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вÀза.

История�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета�Саратов-
с³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверситета
восходит�³�началÀ�ХХ�в.,�³о�да�в�1909��.�был�от³рыт
десятый�Ни³олаевс³ий�Императорс³ий�Àниверситет�с
единственным�медицинс³им�фа³Àльтетом.�Символич-
но,�что�от³рытие�Àниверситета�состоялось�в�здании
ГÀбернс³ой�фельдшерс³о-а³Àшерс³ой�ш³олы,�там�же,
�де�за�4��ода�до�это�о�2�де³абря�1905��.�состоялось
ор�анизационное�собрание�Саратовс³о�о�одонтоло-
�ичес³о�о�общества.

В�1918��.�в�Саратовс³ом�Àниверситете�на�меди-
цинс³ом�фа³Àльтете�была�от³рыта�³афедра�одонто-
ло�ии,�³оторая�была�Àпразднена�в�связи�с�реформой
высше�о�образования�1933��.�и�от³рытием�ряда�ме-
дицинс³их�стоматоло�ичес³их�инститÀтов.�В�дальней-
шем�зÀбные�врачи�и�техни³и��отовились�в�медицин-
с³ом�Àчилище,�а�в�Саратовс³ом�медицинс³ом�инсти-
тÀте�одонтоло�ия�изÀчалась�в�³ачестве�фа³Àльтатив-
но�о�³Àрса�при�³афедре��оспитальной�хирÀр�ии�ле-
чебно�о�фа³Àльтета.

Преподавание�стоматоло�ии�в�нашем�вÀзе�связа-
но�с�именами�известных�советс³их�Àченых�–�челюс-
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тно-лицево�о�хирÀр�а�Ма³ара�Федоровича�Дацен³о�и
ортопеда-стоматоло�а�Михаила�Романовича�Марея.

В�Саратовс³ой�области�в�течение�мно�их�лет�ощÀ-
щалась�нехват³а�³валифицированных�врачей-стома-
толо�ов,�в�связи�с�этим�в�апреле�1988��.�был�подпи-
сан�при³аз�об�ор�анизации�стоматоло�ичес³о�о�фа-
³Àльтета�в�Саратовс³ом�медицинс³ом�инститÀте.�Фа³-
том�свое�о�создания�стоматоло�ичес³ий�фа³Àльтет
обязан�одномÀ�из�известнейших�Àченых�России,�ре³-
торÀ,�членÀ-³орреспондентÀ�АМН�СССР�Ни³олаю�Ро-
мановичÀ�ИвановÀ.

Днем�рождения�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета
считается�1�сентября�1988��.,�³о�да�состоялась�первая
ле³ция�и�начались�ре�Àлярные�занятия�для�82�стÀден-
тов.

БольшÀю�помощь�в�становлении�фа³Àльтета�о³а-
зали�³олле³тивы�лечебно�о�и�педиатричес³о�о�фа-
³Àльтетов,�на�³оторые�в�первые��оды�ле�ла�не�толь-
³о�педа�о�ичес³ая,�но�и�ор�анизационная�работа.�Пер-
вым�де³аном�ново�о�фа³Àльтета�стал�³андидат�ме-
дицинс³их�наÀ³,�доцент�³афедры�хирÀр�ичес³ой�сто-
матоло�ии� Вячеслав� Але³сеевич� БÀл³ин,� ³оторый
работал�в�этой�должности�до�1993��.

В�сентябре�1990� �.�была�ор�анизована�³афедра
ортопедичес³ой�стоматоло�ии,�а�в�сентябре�1991��.�–
еще� три� профильные� ³афедры:� терапевтичес³ой,
хирÀр�ичес³ой�стоматоло�ии�и�стоматоло�ии�детс-
³о�о�возраста,�³оторые�воз�лавили�О.Д.�Мос³алева,
А.В.�Лепилин�и�В.Т.�Маль³ов.

Де³анами�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета�в�разное
время�были:�с�1993�по�2000��.�–�профессор�А.В.�Лепи-
лин,�с�2000�по�2002��.�–�профессор�М.А.�ОсадчÀ³,�с
2002�по�2004��.�–�доцент�В.И.�Ерёмин,�с�2004�по�2007��.
–�доцент�И.О.�БÀ�аева,�с�2007��.�и�по�настоящее�вре-
мя�–�³андидат�медицинс³их�наÀ³�О.В.�Ерёмин.

4�ноября�1993��.�при�а³тивном�Àчастии�ре³тора,
профессора�В.Ф.�КиричÀ³а,�проре³тора�по�Àчебной
работе�профессора�И.А.�Зайцевой�и�де³ана�стомато-
ло�ичес³о�о�фа³Àльтета�профессора�А.В.�Лепилина
была�от³рыта�стоматоло�ичес³ая�поли³лини³а,�³ото-
рая�и�поныне�является�основной�лечебно-пра³тичес-
³ой�базой�фа³Àльтета.� Её� первым� �лавным�врачом
был�³андидат�медицинс³их�наÀ³�В.Б.�Рыж³ов.

С�момента�основания�на�³афедрах�стоматоло�и-
чес³о�о� профиля� издавались� Àчебно-методичес³ие
пособия,�выполнялась�наÀчно-исследовательс³ая�ра-
бота,�резÀльтаты�³оторой�за³реплялись�патентами�и
изобретениями.�В�этÀ�деятельность�а³тивно�вовле³а-
лись�лÀчшие�стÀденты�фа³Àльтета.

При�наÀчном�³онсÀльтировании�профессора�А.В.�Ле-
пилина�в�Диссертационном�совете�Вол�о�радс³о�о
�осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверситета�в�2005��.
первой�из�выпÀс³ни³ов�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àль-
тета�СГМУ�защитила�до³торс³Àю�диссертацию�заве-
дÀющая� ³афедрой� терапевтичес³ой� стоматоло�ии
доцент�Н.В.�БÀл³ина.

В�настоящее�время�над�выполнением�до³торс³их
диссертаций�работают�доценты�В.В.�Коннов,�Л.Ю.�Ос-
тровс³ая,�Ю.Л.�Осипова,�А.Н.�Поспелов,�О.В.�Ерёмин,
Д.Е.�СÀетен³ов,�Н.Л.�Еро³ина,�³андидат�медицинс³их
наÀ³�В.А.�Титорен³о.

В�2005� �.� была� от³рыта� ³афедра� пропедевти³и
стоматоло�ичес³их�заболеваний,�³оторÀю�воз�лавил
³андидат�медицинс³их�наÀ³�О.В.�Ерёмин.

Особенностью� стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета
является�то,�что�с�момента�образования�в�е�о�стрÀ³-
тÀрÀ�входили�³афедры�нестоматоло�ичес³о�о�профи-

ля,�осÀществляющие�³а³�общенаÀчнÀю,�та³�и�специ-
альнÀю� под�отов³À:� отоларин�оло�ии,� ор�анизации
здравоохранения,�невроло�ии,�биохимии,�оператив-
ной�хирÀр�ии�и�топо�рафичес³ой�анатомии,��истоло-
�ии.�Тем�самым�обеспечивалось�приобщение�стÀден-
тов-стоматоло�ов�³�традициям�Àниверситета,�взаимо-
действие�и�сотрÀдничество�разноплановых�³афедр�в
решении� общих� задач� Àчебно-воспитательной,� на-
Àчно-исследовательс³ой�и�лечебной�работы.�Препо-
даватели�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета�бла�одар-
ны�³олле�ам�за�их�в³лад�в�становление,�À³репление
и�развитие�наше�о�фа³Àльтета.

В�юбилейном�для�фа³Àльтета�2008� �.�состоялся
16-й�выпÀс³�врачей-стоматоло�ов.�За�эти��оды�под�о-
товлено�более�полÀтора�тысяч�специалистов,�72�вы-
пÀс³ни³а�стали�³андидатами�и�до³торами�медицинс-
³их�наÀ³.�Воспитанни³и�фа³Àльтета�работают�в�раз-
ных�ре�ионах�России,� ближнем�и�дальнем� зарÀбе-
жье,�отдавая�свои�знания�и�силы�пра³тичес³ой�меди-
цине,�под�отов³е�³адров�стоматоло�ов,�ор�анизации
здравоохранения.

Три�выпÀс³ни³а�Àниверситета�стали�заведÀющими
³афедрами�наше�о�фа³Àльтета:�профессор�Н.В.�БÀл-
³ина�–�терапевтичес³ой�стоматоло�ии,�доцент�Д.Е.�СÀ-
етен³ов�–�стоматоло�ии�детс³о�о�возраста�и�ортодон-
тии,�³андидат�медицинс³их�наÀ³�О.В.�Ерёмин�–�про-
педевти³и�стоматоло�ичес³их�заболеваний.

На�фа³Àльтете�постоянно�поддерживается�связь�с
представителями�пра³тичес³о�о�здравоохранения.�В
состав�ГосÀдарственной�э³заменационной�³омиссии
входит��лавный�стоматоло��Саратовс³ой�области�³ан-
дидат�э³ономичес³их�наÀ³�А.К.�Лы³ов,�³оторый�явля-
ется�та³же�членом�Учено�о�совета�стоматоло�ичес-
³о�о�фа³Àльтета,�что�обеспечивает�оперативнÀю�связь
междÀ� про�раммой� обÀчения� и� последÀющей� про-
фессиональной�под�отов³ой�или�пра³ти³ой.

Главными� врачами� стоматоло�ичес³их� поли³ли-
ни³�Саратовс³ой�области�и��.�Саратова�работают�выпÀс-
³ни³и�стоматоло�ичес³о�о�фа³Àльтета�СГМУ�И.М.�Тараб-
рина�(�лавный�врач�стоматоло�ичес³ой�поли³лини³и
�.�Эн�ельса),�А.Б.�А�еев�(�лавный�стоматоло���.�Сара-
това,��лавный�врач�стоматоло�ичес³ой�поли³лини³и
№�8��.�Саратова),�А.Ю.�Костин�(�лавный�врач�стомато-
ло�ичес³ой�поли³лини³и�№�1��.�Саратова)�и�дрÀ�ие.

Фа³Àльтет��ордится�своими�выпÀс³ни³ами,�наблю-
дает�за�их�профессиональным�ростом�и�способствÀ-
ет�емÀ,�поддерживает�³онта³ты�с�ними,�на�их�опыте�и
примере�воспитывает�се�одняшних�стÀдентов.

Кафедра�терапевтичес³ой�стоматоло�ии
Первым� заведÀющим� ³афедрой� была� О³сана

Дмитриевна�Мос³алёва.�Она�о³ончила�в�1966��.�сто-
матоло�ичес³ий�фа³Àльтет�Кир�изс³о�о��осÀдарствен-
но�о�медицинс³о�о�инститÀта.�В�течение�8�лет�О³са-
на�Дмитриевна�заведовала�зÀбоврачебным�отделе-
нием�Саратовс³о�о�областно�о�медицинс³о�о�Àчили-
ща,�совмещая�пра³тичес³Àю�деятельность�с�препо-
даванием� терапевтичес³ой� стоматоло�ии� зÀбным
врачам�–�читала�ле³ции�и�вела�пра³тичес³ие�занятия.
Учитывая�теоретичес³ий�и�пра³тичес³ий�опыт�О.Д.�Мос-
³алёвой,�в�1988��.�ей�предложили�работать�на�толь³о
что�созданном�стоматоло�ичес³ом�фа³Àльтете.�Под
её�рÀ³оводством�начали�работÀ�первые�преподава-
тели,� создавшие� ³афедрÀ� пра³тичес³и� «с� чисто�о
листа»:�Марина�И�оревна�Земс³ова,�Лариса�Юрьевна
Островс³ая,�Галина�Павловна�Ефимова,�Оль�а�Але³-
сеевна�Пошивай.
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В�1992��.�³афедрÀ�воз�лавил�доцент�Сер�ей�Ар³а-
дьевич�Лебедев.�В�период�е�о�рÀ³оводства�³афедра
а³тивно�работала�в�различных�направлениях�³а³�пра³-
тичес³ой,�та³�и�наÀчной�деятельности.�В�это�время
расширились�Àчебная�и�лечебная�базы,�значительно
Àвеличился�штат�преподавателей,�начали�работÀ�³ли-
ничес³ая�ординатÀра,�³Àрсы�повышения�³валифи³а-
ции�для�врачей-стоматоло�ов�и�зÀбных�врачей.

В�1997-1999���.�³афедрÀ�воз�лавлял�³андидат�ме-
дицинс³их� наÀ³�Ви³тор�Борисович�Рыж³ов.� В� этот
период�сотрÀдни³ами�³афедры�были�под�отовлены
и�Àспешно�защищены�первые�3� ³андидатс³ие�дис-
сертации.

С�2000��.�и�по�настоящее�время�³афедрÀ�воз�лав-
ляет�до³тор�медицинс³их�наÀ³,�профессор�Наталия
Вячеславовна�БÀл³ина.�Под�её�рÀ³оводством�защи-
тили�³андидатс³ие�диссертации�8�ассистентов�³афед-
ры.�Штат�³афедры�составляет�более�18�ставо³�про-
фессорс³о-преподавательс³о�о�состава,�из�них�1�про-
фессор,�2�доцента�и�14�ассистентов.

СотрÀдни³ами�³афедры�опÀбли³овано�220�печат-
ных�работ,�в�том�числе�полÀчено�2�авторс³их�свиде-
тельства�на�изобретения,�имеется�13�рационализа-
торс³их�предложений,�издано�27�Àчебно-методичес-
³их�пособий,�из�них�7�имеют��риф�УМО�МЗ�РФ.�На
³афедре�издано�4�моно�рафии.

Мы��ордимся�высо³им�образовательным�Àровнем
наших�преподавателей:�на�³афедре�работают�18�³ан-
дидатов�медицинс³их�наÀ³.�Более�90%�преподавате-
лей� аттестованы� на� первÀю� и� высшÀю� врачебные
³ате�ории.

НаÀчная�деятельность�³афедры�охватывает�широ-
³ий� ³рÀ�� вопросов� диа�ности³и,� лечения� и� профи-
ла³ти³и�заболеваний�твердых�т³аней�зÀбов,�патоло-
�ии� пародонта� и� слизистой� оболоч³и� полости� рта.
Основным�наÀчным�направлением�³афедры�являет-
ся�разработ³а�новых�методов�диа�ности³и�и�лечения
воспалительных�заболеваний�пародонта.�По�данно-
мÀ�разделÀ�стоматоло�ичес³их�заболеваний�защище-
ны�1�до³торс³ая�и�18�³андидатс³их�диссертаций.�На-
Àчные�исследования�на�³афедре�проводятся�совме-
стно�с�³олле³тивами�дрÀ�их�³афедр�Àниверситета,�с
ЦНИЛ�СГМУ,�РосНИПЧИ�«МИКРОБ»,�а�та³же�с�³олле³-
тивами�ведÀщих�наÀчных�центров�России.

Ассистенты�³афедры�осÀществляют�лечебно-про-
фила³тичес³Àю�помощь�пациентам�с�заболеваниями
зÀбов,�пародонта�и�слизистой�оболоч³и�полости�рта,
о³азывают� ³онсÀльтативнÀю�помощь� специалистам
пра³тичес³о�о�здравоохранения��орода�Саратова�и
Саратовс³ой�области�в�сложных�³линичес³их�ситÀа-
циях;�ор�анизÀются�пра³тичес³ие�семинары�по�а³тÀ-
альным�вопросам�стоматоло�ии.�ЗаведÀющая�³афед-
рой�до³тор�медицинс³их�наÀ³,�профессор�Н.В.�БÀл-
³ина�является�членом�аттестационной�³омиссии�по
терапевтичес³ой�стоматоло�ии�по�присвоению�³ва-
лифи³ационной�врачебной�³ате�ории�при�Министер-
стве�здравоохранения�Саратовс³ой�области.�Еже�од-
но�принимается�о³оло�5000�пациентов.�В�повседнев-
ной�работе�использÀются�современные�методы�ди-
а�ности³и�и�лечения,� в� том�числе�и�ори�инальные,
созданные�сотрÀдни³ами�³афедры.

Кафедра�хирÀр�ичес³ой�стоматоло�ии�и�челю-
стно-лицевой�хирÀр�ии

История�становления�³афедры�хирÀр�ичес³ой�сто-
матоло�ии�и�челюстно-лицевой�хирÀр�ии�неразрыв-
но�связана�с�³афедрой��оспитальной�хирÀр�ии�лечеб-

но�о�фа³Àльтета,� ³оторой�рÀ³оводила�заслÀженный
деятель�наÀ³и�СССР,�профессор�Галина�Ни³олаевна
Захарова.�Преподавание�стоматоло�ии�до�1988��.�осÀ-
ществлялось�стÀдентам�лечебно�о,�педиатричес³о�о
и�военно-медицинс³о�о�фа³Àльтетов.

В�1988��.�в�Саратовс³ом��осÀдарственном�меди-
цинс³ом�инститÀте�был�от³рыт�самостоятельный�³Àрс
стоматоло�ии�на�базе�отделения�челюстно-лицевой
хирÀр�ии��ородс³ой�больницы�№�9,�³оторый�воз�ла-
вил�доцент�Петр�Федорович�Шаш³ов.

Кафедра�хирÀр�ичес³ой�стоматоло�ии�и�челюстно-
лицевой�хирÀр�ии�была�создана�в�1991��.�С�момента
её�создания�и�по�настоящее�время�³афедрÀ�воз�лав-
ляет�до³тор�медицинс³их�наÀ³,�профессор�Але³сандр
Ви³торович�Лепилин.�Первыми�сотрÀдни³ами�³афед-
ры�стали�доценты�П.Ф.�Шаш³ов,�В.А.�БÀл³ин;�ассис-
тенты�И.М.�Марей,�Т.С.�Гал³ина,�Л.П.�Войтова.

Але³сандр�Ви³торович�Лепилин�является�автором
280�печатных�работ,�имеет�28�авторс³их�свидетель-
ства�на�изобретения.�Профессор�А.В.�Лепилин�на�раж-
ден�серебряной�медалью�ВДНХ�СССР,�Почётным�зна-
³ом��Àбернатора�Саратовс³ой�области�«За�милосер-
дие�и�бла�отворительность»,�медалью�имени�А.С.�Ма-
³арен³о.�В�2002� �.� емÀ�присвоено�почётное� звание
заслÀженно�о�врача�России.�Профессор�А.В.�Лепилин
–�член�реда³ционной�³олле�ии�«Российс³о�о�стома-
толо�ичес³о�о�жÀрнала»,�«Саратовс³о�о�наÀчно-меди-
цинс³о�о�жÀрнала»�и�жÀрнала�«Проблемы�стоматоло-
�ии».�Под�е�о�рÀ³оводством�защищены�1�до³торс³ая
и�52�³андидатс³ие�диссертации.�А.В.�Лепилин�являет-
ся�соавтором�шести�наÀчных�моно�рафий,

Але³сандр�Ви³торович�Лепилин�воз�лавляет�Ас-
социацию�врачей-стоматоло�ов�Саратовс³ой�облас-
ти�и�является�членом�Совета�Стоматоло�ичес³ой�ас-
социации�России.

ЗаведÀющим�Àчебной�частью�³афедры�с�момента
ее�создания�по�настоящее�время�является�доцент�Вя-
чеслав�Але³сеевич�БÀл³ин,� на�раждённый�почётным
зна³ом�«Отлични³�здравоохранения»�и�медалью�име-
ни�А.С.�Ма³арен³о.�В�штат�³афедры�та³же�входят�до-
цент�Надежда�Леонидовна�Еро³ина�и�17�ассистентов.

Учебными�базами� ³афедры� хирÀр�ичес³ой� сто-
матоло�ии� и� челюстно-лицевой� хирÀр�ии� являются
отделение�челюстно-лицевой�хирÀр�ии�ММУ�Городс-
³ая�больница�№�9,�ММУ��ородс³ие�стоматоло�ичес-
³ие�поли³лини³и�№�5,�8,�9,�а�та³же�две�стоматоло�и-
чес³ие�поли³лини³и�медицинс³о�о�Àниверситета.

Кафедра�имеет�все�Àсловия�и�возможности�для
о³азания� ³валифицированной� стоматоло�ичес³ой
помощи�³а³�амбÀлаторным,�та³�и�стационарным�боль-
ным,�а�та³же�³ачественно�о�преподавания�стÀдентам
стоматоло�ичес³о�о,�лечебно�о,�педиатричес³о�о�и
меди³о-профила³тичес³о�о�фа³Àльтетов,�слÀшателям
военно-медицинс³о�о�инститÀта,�а�та³же�³Àрсантам
фа³Àльтета�постдипломно�о�образования.

СотрÀдни³и�³афедры�о³азывают�высо³о³валифици-
рованнÀю�помощь�больным�с�травматичес³ими�повреж-
дениями,�воспалительными�и�он³оло�ичес³ими�забо-
леваниями�челюстно-лицевой�области,�выполняют�опе-
рации�при�дефе³тах�и�деформациях�лица,�³осметичес-
³ие�операции,� восстанавливают�дефе³ты�зÀбных�ря-
дов�с�помощью�дентальных�имплантатов,�о³азывают
хирÀр�ичес³Àю�помощь�при�заболеваниях�пародонта.

Кафедра�ортопедичес³ой�стоматоло�ии
Кафедра�ортопедичес³ой�стоматоло�ии�была�со-

здана�в�1990� �.�ЗаведÀющим�³афедры�стал�доцент
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Леопольд�Але³сандрович�Гоо�е.�Первоначально�за-
нятия�со�стÀдентами�проводились�на�базе�9-й�стома-
толо�ичес³ой�поли³лини³и,�а�с�1994��.�основная�база
³афедры�распола�ается�в�Клиничес³ом��ород³е�СГМУ.
Первыми�сотрÀдни³ами�³афедры�стали�ассистенты
Т.В.�Матыцина,�В.А.�ЧÀ³алин,�М.В.�БÀрмистрова.

Учебная�деятельность�на�³афедре�осÀществляет-
ся�в�соответствии�с�сÀществÀющими�основами�пре-
подавания� ³линичес³их� дисциплин,� с� а³центом� на
освоение�пра³тичес³их�навы³ов.�В�педа�о�ичес³ом
процессе�особое�внимание�Àделяется�использованию
на�лядности�техничес³их�средств�в�ле³ционном�³Àр-
се�и�на�пра³тичес³их�занятиях.

Направление�исследовательс³их�работ�³афедры
определяется�темати³ой,�³оторая�отражает�методы
лечения�и�профила³ти³и�основных�стоматоло�ичес-
³их�заболеваний�при�дефе³тах�зÀбных�рядов�и�ано-
малий�зÀбочелюстной�системы.�Новой�проблемой�в
наÀчно-пра³тичес³ой� деятельности� ³афедры� стала
нейростоматоло�ия.� Вопросы,� связанные� с� данной
темати³ой,�разрабатываются�совместно�с�³афедрой
нервных�болезней�СГМУ.�По�резÀльтатам�исследова-
ний,�проводимых�на�³афедре,�защищено�10�³анди-
датс³их�диссертаций,�запланированы�2�до³торс³ие�и
3�³андидатс³ие�диссертации.�За�последние�5�лет�опÀб-
ли³овано�более�430�наÀчных�статей,�7�Àчебно-мето-
дичес³их�пособий.�Изобретательс³ая�и�рационализа-
торс³ая�деятельность�³афедры�отмечена�14�патента-
ми�на�изобретения�и�35�свидетельствами�на�рацио-
нализаторс³ие�предложения.�СотрÀдни³и�а³тивно�Àча-
ствÀют�в�междÀнародных�и�всероссийс³их�съездах,
форÀмах� и� ³он�рессах.� Большой� в³лад� ³афедраль-
ный�³олле³тив�вносит�в�проведение�наÀчно-пра³ти-
чес³их�³онференций�для�врачей� �орода�и�области,
ци³лов�ле³ций�для�слÀшателей�фа³Àльтета�повыше-
ния�³валифи³ации�и�профессиональной�перепод�о-
тов³и�специалистов.

ЗаведÀющим�³афедрой�доцентом�Л.А.�Гоо�е�опÀб-
ли³овано�135�наÀчных�трÀдов,�полÀчено�13�патентов
РФ,� оформлено�27� рационализаторс³их�предложе-
ний�и�более�10�Àчебно-методичес³их�пособий.�Под
рÀ³оводством�Л.А.�Гоо�е�защищено�10�³андидатс³их
диссертаций.

По�резÀльтатам�наÀчно-педа�о�ичес³ой�и�лечеб-
ной�работы�заведÀющий�³афедрой�Л.А.�Гоо�е,�ассис-
тенты�Т.В.�Матыцина,�Д.Х.�Раза³ов�отмечены�различ-
ными�формами�поощрения�от�Министерства�здраво-
охранения�РФ�и�Правительства�Саратовс³ой�области.

Кафедра�стоматоло�ии�детс³о�о�возраста�и�ор-
тодонтии

Кафедра� стоматоло�ии�детс³о�о� возраста� была
ор�анизована�в�1991��.�Ор�анизатором�и�первым�за-
ведÀющим�³афедрой�был�³андидат�медицинс³их�наÀ³,
доцент�Владимир�Терентьевич�Маль³ов.

В.Т.� Маль³ов� полÀчил� высшее� образование� в
Кемеровс³ом��осÀдарственном�медицинс³ом�ин-
ститÀте.�В�1974��.�Владимир�Терентьевич�о³ончил
заочнÀю� аспирантÀрÀ� ³афедры� ортопедичес³ой
стоматоло�ии�ЦОЛИУв.�В.Т.�Маль³ов�принимал�а³-
тивное� Àчастие�в� Àчебно-методичес³ой�работе�и
общественной�жизни�Àниверситета,�являлся�пред-
седателем�центрально-методичес³ой�³омиссии�сто-
матоло�ичес³о�о�фа³Àльтета,�ГАК�по�стоматоло�ии.
В.Т.�Маль³ов�–�автор�70�наÀчных�работ,�10�рацио-
нализаторс³их� предложений� и� одно�о� изобрете-
ния.

Первыми�ассистентами�³афедры�стали�заведÀ-
ющая� детс³ой� стоматоло�ичес³ой� поли³лини³ой
Г.Г.�Коновалова,�заведÀющая�хирÀр�ичес³им�отделе-
нием�Л.Б.�Дасаева,�а�нес³оль³о�позже�–�врач-орто-
донт�Л.П.�КÀпаева.

Со�времени�ор�анизации�³онсÀльтативной�стома-
толо�ичес³ой�поли³лини³и�СГМУ�в�Клиничес³ой�боль-
нице�№�3�основная�база�³афедры�распола�ается�на
2-м�этаже�здания�поли³лини³и.�Базами�³афедры�та³-
же�являются�все�детс³ие�стоматоло�ичес³ие�поли-
³лини³и��орода�Саратова.

С� сентября�2001� �.� ³афедрой� заведÀет� доцент
Дмитрий�Ев�еньевич�СÀетен³ов.�Основными�наÀчны-
ми�направлениями�³афедры�остаются�профила³ти³а
и�лечение�³ариеса,�заболеваний�пародонта,�зÀбоче-
люстных�аномалий�À�детей�с�сопÀтствÀющей�патоло-
�ией.�За�последние�5�лет�на�³афедре�выполнены�5
диссертационных� исследований� по� различным�на-
правлениям�ортодонтии,�терапевтичес³ой�стоматоло-
�ии�и�морфоло�ии�зÀбочелюстной�системы.�Степень
³андидата�медицинс³их�наÀ³�присвоена�И.В.�Фир-
совой,�А.В.�Е�оровой,�А.П.�Петровой.�А.А.�ГÀщинÀ,
Л.Н.�Каза³овой.�В�это�же�время�опÀбли³ованы�117�на-
Àчных� работ,� полÀчены� патенты� на� изобретение� и
полезнÀю�модель.�ЗаведÀющий�³афедрой�доцент�Д.Е.�СÀ-
етен³ов� является� членом� реда³ционной� ³олле�ии
жÀрнала�«Стоматоло�ия�детс³о�о�возраста�и�профи-
ла³ти³а».

В�2006��.�доцент�Д.Е.�СÀетен³ов�на�ражден�дип-
ломом�Министерства�образования�и�наÀ³и�РФ�за�на-
Àчное�рÀ³оводство�стÀденчес³ой�работой,�отмечен-
ной�медалью�«За�лÀчшÀю�наÀчнÀю�стÀденчес³Àю�ра-
ботÀ»� по�ито�ам�от³рыто�о� ³он³Àрса�по�естествен-
ным,� техничес³им�и� �Àманитарным�наÀ³ам� в� вÀзах
Российс³ой�Федерации.

В�связи�с�повышением�значения�раздела�«Орто-
донтия�и�зÀбное�протезирование�À�детей»�решени-
ем�Учено�о�совета�СГМУ�с�1�февраля�2008��.�³афед-
ра�носит�название�«Стоматоло�ия�детс³о�о�возраста
и�ортодонтии».

Кафедра�а³тивно�сотрÀдничает�с�ор�анами�пра³-
тичес³о�о�здравоохранения.�ЗаведÀющий�³афедрой
доцент�Д.Е.�СÀетен³ов�является��лавным�детс³им
стоматоло�ом�Министерства�здравоохранения�Са-
ратовс³ой�области,�заместителем�де³ана�стомато-
ло�ичес³о�о�фа³Àльтета�СГМУ,�исполнительным�ди-
ре³тором�Ассоциации�стоматоло�ов,�зÀбных�врачей
и�зÀбных�техни³ов�Саратовс³ой�области,�полномоч-
ным�представителем�Профессионально�о�общества
ортодонтов�РФ�в�Саратовс³ой�области,�э³спертом
в� области� вневедомственно�о� ³онтроля� ³ачества
медицинс³ой� помощи� территориально�о� фонда
ОМС.�Все��лавные�врачи�и�заведÀющие�лечебно-
профила³тичес³ими�отделениями�детс³их�стомато-
ло�ичес³их�поли³лини³�являются�ассистентами�³а-
федры.

Кафедра�пропедевти³и�стоматоло�ичес³их�за-
болеваний

Кафедра�пропедевти³и�стоматоло�ичес³их�забо-
леваний�ор�анизована�в�о³тябре�2005��.�С�момента
создания�³афедрой�рÀ³оводит�³андидат�медицинс³их
наÀ³�Оле��Вячеславович�Ерёмин.

Слово� «пропедевти³а»� в� переводе� с� �речес³о�о
означает�«предварительно�обÀчаю»,�то�есть�это�вве-
дение�в�³лассичес³Àю�наÀ³À,�вводный�³Àрс,�система-
тичес³и�изложенный�в�сжатой�форме.
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Цель�дисциплины�состоит�в�обÀчении�стÀдентов
основам�врачебной�деонтоло�ии,�общим�принципам
диа�ности³и,�семиоти³и�заболеваний�ор�анов�и�т³а-
ней� полости� рта,� в�формировании� начальных� про-
фессиональных�манÀальных�навы³ов�врача-стомато-
ло�а�общей�пра³ти³и.

Знание�пропедевти³и�основных�разделов�стома-
толо�ии�–�терапевтичес³ой,�хирÀр�ичес³ой,�ортопе-
дичес³ой�–�способствÀет�формированию�À�стÀдента
целостно�о�представления�о�стоматоло�ии�³а³�о�на-
À³е,� развивает� ³линичес³ое�мышление,� вырабаты-
вает� основные�манÀальные� навы³и� при� работе� на
фантомах,�что�поможет�в�дальнейшем�выполнять�раз-
личные� стоматоло�ичес³ие�манипÀляции� в� полости
рта�пациентов.

Кафедра�пропедевти³и�стоматоло�ичес³их�забо-
леваний�расположена�на�базе�³онсÀльтативной�сто-
матоло�ичес³ой� поли³лини³и�Клиничес³ой�больни-
цы�№�3�СГМУ.�В�настоящее�время�на�³афедре�прово-
дится�преподавание�стÀдентам�2-�о�³Àрса�стоматоло-
�ичес³о�о�фа³Àльтета.�Кафедра�принимает�Àчастие�в
под�отов³е�специалистов�на�базе�второ�о�высше�о
медицинс³о�о�образования.�Под�отов³а�осÀществля-
ется� через� ор�анизацию�и� планирование� Àчебно�о
процесса�в�соответствии�с�Àчебным�планом,�с�вне-
дрением�современных�форм�и�методов�обÀчения,�а
та³же�³онтроля�знаний:�тестовый�³онтроль,�ситÀаци-
онные�задачи�с�применением�³линичес³их�ситÀаций,
³онтрольно-диа�ностичес³их�моделей�при³Àса,�рент-
�еновс³их�сним³ов.

Фантомы�позволяют�стÀдентам�освоить�все�осо-
бенности�строения�зÀбов,�а�та³же�различные�Àчеб-
ные�³Àрсы�–�реставрацию,�протезирование,�ортодон-
тию,�хирÀр�ичес³ие�и�дрÀ�ие�манипÀляции.

СтÀденты�впервые�Àчатся�препарировать�³ариоз-
ные�полости,�ставить�пломбы�из�современных�мате-
риалов,�осваивают�этапы�и�методы�эндодонтичес³о-
�о�лечения�и�пломбирования�³орневых�³аналов.

На�базе�³афедры�создан�Центр�пра³тичес³их�на-
вы³ов,�³Àда�приходят�стÀденты�со�всех�³Àрсов�стома-
толо�ичес³о�о�фа³Àльтета�для�за³репления�и�Àсовер-
шенствования�полÀченных�знаний.

В�последние��оды�происходят�расширение�и�ре-
³онстрÀ³ция�Àниверситетс³ой�стоматоло�ичес³ой�по-
ли³лини³и�(зам.��лавно�о�врача�по�стоматоло�ии�О.П.
Эмирвелиева).�В�Àчебный�и�лечебный�процессы�вне-
дряются�современные�техноло�ии,�бла�одаря�³ото-
рым�ÀлÀчшается�о³азание�стоматоло�ичес³ой�помо-
щи�населению�Саратовс³ой�области.�Это�стало�воз-
можным�бла�одаря�деятельности�ре³тора�СГМУ,�чле-
на-³орреспондента�РАМН,�профессора�Петра�Виталь-
евича�Глыбоч³о,�своей�а³тивной�работой�превратив-
ше�о�Саратовс³ий� �осÀдарственный�медицинс³ий
Àниверситет�в�один�из�самых�развивающихся�вÀзов
России.

Та³им� образом,� за� прошедшие�20� лет� в�СГМУ
сформировалась�наÀчная�стоматоло�ичес³ая�ш³ола
по�всем�основным�направлениям,�³оторая�под�ото-
вила�большое�³оличество�высо³опрофессиональных
наÀчных�³адров�и�пра³тичес³их�врачей.
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Уже�нес³оль³о�лет�не�толь³о�вÀзовс³ая,�но�и�а³а-
демичес³ая� общественность� Àвлеченно� обсÀждает
проблемы�Болонс³о�о� процесса.� В� обиход� вошли
рассÀждения� о� «рейтин�ах»,� «двÀхÀровневом�обра-
зовании»,�«³омпетенциях»,�«³редитах»,�«модÀлях»�и
«³ачестве�образовательно�о�процесса»�³а³�³лючевых
понятиях��нынешней�модернизации�не�толь³о�евро-
пейс³ой,�но�и�российс³ой�высшей�ш³олы�[2,3].��Не-
смотря�на�то,�что�общей�информации�по�этим�воп-

росам�становится�все�больше,��³он³ретных�аналити-
чес³их�данных�об�этапах��переходно�о�периода��вÀ-
зовс³о�о�образования�в�нашей�стране�по³а�недоста-
точно.�Вместе�с�тем�понимание�положений�и�прин-
ципов�Болонс³о�о�процесса�проди³товано�временем
и�становится�абсолютно�необходимым.�Познание�и
претворение�в�пра³ти³À�все�о�³омпле³са�мероприя-
тий�преподавателями�и�сотрÀдни³ами�вÀзов,�³оторым
предстоит�разработать�модели�адаптации�Болонс³их
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принципов�и�работать�с�ними�в�своей�повседневной
пра³ти³е,�приобретает�особеннÀю�а³тÀальность�в�све-
те�подписания�Россией�Болонс³ой�де³ларации�(2003
�.)�и�предстояще�о�полномасштабно�о�перехода�на
мно�оÀровневÀю�системÀ�высше�о�образования.

На³опленный�³�настоящемÀ�времени�материал�о
преобразованиях� �в�российс³ом�образовании�пре-
имÀщественно�относится�³��техничес³им,��Àманитар-
ным�и��э³ономичес³им�вÀзам,�³оторые�ранее�дрÀ�их
встÀпили�на�пÀть�реформ.�Изменения�в�медицинс³их
образовательных�Àчреждениях�происходят�толь³о�в
течение�последне�о�времени,�и�в�связи�с�этим�лю-
бой�на³опленный�опыт�достоин�осознания,�изÀчения
и��³рити³и�именно�сейчас,�³о�да�мы�в�самом�начале
пÀти.�Вместе�с�тем�сро³и,�определенные�правитель-
ственными�решениями,�не�позволяют�проводить�дли-
тельные�периоды�апробации�и� э³спериментов,� по-
этомÀ� пÀбличность� всех� проводимых� инноваций� в
образовательном�процессе�медицинс³о�о�Àниверси-
тета�–�обязательный�и�непреложный�момент�их�вне-
дрения.

Исто³и�формирования�Болонс³о�о�процесса�сле-
дÀет�ис³ать�в�историчес³ом�периоде,�³оторый�на�не-
с³оль³о�десятилетий�предшествовал�подписанию�са-
мой��Болонс³ой�де³ларации.�Различные�идеи�и�по-
стÀлаты�рождались�в�национальных�системах�высше-
�о�образования�и��ведÀщих�Àниверситетах�и�посте-
пенно� распространялись� в� системы� преподавания
дрÀ�их��европейс³их�вÀзов�[20].

Корни�идей,�³оторые�позднее�ле�ли�в�основÀ�Сор-
бонс³ой�и�Болонс³ой�де³лараций�и� дрÀ�ие�фÀнда-
ментальные�до³Àменты�Болонс³о�о�процесса,��мож-
но�обнарÀжить�Àже�в��материалах�³онференции�ми-
нистров�образования�в�1971��.,�обозначившей�пять
основных�моментов� общеевропейс³о�о� измерения
в�образовательных�системах:

1) взаимное�признание�дипломов,
2)обоснование�идеи�формирования�европейс³о-

�о�Àниверситета,
3) ³ооперация�вторично�о��и�высше�о�образова-

ния,
4) создание�европейс³о�о�центра�развития�обра-

зования,
5) Àчреждение�нео�раниченно�о��осÀдарственны-

ми��раницами�инститÀта�высше�о�образования.
С�1983��.�в�течение�последÀюще�о�десятилетия�в

странах�Европы�происходила�а³тивная�работа�по�Àточ-
нению�совместных�целей,�задач�и�проблем�³оопера-
ции�высше�о�образования.�Кропотливая�работа�это-
�о�периода�проводилась��под�лозÀн�ом�«Содействие
свободной�мобильности�преподавателей,�стÀдентов
и�исследователей».�В�это�время��развертывались�из-
вестные� и� в� России� прое³ты�СОМЕТ� ,�ERASMUS� ,
LINYUA�,�TEMPUS�и�др.�[19].

Ключевой� вехой� на� пÀти� создания� едино�о
образовательно�о�пространства�стала�знаменитая
«Magna�Сharta�Universitatum»�(«Вели³ая�хартия�Àни-
верситетов»),� принятая� в�1988� �.� в�Болонье,� �де
ре³торы� европейс³их� Àниверситетов� собрались,
чтобы�отметить�900-летие�старейше�о�Àниверси-
тета�Европы.��Хартия�стала�отправной�точ³ой���со-
вместно�о� развития� вÀзов� Европы,� она� провоз�-
лашала�лозÀн��возрастания�роли�Àниверситетов�в
третьем� тысячелетии� и� призывала� европейс³ие
³олыбели� наÀ³и� проводить� взаимный� обмен� ин-
формацией�и�до³Àментацией,�планировать�и�реа-
лизовывать�совместные�прое³ты.�Все�эти�мероп-

риятия� в� хартии� определялись� ³а³� важнейшие� в
деле� Àвеличения� обще�о� объема� эффе³тивных
знаний�[22].

19�июня�1999��.�в�Болонье�(Италия)�министры�об-
разования�29�европейс³их�стран�подписали�Де³ла-
рацию�о� европейс³ом�ре�ионе� высше�о� образова-
ния.�Среди�подписавших�—�представители�Австрии,
Франции,�Бель�ии,�Бол�арии,�Чешс³ой�РеспÀбли³и,
Дании,�Эстонии,�Финляндии,�Германии,�Греции,�Вен-
�рии,�Исландии,�Ирландии,�Италии,�Латвии,�Литвы,
Лю³сембÀр�а,� Мальты,� Нидерландов,� Норве�ии,
Польши,�ПортÀ�алии,�РÀмынии,�Словац³ой�РеспÀбли-
³и,�Словении,�Испании,�Швеции,�Швейцарс³ой�Кон-
федерации,�Вели³обритании�[8].

В�этой�Де³ларации� �была�определена�³лючевая
цель�предпола�аемых�и�провоз�лашаемых�реформ:
повышение� ³он³Àрентоспособности� европейс³ой
системы�высше�о�образования,�обеспечение�ей�все-
мирной�привле³ательности.� В� до³Àменте� чет³о� оп-
ределялись�методы,� при� помощи� ³оторых� должно
быть� построено� единое� европейс³ое� пространство
высше�о�образования.��Среди�них�выделялись:

1) введение�сравнимых�степеней;
2)применение� общеевропейс³их�Приложений� ³

дипломÀ� (Diploma� Supplement),� ³оторые� должны
обеспечить� трÀдоÀстройство� выпÀс³ни³ов� вÀзов� в
любых�странах�Европы;

3) введение�системы,�базирÀющейся�на�двÀх�ос-
новных� Àровнях,� причём� первый� Àровень� должен
длиться�не�менее�трёх�лет�и�безÀсловно�признавать-
ся�европейс³им�рын³ом�трÀда,�после�не�о�допÀс³а-
лось�обÀчение�на�степени�ма�истра�и/или�до³тора;

4) введение�единой�системы�а³адемичес³их�³ре-
дитов,��по�анало�ии�с�системой�ECTS�(European�Credit
Transfer�System);

5) Àсиление�сотрÀдничества�по�обеспечению�³а-
чества�образования�в�европейс³их�масштабах��и�раз-
работ³а�для�этих�целей�сравнимых�³ритериев�и�ме-
тодов�³онтроля;

6) развитие� в� рам³ах�мобильности� совместных
образовательных�и�исследовательс³их�про�рамм.

20�сентября�2003��.�³�Болонс³омÀ�процессÀ�в�чис-
ле�еще�7�стран��присоединилась�Российс³ая�Федера-
ция.�В�настоящее�время�под�Де³ларацией�о�евро-
пейс³ом�пространстве�для�высше�о�образования�сто-
ят�подписи��представителей�более�40��осÀдарств.

Проводящиеся�ре�Àлярно�встречи�министров�об-
разования�стран-Àчастниц�Болонс³о�о�процесса�(Пра-
�а,�Берлин,�Бер�ен,�Лондон)�продолжают�не�толь³о
Àточнять� и� стрÀ³тÀрировать� основные� до³Àменты
общеевропейс³ой� образовательной� системы,� но� и
вносить�в�них�новые�целевые�Àстанов³и�[4,18,21].

Одной� из� традиционных� и� ³лючевых� проблем
Болонс³о�о� процесса� является� обеспечение� ³аче-
ства.�В�³оммюни³е�Лондонс³о�о�саммита�2007��.�эта
задача�–�одна�из�³лючевых.�Самыми�сложными�для
российс³их�вÀзов�в�решении�данной�проблемы�яв-
ляются�вопросы�проведения�внешней�оцен³и�и�Àча-
стия�стÀдентов�в�обеспечении�³ачества�образова-
ния�[5].

�С�2000� �.�наиболее�известные�мировые�а³³ре-
дитационные�а�ентства�использÀют�³ритерии,�³оторые
совпадают�с�идеоло�ией�ново�о�по³оления�стандар-
тов�высше�о�образования�в�нашей�стране�и�Болонс-
³о�о�процесса�в�обеспечении�³ачества.�Данные�³ри-
терии�отходят�от�³оличественных�по³азателей�рабо-
ты�и�жест³ой�системы��ре�ламентации�Àчебных�³Àр-
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сов.�Новые�подходы��это�о�до³Àмента��ставят�в�³аче-
стве�основных�³ритериев�формÀлиров³À�и�выполне-
ние�та³их�требований,�³а³�цели�и�задачи�³аждой�про-
�раммы,�наличие�до³Àментально�оформленной,�фÀн-
³ционирÀющей�и�сертифицированной��системы�ме-
неджмента� ³ачества� образования,� ³оторая,� в� свою
очередь,�³орре³тирÀется��в�соответствии�с�потреб-
ностями�работодателей�и�миссией�Àниверситета�[6].

Перед� вÀзами� встают�две� основные� задачи�для
Àспешно�о�прохождения�междÀнародных�а³³редита-
ций:� ор�анизация� � внешне�о� ³онтроля� � и� а³тивное
Àчастие� стÀдентов� в� � образовательном� процессе.
Можно�предположить,�что�первая�из�задач�бÀдет�Àс-
пешно�решена,�в�том�числе��с�привлечением�адми-
нистративно�о�ресÀрса,�а�решение�второй�–�Àчастие
стÀдентов�–�имеет�свою�специфи³À�в�России,� свя-
заннÀю,� прежде� все�о,� со� сложностью� влияния� на
мотивацию�стÀденчес³о�о�сообщества�³�полÀчению
³ачественно�о�образовательно�о�продÀ³та.� К�боль-
шомÀ�сожалению,�мотивация�большинства�российс-
³их�стÀдентов,�вне�зависимости�от�формы�обÀчения,
³райне�низ³а.��Данный��по³азатель�становится�одним
из�основных,�а�пÀти�достижения�повышения�мотива-
ции�обÀчающихся�на�се�одняшний�день�–�³раеÀ�оль-
ный� ³амень� перестрой³и� высше�о� образования� в
нашей�стране.�Подавляющее�число�проводимых�ин-
новаций� в� перестрой³е� образования� имеют� своей
целью�стимÀлировать�мотивацию�³�полÀчению�³аче-
ственно�о,� ³он³Àрентоспособно�о� на� рын³е� трÀда
образовательно�о�продÀ³та,�полностью�Àстраивающе-
�о�запросы�работодателя.�Ни�развитие�мобильности
стÀдентов�и�преподавателей,�ни�даже�сравнимость
национальных�образовательных�систем�и�³он³ретных
Àчебных�про�рамм�не�мо�Àт�быть�самоцелью�–�все
они�слÀжат�средством�достижения�более�высо³о�о
Àровня�под�отов³и�выпÀс³ни³ов�[14].

Очевидным�является�фа³т,�что�достижение�более
высо³о�о�³ачества�обÀчения�в�высшей�медицинс³ой
ш³оле�может�быть�обеспечено�толь³о�за�счет�инте�-
рации�наÀ³и,�образования�и�инновационной�деятель-
ности.�Важным�моментом�в�ÀлÀчшении�процесса�об-
разования� в� высшей�медицинс³ой�ш³оле� � следÀет
считать� применение� новых� обÀчающих� техноло�ий,
одной�их�³оторых�является�модÀльное�обÀчение�[11,13].
Возни³новение� первых�модифи³аций�модÀльно�о
обÀчения�в�ведÀщих�ан�лоязычных�странах��произошло
во�второй�половине�шестидесятых��одов�XX�столетия.
На�Всемирной�³онференции�ЮНЕСКО�(То³ио,�1972��.)
модÀльное�обÀчение�было�ре³омендовано� ³а³� наи-
более�при�одное�для�непрерывно�о�обÀчения.�В�пос-
ледÀющие��оды�данный�вид��преподавания�был�адап-
тирован�и�ре³омендован�в�³ачестве�одной�из�основ-
ных�образовательных�методи³�в�ш³олах�и�вÀзах�[7,12].

В�Российс³ой�Федерации�адаптация�модÀльной
системы�образования�началась�после�Постановления
Правительства�РФ�№796�от�06.07.1994��.,�ре³омендо-
вавше�о�ее�³�внедрению�в�Àчебных�заведениях�Ми-
нобразования.�В�настоящее�время�модÀльно-рейтин-
�овые�техноло�ии�широ³о�использÀются�в�ш³олах�и
различных�вÀзах�страны.�При�анализе�профессиональ-
ной�направленности�Àниверситетов,�использÀющих�в
преподавании�модÀльнÀю�техноло�ию�обÀчения,��сле-
дÀет�выделить�преимÀщественно�техничес³ие,� э³о-
номичес³ие,� педа�о�ичес³ие�фа³Àльтеты,� причем� в
методи³ах�ее�внедрения�ре�Àлярно�присÀтствÀют�раз-
личные� ее�модифи³ации,� повышающие� эффе³тив-
ность�преподавания�[1,9,10,16].

Вместе�с�тем�в�сообществе�медицинс³их�Àнивер-
ситетов�этот�процесс�еще�не�широ³о�распространен.
Нам�известен�ряд�медицинс³их�вÀзов,�в�³оторых�вне-
дряются�элементы�модÀльно-рейтин�овой�системы,
например,�в��ММА�им.�И.М.Сеченова��по�специально-
сти�«Лечебное�дело»�и��в�рам³ах��рабочей�про�рам-
мы�«Детс³ие�болезни�для�стÀдентов�стоматоло�ичес-
³о�о�фа³Àльтета»,�в�Красноярс³ой��осÀдарственной
медицинс³ой�а³адемии��в�рам³ах�обÀчения��по�ци³лÀ
«Поли³линичес³ая�педиатрия»�и�не³оторых�дрÀ�их.

В�настоящий�момент�в�Саратовс³ом��осÀдарствен-
ном�медицинс³ом�Àниверситете�созданы�все�необ-
ходимые��Àсловия�для�Àспешно�о�внедрения�основ-
ных�положений�Болонс³о�о�процесса:�принята�мис-
сия��Àниверситета,�со�ласована�и�Àтверждена�поли-
ти³а�в�области�³ачества,�создана��до³Àментирован-
ная��процедÀра�менеджмента�³ачества,�проводятся
³онтролирÀющие�и� ³орри�ирÀющие�мероприятия� в
области�менеджмента�³ачества�образования.�Особен-
но�следÀет�отметить,�что�ранее�работавшая�система
Àчета�требований�потребителей�сейчас�приобретает
новое�звÀчание�в�виде�Àчета�требований�работода-
телей�и�со�ласование�с�этим��общих�сово³Àпных�на-
боров� профессиональных� ³омпетенций,� ³оторыми
должен�обладать�выпÀс³ни³�Àниверситета.�В�связи�с
данными� инновационными� изменениями� высше�о
медицинс³о�о�образования��созданы�предпосыл³и�для
в³лючения�элементов�модÀльно-рейтин�овой�систе-
мы�в�Àчебный�процесс.

На�большинстве�³афедр�Àниверситета�использÀ-
ется�подсчет�рейтин�овых�по³азателей�с�применени-
ем�балльной�системы�[15].�МеждÀ�тем�простейший
рейтин�� стÀдента�–� е�о� средний� э³заменационный
балл,�³а³�правило,�не�Àчитывает�Àдельный�вес�(зна-
чимость)� ³аждо�о� бло³а� изÀчаемой�дисциплины�и,
³роме�то�о,�проявляется�лишь�в�ито�е�обÀчения,�что
делает�е�о�пассивным�по³азателем.

Нами,�впервые�в�рам³ах�СГМУ,�предпринята�по-
пыт³а�разработ³и�и�внедрения�модÀльно-рейтин�о-
вых�образовательных�техноло�ий�в�преподавании�на
выпÀс³ающей�³афедре��оспитальной�педиатрии�пе-
диатричес³о�о�фа³Àльтета.�В�основÀ�оценочной�сис-
темы�взята�модель�средне�о�балла.�Не�ис³лючается
использование�в�бÀдÀщем�оцено³,�применяемых�со-
�ласно�европейс³им� �до�оворенностям�в�большин-
стве�вÀзов�Европы,�например,�ш³ала�ECTS,�в�³ото-
рой�оцен³и�A,�B,�C,�D,�E�являются�³ритериальными
для�зачитывания�дисциплины�стÀдентÀ,�а�оцен³и�FX,�F
(«двой³а»�с�возможностью�пересдачи�и�«двой³а»�без
права�пересдачи)�не�идÀт�в�приложение�³�дипломÀ.
Одна³о�сложившиеся�традиции�позволили�нам�в�на-
стоящий�момент�сохранить� �привычнÀю�пятибалль-
нÀю�системÀ�оцен³и.

В�разработанной�модели�резÀльтат�работы�на�³аж-
дом�пра³тичес³ом�занятии�оценивается�с�помощью
тестово�о�³онтроля�или�дрÀ�о�о�вида�опроса�по�5-
балльной�ш³але,� и� в� ³онце� ³аждо�о� тематичес³о�о
бло³а�высчитывается�средняя�оцен³а�знаний�стÀден-
та,� ³оторая� переводится� в� баллы�по� 100-балльной
ш³але.�ДопÀс³�³��завершающей�ци³л�аттестации�по-
лÀчают�стÀденты,�набравшие�общÀю�среднюю�оцен-
³À�по�дисциплине�от�61�до�100�баллов.�Эта�«Àчеб-
ная»�оцен³а�может�измениться�(³а³�в�сторонÀ�Àвели-
чения,�та³�и�в�сторонÀ�Àменьшения)�за�счет�дрÀ�их
³омпонентов�рейтин�овой�оцен³и.�При�выполнении
всех�разделов�Àчебной�про�раммы�в�сро³,�отсÀтствии
штрафных��баллов�и�наборе�90-100�баллов�за�базо-
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вый�модÀль� стÀдент�может� полÀчить� «автомат»� � по
аттестации.

КÀрс�обÀчения��на�выпÀс³ающей�³афедре��оспи-
тальной�педиатрии�по�смысловомÀ�и�тематичес³омÀ
принципÀ�подразделен�на�четыре�тематичес³их��бло³а:
педиатричес³ая�нефроло�ия,��педиатричес³ая��аст-
роэнтероло�ия,�педиатричес³ая�³ардиоло�ия,�патоло-
�ия�детей�ранне�о��возраста.

Уточнение�остаточных�знаний�по�педиатрии� �в
начале�изÀчаемо�о�³Àрса�в³лючает�в�себя��опреде-
ление�Àровня�знаний��по�предметÀ�с�Àчетом�сохра-
нения�сово³Àпности��знаний�и�навы³ов�по�преды-
дÀщим�смежным�дисциплинам�и�входной�рейтин�-
³онтроль.�При�этом�Àчет�базовых�знаний�по�педи-
атрии�предÀсматривает�определение�средне�о�бал-
ла,�рассчитанно�о�по�сово³Àпности�ито�овых�оце-
но³�по�³ÀрсÀ�пропедевти³и�детс³их�болезней,�фа-
³Àльтетс³ой�педиатрии�и�оцен³и�ито�ово�о�э³заме-
на�по�пра³ти³е�после�5-�о�³Àрса.��На�первом�заня-
тии�ци³ла��оспитальной�педиатрии�осÀществляется
входной�рейтин�-³онтроль,�состоящий�из�тестиро-
вания�в� ³омпьютерном�³лассе�по�специально�со-
зданной�про�рамме�и�провер³и�исходно�о�Àровня
знаний�по�билетам.

Базовый�модÀль�по��оспитальной�педиатрии�со-
стоит� из� четырех� обозначенных� выше� тематичес-
³их�бло³ов.��В�³аждом�бло³е�проводится�ежеднев-
ный�те³Àщий�³онтроль�по�пятибалльной�ш³але.�Оце-
ниваются�рецептÀра�или�³онтрольные�задания,�пра³-
тичес³ая�часть�занятия�(работа�с�больным),�теорети-
чес³ая�часть�занятия.�Та³им�образом,�ежедневная
аÀдиторная�работа�³аждо�о�стÀдента�оценивается�³а³
минимÀм�тремя�оцен³ами,�³оторые,�в�свою�очередь,
ре�истрирÀются�в�жÀрнале�а³адемичес³ой�Àспевае-
мости.

МодÀльной�единицей�³аждо�о�бло³а�является�тема
занятия�со�ласно�³алендарномÀ�планÀ.��По�о³ончании
³аждо�о�бло³а�проводится�промежÀточный�рейтин�-
³онтроль� (тестовый� ³онтроль),� подводится� ито�� по
бло³À.�Подсчет�оцен³и�рейтин�а�по� ³аждомÀ�бло³À
производится�пÀтем�сÀммирования��баллов�те³Àще-
�о�и�промежÀточно�о�рейтин�-³онтроля.�В�³онце�ба-
зово�о�модÀля�выводится�средний�балл�за�весь�мо-
дÀль.

Ито�овая�аттестация�по�дисциплине��в³лючает�в
себя�Àстное�собеседование�и�за³лючительный�тес-
товый�³онтроль.

�Данный�метод�преподавания��оспитальной�педи-
атрии�предоставляет�возможность�полÀчения��допол-
нительных�баллов�по�дисциплине�в�целом�за�счет:
самостоятельной�Àчебной�работы�стÀдентов�(под�о-
тов³а�рефератов,�до³ладов�и�сообщений�на�заняти-
ях,� выходящих� за� рам³и� обязательно�о�минимÀма
знаний;� Àчастие� в� ³онференциях� по� разборÀ� тяже-
лых�и�диа�ностичес³и�неясных�больных),�наÀчно-ис-
следовательс³ой�работы�стÀдентов�(Àчастие�в�наÀч-
ных�³онференциях,�пÀбли³ации)�и�методичес³ой�ра-
боты� (Àчастие� в� про�раммировании� и� техничес³ая
помощь� в� ³омпьютеризации� ³афедры).� � Баллы� за
дополнительный�модÀль�добавляются�³�общемÀ�рей-
тин�À�по�дисциплине.

Та³им�образом,� � резÀльтирÀющим�по³азателем
работы�³аждо�о�стÀдента�на�ци³ле��оспитальной�пе-
диатрии�является�подсчет�рейтин�а�по�дисциплине,
³оторый,�в�свою�очередь,�выстÀпает��инте�ральной
оцен³ой�резÀльтатов�всех�видов�Àчебной�деятельно-
сти�стÀдента.

На�³афедре�разработаны�и�внедрены�в�процесс
преподавания�таблица-ал�оритм�пересчета�средне�о
балла�в�100-бальнÀю�системÀ,�а�та³же�таблица�рейтин-
�овых�оцено³,�позволяющая�Àнифицировать�присвое-
ние�стÀдентÀ�поощрительных�баллов�(бонÀсов)�и�при-
менение�штрафных�сан³ций.�Среди�значимых�по³аза-
телей,� за� ³оторые�можно�полÀчить�бонÀсные�баллы,
следÀет�выделить�имеющиеся�À�стÀдента�по�материа-
лам�дисциплины�пÀбли³ации,�выстÀпление�на�наÀчных
³онференциях,�самостоятельное�создание�рефератив-
ных�обзоров�³�тематичес³им�занятиям��и�т.д.

Особенно�следÀет�подчер³нÀть�важность�объе³-
тивизации�оценочно�о�³ритерия��в�Àсловиях�сравне-
ния�ито�овых�по³азателей,�что�потребовало�разра-
бот³и�дополнительной�процедÀры�Àнифи³ации�³ри-
териальных�по³азателей.�Все�по³азатели,�за�³оторые
стÀдент�может�полÀчить�поощрение�или�штрафные
сан³ции,�³а³�и�вся�методи³а�преподавания�в�новых
Àсловиях,��были�приняты�в�резÀльтате�широ³о�о�об-
сÀждения�на�³афедральной�³онференции.

Немаловажным�фа³тором,� ³оторый� слÀжит�дос-
тижению�цели�повышения�эффе³тивности�препода-
вания,��на�наш�вз�ляд,�становится��не�толь³о�широ³ая
�ласность�и�на�лядность�ито�овых�по³азателей,�но�и
озна³омление� стÀдентов,� проходящих� обÀчение� на
ци³ле�с�промежÀточными�резÀльтатами�их�рейтин�о-
вых�баллов�по�ходÀ�завершения�то�о�или�ино�о�те-
матичес³о�о�бло³а.

В�настоящий�момент�можно�сформÀлировать�ряд
преимÀществ�внедрения�модÀльно-рейтин�овых�об-
разовательных�техноло�ий�на�выпÀс³ающей�³афед-
ре�медицинс³о�о�вÀза.�Среди�них�выделим�возраста-
ние� заинтересованности� выпÀс³ни³ов� ³� процессÀ
обÀчения�и�возможность�оптимально�о��планирова-
ния�своей�Àчебной�работы�на�основании�знания�сво-
е�о�те³Àще�о�рейтин�а.

БезÀсловно,� внедрение�модÀльно-рейтин�овых
образовательных�техноло�ий�потребÀет�от�препода-
вателей�дополнительных�трÀдозатрат�на�планирование
работы,�под�отов³À�дополнительно�о�методичес³о�о
обеспечения�Àчебно�о�процесса,��ор�анизацию��³онт-
рольных�проверо³�знаний.�Сложности�для�преподава-
тельс³о�о�состава�при�внедрении�модÀльно-рейтин-
�овой�системы�за³лючаются�в�слабости�имеющейся
нормативной�базы,�инертности�и�не�отовности�части
персонала�³�внедрению�инноваций,�большие�времен-
ные�затраты�на�проведение�расчетов�средне�о�балла,
сложности�Àнифи³ации�³ритериев�оцен³и�и�т.п.�[9].

Та³им�образом,�применение�модÀльно-рейтин�о-
вых�образовательных�техноло�ий�в�работе�выпÀс³а-
ющей�³афедры�направлено�на�стандартизацию�про-
цесса�оцен³и�Àспеваемости�стÀдентов.�Это�бÀдет�спо-
собствовать�объе³тивизации�Àчета�их�работы�в�тече-
ние�все�о�Àчебно�о�³Àрса�и�позволит�ис³лючить�фа³-
тор�слÀчайности�при�выставлении�ито�овой�оцен³и,
что,�в�свою�очередь,�должно�бÀдет�а³тивизировать
Àчаще�ося� и� нацелить� е�о� на� выполнение� полно�о
объема�заданий�по�дисциплине.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Бо�омаз,�И.�В.��НаÀчно-методичес³ий�³омпле³с�про-
фессиональной� под�отов³и� стÀдентов� с� использованием
³омпьютерных� техноло�ий� и�модÀльно-рейтин�овой� сис-
тем� /� И.В.� Бо�омаз� //� Педа�о�ичес³ая� информати³а.� –
2004.–� Вып.3.�–� С.44-49.

2.�Бойцова,�Е.А.�МодÀльно-рейтин�овая�система�на�базе
тестовых�техноло�ий�/�Е.А.�Бойцова,�В.�Дроздов�//�Высшее
образование�в�России.–�2005.�–�№4.�–�С.83�–�85.



18

Педа�о�и±а�и�образование

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

3.�Болонс³ие�преобразования�и��Àманитарный�вÀз:�про-
блемы,�приоритеты,�перспе³тивы�/�Реферативный�бюлле-
тень�РГГУ.–�2005.�–�40�с.

4.�Болонс³ий�процесс�междÀ�Пра�ой�и�Берлином:�отчет
для�министров�образования�стран�–�Àчастни³ов�Болонс³о-
�о�процесса,�Берлин,�2003/Bologna�process�between�Prague
and�Berlin.�Report�to�the�Ministers�of�education�of�the�signatory
countries.� Berlin,� September� 2003./http://www.aic.lv/ace/
ace_disk/Bologna/Reports/Follow-up/zgaga.rtf.

5.�Гребнев,�Л.С.�Лондонс³ое�³оммюни³е:�завершающий
этап�Болонс³о�о�процесса�//�www.ics2.ru.

6.�Гребнев,�Л.С.�А³³редитация�и�³онтроль�³ачества�об-
разовательных�про�рамм�в�США�(статья�вторая)�/�Л.С.�Греб-
нев,�В.П.�Попов�//�Высшее�образование�в�России.�–�2005.–
№2.–� С.124-125.

7.� Ди³Àнов,� А.М.� Перспе³тивы�модÀльной� техноло�ии
педа�о�ичес³о�о�³онтроля�/�А.М.�Ди³Àнов�//�Теория�и�пра³-
ти³а�физичес³ой� ³ÀльтÀры.�–�1997.�–�№12.–� С.21-26.

8.�Зона�европейс³о�о�высше�о�образования.�Совмест-
ное�заявление�европейс³их�министров�образования��.�Бо-
лонья,�19� июня�1999� �.� /�The�European�Higher�Education
Area:�Joint�Declaration�of�the�European�Ministers�of�Education�/
/�http://www.spbu.ru/News/edusem/bol.htm.

9.�Назаров�С.А.��Особенности�использования�модÀль-
но-рейтин�овой�техноло�ии�обÀчения�по�дисциплинам�ес-
тественнонаÀчно�о� ци³ла� /� С.А.� Назаров� //�Мат.� междÀ-
нар.�XXVII�наÀч.-метод.�³онф.�КемГУ.�–�Кемерово,�2006.–
С.� 405-406.

10.� Одинцова,� Л.А.� МодÀльно-рейтин�овая� система
ор�анизации�Àчебно-воспитательно�о�процесса�и�ее�роль�в
а³тивизации�Àчебной�деятельности�стÀдентов�/�Л.А.�Один-
цова�//�Профессионально-педа�о�ичес³ая��направленность
математичес³ой� �под�отов³и�бÀдÀщих�Àчителей.�–�Барна-
Àл,�1992.�–�С.117-122.

11.�Пахомова,�Е.М.�МодÀльно-рейтин�овая�система�обÀ-
чения,� ³а³� одна� из� развивающих� техноло�ий� обÀчения� //
�http://www.tgc.ru.

12.� Пономарева,� Л.Н.� Обзорный� анализ� применения
модÀльно�о�обÀчения�в�процессе�профессиональной�под-
�отов³и� специалистов� в� вÀзе� //� http://science.ncstu.ru/
articles/hs/09

13.�Проблемы�модернизации�системы�образования�для
новой�э³ономи³и�России:�Репринт�WP5/2002/04.�–�М.:�ГУ
ВШЭ,�2002.�–�63�с.

14.�Разработ³а�ре³омендаций�по�реализации�Болонс-
³о�о�процесса�в�российс³ой�образовательной�системе.�Про-
�раммы:�НаÀчно-методичес³ое�обеспечение�фÀн³циониро-
вания�и�модернизации� �системы�образования,�раздел�№
2:�Развитие�содержания�профессионально�о�образования,
повышение� е�о� ³ачества� в� неразрывной� связи� с� наÀ³ой.
Отчет� �по�прое³тÀ�№�38:� �вид�отчета:�ито�овый.�НаÀчный
рÀ³оводитель:�проф.�И.В.�МÀрин.�–�СПбГУ.�–�04.�07.�2003.

15.�СвистÀнов,�А.А.�«Возможности�внедрения�рейтин�овой
системы�³онтроля�знаний�стÀдентов�в�Àчебно-методичес³ий
³омпле³с�дисциплины�«Стоматоло�ия�ортопедичес³ая»�/�А.А.
СвистÀнов,�Л.А.�Гоо�е,�Ю.Ю.�Розалиева�//�Саратовс³ий�наÀч-
но-медицинс³ий�жÀрнал.�–�2007.�–�№4.�–�С.13-15.

16.� Тантыбаева,� Б.С.� Применение�модÀльно-рейтин-
�овой�техноло�ии�при�обÀчении�стÀдентов�в�Àниверситете/
/� http://www.rusnauka.com� /DN2006/.

17.�Управляемая�самостоятельная�работа�стÀдентов�по
модÀльно-рейтин�овой�системе/�http://psf.grsu.by.

18.�Формирование� бÀдÀще�о.� Совместный� до³Àмент
³онференции� европейс³их� высших� Àчебных� заведений� и
образовательных�ор�анизаций� �.�Саламан³а,�29-30�марта
2001� �.� /Shaping� the� future.�Massage� from� the�Salamanca
C o n v e n t i o n� o f� E u r o p e a n� H i g h e r� E d u c a t i o n� I n s t i t u t i o n s .
Salamanca,� 2001� http://www.bologna-berlin� 2003.de/pdf/
salamanca_�convention.pdf.

19.�Щерба³ов�Н.П.�Болонс³ий�процесс:�от�Парижа�до
Бер�ена:� Информационно-аналитичес³ий� обзор� /� Н.П.
Щерба³ов.�Алт.��ос.�тех.�Àн-т�им.�И.И.�ПолзÀнова:�Изд-во
АлтГТУ,�2004.–111с.

20.� Lisbon�Recognition�Convention� (1997)//�www.aic.lv/
ace/ace_disk/Bologna�/maindoc/Lisb_conv.pdf.

21.�Report�of��the�intergovernmental�Bologna�follow-up�group
to�Prague�ministerial�meeting.�Rapporteur�Pedro�Lurtie,�May
2000� (Отчет�межправительственной� �рÀппы�по�Болонс³о-
мÀ�процессÀ�³�встрече�министров�образования�в�Пра�е)�//
http:�//www.aic.lv/ace/bologna/bol_�prg/�P_Lurtie.rtf.

22.The�Magna�Charta�of�University//http://www.bsun.org/
Bologna_Process/Magna_�charta/�magna_charta_russian.pdf.

на� замет±¾

ÏËÀÍ ÌÅÐÎÏÐÈßÒÈÉ, ÏÐÎÂÎÄÈÌÛÕ
Â VI ÊÎÐÏÓÑÅ ÑÃÌÓ  Â ÎÊÒßÁÐÅ 2008 ÃÎÄÀ:

3 îêòÿáðÿ 2008 ãîäà îáëàñòíàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîí-
ôåðåíöèÿ "Íåðåøåííûå ïðîáëåìû â êàðäèîëîãèè".

16 îêòÿáðÿ 2008 ãîäà ìåæðåãèîíàëüíàÿ íàó÷íî-ïðàêòè-
÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ "Ñòðàòåãèÿ áîðüáû ñ âíóòðèáîëüíè÷íû-
ìè èíôåêöèÿìè â õèðóðãèè è ýíäîñêîïèè".

Ñïðàâêè ïî òåë. 66-98-31 èëè íà ñàéòå
http://www.mtp.sgmu.ru



Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

ÃÈÃÈÅÍÀ

УДК�616.981.48:614.777�(045)

ÐÀÇÐÀÁÎÒÊÀ ÁÀÇÛ ÄÀÍÍÛÕ ÊÈØÅ×ÍÛÕ ÈÍÔÅÊÖÈÉ
Ñ ÂÎÄÍÛÌ ÏÓÒÅÌ ÏÅÐÅÄÀ×È

Л.И.� Нар³айтис� –� ГОУ� ВПО� Саратовс±ий� ГМУ� Росздрава,� аспирант� ±афедры� общей� �и�иены� и� э±оло�ии;
Ю.Ю.�Елисеев�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,�завед¾ющий�±афедрой�общей��и�иены�и�э±оло�ии,�профес-
сор,� до±тор�медицинс±их� на¾±;�Ю.И.� Яшеч³ин�–�ФГУЗ�Российс±ий� на¾чно-исследовательс±ий� противоч¾мный�ин-
стит¾т�«Ми±роб»,�старший�на¾чный�сотр¾дни±,�±андидат�медицинс±их�на¾±;�Е.В.�КÀ³лев�–�ФГУЗ�Российс±ий�на¾чно-
исследовательс±ий�противоч¾мный�инстит¾т�«Ми±роб»,�вед¾щий�на¾чный�сотр¾дни±,�профессор,�до±тор�медицинс±их
на¾±;�А.Н.�Данилов�–�Управление�Федеральной�сл¾жбы�по�надзор¾�в�сфере�защиты�прав�потребителей�и�бла�опо-
л¾чия�челове±а�по�Саратовс±ой�области,�р¾±оводитель�Управления,�доцент,�±андидат�медицинс±их�на¾±;�О.И.�Кожа-
нова�–�Управление�Федеральной�сл¾жбы�по�надзор¾�в�сфере�защиты�прав�потребителей�и�бла�опол¾чия�челове±а�по
Саратовс±ой�области,�заместитель�р¾±оводителя�Управления;�М.Е.�Минаева�–�ФГУЗ�«Центр��и�иены�и�эпидемиоло-
�ии� в�Саратовс±ой� области»,� завед¾ющая�отделом� ±омм¾нальной� �и�иены.�E-mail:� lnarkaytis@gmail.com

Разработана�база�данных�по�±ишечным�инфе±циям�с�водным�п¾тем�передачи�в��.�Саратове�на�основе�эпиде-
миоло�ичес±их�и�демо�рафичес±их�данных,��и�иеничес±их�по±азателей�±ачества�питьевой�воды�и�±омпьютерно�о
про�раммно�о�па±ета�STATISTICA�6.0.�По±азана�эффе±тивность�ее�использования�в�целях�социально-�и�иеничес-
±о�о�мониторин�а�и�эпидемиоло�ичес±о�о�надзора�за�±ишечными�инфе±циями.

Ключевые�слова:�±ишечные�инфе±ции,�база�данных,�статистичес±ий�анализ.

DEVELOPING OF DATABASE OF INTESTINAL INFECTIONS
BY WATER TRANSMISSION

L.� I.�Narkaytis�–�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Common�Hygiene�and�Ecology,�Post-graduate;�Yu.Yu.
Eliseev�–�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Common�Hygiene�and�Ecology,�Doctor�of�Medical�Science,
Professor;�Yu.�I.�Yashechkin�–�Russian�Research�Anti-Plague�Institute�«Microbe»,�Senior�Staff�Scientist,�Candidate�of�Medical
Science;�E.V.�Kuklev�–�Russian�Research�Anti-Plague�Institute�«Microbe»,�Leading�Staff�Scientist,�Professor,�Doctor�of�Medical
Science;�A.N.�Danilov�–�Saratov�Federal�Service�for�Supervision�of�Consumers�Rights�and�Prosperity,�Head�of�Administration,
Assistant�Professor,�Candidate�of�Medical�Science;�O.I.�Kozhanova�–�Saratov�Federal�Service�for�Supervision�of�Consumers
Rights�and�Prosperity,�Deputy�Administrator;�M.�E.�Minaeva�–�Saratov�Center�for�Hygiene�and�Epidemiology,�Head�of�Department
of�Environmental�Sanitation.�E-mail:� lnarkaytis@gmail.com

On�the�basis�of�epidemiological�and�demographic�data,�hygienic�indicators�of�the�quality�of�drinking�water�and
computer�software�STATISTICA�6.0�an�intestinal�infections�database�was�developed.�The�effectiveness�of�its�usage�for
social�and�hygienic�monitoring�and�epidemiological�inspection�of�intestinal�infections�was�proved.

Key�words:�intestinal�diseases,�database,�statistical�analysis.

Санитарно-эпидемиоло�ичес³ой�слÀжбой�страны
выявлены�мно�о³ратные�слÀчаи�непосредственно�о
влияния�низ³о�о�³ачества�питьевой�воды�на�инфе³-
ционнÀю�заболеваемость.�Та³,�в�2000��.�в�стране�были
заре�истрированы�64�«водные»�вспыш³и�острых�³и-
шечных�инфе³ций,�в�том�числе�50�вспыше³,�связан-
ных�с�централизованным�водоснабжением.�Установ-
лена�прямая�³орреляционная�связь�междÀ�неÀдовлет-
ворительным�³ачеством�питьевой�воды�по�ми³роби-
оло�ичес³им�по³азателям�и�Àровнем�спорадичес³ой
и�оча�овой�заболеваемости��епатитом�А,�а�та³же�дрÀ-
�ими�острыми�³ишечными�инфе³циями�[3,�11].

В�Саратовс³ой�области�сохраняется�небла�ополÀч-
ная�ситÀация�с�санитарной�охраной�поверхностных
водоисточни³ов.�Не�имеют�зон�санитарной�охраны
114�(52,29%)�из�218;�139� �из�244�водопроводов�не
имеют�полно�о�³омпле³са�очистных�соорÀжений�и
126�–�обеззараживающих�Àстаново³�[6].�На�ближай-
шие� �оды� основными� задачами� по� ÀлÀчшению� хо-
зяйственно-питьево�о�водоснабжения�населения�Са-
ратовс³ой�области�следÀет�считать�продолжение�ре-
ализации�областной�целевой� про�раммы� «Обеспе-
чение�населения�Саратовс³ой�области�питьевой�во-
дой»,�дрÀ�их�целевых�про�рамм�в�части�строитель-
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ства�и�ре³онстрÀ³ции�объе³тов�водоснабжения,�про-
должение�мониторин�а�за�³ачеством�воды�и�состоя-
нием�здоровья�населения�и�др.

Выполнение�этих�задач�сводится�³�выборÀ�оце-
ночных�по³азателей,�на³оплению�данных,�их�стрÀ³тÀ-
рированию�и�последÀющемÀ�анализÀ.�В�настоящее
время�для�это�о�все�чаще�использÀются�последние
достижения�наÀ³и�и�техни³и,�новые�техноло�ии.�Преж-
де�все�о,�речь�идет�об�использовании�персональных
³омпьютеров,�т.е.�разработ³е�баз�данных,�позволяю-
щих�стрÀ³тÀрно�на³апливать�и�отображать�данные,�а
использование� современных� про�раммных� средств
для�статистичес³ой�обработ³и�позволяет�проводить
их�разноплановый�анализ�[2,�4,�5].��ПоэтомÀ�в�совре-
менных�Àсловиях�особÀю�а³тÀальность�приобретает
выявление�предпосыло³�и�предвестни³ов�(³ритери-
ев)� осложнения� эпи-демиоло�ичес³ой� обстанов³и
при�³ишечных�инфе³циях� [9].

Материалы�и�методы.�Базы�данных�по�предве-
стни³ам�осложнения�эпидемиоло�ичес³ой�ситÀации
при�³ишечных�инфе³циях�с�водным�пÀтем�переда-
чи�созданы�на�основе�демо�рафичес³их�по³азате-
лей�и�эпидемиоло�ичес³их�данных� (по�острым�³и-
шечным�инфе³циям,��епатитÀ�А,�брюшномÀ�тифÀ�за
1996-2006���.),�информации�о�ми³робиоло�ичес³их
(общее�ми³робное�число,�общее�³оличество�³оли-
формных� ба³терий,� ³оличество� термотолерантных
³олиформных� ба³терий,� споры,� сÀльфитредÀцирÀ-
ющие�³лостридии,�³олифа�и,�энтеровирÀсы,�пато�ен-
ные�ба³терии),�химичес³их�(рН,�аммиа³�(по�азотÀ),
нитриты,�нитраты,�о³исляемость,�хлориды,�железо,
остаточный�хлор,�свободный�хлор)�и�ор�анолепти-
чес³их�по³азателях�(запах,�цветность,�прив³Àс,�мÀт-
ность)�по�665�точ³ам�водоснабжения�в�пяти�районах
�.�Саратова�за�период�2004�–�2006���.�(все�о�1995
точе³),� а� та³же� действÀющих� стандартов� ³ачества
питьевой�воды�[7,�8].

Для�разработ³и�базы�данных�использован�файло-
вый�формат�Access�2000.�Для�ввода�данных�использо-
ваны�таблицы�MS�Excel�и�Word,�³оторые�в�последÀю-
щем�³онвертировались�в�таблицы�базы�данных.�Этот
формат�поддерживается�объе³тно-ориентированным
язы³ом�про�раммирования�Visual�Basic�6.0�(и�выше),
позволяет�создавать�запросы�³�таблицам�базы�дан-
ных�напрямÀю�из�про�рамм�Statistica�6.0�и�ARC�GIS�9,
проводить�статистичес³ий�анализ�и�визÀализировать
резÀльтаты�е�о�на��ео�рафичес³их�³артах.

Статистичес³ий�анализ�резÀльтатов�исследования
проведен�с�использованием�про�раммы�«Statistica�6.0»
[2].�Анализ�динами³и�заболеваемости�осÀществляли
по�основным�эпидемиоло�ичес³им�по³азателям�[1,�10].

Использованное� оборÀдование� и� ³омпьютерное
про�раммное� обеспечение� в³лючает:� ³омпьютер� с
процессором�Intel�Pentium�IV,�операционнÀю�системÀ
Windows�98,�NT,�па³ет�STATISTICA�6.0,�па³ет�Microsoft
Office�2000.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�³онстрÀирова-
нии�базы�данных�была�проведена�интелле³тÀальная
разработ³а�иерархии�стрÀ³тÀры�данных�и�информа-
ционных�хара³теристи³�фа³торов�исследÀемо�о�про-
цесса,�в�резÀльтате�че�о�была�создана�трехÀровне-
вая�система�(рис.�1).

Первый�Àровень�–�таблицы,�содержащие�исход-
ные,�параметричес³ие�данные,�определяющие�забо-
леваемость,�социальный�и�возрастной�состав�насе-
ления,� �ео�рафичес³ие� хара³теристи³и� источни³ов
водоснабжения,� санитарно-ба³териоло�ичес³ие� и

санитарно-химичес³ие� по³азатели� ³ачества� воды.
Второй�Àровень�–�транспонированные�таблицы�дан-
ных�(позволяющие�создавать�SQL�запросы�из�исход-
ных�данных�³а³�в��оризонтальном,�та³�и�верти³аль-
ном�их�соотношении)�и�запросы�на�вычисление�по-
³азателей� (например,� заболеваемость� на�100� тыс.
населения�в�выбранных��рÀппах).�Третий�Àровень�–
таблицы,�содержащие�основные�статистичес³ие�по-
³азатели�(средняя,�дисперсия�и�др.).

Та³им�образом,� ³аждый� слой� содержит� в� себе
однотипные�данные,�связь�междÀ�слоями�осÀществ-
ляется� про�раммным�способом� с� использованием
SQL� запросов� и� разработанных� на� VBA�6.02� про-
�раммных� ал�оритмов,� что� позволяет� на³апливать
новые�сведения�и�осÀществлять�их�иерархичес³ое
отображение.�Интерфейс�VBA�и�SQL�запросов�реа-
лизован� с� использованием� стандартных�форм� MS
Access�2000.

В�основных�таблицах�данных�собраны�сведения
по�заболеваемости�³ишечными�инфе³циями,�в�том
числе��епатитом�А�и�брюшными�тифом�в�Саратове�и
Саратовс³ой�области�за�последние�10�лет,�данные�по
возрастномÀ�и�социальномÀ�составÀ�населения�и�за-
болевших�за�последние�5�лет,�санитарно-�и�иеничес-
³ие�по³азатели�³ачества�воды�источни³ов�водоснаб-
жения��.�Саратова�за�последние�3��ода.�Кроме�это�о
были�созданы�вспомо�ательные�таблицы�(для�ис³лю-
чения�дÀблирования�данных�в�разных�таблицах),�та-
³ие�³а³�«Административные�районы»�и�«Точ³и�забо-
ра�воды»�(рис.�2).

ДостÀп�³�данным�ор�анизÀется�пÀтем�создания�зап-
росов,�³оторые�возможно�создавать�³а³�непосред-
ственно�на�язы³е�SQL,�та³�и�использÀя�мастера�MS
Access.�Были�разработаны�следÀющие�запросы,�по-
зволяющие�проводить�различные�типы�анализа�с�ис-
пользованием�па³ета�статисти³и�Statistica�6.0,�а�та³-
же�вычисления�в�самой�базе�данных.�Среди�наибо-
лее�Àпотребляемых�запросов�можно�выделить�сле-
дÀющие:�1)�найти�средний�по³азатель�заболеваемо-
сти��епатитом�А�в��.�Саратове�по��одам;�2)�найти�по-
³азатель�заболеваемости�острыми�³ишечными�ин-
фе³циями�по�районам��.�Саратова�и�по��одам;�3)�найти
общее�³оличество�заболевших�брюшным�тифом�в
�.�Саратове�в�1996-2005���.�детей�в�возрасте�до�14
лет;�4)�по³азать�распределение�заболеваемости�ос-
трыми�³ишечными�инфе³циями�по�месяцам�и�рай-
онам��.�Саратова�в�1996-2005���.;�5)�запрос�на�вы-
числение�³оэффициентов�³орреляции�междÀ�забо-
леваемостью� ³ишечными�инфе³циями�и�по³азате-
лями�³ачества�питьевой�воды�по�районам�и�по��о-
дам�в��.�Саратове.�Возможно�создание�любых�дрÀ-
�их�запросов�³а³�из�интерфейса�MS�Access,�та³�и�из
Statistica�6.0.�С�полÀченными�данными�можно�про-
водить� любые� виды� статистичес³ой� обработ³и� и
анализ�с��рафичес³им�отображением�данных�с�ис-
пользованием�MS�Excel.

С³онстрÀированная�база�данных�позволила�оце-
нить�динами³À�заболеваемости�по�отдельным�но-
золо�ичес³им�единицам�и�определить�³орреляци-
оннÀю�связь�междÀ�заболеваемостью�острыми�³и-
шечными� инфе³циями� и� �и�иеничес³ими� по³аза-
телями� источни³ов� водоснабжения.� Та³,� анализ
мно�олетней�(1996�–�2006���.)�заболеваемости�ос-
трыми� ³ишечными� инфе³циями� выявляет� общÀю
тенденцию� ³� снижению� Àровня� заболеваемости� ³
2005��.�С�2006��.�начинается�рост�Àровня�заболева-
емости.�При�сохранении�данной�тенденции�можно
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предпола�ать� относительное� Àвеличение� Àровня
заболеваемости�острыми�³ишечными�инфе³циями
³� 2009� –� 2010� ��.� Особенно� яр³о� эта� тенденция
просматривается�при�использовании�метода�наи-
меньших� ³вадратов� с� использованием� полинома
второ�о�поряд³а�(рис.�3).

Применение� базы� данных� позволило� провести
районирование��.�Саратова�и�определить�наиболее
³ритичные�районы�по�степени�опасности�возни³но-
вения� ³ишечных�инфе³ций.� В� поряд³е� Àменьшения
опасности�районы�распределяются�следÀющим�об-
разом:�Заводс³ой,�Ленинс³ий,�Кировс³ий,�Волжс³ий,
О³тябрьс³ий,�ФрÀнзенс³ий.

На³онец,�использование�разработанной�базы�дан-
ных�ле�ло�в�основÀ�системы�оцен³и�и�анализа�пред-
вестни³ов�осложнения�эпидемиоло�ичес³ой�ситÀа-
ции�при�³ишечных�инфе³циях�с�водным�пÀтем�пе-

редачи,� ³оторыми� в� современных� Àсловиях� водо-
снабжения�и�водопользования��.�Саратова�достовер-
но�(p�<�0,05)�являются:�общее�ми³робное�число,�со-
держание�железа,�мÀтность,�о³исляемость�и�цвет-
ность.

За³лючение.� Та³им� образом,� разработанная
база�данных�содержит�разнообразные�по³азатели,
связанные�с�заболеваемостью�³ишечными�инфе³-
циями.�СтрÀ³тÀра�ее�позволяет�³а³�на³апливать�но-
вые� сведения,� та³� и� Àсложнять� в� процессе�дора-
бот³и�ее�архите³тÀрÀ.�Принципиальная�совместимость
базы�данных�и�па³ета�Statistica�6.0�с�ARC�GIS�9�по-
зволяет�их�использовать�в�целях�социально-�и�и-
еничес³о�о�мониторин�а�и�эпидемиоло�ичес³о�о
надзора�за�³ишечными�инфе³циями�в��.�Сарато-
ве� на� основе� �ео�рафичес³их� информационных
систем.

Рис.�1.� Схема�базы�данных� «Кишечные�инфе³ции� с� водным�пÀтем� передачи� в� �.�Саратове»

Рис.�2.� Основные� таблицы�базы� данных� «Кишечные� инфе³ции� с� водным� пÀтем� передачи»
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Рис.�3.�Использование�метода�наименьших�³вадратов�и�полинома�второ�о�поряд³а�для�выявления�тенденции
изменения� заболеваемости� острыми� ³ишечными�инфе³циями� в� �.�Саратове
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF ENDOMETRIUM
IN CASE OF SPONTANEOUS ABORTIONS CAUSED

BY THE DIFFERENT REASONS

E.S.� V oron ina� –� Saratov� State� Medical� University,� Department� of� Anatomical� Pathology,� Post-graduate.� E-mail:
meduniv@sgmu.ru
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Невынашивание�беременности� является� весьма
а³тÀальной�и� сложной�меди³о-социальной�пробле-
мой.�По�данным�официальной�статисти³и�Минздрава
РФ,�в�1995��.�в�стране�заре�истрировано�186�277�са-
мопроизвольных�абортов,�что�составило�13%�желан-
ных� беременностей.� В� последние� �оды�их� частота
значительно�возросла.�В�2006��.�в�Саратовс³ой�обла-
сти�зафи³сирован�22�251�слÀчай�спонтанно�о�абор-
та,�что�составляет�30,9‰�(на�1000�женщин�фертиль-
но�о�возраста).�В�2007��.�(по�данным�аналитичес³ой
справ³и�Минздрава�Саратовс³ой�области)�зафи³си-
ровано�22�103�слÀчая�спонтанно�о�аборта,�что�состав-
ляет�30,8‰�(на�1000�женщин�фертильно�о�возрас-
та),�а�с�Àчетом�данных�частных�и�ведомственных�³ли-
ни³�этот�по³азатель�Àвеличивается�до�23�532�слÀча-
ев.�Частой�причиной�их�развития�являются��енети-
чес³ие�аномалии�À� зародыша,� �ормональные�нарÀ-
шения�матери,�инфе³ции,�иммÀнные�нарÀшения,�по-
ро³и�развития�мат³и.�В�то�же�время�в�25-66�%�слÀча-
ев�причинÀ�самопроизвольных�абортов�выяснить�не
Àдается.�Одним�из�надежных�способов�Àстановления
причин�развития�самопроизвольных�абортов�являет-
ся�морфоло�ичес³ое�исследование�сос³обов�эндо-
метрия.�Одна³о�и�возможности�патоморфоло�ичес-
³о�о�анализа�по³а�о�раничены,�та³�³а³�не�разработа-

ны�чет³ие�³ритерии�диа�ности³и�цито�енетичес³их,
эндо³ринных,� иммÀноло�ичес³их� и� дрÀ�их� причин
ранних�спонтанных�абортов�[2,�6].

�Цель�исследования�–�выявление�причин�само-
произвольных�абортов�пÀтем�³омпле³сно�о��истоло-
�ичес³о�о,��истохимичес³о�о�и�иммÀно�истохимичес-
³о�о�исследования�эндометрия�и�фето-плацентарных
т³аней,� с� параллельным�анализом�данных�истории
болезни.

Материалы�и�методы�исследования.�Материа-
лами�исследования�послÀжили�сос³обы�эндометрия
с�элементами�фето-плацентарной�т³ани,�полÀченные
от�198�беременных�женщин�во�время�операции�выс-
³абливания� полости�мат³и� по� поводÀ� начавше�ося
аборта.

ПолÀченные�сос³обы�фи³сировались�в�10%-ней-
тральном�формалине,�обезвоживались�в�ацетон-³си-
лоловой�батарее�и�заливались�в�парафин.�Срезы�о³-
рашивались��емато³силином�и�эозином,�методом�ОКГ
(оранжевый,� ³расный,� �олÀбой)� для� выявления� де-
зор�анизации�соединительной�т³ани,�пи³рофÀ³сино-
вой� смесью� по�Ван-Гизон� для� выявления� степени
развития� с³лероза,�шифф-йодной� ³ислотой� (ШИК-
реа³ция)�для�выявления�нейтральных�и�³ислых�мÀ³о-
полисахаридов.
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

� При� �истоло�ичес³ом�исследовании� обращали
внимание�на�степень�выраженности�воспалительной
реа³ции,� ан�ио�енез,� наличие�различных�патоло�и-
чес³их�процессов�(�с³лероз,�не³роз,�дистрофия�и�т.д.)
с�помощью�сет³и�Автандилова�[1],�вычислялся�Àдель-
ный�вес�стрÀ³тÀрных�элементов�эндометрия�и�плод-
но�о�яйца.

�В�30�слÀчаях�было�проведено�цито�енетичес³ое
исследование�ворсин�хориона�с�помощью�их�выра-
щивания�на�среде�RPMI�1640.

�Наличие��ормональной�патоло�ии�определялось
иммÀно�истохимичес³им�(авидин-биотиновым)�мето-
дом,�высо³очÀвствительным�для�эстро�ена�и�про�ес-
терона.�Подсчет�³лето³,�дающих�положительнÀю�ре-
а³цию,�проводился�по�следÀющей�формÀле

Н�(�истосчет)=�Р(i)�х�i,

�де:� i�–�интенсивность�о³рашивания,�выраженная�в
баллах�от�0�до�4;�Р(i)-�%�³лето³,�о³рашенных�разной
интенсивностью.

РезÀльтат�Н�тра³товался�следÀющим�образом:��от
0�до�10�–�отрицательная�реа³ция;�от�10�до�100�–�сла-
боположительная�реа³ция;�от�100�до�300�–�положи-
тельная�реа³ция.

При�анализе�историй�болезни�обращали�внима-
ние�на�возраст�женщин,�³оличество�беременностей,
исход�предыдÀщих�беременностей,�анализы�³рови,
мочи,�маз³ов�из�вла�алища�и�Àретры.

Все�женщины�по�хара³терÀ�выявленной�патоло-
�ии�и�возможной�причине�самопроизвольно�о�абор-
та�были�разделены�на�следÀющие��рÀппы:�женщины
с�выявленной��енетичес³ой�патоло�ией�À�плода,�на-
рÀшением� �ормонально�о�фона,� воспалительными
заболеваниями.

