíè÷íàÿ àòðåçèÿ òîí-
êîé èëè òîëñòîé êèøîê I-III òèïîâ âñòðåòèëàñü 
â 49 íàáëþäåíèÿõ, ó 7 ïàöèåíòîâ áûëè ìíîæå-
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ñòâåííûå àòðåçèè òîíêîé êèøêè (òèï IV). Ðå-
çåêöèÿ àòðåçèðîâàííîãî ó÷àñòêà ñ ïåðâè÷íûì 
àíàñòîìîçîì áûëà îñóùåñòâëåíà ó 10 áîëüíûõ. 
Ïðåäïî÷òåíèå îòäàåòñÿ îäíîðÿäíîìó àíàñòîìî-
çó «êîíåö-â-êîíåö» ñ àäàïòàöèåé ðàçíîðàçìåð-
íûõ ñåãìåíòîâ ïóòåì ðàññå÷åíèÿ îòâîäÿùåãî. 
Êîíöåâàÿ ýíòåðîñòîìà ïî Áðóêó áûëà âûïîë-
íåíà â 12 íàáëþäåíèÿõ, è Ó-îáðàçíàÿ ñòîìà ïî 
Áèøîï-Êóïó – ó 26. Ñòîìû çàêðûâàëè ÷åðåç 
3-4 íåäåëè. Óìåðëè 16 ïàöèåíòîâ (24 %). Îä-
íàêî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëåòàëüíîñü ñíèçèëàñü  
äî 9 %.

Ñèíäðîì ìàëüðîòàöèè âñòðåòèëñÿ ó 
31 ïàöèåíòà. Ñâîåâðåìåííûé äèàãíîç áûë ïîñòàâ-
ëåí â 25 íàáëþäåíèÿõ. Ó 20 âûïîëíåíà ëèêâèäà-
öèÿ çàâîðîòà (â 16 ñëó÷àÿõ – îïåðàöèÿ Ëåääà), ó 
11 – ðåçåêöèÿ íåêðîòèçèðîâàííîãî ó÷àñòêà êèø-

êè. Óìåðëè 6 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ çàâîðîò áûë 
òîòàëüíûì è îáúåì ðåçåêöèè îêàçàëñÿ îáøèðíûì 
(îêîëî 90 % êèøå÷íèêà).

Ñî÷åòàííûå àíîìàëèè áûëè âûÿâëåíû ó 
21 ïàöèåíòà: àòðåçèÿ ïèùåâîäà + âûñîêàÿ êèøå÷-
íàÿ íåïðîõîäèìîñòü – 5 (âûæèëè 3); àòðåçèÿ òîí-
êîé êèøêè + îìôàëîöåëå – 5 (âûæèë 1); àòðåçèÿ 
ïèùåâîäà + íèçêàÿ êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü 
– 4 (âûæèëè 3); ìíîæåñòâåííûå àòðåçèè êèøå÷-
íèêà – 7 (âûæèëè 3).

Òàêèì îáðàçîì, íà èñõîäû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
ñ âðîæäåííîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ îêà-
çûâàþò âëèÿíèå ìíîãèå ôàêòîðû. Ê îñíîâíûì 
èç íèõ îòíîñÿòñÿ ïîçäíÿÿ äèàãíîñòèêà ïîðîêà, 
íåáëàãîïðèÿòíûé ïðåìîðáèäíûé ôîí ó ìàòåðè, 
íåäîíîøåííîñòü è íåçðåëîñòü ïëîäà, ìíîæåñòâåí-
íûå àíîìàëèè ðàçâèòèÿ.
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Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, 
ÌÁËÏÓ Çîíàëüíûé ïåðèíàòàëüíûé öåíòð, 

ã. Íîâîêóçíåöê

ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ У ДЕТЕЙ

Проведен анализ 247 больных с подозрением на спаечную кишечную непроходимость. У 
63 пациентов диагноз не подтвердился. Разные формы кишечной непроходимости классифи-
кацированы как спаечно-паретическая (10), ранняя (32), и поздняя (142). Описаны клиниче-
ская картина и специфичные симптомы, характерные для различных форм спаечной кишеч-
ной непроходимости. Определены сроки и методы консервативного лечения заболевания, а 
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также показания к хирургическому вмешательству. Применение разработанного комплекса 
консервативных мероприятий позволило добиться положительного результата у 82 % боль-
ных. Разработана концепция профилактики спаечной кишечной непроходимости.
Ключевые слова: спаечная кишечная непроходимость; лечение; профилактика.

Fedorov K.K., Belyaev M.K., Vyazigin S.N., Panova T.A., Yskova T.I., Mochalov S.V.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

PROBLEMS OF DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION OF ADHESIVE 
INTESTINAL OBSTRUCTION IN CHILDREN

An analysis of 247 patients with suspected adhesive intestinal obstruction was presented. In 
63 patients the diagnosis was not confirmed. Different forms of intestinal obstruction klassified as
adhesive-paretic (10), early (32) and late (142). We describe the clinical presentation and specific
symptoms of various forms of adhesive intestinal obstruction. The terms and methods of conserva-
tive treatment of the disease, as well as indications for surgical intervention were presented. The 
use of a defined set of conservative measures led to a positive result in 82 % of patients. The
concept of prevention of adhesive intestinal obstruction were developed.
Key words: adhesive intestinal obstruction; treatment; prevention.

Óäåëüíûé âåñ ñïàå÷íîé êèøå÷íîé íåïðî-
õîäèìîñòè (ÑÊÍ) ó äåòåé ñîñòàâëÿåò îò 
40 äî 60 % ñðåäè ïðî÷èõ âèäîâ ïðèîá-

ðåòåííîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè è íå èìååò 
òåíäåíöèè ê ñíèæåíèþ. Ìíîãèå âîïðîñû ïàòîãå-
íåçà, äèàãíîñòèêè, ëå÷åáíîé òàêòèêè îñòàþòñÿ äî 
êîíöà íåðåøåííûìè [1-3]. Ïîýòîìó âîïðîñû äèà-
ãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè ÑÊÍ ó äåòåé 
çàñëóæèâàþò äàëüíåéøåãî èññëåäîâàíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí àíàëèç 247 áîëüíûõ ñ ïîäîçðå-

íèåì íà ñïàå÷íóþ íåïðîõîäèìîñòü (ÑÊÍ). Ó 
63 ïàöèåíòîâ äèàãíîç ÑÊÍ íå ïîäòâåðäèëñÿ. 
Ðàçíûå ôîðìû ÑÊÍ êëàññèôèêàöèðîâàíû êàê 
ñïàå÷íî-ïàðåòè÷åñêàÿ (10), ðàííÿÿ ÑÊÍ (32), è 
ïîçäíÿÿ ÑÊÍ (142). Äèàãíîñòèêà êàæäîé èç íèõ 
èìååò ñâîè îñîáåííîñòè, à îò ïðàâèëüíîñòè ðå-
øåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ çàäà÷ â êàæäîì ñëó÷àå 
çàâèñèò âûáîð ïðàâèëüíîé òàêòèêè è ïðîãíîç. 
Äîêàçàíî, ÷òî ñïàå÷íî-ïàðåòè÷åñêàÿ íåïðîõîäè-
ìîñòü ñâÿçàíà ñ ïðîäîëæåííûì ïåðèòîíèòîì, è â 
êëèíè÷åñêîì àñïåêòå ïðîÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèÿìè 
ãåìåîñòàçà, êàê ñëåäñòâèåì âîñïàëèòåëüíîãî ïðî-
öåññà â áðþøíîé ïîëîñòè. Íà ýòîì ýòàïå ïðîâî-
äèòü êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ñëîæíî. Îòñóòñòâèå 
ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè, óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ 
òðåáóþò ñàíèðóþùåé õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè. 
Èçó÷åíèå ðàííåé ÑÊÍ ïîçâîëèëî âûÿâèòü ïðî-
âîöèðóþùèå ôàêòîðû åå ðàçâèòèÿ, ïðîàíàëèçè-
ðîâàíû ñèìïòîìû çàáîëåâàíèÿ èõ çíà÷èìîñòü 
äëÿ ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè. Óñòàíîâëåíà 
ìîðôîëîãèÿ ðàçâèòèÿ ñïàå÷íîãî ïðîöåññà. Â ýòè 
ñðîêè ñïàéêè èìåþò ðûõëóþ ñòðóêòóðó, ñîäåð-

æàò íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî ãðóáîé ñîåäèíèòåëü-
íîé òêàíè, ÷òî îïðåäåëÿåò åå îáòóðàöèîííûé 
õàðàêòåð.

Àíàëèç 204 áîëüíûõ, ïîñòóïèâøèõ ñ ïðåäïî-
ëîæèòåëüíûì äèàãíîçîì ïîçäíåé ÑÊÍ óñòàíîâèë, 
÷òî ó 63 (31 %) îí áûë îøèáî÷íûì, 116 áîëüíûõ 
ïîñòóïèëè ñ îáòóðàöèîííîé íåïðîõîäèìîñòüþ, 
47 äåòåé áûëè îïåðèðîâàíû, ó 69 (59,5 %) ÑÊÍ 
ëèêâèäèðîâàíà êîíñåðâàòèâíûìè ìåðîïðèÿòèÿ-
ìè. 26 áîëüíûõ (12 %) ñ ïðåîáëàäàíèåì ñòðàíãó-
ëÿöèîííîãî êîìïîíåíòà îïåðèðîâàíû.

Âåðèôèöèðîâàíû ñèìïòîìû ïîçäíåé êèøå÷-
íîé íåïðîõîäèìîñòè, ïîçâîëÿþùèå äèôôåðåí-
öèðîâàòü îáòóðàöèîííóþ è ñòðàíãóëÿöèîííóþ 
ôîðìû íåïðîõîäèìîñòè è îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ. Ðàññìîòðåíà ðîëü 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî è ÓÇ èññëåäîâàíèé â äèà-
ãíîñòèêå. Ïîäðîáíî îïèñàíî çíà÷åíèå îáçîðíîé 
ðåíòãåíîãðàììû, îòå÷íîñòè ñêàäîê Êåðêðèíãà, 
ôåíîìåíà ïîñòñòåíîòè÷åñêîãî ñïàäåíèÿ òîëñòîé 
êèøêè. Óòî÷íåíà ðîëü êîíòðàñòèðîâàíèÿ êèøå÷-
íèêà. Ïðîàíàëèçèðîâàíî çíà÷åíèå ëåéêîöèòàð-
íîãî èíäåêñà â äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå 
îáòóðàöèîííîé è ñòðàíãóëÿöèîííîé íåïðîõîäè-
ìîñòè. Óñòàíîâëåíî, ÷òî óâåëè÷åíèå åãî äî 5 è 
áîëåå ñ áîëüøîé âåðîÿòíîñòüþ ïðåäïîëàãàåò íà-
ëè÷èå èøåìèè è íåêðîçà êèøå÷íîé ñòåíêè. Îñíî-
âó ëå÷åíèÿ ÑÊÍ ñîñòàâëÿþò èíòåíñèâíûå òå-
ðàïåâòè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà 
ëèêâèäàöèþ âîëåìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, áëîêàäó 
ïàòîëîãè÷åñêîé èìïóëüñàöèè îò îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè, ñòèìóëÿöèþ ïåðèñòàëüòèêè. Îïðå-
äåëåíû ïîêàçàíèÿ ê êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè. 
Ðàçðàáîòàíà ìåòîäèêà åå ïðîâåäåíèÿ, îïðåäåëåíî 
çíà÷åíèå ñàêðî-ñïèíàëüíîé áëîêàäû â ëå÷åíèè 
íåïðîõîäèìîñòè êèøå÷íèêà, ñôîðìóëèðîâàíû 
ïîêàçàíèÿ ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ è ëàïàðî-
ñêîïèè.
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Äëÿ âûÿâëåíèÿ çíà÷åíèÿ ðàçëè÷íûõ ôàêòî-

