
операцией кесарева сечения в связи с неэффек
тивностью родоусиления.

Степень чистоты влагалищного содер
жимого распределилась следующим образом: I 
степень - у 15% женщин, II - у 20%, III и IY - у 
65%пациенток. При бактериологических иссле
дованиях высеяна патогенная и условно- 
патогенная микрофлора, наиболее часто встре
чались: гемолитический стафилококк, грамот- 
ргадательные и грамположительные палочки и 
грамотрицательные микроорганизмы кишечной 
группы. Обсемененность исследованных сред у 
женщин с воспалительным типом мазка ока
залась на 12,6: выше. Хламидиоз выявлен у 40% 
пациенток, микоплазмоз и уреаплазмоз у 58%, 
бактериальный вагиноз у 24%, кандидоз у 14%, 
трихомониаз у 11% женщин. Микст-инфекция 
наблюдалась у 73,6% случаев.

Таким образом, наши исследования 
подтверждают значение инфекций генитально
го тракта в развитии дородового излития око
лоплодных вод. Такие беременные относятся к 
группе высокого риска по возможное™ разви
тия внутримат очной инфекции и внутриутроб
ного инфицирования плода. Их следует подвер
гать углубленному комплексному обследованию 
уже в ранние сроки беременности и проводить 
соответствующее этиотропное лечение до, во 
время и после родов. Учитывая нарушения ма
точно-плацентарного кровообращения, в ком
плекс терапии необходимо включать препара
ты, нормализующие состояние фето
плацентарного комплекса.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ИММУНОЛО
ГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ДЕТЕЙ, ПРО
ЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ ВОСТОЧНО
УРАЛЬСКОГО РАДИАЦИОННОГО СЛЕДА

Центральная научно-исследовательская лабора
тория, кафедра детских инфекционных болезней 
УГМА

В настоящее время в пределах Уральско
го региона можно выделить несколько обшир
ных территорий, загрязненных радиоактивны
ми изотопами антропогенного происхождения. 
Вследствие этого более 500 тыс. чел. (в т.ч. поч
ти 1 0 0  тыс. детей) подвергаются воздействию 
малых доз ионизирующего излучения в основ
ном за счет внутреннего облучения от инкорпо
рированных радиоизотопов[3,6].

Известно, что наиболее радиочувстви
тельными элементами организма являются про
лиферирующие кроветворные клетки, в том 
числе основная функциональная единица им
мунной системы - лимфоцит [2]. В связи с этим 
изучение иммунного статуса как основы рези
стентности организма и контроля за развитием 
неопластических заболеваний является одной из 
важнейших проблем.

В литературе практически нет данных о 
действии малых доз радиации на иммуноком- 
петентные клетки детей. Мало изучено влияние 
излучения за счет инкорпорированных радио
нуклидов. Существует мнение, что даже сравни
тельно небольшие дозы радиации могут вы
звать изменение иммунологической реактив
ности, что способствует повышению инфекци
онной заболеваемости и переходу патологиче
ских процессов в хронические [2 ]. Отсутствие 
еданой точки зрения в этом вопросе определя
ет актуальность научных исследований.

Было обследовано 50 детей, про
живающих в районах, загрязненных радиоизо
топами стронция. Обследованные были разде
лены на две группы: первую группу составили 
25 детей, проживающих в поселках Каменского 
района Свердловской области, где наблюдались



наибольшие плотности радиоактивного за
грязнения в связи с образованием Восточно- 
Уральского радиоактивного следа (ВУРС. 
1957г.). В настоящее время плотность радиоак
тивного загрязнения на территории данных 
поселков составляет 1-1,5 К и/км2. Во 2-ю груп
пу были включены 25 детей, проживающих в 
том же районе, в поселках, более отдаленных 
от оси следа, с плотностью радиоактивного 
загрязнения 0 ,1  Ки/км2. Дети обеих групп яв
ляются потомками облученных прародителей. 
Возраст обследованных варьировал от двух до 
десяти лет.

Основными дозообразующим радионук
лидом, выпавшим в результате аварии, яв
ляется в настоящее время радиоактивный изо
топ стронция ( 90Sr, период полураспада 28,5 
лет), который определяет общее длительное 
облучение в основном за счет избирательного 
накопления в костной ткани [4]. Дети, про
живающие на территории, загрязненной 90Sr, 
подвергаются постоянному радиационному 
воздействию в малых дозах. Индивидуальные 
дозы обследованных детей нам не известны.