РезÀльтаты�исследований.�Цито�енетичес³ое�ис-
следование�ворсин�хориона�по³азало,�что�À�18�жен-
щин�из�30� обследованных�было� выявлено�нарÀше-
ние� ³ариотипа:� À�8�–� тетраплоидия� (92ххÀÀ),� À�10�–
трисомия�(6�слÀчаев�по�21-й�хромосоме�и�4�слÀчая�по
16-й�хромосоме).�СледÀет�отметить,�что�наши�данные
совпадают�с�данными�литератÀры.�Та³,�K.�Benirschke�и
P.�Kaufmann� (1990)� считают,� что�трисомия�является
одной�из�наиболее�частых�цито�енетичес³их�анома-
лий,�обнарÀживаемых�в�материале�спонтанных�абор-
тов.�Мы�провели�сравнительный�анализ�³линичес³их
и�морфоло�ичес³их� данных� в� двÀх� �рÀппах:� �рÀппа
женщин�с�нормальным�³ариотипом� (�рÀппа�сравне-
ния)�и��рÀппа�женщин�с��енетичес³ой�патоло�ией.

�Проведенный�анализ�по³азал,�что�сро³�прерыва-
ния�беременности�в�среднем�составил�6-8�недель�в
обеих��рÀппах.�Возраст�беременной�женщины�в��рÀп-
пе�сравнения�составлял�в�среднем�22��ода,�что�зна-
чительно�меньше,� чем� в� �рÀппе�женщин,� имеющих
патоло�ию�(31,5��ода).�Гине³оло�ичес³ий�анамнез�был
отя�ощен�медицинс³ими�и�самопроизвольными�абор-
тами,�а�та³же�сопÀтствÀющей��ине³оло�ичес³ой�па-
толо�ией�в�обеих��рÀппах.�При�сравнительном�изÀ-
чении�лабораторных�данных�À�женщин�в�обеих��рÀп-
пах�та³же�не�отмечалось�сÀщественной�разницы.�В
общем�анализе�³рови�À�78%�беременных�наблюда-
лась�анемия�ле�³ой�степени;�в�общем�анализе�мочи
À�18%�женщин�–�небольшая�лей³оцитÀрия;�осталь-
ные�по³азатели�были�в�пределах�нормы.�В�маз³ах�из
Àретры,�шей³и�мат³и�и�вла�алища�³оличество�лей-
³оцитов� не� превышало� нормÀ,� а� в� ми³рофлоре� À
подавляюще�о�большинства�(95%)�преобладали�па-
лоч³и.

При��истоло�ичес³ом�исследовании�эндометрия�и
оболоче³�в��рÀппе�с�патоло�ией�выявлены�следÀю-
щие�изменения.�При�изÀчении�эндометрия�с�помо-
щью�обзорной�о³рас³и� �емато³силином�и�эозином
³оличество�желез� в� поле� зрения� насчитывалось� в
среднем�до�трех-четырех;�железы�имели�преимÀще-
ственно� овальнÀю�или� о³рÀ�лÀю�формы.� Эпителий
желез�был�Àплощен,�апи³альный�³рай�ровный,�ядра
распола�ались�на�одном�Àровне,�ядерно-цитоплазма-
тичес³ий�инде³с�соответствовал�норме.�Отмечалась
выраженная�децидÀализация�стромы.�Описанные�из-
менения�³а³�в��рÀппе�с�патоло�ией,� та³�и�в��рÀппе
сравнения�были�пра³тичес³и�идентичны.�СÀществен-
ные�отличия�ре�истрировались�при�изÀчении�ворсин
хориона.� В�100%� слÀчаев� наблюдалась� патоло�ия
ворсин�хориона�À�женщин�с�нарÀшением�³ариотипа.
Все�ворсины�были�отечны;�сосÀды�в�них�отсÀтство-
вали�(см.�рис.,�в).�При�изÀчении�идентичных��истоло-
�ичес³их�препаратов�беременных�женщин�с�нормаль-
ным�³ариотипом�À�эмбриона�оте³�ворсин�наблюдал-
ся�лишь�в�20%.�В�60%�наблюдений�ворсины�имели
сосÀды.�При�проведении�ШИК-реа³ции�отмечалось
Àмеренное� содержание� �ли³о�ена� в� эндометрии� и
оболоч³ах�в�обеих��рÀппах.�При�определении�Àдель-
но�о�веса�стрÀ³тÀрных�элементов�при�помощи�сет³и
Автандилова�было�Àстановлено,�что�междÀ��рÀппой�с
хромосомной�патоло�ией�и�нормальным�³ариотипом
выявлены�достоверные�различия�по�ÀдельномÀ�весÀ
ворсин,�межворсинчатомÀ�пространствÀ,�строме�вор-
син,�децидÀальной�т³ани�(табл.1),�т.е.�при�нарÀшении
³ариотипа� сÀщественно� нарÀшается� соотношение
фÀн³ционирÀющих�стрÀ³тÀр.�Удельный�вес�цитотро-
фобласта�ворсинчато�о�хориона�остается�пра³тичес-
³и�неизменным.�Имеющиеся�в�литератÀре�данные�о
нарÀшении�при��енетичес³ой�патоло�ии�вас³Àляри-
зации�вплоть�до�полно�о�отсÀтствия�сосÀдов,�нарас-
тающая��идропичес³ая�де�енерация�стромы�вплоть
до�формирования�ла³Àн;� �ипопластичес³ие�и�атро-
фичес³ие�изменения�хориально�о�эпителия�не�про-
тиворечат�нашим�резÀльтатам.�Сведения�об�Àдель-
ном�весе�отдельных�стрÀ³тÀр�и�их�соотношении�мы
полÀчили� впервые.

При�проведении�иммÀно�истохимичес³о�о�мето-
да�исследования�сос³обов�на�про�естерон�и�эстро-
�ен�от�30�беременных�женщин�были�полÀчены�сле-
дÀющие�резÀльтаты:�в�6�слÀчаях�реа³ция�на�про�ес-
терон�и�на�эстро�ен�была�отрицательной,�в�8�слÀчаях
отмечалась�слабоположительная�реа³ция,�и�в�осталь-
ных�16� слÀчаях� реа³ция� на� �ормоны�была� положи-
тельной.�Та³им�образом,�À�14�женщин�из�30�наблю-
дались�призна³и��ормональной�недостаточности.�Ана-
лиз�историй�болезни�по³азал,�что�средний�возраст
женщин�с��ормональной�недостаточностью�составлял
30�лет,�а�беременность�прерывалась�в�основном�на
сро³е��естации�8-9�недель.�Средний�возраст�женщин
с�нормальным��ормональным�фоном�был�нес³оль³о
меньше�26,3,�а�прерывание�беременности�происхо-
дило�в�более�ранние�сро³и�–�6-8�недель.�Обращал
на�себя�внимание�тот�фа³т,�что�в�анамнезе�все�жен-
щины�с�нарÀшением��ормонально�о�фона�имели�ар-
тифициальные�аборты�(от�1�до�3)�и�в�30�%-�самопро-
извольные�вы³идыши.�У�женщин�с�нормальным��ор-
мональным�фоном� толь³о� в� 65%� слÀчаев� анамнез
был�отя�ощен�медицинс³ими�абортами,�и�ни�в�од-
ном�слÀчае�не�наблюдалось�самопроизвольных�вы-
³идышей.�Что�³асается�сопÀтствÀющей�соматичес³ой
патоло�ии,� то� пра³тичес³и� À� всех� беременных� она
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выявлялась�в�30�%�слÀчаев,�причем�различий�в�стрÀ³-
тÀре�заболеваемости�по�нозоло�ичес³омÀ�принципÀ
выявлено�не�было.�ИзÀчение�данных�лабораторных
исследований�не�позволило�Àстановить�³а³ие-либо
особенности�в�данной� �рÀппе�беременных�женщин
по�сравнению�с�дрÀ�ими.

При��истоло�ичес³ом�исследовании�эндометрия�и
оболоче³�в�сос³обах�женщин�с�призна³ами��ормо-
нальной�недостаточности�было�Àстановлено�не³ото-
рое�Àменьшение�³оличества�желез�в�эндометрии:�в
среднем�3-4�железы�в�поле�зрения�вместо�5-6.�От-
сÀтствовали�та³�называемые�«пилообразные»�желе-
зы,�выявляемые�À�20%�женщин�с�нормальным��ор-
мональным�фоном.�Строма�эндометрия�разрыхлена,
в�80%� наблюдалась� инфильтрация� лей³оцитами,� в
30%�определялись�оча�и�не³роза.�ДецидÀализация
стромы�была�выражена�незначительно.�Во�всех�слÀ-
чаях� в� децидÀальной�оболоч³е� выявлялись� патоло-
�ичес³ие�изменения�в�виде�либо�лей³оцитарной�ин-
фильтрации,� либо� ³ровоизлияний,� либо�оча�ов� не-
³роза�(см.�рис.,�б).�В�не³оторых�слÀчаях�присÀтство-
вало�их�сочетание.�В�децидÀальной�оболоч³е�обна-
рÀживались�³а³�тон³остенные�полно³ровные�сосÀды,
та³�и�единичные�сосÀды�с�толстыми�стен³ами,�про-
свет�³оторых�был�пÀст.�В�90%�слÀчаев�наблюдалась
патоло�ия�ворсин�хориона:�в�10%�–�ан�иоматоз,�а�в
остальных�–�отсÀтствие�сосÀдов�в�строме�ворсин�и
их�с³лероз�(см.�рис.,��).�Почти�À�всех�(98%)�беремен-
ных�женщин�обнарÀживались�³ровоизлияния�в�меж-
ворсинчатое�пространство.

У�женщин�с�эстро�ен-про�естероновой�недоста-
точностью�при�о³рас³е�ШИК�отмечалось�Àмеренное
содержание�и�равномерное�распределение��ли³о�е-
на� в� эндометрии�и� оболоч³ах.� У� беременных�жен-
щин�с�нормальным��ормональным�фоном�ШИК�по-
зитивных�Àчаст³ов�больше;�в�не³оторых�слÀчаях�они
заметно�преобладали�в�ворсинах�хориона.�При�опре-
делении�Àдельно�о�веса�стрÀ³тÀрных�элементов�при
помощи� сет³и�Автандилова�было� Àстановлено,� что
междÀ��рÀппой�с�эстро�ен-�еста�енной�недостаточ-
ностью�и� нормальным� �ормональным�фоном�выяв-
лены�достоверные�различия� по� соотношению�вор-
син�и�межворсинчато�о�пространства,�цитотрофоб-
ласта�ворсин�и�децидÀальной�т³ани�(табл.�2).

�Та³им�образом,�для�эндометрия�женщин,�стра-
дающих�эстро�ен-про�естероновой�недостаточностью,
хара³терно�недоразвитие�железистых�³рипт,�³оторые
сохраняют�трÀбчатое�строение�и�не�формирÀют�пи-
лообразных�желез,�присÀщих�для�нормально�разви-
вающейся�маточной� беременности;� недоразвитие
спиральных�артерий,�³оторые�отличаются�относитель-
но�тон³ой�стен³ой�или�имеют�вид�синÀсоидных�стрÀ³-
тÀр;�недоразвитие�децидÀальной�т³ани.�На�все�эти
призна³и�незавершенной��равидарной�трансформа-
ции�эндометрия�À³азывают�и�дрÀ�ие�авторы�[4].

�Кроме��енетичес³ой�и��ормональной�патоло�ии
одно�из�ведÀщих�мест�в�этиоло�ии�самопроизволь-
ных�абортов�занимает�инфе³ционная�патоло�ия.�При
исследовании�морфоло�ичес³ой� ³артины� сос³обов
из� полости�мат³и� при� самопроизвольных� абортах
воспалительные�изменения�диа�ностирÀются�в�59,7%
слÀчаях�[7].

�Наиболее�объе³тивным�морфоло�ичес³им�мар-
³ером�восходяще�о�ба³териально�о�инфицирования
полости�мат³и�при�беременности�является�э³ссÀда-
тивная�воспалительная�реа³ция�пораженных�т³аней
плодно�о�яйца�и�эндометрия.�Это�обÀсловлено�ми³-

рофлорой,�населяющей�вла�алище�и�церви³альный
³анал�[4,8].�Наиболее�яр³им�морфоло�ичес³им�при-
зна³ом�остро�о�э³ссÀдативно�о�воспаления�во�всех
ор�анах�является�ре�ионарная�ми�рация�полиморф-
ноядерных�лей³оцитов�из�просвета�³апиллярно-ве-
нÀлярных�сосÀдистых�стрÀ³тÀр.�В�связи�с�отмеченны-
ми�обстоятельствами�необходимо�обратить�внима-
ние�на�то,�что��равидарный�эндометрий�обладает�хо-
рошо�развитой�³апиллярной�сетью,�расположенной
в�новообразованной�децидÀальной�т³ани�[9].�Эта�т³ань
³� томÀ�же� подвержена�развитию�быстро�о� оте³а� в
связи�с�отсÀтствием�плотных�меж³леточных�³онта³-
тов.�Перечисленные�обстоятельства�обÀсловливают
высо³ий�э³ссÀдативный�потенциал�слизистой�оболоч-
³и�беременной�мат³и,�обеспечивающий�незамедли-
тельное�развертывание�остро�о�воспаления�при�ма-
лейшей�ба³териальной�а�рессии.

На�наличие�инфе³ционной�патоло�ии�нами�было
исследовано�158�слÀчаев�самопроизвольно�о�абор-
та.�Из�них�в�60,2%�были�обнарÀжены�воспалитель-
ные�изменения�в�виде�эндометрита�(18%),�децидÀи-
та�(27%),�виллÀизита�(15%),�смешанные�воспалитель-
ные�изменения�(40%).

Анализ�данных�анамнеза�в�данной��рÀппе�бере-
менных�женщин�по³азал,�что�в�40%�они�имели�арти-
фициальные�аборты� (от�1�до�5)�и�в�27,2%�–�само-
произвольные� вы³идыши.

У�60%�беременных�в�данной��рÀппе�имелась�со-
пÀтствÀющая�инфе³ционная��ине³оло�ичес³ая�пато-
ло�ия:�хроничес³ие�сальпин�оофориты,�хроничес³ие
эндометриты,�хламидиоз,�³ольпит,�адне³ситы.�Данные
лабораторных�методов�исследования�не�позволили
выявить�³а³ие�–�либо�особенности�À�этой�³ате�ории
больных.� При�морфоло�ичес³ом�исследовании� эн-
дометрия�и�оболоче³�в�этой��рÀппе�выявлены�сле-
дÀющие�изменения.�При�изÀчении�эндометрия�с�по-
мощью�стандартной�о³рас³и��емато³силином�и�эози-
ном�обращало�на�себя�внимание�наличие�в�58%�лей-
³оцитарной�инфильтрации�(см.�рис.,�а),�в�39%�на�фоне
инфильтрации�определялись�оча�и�не³роза.�Патоло-
�ия�в�децидÀальной�оболоч³е�выявлялась�в�виде�оча-
�ов�лей³оцитарной�инфильтрации�(67%),�³ровоизли-
яний� (25%),� оча�ов� не³роза� (45%).� В�89%� слÀчаев
наблюдалось�их�сочетание.�СосÀды�в�децидÀальной
оболоч³е�преобладали�полно³ровные�с�тон³ой�стен-
³ой,�в�единичных�слÀчаях�встречались�пÀстые�сосÀ-
ды�с� толстыми�стен³ами.�В�95%� слÀчаев�наблюда-
лась�патоло�ия�ворсин�хориона.�В�70%�–�это�полное
отсÀтствие�сосÀдов�в�строме,�в�15%�–�лей³оцитарная
инфильтрация.�У�80%�беременных�женщин�обнарÀ-
живались�³ровоизлияния�в�межворсинчатое�простран-
ство.

При�определении�Àдельно�о�веса�стрÀ³тÀрных�эле-
ментов�при�помощи�сет³и�Автандилова�было�Àста-
новлено,� что�междÀ� �рÀппами� с� воспалительными
изменениями�и�без�воспалительных�изменений�вы-
явлены�достоверные�различия�по�соотношению�вор-
син�и�межворсинчато�о�пространства�и�децидÀаль-
ной�т³ани�(табл.�3).

За³лючение.�Применение�³омпле³сно�о��истоло-
�ичес³о�о,� �истохимичес³о�о,�морфометричес³о�о�и
цито�енетичес³о�о�методов�исследования�эндометрия
и�фето-плацентарно�о�материала,� полÀченно�о�при
выс³абливании�полости�мат³и�беременных�женщин
по�поводÀ�самопроизвольных�абортов,�по³азало,�что
³аждая�из�причин�прерывания�беременности�имеет
свои�морфоло�ичес³ие�особенности�и�позволяет�их
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диа�ностировать.�Установление�даже�предварительно�о
диа�ноза�позволит�провести�более�детальное�обсле-

дование�женщин�репродÀ³тивно�о�возраста�и�снизить
³оличество�нежеланных�прерываний�беременности.

Таблица�1
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии� хромосомной� патоло�ии

и� при� нормальном� ³ариотипе

Примечание� :� *при�р≤0,05

     

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56,9* 44,9* 12,40475 6,50555 3,92273 2,05724 

 

 

43,1* 55,1* 12,40475 6,50555 3,92273 2,05724 

  31,6* 22,2* 11,39396 6,14275 3,60309 1,94251 

  39,3 36,4 6,18331 7,96102 1,95533 2,51749 

  62,3* 74,4* 7,63108 9,51256 2,41316 3,00814 

Таблица�2
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии

эстро�ен-�еста�енной� недостаточности� и� при� нормальном� �ормональном� фоне

Примечание:� *� при� р≤0,05

Таблица�3
ГрÀпповые� статисти³и� Àдельно�о� веса� стрÀ³тÀрных� элементов� при� наличии� и� отсÀтствии� воспали-

тельных� изменений

�Примечание:�*�при�р≤0,05.
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 62,6667* 48* 8,10864 7,36357 2,70288 

 

2,32857 

-

 -

 

37,3333* 

 

52* 8,10864 

 

7,36357 2.70288 

 

2,32857 

 -

 

29,5556 

 

29,9 23,42067 

 

11.64713 7,80689 

 

3,68314 

  47,4444* 

 

30,8* 6,46357 

 

10,37947 2,15452 

 

3,28228 

  

 

 64* 54,5* 6,63325 9,87983 2,21108 3,124228 
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 59,7273* 

 

37,7143* 10,33529 

 

4,53557 3,11621 

 

1,71429 

-

 -

 

41,7273* 

 

61,8571* 10,42200 

 

5,42920 3,142335 

 

2,05204 

 -

 

19,7273 

 

13,5714 8,60338 

 

5,71131 2,59402 

 

2,15867 

  30,3636 

 

31 3,90571 

 

5,6585 1,17761 

 

2,13809 

  

 

 69,6364* 

 

84,8571* 17,10715 

 

7,51506 5,15800 

 

2,84043 
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Патоло�ичес³ие�изменения�в�базальной�части�децидÀальной�оболоч³и:

а�–�лей³оцитарная�инфильтрация�в�эндометрии�при�самопроизвольном�аборте�6�недель�беременности.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

б�–�³ровоизлияние�в�децидÀальнÀю�оболоч³À�при�самопроизвольном�аборте�9�недель�беременности.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

в�–�бессосÀдистая,�отечная�ворсина�хориона�при�трисомии�по�21-й�хромосоме.
О³р.� �емато³силин-эозин.� Ув.�180;

��–�с³лерозированная�ворсина�при�эстро�ен-�еста�енной�недостаточности.
О³р.� Ван-Гизон.� Ув.�180.
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The�purpose�of�our�study�is�to�determine�morphologic�changes�in�microvascular�bed�of�liver�in�78�female�and�male
white�rats�adults�on�the�first,�seventh,�fourteenth,�twenty-eighth�days�and�third,�sixth,�ninth�months�after�operation.�The
hepatic�microcirculation�was�analyzed�using�light�and�scanning�electron�microscopy,�histological�methods,�morphometry
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morphological�changes�of�hepatic�tissue�in�long-term�periods�after�operation.

Key�words:�total�splenectomy,�morphofunctional�state�of�liver,�rats.

В�ор�анизме�мле³опитающих�печень�и�селезен³а
фÀн³ционально�объединяются�в�единÀю��епато-лие-
нальнÀю�системÀ.�Выпадение�присÀщих�для�селезен-
³и�фÀн³ций�в�слÀчае�ее�полно�о�Àдаления�не�может
не�отражаться�на�деятельности�ор�анов,�связанных�с
сосÀдами�портальной�системы,�и,�в�первÀю�очередь,
на�печени.�Происходит�снижение�ее�о³ислительно�о
потенциала,� в� частности,� по� отношению� тирозина,
нарÀшаются�процессы��енерации�и�а³³ÀмÀляции�энер-
�ии�митохондриями,�что�приводит�³�Àвеличению�вре-
мени�о³ислительно�о�фосфорилирования�[3,�9,�11].
Спленэ³томия�приводит�³�перераспределению�³ро-
вото³а�в� чревном�стволе,� значительномÀ�Àменьше-
нию�портально�о�давления�[2,�6,�8,�18].�БезÀсловно,
все�отмеченные�изменения�определенным�образом
связаны�с�морфофÀн³циональным�состоянием�ми³-
роцир³Àляторно�о�рÀсла�(МЦР)�печени,�изÀчение�³о-
торо�о�после�Àдаления�селезен³и�представляет�зна-
чительный�пра³тичес³ий�интерес.

Материалы�и�методы�исследования.�Была�ис-
следована�печень�78�половозрелых�нелинейных�³рыс
обое�о�пола,�массой�190–220��рамм.�Животные�были
разбиты�на�3��рÀппы,�соответствÀющие�ближайшемÀ
(1��рÀппа),�среднемÀ�(2��рÀппа)�и�отдаленномÀ�(3��рÀп-
па)� послеоперационным�периодам;� в�1-й� �рÀппе�–
забор�материала�производился�на�³онец�1,�12�и�24
часов;�во�2-й��рÀппе�–�на�7,�14,�21�и�28�сÀт³и;�в�3-й

�рÀппе�материал�исследовался�в�³онце�3,�6�и�9�меся-
цев.�Контроль�составили�18�животных,�по�6�на�³аж-
дÀю��рÀппÀ.�Спленэ³томия�и�ложная�операция�À�³он-
трольных� животных� осÀществлялись� при� верхней
срединной�лапаротомии�в�Àсловиях�обезболивания.
Гистоло�ичес³ие�препараты�печени,�о³рашенные��е-
мато³силин-эозином�и�по�методÀ�ван�Гизон,�изÀча-
лись�под�световым�ми³рос³опом�и�с�помощью�ана-
лизатора�изображения�«Иста-Видео�Тест».�ОбъемнÀю
плотность�стрÀ³тÀрных�элементов�печеночной�т³ани
и�ядерно-цитоплазматичес³ое�отношение��епатоци-
тов�определяли�по�Г.Г.�АвтандиловÀ� [1].�Обработ³а
полÀченных� цифровых� данных� выполнена� при� по-
мощи�па³етов�при³ладных�про�рамм�«Microsoft�Excel
2002»�и�«NCSS�Statistikal�and�Data�Analysis�Software
2004»�[13].�ИспользÀя�³ластерный�анализ,�проводили
обработ³À� сÀммарных� изменений� ³оличественных
параметров,� отражающих� морфофÀн³циональное
состояние�МЦР�печени�³рыс�пÀтем�создания�простран-
ственной�матрицы�связи�междÀ��рÀппами�[4].�С�по-
мощью�однофа³торно�о�дисперсионно�о�анализа�изÀ-
чалась�сила�влияния�фа³тора�спленэ³томии�на�изме-
нение�исследÀемых�по³азателей,�а�при�помощи�³ор-
реляционно�о�анализа�–�хара³тер�и�степень�статисти-
чес³ой� связи�междÀ� параметрами.� Достоверность
полÀченных�резÀльтатов�определяли�по� t-³ритерию
Стьюдента�и�F-³ритерию�Фишера�[7].
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РезÀльтаты�исследования.�Проведенное�обще-
морфоло�ичес³ое�и�морфометричес³ое�исследова-
ние�стрÀ³тÀры�печеночной�доль³и�в³лючало�в�себя
изÀчение�состояния�ми³рососÀдисто�о�рÀсла�печени
и�её�паренхиматозных�стрÀ³тÀр�в�разные�сро³и�пос-
ле�проведения�операции.

В�пределах�первых�сÀто³�после�спленэ³томии�на-
блюдаются�выраженные�изменения�в��епатоцитах,�за³-
лючающиеся�в�Àвеличении�размеров�³лето³,�их�набÀ-
хании,�что�приводит�³�нарÀшению�типичной�стрÀ³тÀры
печеночных�бало³.�Мембраны�центролобÀлярных��е-
патоцитов�имеют�чет³ие�³онтÀры,�но�цитоплазма�не-
³оторых�приобретает��рÀбозернистÀю�стрÀ³тÀрÀ,�ста-
новится�оптичес³и�прозрачной,� ее� видимые� «остат-
³и»�распола�аются�вдоль�³леточных�мембран�или�во³-
рÀ��ядер�(рис.�1,�б).�К�³онцÀ�1-х�сÀто³�описанные�выше
изменения��епатоцитов�затра�ивают�всю�доль³À.�По-
³азатель�их�ядерно-цитоплазматичес³о�о�отношения
снижается�на�56%�(рис.�2).�Эле³тронно-ми³рос³опи-
чес³ое�изÀчение�по³азало,�что�наибольшие�преобра-
зования��епатоцитов�наблюдаются�в�зонах�централь-
ных�вен.�В��епатоцитах�выявляется�À³орочение�и�Àмень-
шение� числа�ми³роворсино³,� направленных� в� про-
странство�Диссе.�В�матри³се�митохондрий�исчезают
внÀтримитохондриальные��ранÀлы,�Àменьшается�чис-
ло�³рист,�а�À�отдельных�митохондрий�наблюдается��о-
мо�енизация�матри³са.�Цистерны�эндоплазматичес³о-
�о�рети³ÀлÀма�расширены�и�представлены�мел³ими
вези³Àлами,�число�рибосом�на�нем�рез³о�Àменьше-
но.�Уже�в�первый�час�после�спленэ³томии�отмечается
реа³ция�стрÀ³тÀр�МЦР,�хара³теризÀющаяся�дилатаци-
ей�е�о�элементов.�Через�12�часов�эта�реа³ция�нес³оль-
³о�снижается,�но�³�³онцÀ�сÀто³�развивается�новая�ди-
латационная�волна.�Стен³а�артериол�становится�отеч-
ной� и� инфильтрированной� ³лет³ами� лимфоидно�о
ряда.�Её�толщина�по�сравнению�с�³онтрольными�ве-
личинами� Àвеличивается� в� 3,8� раза� и� составляет
7,39±0,3�м³м�(р<0,001).�Наиболее�изменчивы�преоб-
разования�венозных�стрÀ³тÀр�МЦР.�Рез³ая�дилатация
портальных�венÀл�в�первый�час�э³сперимента�через
12�часов�сменяется�Àменьшением�их�диаметра�и�воз-
вратом� ³� ³онтрольным� цифрам� (35,39±3,3� м³м)
(р<0,001).�К� ³онцÀ�первых�сÀто³�данный�по³азатель
вновь�Àвеличивается,�дости�ая�свое�о�ма³симально�о
значения�–�90,67±5,6�м³м� (р<0,001).� Значительные
преобразования�происходят�и�в�синÀсоидах.�Увеличе-
ние�размера��епатоцитов�приводит�³�рез³омÀ�их�сдав-
лению�и�7-³ратномÀ�Àменьшению�по³азателя�их�объем-
ной�плотности,�³оторый�³�³онцÀ�сÀто³�соответствÀет
1,6±0,01%� (р<0,001).�Местами�синÀсоидные�сосÀды
расширены,�заполнены�эритроцитами.�Со�стороны�си-
нÀсоидальных�³лето³�отмечается�их�набÀхание�и�слÀ-
щивание�в�просвет.

�У�животных�второй��рÀппы�при�сохранении�из-
менений�в�балочной�стрÀ³тÀре�печени�наблюдается
постепенное�снижение�по³азателя�объемной�плот-
ности��епатоцитов,�³оторый�³�³онцÀ�месяца�не�отли-
чается�от�³онтроля�(87,47±0,8%).�В��епатоцитах�со-
храняются�явления�набÀхания�отдельных�митохонд-
рий�и�³анальцев�эндоплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма.�Со
стороны�артериальных�стрÀ³тÀр�Àменьшаются�явле-
ния�дилатации,�а�на�21-е�сÀт³и�после�спленэ³томии
значения�большинства�параметров�артериол�стано-
вятся� даже� ниже� ³онтрольных� величин.� Лишь� тол-
щина�их�стен³и�Àвеличивается�до�3,28�±�0,2�м³м,�что
на�45%�больше�³онтроля.�Начиная�с�1-й�недели�вы-
является� чет³ая� тенденция� Àменьшения� диаметра

дилатированных�портальных�венÀл.�КаждÀю�последÀ-
ющÀю�неделю�этот�по³азатель�снижается�примерно
на�30%�от�зафи³сированной�ма³симальной�величи-
ны,�и�е�о�значения�³�³онцÀ�3-й�недели�не�проявляют
достоверных�отличий�от�³онтроля�(34,0±0,8�м³м).�Оте³
стен³и�венÀл�постепенно�спадает.�К�³онцÀ�месяца�ее
толщина� недостоверно� отличается� от� ³онтрольных
величин.�Объемная�плотность�синÀсоидов�³�14-м�сÀт-
³ам� дости�ает� своих� ма³симальных� значений� –
13,37±0,8�%�(р<0,05),�а�затем�начинает�снижаться�и�³
³онцÀ�месяца�не�имеет�достоверных�отличий�от�³он-
трольных�значений.�Одна³о�просвет�синÀсоидов�и�их
объемная� плотность� в� разных� отделах� печеночной
доль³и� различен.� Та³,� в� периферичес³их� ее� зонах
синÀсоиды�сÀжены,�а�во³рÀ��центральных�вен�–�за-
метно�расширены.�Их�объемная�плотность�в�À³азан-
ных� зонах� соответственно� равна� 5,23� ±0,2� %� и
13,57±0,9%�при�р<0,05�(рис.�1,�в).

В�третьей�э³спериментальной��рÀппе�животных�в
пределах�МЦР�печени�и�ее�паренхимы�продолжали
оставаться�определенные�изменения,�но�выражены
они�в�меньшей�степени,� чем� À�животных�предыдÀ-
щих�двÀх��рÀпп.�Морфоло�ичес³ая�³артина�паренхи-
мы�печени�в�разных�её�Àчаст³ах�имеет�определен-
ные� ло³альные� отличия,� хотя� типичная� балочная
стрÀ³тÀра�доле³�в�основном�сохранена.�Большинство
�епатоцитов�восстанавливают�свою�формÀ�и�стрÀ³тÀ-
рÀ.�По³азатели�ядерно-цитоплазматичес³о�о�отноше-
ния��епатоцитов�и�объемной�плотности�не�проявля-
ют�достоверных�отличий�от�³онтрольных�величин.�В
это�же�время�в�периферичес³их�отделах�доле³�воз-
растает�³оличество�двÀядерных��епатоцитов�с�мел-
³ими� полиморфными� ядрами�и� имеются� Àчаст³и� с
небольшими�по�размерам,�однородными��епатоци-
тами�с�высо³ой�базофилией�цитоплазмы.�В�отдель-
ных��епатоцитах�отмечается�Àмеренное�просветле-
ние�и�ва³Àолизация�цитоплазмы.�НарядÀ�с�описанны-
ми�зонами,�имеются�Àчаст³и�доле³�с�атрофичес³ими
и�даже�не³ротичес³ими�изменениями� �епатоцитов.
Описанные�явления�полиморфизма��епатоцитов�не
зависят� от� зон� печеночной�доль³и.�Начиная� с�3-�о
месяца�отчетливо�заметно�разрастание�соединитель-
ной�т³ани,�³оторое�приводит�в�³онце�9-�о�месяца�³
развитию�портально�о�и�перипортально�о�фиброза
(рис.�1,��).�Портальные�поля,�содержащие�большое
³оличество�соединительной�т³ани,�расширены,�име-
ют�звездчатÀю�формÀ�за�счет�разрастания�внÀтрипа-
ренхиматозных�септ.�На�эле³тронно�раммах�в�пери-
портальной�зоне�обнарÀживается�Àвеличение�числа
³олла�еновых�и�эластичес³их�воло³он.�К�³онцÀ�3-�о
месяца�диаметр�артериол�близо³�³�³онтрольным�по-
³азателям,� одна³о� их� просвет� Àменьшен� на� 20%
(р<0,05),�а�толщина�стен³и�почти�в�два�раза�превы-
шает�та³овÀю�³онтрольных�животных.�К�9-мÀ�месяцÀ
данные�по³азатели�вновь�возрастают,�при�этом�тол-
щина�стен³и�дости�ает�свое�о�наибольше�о�значе-
ния�(7,12±0,12�м³м)�(р<0,001),�а�диаметр�Àвеличива-
ется�на�30%�по�сравнению�с�³онтролем�(р<0,05).�Не-
смотря�на�Àвеличение�диаметра�печеночных�артери-
ол,�их�просвет�остается�на�Àровне�по³азателя�³онт-
рольных�животных.�В�то�же�время�портальные�венÀ-
лы�вновь�проявляют�тенденцию�³�дилатации:�их�диа-
метр�возрастает�на�74%,�а�просвет�–�на�82%.�Отме-
чается�инфильтрация�стен³и�сосÀдов�³лет³ами�лим-
фоидно�о�ряда�и�ад�езия�форменных�элементов�³ро-
ви.�Увеличения�диаметра�печеночных�венÀл�в�³онеч-
ные�сро³и�э³сперимента�не�происходит,�обнарÀжи-
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вается�е�о�достоверное�Àменьшение�до�величин,�при-
ближающихся�³�³онтрольным,�–�69,09±2,4�м³м.�Мор-
фометричес³ие�по³азатели�синÀсоидов�³�³онцÀ�9-�о
месяца� соответствÀют� величинам,� близ³им� ³� ³онт-
рольным.�Одна³о�их�морфоло�ичес³ая�³артина�в�раз-
ных�Àчаст³ах�доль³и�сÀщественно�различается:�Àчас-
т³и�с�сÀженными�синÀсоидами�соседствÀют�с�зонами,
имеющими�расширенные� синÀсоиды,� заполненные
эритроцитами.�Явления�их�полиморфизма�не�зави-
сят�от�зон�доле³.

Для�оцен³и�влияния�спленэ³томии�на�изменение
морфометричес³их�параметров�³леточных�и�сосÀди-
стых�стрÀ³тÀр�т³ани�печени�был�использован�метод
дисперсионно�о�анализа,�резÀльтаты�³оторо�о�по³а-
зывают,�что�сила�влияния�фа³тора�Àдаления�селезен-
³и�на�морфоло�ию�печени�в�определенные�периоды
э³сперимента�довольно�высо³а.�Наибольшие�вели-
чины� по³азатель� силы� влияния�фа³тора� Àдаления
селезен³и�(h2

Аср
)�на�морфометричес³ие�хара³терис-

ти³и�сосÀдистых�и�паренхиматозных�стрÀ³тÀр�обна-
рÀживает�на�протяжении�первой�недели.�В�первые
сÀт³и�он�имеет�ма³симальное�значение�–�76,53%,�а�в
месячный� и� девятимесячный� сро³и� э³сперимента
дости�ает�незначительных�величин� (5,76%�и�8,07%
соответственно).� СледÀет� отметить,� что� À³азанный
по³азатель�на�протяжении�все�о�э³сперимента�варь-
ирÀет� в� довольно�широ³их� пределах.� Е�о� средние
различаются�не�столь�значительно�и�³олеблются�на
Àровне�25-35%.�Это�свидетельствÀет�о�том,�что�сила
влияния�спленэ³томии�в�целом�по�э³спериментÀ�не
высо³а� и� приблизительно� равна� 30%,� пос³оль³À� ³
³онцÀ�9-�о�месяца�происходит�значительная�³омпен-
сация�на�Àровне�т³аневых�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр.

Для�сово³Àпно�о�обозрения�всех�полÀченных�дан-
ных� был� использован�метод� ³ластерно�о� анализа,
представляющий�собой�способ��рÀппиров³и�объе³-
тов,�хара³теризÀющихся�множественными�парамет-
рами,�³оторые�были�положены�в�основÀ�оцен³и�сход-
ства�морфофÀн³ционально�о�состояния�печени�пос-
ле�спленэ³томии.�С�помощью�про�раммы�³ластерно-
�о�анализа�была�полÀчена�матрица�расстояний�меж-
дÀ�объе³тами,�на�основе�³оторой�была�составлена
дендро�рамма.�Анализ�последней�чет³о�выявил�два
³ластера�и�три�явно�видимых�сÀб³ластера.�В�первый
³ластер,�хара³теризÀющийся�высо³ой�степенью�из-
менений,�попадают�1-й�час,�1-е�и�7-е�сÀт³и�после-
операционно�о�периода.�Все�остальные�сро³и�отно-
сятся�³о�второмÀ�³ластерÀ.

Анализ�резÀльтатов�исследования�позволяет�вы-
делить�нес³оль³о�периодов,�связанных�с�развитием
приспособительных�процессов�в�печени�в�ответ�на
спленэ³томию.

Первый�период� соответствÀет� сÀточномÀ� сро³À.
СразÀ�после�операции�возни³ают��емодинамичес³ие
расстройства,�являющиеся�непосредственным�отве-
том�на�травматичес³ое�воздействие.�В�развитии�па-
толо�ичес³их�процессов,�можно�предпола�ать,�опре-
деленнÀю� роль� и�рают� нейроэндо³ринные� сдви�и
[10,14].�С³ач³ообразные�изменения�диаметров�арте-
риальных�сосÀдов�на�протяжении�первых�сÀто³�э³с-
перимента�мо�Àт�свидетельствовать�о�том,�что�реф-
ле³торная�реа³ция,�связанная�с�а³тивацией�в�первые
часы�симпати³о-адреналовой�системы,�что�хара³тер-
но� для� э³стремальных� Àсловий�фÀн³ционирования
ор�ана,�в�дальнейшем�постепенно�ослабевает,�и�на
первый�план�выстÀпают�изменения�в�ми³роцир³Àля-
торном�рÀсле,� связанные�с�перераспределением�в

нем�³рови�[14].�Уменьшение�объема�портальной�ча-
сти�прите³ающей�³�печени�³рови�приводит�³�расши-
рению�портальных�и� печеночных� венÀл,� значитель-
номÀ� Àвеличению�диаметра� доль³овых� печеночных
артериол�[17].�Нарастающее�явление�вазодилатации
способствÀет�Àменьшению�³ровото³а�в�центральных
зонах�доле³,�а�в�периферичес³их�зонах�–��емостазÀ.
Это�становится�одной�из�причин�снижения�снабже-
ния�³ислородом�печеночной�паренхимы�и�приводит
³� �ипо³сичес³омÀ� повреждению� �исто�ематичес³их
барьеров,�повышению�³апиллярной�проницаемости
и�оте³À�т³аней�[10].�В�³онечном�ито�е�в�печени�раз-
виваются�де�енеративно-дестрÀ³тивные�изменения�в
виде�дис³омпле³сации�доле³,�застойно�о�полно³ро-
вия�сосÀдов,�набÀхания�печеночных�³лето³,�их�дист-
рофичес³их�и�не³ротичес³их�преобразований�в�виде
баллонной�дистрофии,� оча�овых� и� центролобÀляр-
ных�не³розов,�стрÀ³тÀрных�изменений��епатоцитов.
Данные�эле³тронной�ми³рос³опии�рас³рывают�ран-
ние�изменения�в��епатоцитах,�обÀсловленные�явле-
нием��епатоцеллюлярной�энер�етичес³ой�недостаточ-
ности,�приводящей�³�нарÀшению�³оличества�и�стрÀ³-
тÀры�митохондрий�и�³�преобразованиям�эндоплаз-
матичес³о�о�рети³ÀлÀма�и�рибосомальных�стрÀ³тÀр.
Исходя�из�изложенно�о,�можно�предположить,�что�ди-
латация� сосÀдов� печени� в� ответ� на� спленэ³томию
является�неспецифичес³ой�их�реа³цией�на��ипо³сию.
Кислородное� �олодание� охватывает� все� ³леточные
стрÀ³тÀры�ор�ана,�затра�ивая�и�эпителиальные�³лет-
³и�междоль³овых�желчных�прото³ов,�и�эндотелиаль-
нÀю�выстил³À�синÀсоидов�[16].�Гипо³сичес³ое�повреж-
дение�и�нарÀшение�проницаемости�мембран�³лето³
желчных�прото³ов�делает�их�проницаемыми�для�³ом-
понентов� желчи,� прони³ающих� в� перидÀ³тальное
пространство� [5].� У³азанными� явлениями� можно
объяснить�возни³новение�значительной�инфильтра-
ции�портальных�тра³тов�полиморфно-ядерными�лей-
³оцитами,�повреждение�и�не³роз�в�этих�зонах��епа-
тоцитов.�Значением�в�развитии�патоло�ичес³их�про-
цессов� одно�о� из� основных� повреждающих�фа³то-
ров�–��ипо³сии�и�ее�обратимостью�можно�объяснить
хара³тер�изменения�по³азателя�силы�влияния�фа³-
тора,�один�из�пи³ов�³оторо�о�приходится�на�ранний
послеоперационный�период,�а�та³же�резÀльтат�³лас-
терно�о�анализа,�в�³отором�сро³и�это�о�периода�по-
падают�в�один�³ластер.

По�о³ончании�первой�недели�после�спленэ³томии
в�пределах�³ровеносно�о�рÀсла�начинают�интенсивно
развиваться�³омпенсаторные�преобразования.�Посте-
пенное�Àменьшение�морфометричес³их�по³азателей
не�имеет�линейной�зависимости�и�не�дости�ает�³онт-
рольных�величин.� Та³ой�хара³тер�изменения�иссле-
дÀемых�параметров�можно�объяснить�одновременным
проте³анием�двÀх�разнонаправленных�процессов:�де-
стрÀ³тивных,�связанных�с�сохраняющейся��ипо³сией,
и�репаративных,�возни³ающих�в�ответ�на�повреждаю-
щие�фа³торы.�В�первÀю�очередь�отмечается�спазм,
значительное� Àменьшение�диаметров�артериальных
сосÀдов,�обÀсловленное�афферентной�импÀльсацией
с�места�травмы.�В�этот�период�явно�прослеживаются
явления�ре�енерации��епатоцитов,�медленное�восста-
новление�балочно�о�строения�печени.

Анализ�резÀльтатов�третьей��рÀппы�животных�по-
³азывает�высо³Àю�степень�³омпенсаторных�и�ре�ене-
рационных�возможностей�паренхиматозных�и�сосÀди-
стых�образований�печени.�К�³онцÀ�9-�о�месяца�мор-
фометричес³ие�по³азатели�большинства�изÀченных
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стрÀ³тÀр�печени�не�обнарÀживают�достоверно�о�от-
личия�от� та³овых� в� ³онтрольной� �рÀппе,� что�можно
интерпретировать�³а³�относительно�полноценное�вос-
становление�нормальной�стрÀ³тÀры�и�фÀн³ции�ор�а-
на.�Данное�явление�подтверждает�³ластерный�анализ,
в�³отором�³онтрольная��рÀппа�и�вышеÀ³азанные�сро-
³и�объединяются�в�один�³ластер.�Одна³о�продолжаю-
щиеся�на�протяжении�э³сперимента�явления� �ипо³-
сии�не�мо�Àт�пройти�совершенно�бесследно�для�пе-
чени�[12,15].�Ло³альные�не³розы�и�дестрÀ³ция�т³ане-
вых�элементов�печени�становятся�пÀс³овым�механиз-
мом�для�развития�отчетливо�заметной�на�светоопти-
чес³ом�Àровне�ми³рос³опичес³ой�³артины�фиброза.

На�протяжении�все�о�э³сперимента�чет³о�просле-
живалась�взаимосвязь�междÀ�изменениями�в�стрÀ³-
тÀрах�паренхимы�ор�ана�и�элементами�е�о�МЦР,�что
достоверно�подтверждалось�резÀльтатами�³орреля-
ционно�о�анализа.�Наиболее�сильная�связь�выявлена
в�³омпле³се�параметров,�хара³теризÀющих�стрÀ³тÀ-
ры�МЦР�печени,�пос³оль³À�изменения�À³азанных�³ом-
понентов�происходят�синхронно�в�силÀ�воздействия
на�них�повреждающих�фа³торов.�Второй�важный�³ом-
пле³с�взаимосвязей�отмечен�междÀ��епатоцитами�и
³омпонентами�МЦР,�обеспечивающими�их�трофи³À
и�фÀн³циональное�состояние.

Та³им�образом,�можно�³онстатировать,�что�в�от-
вет�на�Àдаление�селезен³и�развитие�дестрÀ³тивных
и�³омпенсаторно-приспособительных�преобразова-

ний�³леточных�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр�печени�проис-
ходит�в�определенной�последовательности�на�протя-
жении�длительно�о�временно�о�периода.�На�первом
этапе�(первые�сÀт³и�э³сперимента)�отмечается�пре-
обладание� патоло�ичес³их� изменений� над� ³омпен-
саторно-приспособительными�реа³циями�при�недо-
статочности�последних.�Второй�этап�(месячный�пе-
риод)�хара³теризÀется�Àсилением�приспособительных
явлений�при�одновременном�Àменьшении�патоло�и-
чес³их� изменений.� В� третьем� временном� периоде
(девятимесячный� сро³)� отмечается� преобладание
³омпенсаторно-приспособительных�реа³ций�над�па-
толо�ичес³ими,� тенденция� ³� нормализации� ³леточ-
ных�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр�печени.

�Выводы:
�1.Наиболее�выраженной�общей�реа³цией�сосÀ-

дисто�о�рÀсла�печени�на�спленэ³томию�является�ди-
латация�е�о�элементов,�что�в�большей�степени�про-
является�со�стороны�венозных�сосÀдов.

�2.�Спленэ³томия�в�ранние�сро³и�после�операции
приводит� ³� определенным�морфофÀн³циональным
преобразованиям��епатоцитов,�объемная�плотность
³оторых�в�первые�сÀт³и�дости�ает�свое�о�ма³сималь-
но�о�значения,�а�их�ядерно-цитоплазматичес³ое�от-
ношение�–�минимально�о�Àровня.

�3.�В�отдаленные�сро³и�после�спленэ³томии�в�па-
ренхиме�печени�происходит�развитие�вторичнообÀс-
ловленно�о�фиброза.

Рис.�1.�СтрÀ³тÀра�т³ани�печени�белых�³рыс�после�спленэ³томии:�а)�при�ложной�операции�(³онтрольная��рÀппа)
(о³р.��ем.-эоз.,�Àв.�х520);�б)�через�24�часа�после�спленэ³томии�–�баллонная�дистрофия��епатоцитов�(о³р.��ем.-эоз.,�Àв.
х520);�в)� через�28�сÀто³�–�дилатация�синÀсоидов,�нарÀшение�«балочной»�стрÀ³тÀры�печеночной�т³ани� (о³р.� �ем.-
эоз.,�Àв.�х520);��)�через�9�месяцев�после�Àдаления�селезен³и�–�перипортальный�фиброз�(о³р.�по�ван�Гизон,�Àв.�х260)

�а����������������������������������������������������������������������������������������б

в�����������������������������������������������������������������������������������������
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

Рис.�2.�Динами³а�изменений�морфометричес³их�по³азателей�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�печени�белых�³рыс
в�различные�сро³и�после�спленэ³томии
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Из¾чено�влияние�противооп¾холево�о�препарата�до±сор¾бицина�и�антибиоти±а�из��р¾ппы�амино�ли±озидов�–
ами±ацина�на�ад�езивн¾ю�а±тивность�Escherichia�coli.

Методом�дв¾±ратных�серийных�разведений�в�мясо-пептонном�б¾льоне�определена�антими±робная�а±тивность
(МИК�–�минимальная�ин�ибир¾ющая�±онцентрация)�обоих�препаратов�в�отношении�опытных�штаммов.�Из¾чено
изменение�ч¾вствительности�E.�coli�±�ами±ацин¾�в�прис¾тствии�Ѕ�и�ј�МИК�до±сор¾бицина.�После�10�пассажей�в
мясо-пептонном�б¾льоне�при�постоянной�и�возрастающей�±онцентрациях�ами±ацина�в�прис¾тствии�Ѕ�и�ј�МИК
до±сор¾бицина�определена�ад�езивная�а±тивность�исходных�и�пассажных�вариантов�по�способности�адсорбиро-
ваться�на�эритроцитах�челове±а�I��р¾ппы,�Rh�(+).

Установлено,�что�опытные�штаммы�ч¾вствительны�±�ами±ацин¾�(МИК�1,5-6,2�м±�/мл)�и�не�ч¾вствительны�±
до±сор¾бицин¾�(МИК�1000�м±�/мл).�С¾бин�ибир¾ющие�±онцентрации�это�о�цитостати±а�(Ѕ�и�ј�МИК)�повышали
ч¾вствительность�опытных�штаммов�±�ами±ацин¾�и�разнонаправленно�влияли�на�ад�езивн¾ю�а±тивность�пассажных
вариантов.

Ключевые�слова:�ад�езивная�а±тивность,�ами±ацин,�до±сор¾бицин,�Escherichia�coli.

INFLUENCE OF DOXORUBICIN ON ADHESIVE PROPERTIES OF E.COLI

O.G.�Shapoval�–�Saratov�State�Medical�University,�Department�Microbiology,�Virology�and� Immunology,�Post-graduate.�E-
mail:�meduniv@sgmu.ru

Influence�of�antineoplastic�drug�doxorubicin�and�amikacin,�the�aminoglycoside�family�on�adhesive�activity�of�Escherichia
coli�was�studied.�Antimicrobial�activity�(minimum�inhibitory�concentration-MIC)�of�both�drugs�against�experimental�strains
using�serial�two-fold�dilution�method�was�determined.�Susceptibility�of�E.coli�to�amikacin�in�the�presence�of�Ѕ�and�ј�MIC
doxorubicin�was�studied.�After�10�passages�in�beef-extract�broth�with�constant�and�increasing�doxorubicin�concentrations
in�the�presence�of�Ѕ�and�ј�MIC�doxorubicin,�the�adhesive�activity�of�initial�and�passage�variants�according�to�their�ability
to�absorb�human�erythrocytes�I(0)�Rh+�was�determined.�It�was�observed�that�experimental�strains�were�susceptible�to
amikacin�(MIC�1,5-6,2�mkg/ml)�but�were�resistant�to�doxorubicin�(MIC�1000�mkg/ml).�Subinhibitory�concentrations�of
this�cytostatic�(Ѕ�and�ј�MIC)�raised�the�sensitivity�of�experimental�strains�to�amikacin�and�differently�effected�on
adhesive�activity�of�passage�variants�of�E.coli.

Key�words:�adhesive�activity,�amikacin,�doxorubicin,�Escherichia�coli.

Он³оло�ичес³ие�больные� входят� в� �рÀппÀ� высо-
³о�о�рис³а�по�развитию�инфе³ционных�осложнений.
Это�обÀсловлено�иммÀносÀпрессивным�воздействи-
ем�химиотерапевтичес³о�о�и�лÀчево�о�методов�ле-
чения,�а�та³же�т³анью�самой�опÀхоли.

Этиоло�ичес³ая�стрÀ³тÀра�инфе³ций�в�он³оло�ии
представлена�различными�ми³роор�анизмами�[5,9].
Среди� �рамположительных�ба³терий�ведÀщими�па-
то�енами� являются�ми³роор�анизмы� из� семейств
S t a p h y l o c o c c a c e a e� ( S t a p h y l o c o c c u s� a u r e u s ,
Staphylococcus� epidermidis),� Streptococcaceae� и
Enterococcaceae,�среди��рамотрицательных�ба³терий

–�представители�семейства�Enterobacteriaceae�и��рÀппа
«неферментирÀющих»� ба³терий,� в³лючающая� раз-
личные� семейства�ми³роор�анизмов,� полÀчивших
хара³терное�название�в�связи�с�отсÀтствием�процес-
са�брожения�при�Àтилизации�À�леводов�[4].

Если�среди�возбÀдителей�инфе³ций�³ровото³а�и
хирÀр�ичес³их�ран�лидерство�сохраняется�за��рампо-
ложительными�ба³териями,� то� �рамотрицательные
ба³терии�часто�вызывают�Àроинфе³ции�и�инфе³ции
респираторно�о�тра³та�[5,9].

Подавляющее�большинство�и��рамположительных,
и��рамотрицательных�возбÀдителей�инфе³ции�À�он-
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³оло�ичес³их�больных�относятся�³�Àсловно�пато�ен-
ным.�Развитие�инфе³ции�является�следствием�реа-
лизации�потенциальных�пато�енных�свойств�этих�воз-
бÀдителей.�Известно,�что�взаимодействие�ми³роба-
возбÀдителя�с�³лет³ами�ма³роор�анизма�начинается
с�ад�езии.�В�связи�с�этим�одними�из�основных�фа³-
торов� вирÀлентности� �рамотрицательных� ба³терий
являются�ад�езины�–�стрÀ³тÀры,�ÀчаствÀющие�в�при-
³реплении�возбÀдителя�³�т³ани�с�последÀющим�раз-
витием�³олонизации�и�инвазии.�Для��рамотрицатель-
ных�ба³терий�хара³терны�та³�называемые�фимбри-
альные� ад�езины� (специальные�бел³овые�нитевид-
ные�выросты�³леточной�стен³и�–�ворсин³и),�обеспе-
чивающие�более�эффе³тивнÀю�ад�езию,�чем�афим-
бриальные� ад�езины� �рамположительных�ба³терий
[8].�Процесс�специфичес³ой�ад�езии�³а³�резÀльтат
ли�анд-рецепторно�о�взаимодействия�обеспечивает
целый�³ас³ад�³леточных�реа³ций�³а³�со�стороны�са-
мо�о�ми³роба,�та³�и�со�стороны�³лет³и�ма³роор�а-
низма.�НарÀшение�процессов�ад�езии�сÀщественно
снижает�пато�енный�потенциал�возбÀдителя.

Возни³новение�инфе³ции�À�он³оло�ичес³их�боль-
ных�на�фоне�проведения�противоопÀхолевой�хими-
отерапии�требÀет�своевременно�о�назначения�анти-
ми³робных�химиопрепаратов.�Пос³оль³À�представи-
тели�семейства�Enterobacteriaceae,�в�том�числе�E.coli,
являются�одними�из�основных�возбÀдителей�инфе³-
ций�в�он³оло�ии,�представляет�интерес�изÀчение�вли-
яния�противоопÀхолевых�и�антими³робных�препара-
тов�на�вирÀлентность�данно�о�вида�ми³роор�анизмов,
в�частности�ад�езивнÀю�а³тивность.

Материалы� и� методы.� ИзÀчено� сочетанное
влияние�противоопÀхолево�о�препарата�до³сорÀ-
бицина�из��рÀппы�антраци³линов,�широ³о�приме-
няемых�при�химиотерапии�опÀхолей,�и�антибиоти-
³а�из��рÀппы�амино�ли³озидов�–�ами³ацина,�эф-
фе³тивно�о�при�инфе³циях,�вызванных��рамотри-
цательной� флорой,� на� ад�езивные� свойства� ³и-
шечных�палоче³.�В� опыт�было� взято�5�штаммов:
стандартный�–�E.�coli�ATCC�25922�и�четыре�³лини-
чес³их,�выделенные�из��нойно�о�отделяемо�о�пос-
леоперационных�ран.

В�предварительных�э³спериментах�методом�двÀ-
³ратных� серийных� разведений� в� мясо-пептонном
бÀльоне�при�³онцентрации�до³сорÀбицина�и�ами³а-
цина�от�1000�до

0,37�м³�/мл�был�Àстановлен�Àровень�антими³-
робной�а³тивности�взятых�в�опыт�препаратов�–�ми-
нимальная�ин�ибирÀющая�³онцентрация�(МИК)�[7].
Ми³робная�на�рÀз³а�составляла�200�тыс.�м.�т.�/�мл
по�стандартÀ�мÀтности�ГИСК�им.�Т.�А.�Тарасевича.
Контролем� слÀжил� мясо-пептонный� бÀльон� без
препарата.�РезÀльтаты�Àчитывали�по�наличию�или
отсÀтствию�видимо�о�роста�после�ин³Àбации�по-
севов�в�термостате�при�t�370С�в�течение�24�часов.
Тем� же� методом� был� Àстановлен� Àровень� анти-
ми³робной� а³тивности� ами³ацина� в� присÀтствии
сÀбин�ибирÀющих�³онцентраций�(Ѕ�и�ј�МИК)�до³-
сорÀбицина.�Для�изÀчения�развития�Àстойчивости
³�ами³ацинÀ�и�влияния�на�этот�процесс�до³сорÀ-
бицина�опытные�штаммы�пассировали�в�мясо-пеп-
тонном�бÀльоне�при�постоянной�и�возрастающей
³онцентрации�ами³ацина�в�присÀтствии�Ѕ�и�ј�МИК
до³сорÀбицина.�В�этих�э³спериментах�ми³робная
на�рÀз³а�составляла�200�тыс.�м.�т.�/�мл�по�стандар-
тÀ�мÀтности�ГИСК�им.�Т.�А.�Тарасевича.�Все�о�было
проведено�10�пассажей.

�У�исходных�и�пассажных�вариантов�определя-
ли�ад�езивнÀю�а³тивность�по�их�способности�ад-
сорбироваться�на�поверхности�эритроцитов�чело-
ве³а�О�(I)��рÀппы,�Rh�(+)�[1,�6].�Для�это�о�свежие
эритроциты� дважды� отмывали�физиоло�ичес³им
раствором�хлорида�натрия�при�300�об./мин�в�тече-
ние�15�минÀт.�Из�отмытых�эритроцитов�в�физиоло-
�ичес³ом�растворе��отовили�взвесь�³онцентраци-
ей�100�млн�³лето³� /�мл.�При�отовленнÀю�эритро-
цитнÀю�взвесь�по�0,1�мл�добавляли�³�1�мл�сÀточ-
ной�бÀльонной�³ÀльтÀры�изÀчаемых�штаммов,� со-
держащей�3Ч108�м.�т.�После�ин³Àбации�смеси�в�тер-
мостате�при�t�370С�в�течение�30�минÀт�из�нее��ото-
вили� маз³и� способом� «толстая� ³апля»,� ³оторые
высÀшивали�при�t�370С,�фи³сировали�в�этаноле�15
минÀт,�о³рашивали�водным�фÀ³сином�в�течение�5
минÀт�и�просматривали�с�использованием�масля-
но�о�иммерсионно�о�объе³тива� (Ч90)�ми³рос³опа
«Биолам».�В�³аждом�маз³е�подсчитывали�³оличе-
ство�эритроцитов,�Àчаствовавших�в�ад�езии,�³оли-
чество� ми³роор�анизмов,� адсорбировавшихся� на
одном�эритроците�(оценивали�по�5�эритроцитов�в
5�полях�зрения).�Из�полÀченных�данных�рассчиты-
вали�средний�по³азатель�ад�езии�(СПА).

Ми³роор�анизмы�при�СПА�1,01-2,0�считали�низ-
³оад�езивными,�2,01-4,0�–среднеад�езивными,�более
4,0�–�высо³оад�езивными.�Статистичес³Àю�обработ-
³À�проводили�cо�ласно�методи³е�оцен³и�сÀществен-
ности�различий�междÀ�найденными�в�опыте�величи-
нами�[2].

РезÀльтаты.�Все�взятые�в�опыт�штаммы�E.�coli
по�значению�МИК�были�высо³о�чÀвствительны�³�ами-
³ацинÀ.�МИК�для�штамма�E.�coli�ATCC�25922�состави-
ла�1,5�м³�/мл,� для� четырех� ³линичес³их� с� лабора-
торным�шифром�№�23,�№�607,�№�733�и�№�822�–�6,�2
м³�/мл.

�В�присÀтствии�ј�МИК�до³сорÀбицина�чÀвствитель-
ность�³�ами³ацинÀ�изменилась�лишь�À�двÀх�взятых�в
опыт�³линичес³их�штаммов.�Для�штамма�№�23�она
повысилась�в�2�раза�(МИК�6,2�и�3,1�м³�/мл�соответ-
ственно),�а�для�штамма�№�822�–�в�8�раз�(МИК�6,2�и
0,75�м³�/мл).

В�присÀтствии�Ѕ�МИК�до³сорÀбицина�изменения
чÀвствительности� отмечены� À� ³линичес³их�штам-
мов�E.� coli.� У�штаммов�№� 23� и�№�607� они� были
невели³и�(в�2�раза),�а�À�штаммов�№�733�и�№�822
достаточно� выражены� (в� 8-16� раз).� ЧÀвствитель-
ность�стандартно�о�штамма�E.�coli�АТСС�25922�не
изменялась�в�присÀтствии�³а³�ј,�та³�и�Ѕ�МИК�до³со-
рÀбицина�(табл.�1).

�Ка³�À³азывалось�выше,�À�исходных�и�пассажных
вариантов�изÀчавшихся�штаммов�определяли�ад�е-
зивнÀю�а³тивность.�ПолÀченные�резÀльтаты�приве-
дены�в�табл.�2.�Из�нее�видно,�что�со�ласно�значени-
ям�СПА�исходно� высо³ой� ад�езивной� а³тивностью
обладал�штамм�№�607�(СПА�5,0),�остальные�штаммы
имели�среднюю�ад�езивнÀю�а³тивность�(СПА�штамма
E.�coli�АТСС�25922�3,52,�№�23�–�3,32,�№�733�–�2,56,�№
822�–�2,28).�Контрольные�варианты�трех�³линичес-
³их�штаммов�сÀщественно�отличались�от�исходных
по�значению�СПА:�для�штамма�№�23�он�снизился�до
1,72,�для�штамма�№�607�–�до�3,52,�для�штамма�№
822�–�до�1,84,�одна³о�последнее�снижение�статисти-
чес³и�недостоверно.�Для�штамма�№�733�величина�СПА
повысилась�до�3,48.�Та³им�образом,�пассажи�штам-
мов�E.�coli�на�питательной�среде�ведÀт�³�изменению
их�ад�езивной�а³тивности�чаще�в�сторонÀ�снижения.
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Это�свидетельствÀет�о�нестабильности�данно�о�при-
зна³а.

При�пассажах�с�возрастающей�³онцентрацией�ами-
³ацина�ад�езивная�а³тивность�по�сравнению�с�³онт-
ролем�достоверно�возросла�À�трех�штаммов:�E.�coli
ATCC�25922� (СПА�4,72),�№�23� (СПА�4,16)�и�№�822
(СПА�3,16).�Для�двÀх�штаммов�–�№�607�и�№�733�À³а-
занный�по³азатель�остался�без�сÀщественных�изме-
нений.�Для� ÀпомянÀтых� выше� трех�штаммов� та�же
за³ономерность�отмечена�и�при�пассажах�с�постоян-
ной�³онцентрацией�ами³ацина.�У�двÀх�дрÀ�их�штам-
мов�отмеченные�различия�в�величине�СПА�недосто-
верны.

Пассажи�при�возрастающей�³онцентрации�ами³а-
цина�в�присÀтствии�Ѕ�МИК�до³сорÀбицина�À�всех�опыт-
ных�штаммов�не�повлияли�на�ад�езивнÀю�а³тивность
по�сравнению�с�вариантами,�пассированными�в�этих
Àсловиях�без�цитостати³а.�Имеющиеся�различия�не-
сÀщественны.�В�то�же�время�при�пассажах�с�возрас-
тающей�³онцентрацией�ами³ацина�в�присÀтствии�ј�МИК
до³сорÀбицина�по�сравнению�с�вариантами,�пасси-
рованными� на� среде� толь³о� с� ами³ацином,� À� двÀх
штаммов�–�E.�coli� АТСС�25922� и�№�607� величина
СПА�снизилась�с�4,72�до�3,52�и�с�3,96�до�2,48�соответ-
ственно.

При�пассажах�с�постоянной�³онцентрацией�ами-
³ацина�в�присÀтствии�Ѕ�МИК�до³сорÀбицина�вели-
чина�СПА�стандартно�о�штамма�E.�coli�АТСС�25922
снизилась�с�5,52�до�4,44,�а�À�штамма�№�822�про-
изошло�ее�повышение�с�2,8�до�5,68.�У�трех�штам-
мов�№�23,�№�607�и�№�733�СПА�сÀщественно�не�из-
менился.�Пассажи�на�средах�с�постоянной�³онцент-
рацией�ами³ацина�в�присÀтствии�ј�МИК�до³сорÀби-
цина�привели�³�повышению�ад�езивной�а³тивности
штаммов�№�23,�№�607�и�№�822�до�значений�СПА
4,12,�4,76�и�3,84�соответственно�при�величине�этих
по³азателей�À�вариантов,�полÀченных�при�пассажах
с�постоянной�³онцентрацией�3,04,�3,24�и�2,8�соот-
ветственно.

Та³им�образом,� в� этих�э³спериментах�по³азана
нестабильность�призна³а�ад�езии�À�E.�coli.�До³сорÀ-
бицин�в�дозах�Ѕ�и�ј�МИК�о³азывает�разнонаправлен-
ное�действие�на�э³спрессию��енов,�ответственных�за
этот�призна³.

�Высо³ий�Àровень�антими³робной�а³тивности�ами-
³ацина�(МИК�от�1,5�до�6,2�м³�/мл)�в�отношении�опыт-
ных�штаммов�E.�coli�был�ожидаем.�Именно�этим�обо-
сновывается� высо³ая� эффе³тивность� применения
новых� амино�ли³озидов� в� лечении�инфе³ций,� выз-
ванных��рамотрицательной�ми³рофлорой.

ОтсÀтствие�антими³робной�а³тивности�до³сорÀби-
цина�в�отношении�опытных�штаммов�E.�coli�было�не-
с³оль³о�неожиданно.�Очевидно,�это�обÀсловлено�е�о
плохим�прони³новением� внÀтрь�ми³робных� ³лето³.
Наличие�большо�о� ³оличества�липидов�в� ³леточной
стен³е� �рамотрицательных� ба³терий� способствÀет
быстромÀ�связыванию�препарата�ввидÀ�е�о�высо³ой
биодостÀпности.�Это� ведет� ³� е�о�депонированию�в
периплазматичес³ом�пространстве�ми³робной�³лет³и
без�прони³новения�в�достаточном�³оличестве�в�ци-
топлазмÀ.�Одна³о�нами�Àстановлен�синер�идный�эф-
фе³т�сочетанно�о�действия�ами³ацина�и�до³сорÀби-
цина�во�взятых�³онцентрациях�в�отношении�опытных
штаммов�E.�coli,�поэтомÀ�отмеченные�изменения�ад-
�езивной�а³тивности�штаммов�E.�coli�в�присÀтствии�Ѕ
и�ј�МИК�до³сорÀбицина�при�пассажах�³а³�с�возрастаю-
щей,�та³�и�с�постоянной�³онцентрациями�антибиоти³а
мо�Àт�быть�обÀсловлены�прони³новением�части�про-
тивоопÀхолево�о�препарата�через�³леточнÀю�стен³À�в
ми³робнÀю�³лет³À�вместе�с�ами³ацином,�и�рающим
роль� «проводни³а».�Ито�ом�это�о�может�быть�ДНК-
тропное�действие�до³сорÀбицина,�в�том�числе�и�на
стрÀ³тÀры,�входящие�в�«острова�пато�енности»,�ответ-
ственные�за�синтез�ад�езинов,�и,�³а³�следствие,�изме-
нение�синтеза�соответствÀющих�бел³ов.�ОтсÀтствие
общих� за³ономерностей�влияния�до³сорÀбицина�на
этот�процесс�(Àсиление�или�ослабление�ад�езивной
а³тивности)�обÀсловлено,�очевидно,�индивидÀальны-
ми�особенностями�³аждо�о�опытно�о�штамма�и�не-
стабильностью�соответствÀющих��енов.�Это�подтвер-
ждают�и�литератÀрные�данные�о�противоречивом�вли-
янии�ДНК-тропных�соединений�на��енетичес³ий�аппа-
рат�ба³терий,�в�том�числе�и�реализацию��енетичес³ой
информации�пато�енных�ло³Àсов�[3].

��Выводы:
1.�До³сорÀбицин�обладает�низ³ой�антими³робной

а³тивностью�в�отношении�E.�coli.
2.��До³сорÀбицин�в�сÀбин�ибирÀющих�³онцентра-

циях�(Ѕ�и�ј�МИК)�вызывает�повышение�чÀвствитель-
ности�E.�coli� ³� ами³ацинÀ.� Это� позволит� Àмеренно
снижать� дозы�антибиоти³а� при� лечении�инфе³ций,
вызванных�данным�видом�ми³роор�анизмов,�À�он³о-
ло�ичес³их�больных,�полÀчающих�химиотерапию�пре-
паратами�антраци³линово�о�ряда.

3.�До³сорÀбицин�в�сÀбин�ибирÀющих�³онцентра-
циях�(Ѕ�и�ј�МИК)�о³азывает�разнонаправленное�влия-
ние�на�ад�езивные�свойства�E.�coli.�Это�может�спо-
собствовать�формированию�штаммов�c�измененной
вирÀлентностью,�что�следÀет�Àчитывать�в�³линичес-
³ой�пра³ти³е

Таблица�1
� Сочетанное� действие� ами³ацина� и� до³сорÀбицина� на� опытные� штаммы� E.� coli

  ( / )   -

  
 , 

/  
½  ¼  

E. coli  25922 1,5 1,5 1,5 

E. coli  23 6,2 3,1 3,1 

E. coli  607 6,2 3,1 6,2 

E. coli  733 6,2 0,75 6,2 

E. coli  822 6,2 0,37 0,75 
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Таблица�2
Значения� СПА� пассажных� вариантов� ³ишечных� палоче³

Примечание.� Амп�–� постоянная� ³онцентрация� ами³ацина;� Амв�–� возрастающая� ³онцентрация� ами³ацина;�Д1/2�–
до³сорÀбицин�в�³онцентрации�Ѕ�МИК;�Д1/4�–�до³сорÀбицин�в�³онцентрации�ј.�МИК,�К�–�³онтроль�(пересевы�на�среде
без�ами³ацина�и�до³сорÀбицина);�x�–�различия�³онтрольно�о�и�исходно�о�варианта�сÀщественны,�xx�–�различия��рÀппы
и�³онтроля�сÀщественны,� xxx�–� различия� �рÀппы�и� вариантов�Амп�и�Амв�сÀщественны.

   

  E. coli ATCC 

25922 
 23  607  733  822 

 3,52 3,32 5,0 2,56 2,28 

 3,32 1,72x 3,52x 3,48x 1,84 

 5,52xx 3,04xx 3,24 3,2 2,8xx 

 4,72xx 4,16xx 3,96 3,36 3,16xx 

+ 1/2 4,44 3,56 3,8 2,92 5,68xxx 

+ 1/4 4,12xxx 4,12xxx 4,76xxx 3,72 3,84xxx 

+ 1/2 4,4 4,52 3,24 3,4 3,76 

+ 1/4 3,52xxx 4,96 2,48xxx 3,52 3,6 

1/2 3,64 4,76xx 4,28 2,92 2,56 
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Реоло�ичес³ие�свойства�³рови�и�рают�значитель-
нÀю�роль� в�осÀществлении�нормальной�цир³Àляции
³рови,�а�их�изменения�–�в�развитии�расстройств�³рово-
обращения,�особенно�ми³роцир³Àляции.�Определение
хара³тера�и��лÀбины�нарÀшений�реоло�ичес³их�свойств
³рови�при�различных�заболеваниях�имеет�важное�зна-
чение�для�выяснения�пато�енеза�возни³ающих�пато-
морфоло�ичес³их�и�биохимичес³их�сдви�ов�и�осÀще-
ствления�рациональной�терапии�[2,3,9,12].�Основными
детерминантами�вяз³ости�³рови�являются�по³азатель
�емато³рита�(�емато³ритное�число),�вяз³ость�плазмы,
а�ре�ация�и�деформирÀемость�эритроцитов.

Реоло�ичес³ие�свойства�³рови�изÀчались�при�сеп-
сисе�À�детей�ранне�о�возраста�[13],�À�больных�хрони-
чес³им�а³тивным��епатитом�В�[4,5],��епатитом�А�[1],
то³сичес³ой�пневмонией� [15]� и�дрÀ�их�инфе³цион-
ных�заболеваниях�[7,8,10,11,13].

Избирательное�действие�стрепто³о³³овых�то³си-
нов�на�сосÀды�и�сердце,�влияние�аÀтоиммÀнных�фа³-

торов�и�нарÀшение�нервно-трофичес³их�механизмов
ре�Àляции,� осÀществляемых� ве�етативной� нервной
системой,�и�рают�не�последнюю�роль�в�пато�енезе
реоло�ичес³их�расстройств�и�нарÀшении�проницае-
мости�эритроцитарных�мембран�при�ан�инах�[6,14].
Та³им�образом,� нарÀшения�реоло�ичес³их� свойств
³рови�имеют�большое�значение�для�любо�о�остро�о
воспалительно�о�процесса�[3,�4].

Настоящая�работа�посвящена�изÀчению�особен-
ностей�реоло�ичес³их�свойств�³рови�À�больных�ан-
�инами.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�об-
следованы�83�больных�(взрослых�и�детей)�с�ла³Àнар-
ными�ан�инами,�находившихся�на�лечении�на�³афед-
ре�детс³их�инфе³ционных�болезней�СГМУ�(ММУ�5-я
детс³ая�инфе³ционная�больница��.�Саратова).�В�³а-
честве�³онтрольной��рÀппы��обследованы�32�здоро-
вых�пациента,�³оторые�по�возрастÀ�были�разделены
на�две��рÀппы.�Средний�возраст�в�первой��рÀппе�³он-



38

Физиоло�ия��и��патофизиоло�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

троля�–�14,2±2,0�лет� (12�челове³),�во�второй�³онт-
рольной��рÀппе�–�27,4±1,8�лет� (20� челове³).�Сред-
ний�возраст��рÀппы�сравнения�составил�20,25±1,82
�ода.�Больные�ла³Àнарной�ан�иной�разделены�на��рÀп-
пы:�9-16�лет�–�41�челове³,�17-31��од�–�42�челове³а.

Кровь�для�исследования�вяз³ости�забиралась�из
ло³тевой�вены�в�Àсловиях�по³оя�больно�о�Àтром�на-
тоща³.�В�³ачестве�анти³оа�Àлянта�использовали�3,8%
раствор�натрия�цитрата�в�соотношении�1:9.

Исследования�реоло�ичес³их�свойств�³рови�про-
водились�с�использованием�отечественно�о�ротаци-
онно�о�виз³озиметра�АКР-2�в�диапазоне�с³оростей
сдви�а�от�200�с-1�до�20�с-1�[2].

Инде³с�а�ре�ации�эритроцитов�(ИАЭ)�рассчитыва-
ли� ³а³� частное�от� величины�вяз³ости� ³рови,� изме-
ренной�при�20�с-1�на�величинÀ�вяз³ости�³рови,�изме-
ренной�при�100�с-1.�Инде³с�деформирÀемости�эрит-
роцитов� (ИДЭ),� свидетельствÀющий�о�способности
эритроцитов�³�деформации,�рассчитывали�³а³�отно-
шение� величины� вяз³ости� ³рови,� измеренной� при
с³орости�сдви�а�100�с-1�³�значению�вяз³ости�³рови,
измеренной�при�с³орости�сдви�а�200�с-1[2].�Гемато³-
ритный�по³азатель�³рови�определяли�общепринятым
в� ³лини³е�методом:� центрифÀ�ированием� в� ³апил-
ляре�стабилизированной�цитратом�натрия�³рови.�По
процентномÀ� отношению�плазмы� ³рови� ³�формен-
ным�элементам�вычислялось� �емато³ритное� число.
По�отношению�по³азателя� �емато³рита� ³� вяз³ости
³рови�при�200�с-1�вычислялся�по³азатель�эффе³тив-
ности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(Ht/h)[2].

РезÀльтаты� и� их� обсÀждение.�Нами�изÀчены
по³азатели� �емореоло�ии�в�двÀх� �рÀппах� ³онтроля,
отличающихся�по�возрастÀ.�Со�стороны�по³азателей
реоло�ичес³их�свойств� ³рови�междÀ�двÀмя� �рÀппа-
ми�³онтроля�не�было�выявлено�статистичес³и�досто-
верных�различий�(р>0,05)�(табл.1,2).�НарÀшения�ре-
оло�ии�³рови�выявлены�À�90,3%�больных�ан�инами
(табл.3,4).

Ка³�видно�из�данных��табл.�3,�À�больных�ан�инами
возрастной��рÀппы�9-16�лет�до�начала�лечения�отме-
чалось�статистичес³и�достоверное�повышение�вяз-
³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�в�сред-
нем�на�13,6%�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля.�При
с³орости�сдви�а�200�с-1�вяз³ость�цельной�³рови�со-
ставляла�3,62±0,07�сПз�(р

1
<0,01),�при�с³орости�сдви-

�а�150� с-1�–�3,59±0,07� сПз� (р
1

<0,01),� при�100� с-1�–

3,67±0,08�сПз�(р
1

<0,01),�при�50�с-1�–�3,98±0,10�сПз
(р

1
<0,001),�при�с³орости�сдви�а�20�с-1�вяз³ость�цель-

ной�³рови�составляла�4,54±0,13�сПз�(р
1

<0,001).�При-
чем�при�малых�с³оростях�сдви�а�(20,50�с-1)�вяз³ость
цельной�³рови�была�статистичес³и�достоверно�выше
в�среднем�на�17,6%�по�сравнению�с��рÀппой�³онтро-
ля,�при�больших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100�с-1)�–
в�среднем�на�11%�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀп-
пой�(табл.3).

В�этой�же�возрастной��рÀппе�À�больных�ан�инами
было�выявлено�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�по³азателя��емато³рита,�вяз³ости�плазмы,�инде³са
а�ре�ации�эритроцитов�(ИАЭ)�(табл.4).�Та³,��емато³-
ритный� по³азатель� был� равен� 38,22±0,78�%� (при
р

1
<0,01),�вяз³ость�плазмы�до�начала�лечения�состав-

ляла�1,32±0,03�сПз�(при�р
1

<0,01),�инде³с�а�ре�ации
эритроцитов�–�1,323±0,010�À.е.�(при�р

1
<0,001).�Ин-

де³с� деформирÀемости� эритроцитов� равнялся
1,007±0,006�À.е.�и�был�статистичес³и�достоверно�ниже
(р

1
<0,001)�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля.�Статис-

тичес³и�достоверное�повышение�инде³са�а�ре�ации

эритроцитов� (р
1

<0,001)�и�отчетливое�снижение�ин-
де³са�деформирÀемости�эритроцитов�(р

1
<0,001),�вы-

явленные�при�вис³озиметрии,�свидетельствÀют�о�на-
рÀшениях� в� системе�ми³роцир³Àляции� и� реоло�ии
само�о�эритроцита,�что,�в�свою�очередь,�приводит�³
статистичес³и�достоверномÀ�(р

1
<0,01)�снижению�эф-

фе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(Ht/h)�(табл.
4).

На�фоне�проводимо�о�лечения�на�5-6�день�пре-
бывания�в�стационаре�À�больных�ан�инами�в�возрас-
те�9-16�лет�вяз³ость�цельной�³рови�при�больших�с³о-
ростях�сдви�а�–�200,150,100�с-1�статистичес³и�досто-
верно�не�отличалась�(р

1
>0,05)�от�по³азателей�в��рÀп-

пе�³онтроля,�т.е.�происходило�ее�полное�восстанов-
ление�(табл.�3).�В�то�же�время�при�низ³их�с³оростях
сдви�а�(20,50�с-1)�вяз³ость�³рови�оставалась�статис-
тичес³и�достоверно�выше�по�сравнению�с� �рÀппой
³онтроля�(р

1
<0,05)�в�среднем�на�10%,�т.е.�не�проис-

ходило�полной�ее�нормализации� (табл.3).�Вяз³ость
³рови�À�больных�ан�инами�в�возрасте�9-16�лет�³а³
при�больших,�та³�и�при�малых�с³оростях�сдви�а�на
фоне�лечения�была�статистичес³и�достоверно�отли-
чима�(р

2
<0,01�и�р

2
<0,05�соответственно)�по�сравне-

нию�с�по³азателями�до�начала�лечения�(табл.3).
Инде³с� а�ре�ации� эритроцитов,� �емато³ритный

по³азатель,�вяз³ость�плазмы�³рови�приблизились�³
норме�и�статистичес³и�достоверно�(р

1
>0,05)�не�отли-

чались�по�сравнению�с� �рÀппой�³онтроля,� но�были
отличимы�по�сравнению�с�по³азателями�до�начала
лечения.

Одна³о�сохранялось�статистичес³и�достоверное
понижение�инде³са�деформирÀемости�эритроцитов
до�1,020±0,05� À.е.� (р

1
<0,001;� р

2
<0,05).� По³азатель

эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�прибли-
зился�³�норме�и�статистичес³и�достоверно�не�отли-
чался�(р

1
>0,05;�р

2
>0,05)�от�по³азателей�³онтрольной

�рÀппы�и�до�начала�лечения�(табл.4).
У�больных�ан�инами�возрастной��рÀппы�17-31��ода

та³же�отмечено�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�вяз³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а
в�среднем�на�10,7%.�Причем�необходимо�отметить,
что�на�малых�с³оростях�сдви�а� (20,50� с-1)� вяз³ость
³рови� была� выше� в� среднем� на� 1 4 , 3 % ,� а� при
200,150,100�с-1�–�на�8,3%�по�сравнению�с�по³азате-
лями�³онтрольной��рÀппы�(табл.5).

У�взрослых�больных�ан�инами�при�постÀплении�в
стационар�выявлено�статистичес³и�достоверное�по-
вышение��емато³ритно�о�по³азателя�до�37,5±0,87%
(р

1
<0,05),� вяз³ости� плазмы� –� до� 1,31±0,08� сПз

(р
1

<0,05),�инде³са�а�ре�ации�эритроцитов�до�1,27±0,01
À.е.�(р

1
<0,01),�снижение�инде³са�деформирÀемости

эритроцитов�до�1,023±0,005�À.е.�(р
1

<0,001).�По³аза-
тель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�со-
ставлял�10,8±0,12�(отн.ед.)�и�статистичес³и�достовер-
но�не�отличался�от�по³азателя�³онтрольной��рÀппы
(р

1
>0,05)�(табл.6).
При� проведении� антиба³териальной� терапии� À

данной� �рÀппы�больных� происходило� восстановле-
ние�вяз³ости�цельной�³рови�на�больших�с³оростях
сдви�а�(200,150,100�с-1)�по�сравнению�с�по³азателя-
ми�³онтрольной��рÀппы�и�до�начала�лечения.�Та³,�при
с³орости� сдви�а�200� с-1�вяз³ость� ³рови� составляла
3,40±0,06�сПз�(р

1
>0,05,�р

2
>0,05),�при�150�с-1�и�100с-1

–�3,40±0,09�и�3,52±0,12�сПз�соответственно�(р
1

>0,05,
р

2
>0,05).�Одна³о�при�малых�с³оростях�сдви�а�20�с-1�и

50�с-1�вяз³ость�³рови�оставалась�статистичес³и�дос-
товерно�выше�(р

1
<0,01)�по�сравнению�с��рÀппой�³он-
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троля�и�составляла�3,80±0,09�и�4,08±0,05�сПз�соот-
ветственно�(табл.5).�По�сравнению�с�по³азателями�до
начала�лечения�при�с³орости�сдви�а�50�с-1�статисти-
чес³и�достоверной�разницы�не�выявлено�(р

2
>0,05),�в

то�время�³а³�при�20�с-1�–�р
2

<0,001.
Та³же,�³а³�и�в��рÀппе�детей,�À�взрослых�в�процес-

се�терапии�сохранялось�статистичес³и�достоверное
понижение�инде³са�деформирÀемости�эритроцитов
до�1,028±0,004�À.е.�(р

1
<0,001,�р

2
>0,05).�Приближались

³�норме�инде³с�а�ре�ации�эритроцитов�–�1,23±0,03
À.е.� (р

1
>0,05,� р

2
>0,05),� по³азатель� �емато³рита� –

35,9±0,91%�(р
1

0,05,�р
2

>0,05)�и�вяз³ость�плазмы�³ро-
ви�–�1,18±0,07� сПз� (р

1
>0,05,� р

2
<0,05).� По³азатель

эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�состав-
лял�10,5±0,13�(отн.ед.)�и�был�статистичес³и�досто-
верно�ниже�по�сравнению�с�данными�до�начала�ле-
чения�и��рÀппы�³онтроля�(р

1
<0,05,�р

2
<0,05)�(табл.6).

При� проведении� сравнительно�о� анализа� вяз³ости
³рови�междÀ� �рÀппами�больных� ан�инами� до� и� на
фоне�лечения�статистичес³и�достоверных�различий
не�выявлено�при�всех�с³оростях�сдви�а�(р

3
>0,05).

Выводы:
1.��НарÀшение�реоло�ичес³их�свойств�³рови�вы-

явлены� À�90,3�%� больных� с� ан�инами.� Повышение
вяз³ости�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�до�начала
лечения� имело�место� в� обеих� возрастных� �рÀппах

больных�ан�инами.�Та³же�повышался�инде³с�а�ре�а-
ции�эритроцитов,��емато³ритный�по³азатель,�вяз³ость
плазмы,� отмечалось� понижение�инде³са�деформи-
рÀемости�эритроцитов�и�по³азателя�эффе³тивности
достав³и�³ислорода�в�т³ани.

2.� Более� выражены� изменения� реоло�ичес³их
свойств�эритроцитов�(ИАЭ,�ИДЭ)�до�лечения�À�детей,
чем�À�взрослых.�При�исследовании�на�фоне�лечения
статистичес³и�достоверных�отличий�междÀ�по³аза-
телями�реоло�ичес³их�свойств�³рови�обеих�возраст-
ных��рÀпп�не�выявлено.

3.�У�больных�с�ан�инами�9-16�лет�и�17-31��ода�в
процессе�лечения�изменения�в�по³азателях�реоло-
�ии�³рови�носят�однотипный�хара³тер:�на�фоне�анти-
ба³териальной�терапии�происходит�восстановление
реоло�ичес³их�свойств�³рови�при�больших�с³орос-
тях�сдви�а�(200,150,100�с-1),�в�то�же�время�при�ма-
лых� с³оростях� сдви�а� (50,20� с-1)� вяз³ость� цельной
³рови�остается�повышенной.

4.�При�исследовании�в�динами³е�реоло�ичес³их
свойств�³рови�À�больных�ан�инами�остается�статис-
тичес³и�достоверно�пониженным�толь³о�инде³с�де-
формирÀемости�эритроцитов.�Инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов�(ИАЭ),�вяз³ость�плазмы,�по³азатель��емато³-
рита�нормализÀются�и�статистичес³и�достоверно�не
отличаются�от�по³азателей�в��рÀппе�³онтроля.

Таблица�1
Вяз³ость� цельной� ³рови� (в� мПа� с)� À� лиц� ³онтрольных� �рÀпп� (М±m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�³онтроля�1

 , -1   1 (n=12)   2 (n=20) 

200 3,22  0,13  3,21 0,09 

0,05 

150 3,23 0,11 3,15 0,09  

0,05 

100 3,35 0,07 3,33 0,09 

 0,05 

50 3,41 0,12 3,38 0,11 

 0,05 

20 3,83 0,08 3,81 0,13 

 0,05 

Таблица�2
По³азатели� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� À� лиц� ³онтрольной� �рÀппы� (М±m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�³онтроля�1

   1 (n=12)   2 (n=20) 

 , % 35,6 0,75 35,0 0,88 

 0,05 

 , ·  1,21 0,01 1,17 0,02 

 0,05 

, . . 1,16 0,04 1,21 0,02 

 0,05 

, . . 1,043 0,003 1,048 0,002 

0,05 

    

  

11,0 0,12 10,9 0,15 

0,05 
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Таблица�3
Вяз³ость� ³рови� (в� мПа� с)� À� больных� ан�инами� возрастной� �рÀппы� 9-16� лет� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1
�–�по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
�–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

   

( -1) 

  

(n=12) 

   (n=41)     

(n=41) 

200 3,22 0,13 3,62 0,07 

1 0,01 

3,32 0,05 

1 0,05, 2 0,01 

150 3,23 0,11 3,59 0,07 

1 0,01 

3,32 0,09 

1 0,05, 2 0,01 

100 3,35 0,07 3,67 0,08 

1 0,01 

3,41 0,12 

1 0,05, 2 0,05 

50 3,41 0,12 3,98 0,10 

1 0,001 

3,75 0,09 

1 0,05, 2 0,05 

20 3,83 0,08 4,54 0,13 

1 0,001 

4,22 0,14 

1 0,05, 2 0,05 

 

Таблица�4
Реоло�ичес³ие� свойства� ³рови� À� больных� ан�инами� возрастной� � �рÀппы� 9-16� лет

до� и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1
�–

�
по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

    

(n=12) 

   

(n=41) 

    

(n=41) 

 ( . .) 1,16 0,04 1,323 0,010 

1 0,001 

1,230 0,018 

1 0,05, 2 0,001  

 ( . .) 1,043 0,003 1,007 0,006 

1 0,001 

1,020 0,005 

1 0,001, 2 0,05 

  ( · ) 1,21 0,01 1,32 0,03 

1 0,01 

1,23 0,02 

1 0,05, 2 0,01 

Ht (%) 35,60 0,75 38,22 0,78 

1 0,01 

35,57 0,79 

1 0,05, 2 0,01 

  -

    

11,01 0,12 10,50 0,11  

1 0,01 

10,71 0,13 

1 0,05, 2 0,05 

  ( -1)   

(n=20)  

   

(n=42) 

    

(n=42) 

200 3,21 0,09 3,46 0,05 

1 0,01 

3,40 0,06 

1 0,05, 2 0,05 

150 3,15 0,09 3,42 0,06 

1 0,01 

3,40 0,09 

1 0,05, 2 0,05 

100 3,33 0,09 3,62 0,07 

1 0,01 

3,52 0,12 

1 0,05, 2 0,05 

50 3,38 0,11 3,84 0,08 

1 0,001 

3,80 0,09 

1 0,01, 2 0,05 

20 3,81 0,13 4,38 0,04 

1 0,001 

4,08 0,05 

1 0,01, 2 0,001 

Таблица�5
Вяз³ость� ³рови� (в� мПа’”с)� À� больных� ан�инами� в� возрасте� 17-31� �ода� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (M±m)

Примечание:�р
1�–�
по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения
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Таблица�6
Реоло�ичес³ие� свойства� ³рови� À� больных� ан�инами� возрастной� �рÀппы� 17-31� �ода� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1�

–
�
по�сравнению�с�³онтролем,��р

2
–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

    

(n=20)  

   

(n=42) 

    

(n=42) 

 ( . .) 1,21 0,02 1,27 0,01 

1 0,01 

1,23 0,03 

1 0,05, 2 0,05 

 ( . .) 1,048 0,002 1,023 0,005 

1 0,001 

1,028 0,004 

1 0,001, 2 0,05 

  

( · ) 
1,17 0,02 1,31 0,08 

1 0,05 

1,18 0,07 

1 0,05, 2 0,05 

Ht (%)  35,00 0,88 37,5 0,87 

1 0,05 

35,90 0,91 

1 0,05, 2 0,05 

  

    
10,90 0,15 10,81 0,12 

1 0,05 

10,52 0,13 

1 0,05, 2 0,05 
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В�современных� социально-э³ономичес³их� Àсло-
виях� отмечается� рост� заболеваемости� добро³аче-
ственными�опÀхолями�тела�мат³и�на�12,1%.�Самой
распространённой�опÀхолью�À�женщин�репродÀ³тив-
но�о�и�пременопаÀзально�о�периодов�является�мио-
ма�мат³и,�занимающая�второе�место�в�стрÀ³тÀре��и-
не³оло�ичес³их�заболеваний.�Та³ти³а�лечения�³аж-
дой�больной�индивидÀальна�и�зависит�от�размера�и
ло³ализации�миоматозных�Àзлов,�возраста�и�репро-
дÀ³тивной�фÀн³ции�пациент³и,�наличия�сопÀтствÀю-
щей�соматичес³ой�патоло�ии.�ХирÀр�ичес³ое�лече-
ние�является�ведÀщим�методом�терапии�миомы�мат-

³и��и�составляет�12-36%�от�обще�о�числа�пациенто³
�ине³оло�ичес³о�о�стационара.

За�последние�десятилетия�в�стрÀ³тÀре�хирÀр�и-
чес³их�вмешательств�в� �ине³оло�ии�возросла�роль
малоинвазивных�и�ор�аносбере�ающих�операций�с
использованием�новых�техноло�ий.�Нами�разработан
хирÀр�ичес³ий� способ� лечения� добро³ачественных
заболеваний�тела�мат³и�без�пролапса��ениталий�–
лапарос³опичес³ая�трансва�инальная�сÀпрацерви³аль-
ная��истерэ³томия�(ЛТСГ)�(патент�№�2007133746�от
20.06.2008� �.).�В�лечении�миомы�широ³о�применя-
ется�эмболизация�маточных�артерий�(ЭМА).�Останов-
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³À�³ровотечения�из�распадающихся�опÀхолей��енита-
лий�возможно�осÀществить�с�помощью�рент�еноэн-
довас³Àлярной� о³³люзии� (РЭО)� ветвей� внÀтренних
подвздошных�артерий.