ðîâ, ïðèâîäÿùèõ ê ðàçâèòèþ ÑÊÍ áûëè ïðîàíà-
ëèçèðîâàíû îêîëî 10000 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì íà 
ïðîòÿæåíèè 20 ëåò áûëè âûïîëíåíû îïåðàöèè 
ïî ïîâîäó íåîñëîæíåííîãî è îñëîæíåííîãî àï-
ïåíäèöèòà, ïåðèòîíèòà, êèøå÷íîé íåïðîõîäèìî-
ñòè, â òîì ÷èñëå ñïàå÷íîé è èíâàãèíàöèè, òðàâìû 
áðþøíîé ïîëîñòè è ðÿäà äðóãèõ çàáîëåâàíèé. 
Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîñëå îïåðàöèè ïî ïîâîäó êè-
øå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè ðåöèäèâ èëåóñà ñïàå÷-
íîãî ãåíåçà îòìå÷åí ó 56,6 % ïàöèåíòîâ, ïîñëå 
îïåðàöèè äåçèíâàãèíàöèè – ó 54,3 %, çàêðûòàÿ 
òðàâìà æèâîòà ñ ëàïàðîòîìèåé îñëîæíèëàñü ñïà-
å÷íîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ ó 33,3 %, ïå-
ðèòîíèò ó 10,6 %, ïðîñòîé àïïåíäèöèò – ó 1,2 % 
è äåñòðóêòèâíûé àïïåíäèöèò – ó 0,6 %. Ýòî ñâè-
äåòåëüñòâîâàëî, ïðåæäå âñåãî, î òîì, ÷òî ÷åì òÿ-
æåëåå ïîâðåæäåíèå ñåðîçíîãî ïîêðîâà, ÷åì áîëü-
øå âûðàæåí âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ òåì áîëüøå 
âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ ñïàå÷íîé êèøå÷íîé íåïðî-
õîäèìîñòè. 

Äåòàëüíûé àíàëèç áëèæàéøåãî è îòäàëåííîãî 
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäîâ, ìîðôîëîãè÷åñêèõ 
íàõîäîê âî âðåìÿ ïåðâè÷íîãî è ïîâòîðíûõ âìå-
øàòåëüñòâ, âîçìîæíîñòåé íåõèðóðãè÷åñêîãî ðàç-
ðåøåíèÿ îáòóðàöèîííîé ñïàå÷íîé íåïðîõîäèìî-
ñòè ïîçâîëèë îïðåäåëèòü êëèíè÷åñêîå ïîíÿòèå 
ñïàå÷íîé áîëåçíè, êàê ñîñòîÿíèÿ, îáóñëîâëåííî-
ãî «íåôèçèîëîãè÷íîé ýíòåðîïëèêàöèåé» êèøå÷-
íûõ ïåòåëü, ñîïðîâîæäàþùåãîñÿ íàðóøåíèÿìè 

äâèãàòåëüíîé ôóíêöèè æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà ðàçëè÷íîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè – îò 
íåçíà÷èòåëüíûõ áîëåâûõ îùóùåíèé äî ðàçâåð-
íóòîé êàðòèíû îñòðîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìî-
ñòè, ñîïðîâîæäàþùåéñÿ òÿæåëûìè íàðóøåíè-
ÿìè ãîìåîñòàçà è êðîâîîáðàùåíèÿ â êèøå÷íîé 
ñòåíêå.

Ýòî ïîçâîëèëî ñôîðìóëèðîâàòü îáùóþ êîí-
öåïöèþ, íàïðàâëåííóþ íà ïðåäîòâðàùåíèå ðàç-
âèòèÿ ñïàå÷íîé áîëåçíè è íåïðîõîäèìîñòè êè-
øå÷íèêà, âêëþ÷àþùóþ ñëåäóþùèå ïîëîæåíèÿ: 
1. Ïðîôèëàêòèêà äîîïåðàöèîííàÿ – ñîêðàùåíèå 
êîëè÷åñòâà è îáúåìà îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
íà îðãàíàõ áðþøíîé ïîëîñòè ïðè ðàçëè÷íîé 
ïàòîëîãèè; 2. Ïðîôèëàêòèêà íà ýòàïå îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà: èçìåíåíèÿ ìåòîäèê è 
òåõíîëîãèé îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, íàïðàâ-
ëåííûå íà óìåíüøåíèå äåéñòâèÿ îñíîâíûõ ôàê-
òîðîâ ñïàéêîîáðàçîâàíèÿ; 3. Ïðîôèëàêòèêà íà 
ýòàïå áëèæàéøåãî ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà 
– ðàííåå êóïèðîâàíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà â áðþøíîé ïîëîñòè è ñêîðåéøåå âîññòàíîâëå-
íèå íîðìàëüíîé ôóíêöèè æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà, ñ öåëüþ «ôèçèîëîãè÷åñêîé ýíòåðîïëè-
êàöèè», òî åñòü ñðàùåíèÿ êèøå÷íûõ ïåòåëü â 
ôóíêöèîíàëüíî âûãîäíîì äëÿ íèõ ïîëîæåíèè. 
4. Ïðîôèëàêòèêà íà ýòàïå îòäàëåííîãî ïåðèîäà 
– îïîñðåäîâàííîå âîçäåéñòâèå ÷åðåç óëó÷øåíèå 
ðàáîòû îðãàíîâ ÆÊÒ ïóòåì ðàöèîíàëüíîé äèå-
òû, ôèçèîïðîöåäóð, ìàññàæà, ëå÷åáíîé ôèçêóëü-
òóðû è ò.ï.
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ЛЕЧЕНИE ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ

Представлены результаты лечения 157 детей с ожогами пищевода. 2-я степень ожога наблю-
далась у 39 больных, 3-я – у 95. 23 ребенка поступили со сформированными стриктурами. 
Предложен алгоритм лечения в острую и хроническую стадии повреждения. Консервативное 
лечение оказалось эффективным у 156 больных.
Ключевые слова: химические ожоги пищевода; лечение; дети.

Fedorov K.K., Meshkov V.A., Mochalov S.V., Miroshnikov P.V.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

THE TREATMENT OF CHILDREN WITH CHEMICAL BURNS OF THE ESOPHAGUS

The results of treatment of 157 children with burns of the esophagus are presented. The second 
degree of burn occurred in 39 patients, the third – in 95 cases. 23 children came with the strictures 
formed. An algorithm for the treatment of acute and chronic stages of injury is presented. Conser-
vative treatment was effective in 156 patients.
Key words: chemical burns of the esophagus; treatment; children.

Îòðàâëåíèÿ ïðèæèãàþùèìè âåùåñòâàìè è, 
êàê ñëåäñòâèå ýòîãî, òÿæåëûå õèìè÷åñêèå 
îæîãè ïèùåâîäà ñ ïîñëåäóþùèì ñòåíî-

çèðîâàíèåì îñòàþòñÿ àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé äåò-
ñêîé õèðóðãèè [1]. Ñóùåñòâóþò ðàçëè÷íûå âçãëÿ-
äû íà ìíîãèå âîïðîñû òàêòèêè âåäåíèÿ è ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ òàêèìè ïîðàæåíèÿìè. Ýòî êàñàåòñÿ 
îáúåìà íåîòëîæíîé ïîìîùè, ñðîêîâ äèàãíîñòèêè, 
àðñåíàëà ìåäèêàìåíòîçíîãî îáåñïå÷åíèÿ, íà÷àëà 
è äëèòåëüíîñòè ïðîôèëàêòè÷åñêîãî, à çàòåì ëå-
÷åáíîãî áóæèðîâàíèÿ, à òàêæå ïîêàçàíèé è îáú-
åìà õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ [2, 3].

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – îáîáùåíèå 
îïûòà ëå÷åíèÿ äåòåé ñ õèìè÷åñêèìè îæîãàìè ïè-
ùåâîäà è èõ ïîñëåäñòâèÿìè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîàíàëèçèðîâàíû èñòîðèè áîëåçíè 157 äåòåé 

ñ õèìè÷åñêèìè îæîãàìè ïèùåâîäà. Òðàâìèðóþùè-

ìè àãåíòàìè ÿâèëèñü: êèñëîòû – 99; ùåëî÷è – 35; 
ïåðìàíãàíàò êàëèÿ – 17; íåèçâåñòíûé àãåíò – 6. 
Ðàííåå áóæèðîâàíèå ïðîâåäåíî ó 134 ïàöèåíòîâ. 
Ó 39 áîëüíûõ áûë âûÿâëåí ôèáðèíîçíûé ýçîôà-
ãèò (II ñòåïåíü), ó 95 – ýðîçèâíî-ÿçâåííûé ýçî-
ôàãèò (III ñòåïåíü îæîãà). 23 ðåáåíêà ïîñòóïèëè 
â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè, ñ óæå ñôîðìèðîâàâøè-
ìèñÿ ñòðèêòóðàìè ïèùåâîäà ðàçëè÷íîé ñòåïåíè 
ïðîòÿæåííîñòè. Â êîìïëåêñ äèàãíîñòèêè ó ýòèõ 
áîëüíûõ âêëþ÷àëè ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå è ýçîôàãîñêîïèþ. Ó 11 ïàöèåíòîâ áûëà íà-
ëîæåíà ãàñòðîñòîìà.

Ìåòîäèêà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ õèìè÷åñêè-
ìè îæîãàìè ïèùåâîäà, ïðèìåíÿåìàÿ â êëèíèêå, 
ñëåäóþùàÿ. Ëå÷åíèå ïðè ïîñòóïëåíèè â îñòðóþ 
ôàçó. Áîëüíûå ãîñïèòàëèçèðóþòñÿ â îòäåëåíèå 
ðåàíèìàöèè, ãäå èì ïðîâîäèòñÿ èíòåíñèâíàÿ òå-
ðàïèÿ, íàïðàâëåííàÿ íà ëèêâèäàöèþ ïîñëåäñòâèé 
ðåçîðáòèâíîãî äåéñòâèÿ ïîâðåæäàþùåãî àãåíòà, à 
òàêæå ìåñòíîå ëå÷åíèå. Â êîìïëåêñ òåðàïèè îáÿ-
çàòåëüíî âêëþ÷àþòñÿ: 1) àíòèáèîòèêè øèðîêîãî 
ñïåêòðà äåéñòâèÿ; 2) êîðòèêîñòåðîèäíûå ãîð-
ìîíû ïàðåíòåðàëüíî â âîçðàñòíûõ äîçèðîâêàõ; 
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3) èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ â îáúåìå ôèçèîëîãè÷å-
ñêîé ïîòðåáíîñòè ñ ýëåìåíòàìè ïàðåíòåðàëüíîãî 
ïèòàíèÿ; 4) ãèïåðáàðè÷åñêàÿ îñèãåíîòåðàïèÿ; 
5) ìåñòíàÿ òåðàïèÿ: àëüìàãåëü À, íîâîêàèí, ìàñ-
ëÿíûå ïðåïàðàòû (ìàñëî øèïîâíèêà); 6) àäåêâàò-
íîå îáåçáîëèâàíèå.

