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болезни, рассматривая ультразвуковое исследо-
вание основным, неинвазивным и безвредным-
были выявлены следующие моменты, касающи-
еся больных с клиникой аномальных маточных 
кровотечений. 

Традиционное трансвагинальное сканирование 
должно являться первым диагностическим этапом 
при появлении каких-либо симптомов в течение 
постменопаузального периода и обязательным для 
пациенток данной возрастной группы, особенно 
при наличии положительных данныхонкоанамне-
за. Это позволило уточнить размеры и структуру 
эндометрия, обнаружить наличие полипов эндо-
метрия (30,2%), подслизистую миому матки (3%), 
рака тела матки (19,0%). 

По данным морфологического исследования, 
причинами кровотечений в постменопаузальном 
периоде на первом месте был полипоз эндометрия, 
на втором — рак эндометрия. 

При обследовании 80 женщин, поступивших в 
стационар для раздельного диагностического вы-
скабливания нами выявлено, что ультразвуковой 
скрининг при отсутствии жалоб пациенток со-
четался с получением «ложных» ультразвуковых 
заключений (рак тела матки, гиперплазия эндоме-
трия, полип эндометрия) у 30 женщин (37,5%) – за-
ключение гистероскопии и гистологическое заклю-
чение – атрофия эндометрия, что является нормой 
в этом возрастном периоде. 

По данным гистологического исследования со-
скоба эндометрия высокодифференцированная 
аденокарцинома эндометрия диагностирована у 10 
женщин (12,5%), несмотря на то, что в большин-
стве случаев у этих пациенток ультразвуковое за-
ключение звучало как гиперпластический процесс 
эндометрия.

У 41 (51,25%) женщины гистологически диагно-
стированы железисто-фиброзные полипы эндоме-
трия. При анализе ультразвуковых заключений в 
этой группе женщин выявлено, что ультразвуковые 
и гистологические заключения совпадали в 72,73% 
случаев (32 человека). В остальных случаях фигу-
рировали заключения: рак тела матки, гиперплазия 
эндометрия.

Кроме того, в постменопаузальном возрасте 
определенную трудность диагностики связана с на-
личием атрезии цервикального канала, а скопление 
содержимого в полости матки расценивается вра-
чами ультразвуковой диагностики как патология.  

Для получения дополнительной информации 

всем 80 женщинам проведено ЦДК с вычислением 
индекса резистентности, пульсационного индекса, 
систоло-диастолического отношения в аркуатных, 
радиальных, базальных, спиральных , а также пра-
вой и левой маточных артериях. Нами не получено 
статистически значимых различий по этим показа-
телям между пациентами с полипами эндометрия, 
атрофией эндометрия, раком тела матки.

Выводы.
1. В постменопаузальном возрасте лучше всего 

с помощью трансвагинального ультразвукового ис-
следования диагностируются полипы эндометрия.

2. Ультразвуковой скрининг на рак эндометрия 
у женщин постменопаузального возраста без кли-
нических проявлений патологии не является целе-
сообразным.

3. Цветовое допплеровское картирование не 
дает возможности дифференцировки различных 
вариантов патологии эндометрия в постменопаузе.
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ,  АУТОСЕРОТЕРАПИИ 
И КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Матющенко О.В., Лысенко И.М., Мацук О.Н

УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Бронхиальная астма (БА) от-

носится к числу наиболее распространенных ал-
лергических заболеваний, способных приводить к 
существенным ограничениям в физических, эмо-

циональных и социальных аспектах жизни ребенка 
[1]. В разных странах мира заболеваемость БА ре-
гистрируется с частотой от 1 до 18% [2]. 

Медикаментозные методы терапии занимают 
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важнейшее место в контроле за симптомами БА. 
Среди фармакологических средств особую роль 
играют ингаляционные глюкокортикостероиды 
(ИГКС). Однако, в большинстве случаев они спо-
собны лишь на время снять клиническую симпто-
матику болезни. Кроме того, необходимость их 
частого и длительного применения, возможные по-
бочные эффекты, а также увеличение количества 
детей с лекарственной непереносимостью и соче-
танной аллергической патологией дают основания 
считать актуальным поиск новых путей оптимиза-
ции лечения БА. Перспективным направлением на 
сегодняшний день является поиск наиболее физио-
логических методов терапии, основанных на реа-
лизации потенциальных возможностей организма. 
В частности, применение немедикаментозных ме-
тодов лечения, таких как аутосеротерапия.

Цель. Определить клинико-иммунологическую 
эффективность применения ИГКС, аутосеротера-
пии и их совместного использования у детей с БА.