С�мая�2006��.�на�базе�1�Городс³ой�³линичес³ой
больницы�выполнено�42�ЛТСГ.�Данный�метод�пред-
ставлен�сочетанием�вла�алищно�о�и�лапарос³опичес-
³о�о�этапов�операции:�производится�передняя�³оль-
потомия,�формирÀется�вла�алищно-перитониальное
соÀстье,�лапарос³опичес³ое�вхождение�в�брюшнÀю
полость�осÀществляется�по�стандартной�методи³е.
Мат³а� с� помощью�пÀлевых�щипцов� низводится� во
вла�алище.� После� ³леммирования,� пересечения� и
ли�ирования�аa.�uterinae�c�обеих�сторон�тело�мат³и
отсе³ается�на�Àровне�внÀтренне�о�зева.�На�сосÀдис-
тые�пÀч³и�и�³Àльтю�шей³и�мат³и�на³ладываются�от-
дельные� Àзловые� ви³риловые�швы.� В� за³лючение
выполняется�перитонизация�и�Àшивание�передне�о
³ольпотомно�о� разреза.� При� Àвеличении�размеров
мат³и�до�10-11� недель�для�более�быстро�о�ее�из-
влечения�из�брюшной�полости� во� вла�алище�нами
использовалось�специальное�Àстройство�-�та³�назы-
ваемые�«вожжи»�(патент�РФ�№�71239�от�10.03.08��.).

При�выполнении�ЛТСГ�отмечены�следÀющие�тех-
ничес³ие�особенности.�Ли�ирование�и�пересечение
маточных� сосÀдов,� Àшивание� ³Àльти�шей³и�мат³и
выполняются�на�вла�алищном�этапе�ЛТСГ,�что�позво-
ляет�избежать�осложнений,�присÀщих�эндос³опичес-
³ой� �истерэ³томии�на�этом�этапе,�–� ³ровотечения,
ранения� и� ожо�ов� смежных� ор�анов.� Со³ращение
длительности�лапарос³опичес³о�о�этапа�операции�с
Àменьшением�времени�поддержания�ис³Àсственно-
�о�пневмоперитонеÀма�особенно�важно�для�больных
с� сопÀтствÀющей� сердечно-лё�очной� патоло�ией.
ОтсÀтствие�непосредственно�о�³онта³та�рÀ³�хирÀр�а
с�ор�анами�брюшной�полости�снижает�рис³�возни³-
новения�спаечно�о�процесса�и�развития�послеопера-
ционных�осложнений.�ОтсÀтствие�лапаротомной�раны
на�передней�брюшной�стен³е�не�толь³о�носит�³ос-
метичес³ий� эффе³т,� но� и� значительно� со³ращает
длительность�болево�о�синдрома.

При�анализе�резÀльтатов�Àчитывались�продолжи-
тельность�нар³оза�и�отдельных�этапов�операции,�объём
интраоперационной�³ровопотери,�течение�послеопе-
рационно�о�периода,� хара³тер�осложнений�и� сро³и
пребывания�в�стационаре.�У�больных�после�ЛТСГ�Àже
через�8-9�часов�отсÀтствовала�необходимость�в�при-
менении�нар³отичес³их�анал�ети³ов,�а�болевой�синд-
ром�полностью�³Àпировался�³�³онцÀ�вторых�сÀто³�À�87�%
больных.�После�чревосечения�обезболивание�нар³о-
тичес³ими� анал�ети³ами� требовалось� первые�двое
сÀто³,�а�болевой�синдром�сохранялся�до�7-10�сÀто³.
А³тивная�деятельность�после�ЛТСГ�восстанавливалась
³онцÀ�1-2�сÀто³,�после�лапаротомии�–�на�6-7�сÀт³и.
Анализ�температÀрной�³ривой�À�больных�после�ЛТСГ
выявил�сÀбфебрильнÀю�температÀрÀ�тела�в�течение
2-3�сÀто³,�в�то�время�³а³�после�чревосечения�она�со-
хранялась�до�7-8�сÀто³.�Послеоперационный�³ой³о-день
после�ЛТСГ�составил�в�среднем�4-5�дней,�после�чре-
восечения�–�10-11�дней.

С�ав�Àста�2005��.�нами�было�осÀществлено�20�ЭМА
À�больных�миомой�мат³и�и�22�РЭО�À�больных�с�запÀ-
щенными�формами�ра³а�шей³и�мат³и.�С�целью�сни-
жения�интраоперационной�³ровопотери�4�больным�с
миомой�мат³и�в�сочетании�с�аденомиозом�без�про-
лапса� �ениталий� во� время� выполнения�ЛТСГ�была
произведена�ЭМА.

ЭМА�À�больных�с�фибромиомой�мат³и�выполня-
лась�через�трансфеморальный�достÀп�с�использова-
нием�ми³росфер�«Bead�Block»�фирмы�«Terumo»�ди-
аметром�500-700�и�700-900�м³м.�Катетеризацию�ма-
точных�артерий�осÀществляли�проводни³овыми�³а-
тетерами�диаметром�4-5F.� У� одной�больной� из-за
сложно�о�анатомичес³о�о�строения�левой�внÀтрен-
ней�подвздошной�артерии�выполнить�эмболизацию
не�Àдалось.

Эффе³тивность�эмболизации�оценивалась�по�от-
сÀтствию�³ровото³а�в�восходящей�части�маточной�ар-
терии�и�артериях�перифиброидно�о�сплетения,�при
допплеро�рафии�выявлялось�отсÀтствие�³ровото³а�в
миоматозном�Àзле.�Уменьшение�общих�размеров�мат-
³и�наиболее�а³тивно�происходило�в�течение�первых
6� месяцев� после�ЭМА.� В� среднем� через� �од� Àзлы
Àменьшились�более�чем�в�4�раза,�а�небольшие�Àзлы
исчезли�полностью.

РЭО�внÀтренних�подвздошных�артерий�осÀществ-
лялась�через�правый�трансфеморальный�достÀп�с�ис-
пользованием�металличес³их�о³³люзионных�спиралей
«MReye»�фирмы�«COOK»,�³оторые�Àстанавливали�ди-
стальнее�отхождения�верхней�я�одичной�артерии.

Во�всех�слÀчаях�РЭО�позволила�остановить�³ро-
вотечение,�Àменьшить�болевой�синдром.�У�двÀх�боль-
ных�(18,2%)�через�месяц�после�РЭО�в�связи�со�зна-
чительным�Àменьшением�инфильтрата�в�параметрии
была�выполнена�расширенная�э³стирпация�мат³и�с
придат³ами.�В�остальных�слÀчаях�пациент³ам�прове-
дена�лÀчевая�терапия.

Та³им�образом,� внедрение� новых� техноло�ий� и
селе³тивный�подход�при�лечении�миомы�мат³и�по-
зволяют�пересмотреть�и�Àсовершенствовать�врачеб-
нÀю�та³ти³À.�ЭМА�дает�возможность�избежать��исте-
рэ³томии,�сохранив�чадороднÀю�фÀн³цию�женщины.
При�необходимости�оперативно�о�лечения�возмож-
но�выполнение�ЛТСГ.�На�лапарос³опичес³ом�этапе
операции� обеспечивается�малоинвазивность,� а� на
вла�алищном�–�безопасность�и�надёжность�за�счет
проведения� наиболее� техничес³и� ответственных
моментов�операции�-�³леммирование,�пересечение
и� ли�ирование� сосÀдистых� пÀч³ов,� отсечение� тела
мат³и�-�под�естественной�бино³Àлярной�визÀализа-
цией�рÀ³ами�оператора�при�непосредственном�хи-
рÀр�ичес³ом�³онта³те.�В�резÀльтате�отмечается�бо-
лее�лё�³ое�течение�послеоперационно�о�периода�с
³ратчайшими�сро³ами�восстановления�работоспособ-
ности.�В�³омпле³сном�лечении�больных�с�запÀщен-
ными�формами�ра³а�шей³и�мат³и��емостатичес³ая
эффе³тивность�РЭО�несомненна.
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Несмотря�на�все�достижения�современной�реа-
ниматоло�ии,� проблема� а³Àшерс³о�о� ³ровотечения
не�потеряла�своей�а³тÀальности.�По�данным�И.И.�Ба-
ранова�[2]�а³Àшерс³ие�³ровотечения�в�стрÀ³тÀре�при-
чин�материнс³ой�смертности�составляют�20-25%,�из
них�³он³ÀрирÀющая�причина�–�42%,� ³а³�фоновая�–
до�78%.�Количество�а³Àшерс³их�³ровотечений�³олеб-
лется� от�3� до�8�%� по� отношению� ³� общемÀ� числÀ
родов.

�В�период�с�2000�по�2004��.�по�Саратовс³ой�обла-
сти�а³Àшерс³ие�³ровотечения�наблюдались�в�2,3%.
Бесспорно,�что�и�на�се�одня�а³тÀальнейшей�пробле-
мой�родовспоможения�является�разработ³а�оптималь-
ной�та³ти³и�лечения�при�массивной�³ровопотере,�т.е.
³ровопотере�более�1,5%� от�массы� тела�или�более
25%�объема�цир³ÀлирÀющей�³рови�(ОЦК)�[8].�Одна-

³о�объем�³ровотечений�в�родах,�³а³�правило,�не�пре-
вышает�20%�ОЦК.�Из�отчёта�о�работе��емостазиоло-
�ичес³ой�реанимационной�³онсÀльтативной�бри�ады
за�2006��.�следÀет,�что�бри�ада�выезжала�на�а³Àшер-
с³ие�³ровотечения�³�81�больной,�что�составило�1,31%
от�6400�родов�в��.�Саратове.�Из�них�в�37%�наблюде-
ний�объем�³ровопотери�был�менее�20%�ОЦК.�Веро-
ятно,�рациональная�и�сбалансированная�терапия�в�этих
слÀчаях,�с�одной�стороны,�позволила�бы�снизить�ча-
стотÀ�слÀчаев�массивной�³ровопотери,�а�с�дрÀ�ой�сто-
роны,�нераспыленные�силы�и�средства�медÀчрежде-
ний�мо�ли� бы�быть� эффе³тивно�мобилизованы� на
³орре³цию��емостаза�в�слÀчае�той�же�массивной�³ро-
вопотери.

Целью�настоящей�работы�явилось�изÀчение�обо-
снованности�широ³о� распространенной� пра³ти³и
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в³лючения� в� трансфÀзионнÀю� про�раммÀ� «неболь-
ших»� доз� свежезамороженной�плазмы� (СЗП)� (5мл/
³�)�при�терапии�острой�³ровопотери�объемом�до�20%
ОЦК�À�беременных�и�рожениц�с�адаптивными�изме-
нениями�в�системе��емостаза.

Материалы�и�методы.�В�³ате�орию�больных,�³о-
торая�привле³ла�наше�внимание,�вошли�женщины,
в�процессе�родоразрешения�³оторых�возни³ла�³ро-
вопотеря� объемом�более� 10,� но�менее�20%�ОЦК.
Нами�проведен�ретроспе³тивный�анализ�1829�исто-
рий�болезней�пациенто³�роддома�за�2004�–�2005���.
Из�них�было�отобрано�165�историй�болезни�(9,0%
от� обще�о� числа� родоразрешений,� ³оторые� про-
изошли�за�исследÀемый�период).�Среди�них�À�35�па-
циенто³� (21,1%)� �емостаз�был�исследован�³а³�до,
та³�и�после�³ровотечения.�Все�больные�разделены
на�две��рÀппы.�ПервÀю�составили�17�пациенто³,� À
³оторых� в� про�раммÀ� инфÀзионной� терапии� была
в³лючена�СЗП�в�дозах�4,0-5,0�мл/³�.�Во�вторÀю��рÀппÀ
вошли�18�пациенто³,�À�³оторых�в�процессе�интен-
сивной�терапии�СЗП�не�применялась.�У�всех�жен-
щин�была�доношенная�беременность,�они�не�при-
нимали� препаратов,� воздействÀющих� на� системÀ
�емостаза.�Женщины�не�имели�сопÀтствÀющих�со-
матичес³их,�заболеваний�способных�вызвать�значи-
тельнÀю�³ровопотерю.

Исследование��емостаза�в³лючало�в�себя�стан-
дартные�биохимичес³ие�тесты:�определение�а³тиви-
рованно�о�частично�о�тромбопластиново�о�времени,
протромбиново�о�и�тромбиново�о�времени,�³онцен-
трацию�фибрино�ена� и� продÀ³тов� пара³оа�Àляции.
Определяли�³оличество�тромбоцитов,�их�а�ре�аци-
оннÀю�а³тивность�под�действием�индÀ³тора�АДФ�[3].
Использовались�тест-наборы�реа³тивов�фирмы�«Тех-
ноло�ия-стандарт»��.�БарнаÀл,�Россия.�Эле³тро³оа�À-
ло�рафичес³ое�исследование,�позволяющее�полÀчить
�рафичес³ое� отображение� процесса� свертывания
³рови,�проводили�отечественным�аппаратом�эле³т-
ро³оа�Àло�рафом�Н-334.

КонтрольнÀю� �рÀппÀ� составили� 5� беременных
женщин�с�адаптивной�а³Àшерс³ой�³ровопотерей,�³о-
торая�не�привела�³�превышению�адаптивных�возмож-
ностей�родильниц,�сформировавшихся�³�о³ончанию
беременности,�³линичес³и�не�проявляющаяся�синд-
ромом��иповолемии,�не�требÀющей�мероприятий�по
интенсивной�терапии�её�восполнения�[5].

У�этих�женщин�во�время�родоразрешения�поми-
мо�стандартно�о�³лини³о-лабораторно�о�обследова-
ния�проводили�исследование�³оа�Àляционно�о�и�тром-
боцитарно�о�звеньев��емостаза.

РезÀльтаты�исследования�и�обсÀждение.�Пе-
ред�родоразрешением�À�всех�пациенто³�в�обеих��рÀп-
пах�при��емостазиоло�ичес³ом�исследовании�были
выявлены�однотипные�изменения,�хара³терные�для
данно�о�сро³а��естации�[1],�а�именно:�незначитель-
ное� À³орочение� а³тивированно�о� частично�о� тром-
бопластиново�о� времени,� тромбиново�о� времени,
повышение� содержания�фибрино�ена,� не³оторое
Àвеличение�содержания�продÀ³тов�пара³оа�Àляции,
À�нетение�а³тивности�фибринолиза,�À³орочение�вре-
менных�и�снижение�амплитÀдных�параметров�эле³т-
ро³оа�Àло�раммы.�Количество�тромбоцитов�и�их�со-
стояние�а�ре�ационной�а³тивности�соответствовало
физиоло�ичес³ой�норме.�Уровень�их�а�ре�ационной
а³тивности�соответствовал�физиоло�ичес³ой�норме.

РезÀльтаты,� полÀченные� в� процессе�исследования,
представлены�в�таблице.

Из�представленных�в�таблице�данных�следÀет,�что
оснований� для� назначения�СЗП,� базирÀющихся� на
лабораторных�исследованиях��емостаза,�не�выявле-
но.�Это�вполне�со�ласÀется�с�данными,�полÀченными
из�литератÀры,��де�À³азано,�что�значительное�³оли-
чество�трансфÀзий�СЗП�проводится�необоснованно
[4,9,11,12].�При�анализе�историй�родов�было�выяв-
лено,�что�назначение�СЗП�в�68,4%�слÀчаев�не�соот-
ветствовало�«ИнстрÀ³ции�по�применению�³омпонен-
тов� ³рови» ,� Àтвержденной� при³азом� МЗРФ� от
25.11.2002��.�№363.�Повседневная�пра³ти³а�Àчастия
�емостазиоло�ичес³ой�бри�ады�в�о³азании�лечебно-
диа�ностичес³ой�помощи�в�родильных�домах��.�Са-
ратова�по³азывает,�что�достаточно�часто�при�интен-
сивной�терапии�острой�³ровопотери�объемом�до�20%
ОЦК�³линицисты�в³лючали�в�про�раммÀ�инфÀзион-
ной�терапии�СЗП�без�достаточных�на�то�оснований.
Главным�доводом,� на� ³оторый� ссылались� ³олле�и,
выстÀпало�то,�что�больные�с�³ровопотерей�подвер-
жены�повышенномÀ�рис³À�развития�нарÀшений�плаз-
менно�о�звена��емостаза�и�трансфÀзия�СЗП�способ-
на�Àпредить�развитие�³оа�Àлопатии�[10].�Общеизвес-
тно,� что� свертывание� ³рови�происходит,� если� Àро-
вень�плазменных�фа³торов�не�падает�менее�20-30%
от� нормальных� значений,� а� Àровень�фибрино�ена
составляет�0,75��/л�и�более�[13,14,].

Не�может�не�привле³ать�внимание�³олле��вопрос
о�стоимости�проводимой�терапии.�Исходя�из�данных
Военно-медицинс³ой�а³адемии�им.�С.М.�Кирова�[7]
стоимость�производства�донорс³ой�СЗП�в�ценах�2005
�.�составляла�о³оло�4500�-5000�рÀб.�за�литр.�В�2004��.
в�родильном�доме�было�без�по³азаний�перелито�11,44
литров�СЗП,�на�это�соответственно�было�затрачено
более�51480�рÀб.�Учитывая,�что�данная�традиция�сÀ-
ществÀет�в�большинстве�хирÀр�ичес³их�и�а³Àшерс-
³их�стационаров��орода,�сÀмма�бесполезных�мате-
риальных�затрат�дости�ает�еще�больших�размеров,
что�чрезвычайно�важно�в�современных�э³ономичес-
³их�Àсловиях.

Та³им�образом,�реализация�с³ринин�а�и�монито-
рин�а�состояния��емостаза�À�беременных,�рожениц,
равно� ³а³� и� À� больных� с�массивной� ³ровопотерей
дрÀ�их� нозоло�ий,� своевременная� ³онсÀльтативная
помощь�специализированных�центров��емостазиоло-
�ии�и��емостазиоло�ичес³их�реанимационных�бри�ад
позволяют�Àменьшить�число�плазмотрансфÀзий,�зна-
чительно�снизить�материальные�затраты,�повысить
³ачество�и�безопасность�лечения.

Выводы:
1.�Оптимизация�трансфÀзионной�терапии�À�паци-

ентов�с�³ровопотерей�требÀет�постоянно�о�с³ринин-
�а�и�мониторин�а��емостаза.

�2.�Целесообразно�на�фа³Àльтетах�постдиплом-
но�о� образования� больше� внимания� Àделять� воп-
росам�³оа�Àло�ии�и�трансфÀзиоло�ии�и�современ-
ным�³омпонентам�инфÀзионной�терапии�острой�³ро-
вопотери.

�3.�Установлено,�что�«профила³тичес³ое»�введе-
ние�небольших�доз�СЗП� (5�мл/³�)�при�³ровопотере
менее�20%�ОЦК�женщинам,�À�³оторых�до�родов�сфор-
мировались� адаптивные�физиоло�ичес³ие� измене-
ния��емостаза,�бесполезно�и�может�приводить�³�раз-
личным�осложнениям



46

Анестезиоло�ия�и�реаниматоло�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

Динами³а� по³азателей� �емостаза� исследÀемых� больных� в� процессе� лечения

*�–�достоверность�различий�междÀ�³онтрольной��рÀппой�и�1�(р<0.05)
**�–�достоверность�различий�междÀ�1�и�2�(р<0.05)
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The�comparative�analysis�of�influence�of�unfractionated�heparin�and�sulodexid�on�a�condition�of�hemostasis�system
in�patients�with�cancer�of�a�gastroenteric�path�was�done.�It�is�shown,�that�both�medications�give�anticoagulant�effect�and
can�be�equally�used�as�means�of�antithrombotic�preventive�prophylaxis�at�oncological�patients.
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Повышение�эффе³тивности�профила³ти³и� тром-
боэмболичес³их�осложнений�À�больных�он³оло�ичес-
³о�о�профиля�остаётся�а³тÀальной�проблемой�совре-
менной�медицины.�Известно,�что�в�стрÀ³тÀре�смерт-
ности�он³оло�ичес³ие�заболевания�занимают�одно�из
первых�мест,�при�этом�на�втором�месте�по�причинам
летальности�он³оло�ичес³их�больных�стоит� тромбо-
эмболия�ле�очной�артерии,�что�и�определяет�а³тÀаль-
ность�профила³ти³и� тромбоэмболичес³их�осложне-
ний�À�данной�³ате�ории�больных.�[1].�Это�вполне�объяс-
нимо,�та³�³а³�среди�заболеваний,�осложнившихся�раз-
витием� тромбоэмболии�ле�очной�артерии,� на�долю
зло³ачественных�новообразований�приходится�30%,
³ардиальной�и�церебровас³Àлярной�патоло�ий�–�со-
ответственно�28%� и�26%� [8,�9,�11].� Более� то�о,� по
данным� [6],� тромбоэмболичес³ие�осложнения� À�он-
³оло�ичес³их�больных�встречаются�в�3�раза�чаще,�чем
À�больных�дрÀ�ими�заболеваниями.�ВедÀщÀю�роль�в
пато�енезе�тромботичес³их�осложнений�À�больных�со
зло³ачественными�новообразованиями�и�рают�изме-
нения��емостаза,�вызываемые�³а³�самой�опÀхолью,�та³
и�методами�лечения�–�хирÀр�ичес³им,�химиотерапев-
тичес³им,��ормональным�[6].

Высо³ий�рис³�образования�венозных�и�артериаль-
ных�тромбозов�À�он³оло�ичес³их�больных�обÀслов-
лен�претромботичес³им�состоянием�системы��емос-
таза�(тромбофилией)�и�наличием�опÀхолевой�т³ани,
обладающей�высо³ими�тромбо�енными�свойствами.
В�системе��емостаза�при�зло³ачественных�новооб-
разованиях�различных�ло³ализаций�происходят�из-
менения,�связанные�со�снижением�антитромбо�ен-
ной�а³тивности�стен³и�сосÀдов,�повышенным�осво-
бождением�из�стен³и�сосÀдов�в�³ровь�фа³тора�Вил-
лебранда�и�ин�ибитора�а³тиватора�плазмино�ена�PAI-
1,�Àсилением�фÀн³циональной�а³тивности�тромбоци-
тов,� Àвеличением� ³онцентрации� в� ³рови�фибрино-
�ена,�фа³торов�VII�и�VIII,�снижением�анти³оа�Àлянт-
ной�а³тивности�³рови�(антитромбина�III,�протеинов�С
и�S,�тромбомодÀлина�сосÀдистой�стен³и),�À�нетени-
ем�фибринолитичес³ой� а³тивности� ³рови.� Особое
значение�в�развитии�тромбоза�придают�фа³торÀ�«не-
³роза�опÀхоли»,�способствÀющемÀ�выбросÀ�большо�о
³оличества�тромбопластина,�что�приводит�³�форми-
рованию�предтромботичес³о�о�состояния�À�больных
[6,7,10].

Повреждение�сосÀдистой�стен³и�–�одна�из��лав-
ных�причин�образования��емостатичес³о�о�тромба�и
внÀтрисосÀдисто�о�тромбо�енеза.�[3,4].�Одна³о�сÀще-
ствÀющие�методы�профила³ти³и�тромбоэмболичес-
³их�осложнений�основаны�на�применении�в�основ-
ном�анти³оа�Àлянтов�прямо�о�и�непрямо�о�действия,
антиа�ре�антов,�³орри�ирÀющих�³оа�Àляционный�по-
тенциал�³рови�и�фÀн³циональное�состояние�тромбо-

цитов,�при�этом�состояние�сосÀдистой�стен³и�не�Àчи-
тывается.

Препаратом,�способным,�нарядÀ�с�анти³оа�Àлянт-
ным�и�фибринолитичес³им�действиями,� о³азывать
ан�иопроте³тивное�влияние,�является�«Вессел�ДÀэ�Ф»
(производства�«Alfa�Wassermann�S.p.A.»,�Италия),�а³-
тивное�вещество�³оторо�о�–� сÀлоде³сид�представ-
ляет�собой�сочетание��епариноподобной�фра³ции�и
дерматан-сÀльфата.�СÀлоде³сид�отличается�высо³ой
степенью�тропизма�³�эндотелиальным�³лет³ам,�о�чём
свидетельствÀет�тот�фа³т,�что�в�эндотелии�сосÀдов
обнарÀживается�90%�препарата�и�е�о�³онцентрация
в�нём�в�20-30�раз�выше,�чем�в�дрÀ�их�ор�анах.�Та³им
образом,� сÀлоде³сид� представляет� сÀщественный
интерес�³а³�средство�профила³ти³и�тромботичес³их
осложнений�À�он³оло�ичес³их�больных� [2].

Цель�исследования�–�сравнение�влияний��епа-
рина�и�сÀлоде³сида�на�³оа�Àляционные,�фибриноли-
тичес³ие�свойства�плазмы�³рови�и�состояние�сосÀ-
дисто-тромбоцитарно�о�звена�системы��емостаза�в
динами³е� хирÀр�ичес³о�о�лечения�больных�со� зло-
³ачественными� опÀхолями� желÀдочно-³ишечно�о
тра³та.

Материалы�и�методы.�Под�нашим�наблюдени-
ем�находились�75�больных�со�зло³ачественными�но-
вообразованиями�желÀдочно-³ишечно�о�тра³та�(же-
лÀдо³,�ободочная�³иш³а,�прямая�³иш³а)�в�различных
³линичес³их� стадиях� он³оло�ичес³о�о� процесса� в
возрасте�от�41� �ода�до�80�лет.�Лечение�пациентов
проводилось�в�хирÀр�ичес³ом�отделении�Дорожной
³линичес³ой�больницы� (�.Саратов),� �де� больным� в
плановом� поряд³е� были� выполнены� оперативные
вмешательства�по�поводÀ�зло³ачественных�опÀхолей
выше�перечисленных�ло³ализаций.�Критериями�в³лю-
чения�в�исследование�были�возраст�больных�от�41
до�80�лет,�отсÀтствие�де³омпенсации�со�стороны�сер-
дечно-сосÀдистой�системы,�отсÀтствие�выраженных
нарÀшений�со�стороны�системы��емостаза�врожден-
но�о�и�приобретенно�о��енеза,�отсÀтствие�а³тивно�о
язвенно�о�процесса�в�желÀд³е�и�двенадцатиперст-
ной�³иш³е�и�связанно�о�с�ним�³ровотечения,�отсÀт-
ствие�инфе³ционных�заболеваний;�со�ласие�больно�о
Àчаствовать�в�исследовании.�Критериями�ис³лючения
пациентов�из�исследования�были:�возраст�старше�80
и�младше�40�лет,�де³омпенсация�со�стороны�сердеч-
но-сосÀдистой�системы,�а³тивация�патоло�ий�систе-
мы��емостаза�врожденно�о�и�приобретенно�о��ене-
за,� ³линичес³и�манифестирÀющие� ³ровотечением,
обострение�язвенной�болезни�желÀд³а�и�двенадца-
типерстной� ³иш³и,� и� связанных� с� ними� ³ровотече-
ний,�наличие�инфе³ционно�о�процесса,�сопÀтствÀю-
ще�о�основномÀ�заболеванию,�от³аз�от�Àчастия�в�ис-
следовании.
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Пациенты�были�разделены�на�2��рÀппы�–�сравне-
ния�и�основнÀю.�В�табл.�1�представлена�хара³терис-
ти³а�этих��рÀпп.�Обращает�на�себя�внимание�то,�что
в� �рÀппе� сравнения�доля�больных� с� III-IV� стадиями
ра³а�составила�67,5%,�а�в�основной��рÀппе�–�48,6%.
Вместе�с�тем�в��рÀппе�сравнения�отсÀтствовали�боль-
ные�с�венозными�тромбозами�в�анамнезе,�в�то�вре-
мя�³а³�в�основной��рÀппе�их�было�4�(11,5%).Отличия
та³же�³асались�предоперационной�лÀчевой�терапии:
в�основной��рÀппе�было�4�(11,4%),�а�в��рÀппе�срав-
нения�они�отсÀтствовали.�Одним�из�механизмов�а³-
тивации�системы��емостаза�при�лÀчевой�терапии�яв-
ляется�повреждение�сосÀдистых�эндотелиальных�³ле-
то³,�прямая�а³тивация�тромбоцитов,�снижение�фиб-
ринолитичес³ой�а³тивности,�освобождение�про³оа-
�Àлянтов�из�опÀхолевых�³лето³�[6].

Больные� �рÀппы�сравнения�полÀчали�нефра³ци-
онированный��епарин�под³ожно�в�дозе�по�5000�МЕ
за�12�часов�до�и�через�12�часов�после�операции,�а
затем�в�течение

7-10�дней�по�5000�МЕ�три�раза�в�сÀт³и.�Пациентам
основной��рÀппы�внÀтривенно�вводили�препарат�Вес-
сел�ДÀэ�Ф�в�дозе�по�600�ЛЕ�(объём�1�ампÀлы),�пред-
варительно�растворяя�е�о�в�200�мл�5%-�о�раствора
�лю³озы�или�200�мл�0,9%-�о�раствора�хлорида�на-
трия�за�12�часов�до�операции�и�в�той�же�дозе�через
6�часов�после�операции,�последÀющие�инъе³ции�про-
водили� в� течение�7-10� сÀто³� послеоперационно�о
периода,�а�затем�переходили�на�назначение�препа-
рата� внÀтрь� по�250� ЛЕ� два� раза� в� день�–� Àтром�и
вечером.

Все� больные� обследованы� по� общепринятомÀ
прото³олÀ.�Кроме�то�о,�проводили�развернÀтое�ис-
следование�системы��емостаза,�в³лючавшее�в�себя
определение�числа�тромбоцитов�в�периферичес³ой
³рови,�резистентности�³апилляров,�³оличества�дес³-
вамированных�эндотелиальных�³лето³�(ДЭК)�в�³рови
по�методÀ�J.Hladovec�(1978)�[5]�для�оцен³и�степени
повреждения� сосÀдистой� стен³и,� а³тивированно�о
частично�о� тромбопластиново�о� времени� (АЧТВ),
протромбиново�о�отношения�(ПО),�протромбиново-
�о�инде³са�(ПТИ),�тромбиново�о�времени�(ТВ),�Àров-
ня�фибрино�ена,�времени�XIIа-зависимо�о�фибрино-
лиза,�содержания�Д-димеров�и�растворимых�фибрин-
мономерных�³омпле³сов�(РФМК).�Все�эти�парамет-
ры�определяли�до�операции,�а�та³же�на�2-е�и�7-10-е
сÀт³и�послеоперационно�о�периода�на�фоне�приме-
нения�анти³оа�Àлянтной�терапии.�Методы�исследова-
ния�описаны�[2].�Использовали�тест-наборы�фирмы
«Ренам»�(Мос³ва).�В�³ачестве�³онтрольных�цифр�па-
раметров�системы��емостаза�использовали�резÀль-
таты,�полÀченные�при�исследовании�³оа�Àляционных
свойств� ³рови� 20� пра³тичес³и� здоровых� людей� в
возрасте�от�40�до�50�лет.

ПолÀченные�цифровые�данные� подвер�али� ста-
тистичес³ой�обработ³е�методом�вариационной�ста-
тисти³и�с�Àчетом�оцен³и�распределения�полÀченных
данных�на�соответствие�нормальномÀ�за³онÀ�распре-
деления.�Проводили�подсчет�средней�арифметичес-
³ой�(М),�средней�ошиб³и�средней�арифметичес³ой
(m).�Для�определения�достоверности�отличий�междÀ
�рÀппами�использовали�вычисление�парно�о�t-�³ри-
терия�Стьюдента�с�определением�статистичес³ой�зна-
чимости�полÀченных�резÀльтатов�(Р).�НÀлевÀю��ипо-
тезÀ�отрицали�при�P�<�0,05.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Сравнение�по³а-
зателей�системы��емостаза�в�дооперационном�пери-

оде�À�больных��рÀпп�сравнения�и�основной��рÀппы�с
данными� ³онтрольной� �рÀппы�по³азало,� что� À� всех
пациентов�À�нетён�фибринолиз,�в�³рови�цир³ÀлирÀ-
ют� в� повышенных� ³оличествах� растворимые�фиб-
рин-мономерные� ³омпле³сы� и� дес³вамированные
эндотелиальные� ³лет³и� (табл.2).� У� больных� основ-
ной��рÀппы�³�томÀ�же�нес³оль³о�снижена�а³тивность
фа³торов�протромбиново�о�³омпле³са.�При�сопос-
тавлении� ³оа�Àло�рамм�больных�обеих� �рÀпп�отли-
чия�³асаются�толь³о�более�низ³ой�а³тивности�фа³то-
ров�протромбиново�о�³омпле³са�и�более�высо³о�о
³оличества�дес³вамированных�эндотелиальных�³ле-
то³� À� представителей�основной� �рÀппы�по� сравне-
нию�с��рÀппой�сравнения.�Вероятно,�выявленные�от-
личия�в�³оличестве�дес³вамированных�эндотелиаль-
ных�³лето³�связаны�с�тем,�что�среди�больных�основ-
ной��рÀппы�было�больше�лиц,�имевших�сопÀтствÀю-
щÀю�патоло�ию,�–�сахарный�диабет�и�ишемичес³Àю
болезнь�сердца�в�различных�вариантах,�–�заболева-
ния,�системно�влияющие�на�сосÀдистый�эндотелий�и
сопровождающиеся�повреждением�эндотелиальной
выстил³и,� мар³ером� ³оторо�о� является� изменение
содержания�цир³ÀлирÀющих,�дес³вамированных�эн-
дотелиоцитов� в� ³рови� [5].�Одна³о� по�большинствÀ
по³азателей�³оа�Àло�раммы,�отражающих�состояние
системы� �емостаза,� наблюдаемые� �рÀппы�больных
полностью�сопоставимы,�что�явилось�основанием�для
проведения�сравнительной�оцен³и�анти³оа�Àлянтной
эффе³тивности� нефра³ционированно�о� �епарина
(�рÀппа�сравнения)�и�сÀлоде³сида�(основная��рÀппа),
использÀемых�в�³ачестве�средств�противотромботи-
чес³ой�профила³ти³и�À�он³оло�ичес³их�больных.

Под� влиянием�нефра³ционированно�о� �епарина
(табл.3)�À�больных��рÀппы�сравнения,�начиная�со�2-х
сÀто³� наблюдения� и� в� течение� последÀющих� 7-10,
снизилась�а³тивность�фа³торов�внешне�о�механиз-
ма� образования� протромбиназы� (Àвеличение� про-
тромбиново�о� отношения� и� Àменьшение� величины
протромбиново�о�инде³са).�К�7-10�сÀт³ам,�несмотря
на�противотромботичес³Àю�профила³ти³À,�наблюда-
лось�повышение�Àровня�фибрино�ена�в�³рови,�³�это-
мÀ�сро³À�Àсиливались�антитромбиновая�а³тивность
³рови� (Àвеличение� тромбиново�о� времени)� и�фиб-
ринолиз.�СледÀет�отметить,�что�в�послеоперацион-
ном�периоде�даже�на�фоне��епаринопрофила³ти³и
наблюдался�³оличественный�рост�содержания�раство-
римых�фибрин-мономерных� ³омпле³сов�и�Д-диме-
ров�в�³рови,�свидетельствÀющий�о�де�радации�фиб-
рино�ена�и�фибрина�в�процессе�их�Àсиленно�о�про-
теолиза�тромбином�и�плазмином.�ХирÀр�ичес³ая�а�-
рессия�привела� ³�повышению�³оличества�цир³Àли-
рÀющих�дес³вамированных� эндотелиальных� ³лето³
и�³�снижению�резистентности�³апилляров.�ПолÀчен-
ные�резÀльтаты�свидетельствÀют�о�том,�что�противо-
тромботичес³ий�эффе³т��епарина�о³азался�опосре-
дован� через� À�нетение� внешне�о�механизма�обра-
зования�протромбиназы,�Àсиление�антитромбиновой
и�фибринолитичес³ой�а³тивности�³рови.�Вместе�с�тем
�епарин�не�смо��защитить�эндотелиальные�³лет³и�от
дальнейше�о�их�повреждения.

В�отличие�от��епарина�сÀлоде³сид�À�больных�ос-
новной��рÀппы,�нарядÀ�с�внешним�механизмом�об-
разования�протромбиназы,�вызвал�À�нетение�и�внÀт-
ренне�о�(Àдлинение�АЧТВ),�при�этом�пра³тичес³и�не
изменился�Àровень�фибрино�ена�в�³рови�в�течение
все�о�наблюдения.�СÀлоде³сид�не�о³азал�влияния�на
антитромбиновÀю�а³тивность�плазмы�³рови,�одна³о
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Àже� со� 2-х� сÀто³� про�рессивно� а³тивизировал� её
фибринолитичес³Àю�а³тивность.�Ка³�и��епарин,�Ве-
сел�ДÀэ�Ф�не�о³азался�способным�противостоять�сни-
жению�резистентности�³апилляров�и�сдержать�рост
растворимых�фибрин-мономерных� ³омпле³сов� в
³рови,�одна³о�достоверно�снизил�³оличество�в�ней
дес³вамированных� эндотелиальных� ³лето³.� Та³им
образом,� сÀлоде³сид� своё� противотромботичес³ое
действие�реализÀет� преимÀщественно� через�меха-
низмы�подавления�а³тивности�внÀтренне�о�и�внеш-
не�о� пÀти� образования� протромбиназы,� а³тивацию
фибринолиза�и�защитÀ�эндотелиальных�³лето³.

Сравнение�действия��епарина�и�сÀлоде³сида�на
по³азатели�системы��емостаза�À�он³оло�ичес³их�боль-
ных�с�высо³им�рис³ом�послеоперационно�о�веноз-
но�о�тромбоза�дало�основание�подчер³нÀть�наибо-
лее� значимые�механизмы� противотромботичес³ой
эффе³тивности�этих�препаратов.�О³азалось,�что�сÀ-
лоде³сид�более�эффе³тивно,�чем��епарин,�подавля-
ет� а³тивность�фа³торов� внÀтренне�о� и� внешне�о
механизмов� образования� протромбиназы,� что,� по
всей�видимости,�сдерживает�образование�бел³а�ос-
трой�фазы�фибрино�ена� À� больных� в� ближайшем
послеоперационном�периоде.�Кроме�то�о,�сÀлоде³-
сид�отчётливо�а³тивизирÀет�XIIa-зависимый�фибри-
нолиз,� что� является� одним�из�фа³торов� À�нетения
превращения�фибрино�ена� в�фибрин.� И,� на³онец,
сÀлоде³сид�в�отличие�от��епарина�проявляет�ан�иоп-
роте³тивное� действие,� защищая� эндотелиальные
³лет³и�от�повреждения.�Возможно,�в�силÀ�À³азанных
свойств�сÀлоде³сида�À�больных�основной��рÀппы�мы
не�наблюдали�эпизодов�послеоперационно�о�веноз-
но�о�тромбоза,�в�то�время�³а³�в��рÀппе�сравнения�À
одно�о�больно�о,�полÀчавше�о�с�профила³тичес³ой
целью� нефра³ционированный� �епарин,� развилась
тромбоэмболия�ле�очной�артерии.

Наш�опыт�по³азал,�что�при�использовании�сÀло-
де³сида� не�было� выявлено� ни³а³их� послеопераци-
онных��емо³оа�Àляционных�осложнений� (больших�и
малых�³ровотечений,�ДВС-синдрома).�Препарат,�со-
храняя�³оа�Àляционный�механизм,�обеспечивает�про-
фила³ти³À�венозно�о�тромбоза,�что�особенно�важно
À�больных�с�предпола�аемой�и�действительной�инт-
раоперационной�³ровопотерей,�À�больных�с�высо³им
анестезиоло�ичес³им�рис³ом,�исходной�тромбоцито-
пенией�на�фоне�лÀчевой�терапии�и�её�повреждаю-
щим�действием�на�эндотелиальные�³лет³и�сосÀдов.
Применение��епарина�о�раничено�в�предоперацион-
ном�периоде,�пос³оль³À�Àвеличивает�рис³�послеопе-
рационных� ³ровотечений,� провоцирÀя� тромбоцито-
пению�и��ипо³оа�Àляцию.

Та³им�образом,�³орре³ция�толь³о�³оа�Àляционно�о
звена�плазменно�о��емостаза�недостаточна�для�про-
фила³ти³и� тромбоэмболичес³их� осложнений� À� он-
³оло�ичес³их� больных.� Необходимо� Àчитывать� со-
стояние�сосÀдистой�стен³и�на�момент�оперативно�о
вмешательства.� Ретроспе³тивный� анализ�фÀн³цио-
нально-биохимичес³их�данных�À�больных�с�развив-
шейся�в�послеоперационном�периоде�тромбоэмбо-
лией� ле�очной� артерии� выявил� прямÀю� линейнÀю
зависимость�развития�тромбоэмболии�ле�очной�ар-
терии� от� объема� оперативно�о� вмешательства
( r = + 0 , 0 5 8 4 6 1 3 ) ,� продолжительности� операции
( r = + 0 , 4 4 0 2 2 5 ) ,� продолжительности� нар³оза
(r=+0,430106)� и� интраоперационной� ³ровопотери
(r=+0,600925).�При�выявлении�повреждения�сосÀди-
стой�стен³и�в�предоперационном�периоде�необхо-
димо� в³лючение� в� профила³ти³À� послеоперацион-
но�о� венозно�о� тромбоза�и� тромбоэмболии� ле�оч-
ной�артерии�препарата�³омпле³сно�о�воздействия�на
стен³À�сосÀдов�и�³оа�Àляционный��емостаз.

Выводы:
1.�СÀлоде³сид,� та³же�³а³�и��епарин,�о³азывает

анти³оа�Àляционный�эффе³т.�В�отличие�от��епари-
на� сÀлоде³сид� обладает� противотромботичес³им
действием,�³оторое�он�реализÀет�преимÀществен-
но�через�механизмы�подавления�а³тивности�внÀт-
ренне�о�и�внешне�о�пÀти�образования�протромби-
назы.�СÀлоде³сид�сÀщественно,�в�отличие�от��епа-
рина,�а³тивирÀет�фибринолиз,�тем�самым�снижает
рис³�развития�различно�о�рода�тромботичес³их�со-
стояний,�проявляя�свое�профибринолитичес³ое�дей-
ствие.�И,�на³онец,�он�восстанавливает�стрÀ³тÀрÀ�и
фÀн³циональнÀю� целостность� эндотелия,� снижая
³оличество�дес³вамированных�эндотелиальных�³ле-
то³�в�периферичес³ой�³рови,�тем�самым�повышая
её� антитромбо�енность� и� тромборезистентность,
че�о�нет�À��епарина.

2.� Состояние� сосÀдистой� стен³и�до� операции� À
больных� он³оло�ичес³о�о� профиля� должно� Àчиты-
ваться� при� назначении� ³омпле³сной� профила³ти³и
тромбоэмболичес³их�осложнений.�Критерием�состо-
яния�сосÀдистой�стен³и�является�определение�³оли-
чества�дес³вамированных�(цир³ÀлирÀющих)�эндоте-
лиальных�³лето³�в�³рови.

3.�У�большинства�больных�он³оло�ичес³о�о�про-
филя�в�предоперационном�периоде�имеется�повреж-
дение�сосÀдистой�стен³и.�Значительно�чаще�повреж-
дение�эндотелия�встречается�в�сочетании�с�сопÀт-
ствÀющей�сосÀдистой�патоло�ией,�сахарным�диабе-
том,�сопровождающихся�системным�повреждением
эндотелия.

Таблица�1
Исходная� хара³теристи³а� он³оло�ичес³их� больных� в� �рÀппе� наблюдения

   

., % 

   

., % 

  40 (100,0%) 35 (100,0%) 

 ,  62,0±1,6 64,0±1,7 

: 

. 

. 

 

19 (47,5%) 

21 (52,5%) 

 

14 (40,0%) 

21 (60,0%) 

 168,0±1,3 166,0±1,5 

 72,0±2,3 73,4±2,6 

   25,4±0,71 27,0±0,9 
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О±ончание�табл.�1

 
  

., % 

   

., % 

 : 

 

 

 

-   

 

15 (37,5%) 

14 (35,0%) 

9 (22,5%) 

2 (5,0%) 

 

12 (34,29%) 

12 (34,29%) 

8 (22,86%) 

3 (8,6%) 

  : 

I 

II 

III 

IV 

 

6 (15,0%) 

7 (17,5%) 

13 (32,5%) 

14 (35,0%) 

 

 

11 (31,43%) 

7 (20,0%) 

7 (20,0%) 

10 (28,6%) 

T(  ) 

II 

III 

IV 

 

6 (15,0%) 

17 (42,5%) 

17 (42,5%) 

 

13 (37,1%) 

12 (34,3%) 

10 (28,6%) 

  : 

    

    

  

 

- 

 

- 

 

1 (2,9%) 

 

3 (8,6%) 

 

  

  

  

 

10 (25,0%) 

8 (20,0%) 

8 (20,0%) 

2 (5,0%) 

7 (17,5%) 

12 (34,3%) 

10 (28,6%) 

15 (42,9%) 

6 (17,0%) 

10 (28,6%) 

 : 

  

  

 

 

28 (70,0%) 

9 (22,5%) 

3 (7,5%) 

 

28 (80,0%) 

7 (20,0%) 

- 

max. 

min. 

134,0±2,8 

83,3±1,6 

137,4±2,9 

86,0±1,8 

 ,  101,0±9,1 108,0±9,0 

 ,  142,4±11,1 162,4±13,5 

,  180,1±34 327,4±81,1 

  - 4 (11,4%) 

Таблица�2
Исходные� параметры� системы� �емостаза� в� ³онтрольной,� сравнения� и� основной� �рÀппах

Примечание:�P
1�

–�достоверность�по�отношению�³�данным�³онтрольной��рÀппы;�P
2�

–�достоверность�по�отношению
³� данным� �рÀппы� сравнения.

  

(n=40) 

 

  

(n=35) 

   

 

 

  

(n=20) 

M m P1 M m P1 P2 

,   29,2±0,7 31±0,5 >0,05 30±0,6 >0,05 >0,05 

, . . 1,0±0,01 1,0±0,01 >0,05 1,03±0,01 <0,001 <0,01 

, % 102,2±1,2 103±1,3 >0,05 98,0 ±1,4 <0,05 <0,01 

, /  3,2±0,4 4,0±0,2 >0,05 4,0±0,2 >0,05 >0,05 

,  15,3±0,3 16,0±0,2 >0,05 16,5±0,4 >0,05 >0,05 

XIIa-  -

,  

 

7,2±0,3 

 

15,0±0,2 

 

<0,001 

 

14,3±0,3 

 

<0,001 

 

>0,05 

, /  10-2 4±0,01 6,7±0,4 <0,001 6,9±0,5 <0,001 >0,05 

- , /  0,3±0,02 0,5±0,2 >0,05 0,6±0,3 >0,05 >0,05 

, ./100  2,3±0,2 4,0±0,3 <0,05 8,3±1,5 <0,05 <0,01 

  

, . . 

 

2,0±1,0 

 

5,0±0,4 

 

>0,05 

 

4,4±0,6 

 

>0,05 

 

>0,05 

, · 109/  232,1±4,0 247±12 >0,05 257±13 >0,05 >0,05 
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Таблица�3
По³азатели� системы� �емостаза� À� больных� �рÀппы� сравнения� и� основной� �рÀппы� в� процессе

проведения� специфичес³ой� противотромботичес³ой� профила³ти³и� �епарином� и� сÀлоде³сидом

Примечание:�*�достоверность�по�отношению�³�дооперационным�данным�на³анÀне�проведения�специфичес³ой�про-
тивотромботичес³ой�профила³ти³и� (*p<0,05;� **�p<0,01;� ***p<0,001).
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 -
 

 -
 (n=40) 

   
(n=35) 

P  
(  -

) 

 31±0,5 30±0,6 p>0,05 
2-   31,02±1,0 33±1,1* p>0,05 

,  
 

7-10-   32±0,6 34±1*** p<0,05 
 1,0±0,01 1,03±0,01 p<0,05 

2-   1,12±0,03* 1,14±0,03*** p>0,05 
, . . 

7-10-   1,1±0,01* 1,2±0,03*** p<0,01 
 103±1,3 98±1,4 p<0,05 

2-   89±1,7*** 89±1,7*** p>0,05 
, % 

7-10-   92,2±1,03*** 89±2*** p>0,05 
 3,8±0,2 3,9±0,2 p>0,05 

2-   4,02±0,2 4±0,2 p>0,05 
, /  

7-10-   4,2±0,2* 3,6±0,2 p<0,05 
 16±0,2 16,5±0,4 p>0,05 

2-   16,2±0,3 16,4±0,4 p>0,05 
,  

7-10-   17±0,3* 17,2±0,4 p>0,05 
 15±0,2 14,3±0,3 p>0,05 

2-   14,6±0,3 10,4±0,4*** <0,001 
XIIa-  -

, 
. 7-10-   13,4±0,4*** 9±0,3*** <0,001 

 7±0,4 7±0,5 p>0,05 
2-   11,3±0,7*** 13±0,9*** p>0,05 

, /  · 10-2 

7-10-   12±0,7*** 14±1,01*** p>0,05 
 0,5±0,02 0,6±0,1 p>0,05 

2-   0,8±0,1*** 0,9±0,1** p>0,05 
- , /  

7-10-   0,7±0,1*** 0,8±0,1* p>0,05 
 4±0,3 8,3±1,5 p<0,01 

2-   5,5±0,4*** 5,4±0,5* p>0,05 
,  

/100  

7-10-   6±0,4*** 4,2±0,2** p<0,001 
 5±0,4 4,4±0,6 p>0,05 

2-   9,4±0,4*** 9±0,8*** p>0,05 
  

, . . 

7-10-   9±0,6*** 9±0,8*** p>0,05 
 247±12 257±13 p>0,05 

2-   231±10,4 236,2±12 p>0,05 
, · 109/  

7-10-   258,2±15 246±16 p>0,05 
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CHRONOBIOLOGICAL APPROACH TO ESTIMATION
OF CLINICAL COURSE AND TREATMENT

OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
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The�article�presents�analysis�of�ratio�of�biorhythm�in�patients�with�gastroesophageal�reflux�disease�and�time�of�clinical
symptoms�appearance.�It�was�determined�that�circadian�rhythm,�estimated�according�to�Kerdo�index,�is�correlated�with
appearance�of�disease�symptoms�in�24�hours.�Taking�into�consideration�its�characteristics�while�managing�drug�therapy
allows�to�raise�therapy’s�efficacy.

Key�words:�gastroesophageal�reflux�disease,�chronobiological�aspects,�choice�of�therapy.

В�настоящее�время��астроэзофа�еальная�рефлю³с-
ная�болезнь�(ГЭРБ)�занимает�одно�из�ведÀщих�мест�в
мире�по�распространенности�среди�патоло�ии�ор�анов
пищеварения� [2,�3,�6].�Клиничес³ая�³артина�данно�о
заболевания�с�Àчетом�е�о�³а³�интра-,�та³�и�э³страэзо-
фа�еальных�проявлений�весьма�разнообразна.�Особо
следÀет�отметить,�что�при�данной�патоло�ии�время�воз-
ни³новения�симптомов�заболевания�и�их�выраженность
в�течение�сÀто³�не�имеет�стро�ой�за³ономерности,�а
определяется�индивидÀальными�особенностями�ор�а-
низма�³он³ретно�о�больно�о�[7,�8].�Можно�предпола-
�ать,�что�время�возни³новения�различных�симптомов
болезни�в�течение�сÀто³�в�значительной�мере�ассоци-
ировано�с�биоло�ичес³ими�ритмами�ор�анизма.

С�позиций� хронотерапии�изÀчение�соотношений
междÀ�биоло�ичес³ими�ритмами� À�больных� ГЭРБ�и
³линичес³ими�проявлениями�болезни�может�иметь
большое�значение�при�выборе�индивидÀальной�та³ти-
³и�лечения.�Это�обÀсловлено�тем,�что�эффе³тивность

ле³арственных�препаратов�в�плане�³Àпирования�симп-
томов�болезни�зависит�от�времени�их�введения,�т.е.�от
фазы�ритма,�во�время�³оторо�о�он�введен�в�ор�анизм
[4,�5].�Эта�зависимость,�в�свою�очередь,�определяется
наличием�различных�ритмов�а³тивности�систем,�обÀс-
ловливающих�всасывание�препаратов� в�желÀдочно-
³ишечном�тра³те�или�из�места�их�парентерально�о�вве-
дения,�е�о�транспорт,�превращение�и�выделение.�Вто-
рым�фа³тором,�определяющим�эффе³тивность�меди-
³аментозно�о�воздействия�в�различное�время�сÀто³,
является�изменение�а³тивности�ре�Àляторных�фÀн³ций
³лето³-мишеней�–�хроноэстазия.�Та³им�образом,�син-
хронизация�приема�ле³арственных�средств�и�биорит-
мов�³он³ретно�о�больно�о�может�способствовать�по-
вышению�эффе³тивности�лечения�и�снизить�выражен-
ность�побочных�эффе³тов.

Цель�работы�–�изÀчение�влияния�цир³адианных
ритмов�ор�анизма�на�стрÀ³тÀрÀ�³линичес³их�прояв-
лений�и�резÀльтаты�лечения�ГЭРБ.
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Материалы�и�методы.�Обследование�и�лечение
больных� ГЭРБ� проводилось� на� базе� Саратовс³ой
областной�³линичес³ой�больницы.�Все�о�под�наблю-
дением� находилось� 52� больных� с� эндос³опичес³и
позитивной�ГЭРБ�в�возрасте�от�22�до�54�лет.�Хроно-
биоло�ичес³ие�аспе³ты�различных�симптомов�забо-
левания�оценивались�с�помощью�специально�разра-
ботанной�ан³еты,�одним�из�по³азателей�³оторой�было
время� возни³новения� симптомов� (изжо�а,� боль� в
эпи�астральной�области�и/или�в�области�мечевидно-
�о�отрост³а,�отрыж³а,�одинофа�ия,�тошнота).�Выра-
женность�симптома�оценивалась�³а³�1,�если�больной
À³азывал,�что�ощÀщения�носят�слабый�хара³тер,�2�–
при�Àмеренных�ощÀщениях,�и�3,�если�ощÀщения�были
более� выраженными.� ПолÀченные�резÀльтаты� сÀм-
мировались�и�отражались�в�виде��рафи³ов.�Парал-
лельно�с�À³азанным�процессом�изÀчалась�цир³ади-
анная�ор�анизация�изменений�ве�етативно�о�инде³-
са�Кердо�по�формÀле

,100)1(  

�де�Д�–�величина�диастоличес³о�о�давления,�ЧСС�–
число�сердечных�со³ращений.

Если� ³оэффициент� о³азывался� положительным,
то�преобладали�симпатичес³ие�влияния,�при�отрица-
тельных�значениях�³оэффициента�–�парасимпатичес-
³ие.�В�ходе�работы�изÀчалось�та³же�состояние�меж-
системных� соотношений� в� ор�анизме� с� помощью
³оэффициента�Хильдебранта�по�формÀле

Q  ,

�де�ЧСС�–� частота� сердечных� со³ращений,� ЧДД�–
число� дыхательных� движений� в�минÀтÀ.� Величина
³оэффициента�в�пределах�от�2,8�до�4,9�свидетель-
ствÀет� о� нормальных�межсистемных� взаимосвязях,
от³лонения�от�À³азанных�значений�–�о�рассо�ласова-
нии�деятельности�отдельных�висцеральных�систем�[1].
В�³ачестве��рÀппы�³онтроля�выстÀпали�24�пра³тичес³и
здоровых�челове³а�анало�ично�о�возраста.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�По�резÀльтатам
исследования� в� ³онтрольной� �рÀппе�были� Àстанов-
лены�цир³адианные�изменения�инде³са�Кердо�и�³о-
эффициента�Хильдебранта�(рис.1).�У�здоровых�лиц�в
течение�сÀто³�пра³тичес³и�не�отмечалось�рассо�ла-
сования�деятельности�висцеральных�систем�по�ве-
личине�³оэффициента�Хильдебранта.�Если�в�8�часов
Àтра�от³лонение�это�о�по³азателя�от�нормальных�зна-
чений� не� превысило�0,8� Àсл.� ед,� то� в�12-16� часов
составило�0,2-0,3�Àсл.�ед,�а�с�20�до�4�часов�выража-
лось�величиной,�равной�0,3�+�0,1�Àсл.�ед.�Изменение
инде³са�Кердо�À�здоровых�лиц�образовывало�хара³-
тернÀю�двÀхфазнÀю� ³ривÀю�с�ма³симÀмом�в� днев-
ное�время�и�минимÀмом�в�позднее�вечернее�и�ноч-
ное.�При�этом�амплитÀда�междÀ�минимальным�и�ма³-
симальным�значениями�составила�7,8�Àсл.�ед.�Одна-
³о� выявленная� À� здоровых� за³ономерность� сÀще-
ственно�менялась�при�наличии�ГЭРБ�(рис.2).�Ка³�сле-
дÀет�из�рисÀн³а,�при�наличии�болезни�наблюдалось
«блÀждание»� а³рофаз� и� битофаз� анализирÀемых
по³азателей�во�временном�интервале.�Если�À�здоро-
вых�цир³адианный�ритм�по�величине�инде³са�Кердо
описывался�двÀхфазной�³ривой,�то�À�больных�по�это-
мÀ�по³азателю�в�течение�сÀто³�определялось�четыре
ма³симÀма�и�три�минимальных�значения.�При�этом
ма³симÀмы�совпадали�с�8,�16,�0�и�8�часами,�а�мини-

мÀмы�–�с�12,�20�и�4�часами.�Особо�следÀет�отметить,
что�если�в�норме�по³азатель�Хильдебранта�(хара³те-
ризÀющий�со�ласованность�в�деятельности�различ-
ных�висцеральных�систем)�в�течение�сÀто³�сÀществен-
но�не�менялся,�то�при�ГЭРБ�от³лонение�от�е�о�нор-
мы�составляло�от�30�до�80%�(рис.2).

Наиболее�интересные�резÀльтаты�были�полÀче-
ны�при�сопоставлении�цир³адианных�изменений�³о-
эффициента�Хильдебранта�и�инде³са�Кердо�с�вре-
менем�появления�различных�³линичес³их�симптомов
ГЭРБ.�На�рис.�3�представлены�изменения�³оэффи-
циента�Хильдебранта�и�инде³са�Кердо�À�больно�о�А.
в�период�рецидива�ГЭРБ�и�выраженность�³линичес-
³ой�симптомати³и�болезни�в�различное�время�сÀто³.
При�анализе�полÀченных�данных�обращает�на�себя
внимание,� что� появление� ³линичес³их� симптомов
болезни�совпадает�с�а³рофазой�или�битофазой�ин-
де³са�Кердо�при�Àсловии,�что�величина�³оэффици-
ента�Хильдебранта�в�этот�момент�та³же�от³лонена�от
нормальных�значений�на�30%�и�более.�В�тех�слÀчаях,
³о�да� на�фоне� сÀществÀющих� изменений� инде³са
Кердо�величина�³оэффициента�сÀщественно�не�от-
³лонена�от�нормальных�значений,�³линичес³ие�сим-
птомы�заболевания�не�ре�истрировались.

СÀммирÀя�полÀченные�данные,�можно�³онстати-
ровать,�что�появление�³линичес³их�симптомов�ГЭРБ
находится�в�определенной�взаимосвязи�с�цир³ади-
анными�ритмами�ор�анизма.�Вероятность�появления
³линичес³их�симптомов�данно�о�заболевания�наибо-
лее� высо³а� в� период� битофазы�или� а³тофазы�ин-
де³са�Кердо,�т.е.�при�смене�симпатичес³ой�а³тивнос-
ти� на� парасимпатичес³Àю�или� в� противоположнÀю
сторонÀ.�С�Àчетом�полÀченных�данных�прием�меди-
³аментозных�препаратов�для�³Àпирования�симптомов
ГЭРБ�необходимо�назначить�до�достижения�а³рофа-
зы�или�битофазы�инде³са�Кердо.�Данное�положение
нашло�свое�подтверждение�в�резÀльтатах�настояще-
�о�исследования�(см.таблицÀ).

Представленные�в�таблице�данные�полÀчены�сле-
дÀющим� образом.� В� ³онтрольной� �рÀппе� больные
принимали�омепразол�по�стандартной�схеме�по�20
м��2�раза�в�сÀт³и.�В�основной��рÀппе�был�определен
цир³адианный�ритм�изменения�инде³са�Кердо,�и�ин-
�ибитор�протонной�помпы�(ИПП)�пациенты�принима-
ли�в�промежÀт³ах�междÀ�а³рофазами�и�битофазами.
При�этом,�³а³�следÀет�из�таблицы,�частота�встречае-
мости�³линичес³их�проявлений�ГЭРБ�в�основной��рÀп-
пе�о³азалась�значительно�реже,�чем�в�³онтрольной.
Если�в�³онтрольной��рÀппе�изжо�а�ре�истрировалась
в�среднем�4,3�+�0,6�раза�в�сÀт³и,� то�в�основной�–
толь³о�1,3�+�0,2�раза�(P<0,05).�Анало�ичным�образом
Àменьшалось�³оличество�пристÀпов�боли�в�эпи�аст-
ральной�области�и/или�в�области�мечевидно�о�отро-
ст³а�с�2,3�+�0,2� раз� в� сÀт³и�до�0,9+�0,2� (P<�0,05).
Отрыж³а�при�приеме�омепразола�с�Àчетом�биорит-
мичес³ой�а³тивности�ор�анизма�та³же�возни³ала�зна-
чительно�реже�(в�среднем�на�40,3%).�Одна³о�³оли-
чество�пристÀпов�одинофа�ии�и�тошноты�в�анализи-
рÀемых��рÀппах�значимо�различались.

Та³им�образом,�назначение�меди³аментозной�те-
рапии�больным�ГЭРБ�с� Àчетом�биоритмичес³ой�а³-
тивности�их�ор�анизма,�оцениваемой�по�инде³сÀ�Кер-
до,�в�значительной�мере�повышает�ее�эффе³тивность.

Выводы:
1.�Возни³новение�³линичес³их�симптомов�ГЭРБ

À�³он³ретно�о�больно�о�в�значительной�мере�ассо-
циировано� с� биоритмами�е�о� ор�анизма�и� в� боль-
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шинстве�слÀчаев�совпадает�с�периодами�а³ро-�или
битофазы�инде³са�Кердо.

2.� Назначение� меди³аментозных� препаратов
при� лечении� �астроэзофа�еальной� рефлю³сной

болезни�должно�производиться�с�Àчетом�биорит-
мо�енных� особенностей� ор�анизма� ³он³ретно�о
больно�о,� что� позволяет� повысить� их� эффе³тив-
ность.

Частота� появления� различных� симптомов� ГЭРБ� в� течение� сÀто³

Примечание:�*�–�достоверность�различий�междÀ��рÀппами
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Рис.�1.�Нормальная�³ривая�исследÀемых�по³азателей�в�³онтрольной��рÀппе�здоровых�kbw
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Рис.�2.�СÀточная�³ривая�исследÀемых�по³азателей�À�больных��астроэзофа�иальной�рефлю³сной�болезнью
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Рис.�3.�Временное�соотношение�междÀ�а³рофазами�³оэффициента�Хильдебранта,�инде³са�Кердо�и�³линичес³ими
проявлениями�болезни� À� больной� ГЭРБ
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Patients�with�III�f.c.�exertional�angina�display�the�signs�of�chronic�DIC.�I�stage�incipient�characters�are�revealed�in
42,6%�of�patients,�II�stage�characters�–�in�57,4%�of�patients.�Soluble�fibrin�monomer�complexes�are�initial�markers�of�the
chronic�DIC.�In�identical�angina�pectoris�clinical�presentation�the�degree�of�activity�and�the�DIC�syndrome�stage�can�be
diverse.�The�DIC�syndrome�stage�depends�on�the�coronary�heart�disease�duration,�angina�pectoris�and�the�duration�of
the�accompanied�cardiac�insufficiency.

Key�words:�exertional�angina,�chronic�DIC�syndrome.

Сердечно-сосÀдистая�патоло�ия�все�еще�остается
одной�из�основных�причин�заболеваемости�и�смерт-
ности�населения�России�[10].�Важным�фа³тором�по-
вышения�заболеваемости�и�смертности�вследствие
сердечно-сосÀдистых�заболеваний�являются�тромбо-
зы�и�тромбоэмболии�в�резÀльтате�развития�диссе-
минированно�о�внÀтрисосÀдисто�о�свертывания�³ро-
ви� (ДВС-синдрома),� ³оторые� неред³о� определяют
исход�заболевания�[5].

Мно�ие�аспе³ты�этой�проблемы�о³ончательно�не
решены�Данные�литератÀры�о�высо³ой�летальности
при�ДВС-синдроме,�дости�ающей�30–76%,�относятся
преимÀщественно�³�е�о�остромÀ�течению�[4].�Недо-
оцен³а�в�³линичес³ой�пра³ти³е�переходных�(хрони-
чес³ой,�латентной)�форм�ДВС-синдрома,�несвоевре-
менная� диа�ности³а� (вследствие� отсÀтствия� явных
³линичес³их�проявлений�первой�фазы�синдрома)�и
³орре³ция�нарÀшений�в�системе��емостаза�неред³о
приводят�³�серьезным�тромбо-�еморра�ичес³им�ос-
ложнениям.

Исследования� по� проблеме�ДВС-синдрома� при
ишемичес³ой�болезни�сердца�(ИБС)�немно�очислен-
ны�и�посвящены�преимÀщественно�е�о�острой�фор-
ме�при�неосложненном�или�осложненном�инфар³те
мио³арда�[1,�2,�4,�6,�7].�Работы,�³асающиеся�хрони-
чес³о�о�ДВС-синдрома�при�хроничес³их�формах�ИБС,
в�частности�при�стено³ардии�напряжения,�единичны
[8,�9].

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�частоты�встречаемости�хроничес³о�о�ДВС-синд-
рома�À�больных�стабильной�стено³ардией�и�особен-
ностей�³линичес³ой�³артины�заболевания�в�зависи-
мости�от�стадии�ДВС-синдрома.

Материалы�и�методы.�ОсновнÀю��рÀппÀ�соста-
вили�54�пациента�со�стено³ардией�напряжения�III�ф.³.
в�возрасте�от�40�до�68�лет�(58,2�±�0,9�лет).�Из�них
мÀжчин�–�41,�женщин�-�13�челове³.�Продолжитель-
ность�ИБС�составила�65,0�±�6,4�мес.�Длительность
стено³ардии�напряжения�–�58,8�±�6,0�мес.�У�51�паци-
ента�была�выявлена�хроничес³ая�сердечная�недоста-
точность�(ХСН).�Продолжительность�ХСН�составила
29,0�±�3,0�мес.

Критерии�ис³лючения:�нестабильная�стено³ар-
дия,�нарÀшения�ритма�на�момент�обследования�и�в
анамнезе,�ХСН�3�стадии,�де³омпенсированный�са-
харный�диабет,�печеночная�и�почечная�недостаточ-

ность,�заболевания�дрÀ�их�ор�анов�в�стадии�обо-
стрения.

КонтрольнÀю��рÀппÀ�составили�50�здоровых�лиц�в
возрасте�53,7�±�4,7�лет.

Исследование� ³оа�Àляционно�о� звена� системы
�емостаза� в³лючало:� а³тивированное� парциальное
тромбопластиновое�время�(АПТВ),�протромбиновое
время�(ПВ),�содержание�фибрино�ена� (ФГ)�в�плаз-
ме,� а³тивированное� время�ре³альцифи³ации�плаз-
мы�(АВР);�а³тивность�антитромбина�III�(АТ�III).

Мар³еры�внÀтрисосÀдисто�о� свертывания� ³рови
(растворимые�фибрин-мономерные� ³омпле³сы� –
РФМК)�определялись�³оличественным�орто-фенант-
ролиновым�тестом�(норма�–�4,0Ч10-2��/л�и�менее).

Исследование�фибринолитичес³ой� а³тивности
³рови�в³лючало�определение�а³тивности�XII�a-�зави-
симо�о�фибринолиза�по�Г.Ф.�ЕреминÀ�и�А.Г.�Архипо-
вÀ.

Клиничес³ое�состояние�больных�оценивалось�по
³оличествÀ�пристÀпов�стено³ардии�в�сÀт³и,�сÀточной
потребностью�в�нитро�лицерине,�по³азателям�арте-
риально�о�давления�(АД),�числÀ�сердечных�со³раще-
ний�(ЧСС)�в�минÀтÀ.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�У�больных�стено³ар-
дией�напряжения�III�ф.³.�выявлена�хроничес³ая�а³ти-
вация�фÀн³ционально�о�состояния�системы��емоста-
за� (табл.�1).� Отмечалось� снижение� АПТВ� на� 18%
(р<0,05)�в�сравнении�с�по³азателями�здоровых�лиц,
что�свидетельствÀет�об�а³тивации�внÀтренне�о�ме-
ханизма�свертывания,�т.�е.�повышении�а³тивности�I
фазы� свертывания� ³рови.� Концентрация�ФГ� ³рови
была�повышена�на�46�%�(р<0,05),�что�отражает�с³лон-
ность�³��ипер³оа�Àляции�и�свидетельствÀет�об�а³ти-
вации�III�фазы�свертывания�³рови.�АВР�в�сравнивае-
мых��рÀппах�статистичес³и�не�различалось�(р>0,05)
(табл.�1).

ВнÀтрисосÀдистая�а³тивация�свертывающей�сис-
темы�³рови�подтверждалась�высо³ой�³онцентрацией
РФМК�в�плазме�³рови�(10,94�±�3,49��/л�Ч�10-2�),�что�на
300%�превышает�анало�ичный�по³азатель�здоровых
лиц� (р<0,05)� и� является�мар³ером� тромбинемии� –
основно�о�призна³а�ДВС-синдрома.

Состояние�системы�естественных�анти³оа�Àлянтов
хара³теризовалось�снижением�а³тивности�основно-
�о�анти³оа�Àлянта�–�АТ� III�на�23�%�по�сравнению�с
³онтрольной��рÀппой�(р<0,05).
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Выявленные�изменения�сопровождались�À�нете-
нием�а³тивности�фибринолиза�на�47�%�(р<0,05)�по
сравнению�с��рÀппой�здоровых.

ПолÀченные�данные:�снижение�а³тивности�анти-
³оа�Àлянтов,� призна³и� À�нетения�фибринолиза� на
фоне�явлений��ипер³оа�Àляции,�а� та³же�обнарÀже-
ние�Àвеличения�³онцентрации�РФМК�позволили�ди-
а�ностировать�наличие�синдрома�ДВС.

При�более�детальном�анализе��рÀппÀ�больных�сте-
но³ардией�напряжения�III�ф.³.�Àдалось�разделить�на�две
под�рÀппы.�Критерием�разделения�явилась�а³тивность
АТ�III,�³оторая�хара³теризÀет�состояние�анти³оа�Àлянтно-
�о�резерва�и�отражает�наличие�или�отсÀтствие�À�пациен-
та�³оа�Àлопатии�потребления:�под�рÀппа�1�(23�челове-
³а)–�а³тивность�АТ�III�e”�75�%�(нет�³оа�Àлопатии�потреб-
ления),�под�рÀппа�2�(31�челове³)�–�а³тивность�АТ�III�–�<
75%�(есть�³оа�Àлопатия�потребления)�(табл.�2).

У�больных�1-й�под�рÀппы�имелись�призна³и�а³ти-
вации�I�и�III�фаз�свертывания�³рови�(снижение�АПТВ,
повышение�содержания�ФГ�по�сравнению�со�здоро-
выми�(р<0,05).�При�этом�отмечался�повышенный�Àро-
вень�РФМК�плазмы�³рови�(р<0,05),�что�слÀжит�при-
зна³ом�наличия�À�них�синдрома�ДВС�(табл.�2).�А³тив-
ность�фибринолиза�достоверно�не�отличалась�от�здо-
ровых,� что�свидетельствÀет�об�отсÀтствии�бло³ады
а³тивности�фибринолитичес³ой�системы.

Та³им�образом,� À�больных�1-й�под�рÀппы�выяв-
лена� выраженная� �ипер³оа�Àляция� при� сохранении
анти³оа�Àлянтно�о�и�фибринолитичес³о�о�потенциа-
лов�плазмы�³рови.�Несмотря�на�наличие�нормальной
анти³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой�а³тивности
³рови,� на�фоне� �ипер³оа�Àляции�отмечается�повы-
шение�³онцентрации�РФМК.�ОтсÀтствие�³оа�Àлопатии
потребления� À� больных� 1-й� под�рÀппы� позволяет
�оворить�о�наличии�I�стадии�ДВС-синдрома.�Нормаль-
ная�а³тивность�эÀ�лобÀлиново�о�фибринолиза�(ЭФ)
свидетельствÀет�о�начальных�её�проявлениях�и�со-
хранении�естественных�механизмов�³омпенсации�À
данной�³ате�ории�больных.

Состояние�системы��емостаза�больных�2-й�под-
�рÀппы�та³же�хара³теризовалось�снижением�АПТВ,
повышением�Àровня�фибрино�ена�³рови�по�сравне-
нию�со�здоровыми�(р<0,05).�АВР�и�ПВ�достоверно�не
отличались�от�та³овых�здоровых�лиц�(р>0,05).�У�боль-
ных�данной�под�рÀппы�отмечались�повышенный�Àро-
вень�РФМК�плазмы�³рови,� À�нетение�фибринолиза
(р<0,05)�и�снижение�а³тивности�АТ�III�по�сравнению�с
�рÀппой�здоровых�лиц�(р<0,05).

Та³им�образом,�À�больных�2-й�под�рÀппы�на�фоне
выраженной� �ипер³оа�Àляции� и� наличия�мар³еров
ДВС-синдрома�отмечалась�де³омпенсация�естествен-
ных�защитных�механизмов�–�снижение�анти³оа�Àлян-
тной�и�фибринолитичес³ой�а³тивности�³рови.�ПолÀ-
ченные�данные�свидетельствÀют�о�дальнейшем�про-
�рессировании�ДВС-синдрома�и�переходе�е�о�во� II
стадию.�При�этом�бло³ада�фибринолиза�позволяет
�оворить�о�начальных�её�проявлениях.

При�сравнении�по³азателей�системы� �емостаза
больных�двÀх�под�рÀпп�во�2-й�под�рÀппе�выявлено
достоверное�À�нетение�фибринолиза�(р<0,05)�и�сни-
жение�а³тивности�АТ�III�(р<0,05).�По³азатели�а³тивно-
сти�свертывающей�системы�³рови�в�обеих�под�рÀп-
пах�достоверно�не�различались�(р>0,05).

У�больных�обеих�под�рÀпп�имелись�призна³и�хро-
ничес³о�о�ДВС-синдрома.�Одна³о� в�1-й�под�рÀппе

сохранялась�нормальная�а³тивность�анти³оа�Àлянтной
и�фибринолитичес³ой�систем,�что�свидетельствÀет�о
сохранении�адаптационных�резервов�и�соответствÀ-
ет�начальным�проявлениям�I�стадии�ДВС-синдрома�–
стадии��ипер³оа�Àляции.�У�больных�же�2-й�под�рÀп-
пы�имелись� призна³и� ³оа�Àлопатии� потребления� –
достоверное�снижение�а³тивности�АТ� III,�что�может
свидетельствовать�о�начальном�этапе�II�стадии�ДВС-
синдрома.

При�анализе�³линичес³о�о�состояния�больных�1-й
и�2-й�под�рÀпп�достоверных�различий�в�частоте�сте-
но³ардитичес³их�пристÀпов,�сÀточной�потребности�в
нитро�лицерине,��емодинамичес³их�по³азателях�(си-
столичес³ое� и� диастоличес³ое� АД,� ЧСС� за�1� мин)
выявлено�не�было�(р>0,05)�(табл.�3).Та³им�образом,
частота�стено³ардитичес³их�пристÀпов,�а�та³же��емо-
динамичес³ие�по³азатели�не�отражают�степень�а³-
тивности�хроничес³о�о�ДВС-синдрома�при�стено³ар-
дии�напряжения�III�ф.³.

При�изÀчении�анамнеза�заболевания�было�выяв-
лено,� что� À� больных�2-й�под�рÀппы�продолжитель-
ность�ИБС,�стено³ардии�и�сопÀтствÀющей�ХСН�была
достоверно� больше,� чем� À� больных� 1-й� �рÀппы
(р<0.05),�в�то�время�³а³�продолжительность�сопÀт-
ствÀющей�артериальной��ипертензии�достоверно�не
различалась�(р�>�0,05)�(табл.�3).

Та³им�образом,�длительность�заболевания�явля-
ется�фа³тором,�влияющим�на�выраженность�хрони-
чес³о�о�ДВС-синдрома�À�больных�стено³ардией�на-
пряжения�III�ф.³.

Выводы:
1.�У�всех�больных�стено³ардией�напряжения�III�ф.³.

имеются�призна³и�хроничес³и�проте³ающе�о�диссе-
минированно�о�внÀтрисосÀдисто�о�свертывания�³ро-
ви:�значительное�Àвеличение�³онцентрации�раство-
римых�фибрин-мономерных� ³омпле³сов� на�фоне
явлений��ипер³оа�Àляции,�снижение�а³тивности�ан-
ти³оа�Àлянтной�системы�³рови,�À�нетение�а³тивнос-
ти�фибринолиза.

2.�У�42,6%�больных�отмечаются�начальные�про-
явления�I�стадии�хроничес³о�о�ДВС-синдрома�–�ста-
дии��ипер³оа�Àляции.�У�57,4%�больных�отмечается�II
стадия�–�хроничес³о�о�ДВС-синдрома.

3.�Растворимые�фибрин-мономерные�³омпле³сы
являются�наиболее�ранним�мар³ером�хроничес³о�о
ДВС-синдрома�и�вывляются�Àже�на�начальном�этапе�I
стадии�патоло�ичес³о�о�процесса,�³о�да�дрÀ�ие�мар-
³еры�(а³тивность�АТ�III�и�фибринолиза)�находятся�еще
в�пределах�нормальных�по³азателей.

4.�При�сходной�³линичес³ой�³артине�и�подобных
�емодинамичес³их�по³азателях�степень�а³тивности�и
стадия�ДВС-синдрома�À�больных�стено³ардией�мо-
жет�быть�различной.

5.�Стадия�хроничес³о�о�ДВС-синдрома�À�³он³рет-
но�о�больно�о�стено³ардией�напряжения� III�ф.³.�за-
висит�от�продолжительности�заболевания�и�длитель-
ности�сÀществования�сопÀтствÀющей�сердечной�не-
достаточности.

6.�Наличие�хроничес³о�о�ДВС-синдрома�À�боль-
ных� стено³ардией� напряжения� III�ф.³.,� а� та³же� е�о
про�рессирование�с�Àвеличением�длительности�ИБС
требÀет�разработ³и�и�в³лючения�в�стандартнÀю�тера-
пию�эффе³тивных�методов�³орре³ции�данной�пато-
ло�ии.
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Таблица�3
Клиничес³ая� хара³теристи³а� больных� стено³ардией� напряжения� при� сохранении� и� истощении

анти³оа�Àлянтно�о� резерва� (М� ±� m)

�Примечание�:�*�р�<�0.05�по�сравнению�с�по³азателем�1-й�под�рÀппы

Таблица�2
По³азатели� системы� �емостаза� и� фибринолиза� À� больных� стено³ардией� при� сохранении

и� истощении� анти³оа�Àлянтно�о� резерва� (М� ±� m)

�Примечание�:�*�р�<�0,05�по�сравнению�с��рÀппой�здоровых;��**�р�<�0,05�по�сравнению�с�по³азателем�1-й�под�рÀппы

Таблица�1
По³азатели� системы� �емостаза� и� фибринолиза� À� здоровых� лиц� и� больных

стено³ардией� напряжения� III� ф.³.� (М� ±� m)

Примечание:�*�р�<�0,05�по�сравнению�с�по³азателем�здоровых�лиц
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В� настоящее� время� продолжает� Àвеличиваться
³оличество�больных�пода�рой,�что�связано�с�изме-
нением�образа�жизни� населения,� Àвеличением�по-
требления�ал³о�оля,�нарÀшениями�питания,��иподи-
намией�и�дрÀ�ими�фа³торами,�приводящими�³�мета-
боличес³им�нарÀшениям�[6].�Пода�ра�рассматрива-
ется�³а³�системное�тофÀсное�заболевание,�хара³те-
ризÀющееся�отложением�³ристаллов�моноÀрата�на-
трия�в�различных�т³анях�и�развивающимся�в�связи�с
этим�воспалением�À�лиц�с��иперÀри³емией,�обÀслов-
ленной� внешнесредовыми� и/или� �енетичес³ими
фа³торами�[3].�Воспаление�является�основным�и�ха-
ра³терным�призна³ом�болезни.�Ка³�известно,�в�вос-
палительный�процесс,�возни³ающий�при�системном
заболевании,� вовле³ается,� в� том� числе,� эндотелий
сосÀдов�[9].

Со�ласно�современным�представлениям�эндоте-
лий�рассматривается�³а³�динамичный,��етеро�енный
ор�ан,� выполняющий� се³реторнÀю,� синтетичес³Àю,

метаболичес³Àю�и�иммÀннÀю�фÀн³ции� [10].�В� ходе
различных�исследований�Àстановлено,�что�эндотелий
ре�ÀлирÀет�процессы�свертывания�³рови,�ад�езии�и
а�ре�ации�тромбоцитов;�препятствÀет��емо³оа�Àляции
и�ÀчаствÀет�в�фибринолизе�за�счет�тромборезистен-
тной�поверхности�эндотелиальных�³лето³,�т³анево�о
а³тиватора�плазмино�ена�[1,�4,�10,�11].�Кроме�то�о,
нормальный�эндотелий�та³же�и�рает�важнÀю�роль�в
ад�езии�моноцитов,�иммÀноре�Àляции,�метаболизме
цир³ÀлирÀющих�аминов�[10].

Одной�из�основных�фÀн³ций�эндотелиальных�³ле-
то³�является�поддержание�выраженной�антитромбо-
�енной�а³тивности�[1,�10,�11].�Антитромбо�енная�а³-
тивность�в³лючает�в�себя�антиа�ре�ационнÀю,�анти-
³оа�ÀлянтнÀю�и�фибринолитичес³Àю.�Антиа�ре�аци-
онная�а³тивность�эндотелия�осÀществляется�в�основ-
ном�за�счет�образования�деза�ре�антов�(простаци³-
лин�о³сид�азота).�Анти³оа�Àлянтная�а³тивность�эндо-
телиальных�³лето³�за³лючается,�в�первÀю�очередь,�в
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³онтроле�над�образованием�тромбина,�³оторый�вы-
полняет�разнообразные�фÀн³ции�в��емостазе�и�³оа-
�Àляции.�Матри³с,�о³рÀжающий�эндотелий,�содержит
�ли³озамино�ли³аны,�³оторые�способствÀют�а³тива-
ции�антитромбина�III�[10].�На�долю�антитромбина�III
приходится�о³оло�75%�всей�анти³оа�Àлянтной�а³тив-
ности�плазмы.�Более�70%�тромбина�ина³тивирÀется
антитромбином�III�с�образованием�неа³тивно�о�³ом-
пле³са�[1].�Дефицит�антитромбина�III�является�по³а-
зателем�высо³ой�тромбо�енной�опасности�[1].

В� поддержании� антитромбо�енной� а³тивности
стен³и�сосÀдов�важнÀю�роль�и�рает�и�фибринолити-
чес³ая�а³тивность�эндотелия.�В�ор�анизме�стимÀля-
ция�системы�фибринолиза,�³а³�и�а³тивация�процес-
сов� свертывания� ³рови,� может� осÀществляться� по
внешнемÀ�и�внÀтреннемÀ�пÀти�[2].�Внешняя�а³тива-
ция�фибринолиза�осÀществляется,�в�основном,�син-
тезирÀемым�в�сосÀдистом�эндотелии�т³аневым�а³ти-
ватором�плазмино�ена.�НарÀшение�синтеза�а³тива-
тора�плазмино�ена,�е�о�истощение,�нарÀшение�выс-
вобождения�из� ³лето³� в� ³ровото³� является� важных
механизмом�тромбо�енеза�[2].�Поддержание�целос-
тности�сосÀдов�и��емостаза�обÀсловлено�та³же�про-
³оа�Àлянтными�и�проа�ре�антными�фа³торами�сосÀ-
дистой�стен³и.�Эти�свойства�эндотелия�осÀществля-
ются�за�счет�фа³торов,�синтезирÀемых�эндотелиоци-
тами:�фа³тор�Виллебранда,�т³аневой�тромбопластин
и�дрÀ�ие�[1].

Сформировалось� представление� о� дисфÀн³ции
эндотелия,�под�³оторой�понимают�дисбаланс�междÀ
фа³торами,�обеспечивающими�эндотелий-зависимые
процессы�[7].�В�последние��оды�произошел�значи-
тельный�про�ресс�в�представлениях�Àченых�о�роли
нарÀшения�фÀн³циональных� свойств� эндотелия� в
пато�енезе�развития�различных�заболеваний.�Эндо-
телиальная� дисфÀн³ция� наблюдается� при� наличии
артериальной��ипертензии�[12],�сердечной�недоста-
точности�[5]�и�дрÀ�их�патоло�иях.�Большое�значение
имеют�нарÀшения�фÀн³ции�сосÀдисто�о�эндотелия�и
е�о�взаимодействия�с�³ровото³ом�для�процессов�ате-
ротромбоза�[13].�Ряд�авторов�предла�ает�использо-
вать�по³азатели�фÀн³ции�эндотелия�в�³ачестве�мар-
³еров�атерос³леротичес³их�изменений�артерий,�в�том
числе�и�при�пода�ре�[8,�9].�Одна³о,�несмотря�на�а³тÀ-
альность� проблемы,� наличие�большо�о� ³оличества
исследований�по�дисфÀн³ции�эндотелия�при�различ-
ных�патоло�иях,�работ�по�изÀчению�фÀн³ций�эндоте-
лия�при�пода�ричес³ом�артрите�³райне�мало.

Целью�исследования�явилось�выявление�изме-
нений�антитромбо�енной�а³тивности�эндотелия�со-
сÀдов�(анти³оа�Àлянтной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и
–�АКАСС,�фибринолитичес³ой�а³тивности�сосÀдистой
стен³и�–�ФАСС)�и�выраженности�повреждения�эндо-
телия�À�больных�пода�рой�на�фоне�проводимой�те-
рапии.

Материалы� и� методы.�В�исследование� были
в³лючены�40�больных�первичной�пода�рой�–�32�мÀж-
чины�и�8�женщин,�средний�возраст�52,88±2,08��ода
(от�30�до�76�лет),�составившие�основнÀю��рÀппÀ�(ОГ).
Диа�ноз�пода�ры�был�определен�на�основании�³лас-
сифи³ационных�³ритериев�Wallace�и�соавт.,�ре³омен-
дованных�ARA�в�2001��.�Критериями�нев³лючения�в
исследование�являлись�наличие�ассоциированных�с
артериальной� �ипертензией� (АГ)� состояний� (в� том
числе�сахарный�диабет,�ишемичес³ая�болезнь�серд-

ца),� сопÀтствÀющие�хроничес³ие�болезни�в�стадии
обострения,�острый�пристÀп�пода�ричес³о�о�артрита.
Все�обследованные�пациенты�страдали�АГ�(длитель-
ность�болезни�от�1��ода�до�30�лет),�рис³�был�расце-
нен�³а³�высо³ий�и�очень�высо³ий.

ГрÀппÀ�сравнения�(ГС)�составили�20�пациентов�с
артериальной��ипертензией,�сопоставимых�по�возра-
стÀ,�полÀ,�сопÀтствÀющей�патоло�ии.�Все�больные�АГ
относились�³��рÀппе�высо³о�о�и�очень�высо³о�о�рис-
³а.�В�³ачестве��ипотензивной�терапии�в�стационаре
пациенты�ГС�принимали�препараты�из��рÀппы�про-
лон�ированных�анта�онистов�³альция�ди�идропири-
диново�о�ряда,�ин�ибиторов�ан�иотензинпревраща-
юще�о�фермента�в�аде³ватных�дозах,�на�фоне�че�о
в�90%�слÀчаев�АД�было�нормальным�либо�высо³им
нормальным.�У�двÀх�больных�для�достижения�целе-
во�о�Àровня�АД�потребовалась�³омбинация�с�адре-
нобло³аторами�в�средних�терапевтичес³их�дозах.

В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�(КГ)�были�в³лючены�20�³ли-
ничес³и�здоровых�лиц.�Всем�обследованным�лицам
проводилось�обще³линичес³ое�исследование,�сÀточ-
ное�мониторирование�АД�в�Àсловиях�стационара,�оп-
ределение�антитромбо�енной�а³тивности�сосÀдистой
стен³и,�фа³тора�Виллебранда.

У�больных�пода�рой�проводились�исследования,
необходимые�для�подтверждения�диа�ноза,�выявле-
ния�особенностей�течения�заболевания,�поражения
различных�ор�анов�и�систем�(мочевая�³ислота�сыво-
рот³и�³рови�и�сÀточной�мочи,�рент�ено�рафия�пора-
женных�сÀставов,�пÀн³ция�сÀставов,�ÀльтразвÀ³овое
исследование� поче³).� Наиболее� часто� поражались
сÀставы�нижних�³онечностей.�У�подавляюще�о�боль-
шинства� (87%)�больных�вовлечение�сÀставов�начи-
налось�с�артрита�плюснефалан�ово�о�сÀстава�I�паль-
ца�стопы.�Средняя�длительность�заболевания�соста-
вила�9,65±2,03��ода�(от�0,6�до�32�лет),�обращались�³
врачÀ�в�среднем�на�10-й��од�болезни.�Артрит�À�на-
блюдаемой��рÀппы�больных�за�последний��од�реци-
дивировал�4,2±0,7�раз�(от�1�до�12).�У�68%�пациентов
диа�ностирована�тофÀсная�пода�ра,�³�³оторой�отно-
сили� под³ожные,� внÀтри³остные� тофÀсы� (симптом
«пробойни³а»),�нефролитиаз.�Количество�под³ожных
тофÀсов�варьировало�от�1�до�50,�в�среднем�4,89±2,7.
Нефролитиаз�был�выявлен�À�11�(27,7%)�пациентов.
ГиперÀри³емия�определялась�À�73%�больных�пода�-
рой.�Артериальная��ипертензия�À�данной�³ате�ории
пациентов�³линичес³и�отличалась�малосимптомнос-
тью,� в� связи� с� чем�более� половины� пациентов� не
³онтролировали�АД�и�не�принимали�ре�Àлярно��ипо-
тензивные�препараты.�На�амбÀлаторном�этапе�46%
обследованных�больных�пода�рой�с� �ипотензивной
целью�принимали�иАПФ,�анта�онисты�³альция,�адре-
нобло³аторы,� диÀрети³и� (10%),� ³омбинированные
препараты,�на�фоне�терапии�целевой�Àровень�АД�был
дости�нÀт�лишь�À�15%�больных.

В�исследÀемой� �рÀппе�больных� аллопÀринол� на
до�оспитальном�этапе�принимали�29%�пациентов�в
дозе�228,6±8,9�м�/сÀт³и�(от�100�до�700�м�),�средняя
длительность�лечения�составила�1,5±0,6��ода�(от�0,75
до�5�лет),�причем�³онтроль�Àровня�Àри³емии�осÀще-
ствлялся�лишь�À�17,6%�пациентов.

Антитромбо�енные� свойства� сосÀдистой� стен³и
(анти³оа�Àлянтная� а³тивность� сосÀдистой� стен³и� –
АКАСС,�фибринолитичес³ая�а³тивность�–�ФАСС)�оп-
ределяли�при�проведении�«манжеточной»�пробы�[5],
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в�³оторой�изменяется�содержание�в�³рови�антитром-
бина�III,�а³тиватора�плазмино�ена.�По�разнице�в�со-
держании�или�а³тивности�этих�фа³торов�в�³рови,�взя-
той�до�и�после�манжеточной�пробы,�сÀдили�о�состо-
янии�антитромбо�енной,�фибринолитичес³ой�а³тив-
ности�сосÀдистой�стен³и.

Для�оцен³и�повреждения�эндотелия�À�всех�боль-
ных�использовалось�определение�а³тивности�фа³то-
ра�Виллебранда�(фВ),�основанное�на�е�о�способнос-
ти�вызывать�а��лютинацию�тромбоцитов.�Известно,
что�в�нормальной�плазме�здоровых�лиц�а³тивность
фВ�составляет�50-150%.

В�³ачестве� анти�иперÀри³емичес³ой� терапии
37� (92,5%)�больным�пода�рой�был�назначен�алло-
пÀринол�в�дозе�от�100�до�700�м�/сÀт³и,�с�ре³омен-
дациями�последÀюще�о�³онтроля�Àровня�Àри³емии
для�³орре³ции�дозы�препарата.�В�двÀх�слÀчаях�це-
левой�Àровень�Àри³емии�был�дости�нÀт�на�фоне�ди-
етотерапии,�À�одно�о�пациента�отмечалась�индиви-
дÀальная�непереносимость�аллопÀринола.�Всем�боль-
ным�ОГ� в� ³ачестве� �ипотензивной� терапии� назна-
чался� амлодипин� –� в� начальной� дозе� 5� м�/сÀт³и.
Титрование�дозы�препарата�осÀществлялось�через
3-5�дней�пребывания�в�стационаре�с�Àвеличением
до�10�м�/сÀт³и�при�необходимости� (или� ³омбини-
рование�с�иАПФ).

