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Адаптация новорожденных к внеутробной жизни сопровождается ускоG
рением созревания органов и систем, что требует высокой активности
всех видов обмена веществ в организме ребенка. Одной из причин, заG
трудняющих течение постнатальной адаптации, могут быть патологичеG
ские желтухи новорожденных. Особое место среди них занимают конъG
югационные желтухи, обусловленные: а) нарушением ввода свободного
билирубина в гепатоцит; б) нарушением процессов конъюгации билируG
бина внутри гепатоцита; в) нарушением процессов выхода билирубина
через билиарные мембраны гепатоцитов в желчные капилляры. Каждая
из этих трех групп конъюгационных желтух может быть вызвана либо
внешними факторами, ингибирующими функционально незрелые систеG
мы транспорта и глюкуронирование билирубина у новорожденных детей,
либо генетическими ферментативными дефектами [1].

Одной из причин развития конъюгационных желтух, в том числе
обусловленных нарушениями «ввода» билирубина, может быть врожG
денный первичный гипотиреоз, как персистирующий, так и транзиторG
ный. Исследованиями Т. Е. Таранушенко с соавт. [4] выявлена высокая
частота желтух у новорожденных детей с транзиторной гипофункцией
щитовидной железы в раннем неонатальном периоде.

Нас также заинтересовала возможная связь конъюгационной желтуG
хи с неонатальным гипотиреозом.

На протяжении многих лет в городе Новодвинске одной из самых
распространенных форм патологии развития новорожденных детей явG
ляется конъюгационная желтуха. Ее клинические особенности таковы:

регистрируется ежегодно примерно у одной четверти новорожденG
ных;
частота ее возрастает в весеннеGлетний период;
среди заболевших преобладают доношенные дети;
гипербилирубинемия колеблется от 200 до 400 мкмоль/мл;
течение желтухи волнообразное, она возникает после рождения,
нарастание отмечается со 2—3Gй недели жизни. Длительность
заболевания колеблется от 2 до 3 месяцев;
нет эффекта от терапии препаратами, повышающими активность
ферментных систем гепатоцита;
причина конъюгационной желтухи остается неизвестной на протяG
жении многих лет.

Мы попытались сопоставить имеющиеся клинические факты с реG
зультатами наших исследований по изучению особенностей зобной энG
демии и йодной обеспеченности в Архангельской области, проведенных
в 2000—2002 годах [2, 3]. По нашим данным, в городе Новодвинске
достаточное йодное обеспечение, о чем свидетельствуют результаты
исследования йодурии у беременных: медиана йодурии 115 мкг/л. Это
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пациенток состояли в браке, незамужними были 6,9 %,
овдовевшими — 22,7 %, в разводе находились 19,8 %
респондентов.

В ходе исследования был изучен социальный соG
став женщин, поступивших в стационар. Социальная
характеристика респондентов такова: рабочие состаG
вили 7,1 %; служащие — 51,9; домохозяйки — 3,2;
пенсионеры — 31,9; безработные — 5,9 %.

Образовательный уровень респондентов был досG
таточно высоким: высшее образование имели 34,0 %;
незаконченное высшее — 1,1; среднее специальное
— 36,8; среднее общее — 7,9 %. И только 17,1 %
пациентов имели неполное среднее образование и
3,1 % — начальное.

Большинство (97,9 %) лечившихся женщин проG
живали в хороших жилищных условиях, в квартирах
со всеми удобствами и только 2,1 % отметили, что
живут при наличии частичных коммунальных удобств.

Значительная (49,4 %) часть анкетируемых имела II
группу инвалидности; инвалидность I группы по основG
ному заболеванию имели 13,0 % респондентов; число
женщин, имеющих III группу инвалидности, составило
2,9 %. Не имели инвалидности 34,7 % пациенток.

Частота лечения пациентов имела свои особенности.
Эти показатели существенно отличались в зависимости
от возраста пациенток. В возрастных группах до 50 лет
и 50—54 лет большинство (соответственно 39,0 и
35,5 %) анкетируемых лечились впервые или очень
редко; один раз в 2—3 года — соответственно 36,9 и
37,3 % пациенток. И лишь 10,6 и 12,5 % респондентов
этих возрастных групп лечились часто. С увеличением
возраста пациентов изменялась в большую сторону чаG
стота лечения. В возрастных группах 55—59, 60—64
лет, 71 года и старше ежегодное лечение проходили
соответственно 31,1, 39,9, 37,5 % пациентов, несколько
раз в году лечились 26,5, 23,4, 29,3 % анкетируемых.
Один раз в 2—3 года лечились соответственно 30,2,
23,8, 21,6 % пациентов и впервые лечились 12,3, 12,9,
11,6 % респондентов этих возрастных групп.

По данным, полученным в результате исследования,
были проанализированы цели и сроки госпитализации
женщин. Большинство (68,5 % больных) поступивших
в стационар были госпитализированы с целью провеG
дения комплексного лечения, 7,5 % женщин проходиG
ли первичное и 18,8 % — повторное клиническое обG
следование. Небольшая часть — 5,2 % пациенток
проходила профилактическое лечение. Если учесть, что
максимально полное обследование в амбулаторноGпоG
ликлинических условиях было проведено лишь 10,1 %
пациенток стационара, то можно предположить, что
уровень амбулаторноGполиклинической помощи и ее
качество явно недостаточны, когда речь идет о женщиG
нах, находящихся в постменопаузальном периоде.

