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расширить перспективы применения иммунала в 
комплексной терапии орви у детей. обоснованным 
следует считать использование данного препарата в 
ранние сроки болезни.
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Изучено влияние неблагоприятных факторов генеалогического анамнеза и особенностей перинатального пе-
риода на частоту выявления уроандрологической патологии у детей с проявлениями синдрома недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани. Под наблюдением находились 182 ребенка в возрасте от 6 мес до 
14 лет с различной уроандрологической патологией, либо в сочетании с признаками дисплазии соединитель-
ной ткани, либо при отсутствии проявлений дисплазии. Установлено преобладание факторов риска медико-
биологического анамнеза на формирование уроандрологической патологии у детей, имеющих признаки синдро-
ма недифференцированной дисплазии соединительной ткани.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети, дисплазия соединительной ткани, уроандрологическая патология, фенотипиче-
ские признаки
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The influence of unfavorable factors of genealogical history and features of the perinatal period on the frequency of 
detection uro-andrologic pathology in children with manifestations of the undifferentiated connective tissue dysplasia 
syndrome has been studied. 182 children aged between 6 months up to 14 years with various uro-andrologic pathology, 
coupled with signs of connective tissue dysplasia or without dysplasia symptoms have been observed. Prevalence of 
risk factors of medical and biological history in the formation of uro-andrologic pathology in children with signs of the 
undifferentiated connective tissue dysplasia syndrome has been established.

K e y w o r d s :  children, connective tissue dysplasia, uro-andrologic pathology, phenotypic signs.

Для корреспонденции: васильева Ирина Германовна, канд. мед. 
наук, доцент каф. факультетской хирургии и урологии ивГма, e-
mail:irina171@list.ru

В последние годы особое внимание привлекают 
изучение недифференцированных форм дис-
плазии соединительной ткани, поскольку эти 

заболевания встречаются часто, в том числе – в прак-
тике врача-педиатра и детского уролога [9, 11, 16, 18], 
и нередко лежат в основе соматической патологии [6, 
10, 17, 19]. отмечено увеличение числа детей с сома-

тическими болезнями, ассоциированными с диспла-
зией соединительной ткани [2, 5, 12]. показано, что 
перинатальное поражение нервной системы приводит 
к нарушению «дозревания» морфофункциональных 
структур мочевого тракта. клинически это проявля-
ется в виде дисплазии пиелоуретерального соустья, 
патологии пузырно-мочеточникового сегмента и др. 
[7, 8, 14, 15]. однако в работах, посвященных недиф-
ференцированной соединительнотканной дисплазии 
(нстД), все еще мало внимания уделяется факторам 
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(5,8 и 4,4% соответственно). Эти данные указывают 
на то, что больший риск наследования врожденной 
урологической патологии отмечается у детей с син-
дромом нстД, чаще такая патология наследуется по 
материнской линии.

проведенный нами анализ выявил также значи-
мое преобладание проявлений нстД у ближайших 
родственников наблюдавшихся детей. так, астени-
ческое телосложение отмечалось почти у трети род-
ственников пациентов, имеющих урологическую 
патологию на фоне нстД, и лишь в 6,6% случаев у 
родственников детей группы сравнения. сколиозы в 
семьях обследуемых детей встречались в 3 раза чаще 
у детей на фоне нстД. Дискинезия желчных путей 
отмечалась у детей на фоне нстД в 6 раз чаще. мио-
пия у родственников детей, имеющих уроанадроло-
гическую патологию, была отмечена в 20% случаев 
и лишь в семье одного ребенка из группы сравнения. 
вегето-сосудистая дистония у ближайших родствен-
ников обследуемых детей встречалась наиболее ча-
сто – почти в половине наблюдений в группе детей на 
фоне нстД и почти в четверти случаев в референт-
ной группе.

выявление у ближайших родственников склонно-
сти к гипертрофическим рубцам после оперативных 
вмешательств было отмечено только в группе детей 
на фоне синдрома нстД и отсутствовало у детей ре-
ферентной группы.

Большое внимание было уделено изучению осо-
бенностей перинатального периода у наблюдаемых 
детей, поскольку именно течение анте-, интра- и 
постнатального периода оказывает существенное 
влияние на формирование у ребенка врожденной па-
тологии, в том числе мочевой системы и половых ор-
ганов у мальчиков, а тяжесть уроандрологической па-
тологии при этом зависит от степени выраженности 
неблагоприятных факторов перинатального периода.