Исследования� проводились� при� постÀплении� в
стационар�и�при�динамичес³ом�наблюдении�–�через
3�месяца�терапии.�Статистичес³ий�анализ�проводил-
ся� с� помощью� па³ета� при³ладных� про�рамм
STATISTICA�6.0,�описательной�статисти³и.�РезÀльтаты
расценивались�³а³�статистичес³и�значимые�при�ве-
личинах�дости�нÀто�о�Àровня�достоверности�(p)�ме-
нее�0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�РезÀльтаты�исследо-
вания�антитромбо�енной�а³тивности�сосÀдистой�стен-
³и�представлены�в�табл.�1.�У�обследованных�боль-
ных�пода�рой�выявлено�снижение�а³тивности�анти-
тромбина� III�до�пробы�с�о³³люзией�плечевой�арте-
рии� (р<0,01).�По�сравнению�с�лицами�³онтрольной
�рÀппы� À� больных� меньше� выражено� повышение
а³тивности� антитромбина� III� после� «манжеточной»
пробы�(р<0,001).�Анти³оа�Àлянтная�а³тивность�досто-
верно�ниже�À�больных�пода�рой�(р<0,001),�что��ово-
рит�о�нарÀшении�анти³оа�Àлянтных�свойств�сосÀдис-
той�стен³и.�У�пациентов,�страдающих�пода�рой,�и�À
больных� артериальной� �ипертензией� полÀчены� со-
поставимые�Àровни�а³тивности�антитромбина�III.�Од-
на³о�À�больных�пода�рой�выявлено�более�выражен-
ное�À�нетение�анти³оа�Àлянтной�а³тивности�сосÀдис-
той�стен³и�по�сравнению�с�анало�ичным�по³азате-
лем�лиц��рÀппы�сравнения.

При�изÀчении�ФАСС�Àстановлено,�что�время�ли-
зиса�эÀ�лобÀлиново�о�с�Àст³а�À�лиц,�страдающих�по-
да�рой,�по�сравнению�со�здоровыми�обследованны-
ми�Àвеличено�(р<0,05),�а�после�проведения�пробы�с
о³³люзией�плечевой�артерии�не�со³ращается.�Одна-
³о� достоверных� различий�междÀ�фибринолитичес-
³ой�а³тивностью�стен³и�сосÀдов�À�больных�пода�рой
и�здоровых�лиц�не�выявлено,�та³же�не�отмечно�сÀ-
щественной�разницы�фибринолитичес³ой�а³тивнос-
ти�сосÀдистой�стен³и�À�больных�пода�рой�и�пациен-
тами��рÀппы�сравнения.

У� обследованных� здоровых� лиц� а³тивность�фВ
была� в� пределах� нормальных� значений� –

121,7±10,9%,�повреждение�эндотелия,�то�есть�повы-
шение�а³тивности�фВ�более�150%,�определялось�À
15�%�здоровых.�У�больных�артериальной��ипертен-
зией� а³тивность� фВ� в� среднем� составляла
151,52±12,38%.� Повреждение� эндотелия� было� вы-
явлено�À�8� (40%)�пациентов.�В��рÀппе�больных�по-
да�рой�а³тивность�фВ�составляла�185±9%,�при�этом
повреждение� эндотелия� сосÀдов� выявлено� À� 31
(77,5%)�пациента,�что�значительно�чаще,�чем�À�здо-
ровых�лиц�(р�<�0,05).

Через�3�месяца�лечения�(�ипотензивно�о,�анти�и-
перÀри³емичес³о�о)� все� обследованные� пациенты
отметили�ÀлÀчшение�самочÀвствия,�что�выражалось
в�значительном�Àрежении�или�отсÀтствии�пода�ри-
чес³их�ата³,�Àровень�АД�при�³азÀальном�измерении�À
65�%�больных�находился�в�пределах�от�целево�о�до
высо³о�о�нормально�о.�При�обследовании�в�стацио-
наре� нормоÀри³емия�дости�нÀта� À� 82%� больных,� À
12%�пациентов�потребовалось�дальнейшее�титрова-
ние�дозы�аллопÀринола.

По³азатели�антитромбо�енной�а³тивности�сосÀди-
стой�стен³и,�фа³тор�Виллебранда�в�динами³е�пред-
ставлены�в�табл.�2.

При�динамичес³ом�наблюдении�за�пациентами�на
фоне�проводимой�терапии�отмечалась�тенденция�³
Àвеличению� а³тивности� антитромбина� III� (р>0,05).
Одна³о� выявлено� значимое� Àвеличение� а³тивности
антитромбина� I I I� после� «манжеточной»� пробы
(р<0,05)�и�АКАСС�(р<0,001).�ПолÀченные�данные�сви-
детельствÀют� об� ÀлÀчшении� анти³оа�Àлянтных
свойств�эндотелия�на�фоне�проводимой�терапии.

Изменение�фибринолитичес³ой�а³тивности�эндо-
телия� ³а³�до�манжеточной�пробы,� та³�и� после�нее
статистичес³и�не�значимо,�отмечается�общая�тенден-
ция�³�Àменьшению�времени�лизиса�эÀ�лобÀлиново�о
с�Àст³а.�ФАСС�та³же�достоверно�не�изменилась,�что
может�быть�связано�с�недостаточным�сро³ом�наблю-
дения,�отсÀтствием�длительно�о�периода�нормоÀри-
³емии�À�пациентов.

При�динамичес³ом�наблюдении�на�фоне�терапии
и� снижении� Àровня� Àри³емии� À� больных� пода�рой
через�3�месяца�а³тивность�фВ�снизилась�и�составила
150±13%� (р<0,05).� Нормализация� по³азателя�была
дости�нÀта�À�35�(87,5%)�больных�пода�рой.

Та³им� образом,� À� больных� пода�рой� выявлено
повреждение�эндотелия�и�наличие�эндотелиальной
дисфÀн³ции�–� преимÀщественное�нарÀшение�анти-
³оа�Àлянтной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и.�НарÀше-
ние�фÀн³ций�эндотелия�связано,�по-видимомÀ,�с�вли-
янием��иперÀри³емии�на�стен³À�сосÀдов,�о�чем�сви-
детельствÀет� Àменьшение�выраженности�и�частоты
встречаемости�повреждения�эндотелия,� ÀлÀчшение
анти³оа�Àлянтной�а³тивности�стен³и�сосÀдов�на�фоне
проводимой�терапии�и�нормализации�Àровня�Àре³е-
мии.

Выводы:
1.� У� больных� пода�рой� выявлены� повреждение

эндотелия�и�эндотелиальная�дисфÀн³ция.
2.�Для�больных�пода�рой�хара³терно�нарÀшение

анти³оа�Àлянтной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и.
У�больных�пода�рой�Àстановлены�Àменьшение�вы-

раженности�и�частоты�встречаемости�повреждения
эндотелия,�ÀлÀчшение�анти³оа�Àлянтной�а³тивности
стен³и�сосÀдов�на�фоне�проводимой�терапии�и�нор-
мализации�Àровня�Àри³емии.
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Таблица�1
По³азатели� антитромбо�енной� а³тивности� сосÀдистой� стен³и� À� больных� пода�рой

и� артериальной� �ипертензией

Примечание:�*p<0,01–�достоверность�различий�междÀ�по³азателями�основной�и�³онтрольной��рÀппы;�**p<0,001–
достоверность� различий�междÀ� по³азателями� основной� и� ³онтрольной� �рÀппы;� Ј�p<0,05�–� достоверность� различий
междÀ� по³азателями�основной� �рÀппы�и� �рÀппы� сравнения

Таблица�2
По³азатели� антитромбо�енной� а³тивности� сосÀдистой� стен³и,� фа³тора� Виллебранда

À� больных� пода�рой� при� динамичес³ом� наблюдении

Примечание:� *p<0,05–� достоверность� различий�междÀ� по³азателями� при� обследовании� в� динами³е;� **p<0,001–
достоверность�различий�междÀ�по³азателями�при�обследовании�в�динами³е

  , 

n=40 

 , 

n=20 

 , 

n=20 

 III 

  , % 93,6±1* 103,4±3,7 93,93±1,7 

 III 

  ,% 94,3±1** 113,6±5,3 94,4±1,9 

 , . . 0,9±0,0087**,  1,1±0,03 0,99±0,017 

   

 ,  10,9±1 8,5±0,9 9,6±0,8 

   

 ,   10,6±1 6,02±0,5 9,8±0,8 

 , . . 1,03±0,024 1,38±0,6 0,98±0,018 
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twice�(in�the�beginning�and�at�the�end�of�the�duty).�It�is�shown�that�the�higher�success�level�activity�in�extreme
conditions�of�interns,�the�more�tolerance�and�strength�of�their�body�functional�system�formed�in�work�process�and�it
means�the�higher�professional�activity�performance.�Intern�graduates�activity�preparation�in�extreme�conditions�is�one�of
activities�of�Medical�Institutions�of�Higher�Education�quality�improvement.

Key�words:�intern�doctors,�functional�state�of�organism,�extreme�conditions.

�ФÀн³циональное�состояние�челове³а�о³азывает
сÀщественное�влияние�на�е�о�возможности�выпол-
нять�³он³ретный�вид�профессиональной�деятельно-
сти.�Хара³тер�фÀн³ционально�о�состояния�сÀбъе³та
зависит�от�фа³торов�деятельности�и�внешней�среды.
Высо³ие�ответственность�и�цена�ошиб³и�трÀда�ме-
дицинс³их�специалистов�определяют�важность�иссле-
дований�особенностей�формирования�фÀн³циональ-
ных�состояний�À�врачей,�в³люченных�в�профессио-
нальнÀю�деятельность.�В�современных�Àсловиях�ве-
ли³а�вероятность�выполнения�своих�обязанностей�в
Àсловиях�высо³ой�психоэмоциональной�на�рÀз³и�(при
необходимости� о³азания�медицинс³ой� помощи�по
жизненным�по³азаниям,�при�массовом�постÀплении
пациентов�во�время�³атастроф�и�т.п.).�У³азанное�об-
стоятельство�повышает�а³тÀальность�исследований
фÀн³ционально�о�состояния�врачей-интернов�с�раз-
ным�Àровнем�Àспешности�деятельности�в�э³стремаль-
ных�Àсловиях�(УДЭУ)�в�процессе�их�дежÀрства�в�³ли-
ни³е.�Это�связано�с�возможностью�в�период�первич-
ной�специализации�выпÀс³ни³ов�медицинс³их�вÀзов
в�интернатÀре�формировать�À�них�профессионально
важные�³ачества,�обеспечивающие�высо³Àю�эффе³-
тивность�профессиональной�деятельности�в�различ-
ных�Àсловиях.

Материалы�и�методы.�Распределение�интернов
по��рÀппам�Àспешности�деятельности�в�э³стремаль-
ных� Àсловиях� проводилось� на� основе� э³спертной
оцен³и,�данной�преподавателями�по�резÀльтатам�на-

блюдения�за�поведением�и�действиями�слÀшателей
при�о³азании�неотложной�медицинс³ой�помощи,�про-
ведении�самостоятельных�манипÀляций,�операций�во
время� совместных� дежÀрств,� а� та³же� до³ладов� на
врачебных�³онференциях,�по�сово³Àпности�³ритериев
в�специально�разработанной�ан³ете.�Оцен³а�осÀще-
ствлялась� по� общепринятой� в� профессиональном
психофизиоло�ичес³ом�отборе�десятибалльной�ш³а-
ле�[2].�В�1-ю��рÀппÀ�(высо³ий�Àровень�УДЭУ)�отнесе-
ны�интерны,�полÀчившие�оцен³À�э³спертов�7-10�бал-
лов,�во�2-ю��рÀппÀ�(хороший�Àровень�УДЭУ)�–�интер-
ны,�полÀчившие�4-6�баллов,�и�в�3-ю��рÀппÀ�(Àдовлет-
ворительный�Àровень�УДЭУ)�отнесены�интерны,�по-
лÀчившие�1-3� баллов.

Все�о�были�обследованы�46� челове³.�В� первÀю
�рÀппÀ�были�в³лючены�11� челове³,� во�вторÀю�–�27
челове³�и�в�третью��рÀппÀ�–�7�челове³.

Обследование�проводилось�в�2�этапа:�в�первый
час�от�начала�дежÀрства�и�после�дежÀрства.�Опреде-
ление� этапов� для� обследования� врачей-интернов
связано�с�тем,�что�толь³о�в�начале�и�в�³онце�дежÀр-
ства�представлялось�возможным�проведение�иссле-
дования�в�запланированном�объеме.�Выбор�³лини³и
терапевтичес³о�о� профиля� обÀсловлен� преоблада-
нием�числа�интернов,�специализирÀющихся�по�тера-
певтичес³им�специальностям.

ФÀн³циональное� состояние� интернов� на� этапах
исследования�определялось�с�применением�методи³
[1]:�простой�сенсомоторной�реа³ции�(ПСМР),�сÀбъе³-
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тивной�самооцен³и�самочÀвствия,�а³тивности�и�на-
строения�(САН),�черно-³расной�таблицы�(ЧКТ),�исполь-
зованных�для�психофизиоло�ичес³ой�оцен³и�состо-
яния�центральной�нервной�системы.�Исследование
дыхательной�системы�проводилось�с�применением
пробы�Штан�е,�сердечно-сосÀдистой�системы�–�по
по³азателям�систоличес³о�о�(САД)�и�диастоличес³о-
�о�артериально�о�давления�(ДАД),�частоты�сердечных
со³ращений�(ЧСС),�а�та³же�расчетных�методов:�сред-
нединамичес³о�о�давления�(СДД),�минÀтно�о�объе-
ма� ³рови� (МОК),� периферичес³о�о� сопротивления
сосÀдов�³ровото³À�(ПСС)�и�³оэффициента�выносли-
вости�(КВ).�Кроме�то�о�оценивалась�степень�влияния
на�сердечно-сосÀдистÀю�системÀ,�деятельность�пара-
симпатичес³ой�иннервации�по�величине�ве�етатив-
но�о�инде³са�Кердо.

Обработ³а�резÀльтатов�проводилась�с�помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�«Statistica�–�6.0».�Оцен-
³е�достоверности�различий�междÀ�средними�значе-
ниями�по³азателей�предшествовала�провер³а�на�нор-
мальность�распределения�по�³оэффициентÀ�асиммет-
рии�и�визÀально.�Достоверность�различий�определя-
лась�с�использованием�t-³ритерия�Стьюдента.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�ПолÀченные�резÀль-
таты� исследования�фÀн³ции� центральной� нервной
системы�À�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�про-
цессе�дежÀрства�представлены�в�табл.1.

Из�представленных�в�таблице�данных�видно,�что
на�завершающем�этапе�дежÀрства�по³азатели�фÀн³-
ционально�о�состояния�ЦНС�интернов�с�разным�Àров-
нем�УДЭУ�сÀщественно�изменились,�что�обÀсловле-
но�Àтомлением.�У�всех�обследованных�время�сенсо-
моторной�реа³ции�на�простой�раздражитель�имело
тенденцию�³�Àвеличению,�достоверно�(р<0,01)�сни-
зились�по³азатели�самочÀвствия.�Снижение�по³аза-
телей�а³тивности� (р<0,01)�отмечалось�в�двÀх� �рÀп-
пах,� за� ис³лючением�интернов� с� Àдовлетворитель-
ным�Àровнем�УДЭУ.�Выраженность�изменений�по³а-
зателей�настроения�не�дости�ла�достоверных�значе-
ний,�по-видимомÀ,�в�связи�с�проявлением�феноме-
на�«³онечно�о�порыва»�³�о³ончанию�дежÀрства.

Принципиальные�различия�проявились�при�срав-
нении�по³азателей�методи³и�ЧКТ� �рÀпп�интернов�с
разным�Àровнем�УДЭУ�междÀ�собой�и�направленнос-
ти�изменений�этих�по³азателей�³�³онцÀ�дежÀрства�в
�рÀппах.�Та³,�в�начале�дежÀрства�хара³теристи³и�вни-
мания�и�оперативной�памяти�были�выше�À�представи-
телей�с�Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ,�причем
достоверно�в�сравнении�с�интернами�с�высо³им�Àров-
нем�УДЭУ�(р<0,01).�К�о³ончанию�дежÀрства�на�фоне
развивше�ося�Àтомления�отмечалось�рез³ое�сниже-
ние�этих�хара³теристи³�À�лиц�с�Àдовлетворительным
Àровнем�УДЭУ�(р<0,01)�и�снижение�À�интернов�с�хо-
рошим�Àровнем�(р<0,05).�У�интернов�с�высо³им�Àров-
нем� УДЭУ,� наоборот,� они� достоверно� повысились
(р<0,05)�и�³�о³ончанию�дежÀрства�о³азались�самыми
высо³ими.�Это�свидетельствÀет�о�преобладании�ве-
личины�силы�нервной�системы�и�толерантности�пси-
хичес³их�познавательных�процессов�³�Àтомлению,�наи-
более�эффе³тивной�мобилизации�психофизиоло�и-
чес³их�резервов�ор�анизма�и�способности�³�повыше-
нию�производительности�деятельности�за�счет�эмоци-
онально-волево�о� напряжения� À� врачей-интернов� с
высо³им�Àровнем�УДЭУ�по�сравнению�с�анало�ичны-
ми�по³азателями�À�интернов�дрÀ�их��рÀпп.

РезÀльтаты�исследования�фÀн³ционально�о�состо-
яния�дыхательной,�сердечно-сосÀдистой�и�ве�етатив-

ной� нервной� систем� À� врачей-интернов� с� разным
Àровнем�УДЭУ�во�время�дежÀрства�в�³лини³е�пред-
ставлены�в�табл.�2.

Выполнение�интернами�работы�во�время�дежÀр-
ства�сопровождалось�мобилизацией�фÀн³циональных
резервов�и� Àтомлением.�При�этом�³�о³ончанию�де-
жÀрства�À�них�повысилось�САД.�По³азатели�ДАД�À�ин-
тернов�с�Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ�в�нача-
ле�дежÀрства�были�более�высо³ими�(83,57�±�1,80�мм
рт.ст.),� хотя�и�не�дости�ли�достоверных�различий�в
сравнении�с�анало�ичными�по³азателями�À�предста-
вителей�с�хорошим�и�высо³им�Àровнями�УДЭУ�(78,37
±�1,5�и�76,09�±�2,13�мм�рт.ст.�соответственно).�К�о³он-
чанию�дежÀрства�ДАД�À�интернов�с�Àдовлетворитель-
ным,�³а³�и�À�лиц�с�хорошим�Àровнем�УДЭУ,�сохрани-
лось�на�прежнем�Àровне.�У�интернов�с�высо³им�Àров-
нем�УДЭУ�значения�ДАД�³�о³ончанию�дежÀрства�воз-
росли�почти�на�4�мм.�рт.ст.�По³азатели�СДД�достовер-
но�не�различались.�МинÀтный�объем�³рови�À�предста-
вителей�с�высо³им�Àровнем�УДЭУ�³�³онцÀ�дежÀрства
имел�тенденцию�³�снижению,�в�отличие�от�данных�МОК
À�интернов�с� Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ,� À
³оторых�по³азатели�нес³оль³о�повысились,�оставаясь
при�этом�более�низ³ими�(р<0,05),�чем�À�представите-
лей�дрÀ�их��рÀпп.�У�интернов�с�Àдовлетворительным
Àровнем�УДЭУ�отмечались�самые�высо³ие�по³азате-
ли�ПСС,�³оэффициента�выносливости�и�выраженнос-
ти�парасимпатичес³о�о�влияния�на�сердечно-сосÀдис-
тÀю�системÀ�на�обоих�этапах�измерения�этих�парамет-
ров�(рис.�1)�и�наиболее�выраженное�снижение�фÀн³-
циональных�резервов�дыхательной�системы.

Та³им�образом,�À�врачей-интернов�с�Àдовлетво-
рительным�Àровнем�УДЭУ�на�протяжении�все�о�вре-
мени�дежÀрства�отмечалось�более�высо³ое�тоничес-
³ое�напряжение�сосÀдов�и�ПСС.�В�то�же�время�вели-
чина�САД�хотя�и�была�выше,�чем�À�представителей
дрÀ�их��рÀпп�интернов,�но�не�дости�ала�достоверных
различий.�По³азатели�ЧСС�и�МОК�³а³�в�начале,�та³�и
в�³онце�дежÀрства�были�самыми�низ³ими�(р<0,05),�а
снижение�фÀн³циональных� резервов� дыхательной
системы�–�наиболее�выраженным.�Эти�ре�Àляторные
особенности�фÀн³ционально�о�состояния�ор�анизма
мо�Àт� быть� объяснены� высо³ой� степенью� влияния
парасимпатичес³ой� системы� на�физиоло�ичес³ие
системы�их�ор�анизма.

Сопоставление�хара³теристи³�психичес³их�позна-
вательных�процессов�(оперативной�памяти,�объема,
распределения�и�пере³лючения�внимания)�и�по³аза-
телей�системной��емодинами³и�(МОК)�в�начале�и�в
³онце�дежÀрства�À�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ
представлено�на�рис.�2�и�3.

Из�рисÀн³ов�видно,�что�после�периода�врабаты-
ваемости�(рис.�2),�в�ходе�³оторо�о�À�лиц�с�высо³им
Àровнем� УДЭУ� отмечались� выраженные� процессы
мобилизации�физиоло�ичес³их� и� психофизиоло�и-
чес³их�ресÀрсов�³�предстоящей�деятельности,�³�о³он-
чанию�дежÀрства� сохранялось� аде³ватное� рабочее
напряжение,�при�³отором�даже�в�состоянии�Àтомле-
ния�мнестичес³ие�хара³теристи³и�были�самыми�вы-
со³ими�(рис.�3).

Выводы:
1.� Чем�выше� Àровень� Àспешности�деятельности

интернов�в� э³стремальных� Àсловиях,� тем�выше�Àс-
тойчивость�и�эффе³тивность�их�фÀн³циональной�си-
стемы�ор�анизма,�формирÀемой�в�процессе�трÀда,�а
значит� � выше�надежность� выполнения� профессио-
нальных�задач.
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2.�Одним�из� направлений� работы�медицинс³их
вÀзов� по� повышению� ³ачества� обÀчения� выпÀс³ни-

³ов�в�интернатÀре�является�под�отов³а�их�³�деятель-
ности�в�э³стремальных�Àсловиях.

Таблица�1
Динами³а� и� сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� состояния� центральной� нервной� системы

À� интернов� с� разным� Àровнем� УДЭУ� в� начале� и� в� ³онце� дежÀрства

Примечание:�М�–� средняя;�ДИ�–�95�%� доверительный�интервал;� 2*�3*�–� достоверность�различий�при�сравнении�с
по³азателями�интернов�с�хорошим�(2)�и�Àдовлетворительным�Àровнями�УДЭУ�(р<0,05�и�р<0,01�соответственно);�#,�##�–
достоверность�различий�по³азателей�в�начале�и�³онце�дежÀрства;�(н),�(³)�–�периоды�начала�и�о³ончания�дежÀрства

Таблица�2
Динами³а� и� сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� состояния� дыхательной,

� сердечно-сосÀдистой� и� ве�етативной� нервной� систем� À� врачей-интернов� с� разным� Àровнем� УДЭУ
в� начале� и� в� ³онце� дежÀрства

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 226,36 230,70 229,43  ( ) ( ) 

 213,85 238,88 221,70 239,71 189,80 269,05 

 248,64 247,44 239,43  ( ) ( ) 

 232,89 264,38 236,86 257,03 200,59 278,27 

 6,05# # 5,83 # # 5,96 # #  ( ) ( ) 

 5,76 6,33 5,64 6,03 5,60 6,32 

 4,96  4,70 4,97  ( ) ( ) 

 4,55 5,38 4,44 4,95 4,52 5,42 

 5,75 # #  5,54 # # 5,87  ( ) ( ) 

 5,35 6,14 5,24 5,84 5,10 6,64 

 4,43 4,36 5,00  ( ) ( ) 

 4,04 4,81 4,07 4,64 4,27 5,73 

 5,76 5,66 5,64  ( ) ( ) 

 5,41 6,12 5,38 5,93 4,80 6,49 

 5,740 5,20 5,04  ( ) ( ) 

 4,85 5,95 4,89 5,52 4,16 5,92 

 242,36 # 3** 221,44 202,29  ( ) ( ) 

 236,73 247,99 194,89 248,00 193,39 211,18 

 213,36 2* 3** 266,44 #  288,57 # # #   ( ) ( ) 

 198,79 227,94 244,47 288,42 281,16 295,99 

 

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 72,00 66,74 # 62,86 #   ( ) ( ) 

 63,45 80,55 62,87 70,61 50,22 75,50 

 61,82 3* 54,07 49,00   ( ) ( ) 

 53,32 70,32 50,13 58,02 41,01 56,99 

 118,64 120,37 125,00  (  . ) ( ) 

 112,80 124,47 118,18 122,56 115,37 134,63 

 120,91 121,11 126,43  (  . ) ( ) 

 114,22 127,60 117,90 124,33 117,69 135,17 

 76,09 78,37 83,57  (  . ) ( ) 

 70,93 81,26 75,24 81,50 79,17 87,97 

 80,00 3* 78,33 3* 83,57  (  . ) ( ) 

 75,25 84,75 75,43 81,24 76,16 90,99 

 74,45 3* 71,52 3* 66,14  ( . .) ( ) 

 71,17 77,74 69,02 74,01 60,28 72,00 

 72,27 3* 71,37 3* 65,57  ( . .) ( ) 

 66,76 77,78 68,61 74,13 60,13 71,01 

 93,96 96,01 100,97  (  . ) ( ) 

 88,75 99,17 93,63 98,39 94,49 107,45 

 97,18 96,30 101,57  (  . ) ( ) 

 91,68 102,69 93,33 99,27 93,67 109,48 

 3387,68 3* 3134,93 3* 2693,75  ( ) ( ) 

 3055,75 3719,62 2888,16 3381,70 2450,16 2937,33 

 3048,50 3179,75 3* 2790,78  ( ) ( ) 

 2771,51 3325,48 3028,99 3330,51 2370,88 3210,69 
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Примечание:�М�–� средняя;� ДИ�–�95�%� доверительный� интервал;� 3*�–� достоверность� различий� по³азателей� при
сравнении�с�данными�интернов�с� Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ;� #�–� достоверность�различий�по³азателей�при
сравнении�данных� в� начале�и� ³онце�дежÀрства

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 2278,21 3* 2549,05 3* 2998,91  ( / / 2) ( ) 

 1940,13 2616,29 2328,99 2769,11 2893,30 3104,52 

 2588,26 2456,81 3* 2987,97  ( / / 2) ( ) 

 2285,14 2891,38 2296,37 2617,26 2383,69 3592,24 

 16,93 3* 16,15 3* 15,52  ( . .) ( ) 

 15,32 18,54 15,14 17,16 11,45 19,59 

 17,73 16,73 15,33  ( . .) ( ) 

 16,41 19,05 16,07 17,40 14,03 16,64 

 - 2,95 3* - 10,29 3* - 27,03   ( . ) 

( )  (- 13,28) (+ 7,39) (- 15,76) (- 4,81) (- 36,38) (- 17,69) 

 - 11,19 - 10,34 3* - 28,04   ( . ) 

( )  (- 22,87) (- 0,93) (- 15,09) (- 5,58) (- 49,19) (- 8,68) 

О±ончание�табл.2

Рис.�1.�По³азатели�степени�влияния�на�сердечнÀю�деятельность�парасимпатичес³ой�нервной�системы�À�интернов�с
разным�Àровнем�УДЭУ�в�начале�и�в�³онце�дежÀрства�в�³лини³е;�*�–�по³азатель�достоверности�различий�(p<0,05)�в
сравнении�с�данными�интернов�с�Àдовлетворительным�Àровнем�Àспешности�деятельности�в�э³стремальных�Àсловиях

Рис.�2.�По³азатели�мнестичес³их�процессов� (ЧКТ)�и�МОК�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�начале�дежÀрства

Гр¾ппа�¾спешности�деятельности�в
э±стремальных�¾словиях
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Рис.�3.�По³азатели�мнестичес³их�процессов�(ЧКТ)�и�МОК�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�³онце�дежÀрства
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На�примере�лечения�206�пациентов�(380��лаз)�с�возрастной�ма±¾лодистрофией�дана�оцен±а�наиболее�эффе±-
тивном¾�метод¾�введения�ле±арственных�препаратов.�Установлено,�что�наил¾чшие�рез¾льтаты�пол¾чены�при�при-
менении�ретиналамина�в�виде�параб¾льбарных�инъе±ций�в�±омпле±се�с�инстеноном,�±оторый�вводился�в�виде
эндоназально�о�эле±трофореза.
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By�giving�treatment�to�206�patients�(380�eyes)�with�age-related�macular�degeneration,�the�estimation�is�given�to�the
most�effective�method�of�introduction�of�medical�products.�It�was�revealed,�that�the�best�results�are�received�at
application�retinalamin�in�the�form�of�parabulbar�injection�in�a�complex�with�instenon,�which�was�introduced�by�endonasal
electrophoresis.

Key�words:�macular�degeneration,�drug�therapy,�retinalamin,�instenon.

А³тÀальность.�Одной�из�доминирÀющих�причин
про�рессирÀюще�о�ÀхÀдшения�зрения�вплоть�до�сле-
поты,�особенно�À�лиц�старших�возрастных��рÀпп,�во
мно�их�странах�мира�является�ма³Àлярная�патоло�ия,
³� ³оторой� относятся� с³леротичес³ие� изменения� в
центральной�области�сетчат³и�[10].�Возрастная�ма³À-
лярная�де�енерация�(ВМД)�–�одно�из�самых�распрос-
траненных�заболеваний��лаз,�описывается�под�раз-
личными�названиями,�та³ими�³а³�сенильная�э³ссÀда-
тивная�ма³Àлопатия,�центральная�дисциформная�хо-
риоретинальная�дистрофия,�дис³овидная�де�енера-
ция�КÀнта-ЮниÀса,�сенильная�ма³Àлярная�де�енера-
ция,�центральная�инволюционная�дистрофия,�возра-
стная�ма³Àлярная�де�енерация,�что�объясняется�раз-
нообразием� ³линичес³их� проявлений� заболевания.
Распространенность�ВМД�в�мире�по�³ритерию�обра-
щаемости�составляет�300�на�100�тыс.�населения�[7].�В
РФ�распространенность�заболеваний�сетчат³и�и�зри-
тельно�о�нерва�по�³ритерию�обращаемости�равна�330
на�100�тыс.�населения�(абс.�число�478500�челове³).
Среди�разнообразных�форм�сосÀдистой� патоло�ии
�лаза�с³леротичес³ие�ма³Àлодистрофии�составляют

от�40�до�76,5%�[16].�Частота�дистрофичес³их�пора-
жений�ма³Àлы� Àвеличивается� с� возрастом�пациен-
тов.�Со�ласно�исследованиям�R.�Klein�et�al.�(1997)�[17]
заболевание�встречается�в�40%�слÀчаев�среди�лиц
старше�40�лет.�Среди�населения�старше�60�лет�час-
тота�ВМД�дости�ает�58-100%�[5,�18].

По�данным�ВОЗ,�с³леротичес³ие�дистрофии�сет-
чат³и�занимают�третье�место�среди�основных�при-
чин� слепоты� в�мире� после� ³атара³ты� и� �лаÀ³омы.
Механизмы�пато�енеза�ВМД�сложны�и�о³ончательно
не� выяснены.В�настоящее� время�рассматриваются
четыре�основопола�ающие�теории�пато�енеза�ВМД:
первичное�старение�ретинально�о�пи�ментно�о�эпи-
телия� (РПЭ)�и�мембраны�БрÀха;� повреждение�про-
дÀ³тами�пере³исно�о�о³исления�липидов�(ПОЛ);�пер-
вичные� �енетичес³ие�дефе³ты;� патоло�ичес³ие� из-
менения� ³ровоснабжения� �лазно�о� ябло³а
[9,13,14,15].

В�современной� офтальмоло�ии� сÀществÀют� не-
с³оль³о�направлений�в�лечении�ма³Àлярной�де�ене-
рации.�Разработаны�³омпле³сные�методы�лечения,
в³лючающие�в�себя�меди³аментозные,�физиотера-
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певтичес³ие�(ÀльтразвÀ³овые,�эле³тро-�и�ма�нитости-
мÀляция,�и�лорефле³сотерапия)�,�лазерные�и�хирÀр-
�ичес³ие.

Современные�подходы�³�меди³аментозномÀ�ле-
чению,�основанные�на�представлениях�об�этиоло�и-
чес³их�фа³торах�развития�ВМД,�направлены�на�ÀлÀч-
шение�ми³роцир³Àляции� и� обменных� процессов� в
сетчат³е� и� хориоидее.� В� лечении� неэ³ссÀдативных
проявлений�ВМД�нашли�применение�сосÀдорасши-
ряющие,�антис³леротичес³ие�средства,�антиа�ре�ан-
ты,�ноотропы,�анти�ипо³санты,�антио³сиданты�и�вита-
мины�[6,15,16].�Препаратами�выбора�являются�³авин-
тон,�пи³амилон,�тана³ан�и�др.�Из�антиа�ре�антов�с
целью�ÀлÀчшения�ми³роцир³Àляции�и�транс³апилляр-
но�о�обмена�применяются�пенто³сифиллин,�дипири-
дамол,�ти³ло,�аспирин,�тромбо�АСС.�Введение�в�³ом-
пле³снÀю�схемÀ�лечения�больных�с�сÀхой�ВМД�син-
тетичес³их� антио³сидантов� «Ре³сод»� позволило� не
толь³о�стабилизировать� зрительные�фÀн³ции,� но�и
снизить�интенсивность�о³ислительно�о�стресса,�ÀлÀч-
шить�по³азатели�ЭФИ�и��емодинами³À��лазно�о�яб-
ло³а.�При�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³ой�ВМД�с�це-
лью�Àменьшения�оте³а�и�резорбции�³ровоизлияний
применяют�анти³оа�Àлянты�прямо�о�и�непрямо�о�дей-
ствия,� фибринолити³и,� ферменты� и� ³оферменты,
ан�иопроте³торы,��ормоны,�общÀю�и�местнÀю�де�ид-
ратационнÀю�терапию.�С�целью�лечения�э³ссÀдатив-
но-�еморра�ичес³ой�ВМД�предложена��емо³омпонен-
тная�терапия,�предÀсматривающая�парабÀльбарное
введение� препарата� а³тивированной� аÀтоплазмы.
Более� современным� перспе³тивным�направлением
пато�енетичес³о�о� воздействия� при�ВМД�является
биоре�ÀлирÀющая�терапия,�основанная�на�использо-
вании�ре�Àляторных�пептидов,�³оторые�ÀчаствÀют�в
бел³овом� синтезе,� способствÀют� передаче� инфор-
мационных�си�налов�междÀ�³лет³ами�и�ре�ÀлирÀют
поддержание�стрÀ³тÀрно�о�и�фÀн³ционально�о��оме-
остаза�³леточных�попÀляций.�К�нейропептидам,�Àча-
ствÀющим�в�ре�Àляции�деятельности�нервной�т³ани,
относятся� ретиналамин,� ³орте³син� и� эпиталамин
[1,2,12]�.

Ретиналамин�–� ³омпле³с�пептидов,� выделенных
из�сетчат³и�с³ота.�Специфичес³ое�действие�ретина-
ламина�за³лючается�в�стимÀляции�фÀн³ции�³леточ-
ных� элементов� сетчат³и,� способствÀет� ÀлÀчшению
фÀн³ционально�о�взаимодействия�РПЭ�и�нарÀжных
слоев�фоторецепторов,� Àс³оряет� восстановление
световой�чÀвствительности�сетчат³и.�Неспецифичес-
³ое�действие�ретиналамина�в³лючает�нормализацию
проницаемости�сосÀдов�за�счет�выраженно�о�проте³-
торно�о�действия�в�отношении�сосÀдисто�о�эндоте-
лия,�стимÀляцию�репаративных�процессов,�нормали-
зÀющее�влияние�на�³оа�Àляцию�³рови,�восстановле-
ние�равновесия�междÀ�проо³сидантной�и�антио³си-
дантной� системами� и� иммÀномодÀлирÀющее� дей-
ствие.�Под�е�о�воздействием�значительно�Àвеличи-
вается�э³спрессия�рецепторов�на�Т-�и�В-лимфоци-
тах,�повышается�фа�оцитарная�а³тивность�нейтрофи-
лов[3,11].

Ряд�отечественных�офтальмоло�ов�[4,11]�отмечают
положительное� действие� ретиналамина� в� лечении
больных�с�ВМД,�одна³о�стой³о�о�ÀлÀчшения�зрения,
³а³�правило,�полÀчить�не�Àдается,�что�ди³тÀет�необ-
ходимость�дальнейших�поис³ов�пато�енетичес³и�на-
правленно�о�меди³аментозно�о�лечения.

Учитывая�развивающееся�нарÀшение�хориоидаль-
ной� и� ретинальной�ми³роцир³Àляции,� особенно� в

центральной�зоне�сетчат³и�À�больных�с�ВМД,�нами
проведено�наблюдение�о�совместном�местном�при-
менении�ретиналамина�и�инстенона,�что�и�определи-
ло�цель�наше�о�исследования.

Цель.�Оценить�эффе³тивность�совместно�о�мес-
тно�о�применения�ретиналамина�и�инстенона�À�боль-
ных�с�ВМД.

Материалы�и�методы�исследования.�Клиничес-
³ие�исследования�проведены�на�базе�³лини³и��лаз-
ных�болезней�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�меди-
цинс³о�о�Àниверситета.�Всем�больным,�постÀпающим
в�стационар,�проводили�³омпле³сное�обследование,
в³лючающее:�визометрию,�определение�ретинальной
остроты�зрения�(РОЗ),�³инетичес³Àю�и�статичес³Àю
периметрию,�тест�Амслера,�биоми³рос³опию,�офталь-
мос³опию�(прямÀю�и�обратнÀю)�и�осмотр�трехзер³аль-
ной�линзой�Гольдмана.

Проводились� ÀльтразвÀ³овые� исследования� на
офтальмоло�ичес³ом� с³анере� Humphrey�A/B�SCAN
SISTEM�835�в�режиме�В-с³анирования,�допплеро�ра-
фия�(“Ан�иодин”,�производство�Россия)�с�определе-
нием�линейной�с³орости�³ровото³а�в��лазничной�и
позвоночной�артериях.�Определяли�³омпле³с�эле³т-
рофизиоло�ичес³их�исследований�(ЭФИ):�эле³троре-
тино�рафию�(общÀю,�ритмичес³Àю),�зрительные�выз-
ванные�потенциалы�(“Нейроэр�”,�производство�Рос-
сия),� что� позволяло� оценить� состояние� зрительно-
нервно�о�анализатора�(ЗНА).

Для� прижизненно�о� изÀчения� изменений� в� сет-
чат³е� применялся� современный� неинвазивный�ме-
тод�–� ретинальная� томо�рафия� с� использованием
прибора�HRT-II,�Heidelberg.�Это��первая�диодно-ла-
зерная�с³анирÀющая�система,�позволяющая�прово-
дить�трехмерное�измерение�топо�рафии��лазно�о�дна
с�высо³оточным�³оличественным�анализом�измене-
ний�в�заднем�се�менте��лаза.�Введены�понятия:�отеч-
ный�³оэффициент�–�“Е”�и�толщина�нейроретиналь-
но�о�слоя�–�“W”,�³оторые�рассчитываются�в�о³рÀжно-
сти,�с�центром�в�фовеоле,�диаметром�1,�2,�и�3�мм,
поделенной�на�9�зон.

Все�пациенты�на�до�оспитальном�этапе�обследо-
вались�с�использованием�стандартных�лабораторных
методов�исследования,�в³лючая�общий�анализ�³ро-
ви,�мочи,�анализ�³рови�на�RW.�Проводили�эле³тро-
³ардио�рафичес³ое� исследование� (ЭКГ).� Биохими-
чес³ие�исследования�³рови�в³лючали�в�себя�опре-
деление�липидно�о�спе³тра�³рови,�сахара,�фибрино-
�ена,�протромбиново�о�инде³са.�Исследование�липид-
но�о�спе³тра�проводили�с�определением�обще�о�хо-
лестерина�плазмы�³рови�(ОХПК),�три�лицеридов�(ТГ),
липопротеидов�высо³ой�плотности�(ЛПВП),�липопро-
теидов� низ³ой� плотности� (ЛПНП),� липопротеидов
очень� низ³ой� плотности� (ЛПОНП)� и� ³оэффициента
атеро�енности�(К

А
).�Определение�в�сыворот³е�³рови

обще�о�холестерина�осÀществляли�по�методÀ�Иль³а.
Содержание� ЛПНП� рассчитывали� по� формÀле
W.Fridenwald.

Под�нашим�наблюдением�находились�206�паци-
ентов�(380��лаз)�с�возрастной�ма³Àлодистрофией�I-II
стадий�[7,8].�В�зависимости�от�проводимой�терапии
все�пациенты�были�разделены�на�4��рÀппы.

1-я��рÀппа�составила�56�больных�(105��лаз),�полÀ-
чавших�ретиналамин� парабÀльбарно� по� 5�м�.� КÀрс
состоял�из�10�инъе³ций.

2-я��рÀппа�в³лючала�78�пациентов�(150��лаз),�³о-
торым�ретиналамин�одно³ратно�вводили�в�сÀбтено-
ново�пространство.�Перед�введением�ретиналамина
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проводили� ÀнифицированнÀю� с³арифи³ационнÀю
пробÀ�на�индивидÀальнÀю�чÀвствительность�³�препа-
ратÀ.�Под�эпибÀльбарной�и�ре�ионарной�анестезией
производился�разрез�³онъюн³тивы�и�теноновой�³ап-
сÀлы�в�8�мм�от�лимба�в�верхне-нарÀжном�³вадранте,
на�³рая�³оторо�о�на³ладывался�провизорный�³исет-
ный�шов�(�шел³�8-0�);�с�помощью�шпателя�форми-
ровался�“³арман”,�в�³оторый�вводили�5�м��ретинала-
мина,�после�че�о�³исетный�шов�теноновой�³апсÀлы
затя�ивался;� на� ³онъюн³тивÀ� –� непрерывный�шов
(шел³�8-0�).�В�³онце�операции�сÀб³онъюн³тивально
вводили�20�м���ентамицина�и�0,5�мл�0,4%�раствора
де³саметазона.�Моно³Àлярная�асептичес³ая�повяз³а.

Больные�3-й��рÀппы�(30�челове³,�52��лаза)�полÀ-
чали�инстенон�методом�эндоназально�о�эле³трофо-
реза,�³оторый�вводился�с�анода.�Сила�то³а�составила
0,2-0,4�мА.�Длительность�процедÀры�воздействия�–
15�минÀт.�На�³Àрс�–�10�процедÀр.

В�лечении�пациентов�4-й��рÀппы�(42�челове³,�73
�лаза)�использовали�³омбинированнÀю�терапию:�ре-
тиналамин� в� виде� парабÀльбарных�инъе³ций�и� ин-
стенон�методом�эле³трофореза,�№�10.

Пациенты�всех�4-х��рÀпп�дополнительно�полÀча-
ли�общий�³Àрс�общепринятой�меди³аментозной�те-
рапии,� ³оторая� в³лючала:� внÀтривенное� введение
а³тове�ина�160�м��или�милдроната�10%-й�раствор�5,0
мл,�³авинтона�2,0�мл�в�инфÀзионном�растворе,�пи-
рацетама�10%-�о�раствора�5,0.

РезÀльтаты� ³линичес³их� исследований,� их
обсÀждение.�По�данным�остроты�зрения:�À�пациентов
1-й��рÀппы�повышение�центрально�о�зрения�на�0,1-
0,2�и�выше�заре�истрировано�в�86��лазах,�что�соста-
вило�82�%.�В�81��лазÀ�–�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�и
лишь�в�5��лазах�–�с�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³ими
проявлениями�ВМД.�У�больных�2-й��рÀппы�повыше-
ние�остроты�зрения�отмечено�в�124�из�150�проле-
ченных��лаз�(82,6�%):�в�121��лазÀ�–�с�неэ³ссÀдатив-
ной�ВМД�и�в�3��лазах�–�с�э³ссÀдативно-�еморра�ичес-
³ой�ВМД.�У�пациентов�3-й��рÀппы�выявлено�повыше-
ние�остроты�зрения�после�³Àрса�лечения�на�0,1-0,2�в
42�из�52��лаз�(80,8%),�в�41��лазÀ�с�неэ³ссÀдативными
проявлениями�ВМД�и�в�1��лазÀ�с�э³ссÀдативной�ВМД.
Среди�лиц�4-й��рÀппы�ÀлÀчшение�зрительных�фÀн³-
ций�заре�истрировано�в�68�из�73��лаз,�что�составило
93%,�причем�повышение�центрально�о�зрения�на�0,1-
0,2�отмечено�в�66��лазах�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�и�в
двÀх�–�с�э³ссÀдативными�проявлениями�ВМД.

По�данным�±омпьютерной�периметрии�и�данным�об-
следования�сет±ой�Амслера,�À�пациентов�1-й��рÀппы�с
неэ³ссÀдативной�ВМД�в�58�из�78��лаз�(74,4%)�отмеча-
лось�исчезновение�или�достоверное�Àменьшение�пло-
щади�центральных�с³отом�и�метаморфопсий.�Сред-
нее�значение�размеров�центральных�с³отом�Àмень-
шилось�с�4,6�±�0,4�до�3,0�±�0,3��радÀсов�(р<0,01),�т.е.
на�35%.�При�э³ссÀдативно-�еморра�ичес³их�проявле-
ниях�ВМД�Àменьшение�центральных�с³отом�отмечено
толь³о� в�5� �лазах� в� течение�перво�о�месяца�после
парабÀльбарно�о� введения�ретиналамина.� В� более
поздние�сро³и�достоверной�динами³и�это�о�по³азате-
ля�не�отмечено.�У�больных�2-й��рÀппы�до�лечения�в
105�из�150��лаз�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�выявлены�от-
носительные�центральные�с³отомы.�На�фоне�прово-
димой� терапии�отмечено� Àменьшение�центральных
с³отом�либо�их�полное�исчезновение�в�82�из�105��лаз
с�неэ³ссÀдативной�ВМД,�что�составило�78%.�Среднее
значение�величины�центральных�с³отом�достоверно
со³ратилось�с�4,7�±�0,3�до�3,2�±�0,4��радÀсов,�что�соста-

вило�32%�(р<0,01).�У�пациентов�3-й��рÀппы�отмечено
Àменьшение�площади�центральных�с³отом�в�29�из�37
�лаз�(80%)�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�через�месяц�после
лечения�в�среднем�с�4,8�±�0,4�до�2,9�±�0,3��радÀсов
(p<0,001),�что�составило�40%.�У�больных�4-й��рÀппы
³омбинированное�применение�ретиналамина�и�инсте-
нона�Àже�через�месяц�после�лечения�было�отмечено
Àменьшение�размеров�центральных�с³отом�с�4,7�±�0,2
в�среднем�до�2,6�±�0,3��радÀсов�(на�45%).

По�данным�световой�ч¾вствительности�сетчат±и,�À�па-
циентов�1-й��рÀппы�Àровень�поро�овой�СЧС�вырос�с
21�±�1� до�28�±�2�Db,� в� среднем�на�33%.� У�лиц�2-й
�рÀппы�–� с�22�±�2� до�28�±�1�Db� (р<0,01)� на�27%� и
сохранялся�пра³тичес³и�на�стабильных�цифрах�27�±
1Db�(р<0,05)�до�6�месяцев�наблюдения.�У�больных�3-й
�рÀппы�среднее�значение�СЧС�возросло�с�19�±�1�до�26
±�2�Дб�(р<0,01).�У�пациентов�4-й��рÀппы�через�1�месяц
после�проведенно�о�лечения�среднее�значение�СЧС
возросло�с�20�±�1�до�30�±�2�Db�(на�50%)�при�р<0,001�и
сохранилось�в�отдаленные�сро³и�наблюдения�до�1��ода.

По�данным�ЭФИ,�средние�значения�амплитÀд�а–�и
b–волн�À�больных�1-й��рÀппы�с�неэ³ссÀдативной�ВМД
до�лечения�составили�64,1�±�1,9�м³В�и�180,5�±�7,1
м³В,�через�1�месяц�после�лечения�–�73,9�±�3,1�м³В�и
210,2�±�6,7�м³В,�через�6�месяцев�–�72,8�±�2,5�м³В�и
209,4±8,6�м³В�соответственно�при�(р<0,01)�(табл.1).
Более� значительное�снижение�фÀн³циональной�а³-
тивности�сетчат³и�имело�место�до�лечения�À�пациен-
тов�с�э³ссÀдативными�и�э³ссÀдативно-�еморра�ичес-
³ими�проявлениями�ВМД.�На�фоне�парабÀльбарно�о
введения�ретиналамина�непосредственно�после�ле-
чения�было� отмечено�достоверное� повышение� по-
³азателей�ЭФИ,�а�в�более�поздние�сро³и�наблюде-
ния�нами�не�зафи³сировано�достоверно�о�повыше-
ния�фÀн³циональной�а³тивности�ЗНА.

Во�2-й��рÀппе�À�большинства�пациентов�с�неэ³ссÀ-
дативной�ВМД�отмечено�ÀлÀчшение�резÀльтатов�ЭФИ:
выявлено�достоверное�повышение�а³тивности�фоторе-
цепторов�и�2-�о�нейрона�сетчат³и�(�по�данным�общей
ЭРГ�);�возросла�фÀн³циональная�а³тивность�а³сиально-
�о�пÀч³а�зрительно�о�нерва�с�31�до�38�пер/се³�Àже�че-
рез�1�месяц�после�лечения,�что�отражено�в�табл.�2.

�По³азатели�³олбоч³ово�о�аппарата�в�ма³Àлярной
зоне�сетчат³и�À�больных�3-й��рÀппы�были�менее�ди-
намичны.�Та³,�по³азатели�ритмичес³ой�ЭРГ�с�26�±�2,0
м³B�³�³онцÀ�перво�о�месяца�после�лечения�повыси-
лись�до�30�±�1,7�м³B,�а�³�6-мÀ�месяцÀ�Àже�приближа-
лись�³�исходным�цифрам,�что�отражено�в�табл.�3.

Значительное�ÀлÀчшение�всех�по³азателей�ЭФИ
отмечено�À�пациентов�4-й��рÀппы�(табл.�4).

По�данным�допплеро�рафии,�линейная�с³орость�³ро-
вото³а�в��лазничной�артерии�и�вертебральной�арте-
риях�больных�1-й��рÀппы�в�различные�сро³и�наблю-
дения�(через�1-12�месяцев)�пра³тичес³и�соответство-
вала�исходномÀ�Àровню.�У�пациентов�2-й��рÀппы�она
достоверно�не�изменилась.� Увеличился�инде³с�со-
противления�À�всех�пациентов�3-й��рÀппы.�У�всех�па-
циентов�4-й��рÀппы�ре�истрировали�Àс³орение�³ро-
вото³а�в��лазничной�и�вертебральной�артериях.

По�данным�±омпьютерной�томо�рафии,�отсÀтствие
видимой�динами³и�изменений�в�заднем�полюсе��лаз-
но�о� ябло³а� подтверждали� данные� ³омпьютерной
томо�рафии.�Та³,�³оэффициент�отечности�«Е»�À�всех
пациентов�с�неэ³ссÀдативной�ВМД�оставался�стабиль-
ным�на�протяжении�все�о�сро³а�наблюдения.�По³а-
затели�толщины�нейроретинально�о�слоя�«W»�были
более�динамичны�(табл.5),�но�во�всех�слÀчаях�оста-
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вались� выше�нормы� (�530�±�1,61� ).� В� наибольшей
степени�по³азатели�оте³а�и�толщины�нейроретиналь-
но�о�слоя�были�изменены�À�пациентов�с�э³ссÀдатив-
ной�ВМД,�особенно�³�6-мÀ�месяцÀ.�При�э³ссÀдативно-
�еморра�ичес³их�изменениях�отмечены�Àменьшение
оте³а�сетчат³и,�резорбция�ретинальных�³ровоизлия-
ний�в�8�из�11��лаз,�что�подтверждалось�данными�³ом-
пьютерной�ретинальной�томо�рафии.

АнализирÀя�полÀченные�резÀльтаты�лечения�боль-
ных�с�ВМД,�мы�отметили�ÀлÀчшение�всех�вышеÀ³а-
занных�по³азателей,� независимо�от�метода�введе-
ния� ле³арственных� препаратов� (� парабÀльбарно,� в
сÀбтеноновое�пространство�).�СледÀет�отметить,�что
одно³ратное�введение�ретиналамина�в�сÀбтеноновое
пространство� дает� более� быстрый� эффе³т,� но� на
более�³орот³ий�сро³�по�сравнению�с�е�о�³Àрсовым
парабÀльбарным� введением� (� до�6� месяцев� с�мо-
мента�лечения�).�НаилÀчшие�резÀльтаты�нами�наблю-
дались�À�больных�4-й��рÀппы,�³оторым�проводилось
³омбинированное� лечение:� ³Àрсовое� парабÀльбар-
ное� введение�ретиналамина� с� одновременным�на-
значением�инстенона�в�виде�эндоназально�о�эле³т-
рофореза.� Та³,� повышение�остроты�зрения� зафи³-

сировано�в�92%�слÀчаях;�на�50%�повысились�по³а-
затели�СЧС,�размеры�центральных�с³отом�Àменьши-
лись�с�4,7±0,2�до�2,6±0,3��радÀсов;�значительно�ÀлÀч-
шились� эле³трофизиоло�ичес³ие� по³азатели,� осо-
бенно� À� больных� с� неэ³ссÀдативной�формой�ВМД,
причем�стабильность�эффе³та�À�больных�этой��рÀп-
пы�сохранялась�более�продолжительное�время�(�до
12�месяцев�наблюдения�).�Особенно�демонстратив-
ны�статистичес³и�значимые�различия�с³орости�³ро-
вото³а�À�пациентов�3-й�и�4-й��рÀппы,�в�лечении�³ото-
рых�использовали�инстенон,�что�подтверждает�целе-
сообразность�в³лючения�данно�о�препарата�в�³омп-
ле³снÀю�терапию�наблюдаемой�³ате�ории�больных.

�Выводы:
1.�На�современном�этапе�развития�офтальмоло-

�ии�ретиналамин�является�наиболее�перспе³тивным
препаратом�в�лечении�ВМД.

2.�Сочетанное�применение�³Àрсово�о�парабÀльбар-
но�о�введения�ретиналамина�(�ООО�Герофарм�)�и�ин-
стенона�в�виде�эндоназально�о�эле³трофореза�способ-
ствÀет�повышению�метаболичес³их�процессов�в�сет-
чат³е�больных�с�ВМД,� а� следовательно,� ÀлÀчшению
фÀн³циональных�по³азателей�и�³линичес³их�данных.

Таблица�1
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 1� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05
Таблица�2

Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 2� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05

Таблица�3
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 3� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

***�р�<�0,001;�**�р�<�0,01;�*�р�<�0,05

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  64,1 ± 1,9 180,5 ± 7,1 26 ± 1,8 15,8 ± 0,8 35 ± 0,8 

 1  73,9 ± 3,1  210,2 ± 6,7  36 ± 2,4  22,1 ± 0,7  41 ± 0,7  

 6  72,8 ± 2,5  209,4 ± 8,5  35 ± 2,0  21,1 ± 0,9  40 ± 0,9  

 12 

 
65,1 ± 2,9 179,9 ± 8,6 30 ± 2,1 17,5 ± 0,7 36 ± 0,7 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25  40-50 

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  60,1 ± 2,1 183,5 ± 6,9 24 ± 2,1 14,7 ± 0,6 31 ± 0,5 

 1  69,9 ± 2,9  211,3 ± 6,1  35 ± 1,9  20,2 ± 0,8  38 ± 0,8  

 6  67,8 ± 1,8  207,4 ± 6,2  34 ± 2,0  19,2 ± 0,7  37 ± 0,9  

 12 

 
59, 5 ± 1,9 185,9 ± 7,0 26 ± 2,5 15,6 ± 0,8 32 ± 0,9 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25  40-50 

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  59,1 ± 1,9 179,5 ± 7,1 26 ± 2,0 11,5 ± 0,8 28 ± 0,4 

 1  67,9 ± 2,2  209,4 ± 7,3  30 ± 1,7  19,2 ± 0,9  34 ± 0,9  

 6  65,9 ± 1,6  207,1 ± 6,9  27 ± 2,0  18,5 ± 0,7  33 ± 0,8  

 12 

 
60, 5 ± 2,1 185,9 ± 7,0 27 ± 1,9 14,6 ± 0,9 30 ± 0,9 

 

 
50-75  200-400 35-40 10-25 30 
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Таблица�4
Динами³а� по³азателей� ЭФИ� À� пациентов� 4� �рÀппы� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

Таблица�5
Динами³а� изменений� сетчат³и� по� данным� ³омпьютерной� томо�рафии� À� пациентов� 1-4� �рÀпп

� с� неэ³ссÀдативной� ВМД

  

  ( ) 
 

 
-  b-  

 

 ( ) 
 ( )  ( / ) 

  57,2 ± 1,6 179,5 ± 7,1 28 ± 2,1 10,1 ± 0,9 27 ± 0,9 

 1  65,6 ± 1,9  209,4 ± 7,3  38 ± 2,5  16,2 ± 0,9  33 ± 0,8  

 6  64,9 ± 1,4  207,9 ± 6,9  36 ± 2,3  15,0 ± 1,0  32 ± 0,7  

 12 

 
62,3 ± 1,8  200,9 ± 6,8  34 ± 1,8  14,3 ± 1,1  30 ± 0,6  

 

 
50-75  200-400 35-40 10-20 30 

 « »  «W» 

   1   6  
 

12  
 

E W E W E W E W 

1 (n=94) 0,91±0,09 680±1,3 0,90±0,07 650±1,5 0,92±0,06 660±1,4 0,89±0,08 675±1,45 

2 (n=136)  0,88±0,06 674±1,3 0,87±0,08 620±1,3 0,88±0,09 640±1,35 0,9±0,07 670±1,3 

3 (n=49) 0,95±0,04 680±1,25 0,93±0,09 655±1,3 0,94±0,07 650±1,35 0,96±0,07 680±1,3 

4 (n=67) 0,9±0,09 679±1,3 0,89±0,06 620±1,35 0,92±0,08 620±1,3 0,91±0,09 640±1,25 

 0,98±0,08 530±1,61       
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ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß  ÏÑÈÕÎËÎÃÈß

В�основе�первичной�профила³ти³и�артериальной
�ипертензии�(АГ)�–�самой�распространенной�сердеч-
но-сосÀдистой�патоло�ии�в�э³ономичес³и�развитых
странах�–� лежит�выявление�модифицирÀемых�фа³-
торов�рис³а,�Àменьшение�или�полное�Àстранение�их
не�ативно�о� влияния� на� ³линичес³и� здоровых� лиц
молодо�о�возраста�[1,�11,�12,�13].�Та³ими�фа³торами
рис³а,�нарядÀ�с�дрÀ�ими,�являются�Àровень�образо-
вания,�место�работы�[2,�4,�9],�психоэмоциональные
стрессы�[5,�7,�16,�19],�наличие�повышенно�о�Àровня
невротизации,�тревожности,�полярных�интрапсихичес-
³их�тенденций�[8,�14,�17].

Несмотря� на� значительное� ³оличество� пÀбли³а-
ций�в�отечественной�и�зарÀбежной�литератÀре,�по-
священной�роли�эмоционально-не�ативных�фа³торов

и�нарÀшения�психофизиоло�ичес³ой�адаптации�в�раз-
витии�психосоматичес³ой�патоло�ии�[5,�8,�14,�15,�17,
19,�20],�мно�ое�остается�спорным,�а�влияние�профи-
ля�вÀза�³а³�психосоциально�о�фа³тора�возни³нове-
ния�АГ�À�³линичес³и�здоровых�лиц�молодо�о�возрас-
та�ранее�не�изÀчалось.

Цель� исследования.�Провести� сравнительный
анализ�психофизиоло�ичес³их�особенностей�³лини-
чес³и�здоровых�стÀдентов�вÀзов�различно�о�профи-
ля�для�выявления�À�них�степени�рис³а�развития�АГ
³а³�психосоматичес³о�о�заболевания.

Материалы�и�методы.�Обследованы�184�чело-
ве³а�мÀжс³о�о�и�женс³о�о�пола�(средний�возраст�–
23,10±2,40��ода).�Клиничес³и�здоровыми�были�при-
знаны�133�челове³а,�³оторые�сформировали�основ-
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нÀю��рÀппÀ.�ГрÀппÀ�сравнения�составил�51�больной
эссенциальной�АГ�(I�степени),�³оторая�является�³лас-
сичес³ой�моделью�психосоматичес³о�о�заболевания.
ГрÀппы�были�сопоставимы�по�полÀ,�возрастÀ�и�соци-
альномÀ�статÀсÀ.�ОбследÀемые�³линичес³и�здоровые
лица�и�больные�АГ�являлись�стÀдентами��ражданс³их
вÀзов:�медицинс³о�о�и�техничес³о�о�Àниверситетов.

НарядÀ�с�традиционным�³лини³о-физиоло�ичес-
³им�обследованием�проводилось�изÀчение�психофи-
зиоло�ичес³их� хара³теристи³� ³линичес³и� здоровых
лиц�и�больных�АГ.�С�этой�целью�использовали:�Со-
³ращенный�мно�опрофильный�опросни³�для�иссле-
дования�личности�(СМОЛ)�[3,10],�тест�С.СÀбботина�[18]
и�прое³тивный�метод�–�психо�еометричес³ий�(ПГ)�тест
[6].� Та³ое�сочетание�психофизиоло�ичес³их� тестов
дало�возможность�оценить�особенности�личностно-
�о�реа�ирования�исследÀемых�лиц,�выявить�степень
их�Àстойчивости�³�стрессовым�а�ентам,�Àровень�тре-
вожности�и� невротизации,� наличие�или� отсÀтствие
внÀтриличностных� ³онфли³тов,� эффе³тивность�ме-
ханизмов�их�психофизиоло�ичес³ой�адаптации.

Обследование� наблюдаемых� нами� ³линичес³и
здоровых�лиц�основной��рÀппы�проводилось�в�дина-
ми³е,�с�интервалом�в�три��ода�(на�2-м�и�5-м��одÀ�их
обÀчения�в�вÀзе).�Все�процедÀры�³лини³о-физиоло-
�ичес³о�о� и� психофизиоло�ичес³о�о� обследования
были�стандартизированы.

Анализ�полÀченных�данных�проводили�с�помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�«STATGRAPH�Plus�5.�V.�2».

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�При�обследова-
нии� ³линичес³и� здоровых� стÀдентов�медицинс³о�о
Àниверситета�выявлено,�что�основными�чертами�их
личностно�о� реа�ирования� являются� добродÀшие,
³оммÀни³абельность,� широ³ий� ³рÀ�� общения� при
�лÀбо³ом� эмоциональном� вовлечении� в�межлично-
стные�³онта³ты.�Кроме�то�о,�для�них�хара³терны�де-
ли³атность,�обеспо³оенность�интересами�о³рÀжающих
их�людей�(на�первое�место�ставят�человечес³ий�фа³-
тор),� настойчивость� в� достижении� целей,� ³оторые
Àмеют�чет³о�для�себя�формÀлировать,�стремление�³
соперничествÀ�и�лидерствÀ,�хорошая�способность�³
Àбеждению�и�вели³олепная�интÀиция�(что�подтверж-
дается� ³омбинацией�относительно�о� понижения� Т-
баллов�по�ш³але�шизоидности�СМОЛ�и�преимÀще-
ственно�о� выбора� ³рÀ�а� при�ПГ-тестировании,� р�<
0,05)�(рис.�1�и�2).

Они�не�боятся�брать�на�себя�ответственность,�не
стремятся�избавиться�от�нее�даже�при�небла�оприят-
ном�исходе�событий.�При�этом�стÀденты�медицинс-
³о�о�вÀза�порой�бывают�излишне�обидчивы�и�подо-
зрительны,�предъявляют�повышенные�требования�³
себе�и�о³рÀжающим,�чрезмерно�озабочены�призна-
нием�авторитетных�лиц,�³онвенциальны�и�за³онопос-
лÀшны�(на�основании�сочетания�относительно�о�по-
нижения� значений�Т-баллов�по�ш³алам�лжи�и� ³ор-
ре³ции,�средних�значений�по�ш³але�достоверности�с
относительным�повышением�по�ш³алам�паранойяль-
ности�и��ипомании�СМОЛ,�р�<�0,05)�(рис.�1).

�СтÀденты�техничес³о�о�Àниверситета�во�мно�ом
сходны�по�особенностям�личностно�о�реа�ирования
с�Àчащимися�медицинс³о�о�вÀза.�Одна³о�они�нес³оль-
³о� более� Àверены� в� себе� и� бла�оприятном�исходе
событий,�менее�³реативны,�целеÀстремленны,�изоб-
ретательны,�общительны,�мнительны�и�подозритель-
ны,�творчес³и�а³тивны,�чем�стÀденты�медицинс³о�о
Àниверситета�(об�этом�свидетельствÀет�³омбинация
относительно�о� повышения� по³азателей� по�ш³але

�ипомании�с�тенденцией�³�пи³ообразованию�по�ш³а-
ле�истерии�и�низ³ими�по³азателями�по�ш³алам�деп-
рессии�и�психопатии�СМОЛ,�преимÀщественно�о�вы-
бора�³рÀ�а�и�треÀ�ольни³а�в�ПГ-тесте,�р�<�0,05).

То,�что�Àчащиеся�медицинс³о�о�вÀза�более�общи-
тельны,�заинтересованы�в�достаточной��лÀбине�меж-
личностных�³онта³тов�и�ставят�на�первое�место�чело-
вечес³ий�фа³тор,�связано,�с³орее�все�о,�с�хара³тером
их�бÀдÀщей�профессиональной�деятельности.�В�слож-
ных�ситÀациях�им�потребÀется�интÀиция,�способность
брать�на�себя�ответственность,�чет³о�формÀлировать
задачи�и�Àпорно�идти�³�поставленным�целям�для�спа-
сения�жизни�своих�пациентов.�Способность�³�Àбежде-
нию�и�³реативность�понадобятся�Àчащимся�медицин-
с³о�о�вÀза�для�обеспечения�высо³ой�³омплаентности
их�бÀдÀщих�пациентов,� ³оторые�бÀдÀт�обладать� са-
мыми�различными�психофизиоло�ичес³ими�хара³те-
ристи³ами,�а�следовательно,�требовать�индивидÀаль-
но�о�и�нестандартно�о�подхода�³�решению�своих�про-
блем.�Необходимость�о³азываться�в�ситÀациях,�исход
³оторых�зачастÀю�бÀдет�находиться�в�их�рÀ³ах,�предъяв-
ляет�повышенные�требования�³�фÀн³циям�ре�ÀлирÀ-
ющих� и� ³онтролирÀющих�физиоло�ичес³их� систем
стÀдентов�медицинс³о�о� Àниверситета.�Ино�да�для
достижения�Àспеха�в�о³азании�помощи�пациентам�от
них� требÀется� в� чем-то�отстÀпить�от�общепринятых
норм,�что�может�привести�³�стрессовой�ситÀации�и
породить�внÀтриличностный�³онфли³т.�В�связи�с�этим
стÀденты�медицинс³о�о�вÀза�становятся�более�обид-
чивыми,�подозрительными�и�тревожными,�особенно
то�да,�³о�да�стрессовая�ситÀация�приобретает�длитель-
ный�хара³тер.

СтÀденты�техничес³о�о�вÀза�часто�не�обремене-
ны�столь�высо³ой�ответственностью,�их�³рÀ��обще-
ния� Àже,� а� выполнение�профессиональных�обязан-
ностей�не�все�да�требÀет�чрезмерно�о�напряжения
сил,�³онфли³та�с�авторитетными�лицами�и�общепри-
нятыми�нормами�поведения.�ПоэтомÀ�они�мо�Àт�себе
позволить�быть�более�³онвенциальными,�спо³ойны-
ми,�Àверенными�в�себе,�менее�целеÀстремленными
и�³реативными�в�своей�бÀдÀщей�профессиональной
деятельности,�сохраняя��армоничность�своих�интрап-
сихичес³их�черт.

СтÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета�более�тре-
вожны,�невротизированы,�менее�Àстойчивы�в�стрес-
совых�ситÀациях,�в�то�же�время�они�отличаются�бо-
лее�выраженной�творчес³ой�а³тивностью,�стремле-
нием�³�переменам,�³реативностью,�общительностью,
зависимостью�от�мнения�о³рÀжающих,�потребностью
во�внимании,�одобрении,�чем�стÀденты�техничес³о-
�о�Àниверситета.�Кроме�то�о,�стÀденты�медицинс³о�о
вÀза� отличаются�большей�ри�идностью�мышления,
настойчивостью,�подозрительностью,�мнительностью,
обидчивостью� (что� демонстрирÀют� более� высо³ие
по³азатели� на� их� профиле� по�ш³алам� депрессии,
истерии,�психопатии,�паранойяльности�СМОЛ�и�более
частый�выбор�³рÀ�а�и�зи�за�а�в�ПГ-тесте,�р�<�0,05)
(рис.1,�2).

Для�дальнейше�о�анализа�особенностей�личност-
но�о�реа�ирования�³линичес³и�здоровых�лиц,�обÀча-
ющихся�в�вÀзах�различно�о�профиля,�проведено�срав-
нение� личностных� хара³теристи³� не� толь³о�междÀ
обеими��рÀппами�здоровых�лиц,�но�и�с�больными�АГ.

ОбследÀемые�нами�больные�АГ�хара³теризÀются
общительностью,�стремлением�³�ÀспехÀ,�озабочен-
ностью� социальным� статÀсом,� ³онвенциальностью,
за³онопослÀшностью,�подчиняемостью�авторитетным
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лицам,�пассивностью.�Они�предъявляют�высо³ие�тре-
бования�³�себе�и�о³рÀжающим,�способны�³�вытесне-
нию�не�ативной�информации,�что�наиболее�яр³о�про-
является�в�ситÀации�стресса�(об�этом�свидетельствÀ-
ют� пи³ообразное� повышение� по³азателей� по�ш³а-
лам�истерии,�паранойяльности�и�относительное�по-
нижение�по�ш³але�психопатии�СМОЛ,�выбор�³рÀ�а�и
зи�за�а�при�ПГ-тестировании,�р�<�0,05).

Выявленные� психофизиоло�ичес³ие� особеннос-
ти�личности�больных�АГ�имеют�сходство�с�хара³тери-
сти³ами�стÀдентов�медицинс³о�о�вÀза.�Это�позволи-
ло�предположить,� что� À� стÀдентов� À³азанно�о� выс-
ше�о�Àчебно�о�заведения�при�небла�оприятных�Àс-
ловиях�может�развиться�психосоматичес³ая�патоло-
�ия,�в� том�числе�и�АГ.�СтÀденты�техничес³о�о�Àни-
верситета�в�связи�с�отсÀтствием�в�стрÀ³тÀре�их�лич-
ности� противоречивых�интрапсихичес³их� черт� под-
вержены�рис³À�развития�психосоматичес³ой�патоло-
�ии�значительно�в�меньшей�степени.

В�резÀльтате�динамичес³о�о�наблюдения�за�³ли-
ничес³и�здоровыми�лицами�основной� �рÀппы�были

Àстановлены�повышение�Àровня�невротизации�и�тре-
вожности�и�снижение�по³азателей�стрессоÀстойчи-
вости�(р�<�0,05)�À�стÀдентов�медицинс³о�о�Àниверси-
тета,�среди�³оторых�через�3��ода�в�7%�слÀчаев�была
диа�ностирована�АГ�(по�³ритериям�ВНОК)�[15].

Среди�наблюдаемых�стÀдентов�техничес³о�о�Àни-
верситета� при� повторном� психофизиоло�ичес³ом
тестировании�не�было�выявлено�статистичес³и�зна-
чимых�отличий�по³азателей�(в�динами³е),�а�та³же�ни
одно�о�слÀчая�формирования�АГ� (³а³�психосомати-
чес³о�о�заболевания).

За³лючение.�Та³им�образом,�полÀченные�резÀль-
таты�подтверждают�выдвинÀтÀю�нами��ипотезÀ�о�бо-
лее�высо³ой�степени�рис³а�развития�психосомати-
чес³ой�патоло�ии�(в�том�числе�–�АГ)�À�стÀдентов�ме-
дицинс³о�о�Àниверситета�по�сравнению�с�Àчащимися
техничес³о�о� вÀза� и� о� необходимости� персонифи-
цированной� первичной� профила³ти³и� возни³нове-
ния�АГ�À�³линичес³и�здоровых�лиц�молодо�о�возра-
ста� в� зависимости� от� профиля� высше�о� Àчебно�о
заведения.

Рис.1.�Усредненные�профили�ш³ал�СМОЛ�стÀдентов�медицинс³о�о,�техничес³о�о�Àниверситетов�и�больных
артериальной� �ипертензией� (в�Т-баллах)

Примечание.�Обозначение�ш³ал�СМОЛ:�L�–�лжи,�F�–�достоверности,�K�–�³орре³ции,�1�–�ипохондрии,�2�–�депрес-
сии,�3�–�истерии,�4�–�психопатии,�6�–�паранойяльности,�7�–�психастении,�8�–�шизоидности,�9�–��ипомании
А�–�стÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета,�В�–�стÀденты�техничес³о�о�Àниверситета,�С�–�больные�артериальной

�ипертензией
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Рис.�2.�РезÀльтаты�ПГ-тестирования�стÀдентов�медицинс³о�о,�техничес³о�о�Àниверситетов�и�больных
артериальной��ипертензией�(в�%)

Примечание.�А�–�стÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета,�В�–�стÀденты�техничес³о�о�Àниверситета,
С�–�больные�артериальной��ипертензией
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Со�ласно�определению�э³спертов�ВОЗ,�эпилеп-
сия�–� это� хроничес³ое�про�редиентное�заболева-
ние��оловно�о�моз�а�различной�этиоло�ии,�хара³те-
ризÀющееся�повторными�припад³ами,�возни³ающи-
ми�в�резÀльтате�чрезмерных�нейронных�разрядов�и
сопровождающимися�разнообразными�³линичес³и-
ми�и�пара³линичес³ими�симптомами.

По�данным�ВОЗ,�эпилепсия�является�распрост-
раненным�невроло�ичес³им�расстройством,�³оторо-
мÀ�в�мире�подвержено�более�50�млн�челове³�[10].
Распространенность�эпилепсии,�по�данным�мно�о-
численных�эпидемиоло�ичес³их�исследований,�³ор-
релирÀет�с�Àровнем�э³ономичес³о�о�развития��осÀ-
дарства.�В�развитых�странах�распространенность�за-
болевания�составляет�от�1,5�до�18�челове³�на�1000
населения,�а�в�не³оторых�развивающихся�странах
превышает�30�на�1000�населения�[9].�В�России�рас-
пространенность�эпилепсии�среди�взросло�о�насе-
ления�составляет�3,4�слÀчаев�на�1000�челове³,�при-
чем�она�сÀщественно�выше�среди�мÀжчин�(4,5),�чем
среди�женщин�(2,47).

ФÀндаментальное�изÀчение�эпидемиоло�ии�эпи-
лептичес³их�синдромов�À�детей�и�подрост³ов�прове-
ли�L.�Cowan,� J.�Bodensteiner,�A.�Leviton,�L.�Doherty
(1989).�По�резÀльтатам�это�о�исследования�ма³си-
мальная�распространенность�заболевания�отмечает-
ся�в��рÀппе�детей�в�возрасте�от�1�до�4�лет�и�соответ-
ствÀет�5,48�на�1000.�У�детей�до��ода�эта�цифра�равна
4,11,�а�в�возрасте�от�15�до�19�лет�–�3,86�на�1000.

По�не³оторым�дрÀ�им�попÀляционным�исследо-
ваниям�заболеваемость�и�распространенность�эпи-
лепсии�заметно�Àвеличивается�после�60�лет,�³роме
то�о,�пи³�заболеваемости�приходится�та³же�на�ран-
ний�детс³ий�возраст�[1,2,3,5,6,7,8].

В�литератÀре�остается�недостаточно�полно�ос-
вещенным� вопрос� об� особенностях� течения� эпи-
лепсии�в�возрастном�аспе³те,�механизмах�разви-
тия�ремиссий�заболевания�и�выздоровления,�не�раз-
работаны�³ритерии�про�нозирования�течения�эпи-
лепсии�с�возрастом.�Неред³о�противоречивые�дан-
ные�о�возрастных�аспе³тах�возни³новения�и�тече-
ния� эпилепсии� в� различных� возрастных� �рÀппах
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определяют� а³тÀальность� дальнейше�о� изÀчения
проблемы.

Целью�настояще�о�исследования�явился�анализ
³лини³о-эле³трофизиоло�ичес³их� данных� больных
детс³о�о,�юношес³о�о,�зрело�о�и�пожило�о�возраста
с�идиопатичес³ими�и�³рипто�енными�формами�эпи-
лепсии.

Материалы�и�методы.�За�время�работы�Самар-
с³о�о�областно�о�противоэпилептичес³о�о�центра�с
2002��.�был�создан�ре�истр�больных�эпилепсией�Са-
марс³ой�области.�Нами�проанализированы�резÀльта-
ты�исследований�471�больно�о�эпилепсией,�наблю-
давше�ося�в�Центре�в�2007��.�СтрÀ³тÀра�пациентов
по�полÀ�и�возрастÀ�представлена�в�табл.�1.

У� всех� больных� тщательно� собирался� анамнез
заболевания,�анализировалась�родословная,�с�помо-
щью�родственни³ов�восстанавливалась�³линичес³ая
³артина� пристÀпов,� целенаправленно� выявлялись
пристÀпы,�³оторые�ранее�не�анализировались�паци-
ентами�и�их�родственни³ами.�Отдельно�оценивался
социальный�статÀс�пациентов.�Всем�больным�произ-
водился�полный�невроло�ичес³ий�осмотр,�соматичес-
³ий�статÀс�оценивался�при�рис³е�побочных�эффе³-
тов�терапии�анти³онвÀльсантами.�Особое�внимание
Àделялось�женщинам,� оценивалось� состояние�реп-
родÀ³тивной�фÀн³ции,�течение�беременности,�родов,
состояние�детей,�рожденных�женщинами,�больными
эпилепсией.

Всем� больным� производилась�МРТ� �оловно�о
моз�а,�реже�–�КТ,�по�по³азаниям�использовалась�ан-
�иопро�рамма.�Пациентам�с�подозрением�на�анома-
лии�сосÀдов��оловно�о�моз�а�производилась�селе³-
тивная�ан�ио�рафия.�Больным�неодно³ратно�осÀще-
ствлялась�эле³троэнцефало�рафия�(ЭЭГ),�по�по³аза-
ниям�проводился�видео-ЭЭГ-мониторин�.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Среди�обследо-
ванных� больных� было� 248� мÀжчин� (52,7%)� и� 225
женщин�(47,3%).�Распределение�больных�по�возрас-
тным��рÀппам�в�зависимости�от�этиоло�ичес³их�при-
чин�заболевания�на�момент�исследования�представ-
лено�в�табл.�2.

Течение�эпилепсии�значительно�варьировало�во
всех�возрастных��рÀппах,�поэтомÀ�отдельно�рассмат-
ривался�возраст�дебюта�эпилепсии�(табл.�3).

О³оло�трети�наблюдаемых�пациентов�–�156�(33,1%)
имели�до³азанный�симптоматичес³ий��енез�эпилеп-
сии,�³оторый�подтверждался�нейровизÀализационны-
ми�методи³ами.�Из�последÀюще�о�исследования�эта
�рÀппа�больных�была�ис³лючена.�В�слÀчаях�идиопа-
тичес³ой�и�³рипто�енной�эпилепсии�при�нейровизÀ-
ализации�морфоло�ичес³о�о�повреждения��оловно-
�о�моз�а�выявлено�не�было.

Представленные�резÀльтаты�À³азывают�на�сни-
жение�рис³а�возни³новения�эпилепсии�с�Àвеличе-
нием�возраста,�но�если�ис³лючить�из�обще�о�чис-
ла�исследованных�симптоматичес³ие�формы,�³ар-
тина�распределения�частоты�дебюта�идиопатичес-
³ой�или�³рипто�енной�эпилепсии�вы�лядит�по-дрÀ-
�омÀ�(табл.�4).

Ка³� видно,� прослеживается� отчетливый�пи³� де-
бюта�эпилепсии�в�детс³ом�и�юношес³ом�возрасте,
одна³о�заметно�о�неÀ³лонно�о�снижения�заболевае-
мости�эпилепсией�с�возрастом�не�отмечается.�Исхо-
дя� из� полÀченных� данных,� можно� Àтверждать,� что
после�40�лет�отмечается�не³оторый�рост�³рипто�ен-
ных�форм�эпилепсии.�Это�Àтверждение�необходимо
соотносить� с� ³оличеством� здоровых� лиц� в� ³аждой

возрастной��рÀппе�(попÀляционными�по³азателями)
и�низ³ой�обращаемостью�пациентов�старших�возра-
стных��рÀпп�(особенно�пенсионно�о�возраста)�за�спе-
циализированной�медицинс³ой�помощью.�Недоста-
точная�обращаемость�связана,�по�нашемÀ�мнению,�с
низ³им�Àровнем�диа�ности³и�парциальных�форм�эпи-
лепсии� в� пожилом�возрасте� на� амбÀлаторно-поли-
³линичес³ом�Àровне�и�сниженной�мобильностью�па-
циентов.

Анализ� ЭЭГ� À� больных� различных� возрастных
�рÀпп�по³азал�значимые�различия�в�зависимости�от
возраста�манифестации�пристÀпов.�В�среднем�воз-
расте�на�ЭЭГ�À�значительной�части�пациентов�(63%)
наблюдаются�изменения,�хара³терные�для�больных
более�молодо�о�возраста�(варианты�поздней�мани-
фестации�идиопатичес³их�эпилепсий),�и�толь³о�À�47%
–�для�более�старше�о�возраста.

РисÀно³�эле³троэнцефало�раммы�в�значительной
мере�определяют�две�разнонаправленные�ре�ÀлирÀ-
ющие�нейродинамичес³ие�тенденции:�синхронизирÀ-
ющая�и�десинхронизирÀющая.�Под�влиянием�синх-
ронизирÀющих� процессов� происходит� замедление
а³тивности� и� повышение� амплитÀды� волн� на�ЭЭГ.
ДесинхронизирÀющие�влияния�вызывают�возраста-
ние�частоты�биоэле³тричес³их�³олебаний�и�сниже-
ние�их�амплитÀды.�Та³им�образом,�областью�синхро-
низирÀющих�воздействий�является�«медленная»�часть
спе³тра�ЭЭГ:�дельта-�и�тета-а³тивность.�Зоной�десин-
хронизирÀющих� влияний� является� «быстрая»� часть
спе³тра�ЭЭГ:�бета-а³тивность�высо³ой�и�низ³ой�час-
тоты.�Уравновешенность�и�сбалансированность�этих
разнонаправленных� тенденций� приводит� ³�форми-
рованию�основно�о�или�фоново�о�альфа-ритма,�³о-
торый�имеет�средние�частотно-амплитÀдные�хара³-
теристи³и.

СинхронизирÀющие�влияния�можно�рассматривать
в� ³ачестве�медленно�о,� тормозно�о� (тоничес³о�о)
нейродинамичес³о�о�ре�Àляционно�о�фа³тора�с�е�о
�абаер�ичес³им�нейромедиаторным�механизмом,�а
десинхронизирÀющие�влияния�–�³а³�быстрый,�а³ти-
вирÀющий,� возбÀждающий� (фазичес³ий)� механизм
ре�Àляции�с�дофаминер�ичес³им�нейромедиаторным
обеспечением�[4].

У�новорожденно�о�и�ребен³а�младше�о�возрас-
та�за�счет�физиоло�ичес³ой�незрелости�моз�а�на-
блюдается� преобладание�фило�енетичес³и� более
старо�о�и,�следовательно,�более�зрело�о�³�моментÀ
рождения� тоничес³о�о� ре�Àляционно�о� паттерна.
Этим�определяется�стрÀ³тÀра�ЭЭГ�с�преимÀществен-
но�медленноволновой�высо³оамплитÀдной�а³тивно-
стью,�доминированием�синхронизирÀющих�и��ипер-
синхронизирÀющих� тенденций.� Чем� более� незрел
моз��ребен³а�(например,�вследствие�перинатальной
патоло�ии),�тем�более�выражены��иперсинхронизи-
рÀющие�влияния�и� тем� �рÀбее�изменения�на�ЭЭГ,
³оторые�в�этом�слÀчае�мо�Àт�принять�хара³тер�пато-
ло�ичес³их�(V�тип�ЭЭГ�по�ЖирмÀнс³ой�–��рÀбо�на-
рÀшенная�или�дизритмичная�ЭЭГ).�Эпилептичес³ие
припад³и�в�детс³ом�возрасте,�та³им�образом,�пред-
ставляют�собой��иперинте�рационнÀю�нейродинами-
чес³Àю�модель� с� вовлечением� всех� Àровней� ре�À-
ляции�и�постоянно�высо³им�рис³ом�развития�пато-
ло�ичес³о�о�резонанса.

По�мере�физиоло�ичес³о�о� созревания� моз�а
ребен³а�происходит�Àсиление�фило�енетичес³и�бо-
лее� новых� быстрых� (фазичес³их)� ре�Àляционных
тенденций.�Под�их�влиянием�наблюдается�посте-
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пенное� снижение� амплитÀды� биоэле³тричес³их
³олебаний,� возрастание� частоты,� формирование
основных� (фоновых)� ритмов�ЭЭГ,� зонально�о� ри-
сÀн³а.�К�7-8��одам�ЭЭГ�ребен³а�становится�подоб-
ной� ЭЭГ� взросло�о� челове³а,� что� хара³теризÀет
состояние�нейродинамичес³ой�сбалансированнос-
ти�фазичес³о�о�и�тоничес³о�о�ре�Àляционных�пат-
тернов.

Со�ласно�нашим�наблюдениям,�в�большинстве
слÀчаев�(63,7%)�при�идиопатичес³их�эпилепсиях�в
детс³ом�и�юношес³ом�возрасте�выявляется�паро-
³сизмальная� «пи³-волновая»� а³тивность�³а³�в�по-
³ое,� та³� и� при� фÀн³циональных� пробах� на� фоне
пра³тичес³и� нормальной� для� своей� возрастной
�рÀппы�биоэле³тричес³ой�а³тивности.�Частота�па-
ро³сизмов�и�их�продолжительность�напрямÀю�за-
висит�от�³омпенсации�эпилептичес³о�о�процесса.
В�слÀчае�ред³их�пристÀпов�и�³линичес³ой�меди³а-
ментозной�ремиссии�паро³сизмальная�эпилептичес-
³ая�а³тивность�ре�истрировалась�нами�в�13,2%�на-
блюдений.

� Процесс� эпилепто�енеза� в� пожилом� возрасте
определяется�в�значительной�степени�наличием�це-
ребрально�о�атрофичес³о�о�процесса� (за�ис³люче-
нием�слÀчаев� с� явным�симптоматичес³им�началом
заболевания).�Изменения�биоэле³тричес³ой�а³тивно-
сти� �оловно�о�моз�а� в� этих� слÀчаях� неоднозначны.
По�нашим�наблюдениям,�в�межпристÀпном�периоде
À�пожилых�пациентов�с�эпилепсией�на�ЭЭГ�ре�истри-
рÀется�низ³оамплитÀдная�а³тивность�со�стертыми�зо-
нальными�различиями,�отсÀтствием�паро³сизмальной
а³тивности�и�преобладанием�низ³очастотных�форм
³олебаний�–феномен�насильственной�нормализации
(87,3%),�напоминающая�пости³тальнÀю�ЭЭГ�с�исто-
щением�нейромедиаторных�систем.�Подобная�³ри-
вая� позволяет� �оворить� о� параллельно� те³Àщих� на
разных�Àровнях�«зрело�о»��оловно�о�моз�а�процес-
сах�³а³�синхронизации�(частотная�составляющая),�та³
и�десинхронизации�(амплитÀдная�составляющая),�т.�е.

об�одновременной�а³тивации�³а³�тоничес³о�о,�та³�и
фазичес³о�о�звеньев�ре�Àляции�или,�что�более�ве-
роятно,�об�отсÀтствии�междÀ�ними�нейромедиатор-
но�о� «информационно�о»� обмена.� Та³им� образом,
эпилептичес³ие�припад³и,�возни³ающие�в�пожилом
возрасте�на�фоне�церебрально�о�атрофичес³о�о�про-
цесса,�представляют�собой�дезинте�рационнÀю�ней-
родинамичес³Àю�модель�с�периодичес³ими�«слÀчай-
ными�³атастрофами»�в�виде�³рат³овременных�пери-
одов��иперинте�рации.�Именно�в�эти�периоды�и�по-
является�высо³ая�вероятность�развития�эпилептичес-
³о�о�припад³а.

За³лючение.�Несмотря�на�то,�что�все�имеющие-
ся�на�се�одняшний�день�теоретичес³ие�посыл³и�о
патоло�ичес³ой�инте�рации�моз�овых�систем,�спо-
собствÀющей�³линичес³омÀ�проявлению�паро³сиз-
мальности,�недостаточно�³он³ретизированы�фа³ти-
чес³им�материалом,�появляющиеся�в�мировой�ли-
тератÀре�данные�³освенно�подтверждают�выс³азан-
ные�положения.�Та³,�со�ласно�последним�ре³омен-
дациям� междÀнародной� противоэпилептичес³ой
ли�и,�препаратами�выбора�для�лечения�эпилепсии
в�детс³ом�возрасте�являются�вальпроаты�и�³арба-
мазепины,�а�в�пожилом�возрасте�–�ламотриджин.�В
э³спериментальных� работах� было� до³азано,� что
вальпроаты�способствÀют�физиоло�ичес³омÀ�созре-
ванию��оловно�о�моз�а,�а�ламотриджин�эффе³тив-
но� бло³ирÀет� �лÀтаматер�ичес³ие� возбÀждающие
рецепторы.

Процесс�физиоло�ичес³о�о�формирования� (со-
зревания�и�старения)�ЭЭГ�по�возрастным�этапам�мо-
жет�замедлиться�вследствие�той�или�иной�патоло�ии
моз�а�или�полностью�нарÀшиться.�В�связи�с�этим�мож-
но�отметить�несомненнÀю�диа�ностичес³Àю�ценность
ЭЭГ�³а³�метода�мониторин�а�состояния�биоэле³три-
чес³ой� а³тивности� �оловно�о�моз�а� при�различных
типах�эпилептичес³их�припад³ов�в�различных�возра-
стных��рÀппах,�а�та³же�при�отсÀтствии�пристÀпов�с
про�ностичес³ой�целью.

Таблица�1
Распределение� исследованных� больных� по� полÀ� и� возрастÀ

Таблица�2
�Распределение� больных� эпилепсией� по� возрастным� �рÀппам

         

 
11-20  21-30  

31-40 

 

41-50 

 

51-60 

 

61-70 

 

 70 

 

 

 

 79 68 31 32 26 10 - 246 

 57 71 34 37 15 9 2 225 

 136 

(28,9%) 

139 

(29,5%) 

65 

(13,8%) 

69 

(14,6%) 

41 

(8,7%) 

19 

(4,0%) 

2 

(0,4%) 

471 

100% 

  
 

 

   
 

11-20 41(8,7%) 66(14,0%) 29(6,2%) 136(28,9%) 

21-30 45(9,6%) 62(13,2%) 32(6,8%) 139(29,5%) 

31-40 11(2,3%) 28(5,9%) 26(5,5%) 65 (13,8%) 

41-50 3(0,6%) 29(6,2%) 37(7,9%) 69 (14,6%) 

51-60 1(0,2%) 20(4,2%) 20(4,2%) 41 (8,7%) 

61-70 2 (0,4%) 9(1,9%) 10(2,1%) 21 (4,5%) 

 103 (21,9%) 214 (45,4%) 154 (32,7%) 471(100%) 
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Таблица�3
Распределение� больных� по� возрастÀ� дебюта� эпилепсии

Таблица�4
Возраст� дебюта� заболевания� при� идиопатичес³ой� и� ³рипто�енной� эпилепсии

    

0- 10  102 (21,7%) 

11-20  180 (38,3%) 

21-30  77 (16,3%) 

31-40  41 (8,8%) 

41-50  45 (9,7%) 

51-60  16 (3,3%) 

61-70  10 (1,9%) 

     471 (100%) 

    

0- 10  49 (15,6%) 

11-20  147 (46,7%) 

21-30  46 (14,6%) 

31-40  22 (7,0%) 

41-50  32 (10,2%) 

51-60  13 (4,1%) 

61-70  6 (1,8%) 

     315 (100%) 
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ÏÑÈÕÈÀÒÐÈß

А³тÀальность�исследования.�Паради�ма,�поло-
женная�в�основÀ�мно�их�исследований�психопатоло-
�ичес³их�нарÀшений�при�шизофрении,�предпола�а-
ет�сÀществование�внÀтренней�взаимосвязи�широ³о-
�о� ³омпле³са�морфоло�ичес³их,� биоло�ичес³их� и
психичес³их�процессов,�не�рас³рываемой�через�ана-
лиз�³линичес³их�проявлений�изменения�психи³и�дан-
ной�³ате�ории�больных.�Современный�этап�в�изÀче-
нии�шизофрении�хара³теризÀется�значительным�рас-
ширением�исследований,�направленных�на�выявле-
ние� биоло�ичес³их� процессов,� определяющих� её
возни³новение�и�развитие.�В�настоящее�время�под-
тверждено�наличие�ор�аничес³о�о�моз�ово�о�процес-
са�при�шизофрении,�выходяще�о�за�рам³и�постÀли-
рÀемых�дофаминовой��ипотезой�трансмиттерно-ре-
цепторных�сдви�ов.�Предпола�ается�важная�роль�на-
рÀшения� пере³исно�о� о³исления� липидов� (ПОЛ)� в
повреждении�мембран� нейронов� при�шизофрении
[2,�3,�6].�Не³оторые�исследователи��оворят�о�причас-
тности�моз�ово�о�нейротрофичес³о�о�фа³тора�³�ней-
ропластичес³им�изменениям�моз�овой�т³ани,�встре-
чающимся� при� данной� психичес³ой� патоло�ии� [7].
Неаде³ватная�нейротрофичес³ая�поддерж³а�в�пери-
од�развития�моз�а�приводит�³�стрÀ³тÀрной�дезор�а-
низации,�а�À�взрослых�индивидÀÀмов�может�являться

основным�механизмом,�ведÀщим�³�Àменьшению�спо-
собности�моз�а�³�адаптивным�изменениям�и�Àвели-
чивающим�Àязвимость�³�нейрото³сичес³омÀ�повреж-
дению�[5].�Несмотря�на�общность�выводов�большин-
ства�исследователей�о�сÀщественном�в³ладе�³леточ-
ной�патоло�ии�в�пато�енез�шизофрении,�недостаточно
выяснена�взаимосвязь�этих�нарÀшений�с�³линичес-
³ими�проявлениями�болезни.�Остаётся�перспе³тив-
ным�изÀчение�мар³еров�³леточной�патоло�ии,�в�том
числе�процессов�перо³сидации�и�нейропроте³ции�À
больных�шизофренией�в�³онте³сте�³лини³о-терапев-
тичес³их�за³ономерностей.

