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менные роды (36,6±4,0%), плацентарная недостаточность
(64,1±3,9%), многоводие (53,5±3,4%), маловодие
(24,2±1,9%), хроническая внутриутробная гипоксия пло-
да (73,1 ±2,2%), синдром задержки внутриутробного раз-
вития плода (41,2±2,1%).

Результаты и обсуждение. Анализ исходов беремен-
ностей и родов у обследованных беременных показал,
что на фоне проводимой антибактериальной терапии
отмечена низкая частота осложнений в родах, в частно-
сти - преждевременных родов (2,8±1,3%), кровотечений
в последовом и раннем послеродовом периодах
(1,4±0,9%) и аномалии прикрепления плаценты
(2,9±1,3%). Оценка состояния детей по шкале Апгар (в
первую минуту жизни) колебалась от 7 до 9 баллов. Сред-
няя масса новорожденных в I группе была 2903±57 г, во
II группе - 2837±157 г, в III группе - 3496±61 г при этом в
контрольной группе вес детей при рождении был досто-
верно выше, чем в 1 и 2 группах (р<0,01).

Динамика качества жизни у обследованных беремен-
ных представлена в таблице 1.

При обработке полученных при использовании оп-
росника FАСТАn данных установлено, что до начала
лечения имеется значительное снижение всех показате-
лей качества жизни беременных как 1 так и 2 группы по
сравнению беременными из контрольной группы, за ис-
ключением социального благополучия. Особенно отли-
чались показатели шкал утомляемости, физического
благополучия и эмоционального благополучия, кото-
рые обусловили достоверно более низкую оценку КЖ
беременных с проявлениями инфекций во время бере-
менности по сравнению со здоровыми беременными. При
оценке качества жизни в динамике проводимой анти-

бактериальной терапии в исследуемых группах выявле-
но, что беременные, получавшие лечение с условием
знания возбудителя и чувствительности последнего к
антибиотикам, восстановили показатели физического
благополучия, повседневного благополучия, утомляе-
мости, эмоционального состояния. Беременные из 2
группы, получавшие антибактериальную терапию ин-
фекционных осложнений без учета возбудителя и чув-
ствительности к антибиотикам, не достигли нормально-
го физического благополучия, повседневного благопо-
лучия за весь исследуемый период. Статистически зна-
чимой динамики социального благополучия в ходе те-
рапии не отмечалось во всех группах.

Выводы.
 Сравнительное изучение влияния антибактериаль-

ной терапии с учетом возбудителя и его чувствительно-
сти показало улучшении качества жизни беременной.

Опросник FACTAn позволяет оценить качество жиз-
ни и в свете эффективности терапевтического воздей-
ствия на организм беременной женщины при инфекци-
онной патологии, что позволяет применять данную ме-
тодику для определения приверженности пациентки к
терапии и контроля за эффективностью лечения.
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Таблица 1 - Динамика качества жизни у обследованных беременных
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I группа до лечения (N=74) 29,1±2,8* 12,8±1,9* 27,3±3,6* 16,7±2,3 10,2±1,4* 98,7±4,9* 
I группа после лечения(N=74) 36,1±2,4** 19,2±3,1** 35,8±2,4** 15,9±3,4 19,8±3,5** 129,3±5,2 
II группа до лечения (N=31) 22,3±1,8* 11,2±3,4* 24,8±2,1* 15,2±3,9 13,4±4,2* 91,8±7,9* 
II группа после лечения (N=31) 25,2±3,9 15,2±2,3 33,2±2,8** 16,2±3,5 18,1±2,4** 118,7±3,2 
III группа (N=39) 38,2±4,6 17,2±1,8 42,1±3,5 17,2±5,7 19,2±3,2 139,3±10,4 

 

Актуальность. В клинической практике широко ис-
пользуется определение белков острой фазы воспале-
ния, что обусловлено их ключевой ролью в каскаде ре-
акций неспецифической защиты при патологических
процессах.