Материал и методы. На базе аллергологиче-
ского отделения УЗ «Витебская детская областная 
клиническая больница» обследовано и пролечено 
67 детей с БА в возрасте от 4 до 15 лет, среди них 
48 мальчиков и 19 девочек. Средний возраст паци-
ентов составил 8,6 ± 0,7 лет. В зависимости от при-
меняемого метода лечения дети с БА были распре-
делены на 3 группы: получавшие ИГКС (18 пациен-

тов, группа 1), проходившие курс аутосеротерапии 
(23 ребёнка, группа 2), получавшие комбинирован-
ное лечение (26 детей, группа 3).

Фармакотерапия БА включала базисную про-
тивовоспалительную терапию с использованием 
ИГКС на основе флютиказона пропионата (флик-
сотид). Лечение фликсотидом проводилось по 1 
дозе (50-125  мкг) 1-2 раза в день на протяжении 
9-16 дней в стационаре с продолжением базисной 
терапии в амбулаторных условиях в соответствие с 
клиническим протоколом.

Комбинированная терапия у детей с БА вклю-
чала традиционную фармакотерапию заболевания 
ИГКС + курс аутосеротерапии.

Курс аутосеротерапии в стационаре составлял 
10 дней. Применяемая схема лечения включала 
внутрикожные инъекции собственной сыворотки 
крови по 0,1- 0,2- 0,3 мл подлопаточно, параверте-
брально на уровне VII шейного позвонка отступив 
на 1 см в сторону или в области внутренней по-
верхности нижней трети предплечья [3].

Методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) было изучено содержание IgA, IgM, 
IgG, IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворот-
ке крови с помощью наборов реактивов фирмы 
”Вектор-Бест” (Новосибирск, Россия). Концентра-
ции IgA, IgM и IgG выражали в г/л, IgE общего - в 
МЕ/мл, исследуемых цитокинов – в пг/мл. Стати-

Таблица 1. Содержание IgA, IgM, IgG, IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α 
в сыворотке крови детей с БА до и после ИГКС

Таблица 2. Содержание иммуноглобулинов и цитокинов в сыворотке крови детей с БА до и после аутосеротерапии

Таблица 3. Содержание иммуноглобулинов и цитокинов 
в сыворотке крови у детей с БА до и после комбинированной терапии

Примечание:** - p < 0,05

Примечание:** - p < 0,05

Примечание:** - p < 0,05

Иммуноглобулин / 
цитокин

n Уровень в сыворотке крови до 
лечения

Уровень в сыворотке крови после 
лечения

IgA 18 0,99 ± 0,25 1,30 ± 0,42**
IgM 18 1,06 ± 0,25 1,12 ± 0,25
IgG 18 6,85 ± 1,95 5,81 ± 1,49
IgE 11 405,45 ± 183,20 409,55 ± 173,75

ИЛ-4 15 0,76 ± 0,59 0,68 ± 0,53 
ИЛ-6 16 14,95 ± 9,29 16,38 ± 8,95 

ФНО-α 18 44,46 ± 33,94 17,93 ± 13,29 

Иммуноглобулин n Уровень в сыворотке крови до 
лечения

Уровень в сыворотке крови после 
лечения

IgA 23 1,27 ± 0,32 1,27 ± 0,35
IgM 23 1,12 ± 0,23 1,10 ± 0,22
IgG 23 7,78 ± 2,30 6,17 ± 1,59
IgE 23 241, 05 ± 90,55 300,53 ± 107,95**

ИЛ-4 23 2,37 ± 2,32 2,28 ± 1,88 
ИЛ-6 23 26,08 ± 21,13 21,66 ± 8,83 

ФНО-α 23 25,60 ± 13,42 32,42 ± 24,08

Иммуноглобулин / цитокин n Уровень в сыворотке крови до 
лечения

Уровень в сыворотке крови после лечения

IgA 26 1,14 ± 0,26 1,45 ± 0,34*
IgM 25 1,05 ± 0,18 1,08 ± 0,20
IgG 26 6,02 ± 1,26 5,38 ± 1,07
IgE 22 315 ± 103,47 349,32 ± 104,95*

ИЛ-4 26 2,27 ± 2,05 2,02 ± 1,68 
ИЛ-6 26 23,58 ± 19,05 21,76 ± 8,97 

ФНО-α 26 32,61 ± 23,47 20,19 ± 9,69 
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стическая обработка результатов проводилась с 
помощью программного обеспечения Microsoft 
Office Excel 2007 и пакета прикладных программ 
Statistica 6,0. 