Материалы�и�методы.�Было�проведено�³омп-
ле³сное�³линичес³ое�и�лабораторное�обследование
больных�шизофренией�на�базе�³афедры�психиатрии
и�ЦНИЛ�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о-
�о�Àниверситета.

Исходным�материалом�для�исследования�явились
резÀльтаты�стационарно�о�наблюдения�за�больными
параноидной�шизофренией,�находившимися�в�³ли-
ни³е�психиатрии�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�ме-
дицинс³о�о�Àниверситета�по�поводÀ�обострения�за-
болевания.�Лабораторным�материалом�являлась�пе-
риферичес³ая�³ровь�больных,�взятая�из�³Àбитальной
вены�Àтром�натоща³.�Обследованы�103�больных�ши-
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зофренией�и�40�психичес³и�и�соматичес³и�здоровых
лиц.�Возраст�пациентов�варьировал�от�18�до�49�лет
(50�мÀжчин�и�53�женщин).�Та³ой�возрастной�диапа-
зон�был�выбран�во�избежание�возрастных�патоплас-
тичес³их�влияний�на�изÀчаемые�лабораторные�по³а-
затели.� Исследование� пациентов� проводилось� на
фоне�³линичес³и�выраженно�о�обострения�шизоф-
реничес³о�о�процесса�непосредственно�при��оспи-
тализации�в�психиатричес³ий�стационар�до�назначе-
ния�ле³арственных�средств�при�отсÀтствии�анамнес-
тичес³их�сведений�о�применении�психотропных�ле-
³арственных� средств� в� течение� 3� недель� и� более,
предшествовавших��оспитализации,�в�Àдовлетвори-
тельном�соматичес³ом�состоянии.

У�40�пациентов� (25�женщины�и�15�мÀжчин)�была
диа�ностирована�пристÀпообразная�шизофрения,�À�63
(35�мÀжчин�и�28�женщин)�–�непрерывный�тип�тече-
ния�шизофреничес³о�о�процесса.�Для�пристÀпообраз-
но�о�типа�течения�хара³терны�отчетливо�дис³ретные
психотичес³ие�эпизоды,�хара³теризÀющиеся,�нарядÀ�с
�аллюцинаторно-бредовыми�переживаниями,� выра-
женностью�и�относительно�малой�изменчивостью�аф-
фе³тивных�проявлений.�После�пристÀпа�настÀпает�пол-
ная�или�частичная�ремиссия.�При�непрерывном�тече-
нии�болезни�невозможно�выделить�очерченные�ост-
рые�психотичес³ие�состояния,�при�этом�стабильные
периоды�ÀлÀчшения�отмечаются�толь³о�на�фоне�про-
водимой�терапии.�Для�верифи³ации�диа�ноза�парано-
идной�шизофрении�и�типа�течения�данно�о�заболе-
вания�использованы�диа�ностичес³ие�³ритерии�МКБ-
10.�Отдельно�была�набрана��рÀппа�из�психичес³и�здо-
ровых�лиц�–�40�челове³�(20�женщин�и�20�мÀжчин)�в
возрасте�от�21�до�37�лет�(средний�возраст�29�лет).

Содержание� в� сыворот³е� ³рови�моз�ово�о� ней-
ротрофичес³о�о�фа³тора� (BDNF)� определяли�с�по-
мощью�наборов�фирмы�Bender�MedSystem�(Австрия)
на� основе� двÀхстÀпенчато�о� иммÀноферментно�о
анализа�со�ласно�методи³е�производителей.�Метод
определения�малоново�о�диальде�ида�(МДА)�–�³онеч-
но�о�продÀ³та�ПОЛ,�основан�на�образовании�о³ра-
шенно�о�³омпле³са�при�взаимодействии�МДА�с�тио-
барбитÀровой�³ислотой.�А³тивность�антио³сидантных
систем�определялась�значениями�сÀперо³сиддисмÀ-
тазы�(СОД)�(Mistra,�Fridorovich,1972,�в�модифи³ации
О.С.�БрÀсова)�[1],�о³исленно�о�(ОГ)�и�восстановлен-
но�о� (ВГ)� �лÀтатиона� (с�использованием�палладий-
хлопромазиново�о�³омпле³са�по�методи³е�Lee�Kum
Tatt�в�модифи³ации�В.�Г.�Чернышова�–�спе³трофото-
метричес³и)�[4].�Определение�проводилось�на�спе³-
трофотометре�СФ-46.�Витамин�Е�определялся�на�при-
боре�«Флюорат�–�02�–�АБЛФ»�(Россия).

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение.
ПолÀченные�резÀльтаты�свидетельствовали�в�пользÀ
а³тивации�свободноради³ально�о�о³исления�À�паци-
ентов�с�обострением�шизофреничес³ой�симптома-
ти³и.�Средние�числовые�значения�изÀчаемых�по³а-
зателей�приведены�в�табл.�1.

У�больных�параноидной�шизофренией�в�период
обострения�вне�зависимости�от�типа�течения�выяв-
лено�достоверное�Àвеличение�содержания�малоно-
во�о�диальде�ида�в�периферичес³ой�³рови�в�срав-
нении�с��рÀппой�³онтроля.�Та³�³а³�МДА�является�³о-
нечным�продÀ³том�перо³сидации,�то�е�о�Àвеличение
в� периферичес³ой� ³рови�может� свидетельствовать
в�пользÀ�реализации�про�раммы�липоперо³сидации
в�Àсловиях�возни³новения�о³сидантно�о�стресса.�По-
³азатели�ферментно�о�звена�антио³сидантной�защи-

ты,� на� примере� сÀперо³сиддисмÀтазы,� достоверно
превышают�анало�ичный�по³азатель�À�здоровых�лиц,
что��оворит�об�а³тивации�ферментной�антио³сидан-
тной�защиты�À�больных�шизофренией,�при�этом�а³-
тивность�сÀперо³сиддисмÀтазы�достоверно�выше�À
пациентов�с�пристÀпообразным�типом�течения�ши-
зофрении.�Содержание�о³исленно�о�и�восстановлен-
но�о��лÀтатиона�À�больных�шизофренией�достовер-
но�ниже,�чем�À�здоровых�испытÀемых,�при�этом�со-
держание�о³исленно�о� �лÀтатиона�в� ³рови�пациен-
тов�с�пристÀпообразным�типом�течения�достоверно
ниже,�чем�À�пациентов�с�непрерывной�шизофрени-
ей,�то�да�³а³�Àровень�восстановленно�о��лÀтатиона�в
обеих� �рÀппах� больных� остаётся� приближённым� ³
нормальным�цифрам.� Та³ое� соотношение�ОГ� и�ВГ
À³азывает�на�повышение�а³тивности�фермента��лÀ-
татионперо³сидазы,�ответственно�о�за�реа³цию,�в�ходе
³оторой�ВГ�ÀтилизирÀется�на�ина³тивацию�свободных
ради³алов�с�образованием�ОГ.�На�основании�полÀ-
ченных�данных�можно�предположить,�что�а³тивность
�лÀтатионперо³сидазы�нес³оль³о�выше�À�пациентов
с�пристÀпообразной�шизофренией.

Та³им�образом,� À�пациентов�с�пристÀпообразным
типом�течения�шизофреничес³о�о�процесса�а³тивность
антио³сидантных�систем�защиты�достоверно�превосхо-
дила�анало�ичнÀю�а³тивность�À�пациентов�с�непрерыв-
ной�шизофренией.�Несмотря�на�напряжение�³а³�фер-
ментно�о,�та³�и�неферментно�о�звеньев�антио³сидант-
ной�защиты�À�больных�шизофренией�в�обеих��рÀппах,
высо³ий�Àровень�МДА�À³азывает�на�их�фÀн³циональнÀю
несостоятельность�в�процессе�деза³тивации�ПОЛ.

Обращали�на�себя�внимание�значения�по³азате-
ля�BDNF�в��рÀппах�пациентов,�достоверно�превыша-
ющие�анало�ичный�по³азатель�в�³онтрольной��рÀп-
пе.�При�этом�Àровень�моз�ово�о�нейротрофичес³о�о
фа³тора�был�достоверно�выше�À�пациентов�с�непре-
рывной�шизофренией.

При�исследовании�по³азателей�с�Àчетом�длитель-
ности�шизофреничес³о�о� процесса� на� основании
полÀченных� резÀльтатов� было� Àстановлено,� что� в
период�манифестации�шизофрении�и�À�пациентов�с
длительностью�болезни�до�5�лет�за�счёт�аде³ватно�о
ответа�со�стороны�систем�антио³сидантной�защиты
про�рамма�пере³исно�о�о³исления�не�реализÀется.
РезÀльтаты�обследования�пациентов�с�длительнос-
тью�болезненно�о�процесса�от�5�до�10�лет�и�более
10�лет�À³азывали�на�возни³новение�о³ислительно�о
стресса�À� та³их�больных�в�период�обострения�ши-
зофреничес³о�о�процесса�(табл.�2).

Была�обнарÀжена�отчётливая�³орреляция�Àровня
BDNF�с�выраженностью�о³ислительно�о�стресса,�³о-
торая�носила�обратный�хара³тер.�Та³,�при�возни³но-
вении�о³сидативно�о�стресса�À�пациентов,�страдаю-
щих�шизофренией�более�5� лет,� наблюдалось� сни-
жение�по³азателя�BDNF.�Возможно,�в�Àсловиях�о³ис-
лительно�о�стресса�синтез�BDNF�бло³ирÀется.

При�сравнении�изÀчаемых�по³азателей�с�Àчетом
�ендерных� различий� было� выявлено� более� низ³ое
содержание� ³онечных�продÀ³тов�ПОЛ�в�перифери-
чес³ой�³рови�пациентов�женщин�в�сравнении�с�па-
циентами�мÀжчинами,�что�À³азывает�на�более�высо-
³Àю�интенсивность�перо³сидации�À�последних.�Воз-
можно,�это�связано�с�меньшей�а³тивностью�эндо�ен-
но�о�то³оферола,�избыто³�³оторо�о�был�выявлен�в
периферичес³ой�³рови�пациентов�женс³о�о�пола.�У
женщин�Àровень�МДА�становится�достоверно�выше
³онтрольно�о�по³азателя�после�10�лет�болезни,�то�-
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да�³а³�À�мÀжчин�содержание�МДА�достоверно�Àвели-
чивается�Àже�после�5�лет�заболевания,�что,�по-види-
момÀ,�свидетельствÀет�в�пользÀ�более�ранне�о�на-
стÀпления�истощения�защитно-³омпенсаторных�ре-
сÀрсов,�³оторое�и�влечёт�за�собой�реализацию�про-
�раммы�липоперо³сидации.

Выводы.�РезÀльтаты�исследования�подтвержда-
ют�пато�енетичес³Àю�роль�мембранной�патоло�ии�при
параноидной�шизофрении.�ИзÀчение�биохимичес³их
особенностей�ПОЛ,�АОС�и�нейропроте³ции�À�боль-
ных�параноидной�шизофренией�способствÀет�более
надежномÀ�определению�тяжести�течения�процесса.
Мар³еры� ³леточной� патоло�ии,� выявленные� в� ходе
настояще�о�исследования,�³оррелирÀют�с�тяжестью
заболевания,�превалирÀя�À�пациентов�мÀжс³о�о�пола,

пациентов�с�непрерывным�течением�шизофрении�и
с�большей�длительностью�болезненно�о�процесса.

Процессы�свободноради³ально�о�о³исления�нахо-
дятся�во�взаимосвязи�с�Àровнем�нейропроте³ции,�на
начальных�этапах�болезни�вызывая�³омпенсаторное
Àвеличение�последней�и�снижая�в�дальнейшем.

Гендерный�фа³тор�влияет�на�формирование�пси-
хопатоло�ичес³их�состояний,�что�прослеживается�по
резÀльтатам� ³лини³о-лабораторно�о� исследования
пере³исно�о�о³исления�липидов�и�нейроре�енерации
À� больных� параноидной�шизофренией.� Гендерные
различия�мо�Àт� иметь� сÀщественное� значение� для
лÀчше�о� понимания� пато�енетичес³их�механизмов
шизофрении,�а�та³же�для�про�ноза�течения�заболе-
вания�и�оптимизации�терапевтичес³ой�та³ти³и.

Таблица�1
По³азатели� ПОЛ,� АОС� и� BDNF� À� здоровых� испытÀемых� и� больных�шизофренией� с� пристÀпообраз-

ным� и� непрерывным� типом� течения� болезни� (М+m)

Примечание.�Достоверность�различий�по�отношению�³�по³азателям�в�³онтрольной��рÀппе:�*p�<�0,1;�**p�<�0,05;�***�p
<�0,001;�#�–�достоверность�различий�междÀ��рÀппами�пациентов�p�<�0,05.

Таблица�2
По³азатели� ПОЛ,� АОС� и� BDNF� À� больных�шизофренией� с� различной� длительностью

заболевания� (М+ m ) .

Примечание.�Достоверность�различий�по�отношению�³�по³азателям�в�³онтрольной��рÀппе:�*p�<�0,05;�**�p�<�0,001.
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Обследованы�229�детей�и�подрост±ов�в�возрасте�10-17�лет:�страдающих�язвенной�болезнью�двенадцатиперст-
ной�±иш±и�–�23�челове±а,�хроничес±им�эрозивным��астрод¾оденитом�–�31�челове±,�хроничес±им�поверхностным
�астрод¾оденитом�–�175�челове±�и�30�пра±тичес±и�здоровых�детей�из��р¾ппы�±онтроля.

Из¾чали�особенности�±линичес±о�о�течения�хроничес±их��астрод¾оденальных�заболеваний�с�не�ативными�ти-
пами�родительс±о�о�отношения�и�формирование�индивид¾альных�психосоциальных�черт�личности.�Проведенные
исследования�позволили�выделить�ряд�фа±торов,�позволяющих�с�вероятностью�81%�про�нозировать�развитие
�астрод¾оденальной�патоло�ии.

Ключевые�слова:�язвенная�болезнь,�хроничес±ий��астрод¾оденит,�про�нозирование�развития�заболевания.

FORECASTING OF CHARACTER OF COURSE OF DUODENAL ULCER
AND CHRONIC GASTRODUODENITIS AT CHILDREN

A.V.Kotovsky�–�Penza�Institute�for�Advanced�Training�of�Physicians,�Department�of�Polyclinic�Therapy,�Assistant;�E.A.Sirotkin
–�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Hospital�Pediatrics,�Doctor�of�Medical�Science.�E-mail:�kotovskij@list.ru

229�children�and�teenagers�in�the�age�of�10-17�years�have�been�examined:�suffering�a�peptic�ulcer�of�a�duodenum
–�23�persons;�chronic�erosive�gastroduodenitis�–�31�persons;�chronic�superficial�gastroduodenal�–�175�persons;�and
practically�healthy�–�30�children�from�the�control�group.

The�features�of�clinical�course�of�chronic�gastroduodenal�diseases�with�negative�types�of�the�parent�attitude�and
formation�of�individual�psychosocial�features�of�the�person�have�been�studied.�Carried�out�research�allowed�to�allocate
the�number�of�factors�to�forcast�the�development�of�gastroduodenal�pathology�with�probability�of�81%.

Key�words:�stomach�ulcer,�chronic�gastroduodenal�disease,�forecasting�of�disease�development.

В�настоящее�время�хроничес³ая�патоло�ия�желÀд-
³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей�и�подрост-
³ов�занимает�значительное�место�в�стрÀ³тÀре�общей
заболеваемости� [4,7].�До�30%�выявленных�заболе-
ваний�ор�анов�пищеварения�À�детей�в�возрасте�5-7�и
9-12�лет�являются�фÀн³циональными�расстройства-
ми�[6].�Значительная�их�часть�при�Àсловии�постоян-
но�о�воздействия�на�ребен³а�пато�енных�фа³торов
про�рессирÀет�и�переходит�в�хроничес³ие�болезни
[1,6].�В�возни³новении�и�развитии�язвенной�болезни
и�хроничес³о�о��астродÀоденита�немалÀю,�а�подчас�и
решающÀю�роль�и�рают�психосоциальные�фа³торы
[3,10,11].�Остается�от³рытым�вопрос�о�специфичнос-
ти� психосоциально�о� статÀса� детей� и� подрост³ов,
предрасположенных�³�развитию�язвенной�болезни�и
хроничес³о�о��астродÀоденита�[7,8].

Современный�подход�³�ор�анизации�здравоохра-
нения�требÀет�адаптации�³�сÀществÀющим�Àсловиям
простых,�достÀпных�и�информативных�методов�об-
следования,�³оторые�позволят�сформировать��рÀппÀ
рис³а�по�развитию�язвенной�болезни�и�хроничес³о-
�о��астродÀоденита�на�раннем�этапе�[2,�5,�9].

Наличие�в�арсенале�Àчаст³ово�о�врача-педиат-
ра�возможности�про�нозирования�развития�язвен-
ной�болезни�и�хроничес³о�о��астродÀоденита�по-
зволит�оптимизировать�процесс�диспансерно�о�на-
блюдения,� своевременно� выделить� �рÀппÀ� рис³а,
снизить�процент�возможных�осложнений�и�обостре-
ний,�Àменьшить�затраты�на�лечение.�Своевремен-
ное� выявление� детей� из� �рÀппы� рис³а� позволит
провести�³орре³цию�психо-ве�етативно-висцераль-
ных�нарÀшений,� что�приведет� ³�снижению�разви-
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тия�хроничес³их�заболеваний�желÀд³а�и�двенадца-
типерстной�³иш³и.

Цель�–�разработать�ал�оритм�обследования�для
про�нозирования�возни³новения�и�хара³тера�течения
язвенной�болезни�двенадцатиперстной�³иш³и�и�хро-
ничес³о�о��астродÀоденита�À�детей�на�основе�³омп-
ле³сно�о�изÀчения�психосоциальной�стрÀ³тÀры�мо-
дели�личности.

Задачи:
ИзÀчить�особенности�течения�заболеваний�желÀд-

³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей�и�опреде-
лить�частотÀ�семейной�отя�ощенности�по�заболева-
ниям�ор�анов�пищеварения.

Провести� анализ� особенностей� меди³о-соци-
альных�фа³торов� À� детей� с� различными�формами
заболеваний�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и.

ИзÀчить� психосоциальный� статÀс,� особенности
личности�по�параметрам�а³тивности�и�реа³тивности
фÀн³ционирования� ве�етативно�о� отдела� нервной
системы�À�детей�с�заболеваниями�желÀд³а�и�двенад-
цатиперстной�³иш³и.

Установить�наличие�³орреляционных�связей�пси-
хосоциально�о�статÀса,�а³тивности-реа³тивности,�ве-
�етативно�о�профиля�и�психотравмирÀющих�фа³то-
ров�и�особенностей�течения�заболеваний�желÀд³а�и
двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей.

Разработать�ал�оритм�про�нозирования�течения
заболеваний�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и
À� детей� на� основании� выявленных� меди³о-соци-
альных�фа³торов,�ÀчаствÀющих�в�формировании�хро-
ничес³ой� патоло�ии� ор�анов� �астродÀоденальной
зоны.

Материалы�и�методы�исследования.�В�иссле-
довании�приняли�Àчастие�229�детей�и�подрост³ов�в
возрасте�10-17�лет:�страдающих�язвенной�болезнью
двенадцатиперстной�³иш³и�(I��р.)�–�23�челове³а,�хро-
ничес³им�эрозивным��астродÀоденитом�(II��р.)�–�31
челове³,�хроничес³им�поверхностным��астродÀоде-
нитом�(III��р.)�–�175�челове³�и�30�пра³тичес³и�здоро-
вых�детей�из��рÀппы�³онтроля.

Исследование�проведено�в�три�этапа.�На�первом
этапе�были�подобраны�методи³и�для�пробных�диа�-
ностичес³их�срезов�и�для�математичес³ой�обработ-
³и�резÀльтатов�исследования.�На�втором�этапе�были
собраны�³он³ретные�данные:�анамнез�заболевания
с�хара³теристи³ой�болево�о�синдрома�и�диспепси-
чес³их�явлений,�УЗИ,�ФГДС;�параметры�ве�етативно-
�о�статÀса�определяли�методом�³ардиоинтервало�ра-
фии�(КИГ);�социально-психоло�ичес³ие�особенности
темперамента�выявляли�с�помощью�опросни³а�В.М.
РÀсалова;�небла�оприятные�семейно-бытовые�фа³-
торы�Àстанавливали�методом�ан³етно�о�тестирования
родителей�с�использованием�опросни³а�родительс-
³о�о�отношения�Б.Д.�Столина;�психоло�ичес³ие�ха-
ра³теристи³и�исследовали�с�помощью�личностно�о
опросни³а�Г.�Айзен³а;�параметры�психофизиоло�и-
чес³о�о� состояния� центральной� нервной� системы
оценивали�с�помощью�теста�Павловс³ой�стрÀ³тÀры
темперамента�Я.�СтреляÀ.�Третий�этап�работы�за³лю-
чался�в�математи³о-статистичес³ой�обработ³е,�обсÀж-
дении� резÀльтатов� исследования,� формÀлиров³е
выводов�и�ре³омендаций.

�РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение.
Проводили�исследование�различий�междÀ�³линичес-
³ими�проявлениями�язвенной�болезни�двенадцати-
перстной�³иш³и,�хроничес³о�о�эрозивно�о�и�поверх-
ностно�о� �астродÀоденита.� Выявляли� достоверное

преобладание�жалоб�на�острые�режÀщие�(39%)�боли
À� детей� с� язвенной�болезнью�двенадцатиперстной
³иш³и.� Очень� хара³терны� ночные� (43%),� поздние
(22%)�и�“�олодные”� (17%)�боли,�³оторые�Àменьша-
лись�с�приемом�пищи�À�30%.�Жирная�пища�Àсилива-
ла�боль�À�39%�обследованных;�57%�пациентов�À³а-
зывали�на�³рат³овременный�хара³тер�боли�с�ло³а-
лизацией�в�пилородÀоденальной�зоне�(43%)�и�в�эпи-
�астрии�(35%).�Изжо�а�(43%)�и�с³лонность�³�запорам
(61%)� неред³о� сопровождали� эти� проявления.�Об-
щая�доля�наследственной�отя�ощенности�À�детей�и
подрост³ов�I��рÀппы�составила�82,4%.�При�УЗИ�и�ФГДС
найдены�изъязвления�слизистой�оболоч³и,�а�жид³ая
среда�в�полости�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и
была�чрезмерно�а�рессивной.�Больные�с�эрозивным
�астродÀоденитом�чаще�предъявляли�жалобы�на�ос-
трые�режÀщие��боли�(39%),�³оторые�возни³али�“на-
тоща³”�À�23%�и�через�10-15�минÀт�после�приема�пищи
(26%).�Прием�пищи�вызывал�Àсиление�боли�в�48%
слÀчаев,�³оторая�проявлялась�в�пределах�20-30�ми-
нÀт� и� ло³ализовалась� в� пилородÀоденальной� зоне.
Тошнота�сопÀтствовала�26%�пациентам,�с³лонность
³�запорам�–�26%.�Начало�заболевания�в�возрасте�от
12�до�15�лет�наблюдалось�À�70%�детей�и�подрост³ов
I�и�II��рÀпп.�Общая�доля�наследственной�отя�ощенно-
сти�À�детей�и�подрост³ов�II��рÀппы�составила�67,8%.
По�данным�УЗИ�и�ФГДС,�определены�эрозивные�из-
менения�слизистой�оболоч³и,�что�расценивалось�³а³
предъязвенное� состояние.� Пациенты� III� �рÀппы
предъявляли�жалобы�на�тÀпые�ноющие��боли�(27%)
и�чÀвство�жжения� (17%).�У�30%�пациентов�отмеча-
лась�боль�через�30-40�минÀт�с�ло³ализацией�в�эпи�а-
стрии,�³оторая�Àсиливалась�после�еды�À�48%.�Жирная
и�жареная�пища�провоцировала�Àсиление�болево�о
синдрома� À�41%� обследованных.� Тошнота� выявля-
лась�в�69%,�рвота�–�в�54%,�отрыж³а�³ислым�–�в�67%
и�пÀстым�–�в�74%,�неÀстойчивый�стÀл�–�в�17%,�а�за-
поры�–�в�37%�слÀчаев.�При�анализе�сро³ов�развития
заболеваний�пи³�смещается�в�сторонÀ�более�ранне-
�о�возраста�–�10-14�лет�À�72,6%.�Общая�доля�наслед-
ственной�отя�ощенности�À�детей�и�подрост³ов�с�хро-
ничес³им�поверхностным��астродÀоденитом�состави-
ла�47,5%.�На�УЗИ�и�ФГДС�выявлены�призна³и�хрони-
чес³о�о�заболевания�желÀд³а�и�двенадцатиперстной
³иш³и,�³оторые�не�были�спровоцированы�чрезмер-
но�а�рессивной�средой.

АнализирÀя�полÀченные�резÀльтаты�оцен³и�состо-
яния�ве�етативно�о�тонÀса,�мы�описали�обобщенный
“ве�етативный�портрет”�пациентов�I�и�II��рÀпп.�Он�ха-
ра³теризовался�преобладанием�парасимпатичес³ой
а³тивации,�рез³им�повышением�ве�етативной�(�ипер-
симпати³отоничес³ой)�реа³тивности�при�пониженных
по³азателях�ве�етативно�о�обеспечения�деятельнос-
ти.�Исходный�ве�етативный�тонÀс�по�инте�ральномÀ
по³азателю�превышает�по³азатели�в��рÀппе�сравне-
ния�в�6�раз,�а�по�ве�етативномÀ�инде³сÀ�–�в�3�раза.
По³азатели� солярно�о� рефле³са� превышали� ³онт-
рольные�в�6�раз.�У�больных�с�хроничес³им�поверх-
ностным��астродÀоденитом�полÀчены�данные�о�дис-
фÀн³ции�ВНС�с�преобладанием�симпатичес³ой�а³ти-
вации�(симпати³отонией),�повышением�ве�етативной
реа³тивности�при�нормальных�по³азателях�ве�етатив-
но�о�обеспечения�деятельности.�Исходный�ве�етатив-
ный�тонÀс�по�инте�ральномÀ�по³азателю�превышает
по³азатели�в��рÀппе�сравнения�в�3�раза,�а�по�ве�ета-
тивномÀ�инде³сÀ�–�в�2�раза.�По³азатели�в�солярном
рефле³се�превышали�³онтрольные�в�3�раза.
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У�больных�I,�II�и�III��рÀпп�достоверно�чаще�имели
место:�принятие-отвержение� (34,9%,�28,5%,�25,1%
соответственно,�р<0,05),�авторитарная��иперсоциали-
зация�(26,1%,�16,1%,�16%�соответственно,�р<0,05).
Инвалидизация�является�высо³означимым�типом�се-
мейно�о�отношения�À�больных�с�язвенной�болезнью
двенадцатиперстной�³иш³и�–�17,4%.

После� анализа� психотравмирÀющих�фа³торов
были� выделены�наиболее� часто� встречающиеся.� В
�рÀппе�фа³торов,�связанных�с�отсÀтствием�или�Àтра-
той�чÀвства�защищённости�в�семье,� À�обследован-
ных�больных�I,�II�и�III��рÀпп�достоверно�чаще,�чем�À
³линичес³и�здоровых�детей,�имели�место:�жесто³ая
семья�(51,2%,�35,5%,�31,4%�соответственно,�р<0,05);
эмоционально� отвер�ающая� семья� (43,5%,�32,3%,
28,6%�соответственно,�р<0,05);�семья,�не�обеспечи-
вающая�надзора�и�Àхода�(30,4%,�25,8%,�45,1%�соот-
ветственно,�р<0,05);�чÀждое�о³рÀжение�за�рам³ами
семьи�(30,4%,�30,5%,�38,3%�соответственно,�р<0,05);
ал³о�олизм�родителей�(43,5%,�38,7%,�26,7%�соответ-
ственно,�р<0,05).�Эмоциональное�À�нетение,�связан-
ное�с�длительной��оспитализацией,�имело�большое
значение� для� больных� всех� трёх� �рÀпп.� Из� �рÀппы
быстротечных�бÀдничных�событий�“стресса�обыден-
ной�жизни”�во�всех�трех��рÀппах�больных�детей�дос-
товерно�чаще�встречались�низ³ий�Àровень�доходов
семьи,�нарÀшение�³ачества�питания.�НарÀшения�меж-
личностно�о�общения�с�одина³овой�частотой�выби-
рали�³а³�больные,�та³�и�здоровые�обследованные.�В
связи�с�тем,�что�процесс�общения�связан�с�Àстанов-
лением�доминирÀющих�позиций,�этот�по³азатель�от-
ражал�фон,�на�³отором�происходили�все�остальные
психичес³ие�процессы.

При�изÀчении�психосоциально�о�статÀса�больных
I�и�II��рÀпп�достоверно�чаще,�чем�À�³линичес³и�здо-
ровых� детей,� находили:� предметнÀю� эр�ичность
(82,6%,�74,2%;�р<0,05);�социальнÀю�эр�ичность�(73,9%,
77,4%;�р<0,05);�эмоциональность�(87%,�83,9%;�р<0,05);
социальнÀю�эмоциональность�(73,9%,�77,4%;�р<0,05);
социальнÀю�желательность� (91,3%,�87,1%;�р<0,05).
Напротив,�À�больных� III��рÀппы�чаще�наблюдали�та-
³ие�по³азатели,�³а³�пластичность�(57,7%),�социальная
пластичность�(52%),�темп�(56,6%),�социальный�темп
(58,3%),�эмоциональность�(63%),�социальная�эмоци-
ональность�(73%)�и�социальная�желательность�(74,3%).
Необходимо� еще� обязательно� Àчитывать� влияние
острых�значимых�ситÀаций.

ПолÀченные�резÀльтаты��оворят�о�том,�что�среди
больных�с�эрозивно-язвенным�поражением�слизис-
той�оболоч³и�преобладает�эмоциональная�неÀстой-
чивость�со�сдви�ом�в�сторонÀ�интраверсии,�а�À�паци-
ентов�с�хроничес³им��астродÀоденитом�–�нейротизм
со�сдви�ом�в�сторонÀ�э³страверсии.�В�ситÀациях�со
слабыми�стимÀлами�более�аде³ватным�бÀдет�пове-
дение�детей�с�меньшей�эмоциональной�стабильнос-
тью�и�интровертированностью,�пос³оль³À�именно�он
проявляет�столь�необходимÀю�здесь�психоло�ичес-
³Àю�чÀвствительность.�Стабильный�э³страверт�в�по-
добных� ситÀациях�может� проявлять� раздражение,
переходящее�в�а�рессию,�ибо�он�не�ощÀщает�сла-
бых,�но�значимых�воздействий�и�не�понимает�при-
чин�свое�о�несоответствия�обстоятельствам.�Одна³о
э³страверт�более�адаптивен�в�сильных�средах� (на-
пряженных� Àсловиях),� в� ³оторых� интроверт� ле�³о
впадает�в�депрессию,�вызваннÀю�нервным�истоще-
нием�и�запредельным�торможением.�КонтролирÀю-
щее�и�³орри�ирÀющее�влияние�со�стороны�централь-

ной�нервной�системы�на�высшие�ве�етативные�от-
делы� �оловно�о�моз�а� определяется�фÀн³циональ-
ным�состоянием�первой.

По³азатели,�отражающие�психофизиоло�ичес³ое
состояние� нервной� системы�обследованных,� пред-
ставлены�силой�и�подвижностью�возбÀждения�и�тор-
можения.�У�больных�язвенной�болезнью�и�хроничес-
³им�эрозивным��астродÀоденитом�преобладала�вы-
со³ая�подвижность�(68%)�нервных�процессов�в�сто-
ронÀ�торможения�(75%),�что�соответственно�в�1,7�и
1,5�раза�больше�по³азателей�детей��рÀппы�³онтроля
(р<0,001.).�Модель�личности�хара³теризовалась�³а³
интернальная,�с�«ло³Àсом�³онтроля»�во�внÀтренней
среде.�У�пациентов� III��рÀппы�преобладала�высо³ая
подвижность� (40%)� нервных� процессов� в� сторонÀ
возбÀждения�(52%),�что�соответственно�в�5,2�и�3,6
раза� было� чаще,� чем� À� детей� �рÀппы� ³онтроля
(р<0,05).�“Модель�личности”�хара³теризовалась�³а³
э³стернальная,� с� «ло³Àсом� ³онтроля»� во� внешней
среде.� Оптимальное� состояние� равновесия� (68%)
процессов�возбÀждения�и� торможения�определено
в��рÀппе�сравнения.

Выводы:
1.�У�детей�с�язвенной�болезнью�двенадцатипер-

стной�³иш³и�и�хроничес³ими��астродÀоденитами�вы-
явлены�особенности�³лини³и,�ве�етативно�о�статÀса
и�частоты�семейной�отя�ощенности,�связанные�с�на-
личием� эрозивно-язвенных� поражений� слизистой
оболоч³и.

2.�У�больных�язвенной�болезнью�двенадцатипер-
стной�³иш³и,�эрозивным��астродÀоденитом�выявле-
но� преобладание� не�ативных� типов� родительс³о�о
отношения�(принятие-отвержение,�авторитарная��и-
персоциализация,�инвалидизация)�–�78,4%�и�54,3%
соответственно.�Для�них�та³же�хара³терно�влияние
ситÀаций�хроничес³о�о�действия�(враждебная,�жес-
то³ая�семья,�эмоционально�отвер�ающая�семья,�се-
мья,� не� обеспечивающая� надзора� и� Àхода,� чÀждое
о³рÀжение�за�рам³ами�семьи,�ал³о�олизм�родителей,
низ³ий� Àровень� доходов� семьи)� и� эмоционально�о
À�нетения.�У�больных�с�хроничес³им��астродÀодени-
том� без� эрозии� слизистой� оболоч³и� преобладали
быстротечные�и�острые�значимые�психотравмирÀю-
щие�ситÀации;�чаще�отмечали��армоничное�воспита-
ние�(социальная�желательность�поведения,�симбиоз).

3.�У�детей�с�язвенной�болезнью�двенадцатиперст-
ной�³иш³и�и�эрозивным��астродÀоденитом�в�психо-
социальной�стрÀ³тÀре�темперамента�наиболее�часто
встречались� предметная� и� социальная� эр�ичность,
эмоциональность,�социальная�эмоциональность�и�со-
циальная�желательность,� нейротизм,� интраверсия,
преобладали�сила�и�подвижность�нервных�процес-
сов�торможения�(p<0,001).�Для�больных�с�поверхно-
стными��астродÀоденитами�наиболее�хара³терны�пла-
стичность,�социальная�пластичность,�темп,�социальный
темп,�эмоциональность,�высо³ая�сила�и�подвижность
нервных�процессов�возбÀждения.

4.�Выявлены�достоверная�прямая�и�обратная�³ор-
реляционные�внÀтри�рÀпповые�связи�междÀ�семей-
но-бытовыми�фа³торами,�типами�родительс³о�о�от-
ношения,�психосоциальными,�психофизиоло�ичес³и-
ми� хара³теристи³ами,� что� À³азывает� на� сложность
механизмов,�запÀс³ающих�психо-ве�ето-висцераль-
ные�нарÀшения.

5.�В�³ачестве�про�ностичес³их�³ритериев�разви-
тия� язвенной� болезни� двенадцатиперстной� ³иш³и
можно�использовать�следÀющие�по³азатели:�интра-
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версия�(9,3),�инвалидизация�(7,2),�подвижность�про-
цесса�торможения�(7,2),�эмоционально�отвер�ающая
семья�(6,4),�нарÀшение�³ачества�питания�(5,3).�Для
хроничес³о�о�эрозивно�о��астродÀоденита�про�нос-
тичес³ими�являются:�интраверсия�(8,6),�низ³ий�Àро-
вень�доходов�семьи�(7,6),�подвижность�процесса�тор-
можения� (5,6),� нарÀшение� ³ачества� питания� (5,2),
эмоционально�отвер�ающая�семья�(5,1).�Хара³тер�те-
чения�хроничес³о�о��астродÀоденита�без�эрозии�сли-
зистой�оболоч³и�можно�про�нозировать�по�подвиж-
ности�процессов�возбÀждения�(5,5);�семье,�не�обес-
печивающей�надзора�и�Àхода�(5,3);�э³страверсии�(5,2).
ЧÀвствительность�ал�оритма�про�нозирования�–�82%.
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THE MICROBIOLOGICAL EFFICACY ESTIMATION OF DIFFERENT TYPES
OF CHRONIC PERIODONTITIS’ ANTI-INFLAMMATORY THERAPY
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The�article�deals�with�microbiological�status�of�patients�with�chronic�generalized�periodontitis�of�medium�severity.�On�the
basis�of�clinical�and�microbiological�data�the�analysis�of�different�methods�efficacy�of�anti-inflammatory�therapy�was�carried
out.�We�studied�antimicrobial�effect�of�laser�therapy,�ozonotherapy�and�combinations�of�laser�–�ozonotherapy�in�comparison
with�influence�of�chlorhexidine�0,2%.�Combined�laser�and�ozone�influence�on�periodontium�provided�high�antibacterial
effect�with�increased�local�nonspecific�resistance,�and�it�extended�remission�term�of�patients�with�chronic�periodontitis.

Key�words:�chronic�periodontitis,�anti-inflammatory�therapy,�microbiological�status.

Введение.�Заболевания�пародонта�принадлежат
³�числÀ�наиболее�распространен-ных�и�сложных�па-
толо�ий�челюстно-лицевой�области,�способных�при-
водить�³�потере�зÀбов,�появлению�в�полости�рта�оча-
�ов�хроничес³ой�инфе³ции,�снижению�реа³тивности
и�дрÀ�им�нарÀшениям�в�ор�анизме.

Целью�исследования�явилось�изÀчение�эффе³тив-
ности�лазерно�о�излÀчения�Waterlаse�MD,�медицинс³о�о
озона,�а�та³же�их�³омбинации�в�сравнительном�аспе³те
с�традиционной�противовоспалительной�терапией�в�³ом-
пле³сном�лечении�хроничес³о�о�пародонтита.

Материалы�и�методы.�Нами�проведён�анализ�на-
блюдений�112�пациентов.�Всем�пациентам,�вошедшим�в
исследование,�был�Àстановлен�диа�ноз:�хроничес³ий��е-
нерализованный�пародонтит�средней�степени�тяжести.

Обследование�пациентов�проводилось:��до�лече-
ния;� � по� о³ончании� ³Àрса� лечения;� � через�1�месяц
после�проведенно�о�пародонтоло�ичес³о�о�лечения.

В�лабораторных�исследованиях� для� оцен³и� эф-
фе³тивности� лечения� пародонтита� были�использо-
ваны:�1)�ми³робиоло�ичес³ий�метод;�2)�ми³рос³опи-
чес³ий�метод.

Все�исследÀемые�пациенты�были�разделены�на�4
�рÀппы,� в� зависимости� от� вида� полÀчаемо�о� лече-
ния:

I��рÀппа�(сравнения)�–�29�челове³,�³оторым�про-
водилось�³омпле³сное�лечение�по�традиционной�схе-
ме�с�использованием�антисепти³а;

II� �рÀппа�–�25� челове³,� в� ³омпле³сном� лечении
³оторых�использовалась�лазеротерапия;

III��рÀппа�–�28�челове³,�в�³омпле³с�лечения�³ото-
рых�входила�озонотерапия;

IV��рÀппа�–�27�челове³,�в�лечении�³оторых�³омби-
нировали�применение�лазеротерапии�и�озонотерапии.

Лазеротерапия� проводилась� с� использованием
современной�стоматоло�ичес³ой�лазерной�системы
«Waterlase�MD»�фирмы�Biolase�(Германия).�Длина�вол-
ны�лазерно�о�излÀчения�составляет�2780�нм.�Обра-
бот³а�пародонтальных�³арманов�проводилась�в�длин-
ноимпÀльсном�режиме�работы,� продолжительность
одно�о�импÀльса�составляла�700�м³с,�частота�40�Гц.
Мощность�лазерно�о�излÀчения�–�1,25�Вт.�Вся�работа
осÀществлялась� с� одновременным� охлаждением
зоны�воздействия�спреем�воды�и�воздÀха.
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Для�проведения�озонотерапии�нами�использовалась
Àстанов³а�озонаторная�терапевтичес³ая�автоматичес³ая
УОТА-60-01�«Медозон»�(Россия).�С�помощью�озонатор-
ной�Àстанов³и�насыщали�дистиллированнÀю�водÀ�озо-
но-³ислородной�смесью,�³онцентрация�озона�в�³оторой
составляла�112�–�123�м�/л.�Время�насыщения�воды�озо-
ном�составляло�5�минÀт.�Концентрация�растворенно�о�в
воде�озона�³олебалась�в�пределах�8,8�–�9,6�м�/л.

В�³ачестве�традиционной�противовоспалительной
терапии�нами�использовалась�обработ³а�полости�рта
антисепти³ом�0,2%�водным�раствором�хлор�е³сиди-
на�би�лю³оната.

РезÀльтаты� и� обсÀждение.� У� пациентов� всех
�рÀпп�до�начала�терапии�в�материале�преобладали
ба³тероиды,�энтеро³о³³и�и�стрепто³о³³и,�их�распро-
страненность� среди� пациентов� исследÀемых� �рÀпп
представлена�в�табл.�1.

Среди�пациентов�всех��рÀпп�по³азатель�фа�оци-
тарной�а³тивности�был�ниже�0,2�ед.,�что�расценива-
лось�³а³�низ³ий�Àровень�фа�оцитоза.

�В�связи�с�тем,�что��и�иена�полости�рта�пациентов
во�всех�исследÀемых��рÀппах�соответствовала�пло-
хомÀ�Àровню,�первоначально�им�проводили�профес-
сиональнÀю��и�иенÀ�полости�рта.�СледÀющим�этапом
всем�пациентам�выполняли�противовоспалительнÀю
терапию,�со�ласно�распределению�по��рÀппам.

Контроль�резÀльтатов�лечения�проводили�через
1�месяц�после�лечения�(табл.�2).

У�пациентов�первой��рÀппы,�на�фоне�ослабленных
фа³торов�местной�защиты,�фа�оцитарная�а³тивность
дости�ла�в�среднем�0,5�ед.,�происходит�восстановле-
ние�попÀляции�пато�енных�ми³роор�анизмов�после
пре³ращения�воздействия�антиба³териально�о�препа-
рата.�Кроме�то�о,�хлор�е³сидин�достаточно��рÀбо�воз-
действÀет�на�нормальнÀю�флорÀ�ротовой�полости,�сни-
жая�³оличество�Àсловно�пато�енных�стрепто³о³³ов.

���Применение�лазера�не�о³азало�должно�о�анти-
ми³робно�о� эффе³та.� При� этом�произошло� Àвели-
чение�по³азателя�фа�оцитарной�а³тивности�до�высо-

³о�о�Àровня,�À�21�(84,0%)�пациента�он�дости��0,7-0,8
ед.�Условно�можно�с³азать,�что�он�способствÀет�обо-
стрению�хроничес³о�о�вялоте³Àще�о�процесса�в�па-
родонте�и�запÀс³ает�неспецифичес³ие�фа³торы�за-
щиты�ма³роор�анизма.

Проведение� озонотерапии� о³азало� выраженное
антими³робное�действие.�Фа�оцитарная�реа³ция�была
снижена�и�составила�в�среднем�0,4�ед.�Антими³роб-
ное�действие�озона�выражено�в�отношении�обли�ат-
ных�анаэробов,�³�³оторым�относятся�ба³тероиды.�В�то
же�время�за�счет�сниженной�фа�оцитарной�а³тивнос-
ти�патоло�ичес³ий�процесс�не�имеет�свое�о�ло�ичес-
³о�о�завершения.�Выявленное�отсÀтствие�антими³роб-
но�о�эффе³та�в�отношении�энтеро³о³³ов�подтверж-
дает�сохранение�воспалительной�реа³ции�и�отсÀтствие
³линичес³ой�эффе³тивности�À�части�пациентов.

Комбинированная�терапия�лазером�и�озоном�обла-
дает� высо³им� антими³робным� эффе³том.� Уровень
фа�оцитарной�реа³ции�составил�в�среднем�0,7-0,8.�По-
ложительный�эффе³т�от�сочетания�двÀх�вышеÀ³азан-
ных�методов�за³лючается�в�антими³робном�действии
озонотерапии�и�стимÀлирÀющем�в�отношении�неспе-
цифичес³их�фа³торов�защиты�лазерном�излÀчении.

����Выводы.�Данные,�полÀченные�пÀтем�ми³робио-
ло�ичес³о�о�исследования,�свидетельствÀют�о�том,�что
разрозненное�применение�изÀчаемых�методов�тера-
пии�не�позволяет�дости�нÀть�необходимо�о�эффе³та�в
лечении�хроничес³о�о��енерализованно�о�пародонти-
та.�Это�обÀсловлено�о�раниченным�воздействием�при-
меняемой�терапии�на�один�из�фа³торов�пато�енеза�–
либо�на�ми³роор�анизм,� либо�на�неспецифичес³Àю
защитÀ�ма³роор�анизма.�Компле³сное�применение�ла-
зерно�о�излÀчения�и�озонотерапии�позволяет�добить-
ся�выраженно�о�³линичес³о�о�эффе³та�на�продолжи-
тельный�сро³.�При�этом�озон�не�о³азывает�та³о�о�не�а-
тивно�о� эффе³та� в� отношении� нормальной�флоры
ротовой�полости,�³а³�хлор�е³сидин.�А�лазерное�излÀ-
чение�является�важным�звеном�в�стимÀляции�местных
фа³торов�неспецифичес³ой�защиты.

Таблица�1
Распространенность� различных� видов� ми³роор�анизмов� среди� исследÀемых� пациентов

Таблица�2
Распространенность� различных� видов� ми³роор�анизмов� среди� исследÀемых� пациентов

через�месяц� после�лечения

         

. % . % . % . % 

Bacteroides spp. 21 72,4 20 80,0 21 75,0 19 70,4 

Enterococcus spp. 15 51,7 17 68,0 18 64,3 16 57,8 

Streptococcus ssp. 25 86,2 22 88,0 23 82,1 23 85,2 

         

. % . % . % . % 

Bacteroides spp. 10 34,5 20 80,0 0 0 0 0 

Enterococcus spp. 7 24,1 14 56,0 17 60,7 7 25,9 

Streptococcus ssp. 12 41,3 20 80,0 22 78,5 20 74,1 
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К� наиболее� тяжелым� видам� переломов� ³остей
с³елета�относятся�внÀтрисÀставные�переломы,�по-
томÀ�что�при�этом�страдают�не�толь³о�сами�³ости,�но
и�фÀн³ция�сÀстава,�образованно�о�этими�³остями.
Частота�встречаемости�та³ой�патоло�ии,�по�данным
различных�авторов,�составляет�от�7�до�30%�от�всех
травм�с³елета�[6].�Частота�неÀдовлетворительных�ре-
зÀльтатов�по�сей�день�остается�высо³ой�и�составля-
ет�от�19�до�50%�[1],�та³�³а³�зачастÀю�даже�при�сра-
щении�перелома�нарÀшение�фÀн³ции�пораженно�о
сÀстава�из-за�возни³ших�де�енеративно-дистрофи-
чес³их�изменений�приводит�³�тяжелым�последстви-
ям,� вплоть� до� инвалидности� [7].� ВнÀтрисÀставные
переломы� ³онечностей� обычно� хара³теризÀются
сложностью�и�разнообразием�смещения�отлом³ов,
поэтомÀ�идеально�точная�за³рытая�рÀчная�репози-
ция�при�внÀтрисÀставных�переломах,� ³а³�правило,

невозможна.� Предложено�мно�о� оперативных�ме-
тодов�лечения,�но�нет�едино�о,�признанно�о�всеми
хирÀр�ами�[8].

В�настоящее�время�в�большинстве�³лини³�мето-
дом�выбора�является�артротомия�и�по�рÀжной�осте-
осинтез.�Недостат³ами�по�рÀжно�о�остеосинтеза�яв-
ляются�травматичность,�большое�число�инфе³цион-
ных�осложнений,�повторное�оперативное�вмешатель-
ство�по�Àдалению�металло³онстрÀ³ции.�В�слÀчае�внÀт-
рисÀставных�переломов�³онечностей�³�вышеÀ³азан-
ным�осложнениям�присоединяются�де�енеративно-
дистрофичес³ие�процессы�в��хрящевой�т³ани�сÀста-
вов�вследствие�непосредственно�травмы,�оператив-
но�о�вмешательства�и�травматизации�хряща�метал-
ло³онстрÀ³цией�[7].�При�этом�метод�по�рÀжно�о�ос-
теосинтеза�подразÀмевает�длительнÀю��ипсовÀю�им-
мобилизацию,� что� приводит� ³� развитию� атрофии



91

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

мышц�³онечности�и�ÀсÀ�Àблению�деформирÀюще�о
артроза.

При�внÀтрисÀставных�переломах�³онечностей�пер-
воочередной� задачей� является� за³рытая� и� точная
репозиция�³остных�отлом³ов�при�возможности�ран-
ней�на�рÀз³и�на�³онечность�и�ранних�движений�в�сÀ-
ставе�[2].�Метод�чрес³остно�о�остеосинтеза�позволя-
ет�решить�эти�задачи.

Целью�данно�о�исследования�явилось�ÀлÀчше-
ние�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов
с� внÀтрисÀставными�переломами� ³остей� ³онечнос-
тей.

Материалы�и�методы.�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�180�пациентов�в�возрасте
от�18�до�65�лет.�1-ю�исследÀемÀю��рÀппÀ�составляли
90� пациентов,� пролеченных� с� использованием� по-
�рÀжно�о�остеосинтеза��(из�них�32�пациентов�с�пере-
ломом�ло³тево�о�отрост³а,�27�–�с�переломом�лоды-
же³,�21�–�с�внÀтрисÀставными�переломами�³оленно-
�о�сÀстава�и�10�с�внÀтрисÀставными�переломами�³и-
сти).�2-ю�исследÀемÀю��рÀппÀ�составляли�90�пациен-
тов,� пролеченных� с� использованием� чрес³остно�о
остеосинтеза�(из�них�29�пациентов�с�переломом�ло³-
тево�о�отрост³а,�28�–�с�переломом�лодыже³,�22�–�с
внÀтрисÀставными�переломами�³оленно�о�сÀстава�и
11�–�с�внÀтрисÀставными�переломами�³исти).�ГрÀппы
были�сопоставимы�по�полÀ�и�возрастÀ.

Пациентам�1-й� исследÀемой� �рÀппы� выполняли
по�рÀжной�остеосинтез�с�использованием�шÀрÀпов,
пластин�и�болт-стяже³.

Во�2-й��рÀппе�при�остеосинтезе�для�внешних�³он-
стрÀ³ций�мы�использовали�детали�из�серийно�выпÀс-
³аемых�наборов�аппарата�Илизарова,�в�³ачестве�ос-
теофи³саторов�–�спицы�с�Àпорными�площад³ами�и
стержневые� ³онстрÀ³ции� типа�ЦИТО,�Штеймана� и
Шанца.�В�слÀчае�перелома�ло³тево�о�отрост³а�остео-
синтез�осÀществляли�с�использованием�спицы�с�Àпор-
ной�площад³ой,�³оторой�фи³сировали�непосредствен-
но�ло³тевой�отросто³,�база�аппарата�состояла�из�двÀх
стержней,�фи³сирÀемых�в�ло³тевой�³ости.�В�слÀчае
перелома�лодыже³�формировалась�база�аппарата�на
�олени�и�стопе�с�использованием�³онсольных�стерж-
ней,�и�после�за³рытой�репозиции�отлом³и�фи³сиро-
вались�спицами�с�Àпорными�площад³ами.�В�слÀчае
внÀтрисÀставных�переломов�³остей�³исти�база�аппа-
рата�формировалась�на�³исти.�При�переломах�мы-
щел³ов�бедра�и�большеберцовой�³ости�база�аппа-
рата�формировалась�на��олени,�а�остеосинтез�отлом-
³ов�выполнялся�спицами�с�Àпорными�площад³ами�или
³онсольными����стержнями������(Пат.�№�53558�РФ,�МПК6

А�61�В�17/66�Устройство�для�лечения�внÀтрисÀстав-
ных�переломов�трÀбчатых�³остей�/�О.В.�Бейди³,�Д.В.
Мандров,�В.В.�Анни³ов,�К.К.�Левчен³о,�А.И.�Спицын
(РФ,�СГМУ).�–�№�2005130936/14;�Заявл.�5.10.2005;
ОпÀбл.�27.05.2006).

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства;

3)�метод�ÀльтразвÀ³овой�допплеро�рафии�на�ап-
парате�«Sonicaid»�производства�Ан�лии;

4)�метод�эле³тронейромио�рафии�на�аппарате�«Ней-
ромиан»�производства�«МЕДИКОМ-МТД»,���.�Та�анро�;

5)�определение�ла³татде�идро�еназы�(ЛДГ)�и�ще-
лочной�фосфатазы� (ЩФ)� плазмы� ³рови.� В� работе

использовали�биохимичес³ий�анализатор�«Hospitex»
(Швейцария)� и� набор�жид³их� реа�ентов,� �отовых� ³
определению�ЛДГ�И�ЩФ�в�сыворот³е�³рови.�Произ-
водитель� ЗАО� «Диа³он».� Номен³латÀрный� номер
10�420�021�и�10�040�021��соответственно.

РезÀльтаты�исследования.�Ведение�пациентов
осÀществляли,� следÀя� общим� принципам� ведения
послеоперационных�больных.�В�послеоперационном
периоде�всем�пациентам�назначали�физио-фÀн³ци-
ональное� лечение:� лечебнÀю� �имнасти³À� с� целью
профила³ти³и� ³онтра³тÀр� и� остеопороза,� а� та³же
фонофорез� ³арипазима�для� профила³ти³и� дефор-
мирÀюще�о�артроза.�В�среднем�сро³и�иммобилиза-
ции�аппаратами�внешней�фи³сации�составили�3�–�4
месяца.

Число�осложнений�в�1-й�исследÀемой��рÀппе�со-
ставило�24,4%� от�обще�о�числа�выполненных�опе-
ративных�вмешательств.�Из�них:�15�слÀчаев�на�ное-
ния� послеоперационных�ран;�3� слÀчая� несращения
перелома�и�4�слÀчая�развития�³онтра³тÀры�сÀстава.
Во�2-й��рÀппе�число�осложнений�составило�13%�от
обще�о� числа� выполненных� оперативных� вмеша-
тельств.�Из�них:�9�слÀчаев�воспаления�в�местах�вы-
хода�спиц�при�спицевом�и�спице-стержневом�остео-
синтезе�и�3�слÀчая�расшатывания�стержней.�Ослож-
нения�были�Àстранены�по�мере�их�возни³новения�и
на�³онечный�резÀльтат�лечения�не�повлияли.

С�целью�оцен³и�фÀн³циональности�и�травматич-
ности�предла�аемых�методи³�исследовали�состояние
ма³ро�емодинами³и�до,� в� процессе� и� после� лече-
ния.�РезÀльтаты�по³азали,�что�через�3�дня�после�опе-
ративно�о� вмешательства� отмечалось� Àвеличение
по³азателей�линейной�с³орости�³ровото³а�в�0,7�–�0,9
раз�À�пациентов�³а³�1-й,�та³�и�2-й�исследÀемых��рÀпп.
Та³ое�Àвеличение�линейной�с³орости�³ровото³а,�ви-
димо,�было�вызвано�спазмом�сосÀдов�в�ответ�на�трав-
матизацию�т³аней�на�фоне�непосредственно�пере-
лома.� Одна³о� Àже� ³�моментÀ� демонтажа� аппарата
внешней�фи³сации�значения�линейной�с³орости�³ро-
вото³а�пациентов�2-й��рÀппы�вернÀлись�³�исходным
(дооперационным)�значениям�и�не�имели�достовер-
ных�отличий�от�нормы,�в�то�время�³а³�À�пациентов�1-
й��рÀппы�по³азатели�были�Àвеличены�в�0,3�–�0,5�раз.
На�основании� это�о�мы�ре³омендовали�больным�в
послеоперационном�периоде�прием�трентала�или�е�о
анало�ов�и�детрале³са.

Та³им�образом,�исследование�фÀн³ционально�о
состояния� периферичес³о�о� ³ровообращения� выя-
вило�отсÀтствие�острых�ло³альных�нарÀшений�и�бы-
строе�восстановление�³ровото³а�на�³онечности,�про-
оперированной�с�использованием�чрес³остно�о�ос-
теосинтеза.

По�резÀльтатам�эле³тронейромио�рафии�Àстано-
вили,�что�в�первые�трое�сÀто³�после�операции�сÀще-
ствÀет�незначительная�а³сонопатия�и�миелопатия�не-
рвов�À�пациентов�двÀх��рÀпп.�К�моментÀ�демонтажа
аппарата� внешней�фи³сации� по³азатели� с³орости
проведения�импÀльсов�À�пациентов�2-й��рÀппы�пол-
ностью�нормализовались,�в�то�время�³а³�À�пациентов
1-й��рÀппы�³�моментÀ�выпис³и�сохранялись�призна-
³и�а³соно-�и�миелопатии.

Можно� Àтверждать,� что� предла�аемый�подход� ³
лечению�пациентов�с�внÀтрисÀставными�перелома-
ми�не�приводит�³��рÀбым�нарÀшениям�эле³тропро-
водимости� нервно-мышечно�о� ³омпле³са� ³онечно-
сти,� а� выявленные� нарÀшения� носят� ³омпле³сный
хара³тер.�Одна³о�для�лÀчшей�реабилитации�мионев-
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рально�о� ³омпле³са�мы�ре³омендÀем�пациентам� в
послеоперационном� периоде� прием�берлитиона� и
³орте³сина.

С�целью�оцен³и�развития�де�енеративно-дистро-
фичес³их�изменений�определяли�Àровень�ЛДГ�и�ЩФ
плазмы�³рови�в�первые� трое�сÀто³�после� травмы�и
после�лечения.�Нарастание�а³тивности�ферментов�ЛДГ
и�ЩФ�в�сыворот³е�³рови�À³азывает�на�вовлеченность
в�воспалительный�процесс�мышечной� (ЛДГ)�и�³ост-
ной�(ЩФ)�т³аней�области�сÀстава,�та³�³а³�выраженный
болевой�синдром�и�нарÀшение�подвижности�в�сÀста-
ве�при�тяжелой�степени�де�енеративно-дистрофичес-
³их�изменений�отражают�³линичес³Àю�³артинÀ�разви-
вающе�ося�артроза.�Увеличение�а³тивности�ЩФ�в�сы-
ворот³е� ³рови� À³азывает� на� процессы�разрÀшения
³леточных�элементов�³остной�и�соединительной�т³а-
ни�и�выходом�фермента�в�³ровяное�рÀсло.�Пос³оль³À
ЩФ�является�мембранным�ферментом,�то�появление
ее�в�³ровото³е�бÀдет�À³азывать�на�вовлечение�в�па-
толо�ичес³ий�процесс�мембран�³лето³�соединитель-
ной�т³ани.�Повышение�а³тивности�ЛДГ�в�сыворот³е
³рови�свидетельствÀет�о�нарастании�дестрÀ³тивных
процессов,� сопровождающихся� распадом� ³лето³� и
выходом�из�цитозоля�высо³омоле³Àлярной�ЛДГ.�Ка³
правило,�ЛДГ�в�большом�³оличестве�находится�в�³лет-
³ах�мышечной�т³ани.�Нарастание�ЛДГ�та³же�бÀдет�сви-
детельствовать�о�преобладании�анаэробных�процес-
сов�в�³лет³ах�мышечной�и�³остной�т³ани.

В�первые�трое�сÀто³�после�травмы�(до�лечения)
ле�³ая�степень�тяжести�процесса��в�1-й��рÀппе�опре-
делялась�À�32,2%�больных,�во�2-й��рÀппе�–� À�30%.
Средняя�степень�в�1-й��рÀппе�определялась�À�20,7%
пациентов,� во�2-й� �рÀппе�–� À�22,5%� � пациентов,� и
тяжелая�степень�тяжести�артроза�в�1-й�исследÀемой
�рÀппе� определялась� À� 17,7%,� а� во�2-й�–� À�16,6%
больных�(см.�таблицÀ).

Для�предÀпреждения�дальнейше�о�развития�де-
�енеративно-дистрофичес³их�изменений�в�сÀставе,
а�та³же�для�³Àпирования�Àже�имеющихся�пациенты
1-й� исследÀемой� � �рÀппы� полÀчали� традиционнÀю
терапию,�в³лючающÀю�нестероидные�противовоспа-
лительные�препараты,�спазмолити³и,�препараты,�ÀлÀч-
шающие�ми³роцир³Àляцию�и�физиотерапию.�Паци-
ентам�2-й��рÀппы�терапия�была�дополнена�³Àрсами�с
использованием�препарата�«Карипазим»�(по�авторс-
³ой�методи³е)�в�сочетании�с�антио³сидантами�(вита-
мины�А�и�С,�то³оферол,�Àнитиол,�тиосÀльфат�натрия)
и�мембранопроте³торами�(эссенциале,�дицинон).

На�фоне�традиционно�о�лечения�в�1-й�исследÀе-
мой��рÀппе�отмечалось�не³оторое�снижение�а³тив-
ности�ЛДГ�и�ЩФ�плазмы�³рови.�Та³им�образом,�тра-
диционная� терапия�способствовала�ÀлÀчшению�со-
стояния�больных�в�основном�с�ле�³ой�степенью�тя-
жести�процесса,�в�меньшей�степени�затра�ивая�за-
болевания�со�средней�и�тяжелой�степенью�тяжести
процесса,�хотя�в�ходе�лечения�отмечалась�положи-
тельная�динами³а.�После�проведенно�о�лечения�ле�-
³ая�степень�тяжести�процесса�отмечалась�À�41,8�%
пациентов,�а�средняя�степень�–�À�28,8%.

После� лечения� À� пациентов� 2-й� � �рÀппы� более
выраженные�изменения�наблюдались�при�средней�и
тяжелой�степенях�процесса.�После�проведенно�о�ле-
чения�лишь�À�12,2�%�отмечалась�ле�³ая�степень�тя-
жести�процесса.

�Та³им�образом,�можно�Àтверждать,�что�предла-
�аемый�подход�³�лечению�с�применением�протеоли-
тичес³их�ферментов,� антио³сидантов� и�мембрано-

проте³торов�позволяет�в�более�³орот³ий�сро³�³Àпи-
ровать� де�енеративно-дистрофичес³ие� изменения,
восстановить�дви�ательнÀю�реа³цию�в�сÀставе�и�нор-
мализовать�трофи³À�т³аней.

Клиничес±ий�пример�1.�Больной�К.,�71��.,�с�диа�но-
зом:�«За³рытый�ос³ольчатый�перелом�право�о�ло³-
тево�о�отрост³а�со�смещением�отлом³ов»�выполнен
чрес³остный�остеосинтез�ло³тево�о�отрост³а�спице-
стержневым� аппаратом� (рис.�1).� На� первом� этапе
вмешательства�в�положении�раз�ибания�в�ло³тевом
сÀставе�произведена�за³рытая�репозиция�ло³тево�о
отрост³а� с� последÀющей� диафи³сацией� спицей� с
Àпорной�площад³ой,�³оторÀю�проводили�через�фра�-
мент� ло³тево�о� отрост³а� и� верхнюю�или� среднюю
треть�диафиза�ло³тевой�³ости.�Выполнен�рент�ено-
³онтроль�области�сÀстава�в�бо³овой�и�прямой�прое³-
циях.�СледÀющим�этапом�произведено�монтирова-
ние�базы�аппарата�на�Àровне�про³симально�о�мета-
физа�и�верхней�трети�диафиза�ло³тевой�³ости,�для
че�о�с�помощью�дрели�и�сверла�через�троа³ар�были
сформированы�³аналы,� в� ³оторые�Àстанавливались
³онсольные�стержневые�остеофи³саторы.�Стержне-
вые�фи³саторы�³репились�³�мно�одырчатой�план³е
посредством�³ронштейнов.�К�этой�же�план³е�с�помо-
щью� ³ронштейнов�фи³сировался� дистра³ционный
стержень,�в�³отором�за³репляли�дистальный�³онец
спицы.� ПоследÀющий�рент�ено³онтроль� определял
необходимость�выполнения�³омпрессии,�³оторая�осÀ-
ществлялась�за�счет�натяжения�спицы�с�Àпорной�пло-
щад³ой�пÀтем�перемещения��ае³�по�дистра³ционно-
мÀ�стержню�в�зоне�е�о�фи³сации�в�³ронштейне�(рис.
2,�3).� � С�1-�о� дня� после� операции�больная� начала
выполнять�Àпражнения�ЛФК�(рис.�4,�5).

Аппарат�демонтировали�через�6�недель.�В�резÀль-
тате�лечения�дости�нÀт�хороший�анатомо-фÀн³цио-
нальный�резÀльтат�(рис.�6,�7).

Клиничес±ий�пример�2.�БольномÀ�Б.,�35�лет�с�диа�-
нозом� «За³рытый� перелом� обеих� лодыже³� правой
�олени,�разрыв�дистально�о�межберцово�о�синдес-
моза�с�подвывихом�правой�стопы�³нарÀжи»�выпол-
нен�остеосинтез�правой��олени�и�стопы�АВФ�спице-
стержнево�о� типа� (рис.�8).� В� операционной� после
обработ³и�операционно�о�поля�по�схеме�на��ранице
средней�и�нижней�трети�с�помощью�дрели�и�сверла
через�троа³ар�формирÀются�³аналы,�в�³оторые�Àста-
навливаются�стержни.�На�стержнях��À³репляется�³оль-
цо�АВФ.�Анало�ично�формирÀется�³анал�в�медиаль-
ной�и�латеральной�лодыж³ах�после�репозиции.�В�эти
³аналы�Àстанавливаются�стержни.�На�этих�стержнях
та³же�À³репляется�³ольцо�АВФ,�³оторое�соединяется
посредством��резьбовых�тя��с�³ольцом�Àстановлен-
ным�выше.�Через�пяточнÀю�³ость�формирÀется�пе-
ре³рест�спиц,�на�³отором�À³репляется�полÀ³ольцо.
ПолÀ³ольцо�соединяется�с�³ольцом�на�Àровне�лоды-
же³�с�помощью�резьбовых�тя��(рис.�9).

Аппарат�демонтирован�через�3�месяца.�Опорос-
пособность�правой�нижней�³онечности�полная.�Па-
циент�передви�ается�самостоятельно�без�дополни-
тельной�опоры,�поход³а�ровная.

За³лючение.�Малая�травматичность�метода,�за³-
рытая�и�точная�репозиция�³остных�отлом³ов�при�ран-
ней� на�рÀз³е� на� ³онечность� и� ранних� движениях� в
сÀставе,�а�та³же�³омпле³сный�подход�³�лечению�де-
�енеративно-дистрофичес³их� изменений� в� сÀставе
позволяют�добиться�абсолютно�о�большинства�по-
ложительных� резÀльтатов� и�ма³симально� снизить
число�осложнений.
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Рис.�1.�Больная�К.,�71��ода.
Рент�ено�рамма�право�о�ло³тево-
�о�сÀстава�в�бо³овой�прое³ции�до
лечения:�1�–�фра�мент�ло³тево�о
отрост³а;�2�–�диастаз�междÀ

отлом³ами

Рис.�2.�Рент�ено�рамма
право�о�ло³тево�о�сÀстава�в
бо³овой�прое³ции�в�процессе
лечения:�1�–�отломо³�ло³тево�о
отрост³а;�2�–�спица�с�Àпорной
площад³ой;�3�–�стержневой

остеофи³сатор

Рис.�3.� Рент�ено�рамма
право�о�ло³тево�о�сÀстава�в
прямой�прое³ции�в�процессе
лечения:�1�–�спица�с�Àпорной
площад³ой;�2�–�стержневой

остеофи³сатор

Рис.�4.�Внешний�вид�и
фÀн³ция�право�о�ло³тево�о
сÀстава�в�процессе�лечения

(раз�ибание� в� правом
ло³тевом�сÀставе�1500)

Рис.�5.�Внешний�вид�и
фÀн³ция�право�о�ло³тево�о
сÀстава�в�процессе�лечения

(с�ибание�в�правом�ло³тевом
сÀставе�900)

Рис.�6.�Рент�ено�рамма�право�о
ло³тево�о�сÀстава�в�бо³овой�прое³ции

после�лечения�(зона�³остно�о�ре�енерата)

Рис.�7.�Рент�ено�рамма�право�о�ло³тево�о�сÀстава
в�прямой�прое³ции�после�лечения�(сÀставные

поверхности�³он�рÀэнтны�без�призна³ов�деформирÀ-
юще�о�артроза)
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Рис.�8.�Больной�Б.,�35�лет.�Рент�ено�раммы
право�о��оленостопно�о�сÀстава�до�лечения�(зоны

перелома)

Рис.�9.�Рент�ено�раммы�право�о��оленостопно�о
сÀстава�в�процессе�лечения:�1�-�стержневой�остеофи³-

сатор;�2�-�полÀ³ольцевая�опора;�3�-�спицевые
фи³саторы
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The�authors�of�the�article�suggest�way�of�surgical�treatment�of�patella�fracture�by�means�of�external�fixation.�Such
approach�provides�reduction�of�rehabilitation�period�and�reduces�risk�of�complications.
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Проблема�лечения�переломов�над³оленни³а�до�сих
пор�остается�а³тÀальной�в�травматоло�ии.�Частота�встре-
чаемости�переломов�над³оленни³а�среди�переломов
с³елета�составляет,�по�данным�различных�авторов,�от
2,5�до�7%�слÀчаев�[2],�³о�да�в�начале�прошло�о�сто-
летия�она�была�лишь�0,5�–�2,5%.�При�этом�частота
неÀдовлетворительных�резÀльтатов�остается�высо³ой
и�составляет�от�16,4�до�50%�[8].� �Специфи³À�травм
³оленно�о�сÀстава�во�мно�ом�объясняет�е�о�сложное
строение,�анатомо-физиоло�ичес³ие�и�биомеханичес-
³ие�особенности.�БольшÀю�роль�и�рает�и�полная�на-
�рÀз³а�массы�все�о�тела�на�этот�сÀстав.

Для�лечения�переломов�над³оленни³а�в�настоя-
щее�время�предложено�мно�о�³а³�³онсервативных,
та³�и�оперативных�методов,�но�при�этом�нет�едино�о
способа,� признанно�о�всеми�хирÀр�ами.�При�лече-
нии�переломов�над³оленни³а�одни� хирÀр�и�отдают
предпочтение�ма³симальной�адаптации�³остных�от-
лом³ов,�дрÀ�ие�–� полномÀ�восстановлению�³он�рÀ-
энтности�сÀставных�поверхностей�[5].

Наиболее�часто�переломы�над³оленни³а�возни-
³ают�À�лиц�молодо�о�и�средне�о,�т.е.�трÀдоспособно-
�о�возраста,�что�придает�социальный�и�э³ономичес-
³ий�о³рас�в�изÀчении�данной�проблемы�[6].�При�этом
возни³ает�ряд�трÀдностей�À�пациентов,�страдающих
тяжелой�сопÀтствÀющей�патоло�ией,�что�часто�явля-
ется�противопо³азанием�для�артротомии.

Во�мно�их�³лини³ах�до�сих�пор�методом�выбора
при�лечении�переломов�над³оленни³а�остается�не-
стабильный�репозиционный�остеосинтез� (сер³ляж,
внÀтри³остные�швы�и�др.)�[4].�Этот�метод�не�обеспе-
чивает�достаточной�стабильности�отлом³ов�и�требÀ-
ет�длительной�внешней�иммобилизации,�что�в�пос-
ледÀющем�приводит�³�развитию�атрофии�мышц�бедра
и��олени,�деформирÀющемÀ�артрозÀ.�Быстро�про�рес-
сирÀющие�де�енеративные�изменения�³оленно�о�сÀ-
става,�в�свою�очередь,�приводят�³�длительной�поте-
ре�трÀдоспособности�и�даже�инвалидизации�больных.

За� последние� �оды� разработаны� и� внедрены� в
³линичес³Àю�пра³ти³À�различные�методы�и�способы
малоинвазивно�о�остеосинтеза�над³оленни³а�с�ис-
пользованием� ³омпрессионно�о� принципа,� новых
индифферентных�шовных�материалом,� ори�иналь-
ных�металло³онстрÀ³ций,�остеосинтеза�под�³онтро-
лем� артрос³опии,� различные� виды� аÀтопласти³и� и
даже�эндопротезирование�над³оленни³а�с�использо-
ванием� пластмассы� и� сверхвысо³омоле³Àлярно�о
полиэтилена�–�хирÀлена� [2].�Одна³о�мно�ие�из�них
не�полÀчили�провер³À�временем�и�требÀют�всесто-
ронне�о�анализа�ближайших�и�отдаленных�резÀльта-
тов,�без�че�о�невозможен�дифференциальный�под-
ход�³�применению�данных�методов.

Целью�исследования�явилась�оцен³а�резÀльта-
тов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов�с�перелома-
ми�над³оленни³а�с�использованием�аппаратов�внеш-
ней�фи³сации.

Материалы�и�методы�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�47�больных.�Все�больные
в�обеих��рÀппах�являлись�лицами�трÀдоспособно�о
возраста.�1-я�основная��рÀппа�(22�челове³а)��в³лю-
чала�мÀжчин��–�12�(54,5�%),�женщин�–�10�(45,5%),�2-
я�³онтрольная��рÀппа�(25�челове³)�состояла�из�мÀж-
чин�–�14�(56�%),�женщин�–�11�(44�%).�Пациентам�1-й
основной� �рÀппы�был� выполнен� остеосинтез� аппа-
ратом� внешней�фи³сации,� пациентам� 2-й� �рÀппы
выполнялась�артротомия�с�использованием�сер³ляж-
ных�швов.

Пациентам�1-й�основной��рÀппы�при�остеосинте-
зе� для� внешних� ³онстрÀ³ций� применяли�детали�из
серийно�выпÀс³аемых�наборов�аппарата�Илизарова,
в�³ачестве�остеофи³саторов�мы�использовали�спи-
цы�с�Àпорными�площад³ами�и�стержневые�³онстрÀ³-
ции�типа�ЦИТО,�Штеймана�и�Шанца.�При�интерпози-
ции�мя�³ими�т³анями�и�больших�сро³ах�с�момента
травмы�репозицию�³остных�отлом³ов�выполняли�из
разреза�по�ПайрÀ�снарÀжи.�В�иных�слÀчаях�репози-
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цию�осÀществляли�за³рытым�способом.�Затем�осте-
осинтез� отлом³ов� производили� двÀмя� спицами� с
Àпорными�площад³ами� в� пере³рест.� В�бÀ�ристость
большеберцовой�³ости�вводили�два�³онсольных�стер-
жня,�фи³сировали� поперечнÀю�бал³À,� ³� ³оторой,� в
свою�очередь,�с�помощью�шайб�с�прорезью�при³реп-
ляли�спицы�с�Àпорными�площад³ами�(Пат.�30557�РФ,
МПК6�А�61�В�17/66�Устройство�для�восстановления
движений�в� ³оленном�сÀставе� � /�О.В.�Бейди³,�В.В.
ГÀбанов,�А.Ю.�Цыпла³ов�(РФ;�СГМУ).�-�№�2002130042/
14;�Заявл.�11.11.2002;�ОпÀбл.�10.07.2003).

Пациентам�2-й�³онтрольной��рÀппы�выполнялись
артротомия�и�остеосинтез�лавсаном.

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства.

РезÀльтаты�исследования.�Ведение�пациентов
осÀществляли,� следÀя� общим� принципам� ведения
послеоперационных� больных.� Перевяз³и� начинали
выполнять�со�второ�о�дня�после�операции�с�после-
дÀющей�периодичностью�1�раз�в�7�–�10�дней.�С�це-
лью�профила³ти³и�³онтра³тÀры�³оленно�о�сÀстава�и
для�предÀпреждения�развития�остеопороза�пациен-
там�1-й�основной��рÀппы�с�первых�дней�после�опе-
рации�назначали�лечебнÀю��имнасти³À.�Пациентам�с
выраженным�диастазом�междÀ�отлом³ами�в�после-
операционном�периоде�проводилась�дробная�дист-
ра³ция�по�1�–�2�мм�в�сÀт³и,�снижая�тем�самым�трав-
матизацию�связо³�³оленно�о�сÀстава.�В�послеопера-
ционном� периоде� проводили� ³онтроль� жест³ости
фи³сации.�После�стабилизации�аппарата,�³о�да�боль-
ной�не�нÀждался�в�ежедневных�перевяз³ах,�е�о�пе-
реводили�на�амбÀлаторное�лечение.�Решение�воп-
роса�о�снятии�аппарата�принимали�на�основании�рен-
т�еноло�ичес³их�и�³линичес³их�призна³ов�перестрой-
³и�³остно�о�ре�енерата.�В�среднем�сро³и�иммобили-
зации�аппаратами�внешней�фи³сации�составили�1,5-
2�месяца.�Та³же�в�послеоперационном�периоде�боль-
ным�назначали�фонофорез� ³арипазима� с� хондро³-
сидом,� инометацином� и� �епарином� (по� авторс³ой
методи³е)�для�профила³ти³и�деформирÀюще�о�арт-
роза�³оленно�о�сÀстава.�Пациентам�2-й�³онтрольной
�рÀппы�лечебнÀю��имнасти³À�и�физиопроцедÀры�на-
значали�после�снятия��ипсовой�иммобилизации.

Число�осложнений�в�1-й�основной��рÀппе�соста-
вило�9%�–�это�два�слÀчая�воспаления�мя�³их�т³аней
в�местах�выхода�спиц�и�стержней.�Осложнения�были
Àстранены�по�мере�их�возни³новения�и�на�³онечный
резÀльтат�лечения�не�повлияли.�Во�2-й�³онтрольной
�рÀппе�число�осложнений�составило�25,75%.�Из�них:
3�слÀчая�на�ноения�послеоперационных�ран,�1�слÀ-

чай�несращения�перелома�и�1�слÀчай�развития�ли�а-
тÀрно�о�свища.�Следовательно,�малая�травматичность
и�инвазивность�метода,�а�та³же��ранняя�физио-фÀн-
³циональная� на�рÀз³а� позволяют�минимизировать
число�осложнений.

Клиничес±ий�пример.�Больной�З.,�39�лет�с�диа�но-
зом� «За³рытый� перелом� лево�о� над³оленни³а� со
смещением�отлом³ов»�(рис.�1)�выполнено�оператив-
ное�вмешательство�с�использованием�аппарата�внеш-
ней�фи³сации.��Из�разреза�по�ПайрÀ�снарÀжи�обна-
жена�зона�перелома.�Проведена�репозиция�отлом-
³ов�и�остеосинтез�их�спицами�с�Àпорными�площад-
³ами�в�пере³рест.�Произведена�тра³ция�спиц�в�дис-
тальном�направлении.�Репозиция�состоялась.�В�бÀ�-
ристость� левой� большеберцовой� ³ости� введены
2�³онсольных�стержня.�Фи³сирована�поперечная�бал-
³а,�³�³оторой�при³реплены�спицы.�Рент�ено³онтроль.
Рана�Àшита�на�лÀхо�³ет�Àтом�и�лавсаном�послойно
(рис.�2-4).

Аппарат�демонтирован�через�3�месяца.�Болевой
синдром�не�определяется.�Движения�в�левом�³олен-
ном�сÀставе�в�полном�объеме�(рис.�5).

Выводы.�Малотравматичность�метода,�стабильная
фи³сация�и�раннее�физио-фÀн³циональное�лечение
позволяют�добиться�абсолютно�о�большинства�по-
ложительных�резÀльтатов� и�минимизировать� число
осложнений.
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Ра³�мочево�о�пÀзыря�(РМП)�занимает�второе�ме-
сто�среди�он³оÀроло�ичес³их�заболеваний�и�третье
по�смертности�от�них.�Заболеваемость�РМП��посто-
янно�растет.�За�последние�10�лет�прирост�больных
ра³ом�мочево�о�пÀзыря�в�России�составил�58,6%[3].
По�³линичес³омÀ�течению�выделяют�поверхностный
(Tis,�Ta,�T1),�инвазивный�(T2�-T4)�и�метастатичес³ий
РМП.�Инвазивный�РМП�–�потенциально�смертельное
заболевание,�та³�³а³�без�лечения�больные�по�ибают
в�течение�24�месяцев.�В�Российс³ой�Федерации�в
2003��.�À�43,8%�пациентов�Àстановлена�Т3-4�стадия
РМП,�число�Àмерших�на�100�вновь�выявленных�боль-
ных�составляет�59%�[1].

Стандартным�методом�лечения�инвазивно�о�ра³а
мочево�о�пÀзыря�является�цистэ³томия.�Несмотря�на
ради³альность�оперативно�о�вмешательства��в�боль-

шинстве�слÀчаев�она�приводит�³�инвалидности�[4,8,11].
Качество�жизни�этих�пациентов�во�мно�ом�зависит
от�способов�деривации�мочи,�³оторые�а³тивно�об-
сÀждаются�в�литератÀре.�Под�³ачеством�жизни�пони-
мают�физичес³ое,�психоло�ичес³ое,�эмоциональное,
социальное�и�дÀховное�бла�ополÀчие�челове³а.�Оп-
ределение� это�о� понятия� слÀжит� одним�из� важных
³ритериев� эффе³тивности� лечения� в� он³оло�ии� –
вторым�после�выживаемости�[7].�На�³ачество�жизни
большое�влияние�о³азывают�наличие�мочево�о�сви-
ща,�недержание�мочи,�рецидивирÀющий�пиелонеф-
рит,��хроничес³ая��почечная��недостаточность.

Больные,�перенесшие�цистэ³томию�с�отведени-
ем�мочи�на�³ожÀ�(Àретеро³Àтанеостомия,�Àретерои-
лео³Àтанеостомия),�признаются�инвалидами�1��рÀп-
пы�до�³онца�жизни.�Ис³лючение�мо�Àт�составить�боль-
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ные�с�бла�оприятным�исходом��Àретероси�моанасто-
моза,�³оторые�чÀвствÀют�себя�вполне�Àдовлетвори-
тельно�и�мо�Àт�работать�в�специально�созданных�Àс-
ловиях�[16].

L.�Charbit��и�соавт.�проанализировали�летальность
и� инвалидность� À�100� больных� после� ради³альных
цистэ³томий,�выполненных�одной�бри�адой�хирÀр�ов.
Применялись�следÀющие�способы�деривации�мочи:
Àретеро³Àтанеостомия�–�46;��операция�Бри³³ера�–�19;
Àретероси�моанастомоз�–�24;��энтероцистопласти³а
–�11.�По�мнению�авторов,� Àретеро³Àтанеостомия�в
своей�модифи³ации� является� наиболее� надежным
способом�отведения�мочи,�сопровождающимся�наи-
меньшей��инвалидностью�и�летальностью.

Предложенная�в�1950��.�Бри³³ером��Àретероиле-
о³Àтанеостомия�является�стандартом,�с�³оторым�срав-
нивают�резÀльтаты�дрÀ�их� операций�по�деривации
мочи�[9].

Д.Т.Гоцадзе,�Г.Г.�Пирцхалаишвили�[5]�исследова-
ли�³ачество�жизни�À�60�больных�РМП�после�цистэ³-
томии�с�различными�способами��отведения�мочи�на
³ожÀ.�У�30�пациентов�была�выполнена�Àретеро³Àта-
неостомия;�À�9�–�операция�Бри³³ера�и�À�21�–�толсто-
³ишечный�резервÀар.�Авторы�не�обнарÀжили�сÀще-
ственных�различий�в�³ачестве�жизни�больных,�пере-
несших�Àретеро³Àтанеостомию�и�операцию�Бри³³е-
ра.�Пациенты�этих�двÀх��рÀпп�имели�низ³ое�³ачество
жизни,�обÀсловленное�подте³анием�мочи�и�наличи-
ем� «влажных»� Àростом.� У� больных� с� толсто³ишеч-
ным�резервÀаром�были�сформированы�«сÀхие»�Àро-
стомы,� но�этим�пациентам�приходилось� выполнять
периодичес³Àю�само³атетеризацию�резервÀара.

����По�мнению�Л.В.Шаплы�ина�и�соавт.,�необходи-
мость�самостоятельной��³атетеризации�не�ативно�с³а-
зывается�на�³ачестве�жизни�À�больных�с�«сÀхой»�Àро-
стомой�[15].�ДрÀ�им�не�ативным�фа³тором�резервÀ-
аров,� созданных�из�илиоце³ально�о�отдела�³ишеч-
ни³а,�является�тяжелая�диарея,�связанная�с�Àдалени-
ем�из�пищеварения�илиоце³ально�о�³лапана.

Ряд�авторов[10,�7,�6,�15])�считают,�что�наилÀчшее
³ачество�жизни�можно�ожидать�À�больных�с�ортото-
пичес³им�резервÀаром�из�детÀболяризованной�под-
вздошной�³иш³и.�Эта�методи³а�наиболее�физиоло-
�ична,�та³�³а³�восстанавливается�естественное�моче-
испÀс³ание.� Одна³о� данная� операция�может� быть
выполнена� � À� о�раниченно�о� числа� больных� инва-
зивным�РМП�в�связи�с�имеющимися�противопо³аза-
ниями:�поражение�шей³и�мочево�о�пÀзыря�опÀхолью,
распространение�РМП�на�ÀретрÀ�и�предстательнÀю
железÀ.�При�выполнении�этой�операции�сохраняется
высо³ий�процент�осложнений�–�30-60%� ,�а�леталь-
ность�³олеблется�от�2,5%�до�26%�[8,9].

Сообщается�об�Àсловной�ради³альности�та³их�опе-
раций,��та³�³а³�À�10-36%�в�опÀхолевый�процесс�вов-
ле³ается�Àретра�и�À�5%-10%�имеется�синхронный�ра³
предстательной�железы�[2].�В�отдаленном�периоде
мо�Àт�возни³нÀть�следÀющие�осложнения:�недержа-
ние�мочи� (10-30%),� �ипер³онтиненция,� требÀющая
интермиттирÀющей�³атетеризации�(15-50%)�[12,13],
стенозы�мочеточни³ов�(25%),�Àретры�(15%),��идро-
нефроз,� ХПН,� �иперхлоремичес³ий� ацидоз�18-60%
[18].�У�25%-40%� �больных�выполняются�повторные
операции�[14].

Наибольшей� попÀлярностью� в� ре�ионах� России
пользÀется�непрямая�Àретероси�мостомия�с�форми-
рованием�³ишечно�о�резервÀара�низ³о�о�давления
по�Майнц-ПаÀч-2.�Эта�операция�является�одним�из

четырех�способов�деривации�мочи�после�цистэ³то-
мии,�³оторые�ре³омендованы�Европейс³ой�Ассоциа-
цией�Àроло�ов�(2007)[18].

ПреимÀществами�Àретероси�мостомии��по�Майнц-
ПаÀч-2�являются,�с�одной�стороны,�отсÀтствие�на�теле
влажной�стомы�и��неэстетично�о�отверстия�для�са-
мо³атетеризации.��С�дрÀ�ой�стороны,�анальный�сфин-
³тер� является� естественным�произвольным�сфин³-
тером,� позволяющим�больномÀ� Àдерживать�мочÀ� и
ре�Àлировать�а³т�мочеотделения�и�дефе³ации.�НÀж-
но�отметить,�что�эта�операция�не�нарÀшает��лавный
он³оло�ичес³ий�принцип�ма³симально�о�ради³ализ-
ма,�та³�³а³�вместе�с�мочевым�пÀзырем�Àдаляются�про-
статичес³ий,� мембранозный� отделы� � Àретры� и
предстательная�железа.

В.В.�ШÀтов�с�соавт.�[17]�провели�сравнительнÀю
оцен³À�³ачества�жизни�после�ради³альной�цистэ³то-
мии�с�деривацией�мочи�по�Майнц-ПаÀч-2�и�ортото-
пичес³им�мочевым�пÀзырем.�Статистичес³ий�анализ
ан³етных�данных�по³азал�отсÀтствие�различий�в�Àров-
не�³ачества�жизни�больных�после�этих�операций.

Приведенные� литератÀрные� данные� свидетель-
ствÀют�о�том,�что�в�настоящее�время�вопрос�о�спосо-
бе� отведения�мочи� после� цистэ³томии� и� ³ачестве
жизни�после�этой�операции�не�разрешен�и�представ-
ляет�а³тÀальнÀю�задачÀ�Àроон³оло�ии.

Цель�исследования.�ИзÀчить�влияние�различных
способов�деривации�мочи�после�цистэ³томии�на�про-
должительность�и�³ачество�жизни�больных�инвазив-
ным�ра³ом�мочево�о�пÀзыря.

Материалы�и�методы.�В�³лини³е�Àроло�ии�СГМУ
с�1997�по�2006��.�À�97�больных�РМП�выполнена��цис-
тэ³томия�с�различными�способами�отведения�мочи.
Возраст�больных�составил�от�42�до�80�лет,�в�среднем
62��ода.�МÀжчин�было�87,�женщин�–�10.

После�³линичес³о�о�и�инстрÀментально�о�обсле-
дования� Àстановлена� стадия� � РМП� –� Т2NoMo�–� À
22(22,6%)�,�Т3аNoMo�–�À�55(56,7%),�Т3бN1Mo�–�À�4
(4,1%),��Т4NoMo�–�À�2(2%),�Т4N1-3Mo�–�À�14(14,4%)
больных.�У�94�(97%)�пациентов�диа�ностирован�пе-
реходно³леточный,�в�двÀх�(2%)�наблюдениях�–�плос-
³о³леточный�РМП,�а�в�одном� (1%)�слÀчае�–�адено-
³арцинома.

Течение�основно�о� заболевания�было�осложне-
но�À�70%�больных.�Одно-�и�двÀхсторонний��идронеф-
роз�наблюдались�À�46�(47,4%),�ма³ро�ематÀрия�–�À�75
(77,3%),��с�развитием�тяжелой�анемии�и�тампонады
мочево�о� пÀзыря� с�Àст³ами� ³рови� –� À�15� (15,4%),
цистит,� хроничес³ий�пиелонефрит�–� À� �75� (77,3%),
хроничес³ая�почечная�недостаточность�–�À�14�(14,4%),
нефростомичес³ие� и� цистостомичес³ие� дренажи
имелись�À�12�(12,3%)�больных.�Рецидив�РМП�после
неодно³ратных�резе³ций,�химио-�и/или�лÀчевой�те-
рапии�был�À�31(31,9%)�больно�о.

СопÀтствÀющие� интер³Àррентные� заболевания
выявлены�À�55�(56%)�пациентов.�Чаще�все�о�диа�но-
стировались:�ИБС,�атерос³леротичес³ий�³ардиос³ле-
роз,�стено³ардия�напряжения,�артериальная��ипертен-
зия,�перенесенный�инфар³т�мио³арда,�атерос³лероз
сосÀдов��оловно�о�моз�а,�язвенная�болезнь�желÀд-
³а,�хроничес³ий�бронхит.

Из-за�осложнений�основно�о�заболевания�и�тя-
жести�сопÀтствÀющей�патоло�ии�более�чем�À�поло-
вины�больных� исходное� ³ачество�жизни� по�ш³але
Карновс³о�о�было�менее�50%.�Это�потребовало�ин-
тенсивной�терапии�в�предоперационном�периоде,�а
À�31(31,9%)�больно�о�–�разделения�хирÀр�ичес³о�о
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лечения�на��два�этапа�(первый�этап�–деривация�мочи,
второй�–�цистэ³томия).

У�71�больно�о�(I��рÀппа)��применялся�Àретероси�-
моанастомоз�с�формированием�³ишечно�о�резервÀ-
ара� по�Майнц-ПаÀч-2.� Во�2-й� �рÀппе� (26� больных)
деривация�мочи�осÀществлялась�при�помощи�Àрете-
ро³Àтанеостомии.��В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�были�в³лю-
чены�73�больных�РМП,�³оторым��до�1996��.�была�вы-
полнена�прямая�Àретероси�мостомия�по�С.Р.�Мирот-
ворцевÀ�в�модифи³ации�³лини³и.

Для�оцен³и�³ачества�жизни�пациентов�использо-
валась�ш³ала�Карновс³о�о�(Karnofsky�performance�status
(KPS)),�заполняемая�врачом,�и�опросни³и,�заполняе-
мые�непосредственно�пациентом:�FACT-Bl�Functional
Assessment�of�Cancer�Therapy�(Version�4)�–�for�patients
with�Bladder�cancer�(ФÀн³циональная�оцен³а�проти-
воопÀхолевой� терапии�–� для� больных�ра³ом�моче-
во�о�пÀзыря);�EORTC�QLQ�C-30�European�Organization
for�Research�and�Treatment�of�Cancer-Quality�of�Life
Questionnaire�-�Core�30�(вопросни³�Европейс³ой�ор�а-
низации�для��исследования��и�лечения�ра³а);�SF-36
(³орот³ая�форма).