в анамнезе матерей, имеющих детей с уроандро-
логической патологией на фоне нстД, в среднем в 
11,7% случаев предыдущие беременности заканчива-
лись абортами. абортов не было отмечено у матерей 
больных с урологической патологией без признаков 
дисплазии. Физиологическое течение настоящей 
беременности регистрировалось в 2 раза чаще у ма-
терей наблюдаемых детей без признаков дисплазии 
соединительной ткани (62,2 и 27%). токсикоз 1-й по-
ловины беременности наблюдался в группе детей с 
синдромом дисплазии в 59,12% случаев, а у больных 
без признаков дисплазии в 37,77% (см. таблицу). Ге-
стоз диагностировался у детей с урологической пато-
логией на фоне дисплазии в среднем в 5 раз чаще, а 
угроза прерывания беременности и анемия у матери 
во время беременности – в 3 раза чаще, чем при от-
сутствии мезенхимальной дистрофии. хроническая 
внутриутробная гипоксия плода регистрировалась у 
матерей детей с синдромом дисплазии в 2 раза чаще. 
характерно, что в группе детей без признаков дис-
плазии во всех случаях у матерей были зарегистри-
рованы срочные роды, в то время как у 11,7% детей 
с нстД роды были преждевременными. Физиоло-
гическое течение родов отмечалось в подавляющем 
большинстве случаев у матерей детей двух групп 

риска ее возникновения на этапах антенатального и 
раннего постнатального периодов [1, 3, 4, 13]. в свя-
зи с этим нами проведена данная работа.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Было обследовано 182 ребенка в возрасте от 6 
мес до 14 лет с различными формами уроандроло-
гической патологии, которая в 70,3% сочеталась с 
признаками дисплазии соединительной ткани, вы-
явленными у 128 детей, которые составили основ-
ную группу. в группе сравнения было 54 (29,7%) ре-
бенка с уроандрологической патологией, у которых 
проявления синдрома нстД отсутствовали. уро-
андрологические заболевания были представлены 
нарушением функции лоханочно-мочеточникового 
сегмента (пиелоэктазия, гидронефроз (Гн)) – у 38 че-
ловек; нарушением эвакуаторной функции пузырно-
мочеточникового сегмента (уретерогидронефроз) 
– 11 пациентов; нарушением замыкательной функ-
ции пузырно-мочеточникового сегмента – пузырно-
мочеточниковым рефлюксом – у 18 детей. синдром 
«пустой мошонки» (эктопия яичка, крипторхизм) 
наблюдался у 24 детей, а варикоцеле – у 31 ребенка. 
патология влагалищного отростка брюшины (сооб-
щающаяся водянка оболочек яичка, семенного кана-
тика) была выявлена у 27 больных. Фимоз был диа-
гностирован у 33 детей.

при клиническом обследовании были изучены 
особенности и частота факторов риска антенатально-
го периода и генеалогического анамнеза.

Диагноз синдрома нстД ставился на основании 
выявления фенотипических маркеров дисплазии. 
учитывалось также наличие висцеральных форм 
нстД, которые выявлялись при уЗи внутренних ор-
ганов, ЭкГ и Эхо-кГ, а также при обследовании ор-
гана зрения. Гистологическим подтверждением при-
знаков нстД явилось наличие соответствующих па-
тологических изменений в тканях, резецированных 
во время оперативных вмешательств у детей.

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

при анализе данных генеалогического анамнеза 
у детей было выявлено значительное преобладание 
врожденной патологии почек у матерей пациентов 
с нстД (в 24,8% случаев) по сравнению с группой 
больных без признаков дисплазии (в 4,4% наблюде-
ний). напротив, приобретенные заболевания почек 
и мочевыводящих путей преобладали у матерей де-
тей, не имевших синдрома дисплазии – 20,5 и 16,79% 
соответственно (p < 0,05). сравнительный анализ 
медико-биологического анамнеза у детей с уроандро-
логической патологией на фоне нстД и у пациен-
тов без признаков дисплазии соединительной ткани 
представлен в таблице.

число отцов с врожденной уроандрологической 
патологией также было больше в группе детей на фо-
не нстД, но только в 2 раза по сравнению с больными 
без дисплазии соединительной ткани (13,87 и 6,67% 
соответственно). частота приобретенной патологии 
у отцов была примерно одинаковой в обеих группах 
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сравнения (в 94,2% у детей 
с нстД и в 97,8% у пациен-
тов без признаков дисплазии). 
роды путем кесарева сечения 
отмечались у младенцев на 
фоне дисплазии в 2 раза чаще 
(см. таблицу). асфиксия в ро-
дах регистрировалась крайне 
редко – в 3,65% наблюдений у 
детей с дисплазией. в группе 
пациентов без диспластиче-
ских проявлений асфиксии в 
родах отмечено не было.