Ïîñëå êóïèðîâàíèÿ îáùèõ ÿâëåíèé, ñâÿçàí-
íûõ ñ ðåçîðáòèâíûì äåéñòâèåì òðàâìèðóþùåãî 
àãåíòà, ïàöèåíòû ïåðåâîäÿòñÿ â îáùåå îòäåëå-
íèå, ãäå òåðàïèÿ ïðîäîëæàåòñÿ. Îíà âêëþ÷àåò â 
ñåáÿ: 1) àíòèáèîòèêè øèðîêîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ; 
2) êîðòèêîñòåðîèäíûå ãîðìîíû per os (ïðåäíèçî-
ëîí 1 ìã/êã â ñóòêè); 3) ìåñòíîå ëå÷åíèå (àëüìà-
ãåëü À, ìààëîêñ); 4) ãèïåðáàðè÷åñêàÿ îêñèãåíîòå-
ðàïèÿ; 5) áóæèðîâàíèå ïèùåâîäà.

Ìåòîäèêà áóæèðîâàíèÿ, ïðèìåíÿåìàÿ â êëè-
íèêå, ïðåäñòàâëÿåòñÿ ñëåäóþùèì îáðàçîì. Ôè-
áðîýçîôàãîãàñòðîñêîïèÿ îñóùåñòâëÿåòñÿ íà ïÿòûå 
ñóòêè ïîñëå òðàâìû, ïîñëå êóïèðîâàíèÿ îñòðûõ 
ÿâëåíèé. Ïåðâîíà÷àëüíî áóæèðîâàíèå ïðîâîäèò-
ñÿ â òå÷åíèå 2 íåäåëü ÷åðåç äåíü (äî ïðîâåäåíèÿ 
áóæà ¹ 40). Çàòåì, â òå÷åíèå 2 íåäåëü, 2 ðàçà â 
íåäåëþ. Äàëåå, â òå÷åíèå ìåñÿöà, 1 ðàç â íåäå-
ëþ. Çàòåì, â òå÷åíèå ìåñÿöà, 2 ðàçà â ìåñÿö. Äî 
1 ãîäà – 1 ðàç â ìåñÿö; Äî 5 ëåò – 1 ðàç â ãîä ñ 
êîíòðîëüíîé ôèáðîýçîôàãîñêîïèåé.

Ìû ñ÷èòàåì îáÿçàòåëüíûì ïðèìåíåíèå ãèïåð-
áàðè÷åñêîé îêñèãåíîòåðàïèè â êîìïëåêñå ëå÷åíèÿ 
ó ýòèõ áîëüíûõ ïî ñëåäóþùåé ìåòîäèêå: 1) ïåð-
âûå 5 ñåàíñîâ ïðîâîäÿòñÿ åæåäíåâíî (ïåðèîä íà-
ñûùåíèÿ); 2) ïîñëåäóþùèå ñåàíñû ïðîâîäÿòñÿ 
íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä áóæèðîâàíèåì.

Âñå äåòè ñ íåîñëîæíåííûìè õèìè÷åñêèìè 
îæîãàìè ïèùåâîäà, ïðîëå÷åííûå ïî äàííîé ìåòî-
äèêå, âûçäîðîâåëè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èç 23 ïàöèåíòîâ, ïîñòóïèâøèõ ñî ñòðèêòó-

ðàìè, 12 äåòÿì ïðîâîäèëîñü ïðÿìîå áóæèðîâà-
íèå ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå, 11 – ðåòðîãðàä-
íîå áóæèðîâàíèå. Ó 22 äåòåé óäàëîñü äîñòè÷ü 
õîðîøåãî ðåçóëüòàòà – ôóíêöèÿ ïèùåâîäà ó íèõ 
âîññòàíîâèëàñü. Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëü-
òàò áûë ó îäíîé ïàöèåíòêè, è åé â ïîñëåäóþùåì 
áûëà âûïîëíåíà ïëàñòèêà ïèùåâîäà òîëñòîé 
êèøêîé.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ õè-

ìè÷åñêèìè îæîãàìè ïèùåâîäà ÿâëÿåòñÿ ðàííåå 
áóæèðîâàíèå íà ôîíå ìåñòíîé è îáùåé êîìïëåêñ-
íîé òåðàïèè.
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АППЕНДЭКТОМИЯ БЕЗ ПЕРЕВЯЗКИ КУЛЬТИ  
ЧЕРВЕОБРАЗНОГО ОТРОСТКА

Представлены результаты 6796 аппендэктомий, выполненных без перевязки культи червео-
бразного отростка. Отмечено сокращение числа послеоперационных осложнений с 3,9 % до 
0,6 %. Послеоперационный перитонит развился у 1 пациента (0,02 %), абсцессы брюшной 
полости – у 5 (0,08 %), ранняя спаечная непроходимость – у 6 (0,1 %), кровотечение – у 
2 (0,03 %), поздняя спаечная непроходимость – у 21 (0,06 %). Повторно оперированы были 
лишь 11 пациентов.
Ключевые слова: аппендицит; аппендэктомия; дети.

Fedorov K.K., Belyaev M.K., Vyazigin S.N., Panova T.A., Yskova T.I., Mochalov S.V.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
Regional perinatal the centre, Novokuznetsk

AN APPENDECTOMY WITHOUT LIGATION OF APPENDICULAR STUMP

The results of the 6796 appendectomies performed without ligation of the stump of the appen-
dix are presented. Reduction in the number of postoperative complications is established from 
3,9 % to 0,6 %. Postoperative peritonitis occurred in 1 patient (0,02 %), abdominal abscess in 
5 (0,08 %), early adhesive obstruction in 6 (0,1 %), bleeding in 2 (0,03 %), late adhesive obstruc-
tion in 21 cases (0,06%). Only 11 patients were reoperated after use of this method.
Key words: appendicitis; appendectomy; children.

Îñòðûé àïïåíäèöèò äî ñèõ ïîð îñòàåòñÿ 
ñàìûì ðàñïðîñòðàíåííûì óðãåíòíûì çà-
áîëåâàíèåì õèðóðãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ â 

äåòñêîì âîçðàñòå [2]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ñâÿçè 
ñ ðàçâèòèåì íîâûõ òåõíîëîãèé ñòàíäàðòíàÿ îò-
êðûòàÿ àïïåíäýêòîìèÿ ñòàëà âûòåñíÿòüñÿ ýíäî-
ñêîïè÷åñêèìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ, ÷òî, áåçóñëîâ-
íî, îïðàâäàíî ðàçâèòèåì ìåäèöèíû [1]. Îäíàêî â 
áîëüøèíñòâå õèðóðãè÷åñêèõ îòäåëåíèé ðàéîííûõ 
áîëüíèö, â ñåëüñêîé ìåñòíîñòè è íåáîëüøèõ íà-
ñåëåííûõ ïóíêòàõ îáû÷íàÿ ìåòîäèêà îïåðàöèè 
îñòàåòñÿ ñòàíäàðòíîé. Â ýòîé ñâÿçè ïîèñê ìåòî-
äîâ, ïîçâîëÿþùèõ óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
ýòèõ áîëüíûõ îñòàåòñÿ àêòóàëüíûì è â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ [2].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Àïïåíäýêòîìèþ ñ ïîãðóæåíèåì íåïåðåâÿçàí-

íîé êóëüòè â êèñåòíûé øîâ ìû íà÷àëè âûïîë-
íÿòü ñ 1980 ãîäà. Äî 2011 ãîäà â êëèíèêå áûëè 
âûïîëíåíû òàêèì îáðàçîì 6976 àïïåíäýêòîìèé 
ïðè íåîñëîæíåííîì àïïåíäèöèòå. Èçó÷èâ òå÷å-
íèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà âíà÷àëå ó íå-
áîëüøîé ãðóïïû áîëüíûõ, ìû ñìîãëè óáåäèòüñÿ 

â áåçîïàñíîñòè ïðèìåíåíèÿ àïïåíäýêòîìèè ïî 
Ï.È. Äúÿêîíîâó áåç ïåðåâÿçêè êóëüòè. Èñòèííàÿ 
æå öåííîñòü åãî îòêðûëàñü ïîñëå ìíîãîëåòíåãî 
èñïîëüçîâàíèÿ. Àíàëèçèðóÿ ÷èñëî ðàííèõ âíó-
òðèáðþøíûõ îñëîæíåíèé, âîçíèêøèõ â ïåðèîä 
ñ 1980 ïî 2011 ãã., áûëî îòìå÷åíî ðåçêî ñîêðà-
òèâøååñÿ ÷èñëî ðàííèõ ðåëàïàðîòîìèé, îáû÷íî 
ñâÿçàííûõ ñ âîçíèêíîâåíèåì ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèòîíèòà è àáñöåññîâ áðþøíîé ïîëîñòè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èç 3728 áîëüíûõ ñ íåîñëîæíåííûì àïïåíäè-

öèòîì, îïåðèðîâííûõ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå (ñ 
ïåðåâÿçêîé êóëüòè) ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíå-
íèÿ ðàçâèëèñü ó 147 (3,9 %). Ñðåäè íèõ ïîñëåî-
ïåðàöèîííûé ïåðèòîíèò – ó 48 (1,3 %), àáñöåññû 
áðþøíîé ïîëîñòè – ó 41 (1,1 %), ðàííÿÿ ñïàå÷-
íàÿ íåïðîõîäèìîñòü – ó 13 (0,4 %), ïîçäíÿÿ ñïà-
å÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü ó 43 (1,2 %), êðîâîòå÷åíèå 
– ó 2 (0,05 %).

Èç 6976 ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ ïî ìåòî-
äèêå Ï.È. Äúÿêîíîâà ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæ-
íåíèÿ ðàçâèëèñü ó 41 (0,6 %).

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèòîíèò ðàçâèëñÿ 
ó 1 ïàöèåíòà (0,02 %), àáñöåññû áðþøíîé ïî-
ëîñòè – ó 5 (0,08 %), ðàííÿÿ ñïàå÷íàÿ íåïðî-
õîäèìîñòü – ó 6 (0,1 %), êðîâîòå÷åíèå – ó 
2 (0,03 %), ïîçäíÿÿ ñïàå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü 
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– ó 21 (0,06 %). Ïîâòîðíî îïåðèðîâàíû áûëè 
ëèøü 11 ïàöèåíòîâ.

Ïðè÷èíîé âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèòîíèòà ó îäíîãî ðåáåíêà ïîñëóæèëà òåõíè÷å-
ñêàÿ îøèáêà – íåïðàâèëüíî íàëîæåííûé êèñåò-
íûé øîâ, êîòîðûé íå ñîçäàâàë ãåðìåòèçìà è íå 
ïðåïÿòñòâîâàë ñâîáîäíîìó ïîñòóïëåíèþ êèøå÷-
íîãî ñîäåðæèìîãî â áðþøíóþ ïîëîñòü â íà÷àëå 
îñâîåíèÿ ìåòîäèêè îïåðàöèè. Àíàëîãè÷íûì îá-
ðàçîì òåõíè÷åñêèå ïîãðåøíîñòè ïîñëóæèëè ïðè-
÷èíàìè ôîðìèðîâàíèÿ àáñöåññîâ ó 2 áîëüíûõ èç 
5 (â òðåõ ñëó÷àÿõ ïðè÷èíà îñòàëàñü íåÿñíîé).