«Качество�жизни»�оценивалось�по�прошествии�12
мес.�с�момента�оперативно�о�вмешательства.�Этот
период�считается�достаточным�для�адаптации�паци-
ентов�после�перенесённой�ради³альной�цистэ³томии.
Средний�период�наблюдения��за�пациентами�соста-
вил�29�мес.�Для� заполнения� опросни³ов� применя-
лись� следÀющие�методы� полÀчения� информации:
самостоятельное�заполнение�опросни³ов�больными,
Àстное�интервью�врачом,�письменное�ан³етирование
(использовалось�наиболее�часто).��Из�59�пациентов
42�со�ласились�заполнить�предла�аемые�опросни³и.

Последние� были� обработаны� в� соответствии� с
прила�ающимися� ³�ним�инстрÀ³циями.�ПолÀченные
статистичес³ие�данные�обработаны�пÀтём�использо-
вания�³ритерия�Стьюдента�(различия�статистичес³и
достоверны�при�р�<�0,05).

РезÀльтаты.�Сравнительная�оцен³а�резÀльтатов
цистэ³томий� с� различными� способами� деривации
мочи�представлена�в�таблице.

В�³онтрольной��рÀппе�после�цистэ³томии�и�³лас-
сичес³ой�Àретероси�мостомии�частота�ранних�ослож-
нений�составила�19,5%.�У�12(16,4%)�больных�в�связи
с�возни³шими�осложнениями�произведены�повтор-
ные�оперативные�вмешательства:�Àретеро³Àтанеос-
томия�–�9,�повторная�Àретероси�мостомия�–�1,�Àши-
вание�эвентрации�–�2.�В�ближайшем�послеопераци-
онном�периоде�Àмерли�4�(5,4%)�больных.�В�течение
четырех�лет�35�(47,9%)�больных�из�³онтрольной��рÀп-
пы��Àмерли�от�пиелонефрита�и�ХПН,�а�18�(24,6%)�от
про�рессии�он³оло�ичес³о�о�процесса.�Общая�пяти-
летняя�выживаемость�составила�27,7%.

Во�второй��рÀппе��À�10�(38%)�больных�после�Àре-
теро³Àтанеостомии��возни³ли�осложнения,�потребо-
вавшие�À�4�(15,3%)�из�них�повторные�операции:�вто-
ричная�Àретеро³Àтанеостомия�–�3,�Àшивание�эвент-
рации�³ишечни³а�–�1.�Послеоперационная�летальность
составила�3,8%.��В�течение�пяти�лет�Àмерли�20�(77%)
больных.�У�11(42,3%)�больных�причиной�смерти�был
пиелонефрит�и�ХПН,�а�À��9(34,6%)�–�про�рессия�ра³о-
во�о�заболевания.

В��рÀппе�больных,��де�выполнялась�Àретероси�-
мостомия�с�формированием�³ишечно�о�резервÀара
низ³о�о� давления� по�Майнц-ПаÀч-2,� в� ближайшем
послеоперационном�периоде�летальных�исходов�не
было.�Ранние�осложнения�отмечались�À�10� (11,2%)

больных,�5�(5,6%)�из�них�выполнены�повторные�опе-
рации:��несостоятельноять�Àретероси�моанастомоза
–�1(наложена�нефростома�-�свищ�за³рылся�),��эвент-
рация� ³ишечни³а�–�2� (� наложены� вторичные�швы),
остро�нойный�пиелонефрит�–�1�(нефростомия�и�де-
³апсÀляция-�выздоровление),�несостоятельность�стен-
³и�³ишечно�о�резервÀара�–�1�(релапаротомия,�дре-
нирование�брюшной�полости�с�а³тивной�аспирацией
–�моче³ишечный�свищ�за³рылся).

Бла�одаря�низ³омÀ�давлению�в�резервÀаре�À�90%
больных�фÀн³ция� поче³� была� Àдовлетворительной,
отсÀтствовали� ретенционные� изменения,� ³оторые
являются�обязательным�спÀтни³ом�³лассичес³ой�Àре-
тероси�мостомии.�У�восьми�больных,�³оторым��в�пре-
доперационном�периоде�на³ладывалась�чрес³ожная
нефростомия� из-за� � �идронефроза,� дренажи�были
Àдалены,� � и� свищи� за³рылись.� Ни� в� одном� слÀчае
среди��этих�больных�мы�не�наблюдали�³ишечно-ло-
ханочно�о� рефлю³са,� в� том� числе� и� �азово�о.� При
измерении�внÀтрилоханочно�о�давления�оно�не�пре-
вышало�18-20�мм�водно�о�столба,�это�способство-
вало�быстромÀ�за³рытию�нефростомичес³их�свищей.

В�отличие�от�³лассичес³ой�Àретероси�мостомии,
�де�недержание�мочи�составляет�40%�и�более,�паци-
енты� с�формированием� ³ишечно�о� резервÀара� по
Майнц-ПаÀч-2�полностью�Àдерживают�мочÀ�в�днев-
ное�время.�Частота�мочеиспÀс³аний�(через�6-12�ме-
с.после�операции)�составляет�4-5�раз�днем�и�1-2�раза
ночью.�По�данным�ÀрофлоÀметрии�ма³симальная�с³о-
рость�пото³а�мочи��³олеблется�от�39�до�45�мл/�се³,
при�объеме�300-400�мл�выделяемой�мочи�за�одно
мочеиспÀс³ание.

Пятилетняя�выживаемость�после�операции�Майнц-
ПаÀч-2�была�изÀчена�À�58�больных,�³оторые�находи-
лись�на�лечении�в�период�с�1999�по�2004� �.�Все�о
Àмерли�23(25,8%)� пациента.� У�18(20,2%)� причиной
смерти�явилась�про�рессия�он³оло�ичес³о�о�заболе-
вания,� а�4� (6,8%)� больных� по�ибли� от� обострения
пиелонефрита��и�ХПН.�Один�больной�(1,7%)�Àмер�от
инсÀльта.� Общая� пятилетняя� выживаемость� после
операции�Майнц-ПаÀч-2�составила�61%.

Анализ�причин�летальности�в�сравниваемых��рÀп-
пах�по³азывает,�что�летальность�от�про�рессии�ра³а
мочево�о�пÀзыря�зависит�от�стадии�заболевания.�Та³,
À� больных,� �де� цистэ³томия� выполнялась� при� Т2-
3аNoMo�стадии,�пятилетняя�выживаемость�составила
69,5%,�а�при�Т3b-4N1-3Mo��толь³о�13%.��СледÀет�от-
метить�очень�важный�фа³т,�что�летальность�от�ХПН
при�³лассичес³ой�Àретероси�мостомии�и�Àретеро³À-
танеостомии�превосходит�летальность�от�про�рессии
РМП�–�47%�против�24,6%�и�42,3%�против�34,6�соот-
ветственно.�В�то�же�время�летальность�от�ХПН�в�³он-
трольной� �рÀппе� в� сравнении� с�методи³ой�Майнц-
ПаÀч-2�снизилась�с�47%�до�6,8%�(в�семь�раз).��Имен-
но�этим�можно�объяснить�Àвеличение�общей��пяти-
летней�выживаемости�с�27%�до�61%�при�использо-
вании�новых�модифи³аций�Àретероси�мостомии.

Ради³альное�хирÀр�ичес³ое�вмешательство�дос-
товерно� ÀлÀчшило� ³ачество� жизни� больных� в� тех
слÀчаях,��де�оно�было�менее�50%�по�ш³але�Карнов-
с³о�о.�После�Àдаления�пораженно�о�опÀхолью�моче-
во�о�пÀзыря,�стой³о�о�³Àпирования�болево�о�синд-
рома�и�мÀчительной�дизÀрии,�а�та³же�восстановле-
ния�аде³ватно�о�пассажа�мочи,�приводяще�о�³�вос-
становлению�фÀн³ции�поче³,� возрос� Àровень� ³аче-
ства�жизни�с�50%�до�70-100%.�Более�высо³ий�Àро-
вень�³ачества�жизни�мы�отметили�À�тех�больных,�À
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³оторых�он�был�исходно�выше�70%� по�ш³але�Кар-
новс³о�о.

При�³омпле³сной�оцен³е�³ачества�жизни�в�ана-
литичес³их� �рÀппах� Àстановлено,� что� социальное�и
семейное�фÀн³ционирование�значительно�о�раниче-
но�в��рÀппе�с�Àретеро³Àтанеостомией,�по�сравнению
с� непрямым� Àретероси�моанастомозом� (85,4±10� и
59,8±5,32)� (p<�0,05).�Физичес³ая�а³тивность�более
о�раничена�при�на³ожном�отведении�мочи,�чем�при
деривации�ее�в�си�море³тальный�резервÀар�(83,0±7,3
и�71�±5,1)�(p<�0,05).�Более�высо³ий�Àровень�фÀн³ци-
онирования��по�ш³але�Карновс³о�о�имеют�пациенты
после�операции�Майнц-ПаÀч-2�(78,57)�по�сравнению
с�Àретеро³Àтанеостомией��(71,42)��(p<�0,05).�Пациен-
ты�с�си�море³тальным�резервÀаром�по�Майнц-ПаÀч-
2�способны�продолжать�профессиональный�трÀд,�если
он�связан�с�лё�³ой�и�сидячей�работой,�–�в�71%,�по
сравнению�с��рÀппой�Àретеро³Àтанеостомии� (14%).
100%�и�71%�пациентов�соответственно�способны�³
самообслÀживанию�(p<�0,05).

Выводы:
1.�На�отдаленные�резÀльтаты�ради³альной�цистэ³то-

мии�À�больных�инвазивным�ра³ом�мочево�о�пÀзыря,
³роме�стадии�заболевания,�достоверно�влияет�способ
деривации�мочи.�Больные�с�Àретеро³Àтанеостомией�или
прямым�Àретероси�моанастомозом�чаще�по�ибают�от
осложнений,�связанных�с�отведением�мочи,�и��не��до-
живают�до�про�рессии�ра³а�мочево�о�пÀзыря.

2.�Наиболее�предпочтительным�методом�из�ана-
лизирÀемых��рÀпп�является�Àретероси�мостомия�по
Майнц-ПаÀч-2.�При�этом�методе�была�снижена�пос-
леоперационная�летальность�с�5,4%�до�0%,�а�пяти-
летняя�выживаемость�Àвеличилась�с�27%�до�61%.�В
семь�раз�снижен�рис³��ибели�больных�от�пиелонеф-
рита�и�ХПН.

3.�Определение�³ачества�жизни�является��важным
инстрÀментом�оцен³и�эффе³тивности�лечения�и�име-
ет�про�ностичес³ое�значение.�Чем�больше�предопе-
рационный� Àровень�фÀн³ционирования,� тем� выше
³ачество�жизни�после�операции.�Исходный�Àровень
³ачества�жизни�влияет�и�на�та³ти³À�лечения�больных
инвазивным�РМП.�При�низ³ом�Àровне�³ачества�жиз-
ни� (<50%),� для� ÀлÀчшения� послеоперационных�ре-
зÀльтатов,� хирÀр�ичес³ое� лечение� целесообразно
разделить�на�два�этапа.

4.�Установлена��чет³ая�зависимость�междÀ�³а-
чеством�жизни�и�методом�отведения�мочи�после
цистэ³томии.�Больные�после�Àретеро³Àтанеосто-
мии�имеют�низ³ий�Àровень�³ачества�жизни�вслед-
ствие�ин³онтиненции,�частых�ата³�пиелонефрита
и�ХПН.�Пациенты,�перенесшие�операции�отведе-
ния�мочи�в�си�море³тальный�резервÀар�по�Майнц-
ПаÀч-2,�имеют�достоверно�более�высо³ий�Àровень
³ачества�жизни,� � социально�реабилитированы,�и
мно�ие�из�них�возвращаются�³�трÀдовой�деятель-
ности.

Осложнения� ближайше�о� послеоперационно�о� периода� и� пятилетняя� выживаемость
в� зависимости� от� способа� деривации� мочи
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В�начале�XX�столетия�смертность�новорождённых
от�инфе³ции�мочевой�системы�(ИМС)�составляла�о³о-
ло�20%.�От³рытие�антибиоти³ов,�появление�новых�ди-
а�ностичес³их�методов�и� терапевтичес³их�подходов
позволили�свести�смертность�от�этой�причины�пра³ти-
чес³и�³�нÀлю[3,4].�Несмотря�на�это,�проблема�осложне-
ний�от�инфе³ции�мочевой�системы�остается�а³тÀаль-
ной� [6].�В�настоящее�время�À�новорождённых�чаще
стали�встречаться�нефропатии,�осложняющиеся�разви-
тием� хроничес³ой�почечной�недостаточности� Àже� в
младенчестве�[5].�Последствия�поражения�поче³�в�ран-
нем�детс³ом�возрасте�настоль³о�значимы,�что�своев-
ременное�их�выявление�является�проблемой�не�толь-
³о�медицинс³о�о,�но�и�социально�о�хара³тера�[7,8,9].

Мно�ие�заболевания�поче³�À�детей�старше�о�воз-
раста�и�взрослых�возни³ают�в�периоде�новорождён-
ности�или�ещё�до�рождения�ребён³а�[2,�4,�9].�Ни�одно
патоло�ичес³ое�состояние�перинатально�о�периода�не
оставляет�инта³тными�поч³и.�Известно,�что�антена-
тально�возни³шие�повреждения�поче³�мо�Àт�прояв-
ляться�не�сразÀ�после�рождения,�а�через��оды�и�даже
десятилетия�[3,�5,�6,�9].

СледÀет�отметить,�что�за�последние��оды�претер-
пело�ряд�³ардинальных�изменений�и�само�представ-
ление�об�ИМС�À�детей.�Это�относится�³�вопросÀ�пато-
�енеза,� диа�ности³и,� а� та³же� выяснению� значения
фÀн³циональных�нарÀшений�мочево�о�пÀзыря�и�вы-
раженности�нарÀшения�Àродинами³и�в�развитии�ИМС
[1,�7,�8].

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�фÀн³ции�мочевой�системы�À�плода�и�разработ³а
на�этой�основе�пренатальных�Àродинамичес³их�пред-
посыло³�развития�инфе³ции�мочевой�системы�À�но-
ворождённых.

Материалы�и�методы.�В�ходе�настояще�о�ис-
следования�À�101�плода�были�оценены�Àродинами-
чес³ие�по³азатели�верхних�и�нижних�мочевых�пÀтей
в�сро³и�беременности�20�–�40�недель.�В�зависимос-
ти�от�наличия�или�отсÀтствия�инфе³ции�мочевых�пÀ-
тей� À� новорождённых� � ретроспе³тивно�были�опре-
делены�две��рÀппы.

В�основнÀю��рÀппÀ�вошли�49�плодов.�Основным
³ритерием�отбора�явилось�наличие�инфе³ции�моче-
вой�системы�À�новорождённо�о.�Патоло�ичес³ие�из-
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менения�в�³линичес³ом�анализе�мочи�À�детей�выра-
жались�в�виде�³ристаллÀрии,�лей³оцитÀрии,�Àмерен-
ной�протеинÀрии,�ми³ро�ематÀрии,�ба³териÀрии.

В��рÀппÀ�³онтроля�вошли�52�плода.�У�всех�ново-
рождённых�этой��рÀппы�в�течение�перво�о��ода�жиз-
ни� отмечались� нормальные� по³азатели� анализов
мочи,�отсÀтствие�патоло�ии�при�ÀльтразвÀ³овом�об-
следовании�поче³�и�отсÀтствие�нарÀшения�мочеис-
пÀс³ания.

УльтразвÀ³овое�исследование�проводилось�во�II-
III� триместрах� беременности� в� режиме� реально�о
времени�на�аппарате�«Voluson�730-pro».

Оцен³а�Àродинами³и�нижних�и�верхних�мочевых
пÀтей�плода�осÀществлялась�в�ходе�ÀльтразвÀ³ово�о
мониторин�а� процесса� наполнения� и� опорожнения
мочево�о�пÀзыря�с�последÀющим�расчётом�объём-
ных� и� с³оростных� хара³теристи³.�Объём�мочево�о
пÀзыря� измеряли� по� методи³е,� предложенной
Campbell�C.et�all.�[12,13],�по�формÀле�объёма�фи�Àр
овальной�формы�V=�4/3�р�Ч�а/2�Ч�b/2Ч�c/2,��де�а,�b,
с�–�соответственно�е�о�длина,�ширина,�переднезад-
ний�размер�(а�–�расстояние�от�дна�мочево�о�пÀзыря
до�шей³и,�b�–�ма³симальный�поперечный�размер,�с
–�ма³симальный�переднезадний�размер).�ДлинÀ�мо-
чево�о�пÀзыря�и�е�о�ширинÀ�измеряли�при�продоль-
ном�с³анировании,�переднезадний�размер�–�при�по-
перечном� с³анировании.� Объём�мочево�о� пÀзыря
измеряли�через�³аждые�3�минÀты.�Продолжительность
исследования�составляла�20-50�минÀт�и�зависела�от
сро³а��естации,�с³орости�наполнения�и�опорожнения
мочево�о�пÀзыря�плода.

Оценивались�значения�ма³симально�о�и�остаточ-
но�о�объёмов�мочево�о�пÀзыря,�с³орости�на³опле-
ния�и�опорожнения�мочево�о�пÀзыря,�частоты�моче-
испÀс³аний� за�1� час� и� ³оличества� изометричес³их
со³ращений�мочево�о�пÀзыря,�не�сопровождающих-
ся�мочеиспÀс³анием�[10,11].�Методы�обследования
новорождённых�в³лючали�обще³линичес³ие�и�лабо-
раторные�исследования:�общий�анализ�мочи,�³рови,
проба�Нечипорен³о,�биохимичес³ие�анализы�³рови,
посев�мочи� на�флорÀ� и� инстрÀментальные� –� УЗИ
поче³�и�ор�анов�брюшной�полости.�Для�оцен³и�вли-
яния�инфе³ционно�о�фона�матери�на�развитие�пато-
ло�ии�мочевыделительной�системы�плода�и�новорож-
дённо�о�в�83�наблюдениях�было�проведено�ми³ро-
биоло�ичес³ое�исследование.�Обследование�бере-
менных� и� новорождённых� проводилось� по� схеме,
ре³омендованной�«Прото³олом�отраслево�о�стандар-
та�обследования�и�лечения�в�а³Àшерстве,��ине³оло-
�ии� и� неонатоло�ии»� и� «Прото³олом� диа�ности³и,
лечения�и�профила³ти³и�внÀтриÀтробных�инфе³ций
À� новорождённых� детей».� Диа�ноз� инфе³ционной
патоло�ии� был� подтвержден� иммÀноферментными
методами�(ИФА)�исследования:�определялся�титр�спе-
цифичес³их�антител�³�цитоме�аловирÀсÀ,��ерпес-ви-
рÀсÀ�(ВПГ-2),�хламидиям,�та³же�проводилось�опре-
деление�Àроплазменных,�ми³оплазменных�анти�енов
с�помощью�РИФ,�³ÀльтÀральный�метод.

РезÀльтаты.�Лишь�À�9�(18,4%)�плодов�основной
�рÀппы�за�весь�период��естации�не�было�выявлено
статистичес³и�значимых�отличий�Àродинами³и�ниж-
них�мочевых�пÀтей�от�анало�ичных�по³азателей��рÀп-
пы�³онтроля.

Анализ�полÀченных�данных�позволил�выделить�два
основных�патоло�ичес³их� типа� Àродинами³и�нижних
мочевых�пÀтей�À�плода�в�слÀчае�развития�инфе³ции
мочевой�системы�в�периоде�новорождённости.

Первый� тип� хара³теризовался�большим�эффе³-
тивным�объёмом�мочево�о�пÀзыря�и�ред³ими�моче-
испÀс³аниями.�Этот�вид�нарÀшений�мочевыведения
выявлен�в�8�(16,3%)�наблюдениях,�начиная�с�20�не-
дель�беременности.

Наиболее�часто�–�в�32�(65,3%)�наблюдениях�ре-
�истрировался�второй�тип�нарÀшения�Àродинами³и
нижних�мочевых�пÀтей,�³оторый,�в�отличие�от�пер-
во�о,�проявлялся�в�³онце�II�триместра�беременности
и�хара³теризовался�малым�эффе³тивным�объёмом
мочево�о�пÀзыря�и�частыми�мочеиспÀс³аниями.

Особенности� динами³и� роста� ма³симально�о
объема�мочево�о� пÀзыря� по� первомÀ� или� второмÀ
типÀ�в�процессе��естации�отражены�на�рис.�1.

РезÀльтаты�исследования�по³азали,�что�незави-
симо�от�типа�Àродинами³и�на�протяжении�все�о�пе-
риода�развития�беременности�наблюдался�рост�объё-
ма�мочево�о� пÀзыря.� Необходимо� отметить� сÀще-
ственное�Àвеличение�ём³ости�мочево�о�пÀзыря�при
первом� типе� Àродинами³и� нижних�мочевых� пÀтей,
³оторое�может�быть�диа�ностировано�Àже�в�20�не-
дель��естации.�Та³,�при�нарÀшении�Àродинами³и�пер-
во�о�типа�в�20-22�недели�беременности�ма³сималь-
ный� объём�мочево�о� пÀзыря� составлял� в� среднем
3,5±0,4�мл,�в�23-25�недель�–�5,6±0,6�мл,�одна³о�³�38-
40�неделям�он�возрастал�до�71,9�±5,1�мл,�превышая
анало�ичные�нормативные�по³азатели�для� ³аждо�о
сро³а��естации�в�среднем�в�3,5�раза.

По³азатели� изменения� величины� остаточно�о
объема�мочево�о�пÀзыря�представлены�на�рис.�2.

Ка³�видно�из�представленных�данных,�остаточный
объём�мочи�та³же�возрастал�пропорционально�сро-
³À�беременности,�превышая�по³азатели�³онтрольной
�рÀппы�в�20-22�недели�в�1,5�раза�(0,02±0,007�мл),�в
29-31�недели�–�в�среднем�в�2,0�раза�(1,2±0,12�мл),�а
в�38-40�недель�–�в�2,4�(20,4�±0,9�мл).

При� втором� типе� Àродинами³и� нижних�мочевых
пÀтей�ма³симальный�объём�мочево�о�пÀзыря�À�пло-
да�до�26-28�недель�не�имел�статистичес³и�достовер-
ных�отличий�от�по³азателей�в�³онтрольной��рÀппе�(р
>�0,05).�Начиная�с�³онца�II�триместра�и�весь�III�три-
местр�беременности,�несмотря�на�тенденцию�³�Àве-
личению�ма³симально�о� объёма�мочево�о� пÀзыря,
темпы�е�о�роста�были�сÀщественно�ниже,�чем�в�³он-
трольной��рÀппе.�Та³,�если�в�26-28�недель�е�о�объём
составлял�7,4±�1,7�мл,�в�32-34�недели�–�15,2±3,9�мл,
то�³�38-40�неделям�он�возрастал�до�20,5�±2,5�мл�при
норме�28,7±1,8�мл�(р�<�0,05).�В�то�же�время�объём
остаточной�мочи�при�втором�типе�нарÀшения�Àроди-
нами³и�превышал�³а³�нормативные�по³азатели,�та³
и�значения�в��рÀппе�с�первым�типом�нарÀшений.�В
частности,� если� в�26-28� недель� остаточный�объём
был�равен�в�среднем�0,14�±0,007�мл,�в�32-34�недели
–�1,9�±0,7�мл,�то�³�38-40�неделям�он�Àвеличивался�до
12,9±0,8�мл.

Прирост�ма³симально�о�объёма�с�20�по�28�неде-
лю� при� первом� типе� Àродинами³и� составлял� 580
±23%,�что�в�среднем�в�2�раза�выше�по³азателя�³он-
трольной��рÀппы.�В�последÀющем�темп�е�о�прироста
за�³аждые�три�недели�снижался,�составлял�соответ-
ственно� 58±5%,� 79±6%,� 36±� 5%,� 29±3,6%,� что� в
среднем�на�30%�больше�нормативных�по³азателей.
При�втором�типе�Àродинами³и�нижних�мочевых�пÀ-
тей� плода� темпы�прироста�ма³симально�о� объёма
мочево�о�пÀзыря�с�22�по�28�неделю�не�отличались
от�³онтрольной��рÀппы.�В�последÀющем,�при�сохра-
нении�тенденции�³�Àвеличению�ма³симально�о�объё-
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ма�мочево�о�пÀзыря,�темпы�е�о�прироста�были�сÀ-
щественно�ниже�нормативных�по³азателей.�Они�со-
ставляли�в�среднем�36±7%�в�интервале�от�28�до�31
недели,�в�период�с�32�до�34�недель�–�49±8%,�с�35�до
37�недель�–�21±5%�и�в�39-40�недель�–�18,5±1,9%.

Исследования�по³азали,�что�À�плодов��рÀппы�³он-
троля�при�физиоло�ичес³ом�течении�беременности
и�отсÀтствии�патоло�ии�со�стороны�ор�анов�мочевы-
ведения�по�мере�развития�беременности�объем�ос-
таточной�мочи�Àвеличивается,�но�не�превышает�19%
(рис.3).�Детальная�ретроспе³тивная�оцен³а�прироста
по³азателей�объёма�остаточной�мочи�À�плодов�ос-
новной��рÀппы�выявила�анало�ичнÀю�тенденцию,�од-
на³о�объем�остаточной�мочи�значительно�больше�по
сравнению�с� �рÀппой�³онтроля.�Для�1-�о�типа�этот
по³азатель�превысил�нормÀ�в�1,5-2,5�раза,�для�2-�о
–�в�2-3�раза,�что�в�процентном�отношении�³�ма³си-
мальномÀ�объёмÀ�мочево�о�пÀзыря�плода�составило
от�30�до�50%�(рис.�4).

При�анализе�с³орости�наполнения�мочево�о�пÀ-
зыря�в�различные�сро³и�беременности�и�в�зависи-
мости�от� типа� Àродинами³и�нижних�мочевых�пÀтей
были�полÀчены�данные,�представленные�на�рис.�5.

Ка³�видно�из�представленных�на�рисÀн³е�данных,
с³орость�наполнения�мочево�о�пÀзыря,�³освенно�от-
ражающая�фильтрационнÀю�способность�поче³,�при
первом�и�втором�типе�Àродинами³и�Àвеличивалась
пропорционально�сро³À��естации�и�зависела,�прежде
все�о,�от�степени�зрелости�плода.�Нами�не�полÀчено
статистичес³и�достоверных�отличий�в�с³орости�на-
полнения�мочево�о�пÀзыря�при�различных�типах�Àро-
динами³и�нижних�мочевых�пÀтей�(р�>�0,05).

В�то�же�время�исследования�по³азали,�что�с³о-
рость�выведения�мочи�определялась�не�толь³о��ес-
тационным�возрастом�плода,�но�и�типом�Àродинами-
³и�(рис.�6).�Та³,�при�первом�типе�нарÀшений�с³орость
выведения�мочи�была�достоверно�ниже,�а�при�вто-
ром�типе�–�достоверно�выше,�чем�анало�ичные�по-
³азатели�в�³онтрольной��рÀппе.

СÀммирÀя�полÀченные�данные,�можно�³онстати-
ровать,� что� предпосыл³ами� ³� развитию� инфе³ции
мочевой�системы�À�новорождённых�являются�изме-
нения�ем³ости�мочево�о�пÀзыря,�частоты�и�с³орости
мочеиспÀс³ания�в�периоде�пренатально�о�развития.
При� первом� типе� Àродинами³и� ём³ость�мочево�о
пÀзыря�превышала�нормативные�по³азатели�за�счет
значительно�о�прироста�ма³симально�о�объёма�во�все
сро³и�беременности.�При�втором�типе�Àродинами³и
резервÀарная�ём³ость�мочево�о�пÀзыря�была�ниже
нормативных�по³азателей�за�счет�Àменьшения�при-
роста�ма³симально�о�объёма�мочево�о�пÀзыря,�Àве-
личения�объёма�остаточной�мочи�и�с³орости�моче-
выведения�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой.

На�рис.�7�представлены�данные�о�частоте�мочеис-
пÀс³ания�À�плода�при�различных�типах�Àродинами³и
в�зависимости�от�сро³а�беременности.�Анализ�этих
данных�по³азал,�что�частота�мочеиспÀс³ания�при�пер-
вом� и� втором� типе� Àродинами³и� нижних�мочевых
пÀтей�плода�имела�сÀщественные�различия.

Расстройства�мочеиспÀс³ания�À�плодов�с�первым
типом�Àродинами³и�нижних�мочевых�пÀтей�хара³те-
ризовались� ред³ими�мочеиспÀс³аниями�большими
порциями�мочи.�При�этом�необходимо�отметить,�что
частота�мочеиспÀс³ания�была�в�среднем�в�2-3�раза
меньше�нормы�и�составляла�в�20�недель�0,92�раз�в
час,�в�25-28�недель�–�0,81�раз�в�час,�и�в�38-40�не-
дель�–�0,34�раз�в�час.

Ретроспе³тивный�анализ�цисто�рамм�при�втором
типе�Àродинами³и�выявил�достоверное�Àвеличение
ритма�мочеиспÀс³аний,� превышающе�о� в�2-3� раза
нормативные�по³азатели�для�³аждо�о�сро³а��естации,
начиная�с�29�недель�беременности.

Сопоставляя�данные�об�изменениях�ма³сималь-
но�о�объёма�мочево�о�пÀзыря,�частоты�мочеиспÀс-
³ания�и�типа�Àродинами³и,�можно�отметить�ряд�осо-
бенностей.�Для�перво�о�типа�Àродинамичес³их�нарÀ-
шений�была�хара³терна�дис³оординация�междÀ�рез-
³им�Àвеличением�объёма�мочево�о�пÀзыря�и�ред³и-
ми�мочеиспÀс³аниями.

Для�второ�о�типа�Àродинами³и�нижних�мочевых
пÀтей�хара³терна�более�поздняя�манифестация�при-
зна³ов�–�в�³онце� II�триместра.�Интересен�тот�фа³т,
что� относительно� низ³ий� прирост�ма³симально�о
объёма�мочево�о�пÀзыря�сопровождался�более�час-
тыми,� по� сравнению� с� нормой�мочеиспÀс³аниями.
Можно�отметить�рез³ое�снижение�способности�мо-
чево�о�пÀзыря�³�на³оплению�и�Àдержанию�мочи.�Число
мочеиспÀс³аний�À�плодов�с�данным�типом�Àродина-
ми³и�было�в�2-3�раза�чаще,�чем�в�норме.�Следова-
тельно,�в�2-3�раза�чаще�À�них�наблюдалось�повыше-
ние�ми³ционно�о�давления,�что,�являясь�³освенным
призна³ом� �иперрефле³сии,�мешало�мочевомÀ� пÀ-
зырю�исполнить�роль�резервÀара�необходимой�ём³о-
сти.� ИмеющÀюся� диспропорцию�можно� объяснить
дисфÀн³цией�созревания,�³о�да�имеет�место�нерав-
номерность�темпа�развития�и�созревания�морфофÀн-
³циональных�систем.�В�Àсловиях�повышенной�фÀн³-
циональной� на�рÀз³и� относительная� незрелость� и
диспропорция�роста�мочевой�системы�плода�может
стать�источни³ом�развития�чаще�преходящих,�пато-
ло�ичес³их�состояний,�в�том�числе�и�инфе³ции�мо-
чевой�системы�новорождённо�о.

Гиперрефле³сия� À³орачивает�фазÀ� на³опления
мочи,� снижает�фÀн³циональнÀю� ём³ость�мочево�о
пÀзыря�и�приводит�³�Àвеличению�числа�мочеиспÀс-
³аний�малыми�порциями�мочи.�В�данном�слÀчае�Àве-
личение�частоты�мочеиспÀс³ания�можно�рассматри-
вать�³а³�защитный�механизм�де³омпрессии�мочевых
пÀтей.�Мно�о³ратно�повторяющиеся�со³ращения�дет-
рÀзора,� без�фазы�мочеиспÀс³ания,� способствÀют
формированию�внÀтрипÀзырной� �ипертензии�и� на-
рÀшают� процесс� расслабления� �лад³их�мышц.� Это
способствÀет�развитию�Àростаза�и�вторичных�изме-
нений�со�стороны�верхних�мочевых�пÀтей�[1].

Известно,�что�в�развитие�со³ращений�детрÀзора
во�время�а³та�мочеиспÀс³ания,�нарядÀ�с�парасимпа-
тичес³ой� нервной� системой,� вовлечены�и� просто�-
ландины,� являющиеся,� ³а³� известно,�медиаторами
воспаления.�Повышенная�фÀн³циональная�на�рÀз³а
ор�ана,� выражающаяся� ³линичес³и�в� виде� Àчащен-
но�о�мочеиспÀс³ания�и�сопровождающаяся�вся³ий�раз
а³тивацией�синтеза�и�выделением�просто�ландинов,
может� быть� причиной� е�о� повышенной� восприим-
чивости� ³�ба³териальной�инфе³ции,� тем�более�что
создаются�бла�оприятные�Àсловия�для�ретро�радно-
�о�инфицирования�в�постнатальном�периоде�разви-
тия�[2].

Изменения�в�анализах�мочи�имелись�À�всех�ново-
рождённых�основной��рÀппы,�при�этом�на�3-5-е�сÀт³и
жизни�–�À�15(30,6%),�на�6-12-е�сÀт³и�–�À�34(69,4%).
РезÀльтаты�обще�о�анализа�мочи�À�новорождённых�с
инфе³цией�мочевой�системы�представлены�в�табл.�1.

Анализ�полÀченных�данных�по³азал,�что�патоло-
�ичес³ие�изменения�в�общем�анализе�мочи�À�ново-
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рождённых� с� инфе³цией� мочевой� системы� были
представлены�преимÀщественно�в�виде�лей³оцитÀ-
рии,�ба³териÀрии,�протеинÀрии,�³ристаллÀрии.�В�осад-
³е�мочи� À� всех� детей�определялись� ³ристаллы� со-
лей.�Соли�о³салата�³альция�преобладали�в�35(71,4%)
наблюдениях.�Ураты�³онстатированы�À�13(26,5%)�но-
ворождённых,�фосфаты�–� À�11(22,5%).

РезÀльтаты�ми³робиоло�ичес³о�о� исследования
мочи�детей�с�инфе³цией�мочевой�системы�(табл.�2)
по³азали�значительнÀю�роль�в�воспалительном�про-
цессе�E.�coli�и�Candida�albicans.

У�17(34,7%)�новорождённых�обнарÀживался�рост
E.�Coli�в�моно³ÀльтÀре,�À�22,5%�–�Klebsiella�pneumonia
и�À�32,7%�новорождённых�–�рост�Candida�albicans�³а³
в�моно³ÀльтÀре,�та³�и�в�смешанной��риб³ово-ба³те-
риальной�ассоциации.

РезÀльтаты�обследования� новорождённых� с� ин-
фе³цией�мочевой�системы�на�TORCH-инфе³цию�по-
³азали,�что�наиболее�часто�выявлялась�ми³оплазмен-
ная�инфе³ция�(e”104�ЦОЕ/мл)�–�в�19(38,8%)�наблю-
дений,��ерпесвирÀсная�–�в�13�(26,5%),�цитоме�ало-
вирÀсная�–�в�11�(22,5%),�Àреаплазмы�–�в�2�(4,1%)�и
хламидии�–�в�2�(4,1%)�слÀчаях.

Та³им�образом,�ретроспе³тивный�анализ�Àльтра-
звÀ³овых�параметров�Àродинами³и�плода�по³азал,�что
инфе³ция�мочевой�системы�À�новорождённых�в�зна-
чительной�мере�сочетается�с�нарÀшением�фÀн³ции
нижних�мочевых� пÀтей� в� периоде� внÀтриÀтробно�о
развития.�Со�ласно�резÀльтатам�исследования�в�81,6%
наблюдениях� À� новорождённых� с�инфе³цией�моче-
вой�системы�выявлено�нарÀшение�Àродинами³и�ниж-
них�мочевых�пÀтей�в�периоде�антенатально�о�разви-

тия�по�данным�ÀльтразвÀ³ово�о�исследования,�³ото-
рые�в�зависимости�от�сро³ов�появления�разделены
нами�на�два�типа.

При�наличии�À�новорождённых�инфе³ции�мочевой
системы�наиболее�частым� (65,3%)�видом�нарÀшения
Àродинами³и�нижних�мочевых�пÀтей�в�антенатальном
периоде�является�второй�тип,�хара³теризÀющийся�ма-
лым�эффе³тивным�объёмом�мочево�о�пÀзыря,�часты-
ми�мочеиспÀс³аниями,�мно�о³ратными�изометричес-
³ими�со³ращениями�детрÀзора�с�изменением�формы
мочево�о�пÀзыря�и�большим�³оличеством�остаточной
мочи.�В�16,3%�наблюдений�был�выявлен�первый�тип
нарÀшения,� сопровождающийся�большим�эффе³тив-
ным�объёмом�мочево�о�пÀзыря�и�ред³им�мочеиспÀс-
³анием.�Выявленные�особенности�Àродинами³и�в�со-
четании�с�большим�объёмом�остаточной�мочи�нарÀ-
шают��идродинамичес³Àю�антиба³териальнÀю�защитÀ
мочево�о�пÀзыря,�способствÀют�формированию�Àрос-
таза�и�создают�Àсловия�для�развития�изменений�со�сто-
роны�верхних�мочевых�пÀтей,�что�обле�чает�инфици-
рование�и�развитие�воспаления�со�стороны�мочевыде-
лительной�системы�в�целом.

Выводы:
1.�УльтразвÀ³овой�мониторин��процесса�наполне-

ния�и�опорожнения�мочево�о�пÀзыря�плода�является
достаточно�надежным�методом�оцен³и�фÀн³ции�мо-
чевых�пÀтей�плода.

2.�РезÀльтаты�исследования�пренатальных�типов
Àродинами³и�мо�Àт� быть� использованы� в� ³ачестве
про�ностичес³их� ³ритериев�диа�ности³и� патоло�ии
развития�мочевыделительной�системы�в�постнаталь-
ном�периоде�развития�ребен³а.

Таблица�2
РезÀльтаты� ми³робиоло�ичес³о�о� исследования� мочи� детей� с� инфе³цией� ор�анов� мочевой� системы

Таблица�1
РезÀльтаты� обще�о� анализа� мочи� À� новорождённых� с� инфе³цией� мочевой� системы

   

   % 

 (12-60   ) 49 100 

 (   ) 49 100 

 ( ,    ) 43 87,8 

 (0,03 - 0,6 / ) 45 91,8 

 (  105 / ) 30 61,2 

 (12 – 35   ) 21 42,9 

  Candida ( 105 / ) 19 38,8 

   

 % 

E. coli 17 34,7 

E. coli + Candida albicans 5 10,2 

Klebsiella pneumonia 11 22,4 

Ps. aeruginosa + Candida albicans 2 4,1 

Candida albicans 9 18,4 

Enterobacter 5 10,2 
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Рис.�1.�Изменения�ма³симально�о�объёма�мочево�о
пÀзыря�À�плода�в�различные�сро³и�беременности

�в�зависимости�от�типа�Àродинами³и

Рис.�2.�Изменения�объема�остаточной�мочи�À�плода�в
различные�сро³и�беременности

в� зависимости� от� типа� Àродинами³и

Рис.3.�Динами³а� изменения� объёма�мочево�о
пÀзыря�в�норме:

а�–� до�мочеиспÀс³ания� (ма³симальный� объём);
б�–�после�мочеиспÀс³ания�(остаточный�объём)

                          а����������������������������������������б                    а����������������������������������������б
Рис.�4.�Динами³а�изменения�объёма�мочево�о

пÀзыря� при� патоло�ичес³их� типах� Àродинами³и� плода:
а�–� до�мочеиспÀс³ания� (ма³симальный� объём);
б�–�после�мочеиспÀс³ания�(остаточный�объём).

Рис.�5.�Зависимость�средней�с³орости�наполнения
в�различные� сро³и� �естации�при� первом�и� втором� типах� нарÀшения� Àродинами³и� нижних�мочевых� пÀтей.
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Рис.�7.�Изменение�частоты�мочеиспÀс³ания�плода�при�первом�и�втором�типах�Àродинами³и
в�различные�сро³и��естации

Рис.�6.�Зависимость�средней�с³орости�опорожнения�мочево�о�пÀзыря�в�различные�сро³и��естации
при� первом�и� втором� типах� нарÀшения� Àродинами³и� нижних�мочевых� пÀтей
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Периартериальные�спирт-ново±аиновые�бло±ады�являются�пато�енетичес±и�оправданными�методами�лече-
ния�вертебрально-базилярной�недостаточности,�об¾словленной�вертебро�енной�патоло�ией.�Химичес±ая�десим-
патизация�III�се�мента�позвоночной�артерии�может�применяться�±а±�альтернатива�стеллатэ±томии,�бло±адам�звез-
дчато�о�¾зла�и�периартериально�о�сплетения�позвоночной�артерии�на�¾ровне�шесто�о�шейно�о�позвон±а.�Периар-
териальная�ал±о�олизация�вызывает�эффе±т,�анало�ичный�действию�ново±аиновой�бло±ады,�но,�в�отличие�от�нее,
более�стой±ий.�Клини±о-¾льтразв¾±овыми�исследованиями�¾становлено,�что�спирт-ново±аиновые�бло±ады�¾л¾ч-
шают�±ровото±�в�вертебрально-базилярном�бассейне,�¾меньшают�периферичес±ое�сопротивление�сос¾дов,�меж-
пол¾шарн¾ю�асимметрию,�снижают�спазм�интра±раниальных�артерий.�У�больных�с�положительным�(но�±рат±овре-
менным)�эффе±том�периартериальной�ново±аиновой�бло±ады�след¾ющим�этапом�лечения�является�ал±о�олиза-
ция�300-ным��этиловым�спиртом�симпатичес±о�о�сплетения�позвоночной�артерии.
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The�spirit-procaine�blockades�are�pathogenically�justified�methods�of�treatment�of�the�vertebral-basilar�artery�insufficiency
caused�by�vertebral�pathology.�Chemical�desympathisation�of�the�third�portion�of�the�vertebral�artery�(VA)�can�be�applied
as�alternative�to�stellate�ganglionectomy�and�blockades�of�stellate�ganglion�or�periarterial�plexus�of�the�VA�at�the�level�of
the�sixth�cervical�vertebra.�In�case�of�positive�effect�after�procaine�blockade,�the�next�stage�of�the�treatment�is�the
periarterial�alcoholisation�of�vertebral�arteries�by�low-concentrated�(30°)�ethyl�alcohol.�This�effect�is�analogous�to�procaine
blockade,�but�more�steadfast.�Clinical��and�ultrasound�investigations�proved,�that�spirit-procaine�blockades�improve�the
blood�flow�in�vertebrobasilar�arterial�system,�reduce�the�peripherical�resistance�of�the�vessels�and�interhemispherical
asymmetry,�and�decrease�the�spasm�of�intracranial�arteries,�that�leads�to�improvement�of�neurological�condition.

Key�words:�vertebral-basilar�insufficiency,�cervical�spine,�spirit-procaine�periarterial�blockade.

БольшÀю�роль�в�развитии�спондило�енной�вертеб-
рально-базилярной�недостаточности�(ВБН),�нарядÀ�с
э³стравазальной�³омпрессией,�и�рает�ирритативный
спазм�позвоночных�артерий�[5,�13,�17].�Позвоночные
артерии� (ПА)�о³рÀжены�мел³ими�ве�етативными�не-
рвами,� ³оторые�формирÀют�периартериальное�сим-
патичес³ое�нервное�сплетение.�Последнее�о³азывает

влияние�на�рети³ÀлярнÀю�формацию�ствола�моз�а,
все�о�лимби³о-рети³Àлярно�о�³омпле³са,�а�та³же�опос-
редованно��на�³орÀ�моз�а�[1,14].�При�де�енеративных
заболеваниях�позвоночни³а,� в� резÀльтате�болево�о
раздражения�е�о�стрÀ³тÀр,�возни³ает��ипера³тивация
симпатичес³их�нервов,�иннервирÀющих�ПА,�что�сопро-
вождается� её� длительным�и� Àстойчивым� спазмом.
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Последний,�в�сочетании�с�э³стравазальной�³омпрес-
сией�сосÀда,�приводит�³�недостаточности�³ровообра-
щения�в�бассейне�позвоночных�и�основной�артерий
(ОА),�сопровождаясь�различными�³линичес³ими�про-
явлениями�ВБН,�обычно�преходяще�о�хара³тера�[2,�3,
5,�6,�12].�Вовлечение�в�патоло�ичес³ий�процесс�лим-
би³о-рети³Àлярно�о� ³омпле³са�проявляется�астено-
невротичес³им�симптомо³омпле³сом�и�ве�етативны-
ми�расстройствами�[3,�10,�12].

ПоэтомÀ� применение� в� ³омпле³сном� лечении
больных�с�ВБН�вертебрально�о��енеза�периартери-
альных�ново³аиновой�и�спирт-ново³аиновой�бло³ад
мы�считаем�вполне�оправданным.�Введение�ново³а-
ина�и� этилово�о� спирта�низ³ой� ³онцентрации� (30°)
бло³ирÀет�патоло�ичес³Àю�импÀльсацию,�приводящÀю
³�вазо³онстри³ции,�происходит�химичес³ая�десимпа-
тизация��ПА.

При�ВБН�предложены�различные�виды�ново³аи-
новых�бло³ад,�в�том�числе�бло³ада�звездчато�о��ан-
�лия,�периартериальная�бло³ада��перво�о�се�мента
позвоночной�артерии,�стеллатэ³томия�[8,�15,�18].�Нами
предложен�метод�химичес³ой�десимпатизации�тре-
тье�о�се�мента�ПА.�Дости�ается�аде³ватная�вазодила-
тация�в�III�и�IV�се�ментах�ПА,�нормализÀется�интра³ра-
ниальный�³ровото³�в�вертебро-базилярном�бассей-
не�(ВББ),�даже�при�наличии�спазма�или�³омпрессии
во�II�се�менте�ПА.�Техничес³и�данная�бло³ада�ле�³о
выполнима,�³роме�то�о,�Àдается�избежать�побочных
явлений�и�осложнений,�частых�при�бло³аде�звездча-
то�о��ан�лия,�периартериальной�бло³аде�I�се�мента
ПА,�стеллатэ³томии�[8,15,18].

Техни±а�введения�ле±арства.�На��ранице��нарÀж-
ной�и�средней�трети�линии,�соединяющей�верхÀш³À
сосцевидно�о�отрост³а�с�остистым�отрост³ом�второ-
�о�шейно�о�позвон³а,�находится�прое³ционная�точ³а
ПА.�И�лой�№�0625,�направленной�перпенди³Àлярно�³
поверхности� ³ожи,� в� этой� точ³е� последовательно
делается�про³ол�³ожи,�жировой�³летчат³и,�ременной
и� нижней� ³осой�мышц� �оловы;� предпосылается� в
общей�сложности�до�1,5-2,0�мл�2%�ново³аина.�И�ла
попадает�в�жировÀю�³летчат³À�во³рÀ��ПА,�³Àда�и�вво-
дится�ле³арственное�вещество.�Удостоверившись,�что
не� произошла� пÀн³ция� сосÀда,�медленно� вводится
2%�раствор�ново³аина,�объем�вводимо�о�раствора
3,0�мл.

СледÀющим�этапом�пÀн³ционной�терапии�À�боль-
ных� с� терапевтичес³им� эффе³том� ново³аиновых
бло³ад�(НБ)�предложена�периартериальная�ал³о�о-
лизация�ПА�в�третьем�се�менте,�с�применением�30°
этилово�о�спирта.�Методи³а�введения�спирта�в�пери-
артериальное�пространство�ПА�в�III�се�менте�анало-
�ична�вышеописанной�ново³аиновой�бло³аде.

Материалы�и�методы.�Под�нашим�наблюдени-
ем�находились�45�пациентов�с�³линичес³ими�призна-
³ами� ВБН� на�фоне� де�енеративных� заболеваний
шейно�о�отдела�позвоночни³а.�В�³линичес³ое�обсле-
дование�входил�подробный�анализ�жалоб,�анамнеза,
соматичес³о�о,�невроло�ичес³о�о�статÀса.

ИнстрÀментальные�методы�обследования�в³люча-
ли�рент�ено�рафию�шейно�о�отдела�позвоночни³а�с
фÀн³циональными� пробами,� КТ� и�МРТ� �оловно�о
моз�а�и�шейно�о�отдела�позвоночни³а,�дÀпле³сное
с³анирование�сосÀдов�шеи�с�цветным�допплеро�ра-
фичес³им�³артированием,�транс³раниальнÀю��доппле-
ро�рафию�сосÀдов��оловно�о�моз�а�(аппарат�HITACHI
5500-3D),�исследование�биохимичес³их�по³азателей
³рови.

Женщин�было�31�(68,9%),�мÀжчин�–�14�(31,1%)�в
возрасте�от�30�до�62�лет,�средний�возраст�45,6��ода.
Средняя�продолжительность�заболевания�составила
5,8��ода.�С³лонность�³�повышению�артериально�о�дав-
ления�(от�140�до�170�мм�рт.�ст.)�выявлена�À�15�боль-
ных,�À�6�пациентов�обнарÀжена�с³лонность�³��ипото-
нии.�Де�енеративные�изменения�позвоночни³а�в�ос-
новном�были�связаны�с�остеохондрозом,�с�явления-
ми�вторично�о�спондилоартроза�и�остеофитоза.�Де-
сять�больных�отмечали�в�анамнезе�травмÀ�шейно�о
отдела�позвоночни³а.

У�35� больных� недостаточность� ³ровообращения
обÀсловлена� сдавлением� позвоночных� артерий� в
³анале�поперечных�отрост³ов�или�на�Àровне�атлан-
то-о³ципитально�о�сочленения.�У�10�пациентов�имел
место�синдром�позвоночной�артерии�(синдром�Бар-
ре-ЛьеÀ).�Всем�пациентам�ранее�проводилась�базис-
ная�³онсервативная�терапия�с�применением�вазоди-
лататоров,�препаратов,�ÀлÀчшающих�реоло�ичес³ие
свойства�³рови,�церебропроте³торов�и�т.д.,�с�низ³им
или� непродолжительным� терапевтичес³им� эффе³-
том.

Всем�45�пациентам�проводилась�НБ� III�се�мента
ПА,� через�7� дней�им�всем�выполнена�периартери-
альная�ал³о�олизация�на�том�же�Àровне.�Повторное
ÀльтразвÀ³овое�обследование�проводили�через�3,�72
часа�после�НБ,��через�3,�72�часа�и�на�10-й�день�после
ал³о�олизации.�Статистичес³ая�обработ³а�полÀченных
по³азателей�проводилась�с�помощью�³омпьютерной
про�раммы�БИОСТАТ.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Пациенты�постÀпали
в�стационар�с�³линичес³ой�³артиной�ВБН.�Основны-
ми�жалобами�являлись��оловная�боль,�несистемное
�олово³рÀжение�(чаще�постоянно�о�хара³тера),�шат-
³ость� поход³и,� постоянный�шÀм� в� Àшах,� снижение
памяти,�нарÀшение�сна,�с³ованность�и�боли�в�шее,
слабость�и�онемение�в�верхних�³онечностях,�болез-
ненность�паравертебральных�зон.�Двадцать�больных
в�анамнезе�отмечали�возни³ающие�с�разной�часто-
той�эпизоды�внезапно�о�падения�без�потери�созна-
ния,�связанные�с�рез³им�поворотом�или�раз�ибани-
ем��оловы.

У�десяти�пациентов,�нарядÀ�с�преходящими�при-
зна³ами�вертебро-базилярной�недостаточности,�от-
мечены�та³же�симптомы,�хара³терные�для�ве�етал-
�ичес³о�о�³омпонента�синдрома�позвоночной�арте-
рии� (СПА):� боли� в�шейно-затылочной�области,� ло-
³альное�напряжение�мышц�задней�поверхности�шеи,
дисфа�ия�и�боли�в�носо-� �и�рото�лот³е,�ощÀщение
жжения�и�распирающих�болей�в��лазницах�и�т.д.

При�невроло�ичес³ом�осмотре�оценивалась� ос-
новная�триада��симптомов,�сÀществÀющих�на�момент
осмотра�или�развивающихся�остро�и�имеющих��пре-
ходящий�хара³тер:�зрительные�и��лазодви�ательные
расстройства,�нарÀшение�стати³и�и�³оординации�дви-
жений,�³охлеовестибÀлярные�нарÀшения�[3],�а�та³же
астено-невротичес³ий�синдром.

Всем�45�пациентам�выполнена�ново³аиновая�бло-
³ада�периартериально�о�сплетения� III�отдела�позво-
ночной�артерии�по� вышеописанной�методи³е.� У�15
больных�с�поражением�обеих�ПА�проведена�двÀсто-
ронняя�бло³ада,�À�остальных�–�на�стороне�поражения.

Клиничес³ое�обследование�через�три�часа�после
НБ� выявило� значительное� ÀлÀчшение� сÀбъе³тивно-
�о�самочÀвствия�больных,�ре�ресс�невроло�ичес³их
симптомов.� �Продолжительность�действия�бло³ады
³олебалась�от�5�до�72�часов�и�À�большинства�боль-
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ных�составляла�36-48�часов.�Повторные�бло³ады�Àве-
личивали�время�действия,�но�сÀммарный�эффе³т�был
та³же�непродолжительным.�Через�7�дней�после�³Àр-
са� ново³аиновых� бло³ад,� на�фоне� возобновления
симптомов�недостаточности�в�ВББ,�всем�45�больным
выполнена� периартериальная� ал³о�олизация� (ПАА)
третье�о� се�мента� позвоночных� артерий.� Тридцати
пациентам�она�проводилась�на�одной�стороне,�в�15
слÀчаях�–�на�обеих.�Осложнений�НБ�и�ал³о�олизации
не�наблюдалось.

СпÀстя�3,�72�часа�и�на�10-й�день�после�ПАА�прове-
дено� невроло�ичес³ое� обследование:� больше,� чем
À�половины�пациентов,��Àменьшились,�а�À�не³оторых
%� полностью� ³Àпировались� вышеописанные�жало-
бы,�ре�рессировали�симптомы�ВБН�и�ве�етал�ичес-
³ие�проявления�СПА.�Значительно�Àменьшилась�за-
висимость� невроло�ичес³их� проявлений� от� движе-
ний�в�шейном�отделе�позвоночни³а.�При�изÀчении
психоэмоционально�о�статÀса�À�большинства�боль-
ных� � отмечено� ÀлÀчшение� обще�о� самочÀвствия,
значительное�снижение�Àровня�депрессии�и�личнос-
тной� тревожности.� Нормализовалось� артериальное
давление�при�е�о�исходном�повышении�и�при�пони-
жении;�при�нормальном�артериальном�давлении�из-
менения�е�о,�³а³�правило,�не�наблюдались.�На�10-й
день�после�ал³о�олизации�À�33-х�больных�отмечено
значительное�ÀлÀчшение�состояния�со�стой³им��ре�-
рессом�симптомов�ВБН.

Динами³а�жалоб�и�невроло�ичес³ой�симптомати-
³и�до�и�после�применения�НБ�и�ПАА�представлена�в
табл.�1�и�2.

Рент�ено�рафия�шейно�о�отдела�позвоночни³а�с
фÀн³циональными�пробами�и� объе³тивным�осмот-
ром�области�шеи� выявили� следÀющие�изменения:
с�лаживание�шейно�о�лордоза�(84,4%),�Àн³овертеб-
ральный�артроз�(в�62,2%�слÀчаев,�причем�в�46,7%�в
процесс� вовле³аются� полÀлÀнные� отрост³и�С5-С6
позвон³ов),�нестабильность�позвон³ов�(28,9%),�арт-
роз�межпозвон³ово�о�сÀстава�(15,6%),�нарÀжная��ры-
жа�дис³а�(6,7%),�рефле³торные�мышечные�³омпрес-
сии�(4,4%)�и�аномалии�строения�шейно�о�отдела�по-
звоночни³а� (2,2%).

При�УЗИ�на�э³стра³раниальном�Àровне,�–�в�I,�II�и�III
се�ментах�позвоночной�артерии,�–�исследовали�диа-
метр,�состояние�стено³�артерий,�направление�и�с³о-
рость�³ровото³а,�по³азатели�резистентности.�На�инт-
ра³раниальном� Àровне� оценивали� направление� и
линейнÀю�с³орость�³ровото³а�(ЛСК),�инде³с�перифе-
ричес³о�о�сопротивления�(ИПС�или�RI)��в�IV�се�менте
позвоночных,� основной� и� заднемоз�овых� артериях
(ЗМА).�ОбнарÀжены�ÀльтразвÀ³овые�данные�Àровня
и�стороны�сдавления�сосÀдов�–�À�12�пациентов�двÀ-
стороннее,�À�14�–�слева,�À�9�–�справа,�À�10�больных
выявлен� стенотичес³ий� прямолинейный� ³ровото³.
Уровень�сдавления�соответствовал�рент�еноло�ичес-
³ой�³артине�изменений�в�позвоночни³е:�С3-С6�се�-
менты�–�À�32�пациентов,�атланто-о³ципитальное�со-
членение�–�À�3�пациентов,�À�10�больных�изменения
на�С2-С3�и�С4-С5� Àровнях�позвоночни³а�вызывали
спазм�артерий�без�э³стравазальной�³омпрессии�со-
сÀдов.�У�всех�пациентов�в�первом�се�менте�позво-
ночных�артерий�определяется�ма�истральный�³рово-
то³�(без�призна³ов�атерос³леротичес³о�о�стеноза).
На�Àровне�сдавления�(в�³остном�³анале�или�атланто-
о³ципитальном�сочленении)�отмечается�стенотичес-
³ий� паттерн� ³ровото³а,� с� ло³альным� повышением
линейной�с³орости�в�области�сдавления�и�снижени-

ем�ее�дистальнее;�в�10�слÀчаях�выявлен�спазм��по-
звоночных�(À�троих�больных�двÀсторонний)�и�основ-
ной�артерий�со�стенотичес³им�³ровото³ом�и�повы-
шением�е�о�с³орости�на�всем�протяжении�этих�сосÀ-
дов,�со�значительным�Àменьшением�диаметра.

При� анализе� интра³раниальных� допплеро�рамм
полÀчены�следÀющие�данные�(табл.�3).

Из�таблицы�видно,�что�À�всех�пациентов�³омпрес-
сия�ПА�вызывает�снижение�ЛСК�в�их�интра³раниаль-
ном�отделе,�À�большинства��сопровождаясь��ипопер-
фÀзией�в�ОА�и�ЗМА�(особенно�при�двÀсторонней�³ом-
прессии).� В� большинстве� слÀчаев� отмечено� повы-
шение�инде³са�резистентности�(RI)�в�этих�артериях,
³а³�по³азатель�повышения�периферичес³о�о�сопро-
тивления� вследствие� Àсиления� симпатэр�ичес³о�о
влияния,�в�ответ�на�раздражение�периартериально�о
сплетения�ПА.�У�всех�пациентов�выявлена�та³же�по-
зиционная�зависимость:�при�повороте��оловы�в�³он-
тралатеральнÀю�сторонÀ�в�пораженной�ПА��ЛСК�сни-
жалась�в�среднем�на�34,5±3,3%�от�исходно�о,�в�ОА�–
на�28,9±2,7%;� одновременно� повышались� инде³сы
резистентности,�в�среднем�на�0,08�от�исходных�зна-
чений.

У�десяти�больных�с�синдромом�позвоночной�ар-
терии�отмечалось�повышение�ЛСК�в�позвоночной�(в
трех�слÀчаях�–�с�обеих�сторон)�и�основной�артериях
с� возрастанием� периферичес³о�о� сопротивления.
Одна³о�имело�место�значительное�снижение�объем-
но�о�³ровото³а�вследствие�выраженно�о�спастичес-
³о�о� Àменьшения� диаметра� артерий� и� повышения
периферичес³о�о�сопротивления.

При�³онтрольных�транс³раниальных�допплеро�ра-
фиях�после�НБ�и�ПАА�полÀчены�следÀющие�резÀль-
таты�(табл.�4).

ПолÀченные�данные� являются� объе³тивным�по-
³азателем�ÀлÀчшения� �емодинами³и�в�ВББ,� Àмень-
шения�ее�зависимости�от�движений�в�шейном�отде-
ле�позвоночни³а.�К�моментÀ�выпис³и�средняя�ЛСК
выросла�по�сравнению�с�исходной�в�ПА�от�35,2�до
42%�,�в�ОА�–�от�22,4�до�52%,�À�16�пациентов�с³оро-
стные�по³азатели�Àвеличились�до�нормальных�зна-
чений.�Инде³с�резистентности�À�большинства�боль-
ных� снизился�до�нормы.� У�8� из�10� больных� с�СПА
нормализовались�по³азатели�с³орости�³ровото³а�и
периферичес³о�о�сопротивления,�объемная�с³орость
³ровото³а�во�всех�слÀчаях�соответствовала�нормаль-
ным�значениям.�Отмечено�Àменьшение�межполÀшар-
ной�асимметрии�³ровото³а�À�большинства�больных�с
односторонним�поражением�ВББ.

При� выпис³е� отличный� резÀльтат� отмечен� À� 12
больных,�хороший�–�À�21,�Àдовлетворительный�–�À�7.
Хороший�и�отличный�резÀльтаты�были�À��10�пациен-
тов�со�спазмом�позвоночных�артерий�без�их�³омп-
рессии�и�À�23�больных�с�односторонней�³омпресси-
ей�сосÀда;�Àдовлетворительный�эффе³т�наблюдался
À�пациентов�с�не�рÀбой�двÀсторонней�³омпрессией
ПА;�стой³о�о�эффе³та�не�Àдалось�достичь�À�двÀх�боль-
ных� с� выраженным�сдавлением�позвоночных� арте-
рий�на�фоне�мно�оÀровневой�нестабильности�шей-
ных� позвон³ов� и� À� трех� пациентов� с� ишемичес³им
поражением�мозжеч³овых�стрÀ³тÀр.

Катамнез�40�больных�спÀстя�6�месяцев�после�ПАА
выявил�отличные�резÀльтаты�À�8�больных,�хорошие�–
À�19,�Àдовлетворительные�–�À�9�из�них.�Рецидив��сим-
птомов� вертебрально-базилярной� недостаточности
отмечен�À�четырех�пациентов�через�1,5-2�месяца�пос-
ле�лечения.�Ни�в�одном�слÀчае�ОНМК�заре�истрирова-
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но�не�было.�Та³им�образом,�выраженная�в�разной�сте-
пени�ремиссия�заболевания�была�дости�нÀта�À�боль-
шинства�больных,�À�³оторых�длительная�³онсерватив-
ная�терапия�о³азалась�малоэффе³тивной.�Наиболее
Àспешным�явилось�применение�спирт-ново³аиновых
бло³ад� À� пациентов� с� односторонней� ³омпрессией
позвоночных�артерий,� либо�их� спазмом�вследствие
раздражения�периартериально�о�сплетения.

Выводы:
1.�Периартериальные�спирт-ново³аиновые�бло³а-

ды�являются�пато�енетичес³и�оправданными�мето-
дами�лечения�вертебро-базилярной�недостаточнос-
ти,�обÀсловленной�вертебро�енной�патоло�ией.

2.�Химичес³ая�десимпатизация�III�се�мента�позво-
ночной�артерии�может�применяться�³а³�альтернати-
ва�стеллатэ³томии,�бло³адам�звездчато�о�Àзла�и�пе-

риартериально�о� сплетения�ПА� на� Àровне�шесто�о
шейно�о�позвон³а.

3.�Периартериальная�ал³о�олизация�вызывает�эф-
фе³т,� анало�ичный�действию�ново³аиновой�бло³а-
ды,�но,�в�отличие�от�нее,�более�стой³ий.

4.� Клини³о-ÀльтразвÀ³овыми� исследованиями
Àстановлено,� что� спирт-ново³аиновые� бло³ады
ÀлÀчшают�³ровото³�в�ВББ,�Àменьшают�перифери-
чес³ое� сопротивление� сосÀдов,� межполÀшарнÀю
асимметрию,�снижают�спазм�интра³раниальных�ар-
терий.

5.�У�больных�с�положительным�(но�³рат³овремен-
ным)� эффе³том� периартериальной� ново³аиновой
бло³ады,�следÀющим�этапом�лечения�является�ал³о-
�олизация�30°-ным��этиловым�спиртом�симпатичес-
³о�о�сплетения�позвоночной�артерии.

Таблица�1
СтрÀ³тÀра�жалоб�до�и� после�лечения

  

   3   3   72          10  

 

. % . % . % . % . % 

  41 91,1 27 60,0 26 57,7 26 57,7 27 60,0 

 42 93,3 25 55,6 23 51,1 23 51,1 25 55,6 

   20 44,4 8 17,8 8 17,8 9 20,0 11 24,4 

  23 51,1 14 24,4 12 26,7 13 28,9 13 28,9 

 

 

10 22,2 3 6,7 2 4,4 2 4,4 3 6,7 

-  

 

8 17,8 4 8,9 4 8,9 4 8,9 5 11,1 

   32 71,1 - - - - 25 55,6 25 55,6 

   35 77,8 - - - - 24 53,3 24 53,3 

Таблица�2
Динами³а� невроло�ичес³ой� симптомати³и� до� и� после� лечения

Таблица�3
СтрÀ³тÀра� по³азателей� транс³раниальной� допплеро�рафии

Примечание:�*�нормальные�по³азатели�ЛСК�в�данной�возрастной��рÀппе�составляют:�для�ПА–�36,3±6,9�см/с,�для
ОА–� �44,1±10,8�см/с,�для�ЗМА–�48,6±8,3�см/с�[4]
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 23 18 7 12 12 2 10 6 

 

 

( / )* 

16,2 

±1,7 

24,6 

±1,8 

31,2 

±2,3 

15,8 

±1,6 

19,2 

±1,5 

27,3 

±1,2 

47,4 

±2,4 

57,3 

±2,6 

-

 RI 

0,14 

±0,03 

0,12 

±0,03 

 

 

0,16 

±0,02 

0,14 

±0,02 

 

 

0,25 

±0,03 

0,22 

±0,02 

  

   3   3   72          10  

 

   

. % . % . % . % . % 

  -

 18 40,0 10 22,2 10 22,2 11 24,4 11 24,4 

  -

  36 80,0 24 53,3 24 53,3 24 53,3 25 55,6 

  16 35,6 9 20,0 7 15,6 8 26,8 8 26,8 

  31 68,9 19 42,2 18 40,0 19 42,2 19 42,2 

   28 62,2 16 35,6 15 33,3 16 35,6 16 35,6 

-  

 41 91,1 23 51,2 23 51,2 25 55,6 25 55,6 
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Таблица�4
Динами³а� ÀльтразвÀ³овых� по³азателей� до� и� после� введения� препаратов

Примечание:�*�снижение�ЛСК�в�пораженной�ПА�по�сравнению�с�исходной�при�повороте�в�³онтралатеральнÀю�сторонÀ;
**�нормальное�среднее�значение�RI�в�ПА�для�данной�возрастной��рÀппы–�0,56±0.05�отн.ед.�[11]

    
                   

 

 

   3   3   72   10  

 16,2±1,7 22,6±1,9 23,8±1,8 22,5±1,7 21,9±2,4    

   24,6±1,8 31,2±1,7 33,1±1,9 32,2±1,7 30,1±1,9 

 15,8±1,6 23,3±1,7 24,6±1,4 24,3±1,8 22,4±1,8    

   19,2±1,5 30,1±2,0 30,8±2,1 30,6±1,9 29,1±2,3 

 47,4±2,4 33,8±2,5 33,9±2,5 34,2±2,1 34,6±2,6    

( / )  57,3±2,6 43,6±3,4 44,2±3,4 45,1±3,2 46,2±3,6 

 34,5±3,3 20,2±3,2 19,5±3,1 20,3±2,8 21,2±3,5  

 (%)*  28,9±2,7 12,3±0,8 12,1±0,7 13,0±0,8 13,3±0,9 

RI   ( . .) ** 0.73±0.04 0.6±0.05 0.58±0.04 0.61±0.06 0.63±0.05 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Анатомия�челове³а.�В�2�т.�Т.2/�Под�ред.�М.Р.�Сапина.
–�М.:�Медицина,�1997.�–� С.265-268.

2.�БÀт³о,�Д.Ю.�Состояние�церебральной��емодинами³и�и
стато³инетичес³их�фÀн³ций� À�больных�с� вертебрально-ба-
зилярной�сосÀдистой�недостаточностью/�Д.Ю.БÀт³о�//ЖÀр-
нал�невроло�ии�и�психиатрии.�–�2004.�–�№12.–�С.38-42.

3.�Вереща�ин,�Н.В.�Недостаточность�³ровообращения�в
вертебрально-базилярной� системе/� Н.В.� Вереща�ин� //
Consilium�Medicum.�–�2003.�–�№�5(2).�–� С.16-22.

4.� Гайдар,�Б.В.�УльтразвÀ³овые�методы�исследования
в�диа�ности³е�поражений�ветвей�дÀ�и�аорты/�Б.В.�Гайдар,
И.П.�ДÀданов.�–�Петрозаводс³,�1994.�–�С.36-40.

5.�Исма�илов,�М.Ф.�Не³оторые�пато�енетичес³ие�меха-
низмы�спондило�енной�сосÀдистой�недостаточности�в�вер-
тебро-базилярной�системе� /�М.Ф.�Исма�илов,�В.П.�Весе-
ловс³ий,� Э.И.� Бо�данов� //� Невроло�ичес³ий� вестни³.� –
1996.�–� Т.�XXVIII.�Вып.�1-2.�–�С.26-31.

6.�Мельни³ов,�О.А.�Не³оторые�аспе³ты�диа�ности³и�и
лечения� вестибÀлярных� расстройств� в� невроло�ичес³ой
пра³ти³е/О.А.� Мельни³ов� //� Лечащий� врач.� –� 2000.� –
№��9.�–�С.17-21.

7.�Метел³ина,�Л.П.�Современные�аспе³ты�диа�ности³и
аномалий�и�деформаций�позвоночной�артерии/�Л.П.�Ме-
тел³ина,�Н.В.�Вереща�ин�//�НейрохирÀр�ия.�–�2005.�–�№�4.
–�С.7-13.

8.�Осна,�А.И.�Периартериальная�ал³о�олизация�позвоноч-
ной�артерии�при�ее�вертебро�енном�поражении/�А.И.�Осна//
Вопросы�нейрохирÀр�ии.�–�1985.�–�Вып.3.�–�С.40-44.

9.�По³ровс³ий,�А.В.�Клиничес³ая�ан�иоло�ия.�Т.2�/А.В.
По³ровс³ий.�–�М.:�Медицина,2003.�–� С.770-794.

10.�Baloh,�R.�W.�Vertigo/�R.�W.�Baloh�//�Lancet.�–�1998.�–
№352.�–�P.�1841-1846.

11.�Bartels,�E.N.�Color�Doppler�imaging�of�basal�cerebral
arteries:�normal�reference�values�and�clinical�applications/�E.N.
Bartels,�H.H.�Fuchs,�K.A.�Flagel�//�Angiology.�–�1995.�–�V.46.
–�№�10.�–P.877-884.

12.� Brandt,� T.K.� Cervical� vertigo/� T.K.� � Brandt,� A.M.
Bronstein�//�J.�Neurol.�Neurosurg.�Psychiatry.�–�2001.�–�№71.
–�P.�8-13.

13.� Galm,� R.� Vertigo� in� patients� with� cervical� spine
dysfunction/�R.�Galm,�M.�Rittmeister,�E.�Schmitt�//�Eur�Spine
J.�–�1998.�–№7� (1)�–�Р.�55-58.

14.�Gray,�H.�Anatomy�of�human�body,�20th�edition/�H.�Gray,
1999.�–�P.798-803.

15.�Nishijima,�M.�Operative�correction�of�kinking�and�coiling
at�the�origin�of�vertebral�artery�and�stellate�ganglionectomy�in
patients�with� severe� vertigo� and�dizzines/�M.�Nishijima,� J.
Harada,�K.�Nogami�et�al.//�No�Shinkei�Geka.�–1999.�–�Mar.�–
№17(3).�–� Р.255-261.

16.�Stolz,�E.�Vertebrobasilar�transcranial�color-coded�duplex
ultrasonography:� improvement�with� echo� enhancement/�E.
Stolz,�M.�Nuckel,�I.�Mendes�et�al.�//�AJNR�Am�J�Neuroradiol.�–
2002,Jun-Jul.� –�№23(6).� –� Р.1051-1054.

17.�Strek,�P.�A�possible�correlation�between�vertebral�artery
insufficiency�and�degenerative�changes�in�the�cervical�spine/�P.
Strek,�E.�Reron,�P.�Maga�et�al.�//�Eur.�Arch.�Otorhinolaryngol.�–
1998.�–�255� (9).�–�P.�437-440.

18.� Zubin,� M.V.� Relief� of� chronic� pain� by� sympathetic
blockade� /� M.V.� Zubin� //� Manipulative� Physiol.� Ther.� –
2002,Jul-Aug.�–�№25(6).�–� Р.370-383.

УДК�617.55�–�089.819�–�07�–�08:001.89(045)

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÒÀÊÒÈÊÈ
È ËÅ×ÅÍÈß ÎÑÒÐÎÃÎ ÀÏÏÅÍÄÈÖÈÒÀ ÍÀ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÌ ÝÒÀÏÅ

С.С.� Слесарен³о�–� ГОУ�ВПО�Саратовс±ий� ГМУ�Росздрава,� засл¾женный� деятель� на¾±и� РФ,� профессор� ±афедры
фа±¾льтетс±ой�хир¾р�ии�и�он±оло�ии,�до±тор�медицинс±их�на¾±;�А.Ю.�ЛисÀнов�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздра-
ва,� аспирант� ±афедры�фа±¾льтетс±ой� хир¾р�ии�и� он±оло�ии.�E-mail:� lisunov_andrey@mail.ru

Исследование�посвящено�вопрос¾�выбора�та±ти±и�лечения�±атаральной�формы�остро�о�аппендицита�(ОА).
Проанализированы�рез¾льтаты�обследования�и�лечения�1468�пациентов�с�ОА�в�районе�и�областном�центре.�Выяв-
лен�большой�¾дельный�вес�(26%)�больных,�оперированных�по�повод¾�±атаральной�формы�ОА.�С�целью�¾л¾чшения
рез¾льтатов�хир¾р�ичес±о�о�лечения�больных�с�ОА�нами�разработана�и�внедрена�диа�ностичес±ая�система,�пред-
ставляющая�собой�сово±¾пность�неинвазивно�о�и�инвазивно�о�методов�обследования,�позволяющая�разделить
±линичес±ий�материал�на�два�±ласса�–�с�наличием�дестр¾±тивно�о�процесса�и�без�не�о.

Ключевые�слова:�±атаральная�форма�остро�о�аппендицита,�имм¾ноло�ичес±ий�мониторин�,�цито±ины,�апоптоз.



112

Хир¾р�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

FEATURES OF SURGICAL TACTICS AND TREATMENT
OF ACUTE APPENDICITIS AT PRESENT STAGE

S.S.�Slesarenko�–Saratov�State�Medical�University,�Honoured�Worker�of�Science�of�the�RF,�Department�of�Faculty�Surgery�and
Oncology,�Professor,�Doctor�of�Medical�Science;�A.Yu.�Lisunov�–�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Faculty
Surgery�and�Oncology,�Post-graduate.�E-mail:lisunov_andrey@mail.ru

This�research�is�dedicated�to�the�problem�of�choosing�treatment�tactics�in�catarrhal�form�of�acute�appendicitis.�The
results�of�investigation�and�treatment�of�1468�patients�with�acute�appendicitis�of�our�region�were�analyzed.�Large�specific
gravity�(26%)�of�patients�who�had�been�operated�with�regard�to�acute�appendicitis�was�exposed.�With�the�purpose�of
improvement�of�surgical�treatment�results�of�patients�with�acute�appendicitis�we�have�worked�out�and�instilled�a
diagnostic�system,�which�is�a�totality�of�invasive�and�uninvasive�methods�of�investigation�that�allows�to�divide�clinical
material�into�two�categories:�one�of�them�is�with�existence�of�inflamed�process�and�the�other�is�without�it.
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РезÀльтаты�лечения�пациентов�с�острым�аппен-
дицитом� в�России� на� современном� этапе� в� целом
вы�лядят�бла�ополÀчно.�Летальность,�со�ласно�стати-
сти³е,�сохраняется�на�протяжении�последних�лет�на
стабильном�Àровне�0,2-0,3�%�[2,8].�Одна³о�при�бли-
жайшем�рассмотрении�выявляется,�что�Àровень�ле-
тальности�рассчитывается�на�все�формы�остро�о�ап-
пендицита.�Если�ис³лючить�оперированные�³атараль-
ные�формы,�то�летальность�Àвеличивается�до�0,4�–
0,6%�,�а�при�осложненных�слÀчаях�заболевания�дос-
ти�ает�4,3�–�5,8%�[4,15].�При��истоло�ичес³ом�иссле-
довании� Àдаленных� червеобразных� отрост³ов� À� 30
%�и�более�пациентов�не�выявляется�дестрÀ³тивно�о
воспаления,�а�À�10�%�не�обнарÀживается�³а³их-либо
изменений�[5,6,12,16,17].�РезÀльтаты�анализа�после-
операционных�осложнений�и�отдаленные�последствия
аппендэ³томий�по�поводÀ�остро�о�³атарально�о�ап-
пендицита�хÀже,�чем�при�дестрÀ³тивных�е�о�формах
[7,13],�и,�следовательно,�по�мнению�авторов,�требÀ-
ется�пересмотр�та³ти³и�в�отношении�³атарально�о
аппендицита.�Исследования�дрÀ�их�авторов�подтвер-
ждают,�что�³атаральная�форма�не�переходит�в�дест-
рÀ³тивнÀю� [1,14].� Наблюдения� последних� лет� [3,9]
по³азывают,�что�от³аз�от�срочной�аппендэ³томии�при
³атаральном�аппендиците�в�дальнейшем�не�выявля-
ет�ни³а³их�призна³ов�острой�хирÀр�ичес³ой�патоло-
�ии,�не�требÀет�повторной�лапарос³опии,�тем�более
лапаротомии.�Та³им�образом,�в�настоящий�период
изÀчения�остро�о�аппендицита�на�первое�место�вы-
ходит�дооперационная�диа�ности³а�е�о�форм.

Целью�настояще�о�исследования�является�ÀлÀч-
шение�резÀльтатов�лечения�больных�острым�аппен-
дицитом�за�счет�повышения�³ачества�дооперацион-
ной�диа�ности³и,�пÀтем�ранне�о�выявления�е�о�пато-
морфоло�ичес³их�форм�на�всех�этапах�обследова-
ния.

Материалы�и�методы.�Было�решено�провести
исследование,� рас³рывающее� та³ти³À� диа�ности³и
остро�о�аппендицита�в�повседневной�пра³ти³е�вра-
чей.�Для�это�о�была�проанализирована�работа�лечеб-
ных� объединений,� от� ³оторых� зависит� первичный
диа�ноз�заболевания,�в�частности�поли³лини³,�с³о-
рой�медицинс³ой�помощи�и�Àчаст³овых�больниц,�а
та³же�хирÀр�ичес³их�стационаров�районно�о�и�обла-
стно�о�значения.�Прослежена�стрÀ³тÀра�постанов³и
диа�ноза� от� направительно�о� до� �истоло�ичес³о�о
за³лючения.

Исследование�проводилось�в�двÀх�лечебно-про-
фила³тичес³их� Àчреждениях� за� период� с� 2002� до
2006��.�При�обследовании�больных�ни³а³о�о�специ-
ально�о� подбора� первично�о�материала� не� было.
Исследование�ретроспе³тивное.�Выделены�4��рÀппы

обследÀемых� пациентов.� Исследование� больных� в
�рÀппе�А�и�АI�проводилось�в�железнодорожной�боль-
нице��.�Ртищево�(РЖБ),�а�в��рÀппах�Б�и�БI�–�в�ЭХО
³лини³е�фа³Àльтетс³ой�хирÀр�ии�и�он³оло�ии�(ФХК)
СГМУ�им.�С.Р.�Миротворцева.

В��рÀппе�А�обследован�231�пациент�общеприня-
тым�методом,�пÀтем�оцен³и�³линичес³ой�³артины�и
лабораторных�по³азателей.�Средний�возраст�соста-
вил�29,8�±�2,02�лет,�соотношение�мÀжчин�³�женщи-
нам�46,5�±�5%.

�В��рÀппе�Б�(1001�пациент)�нарядÀ�с�³лини³о-ла-
бораторной�диа�ности³ой�применялась�диа�ностичес-
³ая�лапарос³опия,�³оторая�производилась�по�стандар-
тным�по³азаниям.�Средний�возраст�составил�33,7�±
16,02��ода,�мÀжчины�–�48,4�±�2%.

В��рÀппе�АI�(143�пациента)�³роме�традиционных
методов� диа�ности³и� применялась� ³омпьютерная
дифференциально-диа�ностичес³ая�таблица�с�инте�-
рацией�в�неё�лапарос³опичес³их�методов�диа�нос-
ти³и.�Средний�возраст�–�30,6�±�2,34��ода,�соотноше-
ние�мÀжчин�³�женщинам�–�51,2�±�5,5%.

В� �рÀппе�БI� (919� больных)� помимо�стандартных
методов�диа�ности³и�использовалась�³омпьютерная
дифференциально-диа�ностичес³ая�таблица�с�диа�-
ностичес³ой� лапарос³опией�и� иммÀно³омпле³сные
реа³ции.�Средний�возраст�пациентов�–�33,9�±�16,6
�ода,�соотношение�мÀжчин�³�женщинам�–�49,7�±�2%.
Все��рÀппы�статистичес³и�сравнимы�(р�>�0,05).

В�основÀ�создания�дифференциально-диа�ности-
чес³ой�таблицы�заложена�математизация�наиболее
часто�встречающихся�симптомов�остро�о�аппендицита
[10],�при�этом�в�³омпьютерной�обработ³е�были�ис-
пользованы�та³ие�разделы�математи³и,�³а³�распоз-
навание�образов,�³орреляционный�анализ,�диспер-
сионный�анализ,�последовательный�анализ.�А³цепти-
ровано�13�симптомов�остро�о�аппендицита,�наблю-
давшихся�À�всех�больных.�Каждый�симптом�полÀчил
определенное�весовое�значение,�т.е.�³оэффициент
на�лядности,�выраженный�математичес³и.�Та³ая�ди-
а�ностичес³ая�система�позволила�подвер�нÀть�сÀбъе³-
тивное� восприятие� ³линичес³их� симптомов� объе³-
тивной�оцен³е,�выраженной�в�виде�чисел.�Достоин-
ством�³омпьютерно�о�метода�является�то,�что�он�не
толь³о�дает�возможность�ÀлÀчшать�диа�ности³À�ост-
ро�о� аппендицита,� но� позволяет� про�нозировать� с
вероятностью�95�–�96�%��истоло�ичес³Àю�формÀ�чер-
веобразно�о�отрост³а.�По�хара³терÀ�патоло�оанато-
мичес³их�изменений�диа�ностичес³ая�система�позво-
ляет�разделить�³линичес³ий�материал�на�2�³ласса.�В
первый�входит�фле�монозная�и� �ан�ренозная�фор-
ма,�а�второй�³ласс�составили�больные�с�³атаральны-
ми�аппендицитами.�При�полÀчении�данных,�находя-
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щихся�в�«зоне�не�ответа»,�³о�да�нельзя�достоверно
ни�поставить,�ни�отвер�нÀть�дестрÀ³тивнÀю�формÀ,
проводилась�диа�ностичес³ая�лапарос³опия�(табл.�1).

У�постели�больно�о�выбирается�соответствÀющая
³олон³а� и� определяется� сÀмма� весовых� значений
выявленных� симптомов.� СÀмма�41� и� более� свиде-
тельствÀет�о�дестрÀ³тивном�аппендиците,�необходи-
ма�э³стренная�операция.�При�сÀммарном�весе�менее
35�по³азано�наблюдение�и�дальнейшее�обследова-
ние�больно�о�с�целью�Àточнения�диа�ноза.�При�сÀм-
ме�призна³ов�35-41�(зона�не�ответа)�производилась
диа�ностичес³ая�лапарос³опия.

В��рÀппе�БI�проведено�исследование�ряда�иммÀ-
ноло�ичес³их�по³азателей�³рови�в�до-�и�послеопе-
рационном�периоде�À�73�пациентов�(40�мÀжчин�и�33
женщины)� с� разными� ³лини³о-морфоло�ичес³ими
формами� остро�о� аппендицита,� подтвержденными
резÀльтатами��истоло�ичес³о�о�исследования.�Из�них
–�25� челове³�с� ³атаральным�аппендицитом,�31�–� с
фле�монозным�и�17�–�с��ан�ренозным.�ГрÀппа�срав-
нения�(³онтрольная)�из�21�челове³а�была�представ-
лена�³линичес³и�здоровыми�донорами.�Исследова-
ние�³рови,�взятой�из�³Àбитальной�вены�пациентов,
перед�оперативным�вмешательством�и�на�5-6�сÀт³и
после�не�о�проводилось�по�следÀющим�по³азателям:
1.Подсчет�обще�о� ³оличества�лей³оцитов�и�лей³о-
цитарной�формÀлы�с�расчетом�лей³оцитарно�о�ин-
де³са�инто³си³ации�(ЛИИ),�равно�о�отношению�нейт-
рофилов�³�лимфоцитам,�нормальные�величины�–�от
1 , 7� до� 3 , 5� ед. ,� средняя� величина� (М� ±� m )� =
2,33±0,07ед.,�доверительный�интервал�(М�±�2À)�=�1,0
–�3,67ед.�[11];�2.Определение�сÀбпопÀляции�лимфо-
цитов�³рови�с�помощью�моно³лональных�антител�³
специфичес³им�CD-рецепторам�иммÀнофлюоресцен-
тным�методом:�CD�3+,� СD�4+,� СD�8+,� СD�19+,� СD
95+;�при�этом�³оличество�анти�ен�позитивных�³ле-
то³�определяли�³а³�процент�флÀоресцирÀющих�³ле-
то³�при�просматривании�200�лимфоцитов�за�выче-
том�процента�флÀоресцирÀющих�³лето³,�наблюдае-
мых�в�препарате�отрицательно�о�³онтроля.�В�³аче-
стве�отрицательно�о�³онтроля�использовали�препа-
раты,�под�отовленные�анало�ичным�образом,�за�ис-
³лючением�то�о,� что�вместо�моно³лональных�анти-
тел�³лет³и�обрабатывали�раствором�Хен³са�или�нор-
мальным�Ig�мыши;�3.�Оцен³а�фа�оцитарной�а³тивно-
сти�эффе³торных�³лето³�с�помощью�нитразолиево-
�о�сине�о�(НСТ-тест);�4.Определение�Àровня�иммÀно-
�лобÀлинов�сыворот³и�³рови�³лассов�А,�М,�G�мето-
дом�твердофазно�о�иммÀноанализа�с�использовани-
ем� тест-систем�ЗАО� «Ве³тор-Бест»,� Новосибирс³;
5.Определение�Àровня�и�соотношения�про-�(�-интер-
ферон,�фа³тор�не³роза�опÀхоли-б)�и�противовоспа-
лительных�(интерлей³ин-4)�цито³инов,�методом�твер-
дофазно�о�иммÀноанализа�с�использованием�тест-
систем�ЗАО�«Ве³тор-Бест»,�Новосибирс³�.

Все�полÀченные�данные�были�обработаны�стан-
дартной�статистичес³ой�методи³ой�с�использовани-
ем� средних� арифметичес³их� (М),� средних� ошибо³
средней�арифметичес³ой�(m).�Достоверность�разли-
чий�оценивалась�с�помощью�t-³ритерия�Стьюдента.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�РезÀльтаты�³лини-
чес³о�о�исследования�от�направительно�о�диа�ноза
до�выпис³и�из�стационара�представлены�в�табл.�2.

При� сравнении� полÀченных� резÀльтатов� чет³о
выявляется�разница�в�Àровнях�диа�ности³и�на�до�ос-
питальном�этапе�и�в�Àсловиях�стационаров.�Количе-
ство�неверных�направительных�диа�нозов�в�Àслови-

ях�района�и�областно�о�центра�дости�ает�57%�и�35%
соответственно.�Обращает�на�себя�внимание�высо-
³ий� процент� оперированных� ³атаральных�форм� –
26%�и�8%�соответственно.�В�стационаре�РЖБ�диа�-
ностичес³ие�ошиб³и�выявлены�À�11%� �оспитализи-
рованных�по�поводÀ�остро�о�аппендицита,�в�ФХК�–�À
2%.�С�2004��.�в�РЖБ�и�ФХК�стал�применяться�пред-
ложенный� выше� диа�ностичес³ий� подход.� Оцен³а
резÀльтатов�позволила�Àстановить�высо³Àю�диа�нос-
тичес³Àю�эффе³тивность�метода�на�всех�этапах�об-
следования.�На�до�оспитальном�этапе�по³азатель�не-
правильных� направительных� диа�нозов� снизился� и
составил�в�Àсловиях�района�38%�и�33%�при�постÀп-
лении�в�³лини³и��орода.�На��оспитальном�этапе�диа�-
ностичес³ие�ошиб³и�Àменьшились�с�11%�до�5�%�и�с
2%� до�1,5%� соответственно.� Уменьшилось� ³оличе-
ство�интраоперационных�расхождений�диа�нозов�в
РЖБ�с�3%�до�1,2%,�в�ФХК�–�с�1%�до�0,6%.�Уменьши-
лось�³оличество�больных,�оперированных�по�поводÀ
³атаральной�формы�остро�о�аппендицита�с�26%�до
7%�в�РЖБ�и�с�8%�до�4,7%�в�ФХК.

Проводилось� ³линичес³ое�наблюдение� за�боль-
ными�по�поводÀ�³атарально�о�аппендицита,�при�этом
23�пациента�пролечено�меди³аментозно�(спазмоли-
ти³и,�десенсибилизирÀющие�препараты,�антибиоти-
³и,�иммÀномодÀлирÀющая�терапия)�с�положительным
эффе³том.

Оценивая�диа�ностичес³Àю�значимость�симптомов
остро�о�аппендицита�и�даже�математичес³ие�³онъ-
юн³тÀры,�полÀченные�при�³омпьютерной�обработ³е,
становится�очевидно,�что�специфичес³их�симптомов
для�остро�о�аппендицита�нет,�а�³линичес³ая�³артина
проявляется�призна³ами�местно�о�перитонита�и�эн-
до�енной�инто³си³ации�или�их�отсÀтствием.�С�целью
поис³а�специфичес³их�изменений�в� �рÀппе�БI� À�73
пациентов� были� проведены� иммÀно³омпле³сные
исследования,�позволяющие�оценить�состояние�всех
звеньев�(³леточно�о,��Àморально�о�и�неспецифичес-
³ой�резистентности)�иммÀнитета�больных�с�различ-
ными�формами�остро�о�аппендицита�(табл.�3-6).

До�оперативно�о�вмешательства�À�всех�больных
острым�аппендицитом�в�³рови�отмечаются�различ-
ной�степени�выраженности�явления�воспалительной
реа³ции.�При�³атаральной�форме�остро�о�аппенди-
цита�–�лей³оцитов�7145±400�тыс./мл�(р<0,05),�нейт-
рофилов� 66±2,3%� (р>0,05),� лимфоцитов� 30±1,8%
(р>0,05),�ЛИИ�–�2,3±0,17�ед.�(р>0,05).�При�дестрÀ³-
тивных�формах�выявлены:�лей³оцитоз�–�11080±1070
тыс./мл� (р<0,05)� и� выше,� повышение� Àровня�нейт-
рофилов� до�82±2,1%� (р<0,05)� и� более,� лимфопе-
ния�–�15±1,8%�(р<0,05),�высо³ий�ЛИИ�от�6,5±0,82ед.
(р<0,05).�Та³же�меняется�и�сÀбпопÀляционный�состав
лимфоцитов�³рови:�отмечено�снижение�содержания
CD�3+,� отвечающих� за�Т-³леточный� ³омпонент�им-
мÀнно�о�ответа,�подъем�³оличества�CD�8+,�À³азыва-
ющих� на� повышение� Т-сÀпрессорной� а³тивности,
одновременно�Àвеличивается�CD�19+�(р<0,05),�À³а-
зывающих�на��ипера³тивность�В-�Àморально�о�звена
иммÀнитета.�Изменения�соотношения�а³тивности�³ле-
точно�о� и� �Àморально�о� звеньев� иммÀнно�о� ответа
на�фоне�подъема�Àровня�CD�95+�(р<0,05),�À³азываю-
ще�о�на�апоптоз�лимфоцитов,�и�снижения�фа�оци-
тарной�а³тивности�³лето³�(НСТ-тест)�свидетельствÀ-
ют�о�проявлении�различной�степени�выраженности
вторично�о�иммÀнодефицита.�При�этом�выявляется
высо³ий�Àровень�провоспалительных�–��-ИНФ,�ФНО-
б�(р<0,05)�и�противовоспалительных�(ИЛ-4)�цито³и-
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нов�с�нарÀшением�их�баланса.�По³азатели�средних
величин�Ig�A,�M,�G�в�дооперационном�и�послеопера-
ционном�периодах�находятся�в�пределах�нормы,�что
свидетельствÀет�об�а³тивности��Àморально�о�звена
иммÀнитета� на�фоне� недостаточности� ³леточно�о
звена.