В 1993 году была проведена всесторон
няя оценка состояния здоровья детей, вклю
чающая консультации специалистов (педиатра, 
невропатолога, гастроэнтеролога, отолярин- 
голога), общий анализ и иммунологическое 
исследование крови.

У детей была выявлена различная пато
логия: хронические заболевания верхних ды
хательных путей - риниты, тонзиллиты, брон
хиты (46% - в 1 группе и 38% - во второй); хро
нические воспалительные заболевания желу
дочно-кишечного тракта - гастродуодениты, 
холецистохолангиты, колиты (30% - в 1 и 20% - 
во 2 группе); пиелонефриты ( 8  и 10% соответ
ственно); аллергические заболевания (14 и 13%); 
расстройства вегетативной нервной системы 
вегето-сосудистая дистония, астеновегетатив- 
ный синдром (26 и 26%); множественный кариес 
( 4 3  и 3 4 %); энурез наблюдался в 10% случаев; 
увеличение лимфатических узлов по типу мик- 
рополиадении - в 15%. У большинства обследо
ванных (65%) указанные заболевания сочета
лись между собой. При анализе историй разви
тия ребенка 8  детей 1 группы (32%) и 11 детей 2 
группы (44%) отнесены к группе частоболею- 
щих. Дети, имеющие хроническую патологию 
(59% в первой гр. и 57 - во второй) были отне
сены к 3 группе здоровья. Во вторую группу 
здоровья отнесены соответственно 33 и 35% 
детей. По два ребенка из обеих групп были 
признаны абсолютно здоровыми.

Всем обследуемым было проведено ис
следование теста иммунного розеткообразова- 
ния (Е-РОК, Етфр-РОК, Етфч-РОК, М -РОКи 
др.). В периферической крови оценивали про
центное и абсолютное содержание основных 
популяций и субпопуляций лимфоцитов. Опре
делено содержание иммуноглобулинов 
(IgA,M,G) в сыворотке крови по Manchini;

иммуноглобулин Е определяли с помощью на
бора фирмы "Labodia" на иммуноферментном 
анализаторе "Мультискан", был определен 
уровень гемолитической активности системы 
комплемента, цирку лируюющих иммунных 
комплексов (ЦИК) в сыворотке крови, а также 
показатель НСТ по А.А.Демину, фагоцитарная 
активность нейтрофилов по Берман-Славской.

Математическая обработка данных 
проведена методом вариационой сташстики, 
включала вьпшеление средних величин, стан
дартных отклонений и уровней достоверности 
различий значений параметров в разных груп
пах по критерию Стьюдента. Абсолютное чис
ло лимфоцитов в 1-й группе обследованных 
было снижено по сравнению с этими показате
лем во 2-й группе (р<0,01). Отмечено достовер
ное снижение числа Т-лимфоцитов и увели
чение IgG (р<0,05). Не выявлено различий по
казателей популяционного состава лимфоцитов 
у детей двух групп от пола и возраста.

Определенный интерес представлял для 
нас анализ частоты отклонений показателей 
крови у обследованных детей от установленных 
нормативных значений. Для выявления зако
номерностей мы сравнили вариабельность по
казателей в норме, как правило, включающей 
диапазон М±1,5ст-М±1,5ст, и такой же разброс 
признака в группах исследования, где учиты
вали минимальные и максимальные значения 
параметров. В качестве нормативных были взя
ты показатели, имеющиеся в литературе [5].

Лейкопения до 3,5 *109/л, выявленная у 
5 (20%) детей 1гр. и 4 (16%) - 2гр. сопровожда
лась снижением числа лимфоцитов до 1,1* 109/л 
и нейтрофилов до 1,7*109/л или уменьшением 
одного из указанных параметров. У половины 
из этих детей диагностирована хроническая 
воспалительная инфекция, остальные дети от
несены ко второй группе здоровья. Эозинофи- 
лия зарегистрирована в обеих группах в одина
ковом проценте случаев (13%) и у двух тертей 
она сочеталась с повышенными значениями IgE. 
Все эти дети - с заболеваниями верних дыха
тельных путей или частоболеющие.

Полученные данные показали, что у 
детей обеих групп вариабельность (М±1,5ст- 
М±1,5ст) содержания гемоглобина и эритроци
тов незначительно отличалась в сторону 
уменьшения по сравнению с таковой у здоровых 
детей в основном за счет снижения минималь
ных значений, что говорит о наличии группы 
детей с некоторой анемизацией при нормальных 
показателях у остальных обследованных.