Ìû ñòîëêíóëèñü ñ òðåìÿ ñëó÷àÿìè ÿâíîãî êè-
øå÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Â äâóõ íàáëþäåíèÿõ êðî-
âîòå÷åíèå óäàëîñü êóïèðîâàòü êîíñåðâàòèâíûìè 
ìåðîïðèÿòèÿìè. Â òðåòèé ðàç ìû áûëè âûíóæäå-
íû ïîâòîðíî îïåðèðîâàòü áîëüíîãî ñ êðîâîòå÷åíè-
åì. Íà îïåðàöèè â çîíå àïïåíäýêòîìèè èçìåíåíèé 
íå áûëî. Áûë âûÿâëåí êðîâîòî÷àùèé äèâåðòèêóë 
Ìåêêåëÿ. Ëèãèðîâàíèå âñåõ àðòåðèàëüíûõ âåò-
âåé, ïèòàþùèõ îòðîñòîê, âî âðåìÿ íàëîæåíèÿ 
êèñåòíîãî øâà ïîçâîëèëî íàì â ïîñëåäíèå 20 ëåò 
ïðåäóïðåäèòü âîçìîæíîñòü êðîâîòå÷åíèÿ èç íå-
ïåðåâÿçàííîé êóëüòè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà â 
ïðîñâåò ñëåïîé êèøêè. Îáñëåäîâàâ ó 97 äåòåé êàë 
íà ñêðûòóþ êðîâü, ìû íè ó îäíîãî íå îáíàðóæè-
ëè ïðèçíàêîâ ñêðûòîãî êðîâîòå÷åíèÿ.

Ïîñëå òîãî, êàê ìû äîêàçàëè ýêñïåðèìåíòàëü-
íûì ïóòåì, ÷òî ïðè èíâàãèíàöèè íåïåðåâÿçàííî-
ãî îñíîâàíèÿ ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà âîñïàëåíèå 

ñ êóëüòè íå ðàñïðîñòðàíÿåòñÿ íà ñåðîçíûé ñëîé 
êèøêè è íå ïîâðåæäàåò ìåçîòåëèÿ áðþøèíû, ìû 
ïðîâåëè àíàëèç ÷àñòîòû ñïàå÷íîé êèøå÷íîé íå-
ïðîõîäèìîñòè (ÑÊÍ), âîçíèêàâøåé ó äåòåé, îïå-
ðèðîâàííûõ ïî äàííîé ìåòîäèêå.

Ó 6 áîëüíûõ ðàçâèëàñü ðàííÿÿ ôîðìà ÑÊÍ 
(0,07 %). Ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè ïðè÷èíû âîç-
íèêíîâåíèÿ ðàííåé ÑÊÍ â äàííîé ãðóïïå áîëü-
íûõ. Îáúåêòèâíî ñóäèòü îá èñòèííûõ ïðè÷èíàõ 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â áðþøíîé ïîëîñòè ìîæíî, 
áåçóñëîâíî, ëèøü íà îñíîâàíèè îïåðàöèîííûõ 
íàõîäîê. Ó 4 äåòåé â àíàìíåçå áûë ôëåãìîíîç-
íûé àïïåíäèöèò. Èç íèõ ó 3 óäàëîñü ðàçðåøèòü 
êèøå÷íóþ íåïðîõîäèìîñòü êîíñåðâàòèâíûìè ìå-
ðîïðèÿòèÿìè, à 1 ðåáåíîê áûë ïîäâåðãíóò ïîâòîð-
íîé ëàïàðîòîìèè. Ó 2 ïàöèåíòîâ ðàííÿÿ ÑÊÍ 
ðàçâèëàñü ïîñëå ãàíãðåíîçíîãî àïïåíäèöèòà. 
Îäèí ðåáåíîê áûë îïåðèðîâàí. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ 
ïðè÷èíàìè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ïîñëå àïïåíäýêòî-
ìèè ïî ïîâîäó íåîñëîæíåííîãî àïïåíäèöèòà ÿâè-
ëèñü òåõíè÷åñêèå îøèáêè ïðè âûïîëíåíèè îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Íè â òîì, íè â äðóãîì 
ñëó÷àå íå áûëî îòìå÷åíî çàèíòåðåñîâàííîñòè ìå-
ñòà ïîãðóæåíèÿ êóëüòè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà 
â ïðîñâåò ñëåïîé êèøêè. Ïîçäíÿÿ êèøå÷íàÿ íå-
ïðîõîäèìîñòü áûëà îòìå÷åíà ó 27 äåòåé (0,3 %). 
Èç íèõ áûëè îïåðèðîâàíû 8 ïàöèåíòîâ. Îáúåì 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà çàâèñåë îò îïåðàöè-
îííûõ íàõîäîê. Ïîñëå íåîñëîæíåííîãî àïïåíäè-
öèòà (ïðîñòîãî, ôëåãìîíîçíîãî è ãàíãðåíîçíîãî) 
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ó 4-õ áîëüíûõ ÑÊÍ áûëà âûçâàíà åäèíè÷íîé 
ñïàéêîé, â 3 ñëó÷àÿõ ïðè÷èíîé êèøå÷íîé íåïðî-
õîäèìîñòè ÿâèëñÿ áîëüøîé ñàëüíèê, ïðèïàÿíûé 
ê êîðíþ áðûæåéêè ëèáî ê îïåðàöèîííîìó ðóáöó. 
È òîëüêî â îäíîì íàáëþäåíèè ïîìèìî îñíîâíîé 
ñïàéêè áûëè îáíàðóæåíû ïëîñêîñòíûå ïëåí÷àòûå 
ñðàùåíèÿ ìåæäó ïåòëÿìè êèøîê, íå âûçûâàþùèå 
íàðóøåíèÿ ïàññàæà. Áîëüøîé èíòåðåñ ïðåäñòàâè-
ëà ãðóïïà áîëüíûõ, ó êîòîðûõ áûëà âûïîëíåíà 
àïïåíäýêòîìèÿ áåç ïåðåâÿçêè êóëüòè ÷åðâåîáðàç-
íîãî îòðîñòêà, à â ïîñëåäóþùåì îíè áûëè ïîä-
âåðãíóòû ëàïàðîñêîïèè ïî ïîâîäó èíûõ çàáîëå-
âàíèé. Ìû ðàñïîëàãàåì 7 òàêèìè íàáëþäåíèÿìè. 
Ó 5 áûë ïåðâè÷íûé ïåðèòîíèò, à ó 2 – çàâîðîò 
ïðèäàòêîâ ìàòêè. Íè â îäíîì ñëó÷àå íå áûë îá-
íàðóæåí ñïàå÷íûé ïðîöåññ â îáëàñòè ïðåäøåñòâî-
âàâøåãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Òàêèì îáðàçîì, èçó÷åíèå êëèíè÷åñêîãî ìàòå-
ðèàëà ïîêàçàëî ñóùåñòâåííîå óìåíüøåíèå êîëè-
÷åñòâà áîëüíûõ ñ ÑÊÍ ïîñëå âíåäðåíèÿ ìåòîäèêè 
àïïåíäýêòîìèè áåç ïåðåâÿçêè êóëüòè ÷åðâåîáðàç-
íîãî îòðîñòêà. Ïðè÷èíû ðàííèõ îñëîæíåíèé è 
÷èñëî ïîâòîðíûõ îïåðàöèé ó äåòåé ñ ðàçëè÷íûìè 
ôîðìàìè îñòðîãî àïïåíäèöèòà ïîñëå àïïåíäýê-
òîìèè, âûïîëíåííîé ïóòåì ïîãðóæåíèÿ íåïåðå-
âÿçàííîé êóëüòè â êèñåòíûé øîâ (1980-2011 ãã.) 
Áåçóñëîâíî, ñëåäóåò èìåòü â âèäó, ÷òî ñðàâíåíèå 
òàêèõ âûáîðîê, êîòîðûå ðàñïîëàãàþòñÿ «ïî âåð-
òèêàëè» íà îñè âðåìåíè íå ñîâñåì êîððåêòíî. Çà 
ýòî âðåìÿ ìíîãîå èçìåíèëîñü – îò ìèêðîôëîðû 
äî ÷åëîâå÷åñêîé ïîïóëÿöèè â öåëîì. Íî ìû õî-
òèì ëèøü ïðîèëëþñòðèðîâàòü êëèíè÷åñêèìè íà-
áëþäåíèÿìè òå âûâîäû, êîòîðûå ñäåëàëè åùå 
òîãäà, êîãäà ãîòîâèëèñü ïðèíèìàòü ðåøåíèå îá 
èçìåíåíèè ìåòîäèêè. À â òî âðåìÿ óñëîâèÿ ìîã-
ëè áûòü ïðèçíàíû ñîïîñòàâèìûìè. Îáùàÿ æå 
òåíäåíöèÿ òå÷åíèÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèî-
äà îñòàâàëàñü íåèçìåííîé íà ïðîòÿæåíèè âñåãî 
ïîñëåäóþùåãî ïåðèîäà – íå ïîñòåïåííîå óìåíü-
øåíèå ÷èñëà ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé â 

áîëåå èëè ìåíåå äëèòåëüíûé ñðîê, à ðåçêîå èõ ñî-
êðàùåíèå äî ìèíèìàëüíûõ öèôð ñðàçó æå ïîñëå 
âíåäðåíèÿ íîâîé ìåòîäèêè. Îòíîñèòåëüíîå ÷èñëî 
ðàííèõ ãíîéíûõ ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé 
ñîêðàòèëîñü â 24 ðàçà, à êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñî 
ñïàå÷íîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ óìåíüøè-
ëîñü â 3 ðàçà. Öèôðîâûå äàííûå ïðîøëè ìàòå-
ìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó è ÿâëÿþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè. Ïîìèìî ýòîãî, êàê ïîêàçàë àíàëèç 
îïåðàöèîíííûõ íàõîäîê, èçìåíèëñÿ è ìîðôîëî-
ãè÷åñêèé õàðàêòåð ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â áðþøíîé 
ïîëîñòè. Åñëè ïðè ïðèìåíåíèè ñòàíäàðòíîé ìåòî-
äèêè àïïåíäýêòîìèè ðàñïðîñòðàíåííûé ñïàå÷íûé 
ïðîöåññ ñòàë ïðè÷èíîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìî-
ñòè ó 15 èç 23 îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, òî ïî-
ñëå àïïåíäýêòîìèè áåç ïåðåâÿçêè êóëüòè ÷åðâåî-
áðàçíîãî îòðîñòêà èç 8 äåòåé, îïåðèðîâàííûõ ïî 
ïîâîäó íåîñëîæíåííîãî àïïåíäèöèòà íè â îäíîì 
ñëó÷àå ñïàå÷íûé ïðîöåññ íå íîñèë ðàñïðîñòðà-
íåííûé õàðàêòåð. Òàêèì îáðàçîì, âûÿâëåíà ïðÿ-
ìàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó ñïîñîáîì àïïåíäýêòîìèè 
è ìîðôîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè â áðþøíîé 
ïîëîñòè ïîñëå îïåðàöèè. Êîíå÷íî, âûïîëíÿÿ îïå-
ðàöèè ïîäîáíûì îáðàçîì, ìû äàëåêè îò ìûñëè, 
÷òî òîëüêî èçìåíåíèå ñïîñîáà îáðàáîòêè êóëüòè 
÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà ìîæåò ïîëíîñòüþ ïðåä-
óïðåäèòü âîçíèêíîâåíèå îñëîæíåíèé. Îäíàêî ñî-
ïîñòàâëåíèå êëèíè÷åñêèõ è ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
äàííûõ, ïîçâîëèëî íàì ïðèäòè ê âûâîäó, ÷òî àï-
ïåíäýêòîìèÿ ïóòåì ïîãðóæåíèÿ íåïåðåâÿçàííîé 
êóëüòè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà â êèñåòíûé øîâ 
ÿâëÿåòñÿ ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííûì ìåòîäîì 
ïðîôèëàêòèêè êàê ãíîéíûõ îñëîæíåíèé, òàê è 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà.

