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не уровнем Тобщ в утренние часы, а различи-
ем его содержания в утреннее и дневное вре-
мя. В то же время суточные колебания тесто-
стерона в меньшей мере оказывают влияние 
на соматическое состояние мужчин с ВАД, а 
высокие значения по соматической шкале 
АМS обусловлены низкими среднесуточными 
значениями Т. Формирование сексуальных 
симптомов ВАД в большей мере обусловлено 
среднесуточными значениями Т (r=-0,74), чем 
его колебаниями. 

Выводы 
1. ВАД сопровождается существенным де-
синхрозом циркадной организации показате-

лей психовегетативного статуса мужчин. В 
норме после достижения максимальных зна-
чений тестостерона в 11.00-12.00 часов реги-
стрируется акрофаза САН и в 13.00-14.00 ча-
сов – акрофаза индекса Кердо. При наличии 
возрастного андрогенного дефицита акрофазы 
показателя САН и индекса Кердо в 80% слу-
чаев не наблюдаются. 
2. По результатам корреляционного анализа 
жалобы по психологической шкале AMS у 
мужчин с признаками ВАД в большей мере 
связаны со среднесуточными значениями, чем 
уровнем Т в утренние часы. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ ПЕЙЗАЖ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ВРОЖДЕННЫМИ СЕПТАЛЬНЫМИ 

ПОРОКАМИ СЕРДЦА 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздравсоцразвития России, г. Уфа    
 
У 102 детей раннего возраста с врожденными септальными пороками сердца проводилось изучение микробиоценоза 

полости рта и нижних отделов пищеварительного тракта. На основании клинико-микробиологического исследования было 
установлено, что дисбиотические изменения имели место у 91,2% обследованных детей с преобладанием дисбиоза 2- и 3-й 
степеней тяжести, что утяжеляет течение врожденных септальных пороков сердца и затрудняет их коррекцию.   

Ключевые слова: микрофлора, дети раннего возраста, врожденные пороки сердца. 
 

A.R. Safiullina 
MICROBIOLOGICAL PROFILE OF THE DIGESTIVE TRACT IN YOUNG 

CHILDREN WITH CONGENITAL SEPTAL HEART DEFECTS 
 
Microbiocenosis of oral cavity and lower digestive tract was studied in 102 young children with congenital septal heart defects. 

Based on the clinical and microbiological data, it was established that dysbiotic changes occurred in 91.2% of the surveyed children 
with predominant 2 and 3-grade severity dysbiosis, aggravating the course of congenital septal heart defects and hampering their 
correction.  

Key words: microflora, young children, congenital heart defects.  
 

Врожденные пороки сердца (ВПС) за-
нимают одно из ведущих мест среди врож-
денных пороков развития (ВПР). В структуре 

причин младенческой смертности врожден-
ные аномалии развития занимают второе ме-
сто и около 50% из них приходится на врож-
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денные пороки сердца и сосудов. Тяжесть те-
чения ВПС обусловлена не только основным 
заболеванием, но и наличием сопутствующих 
состояний [1, 2, 11].  

В настоящее время отмечается неук-
лонный рост заболеваний, связанных с нару-
шением биологического равновесия между 
макроорганизмом, т.е. человеком и разнооб-
разными популяциями микробной флоры его 
отдельных органов и систем. Наиболее пред-
ставительной и значимой для человека явля-
ется микрофлора желудочно-кишечного трак-
та, самая сложная в организме человека. Она 
несет в себе элементы саморегуляции, само-
стоятельного участия в обменных и иммун-
ных процессах и является важнейшим стиму-
лом для развития кишечника и активации как 
врожденного, так и приобретенного иммуни-
тета [3, 4, 5, 13]. Наличие изменений микро-
биоценоза ухудшает пищеварение, снижает 
иммунологическую реактивность организма, 
может привести к развитию аллергических 
заболеваний, таких как атопический дерматит, 
нарушает обмен микроэлементов и витами-
нов, ухудшает течение имеющихся патологи-
ческих состояний. Клиника нарушения мик-
робиоценоза кишечника неспецифична и раз-
нообразна [6, 8, 9].   

Цель: оценить микробиологическое со-
стояние полости рта и нижних отделов пище-
варительного тракта у детей раннего возраста 
с врожденными септальными пороками серд-
ца.  

Материал и методы 
Обследовано 102 ребенка с врожденны-

ми септальными пороками сердца в возрасте 
от 1  до 36 месяцев, средний возраст составил 
13,3  ± 0,43 месяца, госпитализированных в 
кардиологическое (детское) и кардиохирурги-
ческое №1 отделения Республиканского кар-
диологического диспансера г. Уфы. Критерии 
включения: септальный порок сердца (меж-
предсердный и/или межжелудочковый дефек-
ты), дооперационный период, возраст от 1 
месяца до 3 лет, отсутствие клинических про-
явлений острой соматической и инфекцион-
ной патологий, информированное согласие 
родителей. Проведены инструментальные 
(ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенография органов груд-
ной клетки,  УЗИ органов брюшной полости и 
почек), лабораторные (общий анализ крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови). 