В�I��рÀппе�обследÀемых�больных,�оперированных
по�поводÀ�³атарально�о�аппендицита,�до�оператив-
но�о�вмешательства�иммÀнный�ответ�имеет�опреде-
ленные�отличия.�Прежде�все�о,�отсÀтствÀют�лабора-
торные�призна³и�эндо�енной�инто³си³ации� (ЛИИ�–
2,3±0,17ед.,� р>0,05),� не� отмечается� достоверно�о
снижения�содержания�CD�3+�–�61,3±9,2%�(р>0,05),
выявляется�значимый�Àровень�а³тивности�хелперных
Т-лимфоцитов�CD�4+�–�53,6±2,2%� (р<0,05),� мини-
мальны�проявления� апоптоза� лимфоцитов� (CD�95+
–�22±3,5%,�р<0,05).�Кроме�то�о,�сохраняется�повы-
шенная�фа�оцитарная�а³тивность�эффе³торных�³ле-
то³�–�0,165±0,005�ед.�(р<0,05).�Подъем�Àровня�про-
воспалительных�цито³инов��-ИНФ�и�ФНО-б�отмеча-
ется�при�нормальном�по³азателе�противовоспалитель-
но�о�цито³ина�ИЛ-4�–�10,25±0,69�н�/мл�(р>0,05).�Для
сравнения:�во�II�и�III��рÀппах�пациентов,�оперирован-
ных�по�поводÀ�дестрÀ³тивных�форм�остро�о�аппен-
дицита,� ³роме� эндо�енной� инто³си³ации� (ЛИИ� от
6,5±0,82ед.,�р<0,05),�отмечается�достоверное�сниже-
ние�лимфоцитов�CD�3+�до�52,5±7,8%�(р<0,05)�и�бо-
лее,� Àменьшение� ³оличества� хелперных� Т-лимфо-
цитов�CD�4+�–�36,75±3,6%�(р>0,05),�выраженный�апоп-
тоз� лимфоцитов� (CD� 95+� –� 40,75±2,2%,� р<0,05).
Выявляется�значительное�падение�а³тивности�фа�о-
цитов�до�0,092±0,004�ед.�(р<0,05)�и�более.�Все�из-
менения�ре�истрирÀются�на�фоне�высо³о�о�содер-
жания�не�толь³о�провоспалительных� (�-ИНФ,�ФНО-
б),� но� и� противовоспалительно�о� цито³ина�ИЛ-4�–
16,3±0,9�н�/мл�(р<0,05).�Та³им�образом,�À�всех�боль-
ных� с� ³линичес³ими�проявлениями�остро�о� аппен-
дицита�до�оперативно�о�вмешательства�имеет�место
вторичное�иммÀнодефицитное�состояние,�в�наимень-
шей�степени�проявляющееся�при�³атаральной�фор-
ме.

После�аппендэ³томии�на�5�–�6�сÀт³и�отмечается
нормализация�по³азателей�белой�³рови�и�ЛИИ�во�II�и
III� �рÀппах� обследÀемых�пациентов.�Общее� ³оличе-
ство�лей³оцитов�снижается�с�11080±1070�тыс./мл�до
7000±131�тыс./мл�(р<0,05)�и�с�11738±1564�тыс./мл�до
8213±1153� тыс./мл� (р<0,05)� соответственно.� ЛИИ
Àменьшается�с�6,5±0,82�ед.�(р<0,05)�до�2,04±0,29�ед.
(р>0,05)�и�с�7,35±1,08�ед.�(р<0,05)�до�3,97±0,61�ед.
(р>0,05)�соответственно�во�II�и�III��рÀппах.�Позитивные
изменения�происходят�и�в�сÀбпопÀляционном�составе
лимфоцитов� ³рови.� Это� проявляется� Àвеличением
обще�о�³оличества�Т-лимфоцитов�(CD�3+)�с�52,5±7,8%
(р<0,05)� до� 58,5±5,9%� (р>0,05)� во� II� �рÀппе� и� с
42,6±8,2%�(р<0,05)�до�48,6±7,2%�(р<0,05)�в�III��рÀппе,
повышением� содержания� Т-хелперов� (CD� 4+)� с
36,75±3,6%�до�48,25±2,0%�(р>0,05)�и�с�35,6±2,7%�до
47,3±4,6%� (р>0,05)� соответственно.�Одновременно
наблюдается�снижение�Àровня�Т-лимфоцитов-сÀпрес-
соров�(CD�8+)�с�30,5±1,8%�до�21,5±2,7%�(р>0,05)�во
II��рÀппе�и�с�43,3±4,3%�(р<0,05)�до�22,66±1,2%�(р>0,05)
в�III��рÀппе,�по³азатель�апоптоза�лимфоцитов�(CD�95+)
Àменьшается�с�40,75±2,2%�до�18,0±1,2%�(р<0,05)�и�с
31,0±0,6%�до�15,0±0,6%�(р<0,05)�соответственно.�Вос-
станавливается� а³тивность�фа�оцитов� (НСТ-тест)� с
0,092±0,004�ед.�до�0,105±0,006�ед.�(р<0,05)�во�II��рÀп-
пе�и�с�0,08±0,01�ед.�до�0,095±0,005�ед.�(р<0,05)�в�III

�рÀппе.�Отмечается�положительная�динами³а�цито³и-
нов�ИЛ-4�и��-ИНФ.�Уровень�провоспалительно�о�цито-
³ина� �-интерферон� снижается� с�53,04±2,8н�/мл�до
40,6±0,98н�/мл�(р<0,05)�во�II��рÀппе�и�с�47,9±2,77н�/
мл�до�34,25±0,42н�/мл�(р<0,05)�в�III��рÀппе,�а�содер-
жание�противовоспалительно�о�цито³ина�интерлей³ин-
4� восстанавливается� до� нормы� с� 16,30±0,90н�/мл
(р<0,05)�до�10,45±0,56н�/мл�(р>0,05)�во�II��рÀппе�и�с
18,40±1,42�н�/мл�(р<0,05)�до�13,25±1,57н�/мл�(р>0,05)
в�III��рÀппе.�Эти�иммÀноло�ичес³ие�изменения�À³азы-
вают�на�восстановление�иммÀнно�о��омеостаза�À�боль-
ных,�оперированных�по�поводÀ�остро�о�дестрÀ³тивно-
�о�аппендицита,�на�5�–�6�сÀт³и�после�аппендэ³томии.

В� I��рÀппе�пациентов,�оперированных�по�поводÀ
³атаральной�формы�остро�о�аппендицита,�на�5–6�сÀт³и
после� аппендэ³томии� ре�истрирÀются� следÀющие
изменения.�Общее� ³оличество� лей³оцитов� возрас-
тает�с�7145±400�тыс./мл�до�7652±558�тыс./мл�(р<0,05),
достоверно�Àвеличивается�ЛИИ�с�2,3±0,17�ед.�(р>0,05)
до�3,3±0,5�ед.�(р<0,05).�В�сÀбпопÀляционном�составе
лимфоцитов�³рови�необходимо�отметить�статисти-
чес³и�значимое�снижение�лимфоцитов�³ласса�CD�3+
–�абсолютно�о�³оличества�Т-лимфоцитов�с�61,3±9,2%
(р>0,05)�до�54,3±6,3%�(р<0,05)�при�нормальном�со-
отношении�Т-хелперов� ³� Т-сÀпрессорам.�Наблюда-
ется� спад�фа�оцитарной� а³тивности� (НСТ-тест)� с
0,165±0,005�ед.�(р<0,05)�до�0,15±0,01�ед.�(р>0,05).
Выявляется�повышение�по³азателя�иммÀно�лобÀли-
на�Ig�G�с�5,07±0,31м�/мл�(р>0,05)�до�7,77±0,44м�/мл
(р<0,05),�что�может�свидетельствовать�о�пролон�и-
ровании�воспаления.�Обращает�внимание�статисти-
чес³и�достоверное�снижение�Àровня�противовоспа-
лительно�о�цито³ина�ИЛ-4�с�10,25±0,69�н�/мл�(р>0,05)
до�5,0±0,47�н�/мл�(р<0,05),�приводящее�³�выражен-
номÀ�дисбалансÀ�про-�и�противовоспалительных�ци-
то³инов�–�ИЛ-4/�-ИНФ�равное�0,13±0,02ед.�(р<0,05),
ИЛ-4/ФНО-б�равное�0,16±0,01ед.�(р<0,05)�по�срав-
нению�с�анало�ичными�по³азателями�во�II,�III��рÀппах
и� �рÀппе� сравнения.� Следовательно,� À� пациентов,
оперированных�по�поводÀ�³атарально�о�аппендици-
та,�иммÀнодефицитное�состояние�ÀсÀ�Àбляется,�что
может�свидетельствовать�о�целесообразности�от³а-
за�от�оперативно�о�лечения�при�этой�форме.

Выводы:
1.�Компьютерно-математичес³ая�диа�ности³а�остро-

�о�аппендицита�дает�возможность�аде³ватно�оценить
³линичес³Àю�³артинÀ�заболевания�на�всех�этапах��ос-
питализации,� в�первÀю�очередь�до�оспитальнÀю�и�в
Àчаст³овых�больницах�и�ЦРБ,��де�нет�инстрÀменталь-
ных�методов�обследования.�Она�имеет� обÀчающее
значение�для�молодых�хирÀр�ов,�позволяет�в�95-97%
поставить�правильный�диа�ноз,�Àточнить�по³азания�³
лапарос³опии,� избежать�необоснованных�операций,
со³ратить� ³оличество�пациентов,� оперированных�по
поводÀ�³атаральной�формы�остро�о�аппендицита.

2.�Проведенные�³омпле³сные�иммÀноло�ичес³ие
исследования�имеют� важное� теоретичес³ое� значе-
ние.�Установлено,�что�À�всех�больных�с�³линичес³и-
ми�проявлениями�остро�о�аппендицита�до�оператив-
но�о�вмешательства�имеет�место�вторичное�иммÀ-
нодефицитное�состояние,�связанное�с�недостаточно-
стью�Т–³леточно�о�звена�иммÀнитета,�в�наименьшей
степени�проявляющееся�при�³атаральной�форме,�в
послеоперационном�периоде�выявлено�два�вариан-
та�иммÀнно�о�ответа,�³оторые�³оррелирÀют�с�нали-
чием� или� отсÀтствием� дестрÀ³тивно�о� процесса� в
червеобразном�отрост³е.
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3.�У�больных,�оперированных�по�поводÀ�³атараль-
но�о�аппендицита,�иммÀнодефицитное�состояние�ÀсÀ-
�Àбляется,�в�отличие�от�больных�с�дестрÀ³тивными
формами,�À�³оторых�оно�³омпенсирÀется.�Данные�ре-
зÀльтаты�мо�Àт�слÀжить�обоснованием�от³аза�от�опе-
ративно�о�лечения�³атарально�о�аппендицита.

4.�Отдельные�³лини³о-иммÀноло�ичес³ие�по³азате-
ли,�та³ие�³а³�предложенный�ЛИИ,�а�с�появлением�э³сп-
ресс-методи³,�CD�95,�Àровень�цито³инов�можно�исполь-
зовать�в�³ачестве�дополнительно�о�диа�ностичес³о�о
лабораторно�о�³ритерия�в�дооперационной�диа�ности³е
³лини³о-морфоло�ичес³их�форм�остро�о�аппендицита.

Таблица�1
Математичес³ая� дифференциально-диа�ностичес³ая� таблица

 AXIL/RECT t°C 

 0.5°  

 AXIL/RECT t°C 

 0.5°  

   

   

. . 

   

  

. . 

   

   

. . 

   

  

. . 

 

        

     8 -1 6 -3 9 0 7 -2 

,  12 -3 10 -5 13 -2 11 -4 

    . . 9 3 7 1 10 4 8 2 

 -  12 3 10 1 13 4 11 2 

 (9000  ) 9 -3 7 -5 10 -2 8 -4 

 =  /  >3,5 . 13 -3 11 -5 14 -2 12 -4 

t°C   37°C 11 5 9 3 12 6 10 4 

 90     5 -3 3 -5 6 -2 4 -4 

  5 1 3 -1 6 2 4 0 

    3 0 1 0 4 0 2 0 

   

2002-2003 . 

  

2002-2003 . 

  I 

2004-2005 . 

  I 

2004-2005 . 

     

   

 %       

 

225 

108 

 

48% 

983 

663 

 

67% 

142 

90 

 

63,4% 

906 

625 

 

69% 

   ,  

    

 

 %      

  ( ) 

 

 

6 

 

5 % 

 

 

18 

 

2,6% 

 

 

1 

 

1% 

 

 

13 

 

2% 

    

   

 , % 

52% 

+5% 

57% 

33% 

+2,6% 

35,6% 

36,6% 

+1% 

37,6% 

31% 

+2% 

33% 

  

    

 

114 

 

681 

 

91 

 

638 

  

 

 %      

   

 

12 

 

10,5% 

 

14 

 

2% 

 

4 

 

4,4% 

 

10 

 

1,6% 

 , 

  

(  ) 

 

 

- 

 

 

8 (1,2%) 

 

 

4 (4,4%) 

 

 

11 (1,7%) 

      102 659 83 617 

  

 %       

   

3 

 

2,9% 

8 

 

1,2% 

1 

 

1,2% 

4 

 

0,6% 

  

 %     

26 

26,3% 

53 

8,1% 

p<0,05 

6 

7,3% 

p<0,05 

29 

4,7% 

p<0,05 

  

 %     

64 

64,6% 

489 

75,1% 

p<0,05 

65 

79,3% 

p<0,05 

481 

78,5% 

p<0,05 

  

 %     

9 

9,1% 

109 

16,7% 

p<0,05 

11 

13,4% 

p>0,05 

103 

16,8% 

p<0,05 

Таблица�2
СтрÀ³тÀра� постанов³и� диа�ноза� остро�о� аппендицита� от� направительно�о

до� �истоло�ичес³о�о� за³лючения

p�–�достоверность�по�отношению�³�анало�ичномÀ�по³азателю�в��рÀппе�А
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Таблица�4
Средние� значения� по³азателей� иммÀно�рамм� À� больных� до� и� после� аппендэ³томий� с� различными

³лини³о-морфоло�ичес³ими� формами

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе
*�–�³оличество�анти�енпозитивных�³лето³�определяли�³а³�процент�флÀоресцирÀющих�³лето³�при�просматривании

200�лимфоцитов�за�вычетом�процента�флÀоресцирÀющих�³лето³,�наблюдаемых�в�препарате�отрицательно�о�³онтроля

Таблица�3
По³азатели� средних� величин� ³леточно�о� состава� ³рови� и� лей³оцитарных� инде³сов� инто³си³ации� до
и� после� аппендэ³томий� в� зависимости� от� ³лини³о-� морфоло�ичес³ой� формы� остро�о� аппендицита

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

   

I  

 

 

II  

 

 

III  

 

 

 

      

IV  

 

 

 

( ./ ) 

 

m 

p 

 

 

7145 

±400 

<0,05 

 

 

7652 

±558 

<0,05 

 

 

11080 

±1070 

<0,05 

 

 

7000 

±131 

<0,05 

 

 

11738 

±1564 

<0,05 

 

 

8213 

±1153 

<0,05 

 

 

5123 

±272 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

66 

±2,26 

>0,05 

 

68 

±3,22 

>0,05 

 

82 

±2,1 

<0,05 

 

64 

±2,42 

>0,05 

 

85 

±1,63 

<0,05 

 

74 

±3,57 

<0,05 

 

64 

±1,8 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

30 

±1,75 

>0,05 

 

27 

±2,74 

>0,05 

 

15 

±1,85 

<0,05 

 

32 

±2,3 

>0,05 

 

13 

±1,72 

<0,05 

 

22 

±3,11 

<0,05 

 

31 

±2,1 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

2,8 

±0,78 

>0,05 

 

2,9 

±0,57 

>0,05 

 

2,8 

±0,65 

>0,05 

 

3,6 

±0,65 

>0,05 

 

1,6 

±0,65 

>0,05 

 

2,9 

±1,08 

>0,05 

 

3,1 

±1,1 

 ( .) 

 

m 

p 

 

2,3 

±0,17 

>0,05 

 

3,3 

±0,5 

<0,05 

 

6,5 

±0,82 

<0,05 

 

2,04 

±0,29 

>0,05 

 

7,35 

±1,08 

<0,05 

 

3,97 

±0,61 

<0,05 

 

2,06 

±0,22 

   
I  

 
  

II  
 

 

III  
 

 
 

      

IV  
 

  

 (%) 
 

m 
p 

 
30 

±1,75 
>0,05 

 
27 

±2,74 
>0,05 

 
15 

±1,85 
<0,05 

 
32 

±2,3 
>0,05 

 
13 

±1,72 
<0,05 

 
22 

±3,11 
<0,05 

 
31 

± 2,1 

CD 3* 
 

m 
p 

 
61,3 
±9,2 

>0,05 

 
54,3 
±6,3 

<0,05 

 
52,5 
±7,8 

<0,05 

 
58,5 
±5,9 

>0,05 

 
42,6 
±8,2 

<0,05 

 
48,6 
±7,2 

<0,05 

 
71,1  
±4,7 

CD 4* 
 

m 
p 

 
53,6 
±2,2 

<0,05 

 
49,3 
±0,3 

>0,05 

 
36,75 
±3,6 

>0,05 

 
48,25 
±2,0 

>0,05 

 
35,6 
±2,7 

>0,05 

 
47,3 
±4,6 

>0,05 

 
44  

±3,8  

CD 8* 
 

m 
p 

 
42 

±3,5 
<0,05 

 
28 

±6,5 
>0,05 

 
30,5 
±1,8 

>0,05 

 
21,5 
±2,7 

>0,05 

 
43,3 
±4,3 

<0,05 

 
22,66 
±1,2 

>0,05 

 
26  

±3,4 

CD 4/ D 8 
. 

1,28 1,76 1,2 2,24 0,82 2,09 
1,69 

(1,57 – 2,15) 
CD 19* 

 
m 
p 

 
38,3 
±1,7 

<0,05 

 
38,0 
±4,0 

<0,05 

 
37,7 
±1,3 

<0,05 

 
38,0 
±3,5 

<0,05 

 
32,66 
±3,8 

<0,05 

 
36,0 
±2,5 

<0,05 

 
20,4 
 ±4,1 

CD 95* 
 

m 
p 

 
22,0 
±3,5 

<0,05 

 
14,0 
±2,5 

>0,05 

 
40,75 
±2,2 

<0,05 

 
18,0 
±1,2 

<0,05 

 
31,0 
±0,6 

<0,05 

 
15,0 
±0,6 

<0,05 

 
7 

±3 

 ( .) 
 

m 
p 

 
0,165 

±0,005 
<0,05 

 
0,15 

±0,01 
>0,05 

 
0,092 

±0,008 
<0,05 

 
0,105 
±0,01 
>0,05 

 
0,08 

±0,01 
<0,05 

 
0,095 

±0,005 
<0,05 

 
0,13 

±0,01 
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Таблица�6
Баланс� цито³инов� сыворот³и� ³рови� (н�/мл)� À� больных� до� и� после� аппендэ³томий� с� различными

³лини³о-морфоло�ичес³ими� формами

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

Таблица�5
По³азатели� средних� величин� иммÀно�лобÀлинов� сыворот³и� ³рови� À� больных� с� разными� ³лини³о-

морфоло�ичес³ими� формами� остро�о� аппендицита� в� до-� и� послеоперационном� периодах

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

   

I  

 

  

II  

 

 

III  

 

 

 

(   

) 

      

IV  

 

 

 

Ig A (0,8 – 4,0 / ) 

 

m 

p 

 

1,11 

±0,06 

>0,05 

 

1,25 

±0,07 

<0,05 

 

1,08 

±0,08 

>0,05 

 

1,16 

±0,08 

>0,05 

 

1,1 

±0,08 

>0,05 

 

1,34 

±0,07 

<0,05 

 

0,98 

±0,08 

 

Ig M (0,5 – 2,0 / ) 

 

m 

p 

 

1,74 

±0,15 

<0,05 

 

1,58 

±0,12 

>0,05 

 

1,49 

±0,06 

>0,05 

 

1,42 

±0,07 

>0,05 

 

1,78 

±0,13 

<0,05 

 

1,74 

±0,14 

<0,05 

 

1,38 

±0,09 

 

Ig G (5,3 – 16,5 / ) 

 

m 

p 

 

5,07 

±0,31 

>0,05 

 

7,77 

±0,44 

<0,05 

 

6,08 

±0,35 

>0,05 

 

6,44 

±0,26 

<0,05 

 

6,75 

±0,29 

<0,05 

 

6,34 

±0,32 

<0,05 

 

5,67 

±0,07 

 

   

I  

 

  

II  

 

 

III  

 

 

 

      

IV  

 

  

-4 ( / ),   

m 

p 

10,25 

±0,69 

>0,05 

5,0 

±0,47 

<0,05 

16,30 

±0,90 

<0,05 

10,45 

±0,56 

>0,05 

18,40 

±1,42 

<0,05 

13,70 

±1,57 

>0,05 

11,05 

±1,2 

-  ( / ),   

m 

p 

38,8 

±1,9 

<0,05 

37,9 

±2,18 

<0,05 

53,04 

±2,8 

<0,05 

40,6 

±0,98 

<0,05 

47,9 

±2,77 

<0,05 

34,25 

±0,42 

<0,05 

21,58 

±0,72 

-  ( / ),   

m 

p 

34,2 

±0,6 

<0,05 

29,7 

±1,4 

<0,05 

28,96 

±1,12 

<0,05 

30,9 

±0,67 

<0,05 

34,85 

±0,85 

<0,05 

31,3 

±1,12 

<0,05 

19,28 

±0,71 

-4/ -  ( .),  

m 

p 

0,26 

±0,02 

<0,05 

0,13 

±0,02 

<0,05 

0,30 

±0,01 

<0,05 

0,26 

±0,02 

<0,05 

0,38 

±0,04 

<0,05 

0,40 

±0,05 

>0,05 

0,51 

±0,04 

-4/ -  ( .),  

m 

p 

0,3 

±0,01 

<0,05 

0,16 

±0,01 

<0,05 

0,56 

±0,01 

>0,05 

0,34 

±0,02 

<0,05 

0,52 

±0,05 

>0,05 

0,44 

±0,05 

<0,05 

0,57 

±0,03 
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степенью�операционно-анестезиоло�ичес±о�о�рис±а.

Ключевые�слова:�острый�холецистопан±реатит,�малоинвазивное�хир¾р�ичес±ое�вмешательство,�пациенты�старше
60�лет.
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Since�1998�to�2007�in�the�clinic�of�hospital�surgery�(based�on�surgical�wards)�of�Ulianovsk�State�University�the
following�types�of�surgical�treatment�of�patients�with�cholelithic�disease�were�carried�out:�more�than�2000�laparoscopic
cholecystectomies,�154�mini-laparotomies�and�173�traditional�laparatomies.�Low-invasive�surgical�treatment�of�acute
cholecystopancreatitis�of�patients�over�60�years�due�to�miniacess�is�advisable�for�persons�with�high�degree�of�operationally
anesthetic�risk.

Key�words:�acute�cholecystopancreatitis,�low-invasive�surgical�treatment,�patients�over�60.

За�последние� �оды�сÀщественно�возросло�число
больных�острым�холецистопан³реатитом,�среди�³ото-
рых�преобладают�пациенты�старше�60�лет.�Несмотря
на�большие�возможности�современной�хирÀр�ии�и�но-
вые�медицинс³ие�техноло�ии�летальность�остается�на
прежнем�Àровне�3-7%�и�не�имеет�тенденции�³�сниже-
нию.�При�дестрÀ³тивных�формах�остро�о�холецистопан-
³реатита�летальность�имеет�ре³ордно�высо³ие�цифры
от�20%�-�35%.�У�лиц�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста
по�данным�разных�авторов�летальность�составляет�от
30%-80%�[3,4].�Основными�причинами�летальных�ис-
ходов,�³а³�правило,�являются:�сердечно-сосÀдистая�не-
достаточность�(30-35%),�печеночно-почечная�недоста-
точность�(23-25%),�тромбоэмболии�(14-16%).�Леталь-
ность�в�старших�возрастных��рÀппах�в�2-4�раза�превы-
шает�та³овÀю�À�молодых�больных.�С�внедрением�в�пра³-
ти³À�малоинвазивных�хирÀр�ичес³их�техноло�ий�появи-
лись�возможности�значительно�снизить�эти�по³азатели.

В�последнее�десятилетие�широ³ое�развитие�по-
лÀчили�малоинвазивные�вмешательства�в�хирÀр�ии
ЖКБ�[2].�В�ведÀщих�хирÀр�ичес³их�³лини³ах�до�95%

операций�по�поводÀ�ЖКБ�и�ее�осложнений�выпол-
няются�при�помощи�видеолапарос³опии�или�мини-
лапаротомии.�И�тот,�и�дрÀ�ой�метод�имеет�свои�пре-
имÀщества�и�недостат³и.

Напряженный�пневмоперитонеÀм�при�видео-ла-
парос³опичес³ой�операции�приводит�³�нарÀшению
сердечно-сосÀдистой�деятельности,�сдавлению�ди-
афра�мы,�ведÀщемÀ�³�Àменьшению�остаточной�ем-
³ости� ле�³их� и� развитию� �ипер³апнии,� сдавлению
венозных�стволов�забрюшинно�о�пространства,�со-
провождающемÀся� нарÀшением� цир³Àляции� ³рови
в� нижних� ³онечностях� и� Àвеличением� вероятности
тромбообразования.� Положение�Фовлера� с� À�лом
на³лона�45°�сÀщественно�ÀсÀ�Àбляет�венозный�стаз.
Эти�и�не³оторые�дрÀ�ие�особенности�видеолапарос-
³о-пичес³их�операций�о�раничивают�их�применение
в�ряде�³линичес³их�ситÀаций,�особенно�Àр�ентных.

�Приемы�оперирования�из�минидостÀпа�пра³ти-
чес³и� не� отличаются� от� традиционных.� Основным
недостат³ом�метода�является�о�раниченный�обзор
брюшной�полости.
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�У�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с
острым�холецистопан³реатитом�в�сочетании�с�тяже-
лыми� сопÀтствÀющими� заболеваниями� не� все�да
Àдаются�ради³альные�операции�с�использованием
малоинвазивных�методи³.�ПоэтомÀ�даже�в�наши�дни
не�стоит�сбрасывать�со�счетов�та³Àю�давно�извест-
нÀю�операцию,�³а³�холецистостомия.�Порой�толь³о
она�о³азывается�спасительной�для�самых�ослаблен-
ных� больных.

� Одной� из� основных� причин� небла�оприятных
исходов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�больных��ериатри-
чес³ой��рÀппы�является�наличие�тяжелой�сопÀтствÀ-
ющей�патоло�ии,�неред³о�в�стадии�де³омпенсации.

�Материалы�и�методы�исследования.�На�пер-
вом�этапе�хирÀр�ичес³о�о�лечения�мы�проводим�а³-
тивнÀю�предоперационнÀю�под�отов³À�с�³орре³цией
сопÀтствÀющей�патоло�ии.�Диа�ноз�остро�о�холецис-
топан³реатита�ставится�на�основании�³лини³и�в�соче-
тании�с�данными�лабораторно�о�и�ÀльтразвÀ³ово�о
исследований.�Предоперационная�под�отов³а�начи-
нается�с�проведения�Àправляемой�ново³аиновой�де-
нервации��рÀдно�о�симпатичес³о�о�ствола�(УНДСС),
разработанной�нами�на�³афедре��оспитальной�хирÀр-
�ии�УлГУ�[1].�Бло³ада�ретроплеврально�о�простран-
ства� проводится� на� Àровне�Th8-Th9,� что� позволяет
длительно�бло³ировать� �рÀппÀ�симпатичес³их� �ан�-
лиев,�ÀчаствÀющих�в�образовании�большо�о�и�мало-
�о�левых�чревных�нервов,�отвечающих�за�симпати-
чес³Àю�иннервацию�поджелÀдочной�железы�(рис.1).

�Затем�проводим�пато�енетичес³Àю�терапию:�ин-
�ибиторы�протеаз,�сандостатин,�Н-2��истаминобло-
³аторы,�спазмолити³и,�³орре³цию�водно-эле³тролит-
ных�нарÀшений,�сопÀтствÀющей�патоло�ии,�сниже-
ние�Àровня�эндото³си³оза.�На�втором�этапе�осÀще-
ствляем�ради³альное�оперативное�вмешательство�в
отсроченном�поряд³е�в�зависимости�от�состояния
больно�о.�Для�профила³ти³и�и�лечения�пан³реатита
в�послеоперационном�периоде�нарядÀ�с�общепри-
нятой�пато�енетичес³ой�терапией�проводили�Àправ-
ляемÀю�ново³аиновÀю�денервацию��рÀдно�о�симпа-
тичес³о�о�ствола.�С�1998�по�2007��.�в�³лини³е��ос-
питальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀниверситета�на
базе�хирÀр�ичес³их�отделений�МУЗ�УГКБСМП�боль-
ным�с�ЖКБ�выполнено�более�2000�лапарос³опичес-
³их�холецистэ³томий,�154�пÀтем�минилапаротомии,
173�пÀтем�традиционной�лапаротомии.�У�1629�(70%)
больных�холецистэ³томия�выполнена�по�э³стренным
по³азаниям.�Пациентов�старше�60�лет�было�907�че-
лове³,�что�составило�39�%,�из�них�с�острым�холеци-
стопан³реатитом�343�(14%)�пациента.�Возраст�боль-
ных�в��рÀппах�в�среднем�составил�73,1±�0,82��ода.�В
100%�слÀчаев�пациенты�имели�два�и�более�сопÀт-
ствÀющих�заболеваний.�Мы�провели�сравнительный
анализ� оперативных� вмешательств� À� 182� больных
старше�60�лет.

�Пациенты�были�разделены�на�3��рÀппы�в�зави-
симости�от�оперативно�о�достÀпа.�Первая��рÀппа�–
67�больных,�оперированных�из�традиционно�о�опе-
ративно�о�достÀпа.�Вторая��рÀппа�–�54�пациента,
оперированных�из�минидостÀпа�с�помощью�набо-
ра�инстрÀментов�«Мини-Ассистент»�М.И.�ПрÀд³ова,
20�больных�в�данной��рÀппе�оперированы�из�ми-
нидостÀпа�с�помощью�«Универсально�о�рамочно-
�о�ранорасширителя»�(рис.2),�патент�на�полезнÀю
модель�№�35704,�разработан�на�³афедре��оспи-
тальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀдарственно�о
Àниверситета.

�Третья��рÀппа�–�61�пациент,�оперированный�ла-
парос³опичес³им� способом.� Возраст� больных� в
�рÀппах�в�среднем�составил�73,1��ода.�В�100%�слÀ-
чаев�пациенты�имели�два�и�более�сопÀтствÀющих
заболеваний.�Основной�вид�оперативно�о�вмеша-
тельства�в��рÀппах�–�холецистэ³томия,�дренирова-
ние�холедоха�по�Пи³овс³омÀ,�дренирование�брюш-
ной�полости.

Плавное�дозированное�расширение�операцион-
ной�раны�с�помощью�предла�аемо�о�Àниверсально-
�о�рамочно�о�ранорасширителя�не�вызывает�ише-
мии�т³аней�передней�брюшной�стен³и�и�не�травми-
рÀет�ор�аны�брюшной�полости.�Предла�аемый�Àни-
версальный� рамочный� ранорасширитель� образÀет
расширения�от�1,5ґ1,5�см�до�10ґ10�см,�что�позволя-
ет�применять�е�о�для�сверхмалых,�малых,�средних�и
больших�достÀпов,�обеспечивая�тем�самым�дости-
жение�техничес³о�о�резÀльтата.

РезÀльтаты� исследования.�Малоинвазивное
хирÀр�ичес³ое�вмешательство�обеспечило�раннюю
а³тивизацию�больных�во�второй�и�третьей��рÀппах
Àже� в� первые� сÀт³и.� Полностью�болевой� синдром
³Àпировался�в�первой��рÀппе�на�5,4�±�0,2�сÀт³и,�во
второй��рÀппе�на�2,6�±�0,3�сÀт³и,�в�третьей��рÀппе�на
2,2�±�0,3� сÀт³и,� р�<�0,05.� Уровень� амилазы� ³рови
достоверно�снижался�и�нормализовался�на�6,1�±�0,3
сÀт³и�в�первой��рÀппе,�во�второй��рÀппе�на�3,4�±�0,2
сÀт³и,�а�в�третьей��рÀппе�на�3,1�±�0,3�сÀт³и,�р�<�0,05.
Продолжительность� пребывания� больных� первой
�рÀппы�в�стационаре�составила�12,4�±�0,5�сÀт³и,�во
второй��рÀппе�–�7,4�±�0,3�сÀт³и,�а�в�третьей��рÀппе�–
6,1�±�0,2�сÀт³и,�р�<�0,05.

При� выполнении� традиционной� холецистэ³то-
мии� послеоперационные� осложнения� возни³ли� À
44,8�%�больных:�эвентрация�–�7,5�%;�поддиафра�-
мальный� абсцесс�–�6�%;� на�ноение� послеопера-
ционной�раны�–�11,9�%,�пневмонии�–�8,9�%,�пан³-
реоне³роз�–�10,4�%.

�После� выполнения�минилапаротомии�в� после-
операционном� периоде� À� 9,3�%� больных� имелись
следÀющие�осложнения:�несостоятельность�³Àльти
пÀзырно�о�прото³а�и�желчеистечение�–�3,7�%,�на-
�ноения�послеоперационных�ран�–�3,7�%,�пневмо-
нии�–�1,9�%.�При�этом�³онверсии�заре�истрированы
в�анализирÀемой��рÀппе�À�5,6�%�больных.

�После�видеолапарос³опии�осложнения�были
À� 14,8� %� больных:� повреждение� холедоха,� пос-
леоперационное�желчеистечение�–�3,3�%,�несос-
тоятельность�³Àльти�пÀзырно�о�прото³а�–�1,6�%,
резидÀальный�холедохолитиаз�–�3,3�%,�сопровож-
дающийся� механичес³ой� желтÀхой;� пан³реоне³-
роз�–�6,6�%.

�Послеоперационная�летальность�в�первой��рÀп-
пе�составила�15,1%�пациентов:�острая�сердечно-со-
сÀдистая�недостаточность�–�7,5�%,�эндо�енная�ин-
то³си³ация�–�6,1�%,�тромбоэмболия�ле�очной�арте-
рии�–�1,5�%.� Послеоперационной� летальности� во
второй��рÀппе�не�было.�В�третьей��рÀппе�она�соста-
вила�3,2�%�пациента:�острая�сердечно-сосÀдистая
недостаточность�–�1,6�%,�тромбоэмболия�ле�очной
артерии�–�1,6�%.

�Та³им�образом,�À�больных�с�острым�холецисто-
пан³реатитом�старше�60�лет�оперативное�лечение
из�традиционно�о�лапаротомно�о�достÀпа�по³азано
при�наличии�распространенно�о�перитонита.�Во�всех
остальных�ситÀациях�À�пациентов�с�острым�холецис-
топан³реатитом� пожило�о� и� старчес³о�о� возраста
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по³азано� малоинвазивное� хирÀр�ичес³ое� вмеша-
тельство�после�проведения�³омпле³сной�предопе-
рационной�под�отов³и.

�Выводы:
1.�Малоинвазивное�хирÀр�ичес³ое�лечение�ост-

ро�о�холецистопан³реатита�À�пациентов�старше�60
лет�из�минидостÀпа�целесообразно�À�лиц�с�высо³ой
степенью�операционно-анестезиоло�ичес³о�о�рис³а.

2.�Применение�в�³омпле³сном�лечении�остро�о
холецистопан³реатита�À�больных�пожило�о�и�стар-
чес³о�о�возраста�УНДСС��рÀдно�о�симпатичес³о�о
ствола�позволило�быстрее�на�3�дня�³Àпировать�бо-
левой�синдром,�снизить�Àровень�амилазы�³рови.

3.�Оперативное�лечение�остро�о�холецистопан³реа-
тита�малоинвазивным�методом�снижает�послеопераци-
онные�осложнения�на�35,5�%,�летальность�–�до�3,2�%.

Рис.�2.� Универсальный�рамочный�ранорасширительРис.1.�Схема�ретроплеврально�о�пространства
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Trichomoniasis�is�a�widespread�infection�characterized�by�polymorphism�of�the�causative�agent,�polyorganic�impairment
of�the�urogenital�tract,�obliterated�symptomatics.�Frequent�recurrences�of�trichomoniasis�–�induced�cervicovaginitis�are
based�on�associative�relationship�of�Trichomonas�with�pathogenic�and�opportunistic�microorganisms,�medicamentous
resistance�and�antigenic�mimicry�of�the�causative�agent.�The�lack�of�distinct�evaluation�criteria�of�the�diagnostic�testing
results,�application�of�the�bacterioscopic�method�as�the�basic�screening�lead�to�trichomoniasis�hypodiagnostics.�Treatment
of�the�disease�should�be�obligatory�carried�out�with�systemic�and�local�medical�preparations�regardless�of�symptomatic
markedness.

Key�words:�trichomoniasis,�polymorphism�of�the�causative�agent,�medicamentous�resistance,�hypodiagnostics.

�А³тÀальность�проблемы.�Распространённость
цервицитов�в�попÀляции�за³ономерно�сопряжена�с
заболеваемостью�инфе³циями,�передаваемыми�по-
ловым�пÀтём�(ИППП),�стрÀ³тÀра�³оторой�постоянно
меняется�[7].�За�последние�7�лет�в�Российс³ой�Фе-
дерации�отмечено�снижение�заболеваемости�ИППП
более� чем� в� 2,6� раза,� что� связано� с� ÀлÀчшением
деятельности�дерматоло�ичес³ой�слÀжбы�[27].�При
этом�по�данным�статисти³и�среди�всех�ИППП�в�Рос-
сийс³ой�Федерации�продолжает�лидировать�трихо-
моноз�(40-43,8%),�наиболее�часто�ре�истрирÀемый
в�Сибирс³ом�федеральном�о³рÀ�е�(397,4�на�100�000
населения).�Приволжс³ий�о³рÀ��по�заболеваемости
трихомонозом�занимает�третье�место�(248�на�100�000
населения)�по�сравнению�с�федеральным�по³азате-
лем�(244,7�на�100�000�населения)�[11,26,27].

А³тÀальность�своевременной�диа�ности³и�и�те-
рапии� трихомонадной� инфе³ции� обÀсловлена� не
толь³о�её�широ³ой�распространенностью�и�полиор-
�анным�поражением,�но�и�способностью�не�ативно
влиять�на�репродÀ³тивное�здоровье�населения�вслед-
ствие� возможно�о� развития� осложнений� воспали-
тельно�о�хара³тера�[15,37].�Основным�местом�вне-
дрения�трихомонад�являются�слизистая�вла�алища,
э³тоцерви³са,� с³енновы� ходы,� выводные� прото³и
бартолиниевых�желёз�и�Àретра�[17],�в�30-56%�три-
хомоноз�может�быть�причиной�воспалительных�за-
болеваний�ор�анов�мало�о�таза�[24].�Высо³а�веро-
ятность�развития�цистита�и�а³тивизации�пиелонеф-
рита�[38].

Этиопато�енез.�ВозбÀдителем� этой� инфе³ции
является� паразитичес³ое� простейшее� Trichomonas
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vaginalis,�относящееся�³�типÀ�Polymastigota,�³лассÀ
Parabasalea,� отрядÀ� Trichomonadida,� семействÀ
Trichomonadidae,�родÀ�Trichomonas�[12].�Хара³тери-
зÀясь� значительным� полиморфизмом,� T.� vaginalis
одновременно�может�сÀществовать�в�типичной�(�рÀ-
шевидной)�и�атипичной�(амёбовидной�или�о³рÀ�лой)
формах�[15].�T.vaginalis�способна�избе�ать�литичес-
³о�о� действия� ³омплемента� и� ³леточно-опосредо-
ванных�реа³ций�иммÀнно�о�ответа�хозяина�за�счёт
э³спрессии� протеазных� бел³ов,� разрÀшающих�С

3
-

³омпонент�³омплемента.�Се³ретирÀемые�трихомо-
надами� высо³оиммÀно�енные� анти�ены� способны
нейтрализовать�антитела�или�цитото³сичес³ие�Т-лим-
фоциты.�T.vaginalis�может�сорбировать�на�своей�по-
верхности�бел³и�плазмы�(анти�енная�мими³рия),�что
не�позволяет�иммÀнной�системе�идентифицировать
паразита�³а³�чÀжеродный�ор�анизм�[24].

ОпределяющÀю�роль� в� развитии� симптомати³и
церви³ова�инита� и�рает�формирование� различных
ассоциаций�трихомонад�с�пато�енными�и�Àсловно-
пато�енными�ми³роор�анизмами� Àро�енитально�о
тра³та�и�индивидÀальная�реа³тивность�ма³роор�аниз-
ма�[24].�Чаще�все�о�ре�истрирÀются�трихомонадно-
ба³териальная� (в� сочетании� с� Enterococcus� spp.,
Streptococcus�haemolyticus,�Staphylococcus�epidermidis)
и�трихомонадно-ми³отичес³ая�инфе³ции.�В�70-80%
слÀчаев� Àро�енитальный� трихомоноз� проте³ает� в
ассоциации�с�дрÀ�ими�ИППП�[37].�При�этом�трихомо-
нады�являются�определяющим,�доминирÀющим�ас-
социантом�сложивше�ося�в�данный�момент�парази-
тоценоза.�На�фоне�трихомоноза�происходит�сдви�
рН�вла�алищно�о�содержимо�о�в�сторонÀ�щелочной
реа³ции,�что�становится�небла�оприятным�фа³тором
для�жизнедеятельности�нормальной�ми³рофлоры�и
приводит�³�ÀсиленномÀ�ростÀ�анаэробных�ба³терий
[24].�Трихомонады,�бла�одаря�наличию�протеаз,�не
толь³о�сами�мо�Àт�прони³ать��лÀбо³о�в�т³ани,�но�и
обÀсловливают�развитие�инфильтративных,�эрозив-
но-язвенных�процессов�и�метаплазию�эпителия�[33],
тем�самым�способствÀя�прони³новению�в�ор�анизм
дрÀ�их�ИППП,�в³лючая�ВИЧ,�и�ба³териальной�Àслов-
но-пато�енной�флоры�[2,24].

ВнÀтритрихомонадная�персистенция�пато�енных
ми³роор�анизмов� не� толь³о� обле�чает� их� внÀтри-
т³аневое�прони³новение�и�перенос�в�верхние�отде-
лы�Àро�енитально�о�та³та,�но�и�позволяет�им�быть
неÀязвимыми�для� антибиоти³ов,� пос³оль³À� после-
дние�не� прони³ают� в�фа�осомы� [28].�Это,� в� свою
очередь,�приводит�³�дальнейшемÀ�рецидивÀ�забо-
левания�[24,29].

ПрисÀтствие�в�составе�паразитоценоза�ми³роор-
�анизмов,�способных�захватывать�нитро�рÀппÀ,�мо-
жет�снижать�а³тивность�метронидазола,�тем�самым
снижать� эффе³тивность� противотрихомонадно�о
лечения�[10].�Обильная�³о³³овая�флора,�сопÀтствÀ-
ющая� трихомонозÀ,� способствÀет�формированию
посттрихомонадных�воспалительных�процессов,�ди-
а�ностирÀемых�À�14,6-48,2%�женщин�и�требÀющих
продолжения�лечения�[24].

Особенности�³лини³и.�Трихомоноз�в�последние
�оды�приобрёл�статÀс�«немой»�инфе³ции�с�длитель-
ным�(до�нес³оль³их�лет)�периодом�персистенции�в
ма³роор�анизме� и� вовлечением� в� патоло�ичес³ий
процесс�различных�отделов�Àро�енитально�о�тра³та
[1,2,14,38].�Та³ие�«³лассичес³ие»�пато�номоничные
для�трихомоноза�симптомы,�³а³�пенистые�желто-зе-
лёные�выделения,�зÀд,�дизÀрия,�наблюдаются�при-

мерно� À�12%� инфицированных�женщин,� «³лÀбнич-
ный»� вид�шей³и�мат³и� и� вла�алища� отмечаются� À
2%�больных�[24].�В�исследовании�Г.А.Дмитриева�и
соавт.� (2004)�была�оценена�взаимосвязь�давности
заболевания�с�особенностями�течения�трихомоно-
за.�При�свежем�трихомонозе�женщины�преимÀще-
ственно�жаловались�на�обильные�выделения�из�по-
ловых� пÀтей.� В� слÀчае� хроничес³о�о� трихомоноза
доминирÀющее�значение�имели�дизÀричес³ие�рас-
стройства,�а�жалобы�на,�³а³�правило,�с³Àдные,�сли-
зистые�выделения�были�второстепенными.�Слизис-
то-�нойные� пенистые� выделения� при� свежем� три-
хомонозе�были�отмечены�толь³о�À�36%�женщин,�при
хроничес³ом�трихомонозе�–�À�44%�женщин�[9].

По�данным�ВОЗ,�частота�излечения�трихомоноза
À�женщин�составляет�82-88%� [6],� частота�рециди-
вов�воспалительно�о�процесса��ениталий�трихомо-
надной�этиоло�ии�может�дости�ать�40%�[20].�Про-
блема�рецидивирования�заболевания�в�последние
�оды� тесно� сопряжена� с�формированием�меди³а-
ментозной�резистентности�трихомонад�³�метрони-
дазолÀ�[31,32,35,36],�а�та³же�развитием�дисбиотичес-
³их�процессов�в�пищеварительном�и�Àро�ениталь-
ном�тра³те,�изменяющих�фарма³одинами³À�этиот-
ропных�средств�[20].

Диа�ности³а.� Однообразность� ³линичес³о�о
течения� цервицитов,� большое� разнообразие� па-
то�енных�возбÀдителей�и�превалирование�ми³ст-
инфе³ций�[23]�в�стрÀ³тÀре�этиофа³тора�не�толь³о
затрÀдняют�выявление�доминирÀюще�о�ми³робно-
�о�а�ента�или�ми³робной�ассоциации,�но�и�предъяв-
ляют�повышенные�требования�³�методам�лабора-
торной�диа�ности³и,�позволяющим�нарядÀ�с�иден-
тифи³ацией� объе³тивно� оценить� репли³ативнÀю
а³тивность�пато�ена�[3,13,16].�В�связи�с�преобла-
данием�вялоте³Àщих,�малосимптомных�форм�Àро-
�енитально�о�трихомоноза�[15]�³лючевое�значение
в�постанов³е�диа�ноза�имеют�резÀльтаты�лабора-
торных�исследований.

ОтсÀтствие� наÀчно-обоснованных� ал�оритмов
диа�ности³и�трихомоноза�связано�³а³�с�отсÀтствием
чёт³их�³ритериев�интерпретации�резÀльтатов�иссле-
дования� с� Àчётом� полиморфизма� возбÀдителя
[9,24,25],� та³� и� с� неодина³овыми� возможностями
диа�ностичес³их� тестов,� использование� ³оторых� в
различных� ³линичес³их� ситÀациях� обсÀждается� до
настояще�о�времени.

По�одним�данным,�чÀвствительность�метода�ми³-
рос³опии�нативно�о�и�о³рашенно�о�маз³ов�позво-
ляет�идентифицировать�T.�vaginalis�в�40-70%�слÀча-
ев.�Для�полÀчения�более�точно�о�резÀльтата�иссле-
дование�желательно�проводить�сразÀ�же�после�за-
бора�материала.� ЧÀвствительность� ³ÀльтÀрально�о
метода,�³�³оторомÀ�прибе�ают�значительно�реже,�со-
ставляет�95%�[18,22].�Выбор�данно�о�метода�осо-
бенно�предпочтителен�для�диа�ности³и�трихомоно-
за� À�мÀжчин� при� посеве� эя³Àлята� (специфичность
е�о� составляет� 100%,� чÀвствительность� –�87,8%).
Специфичность� и� чÀвствительность� ми³рос³опии
отделяемо�о� из� Àретры�мÀжчин� составляют� все�о
22,2%�и�47,4%�соответственно�[19].

По�резÀльтатам�исследования�И.Н.�Телич³о�и�со-
авт.�(2006)�ми³рос³опия�под³рашенно�о�нативно�о
препарата�отделяемо�о�из�Àро�енитально�о�тра³та�À
женщин� обладает� наибольшей� чÀвствительностью
(96,2%)�и�специфичностью�(94,4%),�а�³ÀльтÀральный
метод�–�чÀвствительностью�(88,7%)�и�специфично-
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стью�(94,4%)�[19].�По�их�мнению,�резÀльтативность
идентифи³ации� трихомонад� À� женщин� с� цервици-
том�напрямÀю�зависит�не�толь³о�от�давности�забо-
левания�(свежий�или�хроничес³ий�трихомоноз),�но
и�от�выраженности�местной�воспалительной�реа³-
ции,�напрямÀю�влияющих�на�чÀвствительность�диа�-
ностичес³их�систем.�Та³,�высо³ая�степень�лей³оци-
тоза�в�маз³е�отделяемо�о�из�эндоцерви³са�и�вла�а-
лища�снижает�чÀвствительность�ба³териос³опии�под-
³рашенно�о�нативно�о�и�фи³сированно�о�препара-
та,� в� та³их� слÀчаях� ре³омендован� ³ÀльтÀральный
метод.�Умеренная�степень�лей³оцитоза�(менее�20�в
поле�зрения)�повышает�вероятность�идентифи³ации
трихомонад�методом�ми³рос³опии�[19].

По�мнению�Г.Дмитриева�и�соавт.�(2004),�ба³тери-
ос³опия�о³рашенных�маз³ов�наиболее�информатив-
на�при�свежем�трихомонозе,�пос³оль³À�выявляются
типичные�формы�простейших.� В� слÀчае� хроничес-
³о�о�трихомоноза�метод�ба³териос³опии�позволяет
идентифицировать�возбÀдителя�толь³о�À�10%�боль-
ных,�что�связано�с�преобладанием�в�препаратах�не-
типичных�форм�трихомонад�[9].

Из� известных�ми³рос³опичес³их�методов� (све-
товая�ми³рос³опия�нативных�и�о³рашенных�метиле-
новым�синим�препаратов,�фазово-³онтрастная�ми³-
рос³опия,� дифференциально-интерференционный
³онтраст�(ДИК),�ми³рос³опия�с�дополнительным�³он-
трастированием� ядра)� толь³о�фазово-³онтрастная
ми³рос³опия�и�дифференциально-интерференцион-
ный�³онтраст�позволяют�однозначно�дифференци-
ровать� все� цитоморфоло�ичес³ие� призна³и� о³рÀ�-
лых�форм�простейших�–�форма�и�размер�ядра,�ва-
³Àолизация�цитоплазмы,�наличие�ж�Àти³ов�[25].�От-
сÀтствие�чёт³о�сформÀлированных�цитоморфоло�и-
чес³их�призна³ов,�необходимых�для�идентифи³ации
всех�возможных�морфоло�ичес³их�форм�T.�vaginalis
[25],�ре�ламентирование�методичес³ими�À³азания-
ми�Министерства�здравоохранения�(приложение�2�³
при³азÀ�МЗ�СССР�№1570�от�04.12.1986��.)�подтвер-
ждать�диа�ноз�«трихомоноз»�на�основании�обнарÀ-
жения�толь³о�типичных�форм�возбÀдителя�лежат�в
основе��иподиа�ности³и�данной�инфе³ции�[8,25].

ПЦР�отделяемо�о�Àро�енитально�о�тра³та�À�мÀж-
чин�и�женщин�хара³теризÀется�невысо³ой�чÀвстви-
тельностью� (63,2%� и� 86,8%)� и� специфичностью
(27,8%�и�33,3%�соответственно),�что�позволяет�при-
бе�ать�³�данномÀ�методÀ�в�³ачестве�вспомо�атель-
но�о:�отрицательный�резÀльтат�данно�о�теста�не�ис-
³лючает� заболевание,� а� положительный� носит� ве-
роятностный�хара³тер�[19].�В�США�та³же�ни�одна�из
ПЦР-методи³�не�была�одобрена�FDA.�Одобрены�FDA
и�та³ие�быстрые�методы�диа�ности³и�трихомоноза,
³а³�иммÀнохромато�рафичес³ий�тест�OSOM�(в�тече-
ние�10�минÀт)�и�метод�выявления�нÀ³леиновых�³ис-
лот�(в�течение�45�минÀт)�в�образцах�вла�алищно�о
се³рета.�ЧÀвствительность�данных�методов�состав-
ляет�83�%�и�97%�соответственно.�Проведение�дан-
ных�методов�возможно�непосредственно�во�время
приёма�больно�о�[22].

ИФА�сыворот³и�³рови�на�наличие�IgG�³�трихомо-
надам� ввидÀ� недостаточной� чÀвствительности
(31,5%)�та³же�может�применяться�в�³ачестве�вспо-
мо�ательно�о�диа�ностичес³о�о�теста,�при�этом�по-
ложительные�резÀльтаты�носят�вероятностный�хара³-
тер,� а� отрицательные� не� ис³лючают� заболевание.
Сероло�ичес³ий�метод� диа�ности³и� наиболее� ин-
формативен�в�слÀчае�свеже�о�Àро�енитально�о�три-

хомоноза,�пос³оль³À�через�2-3�недели�после�лече-
ния�имеет�место�снижение�Àровней�противотрихо-
монадных�IgG�и�снижение�чÀвствительности�ИФА�[19].
Относительно�низ³ая�информативность�сероло�ичес-
³о�о� метода� сопряжена� с� анти�енной�мими³рией
возбÀдителя�[24].

Лечение.�Основными�ре³омендÀемыми�препа-
ратами�в�лечении�Àро�енитально�о�трихомоноза�яв-
ляются�метронидазол,�орнидазол�и�тинидазол�(по�2,0;
1,5;�2,0���соответственно).�В�мировой�пра³ти³е�пред-
почтение�отдаётся�метронидазолÀ.�Ре³омендÀемые
схемы�лечения:�2���одно³ратно,�по�500�м��2�раза�в
день� в� течение�7� дней� [18].� В� последнее� время� в
наÀчной�литератÀре�широ³о�обсÀждается�проблема
меди³аментозной�резистентности�трихомонад�³�мет-
ронидазолÀ,�что�может�являться�следствием�инфи-
цирования�трихомонад�РНК-вирÀсами�[31].�По�дан-
ным�Schmid�GP.�и�соавт.�(2001)�5%�³линичес³их�изо-
лятов�T.�vaginalis�в�большей�или�меньшей�степени
Àстойчивы�³�е�о�действию�[35].�В�рÀ³оводстве�CDC
по�лечению�ИППП�(2006)�данный�по³азатель�состав-
ляет� 25%� [22].� Описано� более� 100� резистентных
штаммов�T.�vaginalis�в�США�[39,35]�и�20�резистент-
ных�штаммов� в� Европе� [35].� В�Финляндии�3� из�5
изÀченных�штаммов�были�резистентны�³�метрони-
дазолÀ,�один�из�них�был�завезён�из�России�[36].�Фа³т
развития�Àстойчивости�трихомонад�³�метронидазо-
лÀ�может�являться�следствием�широ³о�о�примене-
ния�препарата�во�врачебной�пра³ти³е,�а�та³же�в�про-
цессе� самолечения.� В� настоящее� время� в� России
заре�истрировано�о³оло�50�наименований�препара-
тов,�содержащих�метронидазол�[30].�Помимо�слÀча-
ев�в��ине³оло�ичес³ой�пра³ти³е� (трихомоноз,�ба³-
ва�иноз,�инфе³ции,�вызванные�Bacteroides),�метро-
нидазол�назначается�при��астрите�или�язвенной�бо-
лезни�двенадцатиперстной�³иш³и,�ассоциированной
с�Helicobacter�pylori,�при�амёбиазе,�лямблиозе,�лей-
шманиозе,�при��ин�ивите�и�парадонтозе�и�т.�д.

Феномен�меди³аментозной�резистентности�три-
хомонад� ³�метронидазолÀ� в� ³линичес³ой�пра³ти³е
не�нашёл�широ³о�о�распространения,�пос³оль³À�от-
сÀтствие�эффе³та�от�лечения�не�все�да�подтверж-
дается�выделением� in�vitro�резистентных�штаммов
возбÀдителя.�Та³,�при�рецидиве�заболевания�после
одно�о� ³Àрса�препарата� назначают�е�о� повторный
³Àрс�и�добиваются�Àспеха� [4].� Устранение�ложной
резистентности�возбÀдителя�³�метронидазолÀ�воз-
можно�проведением�эмпиричес³о�о�лечения�эрит-
ромицином�или�амо³сициллином�для�снижения�Àров-
ня�b-�емолитичес³их�стрепто³о³³ов�перед�повтор-
ным�³Àрсом�лечения�трихомоноза�[10].�По�мнению
В.Н.�Серова�(2005),�сочетанное�применение�метро-
нидазола�внÀтрь�по�250�м��3�раза�в�день�в�течение�7
дней�и�интрава�инальных�таблето³�по�500�м��в�сÀт³и
позволяет�снизить�системное�влияние�метронида-
зола�на�ор�анизм�без�снижения�эффе³тивности�ле-
чения�[23].

В�РФ�в�ГосÀдарственные�стандарты�терапии�три-
хомоноза�нарядÀ�с�метронидазолом�в³лючён�тини-
дазол.�В�США�та³же�для�пероральной�и�парентераль-
ной�терапии�трихомоноза�использÀются�толь³о�мет-
ронидазол�и�тинидазол,�одобренные�FDA.�Тинида-
зол�по�сравнению�с�метронидазолом�имеет�более
длительный�период�полÀвыведения,�создаёт�более
высо³ие� ³онцентрации� в� т³анях�мочеполовой� сис-
темы� и� обладает�минимальными� ин�ибирÀющими
³онцентрациями�для�мно�их�изолятов�T.vaginalis,�что
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позволяет�назначать�е�о�более�³орот³им�³Àрсом�[22].
По� резÀльтатам� ³линичес³их� исследований� было
до³азано,� что� эффе³тивность� приведённых� выше
схем�лечения�трихомоноза�метронидазолом�состав-
ляет�90-95%,�а�тинидазолом�–�86-100%�[18,22].�При
неэффе³тивности�этих�схем�лечения�возможно�при-
менение� тинидазола� и�метронидазола� в� дозе� 2� �
внÀтрь�в�течение�5�дней,�желательно�определение
чÀвствительности� T.vaginalis� ³� данным�препаратам
[22].

Пола�аться�на�эффе³тивность�применения�толь-
³о�местных�ле³арственных�средств�лечения�трихо-
моноза�нецелесообразно,�та³�³а³�они�менее�эффе³-
тивны�по�сравнению�с�пероральной�формой�метро-
нидазола�(<50%)�и�не�позволяют�достичь�терапев-
тичес³их�³онцентраций�препарата�в�ор�анах-мише-
нях�(Àретре,�железах�преддверия�вла�алища)�[14,22].

Являясь�э³ономичес³и�вы�одными�средствами�эти-
отропной�терапии,�метронидазол�и�тинидазол�хара³-
теризÀются�высо³ой�частотой�та³их�побочных�эффе³-
тов,�³а³�тошнота,�рвота,�диарея,�боли�в�животе,�свето-
боязнь,�отражающихся�на�эффе³тивности�лечения.�При
этом�ре³омендÀется�применение�препарата�орнида-
зол�в�дозе�500�м��два�раза�в� сÀт³и�в� течение�5-10
дней�[14,18],�³оторый�эффе³тивнее�метронидазола�по
по³азателям�минимальной�ин�ибирÀющей�³онцентра-
ции�в�отношении�трофозоитов�T.vaginalis,�Àстановлен-
ной� in�vitro� [34].�При�наличии�штаммов�трихомонад,
Àстойчивых�³�нитроимидазолам,�препаратом�выбора
может�слÀжить�нифÀрател�(ма³мирор),�хара³теризÀю-
щийся�хорошей�эффе³тивностью�(96,7%),�переноси-
мостью�и�безопасностью�[5,18,21].

Нет�ни³а³их�сомнений�в�необходимости�терапии
Àро�енитально�о�трихомоноза�независимо�от�выра-
женности�³линичес³их�проявлений.�Если�T.vaginalis
обнарÀжена�À�одно�о�полово�о�партнёра,�то�необ-
ходимо�лечить�и�дрÀ�о�о�независимо�от�то�о,�найде-
на�À�не�о�эта�инфе³ция�или�нет�[4].

В�исследованиях�Ф.�Дж.�БоÀден�и�Дж.�П.�Гарнет
(2001)� была� до³азана� наибольшая� роль�женщин� в
распространении�трихомонадной�инфе³ции.�Соответ-
ственно�облечивание�та³их�пациенто³�должно�о³а-
зывать�наибольший�эффе³т�на�распространение�и
поддержание�трихомоноза�в�попÀляции�[1].�Но�мас-
совый�с³ринин�,�остающийся�на�настоящий�момент
основным� инстрÀментом� в� ли³видации� эпидемии
ИППП,�выявляет�все�о�0,14%�больных�от�числа�об-
следованных,�что�не�позволяет�³а³�объе³тивно�оце-
нить�истиннÀю�распространенность�данной�инфе³-
ции�в�попÀляции,�та³�и�осÀществить�аде³ватный�³он-
троль�излеченности�[26].

За³лючение.�Широ³ая�распространённость�три-
хомоноза,� преобладание� малосимптомных�форм
заболевания,�этиопато�енетичес³ая�значимость�ати-
пичных,� меди³аментозно� резистентных�форм� воз-
бÀдителя�находят�отражение�в�стабилизации�по³а-
зателей�заболеваемости�воспалительной�патоло�ии
репродÀ³тивно�о�тра³та�[26]�и�небла�оприятной�де-
мо�рафичес³ой�ситÀации�в�нашей�стране,�поэтомÀ
а³тивное�выявление�трихомоноза�À�женщин�репро-
дÀ³тивно�о�возраста�с�цервицитом,�базирÀющееся
на�применении�³омпле³са�диа�ностичес³их�тестов�с
Àчётом�индивидÀальных� особенностей� течения� за-
болевания,� позволит� повысить� эффе³тивность� ле-
чения,�осÀществить�аде³ватный�³онтроль�излечен-
ности�и�снизить�по³азатели�распространённости�дан-
ной�инфе³ции�в�попÀляции.
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Патоло�ичес³ий�³лима³терий�является�одной�из
важнейших�меди³о-социальных�проблем�современ-
ности.�Повышение�средней�продолжительности�жиз-
ни�населения�развитых�стран�мира�привело�³�возра-
станию�Àдельно�о�веса�³онтин�ента�женщин�в�воз-
расте�45-50�лет�[17].�Необходимо�отметить,�что�имен-
но�этот�возраст�связан�с�периодом�наибольшей�а³-
тивности,�сопровождает�пи³�³арьеры�и�расцвет�ин-
телле³тÀальных�возможностей,�что�свидетельствÀет
о�социальной�значимости�проблемы.�Учитывая��ен-
дернÀю�разницÀ,�а�в�России�она�составляет�2,05,�дан-
ная� проблема� приобретает� особÀю� а³тÀальность.

Соответственно�в�последние�десятилетия�вопросам
диа�ности³и� и� лечения� ³лима³теричес³их� нарÀше-
ний�Àделяется�большое�внимание�[19,22,29].

Мно�ообразие� проявлений� ³лима³теричес³о�о
синдрома�детерминировано�расположением�эстро-
�ен-рецепторов�во�всех�ор�анах�и�системах,�поэто-
мÀ� дефицит�женс³их� половых� �ормонов� вызывает
нарÀшения�в�ЦНС�и�ВНС,�ведет�³�развитию�сосÀдис-
той�патоло�ии,�Àро�енитальных�расстройств,�нарÀше-
нию�стрÀ³тÀры�³остной�т³ани�[17,37].

Останавливаясь�на�механизмах�влияния�дефици-
та�эстро�енов,�следÀет�отметить,�что�сбалансирован-
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ное�фÀн³ционирование�стрÀ³тÀр��ипоталамÀса�и�лим-
бичес³ой�системы�предопределяет�состояние�здо-
ровья�на�Àровне�³а³�психичес³ой�сферы�(эмоции�и
процессы�мышления),� та³�и� ве�етативных�процес-
сов�(терморе�Àляция,�аппетит,�АД�и�др.),�а�слажен-
ное�взаимодействие�вышеÀпомянÀтых�стрÀ³тÀр�обес-
печивается�рядом�нейротрансмиттеров�и�нейропеп-
тидов,�в�том�числе�и�Àровнем�эстро�енов.�ДисфÀн³-
ция� на� Àровне� ядер� �ипоталамÀса� и� лимбичес³ой
системы�при�снижении�Àровня�эстро�енов�обÀслов-
ливает�эндо³ринные�нарÀшения,�составляющие�ос-
новÀ� ³линичес³ой�симптомати³и� ³лима³теричес³о-
�о�синдрома�[23,27,34].

До³азано,�что�в�нейронах��оловно�о�моз�а,�в�ча-
стности,�³оры,�лимбичес³ой�системы�имеются�ци-
топлазменные� рецепторы� ³� половым� стероидным
�ормонам.�Воздействие�основных�женс³их�се³с-сте-
роидов�–�эстро�енов�на�ЦНС�осÀществляется��еном-
ным�и�не�еномным�пÀтем.�Бла�одаря�не�еномномÀ
пÀти�воздействия�половые�стероиды�о³азывают�мо-
дÀлирÀющий�эффе³т�на�синтез,�выделение�и�мета-
болизм� нейропептидов� (опиоидные� пептиды,� ней-
ропептид-Y,�³орти³отропин,�рилизин�-фа³тор�и��а-
ланин)�и�³онцентрацию�нейротрансмиттерных�ами-
нов�(норадреналин,�допамин,�g-аминомасляная�³ис-
лота� ГАМК,� ацетилхолин,� серотонин,� мелатонин)
[26,33,38].

Геномный�пÀть�³онтролирÀет�нейроннÀю�архите³-
тони³À�–�эстро�ены�индÀцирÀют�РНК�и�синтез�бел³а,
обеспечивая�трофичес³ое�действие�на�нервнÀю�си-
стемÀ�(стимÀлирÀют�рост�дендритов,�фÀн³цию�синап-
сов,�пластичность�нервных�воло³он,�процессы�мие-
линизации).�Кроме�то�о,�эстро�ены�ÀлÀчшают�цереб-
ральный� ³ровото³� и� опосредованно� стимÀлирÀют
фа³торы�роста,�снижают�синтез�протеина�Е,�³оторый
в³лючается�в�формирование�амилоидных�сÀбстан-
ций,�повреждающих�нервные�³лет³и�[26,42].

Эстро�ены�принадлежат�³�важной��рÀппе�аÀто³-
ринно-пара³ринных�фа³торов,� ре�ÀлирÀющих�фÀн-
³ции�нервной�системы,�поэтомÀ�их�дефицит�в�³ли-
ма³теричес³ом�периоде�является�причиной�психо-
патоло�ичес³их�изменений�(эмоциональная�лабиль-
ность,�депрессия,�раздражительность,�пла³сивость�и
др.)�и�ве�етососÀдистых�нарÀшений�(приливы,�тахи-
³ардия,�лабильность�АД,�потливость,�онемение�³о-
нечностей�и�т.д.).�Снижение�Àровня�женс³их�поло-
вых��ормонов�приводит�та³же�³�снижению�памяти,
ÀхÀдшению�³о�нитивных�фÀн³ций�вплоть�до�старчес-
³ой�деменции�(болезнь�Альц�еймера)�[17,25,32].

Средний�возраст�настÀпления�менопаÀзы�À�жен-
щин�европейс³ой�расы�находится�междÀ�50-м�и�51-
м��одом� [15].� Абсолютное�большинство�женщин�в
переходный�период�отмечают�изменения�самочÀв-
ствия� и� испытывают� растерянность� перед� быстро
настÀпающими�переменами.�От�то�о,�³а³�проте³ает
³лима³теричес³ий�период,�зависят�не�толь³о�само-
чÀвствие� женщины,� определяющее� состояние� ее
лично�о�физичес³о�о�и�психичес³о�о�³омфорта,�но
и�ее�трÀдоспособность,�возможность�выполнять�раз-
нообразные�социальные�фÀн³ции�[12,32].

За� последние� �оды� число�женщин� с� патоло�и-
чес³и� проте³ающим� ³лима³теричес³им� периодом
неÀ³лонно�возрастает�и,�по�данным�различных�ав-
торов,�дости�ает�от�30�до�60%�[35].

Останавливаясь�на�значимости�переходно�о�пе-
риода�для�дальнейше�о�сохранения�здоровья�жен-
щины,�ее�социальной�а³тивности,�следÀет�отметить,

что�при�приближении�или�настÀплении�менопаÀзы�À
женщин�Àже�имеется�от�одно�о�до�нес³оль³их�со-
матичес³их�заболеваний,�мно�ие�из�³оторых,�одна-
³о,�сÀщественно�не�влияют�на�³ачество�жизни�жен-
щины,�что�определяется�отсÀтствием�дефицита�эст-
ро�енов.�Дефицит�половых��ормонов,�нарÀшая��о-
меостаз,� приводит� ³� обострению�или� возни³нове-
нию�новых�соматичес³их� заболеваний� (ишемичес-
³ая�болезнь�сердца,��ипертоничес³ая�болезнь,�ос-
теопороз,� снижение�иммÀнитета�и�др.).�Для�это�о
периода�хара³терно�появление�множества�Àсловно-
пато�енных�психичес³их�травм,�связанных�со�значи-
тельными�социальными�изменениями�в�жизни�жен-
щины�[19].

Та³им�образом,�состояние�психичес³о�о�равно-
весия�женщины�в�период�³лима³терия,�ее�способ-
ность�противостоять�различным�психо�енным�влия-
ниям�развития�соматичес³ой�патоло�ии�в�значитель-
ной�мере�снижается�[18].

Среди�небла�оприятных�фа³торов,�сопровожда-
ющих�переходный�период�в�жизни�женщины,� сле-
дÀет�выделить�нес³оль³о�основопола�ающих.�В�пер-
вÀю� очередь� ³� ним� следÀет� отнести� естественные
процессы�старения,�происходящие�в�ор�анизме�че-
лове³а,�независимо�от�е�о�половой�принадлежнос-
ти.�Известно,�что�с�возрастом�в�связи�с�естествен-
ными�процессами�старения�наблюдается��ибель�³ле-
то³� нервной� системы,� происходят�медиаторные� и
рецепторные� изменения,� снижается� дви�ательная
а³тивность,� обостряются�депрессивные�процессы,
нарастают�³о�нитивные�нарÀшения�и�т.д.�[18,31].

Второй�фа³тор�–�это��рÀз�соматичес³их�и�нервно-
психичес³их�болезней,�³оторыми�«обрастает»�³�это-
мÀ�возрастÀ�челове³�в�силÀ��енетичес³ой�предрас-
положенности,� а� та³же�воздействия�внешней�сре-
ды.�Здесь�Àместно�бÀдет�ÀпомянÀть�о��ипертоничес-
³ой� болезни,� диабете,� ожирении,� атерос³лерозе,
перенесенных�эпизодах�депрессии,�тревожных�рас-
стройствах�и�т.д.�[32,40].

Третий�фа³тор�–�это�непосредственное�влияние
�ормональных�изменений�³лима³терия�на�перифе-
ричес³ие�и�центральные�стрÀ³тÀры.�Та³,�типичными
периферичес³ими� симптомами� ³лима³теричес³о�о
периода�являются�«приливы»�жара,�частота�встре-
чаемости�³оторых�варьирÀет�от�40�до�80%,�и�Àро�е-
нитальные�расстройства�[37].

Четвертый�фа³тор� –� психосоциальный� статÀс
женщины�в�данный�период.�В�значительной�степе-
ни�этот�по³азатель�связан�с�социальными�и�психо-
ло�ичес³ими�особенностями�среды.�В�данном�слÀ-
чае�речь�может�идти�о�профессиональном�и�финан-
совом�статÀсе�женщины,� «синдроме�пÀсто�о� �нез-
да»,�то�есть�Àходе�из�дома�взрослых�детей,�о�нали-
чии�или�отсÀтствии�се³сÀально�о�партнера,�дис�ар-
монии�в�интимной�сфере,�особенностях�самоощÀ-
щения�и�восприятия�себя�³а³�женщины�[19].

В�литератÀре�имеется�значительное�³оличество
данных,�подтверждающих,�что�перечисленные�фа³-
торы�способствÀют�³а³�раннемÀ�возни³новению�³ли-
ма³са,�та³�и�е�о�течению�в�тяжелой�форме�[19,27].�В
частности,� отмечается� небла�оприятное� влияние
большо�о�³оличества�родов�и�абортов,��ине³оло�и-
чес³их�заболеваний�на�течение�³лима³теричес³о�о
периода� [19,28].�ДрÀ�ие� авторы� Àстановили,� что� À
женщин,�³Àрящих�более�15�си�арет�в�день,�³лима³-
терий�настÀпает�на�1,5-2��ода�раньше�и�проте³ает�с
выраженным� ³лима³теричес³им� синдромом� [37].



127

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

Исследования,� проведенные�в�Северной�Амери³е,
С³андинавии,�Европе,�по³азали,�что�À�женщин�с�вы-
со³им�Àровнем�образования,�лÀчшей�самооцен³ой
здоровья,� отсÀтствием� хроничес³ой� соматичес³ой
патоло�ии,�низ³им�Àровнем�стресса,�от³азом�от�³À-
рения,�высо³им�Àровнем�физичес³ой�на�рÀз³и��³ли-
ма³теричес³ий� период� проте³ает� в� более� ле�³ой
форме�[33].

С�дрÀ�ой�стороны,�ряд�исследований�À³азывает,
что�сÀщественной�зависимости�в�самооцен³е�здо-
ровья,�³ачества�жизни�и�тяжести�течения�³лима³те-
рия�не�обнарÀживается.�В�одномоментном�попÀля-
ционном�исследовании,�проведенном�в�Австралии,
Àстановлено,�что�состояние�физичес³ой�а³тивности
женщины�не�связано�с�течением�³лима³теричес³о-
�о�периода�[35].

Противоречивость�сведений�о�значимости�меди-
³о-социальных� и� психоэмоциональных�фа³торов� в
течение�³лима³терия,�с�одной�стороны,�свидетель-
ствÀет�о�необходимости�дальнейших�исследований
в�À³азанной�области,�а�с�дрÀ�ой�стороны,�о�необхо-
димости�поис³а�новых�методов�оцен³и�³омпле³сно-
�о�влияния�этих�фа³торов.�Можно�предположить,�что
на� течение� ³лима³терия� с� выраженным�менопаÀ-
зальным�синдромом�о³азывает�влияние�не�один�³а-
³ой-то�небла�оприятный�фа³тор,� а�сочетание�зна-
чительно�о�³оличества�фа³торов.�В�этом�слÀчае�мо-
жет�срабатывать�та³�называемый�механизм�«взаи-
моотя�ощения»,�³о�да�под�влиянием�одно�о�фа³то-
ра�действие�дрÀ�о�о�может�мно�о³ратно�Àсиливать-
ся�[32].

Решение� задачи� ³омпле³сной� оцен³и� влияния
различных� небла�оприятных�фа³торов� на� течение
³лима³терия�требÀет�применения�мно�омерных�ме-
тодов�математичес³ой�статисти³и,�что�до�настояще-
�о�времени�не�нашло�должно�о�отражения�в�наÀч-
ной�литератÀре�[18,32].

В�связи�с�тем,�что�дефицит�женс³их�половых��ор-
монов�затра�ивает�состояние�пра³тичес³и�всех�ор-
�анов� и� систем� ор�анизма�женщины,� ³линичес³ие
проявления�менопаÀзально�о�синдрома�трÀдно�Àло-
жить� в� определеннÀю� схемÀ.� В� настоящее� время
выделяют�три��рÀппы�основных�нарÀшений:

- первая� �рÀппа�–� нейрове�етативные� нарÀше-
ния�(повышение�АД,��оловная�боль,�вестибÀлопатии,
пристÀпы�тахи³ардии,�плохая�переносимость�высо-
³ой�температÀры,�зяб³ость,�озноб,�чÀвство�онеме-
ния,� ползания� “мÀраше³”,� � измененный�дермо�ра-
физм,�сÀхость�³ожи,�нарÀшение�сна,�“приливы”�жара,
симпати³о-адреналовые�³ризы);

- вторая� �рÀппа�–� обменно-эндо³ринные� нарÀ-
шения�(ожирение,�изменение�фÀн³ции�щитовидной
железы,�сахарный�диабет,�дис�ормональная��ипер-
плазия�молочных�желез,�боли�в�мышцах�и�сÀставах,
атрофия�половых�ор�анов);

- третья��рÀппа�–�психоэмоциональные�нарÀше-
ния� (снижение� работоспособности,� Àтомляемость,
рассеянность,�ÀхÀдшение�памяти,�раздражительность,
пла³сивость,�расстройство�аппетита,�преобладание
плохо�о�настроения,�нарÀшение�полово�о�влечения).

По�времени�возни³новения�³лима³теричес³ие�сим-
птомы�можно�разделить�на�три��рÀппы:�ранние,�сред-
невременные�и� поздние.�Среди�ранних� временных
симптомов�пра³тичес³и�90%� принадлежат�нейрове-
�етативным�и�психоэмоциональным�нарÀшениям�[7].

В� основе� возни³новения� нейрове�етативных� и
психоэмоциональных�нарÀшений�лежит�изменение

ре�ÀлирÀюще�о�влияния�эстро�енов�на�ось�«�ипофиз-
�ипоталамÀс»,�определяющÀю�общий�эндо³ринный
�омеостаз,� что� приводит� ³� нарÀшению� а³тивности
различных� стрÀ³тÀр� лимби³о-рети³Àлярно�о� ³омп-
ле³са�[19].�Следствием�À³азанных�изменений�явля-
ются� нарÀшения� эмоционально-поведенчес³их� и
ве�етативных�реа³ций.�Происходят�изменения�в�де-
ятельности�нейроэндо³ринной�се³реторной�системы
(Àсиление�се³реции�ТТГ,�АКТГ�и�прола³тина�À�ряда
больных)�и�механизмов�обратных�связей.�По-види-
момÀ,� в� этом� слÀчае� неоднозначность� сдви�ов� в
механизмах��ормональных�обратных�связей,�неоди-
на³овые� изменения� в� нейросе³реторных� ядрах� и
межцентральных� взаимоотношениях� различных
стрÀ³тÀр� ЦНС,� ре�ÀлирÀющих� нейроэндо³риннÀю
фÀн³цию,�мо�Àт�быть�причиной�развития�неаде³ват-
ных� ве�етативных� реа³ций,� определять� специфи³À
и�хара³тер�психофизиоло�ичес³их�реа³ций�на�дей-
ствие�различных�раздражений�[31,41].

Вследствие�дефицита�эстро�енов�не�возни³ает
аде³ватная�реа³ция�на�раздражитель�–�нарÀшаются
механизмы�обратной�связи,�а�это�приводит�³�томÀ,
что�нейрове�етативные�изменения�приобретают�за-
тяжной,�длительный�хара³тер.�Застойность,�торпид-
ность,�определенная�рассо�ласованность�в�деятель-
ности�центров�приводит�³�неаде³ватным�ве�етатив-
ным� сдви�ам,� поведенчес³им�реа³циям,� развитию
патоло�ичес³их�изменений�в�сердечно-сосÀдистой
и�дыхательной�системах,�артериальной��ипертензии,
психоэмоциональным�расстройствам,� что� лежит� в
основе� тяжелых�форм� ³лима³теричес³о�о� синдро-
ма�[39].

В�настоящее�время�нейрове�етативным�и�психо-
эмоциональным� нарÀшениям� ³лима³теричес³о�о
периода�посвящено�значительное�³оличество�работ
³а³�в�отечественной,�та³�и�в�зарÀбежной�литератÀ-
ре.�Одна³о�динами³а�формирования�этих�нарÀше-
ний,�их�стрÀ³тÀра�в�различные�фазы�перименопаÀ-
зы�пра³тичес³и�не�изÀчались,�что�свидетельствÀет�о
необходимости�продолжения�работ�в�À³азанной�об-
ласти.�Это�позволит�разработать�дифференцирован-
ный� подход� ³� проведению� своевременных� лечеб-
ных�и�профила³тичес³их�мероприятий,�направлен-
ных� на� снижение� тяжести� течения� ³лима³терия
[14,26].

Особое�место�среди�нейрове�етативных�и�пси-
хоэмоциональных� нарÀшений� ³лима³теричес³о�о
периода�занимают�депрессивные�состояния,�приро-
да� возни³новения� ³оторых� в� этом� периоде�жизни
женщины�до�³онца�не�изÀчена�[8,13,38].

Дол�ое�время�депрессию�в�менопаÀзе�называли
«инволюционной�меланхолией».�Одна³о�в�1979��.�S.L.
Weissman,�основываясь�на�резÀльтатах�исследования
большо�о�³оличества�пациенто³,�не�полÀчила�дан-
ных�о�возрастании�депрессии�во�время�менопаÀзы
[19].�Шведс³ое�исследование,�опÀбли³ованное�в�1985
�.,�поддержало�идею,�что�Àровень�депрессии�не�по-
вышается� в� менопаÀзе,� что� послÀжило� причиной
ис³лючения�термина�«инволюционной�меланхолии»
из� сÀществÀющих� ³лассифи³аций.� В� то� же� время
À³азанные�исследования�выявили�следÀющие�фа³-
торы�рис³а�психичес³их�расстройств�в�³лима³тери-
чес³ом�периоде:�развод,�бедность,�потерю�социаль-
но�о� обеспечения,� наличие� психоло�ичес³их� рас-
стройств�в�анамнезе�[20].

В�последÀющие��оды�мно�ие�исследователи�при-
шли� ³� обратным� за³лючениям.� В�1989� �.�Ballinger
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опÀбли³овала�резÀльтаты�исследования�539�женщин
из�общей�попÀляции�в�возрасте�40-55�лет.�Она�об-
нарÀжила�повышение�частоты�депрессии,�настÀпаю-
щее� перед�менопаÀзой� и� длящееся� о³оло� одно�о
�ода�после�о³ончания�менстрÀаций.�ДрÀ�ое�иссле-
дование,�проведенное�в�1991��.,�представило�ана-
ло�ичные�наблюдения.�В�не�о�были�в³лючены�1120
женщин� в� возрасте�30-64� лет.�Пи³� встречаемости
психиатричес³их� симптомов,� в³лючая� депрессию,
приходился�прямо�на�возраст,�предшествÀющий�сред-
немÀ�возрастÀ�менопаÀзы�[26,27].

В�1993��.�Hunter�et�al.�описали�резÀльтаты�свое�о
исследования�850�женщин�в�пре-,�пери-�и�постме-
нопаÀзе�в�возрасте�45-65�лет�[19].�В�этом�исследо-
вании�депрессивное�настроение�значительно�повы-
шалось�À�женщин�в�пери-�и�постменопаÀзе�по�срав-
нению�с�женщинами�репродÀ³тивно�о�возраста.�Ав-
торы�та³же�обнарÀжили,�что�низ³ое�социальное�по-
ложение�влияло�на�выраженность�симптомов��ораз-
до�больше,�чем�сама�менопаÀза.�ОтсÀтствие�посто-
янной�работы�та³же�значительно�повышало�частотÀ
депрессивных�симптомов.

Smith�and�Studd�в�обзоре�1994��.�по³азали,�что
депрессия� À� женщин� чаще� развивается� во� время
�лÀбо³их� �ормональных� перестрое³:� ³лима³терий,
послеродовый�период,�перепады��ормонов�во�вре-
мя�менстрÀально�о�ци³ла.�Авторы�предположили,�что
рез³ое�изменение��ормонально�о�Àровня�является
более� важным�фа³тором,� чем� просто� низ³ая� ³он-
центрация��ормонов.�В�поддерж³À�этой�теории�ав-
торы�привели�À³азания�на�низ³Àю�частотÀ�встречае-
мости�депрессии�во�время�стабильных��ормональ-
ных�состояний�³а³�с�высо³им�Àровнем��ормонов�(бе-
ременность),�та³�и�с�низ³им�(постменопаÀза).

Представленные�выше�данные�свидетельствÀют,
что�едино�о�мнения�о�взаимосвязи�междÀ�менопаÀ-
зой�и�депрессией�до�настояще�о�времени�не�выра-
ботано.� Одна³о� есть� нес³оль³о�методоло�ичес³их
проблем,� ³оторые�имеются� в� этих�исследованиях,
независимо�от�их�выводов.�Одной�из�них�является
отсÀтствие� точно�о� определения� в� перечисленных
работах�менопаÀзальной��рÀппы�[18,27].�Не³оторые
исследователи�просто�присÀждали�статÀс�менопаÀ-
зы�женщинам�определенно�о,�произвольно�выбран-
но�о�возраста.�ДрÀ�ие�исследователи�создавали��рÀп-
пы�со�ласно�менстрÀальномÀ�статÀсÀ�женщин,�и�толь-
³о�не³оторые�на�основании��ормональных�по³аза-
телей.�Та³же�отсÀтствовала�стандартизованная�ме-
тоди³а�оцен³и�психоло�ичес³их�и�физичес³их�сим-
птомов�менопаÀзы.�Не�все�исследователи�разделя-
ли� естественнÀю� и� хирÀр�ичес³Àю� менопаÀзÀ
[20,26,28].

Та³им�образом,�сÀществÀет�настоятельная�необ-
ходимость�проведения�дальнейших�исследований�в
этой�области�с�более�чет³им�разделением�фаз�³ли-
ма³терия�и�анализа�небла�оприятных�меди³о-соци-
альных�и�психоэмоциональных�фа³торов,�сопровож-
дающих�À³азанный�период�жизни�в�³аждой�из�выде-
ленных�фаз.

Хорошо� известно,� что� нарядÀ� с� депрессивным
состоянием�в�период�³лима³терия�À�женщин�нарÀ-
шения�сна�выявлены�в�70-80%�слÀчаев�[20].�Причи-
ны�нарÀшений�сна�в�период�³лима³терия,�по-види-
момÀ,�связаны�с�нарÀшением�ре�ÀлирÀюще�о�влия-
ния�эстро�енов�на�ось�«�ипофиз-�ипоталамÀс»,�обес-
печивающÀю�общий�эндо³ринный��емостаз�ор�аниз-
ма.� У³азанные� изменения� приводят� ³� нарÀшению

процессов�торможения�в�деятельности�моз�а.�Тор-
мозные�системы,�основой�³оторых�являются�ГАМК-
ер�ичес³ие�тормозные�интернейроны,�находящиеся
под�влиянием�эстро�енов,�обслÀживают�реципро³-
ное�торможение�на�Àровне�ядер�ствола�моз�а�и��и-
поталамичес³их� центров� ре�Àляции� ве�етативных
фÀн³ций�(симпатичес³ой�и�парасимпатичес³ой�сис-
тем),�обеспечивают�³ор³овопод³ор³овые�взаимоот-
ношения� (нео³орте³са� с� базальными� �ан�лиями� и
лимби³о-рети³Àлярными�стрÀ³тÀрами)�и�взаимодей-
ствие�право�о�и�лево�о�полÀшарий�³оры��оловно�о
моз�а�[19,20,25,30].

Не�вызывает�сомнения,�что�нарÀшения�сна�в�пе-
риод� ³лима³терия� À�женщин� в� значительной�мере
ÀхÀдшают�³ачество�их�жизни,�способствÀют�про�рес-
сированию�нейрове�етативных�нарÀшений,�развитию
соматичес³ой�патоло�ии.�Та³им�образом,�³орре³ция
и�лечение�нарÀшений�сна�являются�неотъемлемой
частью�о³азания�медицинс³ой�помощи�женщинам�в
период�³лима³терия�и�связаны,�в�первÀю�очередь,�с
лечением�менопаÀзально�о�синдрома�[24].

Терапия�менопаÀзально�о�синдрома�представля-
ет�собой�мÀльтидисциплинарнÀю�проблемÀ�[7,18,21].
В�настоящее�время�сÀществÀет�нес³оль³о�страте�ий
лечения,�³оторые�в³лючают:�симптоматичес³ое�ле-
чение,��ормонально-заместительнÀю�терапию�(ЗГТ),
антидепрессивнÀю�терапию,�психотерапию.�Та³�же
имеют�место��сочетанные�варианты�лечения.

Лечение�отдельных�симптомов�³лима³са�может
сÀщественно�ÀлÀчшить�физичес³ое�состояние�боль-
но�о�и,�по�принципÀ�«эффе³та�домино»,�восстано-
вить�психосоциальное�фÀн³ционирование.�Та³,�на-
пример,�использование�препаратов,�воздействÀющих
на�дофаминэр�ичес³ие�стрÀ³тÀры�(препараты�ДОФА
и� а�онисты� дофаминовых� рецепторов),� позволяет
Àспешно� ³Àпировать� синдром� «беспо³ойных� но�»,
что,�в�свою�очередь,�приводит�³�нормализации�ноч-
но�о�сна�и�ÀлÀчшению�самочÀвствия�женщины�[27].
Препарат�³лоназепам,�обладающий�антипаро³сиз-
мальным�действием,�значительно�Àменьшает�³оли-
чество�приливов�в�ночное�время�и�та³же�нормали-
зÀет�ночной�сон�[1,11].

В�настоящее� время�наиболее� аде³ватным�спо-
собом� лечения� симптомов� ³лима³терия� является
�ормонально-заместительная�терапия�[7,15,40].�Ее
эффе³ты�³асаются�³а³�отдельных�периферичес³их
симптомов�(приливы,�Àро�енитальные�расстройства
и�проч.),�та³�и�воздействия�на�ЦНС�–�Àменьшение
эмоциональных,� ве�етативных,� диссомничес³их� и
дрÀ�их�нарÀшений.�Кроме�то�о,�применение�ЗГТ�по-
зволяет�предотвращать�та³ие��розные�последствия
³лима³са,�³а³�деменция�Альц�еймера,�остеопороз,
сердечно-сосÀдистые�заболевания.

Психове�етативные� синдромы� ³лима³са�можно
Àспешно�³Àпировать�применением�антидепрессан-
тов.�Се�одня�Àбедительно�по³азана�высо³ая�эффе³-
тивность� и� безопасность� применения� последне�о
по³оления�АД�–�селе³тивных�ин�ибиторов�обратно-
�о�захвата�серотонина�(флÀо³сетин,�сертралин,�ци-
талопрам�и�др.).�АД�назначаются�при�выраженных
эмоционально-аффе³тивных�расстройствах,�при�на-
личии�противопо³азаний�для�ЗГТ,�а�та³же�в�тех�слÀ-
чаях,�³о�да�женщина�настроена�против�приема��ор-
мональных�препаратов�[2,3,32].

В�арсенале�лечения�³лима³теричес³их�нарÀше-
ний�имеется�та³же�значительное�³оличество�неме-
ди³аментозных�средств�лечения:�ЛФК,��идротерапия,
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бальнеотерапия,�эле³тротерапия�и�мно�ие�дрÀ�ие�[1].
К� одним� из� перспе³тивных�методов� лечения� ³ли-
ма³теричес³о�о�синдрома�и�нарÀшений�сна�следÀет
отнести�метод�³омпьютерно�о�биоÀправления,�ба-
зирÀющийся�на�Àниверсальном�принципе�биоло�и-
чес³ой�обратной�связи�(БОС)�[10,20].

В�числе�основных�элементов�БОС�следÀет�выде-
лить� непрерывный� тщательный�мониторин�� (с� по-
мощью� ³омпьютерной� или� иной� техни³и)� в� реаль-
ном� масштабе� времени,� ÀправляемÀю�фÀн³цию,
предъявление�челове³À�сенсорных�си�налов,�несÀ-
щих� информацию� об� изменениях� ре�ÀлирÀемой
фÀн³ции,� побÀждение� испытÀемо�о� ³� навы³ам� са-
море�Àляции�с�помощью�инстрÀ³ций�[20].

В�общем�виде�методи³а�БОС-терапии�представ-
ляет�собой�чередÀющиеся�в� задаваемой�последо-
вательности�периоды�(сессии),�разделенные�паÀза-
ми.�В�под�отовительном�периоде�э³спериментатор
объясняет� испытÀемомÀ� назначение� эле³тродов� и
датчи³ов,� способ�их� наложения� и� в� самом�общем
виде�изла�ает�сÀщность�методи³и.�СледÀет�отметить,
что� в� зависимости� от� вида� Àправляемой�фÀн³ции
применяется�аппаратÀра�различной�степени�сложно-
сти,�начиная�от�самой�примитивной�с�простейшей
формой�а³Àстичес³ой�и�визÀальной�обратной�связи
до�сложных�стационарных�³омпле³сов�с�современ-
ной�ми³ропроцессорной�техни³ой�и�³омпьютерной
�рафи³ой.�ИспользÀются�одинарные,�бинарные,�ана-
ло�овые�способы�предъявления�БОС�[21,36].

Останавливаясь� на� ³линичес³ом� применении
БОС-ре�Àляции,�следÀет�отметить,� что�она�Àнифи-
цирÀется�толь³о�на�Àровне�метода�и�процедÀр�(что
дает�авторам�повод�считать�ее�самостоятельной�ме-
дицинс³ой�дисциплиной)�[16].�БОС�использÀется�для
решения�самых�различных�задач:�от�изÀчения�фÀн-
³циональных�механизмов�³онтроля�и�ре�Àляции�фи-
зиоло�ичес³их� систем� ор�анизма,� межсистемных
связей� и� ³оординации,� хара³тера� поведенчес³их
модифи³аций,� анализа� природы� обÀчения,� основ
нейронной�и�поведенчес³ой�пластичности�до�попы-
то³�оценить�и�изменить�их�сÀбъе³тивное�состояние.
В�настоящее�время�применение�БОС-терапии�зат-
ра�ивает�пра³тичес³и�все�медицинс³ие�специально-
сти,�и�область�ее�применения�с�³аждым��одом�рас-
ширяется�[5,38].

