
Группа 1-е послеоперационные сутки 7-е послеоперационные сутки 14-е послеоперационные сутки
А ' 13,6± 0,5» 10‘/мл 15,1±1*|0л/мл 13,34±1,2х 103/мл
В 13,3±0,6*10'>/мл 1 1,8±0,5*10j/m.t 9,05±0,5*!0'/мл

1 ^  . лЗ /_  __  Г-71Нормальный уровень лейкоцитов в периферической крови у крыс колеблется от 6,6 до 12,6 *103/мл [7] 
3. КОЕ E.coli в мазке кожи вокруг стомы показано в таблице 4

Таблица 4
КОЕ E.coli в мазке кожи вокруг стомы______________________ ___________________________________________________________

Группа КОЕ E.coli
А 3,99±0,53*!0'

'  В 2,51 ±0,26x10'

Выводы
1. У группы В, которая получала соматотропин, мень

шая частота местных гнойно-септических осложнений
2. Учитывая данные термометрии и уровня лейкоцитов, 

которые коррелируют с интенсивностью воспалительного 
процесса можно отметить, что у группы А воспаление про
текало интенсивнее чем у группы В, получавшей сомато
тропин.

3. Уровень контаминации кожи вокруг стомы выше у 
крыс контрольной группы.

4. Данные эксперимента позволяют говорить о возмож
ности применения генно-инженерного соматотропина для 
профилактики местных гнойно-септических осложнений 
при колостомии.
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PROSPECTS OF APPLICATION OF THE GENN- 
ENGINEERING SOMATOTROPIN, FOR PREVENTIVE

MAINTENANCE OF LOCAL PURULENT-SEPTIC 
COMPLICATIONS OF ONE-BARRELED COLOSTOMY 

(EXPERIMENTAL RESEARCH)

Malakhov Vladimir Vladimirovich, Degtyaryov Jury Grigo- 
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In presented article results o f application o f genn- 
engineering Somatotropin for preventive maintenance o f local 
purulent-septic complications of the one-barreled colostomy are 
surveyed. Considering the experiment data it is possible to speak 
about a positive role o f application o f genn-engineering Somato
tropin for preventive maintenance o f purulent-septic complica
tions.
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Процессы роста, психического и физического развития 
определяют основу детского здоровья и здоровье взрослого 
человека в будущем. Как известно, рост ребенка является 
запрограммированным процессом. Генетическая программа 
обеспечивает весь цикл индивидуального развития, в то же 
время любые неблагоприятные воздействия в значимый для 
ребенка период времени могут легко приводить к наруше
ниям роста. Экологическая среда развития эмбриона и пло
да формируется его непосредственной связью с материн-
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ским организмом через плаценту, и гомеостаз матери, кото
рый обусловлен факторами внешней среды. При неблаго
приятных воздействиях происходит репрограммирование 
наследственной информации плода методами эпигенетиче
ских изменений, что в целом обуславливает адаптивное 
внутриутробное программирование. Несомненно, что по 
степени распространенности употребление этанолсодержа
щих напитков занимает лидирующую позицию.

mailto:youl@ya.ru


Согласно литературным данным, удельный вес детей с 
очень низким физическим развитием колеблется в общей 
детской популяции в различные возрастные периоды от 1,5 
до 5%. Однако, среди воспитанников учреждений интер
натного типа, выходцев из семей крайнего социального 
риска, число детей с задержкой физического развития вы
ше: к началу обучения в школе очень низкое физическое 
развитие регистрируется у 25% мальчиков и 17% девочек 
(тогда как у «домашних» детей данные отклонения встре
чаются в 5 - 9 раз реже -  2,8% и 3,6% соотвественно) [1].

Целью нашего исследования явилось выявление связи 
этанола с ростовыми нарушениями у детей -  воспитанни
ков Домов ребенка (ДР).

М атериалы  и методы исследования
Исследование проводилось в ДР Свердловской области. 

В общий массив исследования вошли 445 детей в возрасте 
до 4-х лет. Исследование осуществлялось в несколько эта
пов: 1-й этап включал ретроспективный скрининг детей по 
анамнестическим данным альтернативных показателей мас
сы, длины, окружности головы и грудной клетки при рож
дении; 2-й этап -  проспективный, скрининг по альтернатив
ным показателям массы, длины/роста, окружности головы, 
размеру глазной щели, рангу выраженности желобка и ши
рины верхней губы для выделения детей с фетальным алко
гольным синдромом (ФАС)* [2,3]; 3-й этап -  проспектив
ный, изучение психо-физического развития детей по выде
ленным группам.