Òàêèì îáðàçîì, êîìïëåêñíîå êëèíèêî-ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíîå èçó÷åíèå ïîêàçàëî áåçîïàñíîñòü 
ìåòîäèêè àïïåíäýêòîìèè áåç ïåðåâÿçêè êóëüòè 
÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà è åå íåñîìíåííóþ ýô-
ôåêòèâíîñòü â ïðåäóïðåæäåíèè ðàçëè÷íûõ âíó-
òðèáðþøíûõ îñëîæíåíèé.
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ СПОНТАННЫХ ПЕРФОРАЦИЙ ЖЕЛУДКА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ

С 1995 по 2011 гг. в клинике детской хирургии находились на лечении 34 ребенка с перфо-
рациями желудка. Умерли 20 пациентов (59 %). Установлена связь летальности с неблаго-
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приятным преморбидным фоном у больных. Все пациенты были оперированы. Оперативный 
прием заключался в ушивании перфорационного отверстия или зоны разрыва однорядным 
швом. Оперативное вмешательство после тщательной санации завершали или глухим швом 
передней брюшной стенки или оставлением лапаростомы. Применение лапаростомии позво-
лило сократить число неблагоприятных исходов более чем вдвое.
Ключевые слова: перфорация желудка; новорожденные; хирургическое лечение; лапаро-
стомия; дистопия ткани.

Fedorov K.K., Lantzova E.E., Dudarenko O.O., Smirnov A.S.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors,
City Pediatric Hospital N 4, Novokuznetsk

SOME PROBLEMS OF SPONTANEOUS NEONATAL PERFORATION OF THE STOMACH

34 children with perforation of the stomach were treated at the clinic of the pediatric surgery from 
1996 to 2011. The total postoperative lethality was 59 %. The relation with unfavorable mortality 
in patients with premorbid background was established. All patients were operated on. The opera-
tive technique consisted of suturing perforating holes or areas of rupture with single-row suture. 
Surgery was completed closure of the anterior abdominal wall, or leaving laparostomy. Application 
of laparostomy reduced the number of adverse events more than doubled.
Key words: perforation of the stomach; newborns; surgical treatment; laparostomy; dystopia 
tissue.

Ïåðôîðàöèè æåëóäêà ó íîâîðîæäåííûõ äå-
òåé îòíîñÿòñÿ ê î÷åíü ðåäêèì, óãðîæàþ-
ùèì æèçíè õèðóðãè÷åñêèì çàáîëåâàíèÿì 

[1, 2]. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè â ìèðîâîé ëèòå-
ðàòóðå îïèñàíî îêîëî 350 ïåðôîðàöèé æåëóäêà 
ó íîâîðîæäåííûõ äåòåé. Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ 
ðàñïîëàãàþò åäèíè÷íûìè íàáëþäåíèÿìè [1-6]. 
Ýòèîëîãèÿ è ïàòîãåíåç äàííîãî çàáîëåâàíèÿ îñòà-
þòñÿ íåèçó÷åííûìè, õîòÿ èìåþòñÿ óêàçàíèÿ íà 
íàëè÷èå õðîíè÷åñêîé âíóòðèóòðîáíîé ãèïîêñèè 
ïëîäà, çàäåðæêè âíóòðèóòðîáíîãî ðàçâèòèÿ, ñåï-
ñèñà, íèçêîé ìàññû òåëà. Íåêîòîðûå àâòîðû ïðè-
äàþò çíà÷åíèå âðîæäåííûì àíîìàëèÿì ñòåíêè 
æåëóäêà, õîòÿ óáåäèòåëüíûõ äîêàçàòåëüñòâ ýòîãî 
íå ïðèâîäèòñÿ. Ëåòàëüíîñòü ïðè ïåðôîðàöèè æå-
ëóäêà êîëåáëåòñÿ îò 40 äî 70 % [3, 4].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â íàñòîÿùåé ðàáîòå àíàëèçèðóåòñÿ ñîáñòâåí-

íûé îïûò ëå÷åíèÿ íîâîðîæäåííûõ ñ äàííîé ïà-
òîëîãèåé. Ñ 1995 ïî 2011 ãã. â êëèíèêå äåòñêîé 
õèðóðãèè íàõîäèëèñü íà ëå÷åíèè 34 ðåáåíêà ñ 
ïåðôîðàöèÿìè æåëóäêà. Äåâî÷åê áûëî 12, ìàëü÷è-
êîâ 22. Óìåðëè 20 ïàöèåíòîâ (59 %). Óñòàíîâèòü 
ïðè÷èíó ñòîëü âûñîêîé ëåòàëüíîñòè è áûëà îäíîé 
èç çàäà÷ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ. Èç 20 óìåðøèõ ïà-
öèåíòîâ 11 ïîñòóïèëè â ïåðâûå ñóòêè îò ìîìåíòà 
ðîæäåíèÿ (55 %). Àíàëèç íàøèõ íàáëþäåíèé ïî-
êàçàë ñóùåñòâåííóþ ðîëü íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðå-
ìîðáèäíîãî ôîíà ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ. Óìåð-
øèå äåòè èìåëè èçíà÷àëüíî îòíîñèòåëüíî íèçêóþ 
ìàññó òåëà (ìåíåå 2000 ã). Ñðåäíèé ñðîê ãåñòàöèè 

ê ìîìåíòó ðîæäåíèÿ ñîñòàâèë 34 íåäåëè, à îöåí-
êà ïî øêàëå Àïãàð ñîñòàâèëà 4,5 áàëëà. Àíàëèç 
àíàìíåçà âûÿâèë äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû ðèñêà 
ó ïàöèåíòîâ, êîòîðûå óìåðëè ïîñëå îïåðàöèè. Ó 
8 ìàòåðåé áûë âûÿâëåí õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåô-
ðèò, ó 4 – àíåìèÿ, 12 ìàòåðåé ñòðàäàëè êîëüïè-
òîì, ó 6 áûë äèàãíîñòèðîâàí õëàìèäèîç. Äî ðîäîâ 
10 ìàòåðåé íå íàáëþäàëèñü è íå îáñëåäîâàëèñü â 
æåíñêîé êîíñóëüòàöèè. Â ãðóïïå âûæèâøèõ ïà-
öèåíòîâ óêàçàííûå çàáîëåâàíèÿ ó ìàòåðåé âñòðå-
òèëèñü ãîðàçäî ðåæå.

Àíàëèç òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè òàêæå ïîêàçàë 
ñóùåñòâåííóþ ðàçíèöó â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ. 
Â ãðóïïå âûæèâøèõ áîëüíûõ óãðîçà ïðåðûâà-
íèÿ îòìå÷åíà ó 4 èç 14, ãåñòîç ó 4 è õðîíè÷åñêàÿ 
ãèïîêñèÿ ïëîäà ó 4. Â ãðóïïå óìåðøèõ óãðîçà 
ïðåðûâàíèÿ âñòðåòèëàñü ó 5 æåíùèí, ãåñòîç îò-
ìå÷åí ó 4, õðîíè÷åñêàÿ ãèïîêñèÿ ïëîäà – ó âñåõ 
íàáëþäàâøèõñÿ. Â äâóõ ñëó÷àÿõ áûëè âûÿâëåíû 
ïîïûòêè ïðåðâàòü áåðåìåííîñòü, è ó 7 æåíùèí 
áûëî îòìå÷åíî ìíîãîâîäèå.

Ïðè àíàëèçå òå÷åíèÿ ðîäîâ áûëî óñòàíîâëå-
íî ñëåäóþùåå: â ãðóïïå âûæèâøèõ ïàöèåíòîâ â 
1 íàáëþäåíèè îòìå÷åíà ìåêîíèàëüíàÿ àñôèêñèÿ, 
â 2-õ – îáâèòèå ïóïîâèíîé, ó 1 áîëüíîãî – àñïè-
ðàöèÿ îêîëîïëîäíûõ âîä, ó 1 – äëèòåëüíûé 
áåçâîäíûé ïåðèîä. Â ãðóïïå óìåðøèõ îáâèòèå 
ïóïîâèíîé çàðåãèñòðèðîâàíî â 5 íàáëþäåíèÿõ, 
àñïèðàöèÿ îêîëîïëîäíûõ âîä – â 3-õ, äëèòåëü-
íûé áåçâîäíûé ïåðèîä – â 5, ñòðåìèòåëüíûå 
ðîäû – â 3-õ. Â 5 ñëó÷àÿõ ðîäû ïðîâîäèëèñü ïó-
òåì êåñàðåâà ñå÷åíèÿ.

Ïîñëå ðîæäåíèÿ â ãðóïïå âûæèâøèõ îòìå÷åíà 
ñëåäóþùàÿ ïàòîëîãèÿ áëèæàéøåãî ïîñòíàòàëü-
íîãî ïåðèîäà: ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ-ñèíäðîì 
(ÐÄÑ) – ó 2, ñèíäðîì óãíåòåíèÿ ÖÍÑ – ó 5, 
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êåôàëîãåìàòîìà – ó 1. Â ãðóïïå óìåðøèõ: ÐÄÑ 
– ó 12, ñèíäðîì óãíåòåíèÿ ÖÍÑ – ó 12, âíó-
òðèóòðîáíàÿ èíôåêöèÿ (ÂÓÈ), ñåïñèñ – ó 11. 
12 ïàöèåíòàì ñ ðîæäåíèÿ ïîòðåáîâàëàñü èñêóñ-
ñòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ, ó 6 îòìå÷åíû ìíî-
æåñòâåííûå àíîìàëèè ðàçâèòèÿ.

Êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû âîçíèêøåé ïåðôîðà-
öèè æåëóäêà äîñòàòî÷íî ìàíèôåñòíû. Ýòî âíå-
çàïíîå ðåçêîå âçäóòèå æèâîòà (32), ïîÿâëåíèå 
ðâîòû ñ êðîâüþ (18) èëè «êîôåéíîé ãóùåé» (6), 
áûñòðî ðàçâèâàþùèéñÿ ïàðåç êèøå÷íèêà (32). Â 
áëèæàéøèå ÷àñû îò ïåðôîðàöèè îòìå÷àåòñÿ óñè-
ëåíèå âåíîçíîãî ðèñóíêà íà ïåðåäíåé áðþøíîé 
ñòåíêå (21), îòåê ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè (24). 
Õàðàêòåðíûì ïðèçíàêîì ÿâëÿåòñÿ èñ÷åçíîâåíèå 
âñëåä çà ïîÿâëåíèåì âçäóòèÿ æèâîòà ïå÷åíî÷íîé 
ïåðêóòîðíîé òóïîñòè. Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ óäà-
åòñÿ îïðåäåëèòü è íàëè÷èå ñâîáîäíîé æèäêîñòè 
â áðþøíîé ïîëîñòè (14 ïàöèåíòîâ). Ïîÿâëåíèå 
âûøåóêàçàííûõ ñèìïòîìîâ (èçîëèðîâàííî èëè 
â ñî÷åòàíèè) ñëóæèò îñíîâàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ 
ýêñòðåííîãî ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. 
Ðåíòãåíîãðàììû íåîáõîäèìî âûïîëíèòü ôðîí-
òàëüíî â âåðòèêàëüíîì ïîëîæåíèè, à ïðè îòñóò-
ñòâèè òàêîé âîçìîæíîñòè – â ëàòåðîïîçèöèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
×åòêîé êëàññèôèêàöèè ïåðôîðàöèé æåëóäêà 

ó íîâîðîæäåííûõ íå ñóùåñòâóåò. Ïî âñåé âåðîÿò-
íîñòè ñëåäóåò ðàçëè÷àòü äâà âîçìîæíûõ âàðèàíòà 
çàáîëåâàíèÿ: ñïîíòàííûé ðàçðûâ æåëóäêà è ïåð-
ôîðàöèÿ ïî òèïó ñòðåññ-ÿçâû. Íåêîòîðûå àâòîðû 
ïðåäëàãàþò ðàññìàòðèâàòü è ÿòðîãåííûå ïîðàæå-
íèÿ (çîíäîì), íî ìû íå ðàñïîëàãàåì ïîäîáíûìè 
íàáëþäåíèÿìè.

Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ áîëüíûå ðàñïðåäåëè-
ëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì:
- ãðóïïà âûæèâøèõ: ïåðôîðàöèÿ ñòðåññ-ÿçâû 

– 5; ñïîíòàííûé ðàçðûâ – 9;

- ãðóïïà óìåðøèõ: ïåðôîðàöèÿ ñòðåññ-ÿçâû – 
13; ñïîíòàííûé ðàçðûâ – 7;
Âñå ïàöèåíòû áûëè îïåðèðîâàíû. Â ãðóïïå 

âûæèâøèõ âñå ïàöèåíòû áûëè îïåðèðîâàíû â 
ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ïðåäïîëàãàåìîé ïåðôîðàöèè. 
Ñðåäè óìåðøèõ â ïåðâûå ñóòêè áûëè îïåðèðîâà-
íû 9 èç 20 ïàöèåíòîâ, íà 2-å – 3, íà 3-è – 6, íà 
4-å – 1 è 1 áîëüíîé áûë îïåðèðîâàí ÷åðåç 6 ñóòîê 
ïîñëå âîçíèêøåé ïåðôîðàöèè.

Îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî îñóùåñòâëÿëè 
÷åðåç ñðåäèííûé äîñòóï. Ëîêàëèçàöèÿ ïîâðåæ-
äåíèé ïðåäñòàâèëàñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: çà-
äíÿÿ ïîâåðõíîñòü – 12; ïåðåäíÿÿ ïîâåðõíîñòü 
– 3; áîëüøàÿ êðèâèçíà – 2; îáëàñòü êàðäèè 
– 3; ìàëàÿ êðèâèçíà – 4; ïåðåäíÿÿ ïîâåðõíîñòü 
– 8. Êàê ñëåäóåò èç íàøèõ íàõîäîê, ó òðåòè 
ïàöèåíòîâ ðàçðûâ ëîêàëèçîâàëñÿ íà çàäíåé ïî-
âåðõíîñòè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ òðóäíîäîñòóïíûì êàê ñ 
òî÷êè çðåíèÿ äèàãíîñòèêè, òàê è äëÿ îñóùåñò-
âëåíèÿ îïåðàòèâíîãî ïðèåìà. Îïåðàòèâíûé ïðè-
åì çàêëþ÷àëñÿ â óøèâàíèè ïåðôîðàöèîííîãî 
îòâåðñòèÿ èëè çîíû ðàçðûâà îäíîðÿäíûì øâîì. 
Îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî ïîñëå òùàòåëüíîé 
ñàíàöèè çàâåðøàëè èëè ãëóõèì øâîì ïåðåäíåé 
áðþøíîé ñòåíêè, èëè îñòàâëåíèåì ëàïàðîñòîìû. 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ëàïàðîñòîìà áûëà îñòàâ-
ëåíà ó 8 ïàöèåíòîâ èç 12 âûæèâøèõ è ó 3-õ èç 
18 óìåðøèõ. Â ïîñëåäíåé ãðóïïå äâîå ïàöèåíòîâ 
óìåðëè íà îïåðàöèîííîì ñòîëå èç-çà èñõîäíîé 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ. Îäèí áîëüíîé óìåð ïîñëå ðå-
ëàïàðîòîìèè, ïðåäïðèíÿòîé ïî ïîâîäó òðîìáîçà 
áðûæåå÷íûõ ñîñóäîâ.

Áåçóñëîâíî, íåñìîòðÿ íà èçíà÷àëüíóþ òÿæåñòü 
ýòèõ ïàöèåíòîâ è íåáëàãîïðèÿòíûé ïðåìîðáèä-
íûé ôîí, çàâåðøåíèå îïåðàöèè ãëóõèì øâîì ïå-
ðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè ó 15 áîëüíûõ óñóãóáèëî 
íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ. Áîëüøàÿ 
÷àñòü èõ íóæäàëàñü â ëàïàðîñòîìèè, ïîñêîëüêó 
ê ìîìåíòó âûïîëíåíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ 
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ó íèõ óæå áûë ðàñïðîñòðàíåííûé ãíîéíûé ïåðè-
òîíèò. Ó 10 ïàöèåíòîâ ïðèìåíèëè ïðåäîïåðàöè-
îííîå äðåíèðîâàíèå áðþøíîé ïîëîñòè ñ öåëüþ 
ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â ïàòîãåíåçå ñïîíòàí-
íîãî ðàçðûâà æåëóäêà îïðåäåëåííóþ ðîëü ìîæåò 
èãðàòü è àíîìàëèÿ ñòåíêè æåëóäêà, îïèñàíèå êî-
òîðîé ìû íå âñòðåòèëè â ëèòåðàòóðå. Ðå÷ü èäåò îá 
èíòðàìóðàëüíîé àíîìàëèè – äèñòîïèè ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè æåëóäêà â ìûøå÷íûé ñëîé. Ïîäîáíûå 
àíîìàëèè âñòðåòèëèñü â äâóõ íàøèõ íàáëþäå-
íèÿõ ó òåõ ïàöèåíòîâ, êîòîðûì âî âðåìÿ õèðóð-
ãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ âûïîëíåíî èññå÷åíèå êðàåâ 
ïîâðåæäåíèÿ ñ ïîñëåäóþùèì ãèñòîëîãè÷åñêèì 
èññëåäîâàíèåì.

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç íàøèõ äàííûõ ïîêàçàë 
âûñîêîå çíà÷åíèå â ïàòîãåíåçå ïåðôîðàöèé èëè 
ñïîíòàííûõ ðàçðûâîâ æåëóäêà ðàçíîîáðàçíûõ 
ôàêòîðîâ. Â ïåðâóþ î÷åðåäü ýòî òÿæåëàÿ ôîíî-
âàÿ ïàòîëîãèÿ áåðåìåííûõ, ïàòîëîãèÿ â ðîäàõ, 

õðîíè÷åñêàÿ âíóòðèóòðîáíàÿ ãèïîêñèÿ ïëîäà, 
ÂÓÈ, ñåïñèñ. Îïðåäåëåííóþ ðîëü ïðè ñïîíòàí-
íûõ ðàçðûâàõ ìîæåò èãðàòü è àíîìàëèè ñòåíêè 
æåëóäêà, â ÷àñòíîñòè, äèñòîïèÿ ñëèçèñòîé îáî-
ëî÷êè â ìåæìûøå÷íûé ñëîé. Âàæíóþ ðîëü íà 
ýòîì ôîíå èãðàåò è íàëè÷èå òÿæåëûõ ñî÷åòàííûõ 
àíîìàëèé ðàçâèòèÿ. Ïåðôîðàöèÿì â áîëüøåé 
ñòåïåíè ïîäâåðæåíû íåäîíîøåííûå, ìàëîâåñíûå 
äåòè. Ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâûì ìî-
ìåíòîì â òåðàïèè ýòèõ îñëîæíåíèé; Ïðè ïðî÷èõ 
ðàâíûõ óñëîâèÿõ âûæèâàþò äåòè, ïîñòóïèâøèå è 
îïåðèðîâàííûå â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå âîçíèêíîâå-
íèÿ îñëîæíåíèÿ. Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà 
èãðàåò ñóùåñòâåííóþ ðîëü, îäíàêî ïðè ïåðôîðà-
öèè îíà äîëæíà áûòü ñâåäåíà äî ìèíèìóìà, îä-
íàêî íå ñëåäóåò ïðåíåáðåãàòü ïðåäîïåðàöèîííûì 
äðåíèðîâàíèåì áðþøíîé ïîëîñòè. Ïðè íàëè÷èè 
ïåðèòîíèòà óøèâàíèå ïåðôîðàöèè îäíîðÿäíûì 
óçëîâûì øâîì ñ ëàïàðîñòîìèåé ÿâëÿþòñÿ ìåòî-
äîì âûáîðà.
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О ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ  
У НОВОРОЖДЕННЫХ

В статье проанализированы 47 случаев врожденных диафрагмальных грыж у новорожден-
ных в период с 1991 по 2011 гг. Все пациенты были с левосторонними грыжами. Изолирован-
ный порок встретился в 18 случаях, сочетанные аномалии – в 29. Исследование позволило 
выделить два варианта течения диафрагмальных грыж по патогенезу дыхательной недоста-
точности. При неблагоприятном течении дыхательная недостаточность была обусловлена 
гипоплазией легких. Прогноз обусловлен степенью гипоплазии. При благоприятном течении 
легкие развиты нормально, и прогноз обусловлен своевременностью вмешательства. Диф-
ференцированный подход и адекватная предоперационная подготовка позволили сократить 
летальность с 76 до 33 %.
Ключевые слова: диафрагмальные грыжи; новорожденные; хирургическое лечение.
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Fedorov K.K., Dudarenko O.O., Tatarkin E.V., Savina S.A., Smirnov A.S.
Novokuznetsk State Institute of Improvement of Doctors, 
City Pediatric Hospital N 4, Novokuznetsk

CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA IN NEWBORN

The case records of 47 patients with congenital diaphragmatic hernia who presented between 
1991 and 2011 were studied retrospectively. All of them were left-sided. Isolated malformation 
met in 18 patients, combined anomaly – in 29. The study allowed to distinguish two types of the 
course diaphragmatic hernia in the pathogenesis of respiratory failure. The unfavorable course of 
respiratory failure was due to pulmonary hypoplasia. Forecast due to the degree of hypoplasia. A 
favorable variant was characterized with the normally developed lungs, and the forecast was due 
to timely intervention. Differentiated approach and adequate preoperative preparation has reduced 
mortality from 76 to 33 % 
Key words: diaphragmatic hernia; surgical treatment; newborns.

Èç âñåõ ðàçíîâèäíîñòåé äèàôðàãìàëüíûõ 
ãðûæ èìåííî ïîñòåðèîëàòåðàëüíûå ãðû-
æè (äèàôðàãìàëüíî-ïëåâðàëüíûå ãðûæè 

èëè ãðûæè Áîãäàëåêà) îáóñëîâëèâàþò íàèáîëü-
øóþ ëåòàëüíîñòü. Ýòî ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòÿìè 
ïàòîãåíåçà äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïðè 
äàííîé ïàòîëîãèè, ïðåäñòàâëåíèÿ î êîòîðîì ïðå-
òåðïåëè äîâîëüíî ðàäèêàëüíûå èçìåíåíèÿ ñ ìî-
ìåíòà ïåðâîé óñïåøíîé îïåðàöèè, âûïîëíåííîé 
Gross â 1946 ã. [1, 3, 4].

ÂÄÃ âûÿâëÿåòñÿ â îäíîì íà êàæäûå 2000-
4000 æèâîðîæäåíèé è ñîñòàâëÿåò 8 % âñåõ 
âðîæäåííûõ àíîìàëèé. Ýòà ðàçíîâèäíîñòü äèà-
ôðàãìàëüíûõ ãðûæ íîñèò ÿðêî âûðàæåííûé 
ñèíäðîìàëüíûé õàðàêòåð. Â ëèòåðàòóðå îïèñàíî 
îêîëî 48 ñèíäðîìîâ, â êîòîðûõ äèàôðàãìàëüíàÿ 
ãðûæà ÿâëÿåòñÿ ñîñòàâëÿþùèì êîìïîíåíòîì [2].