Такая организация работы амбулаторноGполиклиG
нической службы не могла не сказаться на сроках
пребывания больных в стационаре. Длительность госG
питализации для 56,4 % пациенток составила более
20 дней, от 15 до 20 дней лечились 29,9 % женщин,
от 10 до 15 дней — 11,8 % госпитализированных, и
только 1,9 % женщин лечились от 5 до 10 дней. При
более полном обследовании и выполнении хотя бы

части лечебных мероприятий в условиях поликлиник
и женских консультаций сроки госпитализации были
бы, несомненно, менее длительными.

Подавляющее большинство (99,1 %) женщин, поG
ступивших в стационар, воспользовались полисами
обязательного медицинского страхования, 0,9 % имеG
ли полисы добровольного медицинского страхования.
На условиях платных услуг лечившихся не было.

Основные группы болезней, по поводу которых
проводилось стационарное лечение, были следующиG
ми: болезни нервной системы и органов чувств —
59,9 %; системы кровообращения — 54,9; мочеполоG
вой системы — 7,0; крови и кроветворных органов —
4,2; органов дыхания — 4,2; органов пищеварения —
3,1 %. Сумма превышает 100,0 %, т. к. у ряда пациG
енток диагностировалось одновременно несколько хроG
нических заболеваний.

Большой интерес представляет вопрос, касающийся
информированности больных об имеющемся у них осG
новном заболевании, поскольку это формирует опредеG
ленный уровень их личной ответственности и поведеG
ния с учетом рекомендаций медицинских работников.

По мнению опрошенных пациенток, большинство
(58,2 %) из них достаточно полно информированы о
своем заболевании. Часть (36,9 %) опрошенных укаG
зали, что имеют неполную информацию о своем забоG
левании; и лишь 4,9 % респондентов совсем не инG
формированы о своей болезни. При более детальном
опросе о причинах неполной информированности паG
циенток об имеющемся заболевании выяснилось, что
препятствий для получения сведений от врача не было,
но больные зачастую не понимали информации, преG
подносимой врачом. Плохая информированность паG
циенток о болезни была связана либо с краткими
сроками их заболевания, либо в отдельных случаях с
безразличием самой пациентки.

Менее года имели длительность основного заболеваG
ния, по поводу которого лечились, 15,9 % больных; от
года до трех лет — 36,1 % опрошенных; от четырех до
шести лет больны 28,3 %, от семи до десяти лет —
14,4 % и более десяти лет — 5,3 % респондентов.

Сроки ожидания госпитализации в стационар были
различными. Госпитализированы сразу же при возникноG
вении потребности 62,6 % пациенток. Две недели ожиG
дали госпитализации 19,2 % больных и меньше недели
— 10,1 %. Срок ожидания госпитализации в пределах
одного месяца назвали 8,1 % респондентов. Причины
такой разницы в сроках ожидания госпитализации также
были различными. В ряде случаев сами больные по разG
ным причинам откладывали госпитализацию, иногда неG
обходимо было подождать конкретных проявлений симпG
томов заболевания или, наоборот, ремиссии.

В 95,8 % случаев пациентки были довольны провеG
денным лечением, не совсем удовлетворены — 4,2 %
респондентов. Оценившие проведенное лечение полоG
жительно отметили, что им понравился профессионаG
лизм медицинских работников (76,5 %), внимательное
отношение к пациентам (52,3 %), доброжелательность
(42,1 %), и 1,1 % респондентов назвали другие полоG
жительные качества и моменты. Причинами недовольG
ства были: малодоступность информации о состоянии
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совпадает с нашей оценкой результатов 5Gлетнего неоG
натального скрининга на врожденный гипотиреоз.
Удельный вес новорожденных с уровнем тиреотропноG
го гормона (ТТГ) более 50 мЕ/л, являющегося индиG
катором врожденного гипотиреоза, составил менее
0,06 %, что характерно для йодобеспеченных региоG
нов. Однако частота транзиторной гипертиреотропиG
немии (ТТГ > 5 мЕ/л) составила 42,5 %, что соотG
ветствовало тяжелой степени зобной эндемии. ПровеG
денные выборочные исследования тиреоидного статуса
у новорожденных детей Новодвинска (2002 г.) подG
твердили сочетание транзиторной гипертиреотропиG
немии с гипотироксинемией. Подобное содержание тиG
реотропного гормона и свободного тироксина указываG
ет на наличие субклинического гипотиреоза у 50 %
обследованных детей.