Применение�БОС�для�восстановления�дви�атель-
ных� нарÀшений,� связанных� с� различными� ор�ани-
чес³ими�поражениями,�представлено�в�мно�очислен-
ных�работах.�При�этом,�по�мнению�авторов,�сÀще-
ствÀют�два�механизма,�обеспечивающих�восстано-
вительный� эффе³т� от� применения� биоре�Àляции:
образование�новых�связей�в�центральных�стрÀ³тÀ-
рах�и�вовлечение�в�работÀ�пÀтей�неповрежденных,
но�ранее�не� Àчаствовавших�в�осÀществлении�дан-
но�о�дви�ательно�о�а³та�[4].

Основное�значение�при�восстановлении�Àтрачен-
ных�фÀн³ций�придается�томÀ,�что�в�процессе�дви�а-
тельных�тренирово³�происходит�формирование�но-
вых�сенсомоторных�эпто�рамм�за�счет�пластичес-
³их�свойств�ЦНС,�³оторые�и�обеспечивают�новое�дви-
�ательное�поведение.

На�значительный�эффе³т�от�применения�БОС�в
лечении�неврозов�À³азывают�дрÀ�ие�авторы�[4,5].�По
резÀльтатам�исследований�отмечено,�что�назначе-
ние�БОС-терапии�обладает�значительным�³линичес-
³им� эффе³том,� ³оторый� за³лючается� в� снижении
эмоциональной�лабильности�и�Àтомляемости,�Àмень-

шении�фи³сированности�на�своем�состоянии,�нор-
мализации�сна�и�аппетита,�повышении�настроения�и
работоспособности,�Àстранении�фÀн³ционально-не-
вроло�ичес³их� синдромов� и� страхов.� Положитель-
ные�изменения�в�ходе�БОС-ре�Àляции�наблюдались
и� со� стороны� психофизиоло�ичес³их� по³азателей:
снижение�Àровня�личностной�и�реа³тивной�тревож-
ности�(по�Спилбер�ерÀ-ХанинÀ),�а�та³же�нормализа-
ция�по³азателя�самочÀвствия�–�а³тивность�настрое-
ния�(тест�САН).

Значительный�интерес�представляет�рассмотре-
ние� вопроса� эффе³тивности�БОС-ре�Àляции� в� ле-
чении� не� толь³о� различных� нозоло�ичес³их�форм,
но�и�та³о�о�важно�о�проявления�болезни,�³а³�боле-
вой�синдром.

Наибольшее� ³оличество� пÀбли³аций� посвящено
значимости� биоре�Àляции� в� лечении� заболеваний
сердечно-сосÀдистой�системы�[20].�Это�связано�с�тем,
что�большинство�психофизиоло�ичес³их�и�ве�етатив-
ных�нарÀшений�“�рÀппирÀются”�во³рÀ��сердечно-со-
сÀдистой�системы,�в�то�время�³а³�биоре�Àляция�яв-
ляется�действенным�механизмом�в�их�³орре³ции.

В� исследованиях� различных� авторов� по³азана
большая� роль�БОС-терапии� в� лечении� артериаль-
ной� �ипертензии,� нейроцир³Àляторной� дистонии,
нарÀшений�ритма�сердца�[4,5,6]�и�т.д.

Та³им�образом,�сфера�применения�БОС-ре�Àля-
ции�охватывает�пра³тичес³и�все�сферы�современ-
ной�медицинс³ой�наÀ³и,�находит�широ³ое�примене-
ние�в�педиатричес³ой�пра³ти³е.�Одна³о�следÀет�от-
метить,�что�мно�ие�аспе³ты�применения�БОС-ре�À-
ляции�вообще�и�³орре³ции�психове�етативных�на-
рÀшений�в�период�³лима³терия,�в�частности,�оста-
ются�неизÀченными.
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В�последние�десятилетия�наÀчные�интересы�мно-
�их�исследователей�сосредоточены�на�изÀчении�па-
толо�ичес³их�фа³торов,� связанных� в� единÀю� ³он-
стелляцию�множеством�механизмов�и�обозначаемÀю
³а³�метаболичес³ий� синдром�Х� (МС).� В� стрÀ³тÀрÀ
синдрома�в�настоящее�время�в³лючают:�абдоминаль-
ное�ожирение� (АО),� инсÀлинорезистентность� (ИР),
�иперинсÀлинемию�(ГИ),�нарÀшеннÀю�толерантность
³��лю³озе�(НТГ),�артериальнÀю��ипертонию�(АГ),�дис-
липидемию,�нарÀшение��емостаза,�ми³роальбÀми-
нÀрию,��иперÀри³емию.

В�настоящее�время�изÀчение�МС�приобрело�осо-
бÀю�а³тÀальность�в�связи�с�пандемичес³им�хара³те-
ром�е�о�распространения.�Весьма�важным�представ-
ляется�распространенность�и�социальная�значимость
МС�в�различных�странах,�та³�³а³�преобладание�от-
дельных�фа³торов�МС�имеет�связь�с�образом�жизни
и�возрастом.�Частота�встречаемости�МС�варьирÀет�в
широ³их�пределах�от�10,6%�в�Китае�до�24%�в�США.
В�Российс³ой�Федерации�частота�МС�отмечается�À
18-22%�взросло�о�населения�[8].

Наиболее�подробно�изÀчено�распространение�МС
в�США.�В�частности,�Àстановлено,�что�частота�МС�сре-
ди�афроамери³анцев�составляет�16%,�среди�испа-
ноамери³анцев�–�до�37%,�в�дрÀ�их�этносах,�населя-
ющих�США,�встречаемость�синдрома�составляет�при-
мерно�23%� [20,�21].� Частота�МС� Àвеличивается� с
возрастом�и�прибавлением�массы�тела.�В�связи�с
тем,�что�население�страны�стареет�и�более�полови-
ны�взрослой�попÀляции�амери³анцев�имеет�избы-
то³�веса�или�ожирение,�было�сделано�предположе-
ние,�что�МС�превзойдет�³Àрение�таба³а�в�³ачестве
перво�о�и��лавно�о�фа³тора�рис³а�заболеваний�сер-
дечно-сосÀдистой�системы.�Установлено�та³же,�что
МС�является�сильным�преди³тором�рис³а�развития
сахарно�о�диабета�2�типа�[15].

Частота�МС�среди�основных�фа³торов�рис³а�ИБС
составляет�в�Финляндии�18%,�в�Швеции�наличие�МС
было�достоверным�преди³тором�³а³�общей�смерт-
ности,�та³�и�смертности�от�сердечно-сосÀдистых�за-
болеваний�после�поправ³и�на�³Àрение,�наличие�са-
харно�о�диабета,�Àровень�холестерина�[34,�47].�С�1966
�.�проводится�сравнительный�анализ�особенностей
МС�в�разных�этничес³их��рÀппах,�та³�³а³�своеобра-
зие�³ÀльтÀры�и�жизненно�о�À³лада�дают�возможность
определить��енетичес³ие�абберации,�приводящие�³
развитию�это�о�полиор�анно�о�атеро�енно�о�синд-
рома.�Та³,�À�³анадс³их�индейцев�и�латиноамери³ан-
цев�МС�проявляется�в�виде�абдоминально�о�ожире-
ния,�при�этом�нет�чет³ой�ассоциации�междÀ�ИР�и�АГ
[24,�33].�ИзÀчению�различных�аспе³тов�и�вариантов
МС�в�последнее�время�посвящено�более�20�тысяч
опÀбли³ованных� работ,� ³асающихся� �енетичес³их,
³лини³о-биохимичес³их�особенностей�пато�енеза�и
меди³аментозной� терапии,� прежде� все�о,� в� силÀ

распространенности�МС�в�попÀляции�взросло�о�на-
селения,�значительная�часть�³оторо�о�сохраняет�трÀ-
доспособность�и�имеет�высо³ий�атеро�енный�рис³
поражения�сердца�и�сосÀдов.

НÀжно�отметить,�что�отсÀтствие�достаточно�пол-
ной�³онцепции�МС�не�дает�возможность�создать�еди-
нÀю�схемÀ�е�о�эффе³тивно�о�лечения.�Пра³ти³Àю-
щие�врачи,�видя�множественные�поражения�при�МС,
неизбежно� прибе�ают� ³� полипра�мазии,� при� этом
неред³о�отмечаются�побочные�эффе³ты,�затрÀдня-
ющие�лечение�синдрома�в�целом.

Эволюция�представлений�о�метаболичес±ом�синдроме
Впервые�на�связь�АГ�с��ипер�ли³емией�и��иперÀ-

ри³емией�À³азал�в�1923��.�шведс³ий�исследователь
E.Kylin.�В�1922��.�Г.Ф.�Лан��в�своих�трÀдах�отмечал
наличие�ассоциации�АГ�и�ожирения,�нарÀшений�об-
мена�À�леводов�и�пода�ры,�об�этой�связи�доложили
на�Х�съезде�терапевтов�е�о�сотрÀдни³и�А.Л.�Мясни-
³ов�и�Д.М.�Гротель.�В�1948��.�выдающийся�³линицист
Е.М.�Тареев�отмечал:�«�Представление�о��ипертони-
³е�наиболее�часто�ассоциирÀется�с�ожирелым��и-
перстени³ом,�с�возможным�нарÀшением�бел³ово�о
обмена,�с�засорением�³рови�продÀ³тами�неполно�о
метаморфоза-�холестерином,�мочевой�³ислотой».�В
1966� �.� связь� сахарно�о� диабета� и� атерос³лероза
описал�Л.С.�Шварц.�В�это�же�время�J.Camus�назвал
сочетание�À�одно�о�и� то�о�же�больно�о�сахарно�о
диабета,�дислипидемии�и�поражения�сÀставов�мета-
боличес³им�трисиндромом.�В�1968��.�H.Mehnert�и�H.
Kuhlman��обозначили�е�о�³а³�«�синдром�изобилия».
Подробное�описание�МС�было�впервые�сделано�M.
Hannefeld�и�W.�Leonard�в�1981��.�В�силÀ�сÀществова-
ния� в� эпохÀ� «холодной� войны»� политичес³ой� тен-
денциозности,� трÀды�исследователей�из�России�и
стран�«Восточно�о�бло³а»�замалчивались�медицин-
с³ой�общественностью�Запада.

В�1988��.�G.�Reaven�в�своей�Бантин�с³ой�ле³ции,
обобщив�эпидемиоло�ичес³ие,�³линичес³ие�и�э³с-
периментальные� данные,� выдвинÀл� ³онцепцию,� в
³оторой�À³азал,�что�резистентность�³�инсÀлинÀ,�аб-
доминальное�ожирение,�АГ,�дислипидемия�и�³оро-
нарная�болезнь�сердца�являются�проявлением�еди-
но�о�патоло�ичес³о�о�состояния,�обозначенно�о�им
³а³�«�Синдром�Х».�В�1989��.�N.�Kaplan�привел�данные
попÀляционных�исследований,� свидетельствÀющие
о�небла�оприятном�жизненном�и�трÀдовом�про�но-
зе� À� больных� с� сочетанием� ожирения,� сахарно�о
диабета,�АГ�и�³оронарной�болезни�сердца,�назвав
симптомо³омпле³с� «� смертельным� ³вартетом».� А.
Regenauer,�описывая�про�ностичес³ие�аспе³ты�МС,
назвал�е�о�«good�life�syndrome»,�то�есть�«�синдром
бла�ополÀчия»�(сытости)�(1988).�В�последние��оды
в�исследовательс³ой�и�пра³тичес³ой�медицине�À³о-
ренился�термин�«�метаболичес³ий�синдром»,�сÀщ-
ность� е�о� постепенно� расширялась,� та³� ³а³� стали
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выявляться�ранее�неизÀченные�нарÀшения,�наблю-
давшиеся�À�части�больных.�А.И.Мартынов�(2000)�от-
нес� ³� ним� повышенное� содержание�фибрино�ена,
Àровня�«малых»�липопротеинов,�ин�ибитора-1�а³ти-
ватора�плазмино�ена�и�ми³роальбÀминÀрию.�В�ре-
³омендациях�ААСЕ�(Амери³анс³ая�ассоциация�³лини-
чес³их� эндо³риноло�ов)� в� 2002� �.� �иперÀри³емия
отнесена�³�основным�³ритериям�МС.�Одна³о�выде-
ление��иперÀри³емии,�³а³�одно�о�из�проявлений�МС,
не�является�общепризнанным�в�медицинс³ом�мире,
вероятно�потомÀ,�что��иперÀри³емию�чаще�связы-
вают�с�рис³ом�развития�пода�ричес³их�артритов�и
Àратно�о�тÀбÀлоинтерстициально�о�нефрита,�прояв-
лением�³оторо�о�является�АГ�[10].

Говоря�об�ожирении,�еще�в�1947��.�J.�Vaque�опи-
сал� два� типа� распределения�жира� в� ор�анизме� –
андроидный� (отложение�жира�под�³ожей�живота�и
талии)� и� �иноидной� (отложение�жира� на� бедрах� и
я�одицах),�в�последÀющем�он�отметил,�что�андро-
идное�ожирение�сочетается�с�сахарным�диабетом,
АГ,�ишемичес³ой�болезнью�сердца�и�пода�рой.

ПопÀляционные�исследования�по³азали,�что�со-
четание� нес³оль³их�фа³торов�МС,� составляющих
высо³ий�сÀммарный�рис³�атерос³леротичес³о�о�по-
ражения�сосÀдов,�приводит�³�фатальномÀ�течению
болезней,�в�первÀю�очередь�–�инфар³та�мио³арда
и�моз�а�[24,�38].

Выделить�Àдельный�вес�и�приоритет�³а³о�о-то�од-
но�о�заболевания�или�нарÀшения,�входяще�о�в�стрÀ³-
тÀрÀ�метаболичес³о�о�синдрома�и�приведше�о�³�фа-
тальномÀ�исходÀ,�не�представляется�возможным,�междÀ
тем,�мно�ие�исследователи�в�настоящее�время�счита-
ют�ведÀщим�проявлением�МС�–�резистентность�³�ин-
сÀлинÀ,�³оторая�приводит�с�течением�времени�³�раз-
витию�множественных�взаимосвязанных�заболеваний
и�симптомов,�составляющих�метаболичес³ий�синдром.

Метаболичес³ий� синдром�может� быть� полным,
³о�да�он�манифестирÀет�всеми�известными�нарÀше-
ниями,�или�неполным,�³о�да�проявляются�отдельные
составляющие�е�о�фа³торы.�Э³сперты�образователь-
ной�про�раммы�США�в�своем�III�отчете�по�холестери-
нÀ�от�2001��.�определили,�что�диа�ноз�метаболичес-
³о�о�синдрома�может�быть�поставлен�при�наличии�À
больно�о�трех�и�более�нарÀшений�из�пяти�следÀю-
щих:�абдоминальное�ожирение�(о³рÀжность�талии�À
мÀжчин�>�102�см,�À�женщин�>�88�см),�высо³ий�Àро-
вень� три�лицеридов,� низ³ий� Àровень� холестерина
липопротеидов�высо³ой�плотности,�артериальная��и-
пертензия�и�нарÀшение�À�леводно�о�обмена.�Крите-
рии�нес³оль³о�Àпрощены,�та³�³а³�именно�им�³лини-
цисты�отдают�предпочтение�в�диа�ности³е,�считая,�что
инсÀлинорезистентность�не�является�постоянно�про-
являющимся�и�обязательным�фа³тором�[22].

Ка³�видно,�до�настояще�о�времени�не�разработана
цельная�³онцепция�этиоло�ии,�пато�енеза,�разновид-
ностей�³линичес³их�проявлений�метаболичес³о�о�син-
дрома,�не�сÀществÀет�едино�о�мнения�об�основопо-
ла�ающей�причине�выявленных�нарÀшений�обмена.

Совместная�³онференция�Амери³анс³ой�ассоциа-
ции�сердца,�Национально�о�инститÀта�сердца,�ле�³их
и�³рови�и�Амери³анс³ой�диабетичес³ой�ассоциации
по�наÀчным�проблемам,�связанным�с�лечением�ме-
таболичес³о�о�синдрома�(2004),�выделила�три�потен-
циальных� этиоло�ичес³их�фа³тора:� ожирение�и�из-
менение�жировой�т³ани,�резистентность�³�инсÀлинÀ,
сово³Àпность� независимых�фа³торов� (печеночной,
сосÀдистой�и�иммÀноло�ичес³ой�природы),�³оторые
влияют� на� развитие� специфичес³их� ³омпонентов

метаболичес³о�о�синдрома� [15].�Одна³о�в�выводах
³онференции�³онстатировано,�что�изложенные�этио-
пато�енетичес³ие�моменты�недостаточно�изÀчены�для
то�о,�чтобы�сформÀлировать�обоснованнÀю�³онцеп-
цию.�Ниже�мы�изложим�сведения,�содержащиеся�в
наÀчных�пÀбли³ациях,�о�роли�отдельных�механизмов
развития�метаболичес³о�о�синдрома.

Генетичес³ие�абберации�мо�Àт�приводить�³�разви-
тию�инсÀлинорезистентности,�а�та³же�Àменьшать�ре-
зерв� ³омпенсации�нарÀшений,� опосредованных�ею.
Генетичес³и�детерминированные�фа³торы�рис³а�раз-
вития�ИР�мо�Àт�за³лючаться�в�³онститÀциональных�осо-
бенностях�распределения�жировой�т³ани,�массы�и�со-
става�мышечных�воло³он,� чÀвствительности� ³�инсÀ-
линÀ�ферментов�жирово�о�и�À�леводно�о�обмена.

Наиболее�полно�изÀчены��енетичес³ие�особен-
ности�инсÀлинорезистентности�и�формирования�ар-
териальной��ипертензии.

Наследственный�хара³тер�инсÀлинорезистентно-
сти�или�развития�сахарно�о�диабета�II�типа�подтвер-
жден�примерами�обследования��омози�отных�близ-
нецов,�À�³оторых�сопряженность�по�этим�состояни-
ям�дости�ает�90%�[44].�Э³сперименты�на�³рысах�с
�енетичес³и�обÀсловленной��ипертензией�по³азали
выраженнÀю� инсÀлинорезистентность�мио³арда� и
�рÀбые� нарÀшения�метаболизма� ³ардиомиоцитов
[31].�При�инсÀлинорезистентности�выявлена�мÀтация
�енов�инсÀлиновых�рецепторов,�бета

3
-адренорецеп-

тора.�В�последнем�мÀтация�за³лючается�в�замене
триптофана� на� ар�инин� в� 64� ³одоне.� Дальнейшие
исследования�подтвердили,�что�мÀтация�TRG�64�Arg
в��ене�бета

3
-адренорецепторов�и�рают�роль�в�нарÀ-

шении� чÀвствительности� ³� инсÀлинÀ� в� жировой,
мышечной,� печеночной� т³анях,� в� т³ани� надпочеч-
ни³ов.�Выявлена�мÀтация��енов�разобщающе�о�про-
теина�(UCR�–�1).�На��енетичес³ом�Àровне�Àстановле-
на�связь�механизмов�À�леводно�о�обмена�и�артери-
альной��ипертензии,�что�подтверждает�взаимовлия-
ние� �енов� измененной� чÀвствительности� т³аней� ³
инсÀлинÀ�и��ена�ан�иотензинпревращающе�о�фер-
мента�[32,�40].�Выс³азано�предположение�о��енети-
чес³и�обÀсловленных�моле³Àлярных�дефе³тах�«�лю-
³отранспортеров»�(бел³ов�си�нально�о�пÀти�инсÀли-
на)�GLUT�1�и�GLUT�4,�при�этом�Àменьшается�содер-
жание� последне�о� в�жировой� т³ани� при� нормаль-
ном�содержании�в�с³елетной�мÀс³ÀлатÀре�[23,�49].

При� выделении� �ена� ADDU/SRE13P1,� ³оторый
влияет�на�трансформацию�фибробластов�в�адипо-
циты,�а�та³же�на�синтез�жирных�³ислот�и�холестери-
на,�была�Àстановлена�связь�междÀ�³оличеством�ади-
поцитов�и�липидным�обменом�[46].

На�основании�приведенных�данных�можно�пола-
�ать,�что�в�основе�метаболичес³о�о�синдрома�лежит
множественная�абберация��енов,�³оторая�À�больно-
�о,�в�силÀ�³онститÀциональной�предрасположеннос-
ти,�может�проявляться�различными�заболеваниями:
артериальная��ипертензия,�сахарный�диабет�II�типа.

При�резистентности�т³аней�³�инсÀлинÀ�бета-³лет³и
остров³ов�Лан�ер�анса�поджелÀдочной�железы�³ом-
пенсаторно�Àсиливают�се³рецию�инсÀлина,�³оторая
адаптивно�призвана�частично�преодолеть�инсÀлино-
резистентность.�Вместе�с�тем�хара³тер�и�резервы
адаптации�определяются�наследственными�фа³тора-
ми�и�длительностью�нарÀшений.

Роль�ожирения�в�развитии�метаболичес±о�о�синдрома
В�опÀбли³ованных�работах�роль�ожирения�в�раз-

витии�МС�оценивается�неоднозначно�и�подчас�про-
тиворечиво� в� связи� с� различными� типами� ожире-
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ния.�По�материалам�Фремин�емс³о�о�исследования
было� Àстановлено,� что� À� больных� с� артериальной
�ипертонией�отмечена�значительная�частота�мета-
боличес³их�нарÀшений:��иперхолестеринемия�и��и-
перинсÀлинемия�(80%�обследованных),��иперÀри³е-
мия�(25%),�сахарный�диабет�(15%).�Было�та³же�от-
мечено,�что�À�одно�о�и�то�о�же�больно�о�часто�на-
блюдается�сочетание�ожирения,�артериальной��ипер-
тонии�и�сахарно�о�диабета�II�типа�[39].�Кроме�то�о,
À³азанное�исследование�позволило�выделить�ожи-
рение�³а³�независимый�фа³тор�рис³а�сердечно-со-
сÀдистых�заболеваний,�для�³оторых�хара³терна�вы-
со³ая�смертность,�особенно�женщин.�Ка³�Àже��ово-
рилось,�J.�Vague�(1996)�выделял�два�типа�ожирения,
различающихся�по�ло³ализации�с³оплений�жировой
т³ани,�–�андроидный�и��иноидный.�Андроидный�тип
хара³теризÀется��ипертрофией�адипоцитов�и�обыч-
но�наблюдается�À�лиц�зрело�о�возраста.�Избыточ-
ное�отложение�жира�происходит�в�области�верхней
половины�тÀловища,�живота.�Растет�масса�висцераль-
но�о�жира.�Этот�тип�ожирения�обычно�называют�цен-
тральным�или�абдоминальным,�а�та³же�«яблочным».

При��иноидном�типе�ожирения�происходит��ипер-
плазия�жировых�³лето³,�та³�³а³�он�обычно�развива-
ется�в�детстве�и�наблюдается�в�течение�всей�жизни.
Гиноидный�тип�хара³теризÀется�преимÀщественным
отложением�жира�в�области�я�одиц�и�бедер,�поэто-
мÀ�е�о� называют� я�одично� –� бедренным,� или� �рÀ-
шевидным.�J.�Vague�на�основе�попÀляционных�ис-
следований�по³азал,�что�андроидный�тип�ожирения
является�основой�развития�артериальной��иперто-
нии,�сахарно�о�диабета�II�типа�и�ранних�проявлений
атерос³лероза.�Этой�же�точ³и�зрения�придержива-
ются�авторы�более�поздних�исследований�[16,�45].
Важным�обстоятельством,�позволяющим�объединить
артериальнÀю��ипертонию,�атерос³леротичес³ое�по-
ражение�сосÀдов�и�сахарный�диабет�II�типа,�являют-
ся�инсÀлинорезистентность�и��иперинсÀлинемия,�что
в�настоящее�время�разрешает�большинствÀ�³лини-
цистов� считать� эти� состояния� приматом� развития
метаболичес³о�о�синдрома�[1,�2,�4,�5,�6,�8].

Причины�развития�абдоминально�о�(андроидно-
�о)�ожирения�до�³онца�неясны.�Ка³�Àже��оворилось,
этот�тип�ожирения�развивается�обычно�среди�фи-
зичес³и�сформировавшихся�лиц�(после�30�лет),�е�о
происхождение�является�мно�офа³торным�процес-
сом,�³�е�о�наиболее�очевидным�причинам�относят
хаотичный�прием�пищи,�ее�избыточнÀю�³алорийность
и� недостаточнÀю�физичес³Àю� а³тивность.� В� то�же
время�прослеживается�и� �енетичес³и�обÀсловлен-
ная�предрасположенность.

С�1995��.�Àстановлена�а³тивная�роль�адипоцитов�в
нейро-�Àморальном�влиянии�на�развитие�и�течение
ожирения�[27].�Ка³�было�выявлено,�адипоциты�про-
дÀцирÀют�лептин�–��ормонально�а³тивное�вещество,
влияющее�на�центры�ощÀщений��олода�и�сытости�в
�ипоталамÀсе,�на�интенсивность�ароматичес³ой�транс-
формации�андро�енов�в�эстро�ены.�Лептин�цир³Àли-
рÀет� в� ³рови� в� связанном� с� транспортным�бел³ом
виде�и�в�та³ом�состоянии�прони³ает�с³возь��емато-
энцефаличес³ий�барьер�с�последÀющим�е�о�высво-
бождением�и�превращением�в�а³тивнÀю�сÀбстанцию,
прони³ающÀю�в��ипоталамÀс.�ВоздействÀя�на�лимби-
чес³Àю�долю�и�ствол�моз�а,�лептин�стимÀлирÀет�вы-
работ³À�нейропептида�Y�и�³онтролирÀет�чÀвство��о-
лода� и� насыщения.� По�мнению� Г.А.�Мельничен³о
(2001),�в�связи�с�тем,�что�À�ожиревших�лиц�Àровень
лептина�в�³рови�повышен,�À�них,�по�анало�ии�с�инсÀ-

линорезистентностью,�наблюдается�и�резистентность
³�лептинÀ,� вероятно,� связанная�с�нарÀшением�³он-
формации� транспортно�о�бел³а.�ОпÀбли³ованы�ра-
боты,�по³азывающие�прямÀю�связь�резистентности�³
лептинÀ�с�резистентностью�³�инсÀлинÀ,�Àстановлена
способность�лептина�нарÀшать�связывание�инсÀлина
с� рецепторами� в� адипоцитах� при� абдоминальном
ожирении�[35,�43].�ДрÀ�им�протеином,�обладающим
�ормональной�а³тивностью�и�вырабатываемым�ади-
поцитами�,�является�адипсин,�³оторый�образÀется�в
процессе�липолиза�и�порождает�ощÀщение��олода,
то�да�³а³�выработ³а�лептина�происходит�в�течение
липо�енеза�и�вызывает�чÀвство�насыщения.�В��ипо-
таламÀсе�находятся�рецепторы,�специфичес³ие�для
лепсина�и�адипсина,�что�в�норме�определяет�чере-
дование�выделение�адипсина�при��олоде�и�лептина
при�постÀплении�пищи�[3].�В�развитии�ожирения,�ве-
роятно,�нарÀшаются�механизмы�равновесия�междÀ�ли-
по�енезом�и�липолизом.

Выработ³а�нейропептида�Y,�стимÀлирÀемая�леп-
тином,� а³тивирÀет� системÀ� «адрено³орти³оидный
�ормон�–� ³ортизол».� В� ³рови� повышается� ³оличе-
ство�инсÀлина�и�³ортизола,�возрастает�а³тивность
симпатичес³ой�нервной�системы�[48].

В�адипоцитах�висцеральной�жировой�т³ани�выра-
жена�э³спрессия�фа³тора�не³роза�опÀхоли-aльфа�(ФНО-
б).�Установлено,�что�ФНО-б�тормозит�тирозин³иназнÀю
а³тивность�рецепторов�³�инсÀлинÀ�и�стимÀлирÀет�фос-
форилирование�инсÀлинрецепторно�о�сÀбстрата,�³ото-
рый�À�нетает�тирозин³иназнÀю�а³тивность�[29,�50].

Гипертрофированные�адипоциты�абдоминальной
области�обладают�высо³очÀвствительным�механизмом
выброса�свободных�жирных�³ислот�в�³ровото³�в�связи
с�большим�³оличеством�в�жировых�³лет³ах�а³тивных
бета�

3�
-адренорецепторов,�³оличество�³оторых�не�ре�À-

лирÀется�³атехоламинами.�В�с³оплениях�адипоцитов
дрÀ�их�областях�тела�преобладают�aльфа-рецепторы.

Ожирение,� по�мнению�не³оторых� исследовате-
лей,�является�наиболее�ранним�проявлением�мета-
боличес³о�о�синдрома,�запÀс³ающим�е�о�механизм.
ДрÀ�ие�авторы�отрицают�этот�фа³т�[24,�34].

При�развившемся�андроидном�ожирении�с�воз-
растом�больно�о�повышается�а³тивность�центров
�ипоталамÀса�и�снижается�их�чÀвствительность�³
влияниям�с�периферии.�Последовательность�раз-
вития�нарÀшений,�составляющих�метаболичес³ий
синдром,�представляется�следÀющим�образом:�ожи-
рение�–�инсÀлинорезистентность�–� �иперинсÀли-
немия�–� артериальная� �ипертензия�–� атерос³ле-
роз�–�³оронарная�болезнь�сердца�–�сахарный�диа-
бет�II�типа.

Схожая�последовательность�развития�³омпонентов
МС�наблюдалась�в�эпидемиоло�ичес³их�исследовани-
ях�проспе³тивно�о�хара³тера�(11�лет)�в�Италии�[19].

Та³им�образом,�распространенность�и�про�ности-
чес³ая�значимость�метаболичес³о�о�синдрома�делает
а³тÀальным�изÀчение�интимных�механизмов�е�о�раз-
вития�и�разработ³À�методов�эффе³тивно�о�лечения.
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Описана�сравнительная�хара±теристи±а�методов�определения�про±альцитонина�и�С-реа±тивно�о�бел±а�±рови
при�внебольничной�пневмонии.�По±азано�пра±тичес±ое�преим¾щество�определения�С-реа±тивно�о�бел±а�перед
про±альцитонином.�Проведено�исследование�метода�трансрезонансной�ф¾н±циональной�топо�рафии�посредством
сравнения�с�методом�малодозной�цифровой�флюоро�рафии.
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DIAGNOSTIC VALUE OF PROCALCITONIN, C-REACTIVE PROTEIN AND
TRANS-RESONANT FUNCTIONAL TOPOGRAPHY IN THE COURSE OF

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

А.V.�Konkov�–�Ministry�of�Defense�of�the�RF,�State�Institute�for�Advanced�Training�of�Physicians,�Deputy�Chief�for�Scientific
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Comparative�assessment�of�blood�procalcitonin�and�C-reactive�protein�determination�methods�in�community-acquired
pneumonia�has�been�performed.�Practical�advantage�of�C-reactive�protein�determination�over�procalcitonin�one�has�been
demonstrated.�The�trans-resonant�functional�topography�in�comparison�with�low�exposure�digital�fluorography�technique
has�been�carried�out.

Key�words:�community-acquired�pneumonia,�procalcitonin,�C-reactive�protein,�trans-resonant�functional�topography,
diagnostics.

Введение.�Проблема�внебольничной�пневмо-
нии�(ВП)�сохраняется�во�всем�мире�из-за�ее�боль-
шой�распространенности,�отсÀтствия�тенденции�³
ÀлÀчшению�исходов�лечения,�несмотря�на�приме-
нение� новейших� антиба³териальных� препаратов.
На�современном�этапе�все�еще�остается�а³тÀаль-
ной� проблема� своевременной� диа�ности³и� вне-
больничной�пневмонии.�По�данным�разных�авто-
ров,��ипердиа�ности³а�пневмонии�составляет�от�16
до�52%,�в�то�время�³а³��иподиа�ности³а�варьирÀ-
ет� от�0,9� до�18%.�Это� ведет� ³� томÀ,� что� леталь-
ность�при�пневмониях�не�снижается,�а�число�боль-
ных� с� затяжным,� малосимптомным� течением,� а
та³же�с�тяжелыми�осложнениями�в�ходе�болезни
неÀ³лонно�растет.

Целью�настояще�о�исследования�являлось�оп-
ределение�диа�ностичес³ой�ценности�метода�транс-
резонансной�фÀн³циональной� топо�рафии� (ТРФТ),
а�та³же�проведение�сравнительной�оцен³и�методов
³оличественно�о�определения� Àровней�про³альци-

тонина�(ПКТ)�и�С-реа³тивно�о�бел³а�(СРБ)�³рови�при
внебольничной� пневмонии.

Материалы�и�методы.�В�исследование�были
в³лючены� 118� челове³� с� подтвержденным� ³лини-
чес³им�диа�нозом�“внебольничная�пневмония”,�про-
ходивших��стационарное�лечение�в�пÀльмоноло�и-
чес³ом� отделении� ³лини³и�Саратовс³о�о� военно-
медицинс³о�о�инститÀта�в�период�с�2005�по�2007��.
по�поводÀ�нетяжелой�(87�пациентов)�и�тяжелой�(31
пациент)�внебольничной�пневмонии.�Критерием�от-
бора�слÀжили�молодой�возраст�и�наличие�заболе-
вания.�Больных�брали�под�наблюдение�со�сро³ом
не�более�двÀх�дней�от�времени,�прошедше�о�с�мо-
мента� первых�проявлений�болезни�до� �оспитали-
зации.�Контрольная��рÀппа�была�сформирована�из
30�пра³тичес³и�здоровых�слÀшателей�Саратовс³о-
�о�военно-медицинс³о�о�инститÀта.�Средний�воз-
раст� обследованных� пациентов� с� внебольничной
пневмонией� составил� 22,43±1,53� �ода,� лиц� ³онт-
рольной� �рÀппы� –� 20,73±1,32.� При� Àстановлении
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³линичес³о�о�диа�ноза�использовались�Àтвержден-
ные�стандарты.�Для�оцен³и�тяжелой�степени�рÀ³о-
водствовались�следÀющими�³ритериями:�ЧДД�>�30
в�мин;��ипотензия:�систоличес³ое�АД�<�90�мм�рт.
ст.,�диастоличес³ое�АД�<�60�мм�рт.�ст.;�двÀх-�или
мно�одолевое� поражение;� нарÀшение� сознания;
внеле�очный� оча�� инфе³ции� (менин�ит,� пери³ар-
дит�и�др.),�лабораторные�:�лей³опения�(<�4�х�109/л),
лей³оцитоз�(>20�x�109);��ипо³семия�SaO2�<90%;�PO2
<�60�мм�рт.�ст.;��емо�лобин�<�100��/л;��емато³рит
<30%;� острая� почечная� недостаточность� (анÀрия,
³реатинин�³рови�>�176,7�м³моль/л,�азот�мочевины
>�7,0�ммоль/л).

Определение� Àровня�про³альцитонина�и�С-ре-
а³тивно�о�бел³а�³рови��в�сравнении�с�данными�ма-
лодозной� цифровой� флюоро�рафии� и� данными
трансрезонансной� фÀн³циональной� топо�рафии
проводилось�на�1,�5�и�15-й�день�пребывания�в�ста-
ционаре.

С-реа³тивный�бело³�–�бело³�острой�фазы�и�не-
специфичес³ий�мар³ер�системно�о�воспаления,�оп-
ределялся�³оличественным�иммÀнотÀрбидиметри-
чес³им� методом� c� использованием� реа³тивов
DiaSys�Diagnostic�Systems,�производства�Герма-
нии.�СРБ�сыворот³и�³рови�при�взаимодействии
в�жид³ой�среде�со�специфичес³ими�антителами
образÀет�преципитирÀющий�³омпле³с�анти�ен-ан-
титело.�Антитела�добавляются�в�избыт³е.�ИммÀ-
нопреципитация�Àс³оряется�в�присÀтствии�поли-
этилен�ли³оля.�Происходящее�Àвеличение�опти-
чес³ой�плотности,�вызванное�иммÀнопреципита-
цией,�пропорционально�³онцентрации�СРБ�и�ре-
�истрировалось� тÀрбидиметричес³и� на� длине
волны�340�нм.

Для�³оличественно�о�определения�Àровня�про-
³альцитонина�применялся�«Про³альцитонин�ЛЮМИ-
тест»�(BRAHMS�PCT�LIA,�Германия),�для�проведе-
ния�³оторо�о�использовался�неавтоматичес³ий�лю-
минометр.�Применялись�два�типа�моно³лональных
антител�³�разным�Àчаст³ам�ПКТ:�одни�имели�лю-
минесцентнÀю� мет³À,� дрÀ�ие� были�фи³сированы
на�стен³е�пробир³и.�Моле³Àлы�ПКТ�из�сыворот³и
связываются�с�антителами,�в�резÀльтате�че�о�лю-
минесцентная�мет³а�фи³сирÀется�на�поверхности
пробир³и.�После�о³ончания�реа³ции�(через�60-75
мин)�из�пробир³и�Àдаляют�оставшиеся�свободны-
ми�антитела�и�добавляют�реа�ент,�индÀцирÀющий
люминесцентный�си�нал,�³оторый�ре�истрировал-
ся�на�люминометре.�Затем�по�стандартной�³ривой
рассчитывалась�³онцентрация�ПКТ,�³оторая�прямо
пропорциональна�интенсивности�полÀченно�о�си�-
нала.

Малодозная� цифровая�флюоро�рафия� (МЦДФ)
проводилась� � с� использованием� отечественно�о
стационарно�о�цифрово�о�флюоро�рафа�«Рене³с-
Флюоро»�(ПО�ГЕЛПИК,�Мос³ва).�Динами³À�рент�е-
ноло�ичес³ой�³артины�рассматривали�с�использова-
нием�предложенной�В.Л.�Хац³евичем�(2004)�Àслов-
ной�ш³алы�выраженности�с³иало�ичес³их�проявле-
ний�остро�о�инфильтративно�о�синдрома.

Трансрезонансная�фÀн³циональная� топо�рафия
(ТРФ-топо�рафия)�–�сравнительно�новый�метод�па-
ра³линичес³ой�диа�ности³и.�СÀщность�метода�состо-
ит�в�зондировании�т³аней�ор�анизма�низ³оинтенсив-
ными�радиоволнами�на�эталонной�резонансной�час-
тоте�65�ГГц�(длина�волны�4,6�мм),�что�стимÀлирÀет
дополнительное� надтепловое� радиоизлÀчение� на

резонансной�частоте�1�ГГц�(длина�волны�3�дм).�При-
ем�этих�радиоизлÀчений�по�поверхности�тела�с�пос-
ледÀющим�анализом�дает�³артинÀ�фÀн³ционально�о
состояния�ор�анов�и�т³аней,�расположенных�в�про-
е³циях�исследÀемых�областей.

Обследование�методом�ТРФ-топо�рафии�прово-
дилось�с�помощью�про�раммно-аппаратно�о�³омп-
ле³са�–�ТРФ-топо�рафа�(ООО�«Телема³»,�Саратов)
в�положении�сидя�в�состоянии�спо³ойно�о�бодрство-
вания.�Измерения�величины�трансрезонансно�о�по-
³азателя�(ТРП)�проводились�по�поверхности��рÀдной
³лет³и�пÀтем�Àстанов³и�приемно-излÀчающе�о�мо-
дÀля�(ПИМ)�на��поверхность�и�последовательно�о�е�о
перемещения� от� точ³и� ³� точ³е.� В� измерениях� за-
действовались�по�5�точе³,�расположенных�на�повер-
хности��рÀдной�³лет³и�по�парастернальным,�средин-
но-³лючичным,�средне-подмышечным,�лопаточным
и�паравертебральным�линиям�–�все�о�50�точе³.�Про-
должительность�снятия�по³азателей�занимала�10-15
минÀт.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�ходе�исследова-
ния�были�выявлены�повышенные�значения�ПКТ�(>0,1
н�/мл)�и�СРБ�(>5�м�/л)�при�постÀплении�À�всех�118
пациентов�(100%).

Нами�был�проведен�анализ�«стартовых»�³онцен-
траций�СРБ�и�ПКТ�в�зависимости�от�тяжести�тече-
ния�внебольничной�пневмонии.�Было�выявлено,�что
стартовые�значения�ПКТ�и�СРБ�достоверно�(р<0,05)
различаются�À��рÀппы�больных�ВП�с�нетяжелым�те-
чением�и��рÀппы�с�тяжелым�течением�(табл.�1).�Нам
не�Àдалось�обнарÀжить�различия�междÀ�«стартовы-
ми»�³онцентрациями�СРБ�и�ПКТ�À�пациентов�с�раз-
личной�этиоло�ией�пневмонии.�Для�это�о�мы�срав-
нили�Àровни�изÀчаемо�о�бел³а�À�лиц�с�верифици-
рованным�возбÀдителем�(43,2%)�и�теми,�À�³о�о�па-
то�ен�выявить�не�Àдалось�(56,8%).�Одна³о�выявлен-
ные�различия�были� статистичес³и� недостоверны-
ми�(р>0,05).

Из�данных��табл.1�видно,�что�³онцентрации�ПКТ�и
СРБ�были�достоверно�ниже�на�5-е�сÀт³и�нахожде-
ния�в�стационаре,�чем�при�постÀплении,�и�достовер-
но�ниже�на�15-е�сÀт³и�нахождения�в�стационаре,�чем
на�5-е�сÀт³и,�в�слÀчае�³а³�нетяжелой,�та³�и�тяжелой
внебольничной� пневмонии� (р<0,05� во� всех� слÀча-
ях).�Динами³а�изменений�ПКТ�и�СРБ�и�в�слÀчае�с
нетяжелой,� и� в� слÀчае� с� тяжелой� внебольничной
пневмонией�достоверно�³оррелирÀет�(r=0,86�и�0,91
соответственно).

В�ходе�исследования�были�выявлены�достовер-
ные�различия�(р<0,05)�исходных�³онцентраций�СРБ
и�ПКТ�À�больных�внебольничной�пневмонией�в�за-
висимости�от� рент�еноло�ичес³и�ре�истрирÀемо�о
при�первичном�осмотре�объема�поражения�ле�оч-
ной�паренхимы.

АнализирÀя� ³линичес³ое� состояние� пациента
(³лини³о-лабораторные�по³азатели�при�постÀпле-
нии�и�их�дальнейшÀю�динами³À�в�сравнении�с�ди-
нами³ой�Àровней�СРБ�и�ПКТ),�мы�оценивали�диа�-
ностичес³Àю�значимость�стартовых�по³азателей�СРБ
и�ПКТ�³а³�³ритерия�степени�тяжести.�Для�анализа
³орреляционных� зависимостей� междÀ� Àровнями
СРБ�и�ПКТ�и�³линичес³ими�по³азателями�исполь-
зовались�для�³оличественных�призна³ов�³оэффи-
циент�³орреляции�Пирсона,�а�для�³ачественных�и
поряд³овых�величин�–�³оэффициент�ран�овой�³ор-
реляции�Спирмена.� В� большинстве� слÀчаев� была
выявлена�³орреляция�средней�и�сильной�степени
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междÀ�³линичес³ими�по³азателями�и�Àровнями�ПКТ
и�СРБ.�Наибольшей�силы�³орреляция�была�выяв-
лена�междÀ�ПКТ�и�СРБ�и�величиной�температÀры
тела�(r=0,92�и�0,83�соответственно).�Во�всех�слÀча-
ях�(за�ис³лючением�та³о�о�³линичес³о�о�призна³а,
³а³�³ашель)�³оэффициент�³орреляции�для�ПКТ�пре-
вышал�та³овой�для�СРБ,�что�особенно�заметно�на
примере� ³оэффициентов� ³орреляции� для� физи-
³альных� призна³ов� внебольничной� пневмонии
(r=0,72�и�0,58�соответственно).

Та³им�образом,�был�проведен�анализ�взаимо-
связанных�по³азателей,�хара³терных�для�воспали-
тельно�о�процесса�при�ВП.�Выявлено,�что�динами-
³а� изменений� традиционных� ³лини³о-лаборатор-
ных�по³азателей,�рент�еноло�ичес³ой�³артины,�оп-
ределяющих�тяжесть�заболевания,�обнарÀживала
чет³Àю�³орреляцию�с�изменением�Àровней�ПКТ�и
СРБ.� На� основании� приведенных� данных� можно
предположить,�что�в�целом�пра³тичес³ая�диа�нос-
тичес³ая�ценность�ПКТ�и�СРБ�одина³ова�с�неболь-
шим�преимÀществом�перво�о,�³а³�более�чÀвстви-
тельно�о�по³азателя.�Одна³о,�принимая�во�внима-
ние,�что�стоимость�реа³тивов�для�одно³ратно�о�оп-
ределения�ПКТ�составляет�530�рÀблей,�а�стоимость
реа³тивов� для� одно³ратно�о� определения�СРБ� –
142�рÀбля�(в�ценах�по�состоянию�на�2006��.),�а�та³-
же�Àчитывая�³райне�малÀю�обеспеченность�лечеб-
но-профила³тичес³их� Àчреждений� люминометра-
ми�необходимой�модели,�следÀет�сделать�вывод,
что�использование�СРБ�³а³�диа�ностичес³о�о�³ри-
терия� в� течении� внебольничной� пневмонии� наи-
более�предпочтительно.

РезÀльтаты�сравнительной�хара³теристи³и�мето-
дов� визÀализации� в� течение�ВП� по³азали,� что� на
момент�постÀпления�в�100%�слÀчаев�были�выявле-
ны� призна³и� воспалительно�о� процесса� в� ле�³их,
подтверждающие�диа�ноз�ВП�³а³�методом�МДЦФ,�та³
и�методом�ТРФТ.

Было� выявлено,� что� общая� точность� ло³альной
диа�ности³и� воспалительно�о� процесса� в� �рÀдной
³лет³е�методом�ре�истрации�величины�радиот³ли³а
приближается�³�85%.

Средние�величины�радиоот³ли³а�на�момент�по-
стÀпления� в� стационар� в� прое³циях� инфильтриро-
ванных� и� неинфильтрированных� се�ментов� на� по-
верхность��рÀдной�³лет³и�в�соотношении�с�данны-
ми�МЦДФ�приведены�в�табл.�2.

Анализ�приведенных�резÀльтатов�по³азывает,�что
в�точ³ах�ре�истрации�радиоот³ли³а,�соответствÀю-
щих�прое³циям�пораженных�се�ментов�ле�³их,�ре-
�истрирÀются�более�высо³ие�по³азатели,�чем�в�про-
е³циях�инта³тных�се�ментов�(p<0,05).

�Для�выявления�зависимости�междÀ�величина-
ми� резонансно-радиоволновой� а³тивности� (сÀм-
марной� величины� радиоот³ли³а� по� всей� поверх-
ности��рÀдной�³лет³и)�и�данными�ДМЦФ�мы�при-
меняли�³оэффициент�ран�овой�³орреляции�Спир-
мена�с�использованием�оцен³и�динами³и�рент�е-
ноло�ичес³ой� ³артины� со�ласно� Àсловной�ш³але
выраженности�с³иало�ичес³их�проявлений�остро-
�о�инфильтративно�о�синдрома.�РезÀльтаты�рас-
четов� ³оэффициента� ³орреляции�по³азали�нали-
чие�достоверно�о�сильно�о�сочетания�междÀ�из-
менением�рент�еноло�ичес³ой�³артины�и�величи-
ной�РА�(r=0,71).

В�процессе�терапии�отмечалось�планомерное�сни-
жение�ре�истрирÀемой�по�поверхности��рÀдной�³лет-
³и�сÀммарной�величины�радиоот³ли³а�в�слÀчаях�³а³
с�тяжелой,�та³�и�с�нетяжелой�ВП�(табл.3).�Было�вы-
явлено,�что�изменения�величины�радиот³ли³а�³ор-
релирÀют� с� рент�еноло�ичес³ими� изменениями
(r=0,71).�Необходимо�отметить,�что�в�75%�слÀчаев
величина�радиоот³ли³а�в�прое³циях�инфильтриро-
ванных�се�ментов�была�повышенной�на�момент�тре-
тье�о�измерения�(на�15-е�сÀт³и),�в�то�время�³а³��рент-
�еноло�ичес³ие� изменения� в� большинстве� слÀчаев
приходили�³�нормальным�по³азателям�Àже�на�5-й�день
аде³ватной�терапии.�В�36%�слÀчаев�величина�транс-
резонансно�о�по³азателя�оставалась�нес³оль³о�по-
вышенной�на�момент�выпис³и.�Та³им�образом,�мож-
но�предположить,�что�величина�радиоот³ли³а�явля-
ется� более� чÀвствительным�диа�ностичес³им� ³ри-
терием�по�сравнению�с�рент�еноло�ичес³ими�по³а-
зателями.

Кроме�то�о,�резонансно-радиоволновая�а³тив-
ность� и� величина� радиоот³ли³а� в� прое³ции� ин-
фильтрированных� се�ментов� были� достоверно
выше� при� тяжелой� степени� ВП,� чем� � нетяжелой
(p<0,05)�(табл.�2�и�3).

Несмотря�на�то,�что�малодозная�цифровая�флю-
оро�рафия�проводилась�на�аппарате�«Рене³с-Флю-
оро»,�лÀчевая�на�рÀз³а�при�³отором�менее�1�мР�на
однÀ�флюоро�раммÀ,�что�меньше�дозы�пленочно�о
флюоро�рафа�в�14�раз,�тем�не�менее�этот�метод�не
вполне�при�оден�для�часто�о�использования.�В�от-
личие� от� малодозной� цифровой� флюоро�рафии
метод�ТРФ-топо�рафии�не�толь³о�аде³ватно�отра-
жает�динами³À�воспалительно�о�процесса�в�ле�³их,
но�и�не�несет�при�ре�истрации�по³азателей�ни³а³ой
на�рÀз³и.

Выводы.�Выявлена�зависимость�междÀ�измене-
ниями�традиционных�³лини³о-лабораторных�по³аза-
телей� при� внебольничной� пневмонии,� определяю-
щих�тяжесть�заболевания,�и�изменениями�Àровней
ПКТ�и�СРБ�(r=0,72-0,92�и�r=0,72-0,83�соответствен-
но).�Клини³о-диа�ностичес³ая�значимость�ПКТ�и�СРБ
является�пра³тичес³и�равной,�одна³о,�Àчитывая�от-
сÀтствие�в�подавляющем�большинстве� ³лини³�лю-
минометров,� а� та³же� значительно� более� высо³Àю
стоимость�реа³тивов�для�разово�о�определения�ПКТ
сравнительно�с�СРБ,�представляется�э³ономичес³и
более� целесообразным� использовать� в� лечебно-
диа�ностичес³ом�процессе�СРБ.

Изменения�величины�радиот³ли³а�³оррелирÀют
с�рент�еноло�ичес³ими�изменениями�(r=0,71).�ПолÀ-
ченные�данные�свидетельствÀют�о�том,�что�величи-
на�радиоот³ли³а�является�более�чÀвствительным�ди-
а�ностичес³им�³ритерием�по�сравнению�с�рент�е-
ноло�ичес³ими�по³азателями.�С�Àчетом�способнос-
ти�метода�ТРФ-топо�рафии�аде³ватно�отражать�ди-
нами³À�воспалительно�о�процесса�в�ле�³их�и�безо-
пасности�при�снятии�по³азателей,�правомерно�пред-
положить,� что�динамичес³ое�исследование�мето-
дом� ТРФ-топо�рафии� может� обеспечить� пра³ти-
чес³и� непрерывный� ³онтроль� ³ачества� лечения
больных� внебольничной� пневмоний� и,� дополняя
резÀльтаты� малодозовой� цифровой� флюоро�ра-
фии,�решить�задачÀ�по�полÀчению�ма³симÀма�ин-
тересÀющей�информации�при�минимальной�лÀче-
вой�на�рÀз³е.
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Таблица�1
Сравнительная� динами³а� по³азателей� про³альцитонина� и� С-реа³тивно�о� бел³а� при� нетяжелой� и

тяжелой� внебольничной� пневмонии� (М+m)

Примечание:�*�–�по³азатель�имеет�достоверное�различие�со�значениями�в��рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�лиц�(p<0,05);
#�–�по³азатель�имеет�достоверное�различие�со�значением�в��рÀппе�пациентов�с�нетяжелым�течением�заболевания�(p<0,05)

Таблица�2
Средняя� величина� радиоот³ли³а� в� прое³циях� инфильтрированных� и� неинфильтрированных

� се�ментов� на� момент� постÀпления� (М+m)

Примечание:�*�–�по³азатель�имеет�достоверное�различие�со�значениями�в��рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�лиц�(p<0,05);
#�–�по³азатель�имеет�достоверное�различие�со�значением�в��рÀппе�пациентов�с�нетяжелым�течением�заболевания�(p<0,05)

Таблица�3
Динами³а� по³азателей� резонансно-радиоволновой� а³тивности� при� нетяжелой

и� тяжелой� внебольничной� пневмонии� (М+m)

Примечание:�*�–�по³азатель�имеет�достоверное�различие�со�значениями�в��рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�лиц�(p<0,05);
#�–� по³азатель� имеет� достоверное�различие� со� значением� в� �рÀппе� пациентов� с� нетяжелым� течением� заболевания
(p<0,05)

     ,  

 

   

  (n = 
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  142+11,2* 127+11,7 

  
117+8,7 

183+10,9*# 131+11,3 
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Ма�нитно-резонансная�томо�рафия�(МРТ)�была�выполнена�53-м�пациентам�с�±линичес±ими�проявлениями
холелитиаза.

Из¾чены�преим¾щества�МРТ�в�диа�ности±е�желчно±аменной�болезни�и�ее�осложнений:�бес±онтрастная�холан-
�иопан±реато�рафия,�с�пол¾чением�изображений�в�любой�прое±ции,�возможность�проведения�м¾льтипланарных
ре±онстр¾±ций,�интенсивное�±онтрастирование�мя�±их�т±аней�с�пол¾чением�трехмерных�изображений�желчевы-
водящих�п¾тей�и�отс¾тствие�л¾чевой�болезни.

Ключевые�слова:�ма�нитно-резонансная�томо�рафия,�желчно±аменная�болезнь.

MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY AT CHOLECYSTITIS
AND ITS COMPLICATIONS

F.Z.�Chanyshev�–�City�Clinical�Hospital�№�10,�Head�Physician,�Candidate�of�Medical�Science;�S.Sh.�Dagayev�–�Moscow
Research�Institute�for�Endosurgery,�person�working�for�doctor’s�degree,�Candidate�of�Medical�Science.�E-mail:�fidelch@mail.ru

The�magnetic�resonance�tomography�(MRT)�was�carried�out�for�53�patients�with�clinical�presentations�of�cholecystitis.
Advantages�of�MRT� in�diagnostics�of� cholecystitis� and� its� complications�were� studied:�non-contrasting

cholandiopancreatografy,�with�receiving�of�images�in�any�projection,�opportunity�of�carrying�out�of�multiplanar�reconstruction,
intensive�staining�of�soft�tissues�with�receiving�of�three-dimensional�images�of�bile�tracts�and�absence�of�radiation
sickness.

Key�words:�magnetic�resonance�tomography,�cholecystitis.

Рент�еновс³ая�и�ма�нитно-резонансная�³омпью-
терная�томо�рафия�–�это�методы,�с�³оторыми�в�на-
стоящее�время�связывают�дальнейшее�развитие�трех-
мерной�визÀализации�в�хирÀр�ичес³ой��астроэнтеро-
ло�ии�[1,2.].�Возможность�полÀчения�при�рент�ено-
вс³ой�или�ма�нитно-резонансной�томо�рафии�срезов
пра³тичес³и�в�любой�прое³ции�в�значительной�сте-
пени� выделяет� эти�методы� среди� дрÀ�их�методов
исследований,� применяемых� в� современной� абдо-
минальной�хирÀр�ии.�При�исследовании�печени�³ом-
пьютерная�томо�рафия�с�³онтрастированием�позво-
ляет�одновременно�визÀализировать�не�толь³о�все
се�менты,� но� и� основные� сосÀдистые� стрÀ³тÀры,� а
та³же�желчные�прото³и�даже�при�отсÀтствии�их�ди-
латации�[3,6,7].

Бла�одаря�полÀчению�исчерпывающей�информа-
ции�о�состоянии�желчных�прото³ов�в�настоящее�вре-
мя�ма�нитно-резонансная�томо�рафия�может�рассмат-
риваться�³а³�альтернативный�и�единственно�достаточ-
ный�метод�непрямой�визÀализации�при�³линичес³их
призна³ах�нарÀшения�отто³а�желчи�³а³�À�неопериро-
ванных�больных,� та³�и�при�диа�ностичес³ом�сопро-
вождении�пациентов,�перенесших�холецистэ³томию,
и/или�наложение�билиоди�естивно�о�анастомоза�[5].

При�билиарной��ипертензии�ма�нитно-резонансная
томо�рафия�не�требÀет�обязательно�о�внÀтривенно�о
введения�³онтрастных�средств�и�позволяет�полÀчить
холан�ио�раммы,�диа�ностичес³ое�³ачество�³оторых
не�ÀстÀпает�данным,�полÀченным�при�эндос³опичес-
³ой�ретро�радной�холан�иопан³реато�рафии,�в³лючая
изображения�зон�стеноза,�о³³люзии,�Àчаст³ов�нерав-
номерно�о�расширения�прото³овой�системы.

Кроме�это�о,�при�ма�нитно-резонансной�томо�ра-
фии�можно�точно�Àстановить�Àровень�бло³ады�жел-
чеотто³а,�степень�стеноза,�а�та³же�определить�наи-
более� дилатированные� внÀтрипеченочные� се�мен-
тарные�бассейны�(рис.�1).

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�возможностей�ма�нитно-резонансной�томо�ра-
фии�для�Àстановления�Àровня�бло³ады�желчеотто³а,

степени�стеноза,�определения�наиболее�дилатиро-
ванных�внÀтрипеченочных�се�ментарных�бассейнов.

Материалы�и�методы.�Ма�нитно-резонансная
томо�рафия�выполнялась�на�1,5�Т�томо�рафе�(Vision,
Siemens,�Medical�Systems)�с�полÀчением�поперечных
Т1-взвешенных�изображений�(ВИ�),�с�использовани-
ем�последовательности��радиентно�о�эха.

При� ³линичес³их� проявлениях� холелитиаза�ма�-
нитно-резонансная�томо�рафия� (МРТ)�была�выпол-
нена�нами�À�53�пациентов,�среди�³оторых�желчно³а-
менная�болезнь�была�подтверждена�этим�методом
исследования�в�42�слÀчаях.

Основными�по³азаниями�для�проведения�МРТ�À�па-
циентов�этой��рÀппы�были�болевой�синдром�и�диспеп-
сия,�эпизоды�преходящей�желтÀхи,�расширение�обще-
�о�желчно�о�прото³а�по�данным�ÀльтразвÀ³ово�о�ис-
следования,� необходимость� Àточнения� ³оличества�и
размеров�³амней�в�желчном�пÀзыре,�а�та³же�изÀчение
особенностей�строения�желчевыводящих�пÀтей�при
под�отов³е�³�лапарос³опичес³ой�холецистэ³томии.�При
этом�в�32� слÀчаях�диа�ноз�желчно³аменной�болезни
был�подтвержден,�в�10�слÀчаях�–�поставлен�впервые.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Мы�считаем,�что�при
неосложненном�течении�заболевания,�а�особенно�при
асимптомном�холецистолитиазе�с�наличием�³рÀпных
³амней� (более�1� см)� в� просвете�желчно�о� пÀзыря,
МРТ�не�имеет�значительно�о�преимÀщества�по�срав-
нению�с�диа�ностичес³ими�возможностями�Àльтра-
звÀ³ово�о�исследования.�Одна³о� �иб³ий�выбор�па-
раметров�исследования�в�процессе�проведения�МРТ
позволяет�визÀализировать�мел³ие�³амни�размером
от�2�мм�не�толь³о�в�просвете�желчно�о�пÀзыря�(рис.
2),�но�и�в�желчных�прото³ах.

При�этом�³оличество�пи³ов�снижения�интенсивно-
сти�си�нала�соответствовало�³оличествÀ�³амней.�Ин-
тенсивность�си�нала�от�пи�ментных�³амней�находилась
в�пределах�35–100�Àсловных�единиц�на�Т2-ВИ,�а�от
холестериновых�³амней�составила�160–250�единиц.

СÀщественным�преимÀществом�МРТ�явилась�воз-
можность� изÀчения� вариантов� строения� не� толь³о
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желчно�о� пÀзыря,� но� и�желчных� прото³ов.� С� этой
целью�использованы�последовательности�полÀчения
Т2-ВИ�и�ма�нитно-резонансная�холецистопан³реато�-
рафия,�на�³оторых�и�желчный�пÀзырь,�и�прото³и�име-
ют�высо³Àю�интенсивность�си�нала.�При�планирова-
нии�лапарос³опичес³ой�холецистэ³томии�в�трёх�слÀ-
чаях�был�выявлен�дополнительный�правый�долевой
прото³,� в� пяти�–� определено� низ³ое� впадение� пÀ-
зырно�о�прото³а�(рис.�3).

В�двÀх�слÀчаях�при�подозрении�на�холелитиаз�нами
был�полÀчен�ложноотрицательный�резÀльтат:�при�про-
ведении�МРТ�в�сочетании�с�МР-холан�иопан³реато�-
рафией�³амни�в�нерасширенном�долевом�желчном
прото³е�выявлены�не�были,�а�при�проведении�À�этих
больных�фистÀло�рафии�были�визÀализированы�еди-
ничные�³амни�диаметром�от�2�до�4�мм.�Анализ�этих
слÀчаев� по³азал,� что� избежать� диа�ностичес³ой
ошиб³и�можно� было� пÀтем� Àменьшения� толщины
срезов�и� изменения�их� ориентации�при�полÀчении
Т2-изображений�и�МР�холан�иопан³реато�рамм.

Стри³тÀры�желчных�прото³ов�выявлены�À�9�боль-
ных.�В�большинстве�слÀчаев�они�хара³теризовались�сÀ-
жением�интрапан³реатичес³ой�части�обще�о�желчно�о
прото³а�на�фоне�хроничес³о�о�пан³реатита�(рис.�4).

Важными�МР-призна³ами�стри³тÀр�желчных�про-
то³ов�являлись�неравномерные�изменения�диамет-
ра�желчных�прото³ов�(чаще�их�расширение),�их�па-

толо�ичес³ая�извитость,�отсÀтствие�на�холан�ио�рам-
ме�³а³о�о-либо�отдела�билиарно�о�тра³та�(и/или�пан-
³реатичес³о�о�прото³а).�СопÀтствÀющие�стри³тÀрам
воспалительные�изменения�желчных�прото³ов�на�МР-
изображениях�проявлялись�их�дилатацией�и�нерав-
номерным�Àтолщением�стено³.

ЧÀвствительность�МРТ�в�сочетании�с�МР-холан�ио-
пан³реато�рафией�при�визÀализации�³он³рементов
желчно�о�пÀзыря�составила�в�нашем�исследовании
100�%,�специфичность�–�93,4�%,�точность�–�95,6�%.
При�выявлении�холедохолитиаза�эти�по³азатели�со-
ставили�91,2�%,�88,4�%�и�93,1�%,�соответственно�(рис.
5).�Та³им�образом,�МРТ�в�сочетании�с�МР-холан�ио-
пан³реато�рафией�является�эффе³тивным�методом
диа�ности³и�холелитиаза.

За³лючение.�Основными�преимÀществами�МРТ
в�диа�ности³е�желчно³аменной�болезни�и�ее�ослож-
нений�являются:�проведение�бес³онтрастной�холан-
�иопан³реато�рафии� с� полÀчением�изображений� в
любой�прое³ции,�возможность�проведения�мÀльти-
планарных�ре³онстрÀ³ций,�а�та³же�интенсивное�³он-
трастирование�мя�³их�т³аней�с�полÀчением�трехмер-
ных� изображений�желчевыводящих� пÀтей� и� отсÀт-
ствие�лÀчевой�на�рÀз³и.�Необходимо�отметить,�что
наличие�металличес³их�³липс�после�лапарос³опичес-
³ой�холецистэ³томии�не�является�противопо³азани-
ем�³�исследованию.

������������������������������������������������а���������������������������������������������������������������������������������������б
Рис.�1.�Ма�нитно-резонансная�холан�ио�рафия:�а�–�выявляется�дистальная�обстрÀ³ция�обще�о�желчно�о�прото³а
и��лавно�о�пан³реатичес³о�о�прото³а,�вызванная�опÀхолью��олов³и�поджелÀдочной�железы;�б�–�стеноз�обще�о

желчно�о�прото³а�с�е�о�выраженной�дилатацией�в�дистальном�направлении

Рис.�2.�а�–�холедохолитиаз,�множественные�мел³ие�³амни�в�нерасширенном�общем�желчном�прото³е.�HASTE
МРХПГ,� тон³ий�срез,� са�иттальная�плос³ость;�б�–� от³люченный�желчный�пÀзырь�с�множественными�³он³рементами.

Т2-ВИ�в�³осой�са�иттальной�плос³ости

���а�����������������������������������������������������������������������б
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Рис.�5.�ЧÀвствительность,�точность�и�специфичность�МРТ�в�сочетании�с�МР-холан�иопан³реато�рафией�в
выявлении�³он³рементов�желчно�о�пÀзыря�и�холедохолитиаза

Рис.�3.�Желчно³аменная�болезнь,�осложненная
холедохолитиазом.�Низ³ое�впадение�пÀзырно�о�прото³а

Рис.�4.� Хроничес³ий� пан³реатит.� Стри³тÀра� интра-
пан³реатичес³ой�части�обще�о�желчно�о�прото³а�(стрел-

³а).�Т2-изображение�в�³оронарной�плос³ости
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До±тор��медицины,
профессор�Н.�М.�Ка±¾ш±ин

Идея�создания�в�Саратове�Àниверситета�принадлежала�Н.Г.Черны-
шевс³омÀ.�Одна³о�от�ее�появления�в�50-х��одах�XIX�столетия�до�приня-
тия�о³ончательно�о�решения�прошло�более�полÀве³а.�Саратовс³ая��о-
родс³ая�дÀма�неодно³ратно�обращалась�в�правительство�с�просьбой
об�от³рытии�Àниверситета.�Вероятно,�решающим�стало�мнение�пред-
седателя�Совета�министров�России�Петра�Ар³адьевича�Столыпина,�быв-
ше�о�саратовс³о�о��Àбернатора.�Уезжая�из�Саратова�в�1906��.,�Столы-
пин�обещал�быть�в�Àниверситетс³ом�вопросе� «союзни³ом�и�присяж-
ным�адво³атом».�Весной�1907��.�на�заседании�Совета�министров�под
председательством�П.А.Столыпина�было�одобрено�представление�ми-
нистра�народно�о�просвещения�об�Àчреждении�в�Саратове�Àниверси-
тета.�ГосÀдарственной�дÀмой�прое³т�был�принят�спÀстя�2��ода.�После
Àтверждения�за³онопрое³та�Е�о�Императорс³им�Величеством�Ни³ола-
ем�II�было�назначено�от³рытие�второ�о�в�Поволжье�и�десято�о�в�Рос-
сии�Саратовс³о�о�Àниверситета.

Та³им�образом,�6�де³абря�1909��.�в�Саратове�был�от³рыт�Импера-
торс³ий�Ни³олаевс³ий�Университет,�одним�из�фа³Àльтетов�³оторо�о�стал
медицинс³ий.� Первая� ³афедра� а³Àшерства� и� �ине³оло�ии,� имевшая
официальное� название� «Кафедра� а³Àшерства� и�женс³их� болезней� с
³лини³ами»,� была� Àчреждена� и� воз�лавлена� в� 1912� �.� профессором
Ни³олаем�Михайловичем�Ка³Àш³иным.

Н.М.Ка³Àш³ин�родился�в�1863��.�в�³Àпечес³ой�семье�в�Тамбове�и
после� о³ончания� ³лассичес³ой� �имназии� постÀпил� на�медицинс³ий
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фа³Àльтет�Харь³овс³о�о�Àниверситета.�Через�3��ода
Н.М.Ка³Àш³ин�перевелся�в�Мос³овс³ий�Àниверситет.
В�стенах�это�о�Àчебно�о�заведения�в�те��оды�работа-
ла�блестящая�плеяда�преподавателей�–�профессора
В.Ф.Сне�ирев,� Г.А.Захарьин,� Н.Ф.С³лифосовс³ий,
Ф.Ф.Эрисман.�Та³им�именам�мо��позавидовать�лю-
бой�Àниверситет�Европы.�Уже�с�4-�о�³Àрса�обÀчения
Н.М.Ка³Àш³ин�особо�заинтересовался��ине³оло�ией.
Написанная�им�большая�статья�в�виде�литератÀрно�о
обзора�по�поводÀ�неправильно�о�положения�мат³и
была�одобрена�профессором�В.Ф.Сне�иревым�и�яви-
лась�основанием�для�зачета�все�о�³Àрса��ине³оло�ии
без� э³замена.�О³ончив�Мос³овс³ий� Àниверситет� в
1887��.,�Н.М.Ка³Àш³ин�пристÀпил�³�работе�в�Тамбовс-
³ой� больнице�–� одной� из� лÀчших� провинциальных
больниц�то�о�времени.�Молодой�врач�работал�почти
во� всех� отделениях,� начиная� с� психиатричес³о�о�и
³ончая�отделением�для�неизлечимых�больных.�Наи-
большее�внимание�он�о³азывал�хирÀр�ичес³ой�и�а³À-
шерс³о-�ине³оло�ичес³ой� слÀжбам.� Параллельно� с
этой�деятельностью�Н.М.Ка³Àш³ин�неред³о�выезжал
в�села�для�борьбы�с�эпидемиями�холеры�и�дифте-
рии�в�³ачестве�санитарно�о�врача.

В�1893��.�Н.М.Ка³Àш³ин�переезжает�в�Сан³т-Пе-
тербÀр�.�Основной�целью�переезда,�по�е�о�собствен-
номÀ�выражению,�является�«�наÀчное�Àсовершенство-
вание».�В�1894��.�он�был�принят�в�число�врачей-э³-
стернов�Повивально�о�инститÀта,�дире³тором�³ото-
ро�о�являлся�профессор�Д.О.Отт.�В�этом�Àчреждении
³Àльтивировалась,� о³репла� и� расцвела� а³Àшерс³о-
�ине³оло�ичес³ая�ш³ола,�давшая�воспитание�не�од-
номÀ�по³олению�специалистов.

Третий�этап�в�трÀдовой�жизни�Н.М.Ка³Àш³ина�на-
чался�в�1901��.,�³о�да�он�был�принят�на�штатное�ме-
сто�ассистента�пропедевтичес³ой�а³Àшерс³о-�ине³о-
ло�ичес³ой�³лини³и�Сан³т-ПетербÀр�с³о�о�женс³о�о
медицинс³о�о�инститÀта.�Это�высшее�Àчебное�заве-
дение�стало�бо�атой�и�содержательной�ш³олой�³ли-
ничес³о�о�мастерства.�Преподавательс³ая�же�деятель-
ность�помо�ла�развить�ле³торс³ие�способности,�при-
�одившиеся�при�дальнейшей�работе.�В�1902��.�Н.М.Ка-
³Àш³ин�в�стенах�Военно-медицинс³ой�а³адемии�за-
щитил�диссертацию�на�темÀ�«О�хирÀр�ичес³их�спо-
собах�лечения�фибромиом�мат³и.�Способы�не³орен-
ные»,�после�че�о�им�была�продолжена�а³тивная�ра-
бота�по�э³спериментально-³линичес³омÀ�и��истоло-
�ичес³омÀ� направлениям.� В�1908� �.� Н.М.Ка³Àш³ин
полÀчил�звание�приват-доцента�Женс³о�о�медицин-
с³о�о�инститÀта�и�стал�вести�со�слÀшателями�³Àрс
�ине³оло�ичес³ой�пропедевти³и�и�Àчение�о�биоме-
ханизме�родов.

В�1912��.�по�ре³омендации�профессоров�Д.О.От-
та,�В.С.ГрÀздева,�В.Ф.Сне�ирева�Ни³олай�Михайлович
Ка³Àш³ин� был� назначен� профессором� а³Àшерс³о-
�ине³оло�ичес³ой�³афедры�Саратовс³о�о�Àниверси-
тета,�полÀчившей�название�фа³Àльтетс³ой,�³оторÀю
и�воз�лавлял�до�1930��.�Одновременно�на�этÀ�долж-
ность� претендовали� еще� 11� челове³,� в� том� числе
приват-доценты�А.А.АнÀфриев,�Н.З.Иванов,�Н.Н.Сави-
нов,� К.К.С³робанс³ий,� одна³о� предпочтение� было
отдано�Н.М.Ка³Àш³инÀ.

В�1919��.�в�состав�³афедры�влилась�³афедра�а³À-
шерства�и��ине³оло�ии�Высших�женс³их�³Àрсов,�рÀ-
³оводимая�до�той�поры�профессором�В.А.Петровым.
Еще�через�6�лет,�в�1925��.,�произошло�объединение
фа³Àльтетс³ой�³афедры�с��оспитальной.�Последняя
состояла�из�двÀх�стрÀ³тÀрных�единиц�–�а³Àшерс³ой

³лини³и,�воз�лавляемой�профессором�В.А.Петровым,
и��ине³оло�ичес³ой,�³оторой�заведовал�профессор
С.И.КÀзьмин.

НаÀчные� интересы� профессора�Н.М.Ка³Àш³ина
все�да�были�разносторонними�и�широ³ими.�Им�было
опÀбли³овано�более�60�работ.

Уже�в��оды�Советс³ой�власти,�в�1923�и�1925��.,
профессор�Н.М.Ка³Àш³ин�Àтверждался�в�должности
заведÀюще�о�³афедрой.�В�течение�первых�месяцев
свое�о�сÀществования�³афедра�не�имела�³лини³,�и
преподавание�было� чисто� теоретичес³им�–� ле³ции
читались�в�аÀдитории��ородс³о�о�родильно�о�дома.�С
1�ноября�1912��.�от³рылась��ине³оло�ичес³ая�³лини-
³а,�под�³оторÀю�была�отведена��ородс³ая��ине³оло-
�ичес³ая� лечебница.� Лечебница� имела� небольшие
размеры�–�10-13-³оечный�фонд�и�для�целей�препо-
давания�была�неÀдобной.�В�1924��.�в�связи�с�аварий-
ным�состоянием� здания� �ине³оло�ичес³ая� ³лини³а
была�переведена�на�БольшÀю�КострижнÀю,�д.17�(ныне
Àлица�им.�Са³³о�и�Ванцетти).�В�этом�помещении�³ли-
ни³а�проработала�до�1930��.�Здесь�были�пре³расная
аÀдитория,�операционная,�но�число�³ое³�было�очень
о�раниченным,�в�связи�с�чем�администрация�Àнивер-
ситета�предоставила�дополнительно�в�распоряжение
³афедры�в�1920��.�20�³ое³�в�1-й�Советс³ой�больни-
це�и�в�1925��.�20�³ое³�во�2-й�Советс³ой�больнице.
Гине³оло�ичес³им�отделением�2-й�Советс³ой�боль-
ницы�заведовал�профессор�С.И.КÀзьмин.�Гине³оло-
�ичес³им�отделением�1-й�Советс³ой�больницы�с�1923
по�1940��.�заведовал�Валентин�Ев�еньевич�Лебедев.

А³Àшерс³ая�часть�³лини³и�на�заре�ее�становле-
ния� сначала�базировалась� в� �ородс³ом�родильном
доме,�имеющем�20�³ое³,�а�затем�в�1915��.�для�³ли-
ни³и�был�снят�и�приспособлен�вновь�выстроенный
дом�по�соседствÀ�с��ине³оло�ичес³ой�³лини³ой� (на
пересечении�Àлиц�Армянс³ой�и�Гимназичес³ой�–�ныне
Волжс³ой�и�Не³расова):�число�³ое³�здесь�составило
17.�Одной�из�первых�забот�Н.М.Ка³Àш³ина�было�стро-
ительство�собственно�о�здания�для�³лини³и.�В�1913
�.�он�побывал�в�за�раничной�³омандиров³е�в�Евро-
пе,��де�специально�зна³омился�с�Àстройством�и�ор�а-
низацией�а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³их�³лини³�Авст-
рии,�Германии�и�Швейцарии.�По�возвращении�Н.М.
Ка³Àш³иным�был�составлен�подробный�план�ново�о
здания� ³лини³и,� вели³олепно� выполненный� хÀдож-
ни³ом,� зодчим�Саратовс³о�о� Àниверситета�Карлом
Людви�овичем�Мюф³е,�а�затем�Àтвержден�правитель-
ством.�«Если�бы�не�война,�–�писал�Н.М.Ка³Àш³ин,�–
Саратовс³ий�Àниверситет�имел�бы�теперь�та³ое�зда-
ние� а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³ой� ³лини³и,� равно�о
³оторомÀ�нет�ни�в�одном�из�рÀсс³их�Àниверситетов».
К�сожалению,�война,�и�в�особенности�революция,�не
позволили�осÀществиться�этомÀ�прое³тÀ.

Основными�задачами�профессорс³ой�деятельно-
сти�Н.М.Ка³Àш³ин�считал�«³ропотливое�тщательное
на³опление� ³линичес³о�о�материала� в� та³ом�виде,
чтобы�разработ³а�и�изÀчение�е�о,�даже�в�отдален-
ном�бÀдÀщем,� были�достÀпны� вся³омÀ�желающемÀ
и�мо�ли� быть� вполне� продÀ³тивными,� описание� и
хранение�всех�препаратов,�добытых�при�операциях�и
вс³рытиях».�Клини³а�стала�Àни³альной�по�бо�атствÀ
ценными�архивными�материалами�–�историями�бо-
лезни,� мно�очисленными� патоло�оанатомичес³ими
препаратами,�³а³�ма³рос³опичес³ими�(особенно),�та³
и�ми³рос³опичес³ими.�Из�³лини³и�вышло�4�тома�трÀ-
дов�под�за�лавием�«Сообщения�из�а³Àшерс³о-�ине-
³оло�ичес³ой�³лини³и�проф.�Н.М.Ка³Àш³ина».�Была
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создана�³рÀпная�³линичес³ая�библиоте³а.�К�1930��.�в
³лини³е� было� собрано� более� 1600� препаратов,� в
библиоте³е�было�485�томов�³ни��и�34�названия�пе-
риодичес³их�изданий.�При�³лини³е�были�ор�анизо-
ваны� периодичес³ие� наÀчные� совещания,� из� ³ото-
рых�в�1920��.�создалось�Гине³оло�ичес³ое�общество
при�Саратовс³ом�Àниверситете.

Н.М.Ка³Àш³иным�велась�большая�хирÀр�ичес³ая
работа� в� нес³оль³их� �ине³оло�ичес³их� лечебницах
�орода.�По³азания�³�хирÀр�ичес³омÀ�вмешательствÀ
в�³лини³е�были�достаточно�широ³ими,�что�позволя-
ло�считать�ее��ине³оло�ичес³ой�³лини³ой�с�хирÀр�и-
чес³им�направлением.�В�деле�преподавания�соблю-
далось� стро�ое� наÀчное� направление.� По�мнению
профессора�Н.М.Ка³Àш³ина,�«задачи�³лини³и�выпÀс-
³ать� наÀчно-образованных� врачей,� что� требÀет� со
стро�ой�систематичностью�останавливаться�на�изÀче-
нии�основных�частей��ине³оло�ии�–�анатомии,�физи-
оло�ии,�общей�патоло�ии».�Громадное�значение�при-
давалось� обстоятельномÀ,� до�мелочей,� расспросÀ
больных.�В�деле�ор�анизации�³афедры�и�оборÀдова-
ния� ³лини³и�Н.М.Ка³Àш³инÀ� сÀщественнÀю�помощь
о³азывал�единственный�в�то�время�ординатор,�впос-
ледствии�ассистент,�Н.В.Мар³ов.�В�³лини³е�Н.В.Мар-
³ов�проработал�до�1923��.,�затем�полÀчил�³афедрÀ�в
Нижнем�Нов�ороде,�а�позже�стал�профессором�Смо-
ленс³о�о�медицинс³о�о�инститÀта.�Работали�на�³афед-
ре�ассистенты�М.И.Бы³овцева,�В.Г.Вар�асова,�М.Г.Сер-
дю³ов,�приват-доценты�О.С.Парсамов,�А.И.Малинин,
А.В.Хохлов,�С.Г.Бы³ов.�Под�рÀ³оводством�профессо-
ра�Н.М.Ка³Àш³ина�в�Саратове�были�выполнены�2�до³-
торс³ие�и�3�³андидатс³ие�диссертации.�В�1927��.�слÀ-
жащие�а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³ой�³лини³и�прове-
ли�собрание,�³оторое�постановило�ходатайствовать
перед�ГÀбиспол³омом�о�присвоении�³лини³е�имени
Н.М.Ка³Àш³ина�и�«о�полÀчении�разрешения�повесить
е�о�портрет�в�³лини³е».

Одна³о�дальнейшая�трÀдовая�деятельность�Н.М.Ка-
³Àш³ина�сопровождалась�драматичес³ими�события-
ми.�В�1930��.�в��азете�«Поволжс³ая�правда»�появи-
лась� статья,� оза�лавленная� «Больные� не� доверяют
профессорÀ�Ка³Àш³инÀ».�При³азом�ре³тора�Саратов-
с³о�о�Àниверситета�была�создана�³омиссия�для�все-
сторонней� провер³и� работы� ³афедры.� Проведена
ревизия�хозяйственной�деятельности,�наÀчной,�лечеб-
ной�и�педа�о�ичес³ой�работы.�Составлены�хара³те-
ристи³и�персонала,�Àточнено�«социальное�лицо»�со-
трÀдни³ов,� резÀльтатом� че�о� явилось� Àвольнение
женщины-делопроизводителя,�имевшей�дворянс³ое
происхождение.�Комиссия�в�своем�за³лючении�сде-
лала�вывод�о�сÀществовании�в�³лини³е�двÀх��рÀппи-

рово³�–� членов� ³олле³тива,� «имеющих�обществен-
но-советс³ое�мировоззрение,�и��рÀппы�лиц,�поддер-
живающей�профессора�Ка³Àш³ина».�Состояние�³ли-
ни³и�расценено�³а³�нездоровое;�имеющиеся��рÀппи-
ров³и�названы�враждебными,�несо�ласие�междÀ�ними
было�признано�политичес³им.�НаÀчно-исследователь-
с³ая�работа�оценена�³а³�бессистемная�и�бесплано-
вая.�Особое�внимание�Àделено�хирÀр�ичес³ой�дея-
тельности�Н.М.Ка³Àш³ина.�Отмечены�частые�после-
операционные�осложнения�е�о�лично�о�хирÀр�ичес-
³о�о�материала,�что�связано,�по�мнению�членов�³о-
миссии,�с�тем,�«что�пределы�хирÀр�ичес³о�о�вмеша-
тельства� расцениваются�Ка³Àш³иным� чрезвычайно
низ³о».�Иными�словами,�признается,�что�осложнения
связаны�с�неординарностью,�а�ино�да�и�запÀщеннос-
тью�³линичес³их�ситÀаций,� что�чаще�все�о�относи-
лось� ³� он³оло�ичес³ой� патоло�ии.� Вспоминается� и
история�7-летней�давности,�³о�да�на�³афедре�раз�о-
релись�споры�во³рÀ��наÀчных�приоритетов.�В�1923��.
во�время�эпидемии�азиатс³ой�холеры�проводилось
изÀчение� се³ционно�о�материала� с� целью� выявле-
ния�влияния�холеры�на�половÀю�сферÀ�женщин.�Меж-
дÀ�сотрÀдни³ами�³афедры�Бы³овым�и�Голощаповой
возни³� инцидент,� приведший� ³� рождению� «дела� о
пла�иате».�В�с³андал�был�вовлечен�и�профессор�Ка-
³Àш³ин�³а³�рÀ³оводитель�наÀчной�работы.�В�ответ�на
за³лючение�³омиссии�Н.М.Ка³Àш³ин�пишет�заявле-
ние,�в�³отором�обвиняет�старше�о�ассистента�³лини-
³и�А.С.Малинина�в�инициировании�³онфли³тной�си-
тÀации,�в�стремлении�занять�должность�зав.�³афед-
рой�и�дис³редитации�Ка³Àш³ина�в��лазах�персонала,
стÀдентов�и�больных.�Действительно�в�личном�деле
Н.М.Ка³Àш³ина�хранится�письмо�Малинина,�направлен-
ное,� по-видимомÀ,� членам� ³омиссии,� содержащее
множество�не�ативных�выс³азываний�и�обвинений�в
адрес�профессора�Ка³Àш³ина�и�е�о�сотрÀдни³ов.�В
резÀльтате�всех�этих�событий�Ни³олай�Михайлович
Ка³Àш³ин�был�отстранен�от�хирÀр�ичес³ой�деятель-
ности,�а�затем�вс³оре�оставил�свой�пост�и�выехал�в
Харь³ов.�К�этомÀ�времени�емÀ�было�67�лет�и�Àволь-
нение�е�о�со�слÀжбы�в�Àниверситете�было�отнесено
в� рÀбри³À� «по� предельномÀ� возрастÀ».� До�1941� �.
Н.М.Ка³Àш³ин�рÀ³оводил��ине³оло�ичес³им�отделе-
нием�Харь³овс³о�о�инститÀта�радиоло�ии.�В��оды�Ве-
ли³ой�Отечественной�войны�Н.М.Ка³Àш³ин�тра�ичес-
³и�по�иб�в��ороде�Харь³ове�–�в�1942��.�он�был�³аз-
нен�фашистами�за�от³аз�сотрÀдничать�с�ними.

Та³ов�основной�ито��жизни�и�деятельности�пер-
во�о�саратовс³о�о�профессора�а³Àшера-�ине³оло�а,
пре³расно�о�³линициста,�Àмно�о�педа�о�а,�патриота
России�Ни³олая�Михайловича�Ка³Àш³ина.
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ТРЕБОВАНИЯ� К� РУКОПИСЯМ,
ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ� В� РЕДАКЦИЮ�ЖУРНАЛА

В�«Саратовс³ом�наÀчно-медицинс³ом�жÀрнале»�пÀбли³Àются�статьи,�посвященные�различным�пробле-
мам�теоретичес³ой�и�пра³тичес³ой�медицины,�вопросам�ор�анизации�здравоохранения�и�е�о�истории.

Работы,�не�оформленные�в�соответствии�с�требованиями,�а�та³же�работы,�³оторые�были�опÀбли³ованы
в�дрÀ�их�изданиях,�³�пÀбли³ации�не�принимаются.

Реда³ция�оставляет�за�собой�право�реда³тирования�статей,�а�та³же�изменения�стиля�изложения,�не
о³азывающих�влияния�на�содержание.�Реда³ция�может�потребовать�от�автора�представления�исходных
данных,�с�использованием�³оторых�были�полÀчены�описываемые�в�статье�резÀльтаты,�для�оцен³и�рецен-
зентом�степени�соответствия�исходных�данных�и�содержания�статьи.

При�направлении�статьи�в�реда³цию�следÀет�рÀ³оводствоваться�следÀющими�правилами:
Статья�должна�быть�напечатана�в�формате�DOC�(MS�Word)�через�2�интервала�на�бÀма�е�формата�А4�(210

х�297�мм),�ориентация�³нижная.�Размеры�полей:�верхнее�и�нижнее�-�20�мм,�левое�и�правое�-�25�мм.�Шрифт
Times�New�Roman�Cyr,�³е�ль�12-й,�черно�о�цвета,�выравнивание�-�по�ширине.�Интервалы�междÀ�абзацами
отсÀтствÀют.�Первая�стро³а�–�отстÀп�на�6�мм.

На�1-й�странице�À³азываются�УДК,�название�статьи,�инициалы,�фамилия�автора�(в�одном�из�двÀх�э³зем-
пляров�данные�авторов�не�À³азываются),��полное�название�Àчреждения,�из�³оторо�о�выходит�статья,�резю-
ме.�Если�авторы�статьи�работают�в�разных�ор�анизациях,�необходимо�с�помощью�Àсловных�обозначений
соотнести�³аждо�о�автора�с�е�о�ор�анизацией.� �Резюме� (для�ори�инальных�и�обзорных�статей)�должно
обеспечить�понимание��лавных�положений�статьи�и�содержать�³лючевые�слова�(не�более�пяти).�Представ-
ляется�на�двÀх�язы³ах:�рÀсс³ом�и�ан�лийс³ом.

Последняя�страница�те³ста�статьи�в�обязательном�поряд³е�подписывается�всеми�авторами.�Отдельно�в
2-х�э³земплярах�(и�на�двÀх�язы³ах)�À³азать�сведения�обо�всех��авторах�(имя,�отчество�и�фамилия,�долж-
ность,�почтовый�адрес,�телефон�и�фа³с�(слÀжебный�или�домашний)�и/или�адрес�эле³тронной�почты).

Объем�ори�инальной�работы�не�должен�превышать�10�страниц�³омпьютерно�о�те³ста,�сообщений�–�3,
ле³ций�–�12,�обзора�литератÀры�–�15,�рецензий,�обсÀждений�и�³омментариев�–�3�страниц.�При�под�отов³е
обзорных�статей�ре³омендÀется�о�раничивать�библио�рафичес³ий�списо³�50�источни³ами.

Объем� �рафичес³о�о�материала�–�минимально� необходимый� (не�более�3-х� рисÀн³ов� и�2-х� таблиц).
Диа�раммы�желательно�создавать�в�про�рамме�Microsoft�Excel.�Если�рисÀн³и�опÀбли³ованы�ранее,�необхо-
димо�À³азать�ори�инальный�источни³�с�письменным�разрешением�на�их�воспроизведение.�РисÀн³и�и�схе-
мы�в�эле³тронном�виде�представить�с�расширением�JPEG�(разрешение�300�dpi,�цвет�–�оттен³и�серо�о).�На
отдельном�листе�прила�аются�подрисÀночные�подписи�в�поряд³е�нÀмерации�рисÀн³ов.

План�построения�ори�инальных�статей:�введение,�материалы�и�методы,�резÀльтаты,�обсÀждение�(допÀс³а-
ется�объединение�разделов�резÀльтаты�и�обсÀждение),�выводы�(за³лючение)�и�библио�рафичес³ий�списо³�в
алфавитном�поряд³е�(вначале�литератÀра�на�рÀсс³ом,�затем�–�на�иностранных�язы³ах).�Ссыл³и�в�те³сте�на
источни³и�литератÀры�давать�в�³вадратных�с³об³ах�со�ласно�нÀмерации�в�библио�рафичес³ом�спис³е.

В�разделе�«Материалы�и�методы»�должна�быть�ясно�описана�ор�анизация�проведения�данно�о�исследо-
вания.�Желательно�À³азать�вариант�исследования.�Должны�быть�описаны�³ритерии�в³лючения�в�исследова-
ние�и� ис³лючения�из� не�о.�Обязательно� À³азывать� ³ритерии�распределения� объе³тов� исследования� по
�рÀппам.�Необходимо�подробно�описать�использованнÀю�аппаратÀрÀ�и�диа�ностичес³Àю�техни³À�с�À³азани-
ем�ее�основной�техничес³ой�хара³теристи³и,�названия�наборов�для��ормонально�о�и�биохимичес³о�о�ис-
следований,�с�À³азанием�нормальных�значений�для�отдельных�по³азателей.�При�использовании�общепри-
нятых�методов�исследования�необходимо�привести�соответствÀющие�литератÀрные�ссыл³и;�À³азать�точные
междÀнародные�названия�всех�использованных�ле³арств�и�химичес³их�веществ,�дозы�и�способы�примене-
ния� (пÀти�введения).�Если�в�статье�содержится�описание�э³спериментов�на�животных�и/или�пациентах,
следÀет�À³азать,�соответствовала�ли�их�процедÀра�стандартам�Этичес³о�о�³омитета�или�Хельсин³с³ой�де³-
ларации�1975��.�и�ее�пересмотрÀ�в�1983��.

Таблицы�должны�иметь�за�олово³�и�чет³о�обозначенные��рафы,�Àдобные�для�чтения.�Каждая�таблица
набирается�на�отдельной�странице�и�печатается�через�I�интервал.�Фототаблицы�не�принимаются.

Измерения�приводятся�по�системе�СИ�и�ш³але�Цельсия.�Со³ращения�отдельных�слов,�терминов,�³ро-
ме�общепринятых,�не�допÀс³аются.�Не�следÀет�использовать�аббревиатÀры�в�названии�статьи�и�в�резюме.

При�составлении�библио�рафичес³о�о�спис³а�необходимо�рÀ³оводствоваться�требованиями�ГОСТ�7.80-2000,
7.82-2001�и�7.83.2001�(приняты�для�жÀрналов�с�2002��.)

Авторам�необходимо�представить�два�печатных�э³земпляра�рÀ³описи,�соответствÀющих�требованиям
реда³ции,�а�та³же�эле³троннÀю�версию�(Floppy�Disk�3,5",�CD-R,�CD-RW),�полностью�идентичнÀю�печатномÀ
э³земплярÀ.�При�отсÀтствии�или�несоответствии�эле³тронной�версии�статьи�³�пÀбли³ации�не�принимаются.

К�пÀбли³ации�в�одном�номере�издания�принимается�не�более�одной�статьи�одно�о�перво�о�автора.
Статьи�принимаются�ответственным�се³ретарем�жÀрнала�лично�от�авторов�или�пÀтем�почтовой�пере-

сыл³и�по�адресÀ:�410012,��.�Саратов,�Àл.�Б.�Казачья,�д.�112.�Реда³ция�“Саратовс³о�о�наÀч.-мед.�жÀрнала”.
Тел.�(8452)�669872,�(8452)�669726.
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