БЕЛКИ ОСТРОЙ ФАЗЫ ВОСПАЛЕНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ -
МАРКЕРЫ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Клишо В.Е., Лысенко И.М., Баркун Г.К., Журавлева Л.Н.
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Под термином "белки острой фазы" понимают груп-
пу белков, выявляемых в сыворотке крови и других био-
логических жидкостях в острую фазу воспаления любой
этиологии и обладающих различными физиологически-
ми свойствами. Общей характеристикой белков данной

Примечания: 1. * - р<0,05 при сравнении с контрольной группой;
2. ** - р<0,05 при сравнении с состоянием до лечения.



184

группы является их выраженная опсонизирующая, ан-
типротеолитическая и бактериостатическая активность,
а также способность к связыванию свободных радика-
лов, усилению коагуляции крови и активации системы
комплемента [1,3].

У новорожденных детей динамика уровня белков
"острой фазы" в процессе инфекционного воспаления
изучена недостаточно. Несмотря на большое количе-
ство работ, опубликованных в отечественной и зару-
бежной литературе, посвященных диагностическому
значению С-реактивного протеина и некоторых дру-
гих острофазовых белков при ряде патологических
состояний у новорожденных детей, остается множе-
ство нерешенных вопросов, связанных в первую оче-
редь с оценкой чувствительности и специфичности
этих показателей [2,4].

Динамика уровня белков острой фазы при развитии
бактериальной инфекции у новорожденных детей име-
ет не только возрастные, но и индивидуальные особен-
ности. Такие факторы, как перинатальная гипоксия,
родовая травма, гормональная терапия и другие, ока-
зывают существенное влияние на динамику воспалитель-
ного процесса. Кроме того, интенсивность и длитель-
ность воспалительных реакций при бактериальных ин-
фекциях у новорожденных детей зависит от морфофун-
кциональной зрелости организма. Все это затрудняет
интерпретацию данных о концентрации острофазовых
белков в сыворотке крови у новорожденных детей [3,5].

Целью нашего исследования явилось изучение ди-
намики уровня ферритина, креатинфосфокиназы (КФК)
и ее МВ-фракции (КФК-МВ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ)
и глутаматаминотрансферазы (ГГТ) в сыворотке крови
недоношенных новорожденных с перинатальными по-
ражениями нервной системы.

Материал и методы исследования. Нами обследо-
вано 100 недоношенных новорожденных с высоким рис-
ком реализации ВУИ. В исследуемой группе было по 47
девочек и 53 мальчика. Срок гестации варьировал от 26
до 36 недель и в среднем составил 32,78 ± 0,24.

Дети находились на обследовании и лечении в педи-
атрическом отделении для недоношенных детей (II этап
выхаживания), куда переводились из роддомов г. Витеб-
ска и ЦРБ на 1 - 25 (10,4 ±0,48) сутки жизни.

Анализ антенатального развития детей обследован-
ной группы показал, что у всех  из них имело место ос-
ложненное течение внутриутробного периода. Наибо-
лее часто встречающимися осложнениями беременнос-
ти явились: угроза прерывания, многоводие, задержка
внутриутробного развития плода, хроническая внутри-
маточная гипоксия, фетоплацентарная недостаточ-
ность, истмико-цервикальная недостаточность, кольпит,
гестоз второй половины беременности.

В клинической картине у обследованных детей до-
минировали признаки поражение ЦНС, причем веду-
щим  явился синдром угнетения. Наряду с поражением
ЦНС, наиболее часто в патологический процесс вовле-
калась система органов дыхания. У обследованных де-
тей также отмечались неонатальная желтуха, анемия
смешанного генеза, вторичная кардиопатия, функцио-
нирующее овальное окно. Всем детям проводилась те-
рапия согласно выставленным диагнозам в соответствии

с отраслевыми стандартами.
Проводился забор пуповинной крови в родильном

зале и венозной крови в педиатрическом отделении
для недоношенных детей с последующим биохимичес-
ким исследованием ее на ЛДГ, ГГТ, КФК, КФК-МВ,
ферритин.