Ëåòàëüíîñòü ïðè ïîñòåðèîëàòåðàëüíûõ äèà-
ôðàãìàëüíûõ ãðûæàõ ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ 
ñèëüíî êîëåáëåòñÿ. Íàèáîëåå êîìïåòåíòíûå êðóï-
íûå êëèíèêè íà ñîâðåìåííîì ýòàïå äàþò öèôðû 
îò 20 äî 35-40 %. È ýòî ïðè òîì, ÷òî çà÷àñòóþ íå 
áåðåòñÿ âî âíèìàíèå òàê íàçûâàåìàÿ ñêðûòàÿ ëå-
òàëüíîñòü – òî åñòü òà, êîãäà äåòè ñ àíîìàëèÿìè 
ãèáíóò äî âûïîëíåíèÿ èì õèðóðãè÷åñêîãî ïîñî-
áèÿ [3,4].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü ïîïûò-

êà íå òîëüêî ïîäâåñòè èòîãè ïî õèðóðãè÷åñêîìó 
ëå÷åíèþ ïîñòåðèîëàòåðàëüíûõ äèàôðàãìàëüíûõ 
ãðûæ, íî è ïîñòàðàòüñÿ âûÿñíèòü ïî÷åìó æå â 
òå÷åíèå ñòîëü äëèòåëüíîãî ñðîêà, íåñìîòðÿ íà 
âñå äîñòèæåíèÿ ñîâðåìåííîé ðåàíèìàòîëîãèè è 
õèðóðãèè, â ýòîì ðàçäåëå íåîíàòàëüíîé õèðóðãèè 
ïðîáëåìû îñòàþòñÿ íåðåøåííûìè.

Èç 515 ïàöèåíòîâ ñ àíîìàëèÿìè ðàçâèòèÿ, 
ïðîëå÷åííûõ â êëèíèêå äåòñêîé õèðóðãèè çà 
1991 ïî 2011 ãîä, ïàöèåíòîâ ñ ïîñòåðèîëàòåðàëü-

íûìè äèàôðàãìàëüíûìè ãðûæàìè áûëî 47, ÷òî 
ñîñòàâèëî 9 %, 18 ïàöèåíòîâ áûëè ñ åäèíè÷íûìè 
ïîðîêàìè, è ó 29 îòìå÷åíû ñî÷åòàííûå àíîìàëèè. 
Àíîìàëèè ñåðäöà è êðóïíûõ ñîñóäîâ âñòðåòèëèñü 
â 20 íàáëþäåíèÿõ, àíîìàëèè ïî÷åê – ó 6, àíî-
ìàëèè îñåâîãî ñêåëåòà – ó 3. Âñå áîëüíûå áûëè 
îïåðèðîâàíû. Èç íèõ óìåðëè 29, ÷òî ñîñòàâèëî â 
ñðåäíåì 62 %. Àíàëèç ëåòàëüíîñòè ïî ïÿòèëåòèÿì 
ïîêàçàë, ÷òî â ïåðâûå 15 ëåò (1991-2005 ãã.) èç 
26 ïàöèåíòîâ óìåðëè 22 (76 %). Â ïîñëåäíåå ïÿ-
òèëåòèå (2006-2011 ãã.) ñðåäíÿÿ ëåòàëüíîñòü ñî-
ñòàâèëà 33 % (èç 21 ïàöèåíòà óìåðëè 7).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ýòîé ñâÿçè ìû ïîïûòàëèñü âûÿâèòü çàêîíî-

ìåðíîñòè, êîòîðûå ïðèâåëè ê òàêîìó ïîëîæåíèþ. 
Áûë ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ãðóïï âû-
æèâøèõ è óìåðøèõ äåòåé. Ïîìèìî ýòîãî áûëè 
èçó÷åíû ïðîòîêîëû âñêðûòèÿ óìåðøèõ áîëüíûõ.

Íèêàêèõ ÷åòêèõ çàâèñèìîñòåé, ñâÿçàííûõ ñ 
ïðåäøåñòâóþùèì àêóøåðñêèì àíàìíåçîì, ñðî-
êîì áåðåìåííîñòè, çàáîëåâàíèé ìàòåðè, ìåñòå 
ïðîæèâàíèÿ, ìåñòå ðîäîâñïîìîæåíèÿ âûÿñíèòü 
íå óäàëîñü. Íå óäàëîñü óñòàíîâèòü è çàêîíîìåð-
íîñòè, ñâÿçàííîé ñî ñïîñîáîì õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Â ïðèíöèïå âûïîëíÿëèñü òîëüêî 
äâå îïåðàöèè – àóòîïëàñòèêà äèàôðàãìû è ïðè-
ìåíåíèå ñèíòåòè÷åñêîãî ïðîòåçà (ïðîëåí). Èç 
34 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì âûïîëíåíà àóòîïëàñòèêà, 
óìåðëè 21 (62 %). Èç 13, êîòîðûì áûë ïîñòàâ-
ëåí ïðîòåç, óìåðëè 8 (62 %). Îïðåäåëåííóþ ðîëü 
â ëåòàëüíîñòè ñûãðàëî íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùèõ 
àíîìàëèé. Åñëè èç 18 áîëüíûõ ñ ìîíîïîðîêîì 
óìåðëè 7 (39 %), òî èç 29 ñ ñî÷åòàííûìè àíîìà-
ëèÿìè óìåðëè 22 (76 %). Áîëüøàÿ ÷àñòü óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ èìåëà ìàññó òåëà ìåíåå 2500 ã.

Îäíàêî ïî íàñòîÿùåìó çíà÷èìûì ôàêòîðîì 
îêàçàëîñü âðåìÿ ðàçâèòèÿ ó áîëüíûõ äûõàòåëü-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Èç 25 ïàöèåíòîâ, ó êî-
òîðûõ ïðèçíàêè òÿæåëîé ãèïîñêèè ïîÿâèëèñü 
òîò÷àñ æå ïîñëå ðîæäåíèÿ óìåðëè 22 (88 %). 
Èç 6 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ äûõàòåëüíàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü ðàçâèëàñü â òå÷åíèå ÷àñà ïîñëå ðîæ-
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äåíèÿ óìåðëè 4 (67 %). Â 13 íàáëþäåíèÿõ äû-
õàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ðàçâèëàñü â ñðîêè îò 
6 äî 24 ÷àñîâ è ïîçäíåå. Èç íèõ, óìåðëè âñåãî 
2 áîëüíûõ, ÷òî ñîñòàâèëî 15 %.

Ñëåäóåò îòìåòèòü ÷åòêóþ çàêîíîìåðíîñòü èñ-
õîäà îò õàðàêòåðà îïåðàòèâíûõ íàõîäîê. Ó âñåõ 
óìåðøèõ â ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè íàõîäèëèñü æå-
ëóäîê, ïàðåíõèìàòîçíûå îðãàíû (ïå÷åíü, ñåëå-
çåíêà). Â ãðóïïå âûæèâøèõ áîëüíûõ ñîäåðæè-
ìûì ãðûæè ÿâëÿëèñü òîíêàÿ è òîëñòàÿ êèøêà (çà 
ðåäêèì èñêëþ÷åíèåì).

Ïî ðåçóëüòàòàì ñåêöèè óìåðøèõ ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ÿâèëèñü ãèïîêñèÿ è 
øîê. Êàêèõ-òî ÷åòêèõ îáùèõ çàêîíîìåðíîñòåé 
ïîìèìî ñî÷åòàíèÿ ñ äðóãèìè àíîìàëèÿìè ðàçâè-
òèÿ âûÿâëåíî íå áûëî. Îäíàêî ó âñåõ óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ îòìå÷åíà óäðó÷àþùå âûðàæåííàÿ ãè-
ïîïëàçèÿ ëåãêèõ, ïðè÷åì äâóñòîðîííÿÿ. Ñòåïåíü 
ëåãî÷íîé ãèïîïëàçèè, âûÿâëåííàÿ â ðåçóëüòàòå 
âñêðûòèé ïðè ñîãëàñîâàíèè ñ òàáëèöàìè, îòðà-
æàþùèìè çàâèñèìîñòü âåñà âíóòðåííèõ îðãàíîâ 
îò âåñà ïàöèåíòà ïðåäñòàâëåíû ñëåäóþùèì îáðà-
çîì: ëåâîå ëåãêîå îò 10 äî 14 % à ïðàâîå ëåãêîå 
– îò 30 äî 50 % äîëæåíñòâóþùåãî ðàçìåðà è âåñà. 
Ïðè èçó÷åíèè ìèêðîñêîïè÷åñêîãî îïèñàíèÿ ïðå-
ïàðàòîâ ëåãêèõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî òîëüêî ó 
50 % ïàöèåíòîâ ñòðóêòóðà ëåãî÷íîé òêàíè íîñè-
ëà ýìáðèîíàëüíûé õàðàêòåð ñ ìàñêóëèíèçàöèåé 
àðòåðèîë è õàðàêòåðíûì ñòðîåíèåì àöèíóñîâ. Ó 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ ìèêðîñêîïè÷åñêîå ñòðîåíèå 
ëåãêèõ îêàçàëîñü áëèçêèì ê íîðìàòèâíûì ïîêà-
çàòåëÿì. Ñëåäîâàòåëüíî, â ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ 
ðåøàþùóþ ðîëü â òàíàòîãåíåçå èãðàëà èìåííî 
ñòåïåíü ãèïîïëàçèè ëåãî÷íîé òêàíè.

Òàêèì îáðàçîì, ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äâóõ 
ãðóïï ïàöèåíòîâ ïîçâîëèë âûñêàçàòü ìûñëü î 
äâóõ ðàçíûõ âàðèàíòàõ ðàçâèòèÿ äûõàòåëüíîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè ïðè ïîñòåðèîëàòåðàëüíûõ ãðûæàõ. 
Ýòè äâà ðàçëè÷íûõ âàðèàíòà òå÷åíèÿ àíîìàëèè 
îïðåäåëÿþò ðàçëè÷íûé ïðîãíîç, à, ñòàëî áûòü, è 
òàêòèêó âåäåíèÿ áîëüíûõ.

Íåáëàãîïðèÿòíûé âàðèàíò òå÷åíèÿ îòíîñèòñÿ ê 
áîëåå ðàííåìó ýòàïó ýìáðèîãåíåçà, êîãäà âíóòðåí-
íèå îðãàíû ôîðìèðóþòñÿ â áóäóùåé ïëåâðàëüíîé 
ïîëîñòè. Ïàòîãåíåç äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè 
ïðè ýòîì âàðèàíòå îïðåäåëÿåòñÿ ëåãî÷íàÿ ãèïî-
ïëàçèåé ðàçëè÷íîé ñòåïåíè, ñíèæåíèåì îáùåãî 
ñå÷åíèÿ ëåãî÷íûõ ñîñóäîâ, äèñôóíêöèåé ñóðôàê-
òàíòíîé ñèñòåìû, ëåãî÷íîé âàçîêîíñòðèêöèåé. Â 
ýòîé ñèòóàöèè îãðîìíóþ ðîëü èãðàåò è âèñöåðî-
àáäîìèíàëüíàÿ äèñïðîïîðöèÿ, êîòîðàÿ óñóãóáëÿ-
åò, åñëè íå îïðåäåëÿåò, ïðîãíîç, à òàêæå íàëè÷èå 
ñî÷åòàííûõ àíîìàëèé ðàçâèòèÿ.