Несмотря на достаточно широкий арсе-
нал методов, которые могут быть использова-
ны в оценке состояния микрофлоры, в на-

стоящее время приоритетным остается метод 
микробиологического исследования.  

Состав микрофлоры кишечника изучал-
ся количественным методом [12]. Определяли 
частоту выявления и количество в 1 г ис-
пражнений бифидобактерий, энтерококков, 
кишечной палочки, протея и других предста-
вителей семейства Enterobacteriaceae, стафи-
лококков и дрожжеподобных грибов. Полу-
ченные данные о качественном  и количест-
венном составе основной микрофлоры ки-
шечника сопоставляли с нормативными пока-
зателями. Последние взяты в соответствии с 
отраслевым стандартом «Протокол ведения 
больных. Дисбактериоз кишечника» [10]. 
Комплексная бактериологическая оценка сте-
пени тяжести дисбиоза кишечника проводи-
лась на основании «Унифицированной рабо-
чей классификации нарушений биоценоза 
кишечника у детей раннего возраста» по И.Б. 
Куваевой и К.С. Ладодо. (1991) [7].  

Изучение микробиологического пейза-
жа верхних отделов пищеварительного тракта 
проводилось по бактериологическим посевам 
мазков из полости рта. Мазки из полости рта 
забирались в одно и то же время суток – в ут-
ренние часы – натощак стерильным тампоном 
в стерильную пробирку и доставлялись в бак-
териологическую лабораторию.  

Все дети, включенные в исследование, 
были разделены на 3 группы. В первую груп-
пу вошли 58 детей (56,8%) с изолированным 
дефектом межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП), во вторую - 32 ребенка (31,4%) с 
изолированным дефектом межпредсердной 
перегородки (ДМПП), в третью – 12 детей 
(11,8%) с сочетанием обоих септальных де-
фектов.   

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием программ 
«Microsoft Office Excel 2007» и  «Statistica 6». 
Выявленные закономерности и связи изучае-
мых параметров между признаками в различ-
ных группах считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.  

Результаты и обсуждение 
При изучении клинико-

анамнестических данных было установлено, 
что у 53 больных (52%) имел место гастроин-
тестинальный синдром, проявляющийся сры-
гиваниями, кишечной коликой, метеоризмом, 
изменениями характера стула. У 50 детей 
(49,02%) наблюдалась нормальная масса тела, 
у 49 (48,04%) – дефицит массы тела: гипотро-
фия 1-й степени – у 34 больных (33,3%), гипо-
трофия 2-й степени – у 12 (11,8%), 3-й степе-
ни – у 3 (2,9%). Избыточная масса тела (пара-
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сердца отмечаются нарушения микроэкологии 
толстого кишечника. 
2. У обследованных детей раннего возраста 
преобладали дисбиоз кишечника 2- и 3-й сте-
пеней тяжести, что осложняет течение врож-

денных септальных пороков сердца и затруд-
няет их коррекцию.   
3. У большинства детей раннего возраста с 
врожденными септальными пороками сердца 
дисбиоз кишечника сочетается с выделением 
грибов рода Candida.  
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В статье представлены результаты исследования состояния системы гемостаза и функции эндотелия у женщин с мета-

болическими нарушениями. Доказано снижение антикоагулянтных свойств, свидетельствующее о нарушении функции со-
судистой стенки с повышением выработки эндотелием веществ, обладающих прокоагулянтным и сниженным атромбоген-
ным  действиями как отражение нарушения функции эндотелия с накоплением факторов нарушения метаболизма  
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HAEMOSTASIS SYSTEM IN METABOLIC DISORDERS 
 
The article relates to study results on hemostasis system status and endothelial functions in female patients with metabolic dis-

turbances. A decline in the anticoagulant properties was demonstrated referring to a malfunction of the vascular wall with an in-
crease in endothelial procoagulant  substance production and a decrease in the nonthrombogenic effect, as mediated by endothelial 
functions disturbance and metabolic imbalance factors.  
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Метаболические нарушения встречают-
ся часто среди пациентов с общесоматиче-
скими нарушениями, порой определяя про-
гноз многих заболеваний [1]. Основными 
проявлениями метаболических нарушений 
являются абдоминальное ожирение, гипер-

триглицеридемия, гипергликемия натощак, а 
также нарушения обмена мочевой кислоты, 
изменения cистемы гемостаза, эндотелиаль-
ная дисфункция [2].  

В настоящее время все чаще говорят о 
феномене инсулинорезистентности (ИР), ко-