Результаты и обсуждение. Соотношение уров-
ней исследуемых показателей в сыворотке крови 
детей с БА до и после применения ИГКС представ-
лено в таблице 1

В результате проведенного обследования было 
выявлено, что при применении ИГКС в лечении БА 
у детей наблюдалось достоверное повышение кон-
центрации сывороточного IgA в группах пациен-
тов до и после лечения (p = 0,025).

Соотношение уровней исследуемых показате-
лей в сыворотке крови детей с БА до и после ауто-
серотерапии представлено в таблице 2.

Следовательно, при использовании аутосероте-
рапии в лечении детей с БА отмечается достовер-
ное повышение содержания общего IgE в группах 
до и после терапии (p = 0,023). Это, вероятно, мо-
жет быть связано с запуском процесса конкурен-
ции за рецепторы тучных клеток и базофилов с 
аллергенспецифическими IgE, учитывая то, что ни 
у одного пациента на фоне повышения содержания 
IgE общего не наблюдалось ухудшение общего са-
мочувствия и отсутствовали клинические призна-
ки болезни. 

Содержание IgA, IgM, IgG, IgE общего, а также 
ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови у детей в 
ходе комбинированной терапии, представлено в 
таблице 3.

В результате проведенного обследования было 
выявлено, что при применении комбинирован-
ного лечения у детей с БА наблюдается достовер-
ное повышение сывороточных концентраций IgA 
(p  =  0,002) и IgE общего (p  =  0,049). Следователь-

но, комбинированная терапия позволяет сочетать 
у детей с БА основные эффекты, наблюдаемые при 
изолированном применении ими ИГКС и прохож-
дении курса иммунокорригирующей терапии ауто-
сывороткой.

Выводы.
1. ИГКС на основе флутиказона пропионата 

способствуют повышению содержания IgA в сыво-
ротке крови детей с БА уже на стационарном этапе 
лечения (p = 0,025). 

2. При использовании аутосеротерапии в лече-
нии детей с БА отмечается достоверное повышение 
содержания общего IgE (p  =  0,023) и улучшение 
клинической картины заболевания, что, вероятно, 
может быть связано с процессом конкуренции за 
рецепторы тучных клеток и базофилов с аллерген-
специфическими IgE.

3. В результате комбинированного лечения де-
тей с БА (ИГКС + аутосеротерапия) наблюдается 
достоверное увеличение содержания IgA (p = 0,002) 
и IgE общего (p = 0,049) в сыворотке крови, т.е. име-
ет место потенцирование лечебных эффектов. 
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ОСОБЕННОСТИ  РЕЛАКСИРУЮЩЕГО ЭФФЕКТА МУЗЫКИ У БЕРЕМЕННЫХ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭКСТРАВЕРСИИ/ИНТРАВЕРСИИ

Мацаберидзе Н.В., Савицкая Т.А., Бизунков А.Б.

ГКУ «Витебская областная филармония»,
УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Психологические особенности 
женщины во время беременности изучены недо-
статочно. Это приводит к недооценке таких харак-
теристик ее  эмоциональной сферы, как настрое-
ние, напряжение, тревога,  чувство одиночества, 
состояние депрессивности и фрустрации при веде-
нии беременности, подготовке к родам, непосред-
ственно в родах и в послеродовом периоде [1, 2]. В 
настоящее время считается доказанным, что бере-
менность, которая должна  являться для женщины  
физиологическим состоянием, на самом деле пред-
ставляет собой для нее значительный стресс [2]. 

В комплексном решении  проблемы перинаталь-
ного стресса наибольший интерес представляют 
арт-терапевтические методики и прежде всего му-
зыкальная терапия [3]. Однако, вопрос какие имен-
но  музыкально-терапевтические средства следует 
использовать у женщин с различной психотиполо-
гией, остается практически неисследованным. 

Цель. Изучить эффективность психологической 
релаксации у беременных в зависимости от экстра-
версии/интраверсии при пассивном прослушива-
нии разножанровых  музыкальных произведений.

Материал и методы.  Исследования проведены 
у 35 женщин в возрасте от 20 до 35 лет (средний 
возраст 26,65±4,44 года), жительниц г. Витебска, 
участниц цикла музыкально - оздоровительных 
программ,  проводимых ГКУ «Витебская областная 
филармония».

Сроки беременности составили от 17 до 28 не-
дель (среднее значение 24,33±6,21).  Первая бере-
менность отмечена у 25 обследуемой, что состави-
ло 71,4 % от численности группы, повторнородя-
щих было  10  (28,6 %). Все обследуемые регулярно 
наблюдались в территориальных женских консуль-
тациях, где констатировано типичное течение бе-
ременности. Среди сопутствующих соматических 
заболеваний отмечены: хронический тонзиллит, 