Наиболее часто наблюдался дефицит 
В-лимфоцитов: у 17 (6 8 %) детей lip . и 16 (64%) 
детей 2 гр. (снижение числа М-РОК до 
0,05 *109/л), причем в 70% - без снижения про
дукции основных классов Ig. Довольно распро
странена недостаточность Т-звена иммуните
та. Она проявлялась прежде всего снижением 
числа Е-РОК, (56% - lip . и 22% - 2гр.), Е-Гфр 
(57% и 43 сооветственно), Е-Тфч-клеток (39% и



26%). У десяти детей 1гр. и шести - 2гр. имелся 
сочетанный недостаток Т и В лимфоцитов. Эти 
показатели были снижены и у детей, отнесенных 
к первой группе здоровья.

Нарушение фагоцитоза, обнаруженное в 
30% случаев в 1гр. и 49°/. - во 2гр. (по показате
лям НСТ), проявлялось достаточно разнона- 
правлено в обеих группах: стабильным умень
шением индекса завершенности фагоцитоза 
(0,22-0,36 балла), показатели интенсивности 
захвата стафилококка (ФЧ,ФИ) оказались бо
лее устойчивыми признаками с общей тенден
цией к нижней границе нормы. У 6  детей 1гр. и 
3 - 2гр. снижение фагоцитарных показателей 
сочеталось (возможно компенсаторно) с увели
чением основных классов Ig и комплемента. 
Следует отметить, что у детей с нормальным 
фагоцитозом уровни Ig и комплемента не отли
чались от нормы.

Выявлены 7 (28%) детей 1гр. и 10 (40%) 
детей 2гр. с высокой концентрацией IgE в кро
ви, причем у половины - в сочетании с повы
шенным содержанием ЦИК. Из них 2 ( 1гр.) и 3 
(2гр.) ребенка имели аллергическую патологию, 
у остальных детей видимой причины гиперпро
дукции IgE не было. Увеличение ЦИК наблю
далось в 24 и 22% соответственно, причем мак
симальные значения незначительно выходили за 
верхнюю границу нормы (не более 80 ед.).

При обсуждении полученных данных 
хотелось бы обратить внимание на два фак
тора, которые могут оказывать влияние на 
общие выводы: первый - однократность иссле
дования, что может отражать случайный ха
рактер выявленных изменений; второй - нали
чие у обследованных детей соматической пато
логии. Однако такие изменения, как лейкопе
ния, обусловленная одновременным снижением 
числа нейтрофилов и лимфоцитов, некоторые 
изолированные и лимфопении, трудно объяс
нить только сопутствующей патологией. Не 
исключено, что в происхождении описанных 
отклонений определенную роль играют и дру
гие, в том числе экогенные факторы.

Трактовка описанных отклонений со 
стороны морфологического состава перифери
ческой крови детей, проживающих в районах 
радиационного загрязнения, подтверждает 
существующее мнение о том, что изменения 
количественного состава крови при лучевом 
воздействии в дозах, не превышающих пре
дельно допустимые, выражены незначительно, 
происходят в пределах физиологических гра
ниц и могут быть обнаружены лишь при дина
мическом наблюдении [1].
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НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ СИСТЕМЫ 
СЕРДЦЕ-ЛЕГКИЕ У БОЛЬНЫХ МУКО- 
ВИСЦИДОЗОМ

Кафедра детских болезней лечебно
профилактического факультета УГМА, дет
ская больница N 8 г. Екатеринбурга

Известно, что состояние медицинской и 
социальной адаптации у больных муковисцидо- 
зом определяется целым рядом обстоятельств, к 
числу которых относятся наличие мажорной 
или минорной мутации в гене муковисцидоза, 
изменение реологии мокроты, характер бронхо
пульмональной инфекции и др. Течение и про
грессирование бронхолегочного процесса у 
больных муковисцидозом приводит к изменени
ям вентиляционно-перфузионной функции лег
ких и, в связи с этим, нарушениям состояния 
кардиореспираторной системы в целом [1,2 ]. 
Следовательно, необходима комплексная оцен
ка функции системы сердце-легкие для опреде
ления прогноза жизни и заболевания, а также 
для более точного выбора комплекса терапев
тического воздействия.

С этой целью нами был выбран ком
плекс диагностических процедур, включающий 
определение изменений механики дыхания на 
аппарате Pneumoscop (фирма Jeger), а также 
посредством пикфлоуметрии, проведение окси- 
метрии по уровню сатурированного гемоглоби
на до и после пороговой физической нагрузки 
на аппарате Biox 3700 Puls-Oxymeter с пальце