Исследование белков острой фазы проводили в цен-
тральной научно-исследовательской лаборатории имму-
нотурбидиметрическим методом на биохимическом ана-
лизаторе "ScreenMaster", используя реактивы чешской
фирмы "Lachema" и контрольные сыворотки фирм
"Boehringer Mannheim" и "Human".

Данные обработаны статистически с помощью про-
граммы "Statistica 6.0".

Результаты и обсуждение. Концентрация КФК в сы-
воротке крови у недоношенных новорожденных варьи-
ровала от 2,1 до 548,4 (149,22 ± 10,95), КФК-МВ - от 3,1 до
622 (90,9 ± 9,96), ЛДГ - от 237,5 до 2754,5 (956,18 ± 47,57),
ГГТ - от 28,6 до 434,4 (125,67 ± 7,28), ферритина - от 46,04
до 788,75 (244,8 ± 20,6).

Средняя концентрация КФК, КФК-МВ в пуповин-
ной крови была выше чем в венозной, а уровень α1-
кислого гликопротеина, С3 и С4 компонентов компле-
мента, ГГТ, ЛДГ и ферритина повышался после рожде-
ния. При этом уровень белков не зависел не от срока
гестации, не от пола ребенка.

В результате рангового корреляционного анализа по
методу Спирмена была выявлена взаимосвязь между
уровнями некоторых белков острой фазы воспаления.
Так средняя связь установлена между уровнями С3 и С4
компонентов комплемента (r=+0,46, p<0,001), а также
между уровнями ферритина и лактатдегидрогеназы
(r=+0,43, p<0,005) и между МВ - фракцией креатинфос-
фокиназы и лактатдегидрогеназой (r=+0,48, p<0,001).
Слабая взаимосвязь между С3 компонентом комплемен-
та и α1 - кислым гликопротеином (r=+0,35, p<0,01), С3
компонента комплемента и лактатдегидрогеназой
(r=+0,29, p<0,05), С4 компонентом комплемента и α1 кис-
логым гликопротеином (r=+0,38, p<0,01), креатинфос-
фокиназой и МВ - фракцией креатинфосфокиназы
(r=+0,36, p<0,01), КФК и ГГТ (r=+0,24, p<0,05).

Исследуемая группа была разделена на две подгруп-
пы: основная, в которую вошли дети с перинатальными
поражениями ЦНС (энцефалопатия новорожденного и
церебральное нетравматическое кровоизлияние) и груп-
пу сравнения с детьми без признаков поражения нервной
системы. Мы определяли, влияет ли наличие пораже-
ния нервной системы на уровень белков острой фазы
воспаления.

Выяснили, что уровень С3 компонента комплемен-
та, α1-кислого гликопротеина, креатинфосфокиназы и
γ -глутаматаминотрансферазы у новорожденных с пе-
ринатальными поражениями ЦНС достоверно ниже, чем
у детей без патологии ЦНС, а уровни С4 компонента
комплемента, МВ - фракции креатинфосфокиназы, фер-
ритина и лактатдегидрогеназы у них достоверно выше
по сравнению с детьми контрольной подгруппы. При
этом основное диагностическое значение имеет уровень
АКГ: при наличии у новорожденного перинатального
повреждения ЦНС его уровень снижается относитель-
но возрастной нормы, а при его отсутствии - уровень
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остается в пределах физиологического.
В результате проведенного исследования установле-

но, что белки острой фазы воспаления у недоношенных
новорожденных детей являются маркерами перинаталь-
ного поражения нервной системы.

Выводы.
У новорожденных перинатальными поражениями

головного мозга имеется тенденция роста концент-
рации С3 и С4 компонентов комплемента, АКГ, ЛДГ,
ггт и ферритина в венозной крови по сравнению с пу-
повинной, а также снижение концентраций в ней КФК
и КФК-МВ.