в ходе исследования изу-
чалось также наличие патоло-
гии раннего возраста у обсле-
дуемых пациентов – перина-
тальной энцефалопатии – как 
одного из факторов, влияю-
щих на дозревание нервных 
структур в различных зонах 
урологического тракта. кроме 
того, учитывались висцераль-
ные проявления недифферен-
цированной дисплазии соеди-
нительной ткани (врожденный 
порок сердца). при изучении 
этих показателей было отме-
чено, что перинатальная энце-
фалопатия регистрировалась 
у половины детей с уроан-
дрологической патологией на 
фоне нстД и лишь у четверти 
больных урологического про-
филя без признаков дисплазии 
(см. таблицу). врожденный 
порок сердца был диагности-
рован у 5,1% пациентов из 
первой группы наблюдения; 
во 2-й же группе эта патология 
не встретилась. исследование 
аллергологического анамнеза 
показало явное преобладание 
аллергических реакций или 
заболеваний у детей с уроан-
дрологической патологией и 
признаками дисплазии соеди-
нительной ткани в отличие 
от пациентов урологическо-
го профиля без нстД (21,9 и 
8,89% соответственно).

при анализе различий пе-
ринатального периода у детей 
двух групп сравнения выявля-
лись факторы, влияющие на 
развитие младенца, такие как 
профессиональные вредности 
у матери во время беременно-
сти и наличие у матери вред-
ных привычек. Данный ана-
лиз показал, что показатель 
наличия профессиональных 

Влияние факторов медико-биологического анамнеза на частоту выявления уроандро-
логической патологии у детей

исследуемый фактор

Дети с уроандрологической патологией

на фоне нстД без признаков нстД

абс. % абс. %

возраст матери:

до 18 лет 13 9,49 2 4,44

старше 30 лет 47 34,30 7 15.55

патология почек и мочевыводящих путей у матери:
врожденная 34 24,81 2 4,44
приобретенная 23 16,79 9 20

патология почек и мочевыводящих путей у отца:
врожденная 19 13,87 3 6,67
приобретенная 8 5,83 2 4,44

наличие родственников с признаками нстД:
астеническое телосложение 41 29,92 3 6,67
сколиозы 47 34,30 5 11,11
дискинезия желчевыводящих путей 33 24,08 2 4,44
всД 62 45,25 10 22,22
миопия 27 19,70 1 2,22
гипертрофические рубцы 8 5,83 – –

исходы предыдущих беременностей:
аборты 16 11,68 – –
выкидыши 12 8,76 3 6,67
мертворождения – – 1 2,22

течение настоящей беременности:
физиологическое 37 27,00 28 62,22
токсикоз 1-й половины 81 59,12 17 37,77
гестоз 31 22,62 2 4,44
угроза прерывания 60 43,80 7 15,55
анемия 9 6,57 1 2,22

хвуГ:
имела место 32 23,36 5 11,11
не имела место 105 76,64 40 88,89

роды:
срочные 121 88,32 45 100
преждевременные 16 11,68 – –

течение родов:
физиологическое 129 94,16 44 97,78
кесарево сечение 8 5,84 1 2,22

асфиксия:
отмечалась 5 3,65 – –

не отмечалась 132 96,35 45 100
наличие заболеваний в раннем детском возрасте:

не отмечалось 66 48,17 33 73,33
пЭп 63 45,98 11 24,44
впс 7 5,11 – –

аллергоанамнез:
спокоен 107 78,10 41 91,11
имеются аллергические реакции, заболевания 30 21,9 4 8,89

профессиональные вредности у матери:
имеются 33 24,08 5 11,11
нет 104 75,92 40 88,89

вредные привычки у матери:
имеются 25 18,25 2 4,44
нет 112 81,75 43 95,56
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вредностей у матерей детей из группы уроандроло-
гических заболеваний на фоне дисплазии соедини-
тельной ткани в 2 раза превышал таковой в группе 
пациентов уроандрологического профиля без при-
знаков дисплазии (см. таблицу).

таким образом, нами выявлено преобладание фак-
торов риска медико-биологического анамнеза, влия-
ющее на формирование уроандрологической патоло-
гии у детей, имеющих признаки синдрома нстД, что 
определяет необходимость ранней диагностики этого 
синдрома у детей с целью оптимизации коррекции 
врожденной уроандрологической патологии.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВАКЦИНЫ «ПРЕВЕНАР» У ДЕТЕЙ ИЗ гРУПП МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОгО РИСКА В РЕСПУБЛИКЕ САхА (яКУТИя)
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Проведен сравнительный анализ эффективности вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции 7-валентной 
конъюгированной вакциной «Превенар» у 546 детей в возрасте до 5 лет из групп медико-социального риска. в 
результате иммунизации выявлена низкая реактогенность вакцины и выраженный клинический эффект.
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Federal State autonomous Educational Institution of higher professional education “North-Eastern Federal university named after 
M. K. ammosov” of the Ministry of education and science of the russian Federation”, 58, Belinskogo str., yakutsk 677000.

A comparative analysis of the effectiveness of pneumococcal 7-valent conjugated vaccine 'Prevenar' in 546 children 
aged under 5 years of the groups of medical and social risk has been performed. As a result of immunization low vaccine 
reactogenicity and pronounced clinical effect have been revealed. 
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