Итогом 2-го этапа скрининга явилось формирование 2-х 
гр.: 1 гр. составили 62 ребенка с ФАС (опытная), 2 гр. -  
249 детей без признаков ФАС (контрольная). Из выборки 
были исключены дети, имеющие не полный комплекс кри
териев ФАС.

Для оценки размера глазной щели использовались 
стандарты, приведенные в Oxford Handbook of Physical Mea
surements, Second Edition, Oxford University Press, Nov 2006. 
Оценка психомоторного развития детей производилась с 
использованием Денверского скрининг-теста II [4].

С учетом наличия в анамнезе задержки внутриутробного 
развития (ЗВУР) также было обследовано 28 беременных 
женщин. Из них 1 гр. (основную) составили 8 женщин 
(имеющих в анамнезе указания на пристрастие к алкоголю), 
2 гр. (контрольная) -  20. Определение уровня TGF-pl про
водилось методом гетерогенного твердофазного иммуно- 
ферментного анализа (тест-система Human TGF-pl ELISA

Интерпретация данных, представленных на рис. 
(р<0,005), подтверждает значение алкоголя, как фактора, 
изменяющего генетическую программу развития ребенка и, 
в частности, прибавки массы и длины тела, как на 1 -м году, 
так и последующие периоды -  до 3 лет.

Таким образом, употребление алкоголя матерью во вре
мя беременности -  это один из главных факторов, провоци
рующих возникновение плацентарной недостаточности, 
поэтому интересной представляется взаимосвязь между

BMS249/2 and BMS249/2TEN, Bender MedSystems, Авст
рия).

Экспериментальное исследование проводилось на 22 
крысах, которые были разделены на 2 гр.: 1 -  основная (Ц 
крыс, получавших вместо воды в течение 1 мес до беремен
ности и в течение всей беременности 15% р-р спирта), 2 - 
контрольная (11 интактных крыс).

Результаты исследования обработаны с использованием 
статистической программы «STATISTICA v. 6.0».

Результаты  н их обсуждение
Нами проанализированы имеющиеся показатели состоя

ния матерей в соответствии со сформированными гр. детей: 
средний возраст матерей детей 1 гр. составил 34г, во 2 гр. - 
23г (Р < 0,01); среднее количество беременностей в 1 гр. 6, 
во 2 гр. -  2 (Р < 0,01); среднее количество выкидышей в 
основной гр. -  3, в контрольной -  0,4 (Р < 0,05). Т. о., 
прослеживается явная линейная зависимость между воз
растом матери на момент рождения ребенка и тяжестью 
проявлений внутриутробного алкогольного воздействия: 
появления ребенка с ФАС нарастает с каждой последующей 
беременностью.

Как правило, «отказные» дети переводятся в клиническую
больницу и, в конечном итоге, имея окончательный диагноз 

«Перинатальное поражение ЦНС» поступают в специализиро
ванный ДР. Нами проанализированы, в соответствии с выде
ленными гр., заключительные выписки из стационара. При этом 
ссылок на ФАС не обнаружено, дополнительных клинических 
усилий (Р < 0,01), особенно в наборе веса.

В структуре общей заболеваемости детей преобладали 
такие заболевания, как анемия (1 гр. - 71%,2 гр. -  19%), 
рахит (1 гр. - 88,5%, 2 гр. - 47%), атопический дерматит (1 
гр. - 11,1%, 2 гр. - 34,2%-), гипотрофия (1 гр. - 85,7%, 2 гр. - 
12,4-%). На 1-ом году жизни на одного ребенка с ФАС (1 
ф .) в среднем приходится 7 острых инфекций, во 2-й гр. - 
4, на 2-ом и 3-м году жизни - 6 и 3 соответственно. Т. о., 
дети, подвергшиеся внутриутробно воздействию алкоголя 
имеют повышенные показатели фоновых заболеваний и 
являются часто болеющими детьми.

Характеризуя показатели физического развития, нами 
проведен анализ динамики массы, длины/роста, индекса 
массы тела (кг/м‘) и величины окружности головы у детей 
ДР от рождения до 3-х летнего возраста, в сравнении со 
стандартными отклонения популяционной нормы по выде
ленным группам.