1. Уровень С3 компонента комплемента, α1-кислого
гликопротеина, креатинфосфокиназы и γ -глутаматами-
нотрансферазы у новорожденных с перинатальными
поражениями ЦНС достоверно ниже, чем у детей без
патологии ЦНС, а уровни С4 компонента комплемента,
МВ - фракции креатинфосфокиназы, ферритина и лак-
татдегидрогеназы у них достоверно выше по сравнению
с детьми контрольной подгруппы. При этом основное

диагностическое значение имеет уровень АКГ: при на-
личии у новорожденного перинатального повреждения
ЦНС его уровень снижается относительно возрастной
нормы, а при его отсутствии - уровень остается в преде-
лах физиологического.
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Большую роль в снижении качества жизни и соци-
альной адаптации пожилых людей играет уменьшение
минеральной плотности костной ткани, приводящее к
переломам костей (шейки бедра, позвонков и запястья)
при минимальной травме или спонтанно. По литератур-
ным данным в России остеопороз встречается у 30,5-33,1%
женщин старше 50 лет, в США - у 35%, в странах Сканди-
навии - у 38% [3].

Остепороз называют "тихой эпидемией", так как его
в 50% случаев выявляют только после свершившегося
перелома. Остеопоретические переломы влияют на
продолжительность жизни, уровень заболеваемости и
смертности. Учитывая старение населения, снижение
физических нагрузок, высокую заболеваемость пробле-
ма остеопороза становится более актуальной [1].

В последние годы отмечен рост числа гинекологи-
ческих заболеваний, требующих выполнения радикаль-
ных оперативных вмешательств, и "омоложение" кон-
тингента оперируемых женщин. Резкий дефицит поло-
вых гормонов приводит к быстрой потери костной тка-
ни в первые месяцы после операции. Через 3 -5 лет это
приводит к развитию остеопенического синдрома, за-
тем к остеопорозу, который влечет за собой ряд тяже-
лых последствий [2].

Целью нашего исследования явилось изучение ми-
неральной плотности костной ткани (МПКТ) у жен-
щин позднего репродуктивного и перименопаузаль-
ного возраста.

Были обследованы 23 женщины, из них 17 (основная
группа) в периоде менопаузы (10 - естественной, 7 - хи-
рургической) и 6 (контрольная группа) - в позднем реп-
родуктивном возрасте с сохраненной менструальной

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ В РАННЕЙ
ДИАГНОСТИКЕ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН

Колбасова Е. А., Киселева Н. И.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"

функцией. Средний возраст обследованных женщин со-
ставил 58,7± 11,6 лет, в том числе в основной группе -
61,7±13,6 лет, в контрольной - 43,2±2,4 года. Средний
индекс массы тела женщин в обследованных группах су-
щественно не отличался: в основной группе у пациен-
ток с естественной менопаузой он составил 29,0±6,7, с
хирургической менопаузой - 29,5±2,0, в контрольной
группе - 26,7±3,6.

Пациенткам проводили антропометрические изме-
рения и оценивали минеральную плотность костной
методом ультразвуковой денситометрии остеосоногра-
фом "Lunar Achilles Insight" (США). Метод основан на
измерении скорости прохождения ультразвуковой вол-
ны в пяточной кости. Вместе с абсолютными показате-
лями плотности кости в г/см3 вычисляется Z-критерий в
процентах от половозрастной популяционной нормы и
в величинах стандартного отклонения от нее (50). Т-
критерии оценивались в процентах или величинах 50 от
пиковой костной массы для молодых взрослых женщин.
Согласно рекомендациям ВОЗ, снижение минеральной
плотности костной ткани оценивали по Т-критерию.
При значениях Т-критерия до -1 диагностировали нор-
му, от -1,0 до -2,5 SD - остеопению, меньше -2,5 SD -
остеопороз [1,2].

Все полученные результаты обработаны с помощью
пакета STATISTICA 6.0

Как видно из данных, представленных в таблице 1,
нормальная плотность костной ткани имела место у 9
(39,1%) из обследованных женщин, в том числе у 7 жен-
щин основной группы (у 6 - с естественной менопаузой,
у 1 - с хирургической менопаузой) и у 2 - контрольной
группы.