Ïðè îòíîñèòåëüíî áëàãîïðèÿòíîì âàðèàíòå 
ìåíüøèé îáúåì âíóòðåííèõ îðãàíîâ ðàçâèâàåòñÿ 
â ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè. Ñòåïåíü âûðàæåííîñòè 
ëåãî÷íîé ãèïîïëàçèè â ýòîì ñëó÷àå çíà÷èòåëü-
íî ìåíüøàÿ. Äëÿ ëåâîãî ëåãêîãî îíà ñîñòàâëÿåò 
40-50 %, äëÿ ïðàâîãî – 75-90 %. Ïðè ýòîì ñ íà-
÷àëîì äûõàíèÿ ïðîèñõîäèò ìèãðàöèÿ âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ â ïëåâðàëüíóþ ïîëîñòü ñ ðàçâèòè-
åì ñèíäðîìà âíóòðèãðóäíîãî íàïðÿæåíèÿ è ÄÍ. 
Ñòåïåíü âèñöåðî-àáäîìèíàëüíîé äèñïðîïîðöèè â 
ýòîì ñëó÷àå íåâåëèêà è ýòî îïðåäåëÿåò áëàãîïðè-
ÿòíîå òå÷åíèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà.

Âàðèàíò òå÷åíèÿ ïîäòâåðæäàåòñÿ ñðîêàìè 
ðàçâèòèÿ ÄÍ ïðè ðîæäåíèè ðåáåíêà è òÿæåñòüþ 
ðåñïèðàòîðíûõ íàðóøåíèé. Ýòî îïðåäåëÿåò è 
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òàêòèêó âåäåíèÿ áîëüíûõ. Â ÷àñòíîñòè, ïðè áëà-
ãîïðèÿòíîì âàðèàíòå äîïóñòèìû òîðàêîñêîïè÷å-
ñêèå îïåðàöèè.

Ñðîêè ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè òàê æå 
îïðåäåëÿþòñÿ âàðèàíòîì òå÷åíèÿ. Ïðè áëàãîïðè-
ÿòíîì âàðèàíòå îïåðàöèÿ äîëæíà âûïîëíÿòüñÿ 
ïî ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì, ïîòîìó ÷òî èìåííî â 
ýòîì ñëó÷àå âîçìîæíî óùåìëåíèå êèøå÷íûõ ïå-
òåëü. Ïðè íåáëàãîïðèÿòíîì âàðèàíòå îáÿçàòåëüíà 
ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà, äëèòåëüíîñòü êî-

òîðîé îïðåäåëÿåòñÿ ñòåïåíüþ ðåñïèðàòîðíûõ íà-
ðóøåíèé. Îíà äîëæíà âêëþ÷àòü íå òîëüêî àäåê-
âàòíóþ ñîâðåìåííóþ ðåñïèðàòîðíóþ ïîääåðæêó 
è òåðàïèþ, íàïðàâëåííóþ íà êóïèðîâàíèå âàçî-
êîíñòðèêöèè è ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè, íî è ìåðî-
ïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà óìåíüøåíèå ñòåïåíè 
âèñöåðî-àáäîìèíàëüíîé äèñïðîïîðöèè.

Èìåííî òàêîé ïîäõîä ïîçâîëèë ñîêðàòèòü 
ëåòàëüíîñòü â ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ 76 äî  
33 %.
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ДИАГНОСТИКА ПРИ ВЕГЕТО-СОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ

Наиболее встречаемым диагнозом в педиатрии и неврологии является вегетативная дис-
функция. Нейрофизиологические методы обследования позволяют выявить патологию на 
доклинической стадии. Вовремя начатое лечение позволит улучшить качество жизни паци-
ента.
Ключевые слова: вегетативная дисфункция; нейрофизиологические методы обследова-
ния; расстройства системы кровообращения.

Yakovleva I.I., Kargina E.V., Sharapova I.N.
Zonal prenatal center,
Mediodiagnostic center «NZMRK named after N.E. Kryukov»,
Municipal clinical hospital N 29, Novokuznetsk

DIAGNOSTICS BY VEGETATIVE-VASCULAR DYSTONIA

The most frequent diagnosis in pediatrics and neurology is a vegetative dysfunction. Neurophysi-
ological examination methods enable to reveal pathology on a pre-clinical stage. Timely treatment 
will enable to improve the patient’s life quality.
Key words: vegetative dysfunction; neurophysiological examination methods; circulatory system 
disorders.

Âåãåòî-ñîñóäèñòàÿ äèñòîíèÿ (ÂÑÄ) – îäèí 
èç íàèáîëåå ÷àñòûõ äèàãíîçîâ â ìåäèöèíå. 
Ýòî çàáîëåâàíèå îáúåäèíÿåò ðàññòðîéñòâà 

ñèñòåìû êðîâîîáðàùåíèÿ, êîòîðûå âîçíèêàþò â 
ðåçóëüòàòå ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé â âåãå-
òàòèâíûõ ìåõàíèçìàõ, áëàãîäàðÿ êîòîðûì ðàç-
ëè÷íûå îðãàíû è òêàíè ñíàáæàþòñÿ íåðâíûìè 
ýëåìåíòàìè (âîëîêíàìè, êëåòêàìè è òàê äàëåå). 

Ñèíäðîì ÂÑÄ îïðåäåëÿåòñÿ êàê ðàññòðîéñòâî 
àäàïòàöèîííîé ôóíêöèè êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ â 
âèäå åå íåäîñòàòî÷íîñòè, èçáûòî÷íîñòè èëè êà÷å-
ñòâåííîé íåàäåêâàòíîñòè. Îí ìîæåò âîçíèêíóòü 
âñëåäñòâèå äëèòåëüíîãî ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî 
íàïðÿæåíèÿ, â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ – ïñèõè÷å-
ñêîé òðàâìû, çàêðûòîé òðàâìû ãîëîâíîãî ìîçãà 
è ìíîãèõ äðóãèõ ïðè÷èí. Äëÿ ÂÑÄ õàðàêòåðíû 
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áûñòðàÿ ñìåíà îêðàñêè êîæè, ïîòëèâîñòü, êîëå-
áàíèÿ ïóëüñà, àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ãîëîâî-
êðóæåíèå, ãîëîâíûå áîëè è íàðóøåíèÿ â ðàáîòå 
æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, òîøíîòà, ñêëîí-
íîñòü ê ïîñòîÿííî ïîâûøåííîé òåìïåðàòóðå òåëà 
(äî 37°Ñ), ïëîõàÿ ïåðåíîñèìîñòü ôèçè÷åñêîãî è 
óìñòâåííîãî íàïðÿæåíèÿ, çàâèñèìîñòü ñàìî÷óâ-
ñòâèÿ îò ïîãîäû. Î÷åâèäíî, ÷òî âñå ýòè ïðîÿâ-
ëåíèÿ ñíèæàþò ðàáîòîñïîñîáíîñòü è êà÷åñòâî 
æèçíè ïàöèåíòîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê ÷àñòûì îáðà-
ùåíèÿì çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ.

Íà àìáóëàòîðíîì ïðèåìå íàìè áûëè îñìî-
òðåíû 191 ÷åëîâåê. Â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíûõ 
ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ èñïîëüçîâàëèñü íåéðîôè-
çèîëîãèÿ (ÐÝÃ, ÝÝÃ, Ýõî-ÝÃ), ÓÇÈ ñîñóäîâ øåè, 
ÌÐÒ ãîëîâíîãî ìîçãà. Íàìè ïðîàíàëèçèðîâàíû 
ðåçóëüòàòû íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèé. Íà ðåîýíöåôàëîãðàôèþ áûëè íàïðàâëåíû 
86 ïàöèåíòîâ (45 % îò ÷èñëà îáðàòèâøèõñÿ). Ó 
52 (60 %) âûÿâèëèñü ñîñóäèñòûå íàðóøåíèÿ â 
âèäå óäëèíåíèÿ âåíîçíîé êîìïîíåíòû 8 (15,4 %), 
íåóñòîé÷èâîñòè ñîñóäèñòîãî òîíóñà 27 (51,9 %), 
ðåçêèõ èçìåíåíèé ôîðìû ðåîãðàôè÷åñêîé âîëíû 
47 (90,4 %). Êëèíè÷åñêè ñèíäðîì âåãåòî-ñîñóäè-
ñòîé äèñòîíèè íàáëþäàëñÿ òîëüêî ó 28 (32,6 %) 
ïàöèåíòîâ. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôè÷åñêîå îáñëå-
äîâàíèå ïðîøëè 133 ïàöèåíòà (69 % îò ÷èñëà îá-
ðàòèâøèõñÿ). Êëèíè÷åñêè ó 14 (10,5 %) èç íèõ 
áûëà çàïîäîçðåíà âåãåòî-ñîñóäèñòàÿ äèñòîíèÿ. 
Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â ÷èñëî îáñëåäîâàí-
íûõ íà ÝÝÃ âîøëè ïàöèåíòû ñ òàêèìè äèàãíîçà-

ìè êàê øåéíûé îñòåîõîíäðîç è òðàâìàòè÷åñêàÿ 
áîëåçíü ãîëîâíîãî ìîçãà. Íåéðîâåãåòàòèâíûå íà-
ðóøåíèÿ íà ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììå ïðèñóòñòâî-
âàëè ó 12 ïàöèåíòîâ (9 %). Íåéðîôèçèîëîãè÷å-
ñêîå ïîäòâåðæäåíèå äèñòîíè÷åñêèõ ñîñóäèñòûõ 
íàðóøåíèé â ñî÷åòàíèè ñ êëèíè÷åñêèìè äàííû-
ìè ïîçâîëèëî óòî÷íèòü è ñêîððåêòèðîâàòü äèà-
ãíîç è ëå÷åíèå ýòèõ ïàöèåíòîâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ 

(ðåîýíöåôàëîãðàììà, ýëåêòðîýíöåôàëîãðàì-
ìà) ïîçâîëÿþò âûÿâëÿòü âåãåòî-ñîñóäèñòûå 
íàðóøåíèÿ äàæå íà äîêëèíè÷åñêîé ñòàäèè.

2. Äèàãíîç âåãåòî-ñîñóäèñòàÿ äèñòîíèÿ íåîáõî-
äèìî ôîðìóëèðîâàòü òîëüêî íà îñíîâàíèè ñî-
÷åòàíèÿ êëèíè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ.

3. Ðåîýíöåôàëîãðàììà – íåèíâàçèâíûé è îáùå-
äîñòóïíûé ìåòîä èññëåäîâàíèÿ, ïîçâîëÿþ-
ùèé â áîëüøåì ïðîöåíòå ñëó÷àåâ âûÿâèòü 
äèñòîíè÷åñêèå ñîñóäèñòûå íàðóøåíèÿ åùå 
íà ðàííèõ ñòàäèÿõ è ïðîâåñòè ïðîôèëàêòèêó 
èçìåíåíèé, à òàêæå ïðîêîíòðîëèðîâàòü äåé-
ñòâèå òîãî èëè èíîãî ìåòîäà ïðîôèëàêòèêè 
èëè ëå÷åíèÿ.

4. Íåîáõîäèìî âûÿâëÿòü âåãåòî-ñîñóäèñòûå íà-
ðóøåíèÿ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ è çàíèìàòüñÿ èõ 
ïðîôèëàêòèêîé, ïðåæäå ÷åì îíè ñòàíóò êëè-
íè÷åñêè çíà÷èìûìè è íà÷íóò ñíèæàòü êà÷å-
ñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ.
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