употреблением алкоголя беременной и уровнем TGF-pi в 
сыворотке крови [5].

В 1-ой гр. средний возраст женщин составил 33,5 лет. 
Среди генитальной патологии обращает на себя внимание 
наличие хр. внутри маточной инфекции, указания на мер
творожденных детей у 2-х женщин.

Во 2-ой гр. средний возраст матерей составил 31,6 лет. 
Среди экстрагенитальной патологии обращали на себя вни
мание, также как и у пациенток I гр., наличие хр. соматиче



ских заболеваний, у 7 беременных имелись в анамнезе ука
зания на прерывания предыдущих беременностей в ранние 
сроки. Т.о., основная и контрольная группы не имели стати
стически значимых отличий репродуктивного статуса и 
соматического здоровья.

Напротив, средний показатель TGF-pl в 1 гр. составил 
71,7 нг/мл, во 2-й ф . -  6,6 нг/мл (t = 2,18, р < 0,05). Рефе
рентные значения TGF-pl 0 -  3,46 нг/мл. Логически следо
вало бы ожидать снижение фактора роста в 1-ой гр., напро
тив, в результате проведенного исследования мы получили 
увеличение его в несколько раз, что требует своего объяс
нения.

Только эксперимент позволяет при сопоставлении ис
ключить воздействие генетической и экстрагенитальной 
патологии, имевшей место у беременных женщин, бытовые 
и стрессовые влияния (никотин и т.п.). В результате были 
также получены статистические значимые различия в зна
чениях TG F-pl: в опытной гр. М = 187,9 нг/мл, в контроль
ной М = 129,7 нг/мл, t = 2,68, р < 0,02. По данным ряда ав
торов накопление этого фактора в крови [6] может быть 
связано с блокированием T G F-p i-рецепторов развивающих
ся клеток алкоголем, в результате чего нарушается рост и 
миграция клеток и активизируется апоптоз. Известно так 
же, что TGF-p| ингибирует пролиферацию клеток цитотро- 
фобласта нормальной плаценты [7], что при повышении 
концентрации данного фактора роста может привести к 
первичной плацентарной недостаточности, а это, в свою 
очередь, к развитию синдрома задержки внутриутробного 
развития плода, который является одним из диагностиче
ских критериев ФАС.

Выводы
1. Полученные данные - повышение концентрации TGF- 

pi у женщин, принимавших алкоголь во время беременно
сти, и подобная тенденция в эксперименте у алкоголизиро- 
ванных беременных крыс позволяют высказаться о имею
щемся блоке рецепторов к фактору роста, связанном с дей
ствием этанола. Не исключается реализация принципа об
ратной связи. Исходя из этих положений, становится воз
можным объяснение комплекса клинических данных, свой
ственных новорожденным с ФАС: ЗВУРП, фациальные 
отклонения, снижение весо-ростовых темпов, изменения со 
стороны ЦНС.

2. Группа детей с вышеописанными морфофункцио- 
нальными характеристиками требует специального подхода 
в организации лечебно-диагностического комплекса, а так
же психолого-педагогической реабилитации.
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Processes o f growth, mental and physical development con
stitute the basis o f child health and adult health in the future. As 
you know, the baby's growth is a programmed process. The 
genetic program provides full cycle of individual development, 
while at the same time, any adverse effects in a significant pe
riod o f time the child can easily lead to impaired growth. Eco
logical environment of the embryo and fetus is formed by its 
direct link with the mother's body through the placenta, and the 
homeostasis o f the mother, which is caused by environmental 
factors. When adverse effects are reprogramming the hereditary 
information o f the fetus methods epigenetic changes that gener
ally causes the adaptive intrauterine programming. There is no 
doubt that the prevalence o f use etanolsoderzhaschih drink takes 
the leading position.

According to published data, the proportion o f infants with 
very low physical development varies in the general population 
o f children at different ages from 1.5 to 5%. However, among 
the inmates o f residential care, who come from families o f ex
treme social risk, number o f children with delayed physical de
velopment o f the above: the beginning of school is very poor 
physical development is recorded every 4 boys and 17% of girls 
(compared with 'home' children these deviations occur in 5 - 9 
times less likely - 2,8% and 3,6% respectively).