Представленные факты позволяют высказать предG
положение о возможной причинноGследственной свяG
зи между гипотироксинемией, выявленной у новорожG
денных, и конъюгационными желтухами, которые в
этом случае могут быть рассмотрены как следствие
нарушения «ввода» свободного билирубина в гепатоG
цит, обусловленного субклиническим гипотиреозом.
Достаточное йодное обеспечение в Новодвинске поG
зволяет предположить, что причиной транзиторной
гипофункции щитовидной железы у новорожденных
может быть дефицит тиреосинтеза, связанный с факG
торами, нарушающими процессы использования йода
щитовидной железой для образования тиреоидных
гормонов. На сегодняшний день известно большое
количество техногенных поллютантов, которые могут
блокировать тиреосинтез, к ним относятся и соединеG
ния серы. Техногенное загрязнение внешней среды в
Новодвинске связанно с деятельностью целлюлозноG
бумажного комбината, это заставляет вести поиск
техногенных факторов, создающих относительный

йодный дефицит и, возможно, влияющих на тиреоG
синтез у новорожденного ребенка, что вызывает гипоG
тироксинемию.
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NEONATAL HYPOTHYROXINEMIA AS A POSSIBLE
REASON OF CONJUGATION JAUNDICE
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Infant conjugation jaundices are one of the reasons
making postnatal adaptation difficult. Among them, there
are separated conjugation jaundices connected with functional
immaturity of enzymatic hepatocellular systems for  «bringing
in» of free bilirubin into a hepatocyte. Jaundices like this
can be caused by hypothyreosis. In the article, the possibility
is considered of a causalGinvestigation relationship between
neonatal hypothyroxinemia and high frequency of conjugation
jaundices in town conditions with sufficient iodine provision
and high technogenic load.
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По данным многочисленных исследований [1, 2, 3], возрастные групG
пы женщин в менопаузе относятся к клинической группе риска, поG
скольку связанная с этим состоянием гормональная перестройка вызыG
вает утяжеление имеющейся соматической патологии сердечноGсосудиG
стой, эндокринной, нервной и других систем организма и может
обусловливать развитие новых видов патологии (остеопороз, ВСД и
др.). В связи с этим данный контингент женщин нуждается в проведеG
нии мониторинга и комплексной терапии имеющейся патологии как при
амбулаторноGполиклиническом, так и при стационарном лечении.

В данной работе была поставлена задача изучить контингент женG
щин в менопаузе, госпитализированных в стационар общего профиля в
2001—2003 годах, по различным медикоGсоциальным признакам.

Была разработана специальная персональная «Карта больной, проG
шедшей обследование и лечение в больнице», включающая 43 вопроса.

Поскольку карта распространялась медицинскими работниками, паG
циентки проходили краткий инструктаж о порядке ее заполнения, а
полнота информации по первой (паспортной) части контролировалась
медицинским персоналом. Вопросы в анкете носили открытый характер
и не представляли большой сложности для респондентов любого возраG
ста и уровня образования.

В карте традиционно представлена паспортная часть: возраст, образоG
вание, семейное положение, социальная группа, жилищные условия,
профессия, наличие инвалидности. Следующий блок вопросов касался
диагноза, частоты лечения, информированности о своей болезни и давноG
сти заболевания, сколько раз госпитализировалась больная по поводу
данного заболевания, в каких лечебных учреждениях лечилась, каковы
сроки ожидания госпитализации, кем осуществлялось направление на
лечение. Далее следовали вопросы о продолжительности основного забоG
левания и его осложнениях, где лечилась пациентка в течение последнего
года перед госпитализацией, о полноте обследования на догоспитальном
этапе, совпадал или не совпадал диагноз направившей организации и
стационара. Были поставлены вопросы о дополнительных исследованиях
в стационаре, консультациях узких специалистов стационара.

Анкетированием было охвачено 870 женщин, лечившихся в 2001—
2003 годах в стационаре многопрофильной городской больницы.

Анализ возрастного состава женщин показал, что среди госпиталиG
зированных в стационар большинство (41,7 %) составили женщины в
возрасте до 50 лет. Пациентки в возрасте 50—54 лет составили 18,0 %
от числа лечившихся в стационаре; 55—59 лет — 6,8; 60—64 лет —
9,7; 65—70 лет — 8,7 и в возрасте 71 года и старше были 15,1 %
лечившихся. Таким образом, большинство (58,0 %) поступивших женG
щин находились в трудоспособном возрасте.

Данные, полученные при анкетировании, позволили составить представG
ление о семейном положении женщин. Большинство (50,6 %) опрошенных
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В настоящем исследовании прове�
дено медико�социальное изучение
контингента госпитализированных
в стационар общего профиля
женщин в менопаузальном перио�
де (в возрасте старше 40 лет)
с использованием специально
разработанной карты. Выборка
составила 870 человек.
Осуществлена социально�гигиени�
ческая оценка по таким показате�
лям, как возраст, социальный
и брачный статус, уровень образо�
вания и др. Дана характеристика
основных видов хронической
патологии, послужившей причиной
госпитализации в стационар,
длительности стационарного
лечения, удовлетворенности
пациентов пребыванием в стацио�
наре и полученным лечением.
Полученная информация важна
для разработки организационно�
клинических мероприятий
по улучшению стационарной
помощи данному контингенту
женщин.
Ключевые слова: женщины, мено�
паузальный период, персональная
карта, стационар.


