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нении ею своей  функции. У одного больного 
отмечалась дисфагия 2 ст. в течении 2 недель. 
После проведенного консервативного лечения 
насупило улучшение. Контрольные исследо-
вания ФГС и рентгенография пищевода и же-
лудка показали стандартные послеоперацион-
ные результаты. 

На этапе освоения метода в двух случа-
ях проведена конверсия в верхнесрединный 
доступ. 

Выводы 
1.  Минилапаротомный доступ может 

быть применен у больных с ГЭРБ при выпол-
нении операции Ниссена. 

2.  Минилапаротомный доступ, сохра-
няя преимущества малоинвазивных методов, 
позволяет использовать стандартные хирур-
гические навыки общего хирурга, без обуче-
ния его эндоскопическим манипуляциям. 
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И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
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С целью оценки диагностического и прогностического значений биохимических и иммунологических критериев пери-

натальных поражений ЦНС проведено обследование 101 новорожденного ребенка. Определялось содержание в сыворотке 
крови нейронспецифической енолазы (НСЕ), неоптерина (НП) и интерлейкина-6 (ИЛ-6) при рождении и в возрасте 14 дней 
жизни. Выявлено достоверное повышение НСЕ сыворотки пуповинной крови у детей с тяжелыми перинатальными пора-
жениями ЦНС - 10,38 ± 2,99 нг/мл против 5,19 ± 0,51 нг/мл у новорожденных с легкими церебральными нарушениями 
(р=0,001). Значительное снижение показателей НП и ИЛ-6 в пуповинной крови у детей с тяжелыми перинатальными пора-
жениями ЦНС является неблагоприятным прогностическим признаком и указывает на высокую вероятность летального 
исхода. Выявлены статистически достоверное повышение уровней НСЕ и ИЛ-6 у недоношенных новорожденных по срав-
нению с доношенными детьми и достоверное повышение показателей НП у детей с ВЖК II-III степени по сравнению с 
детьми с ВЖК I степени - 27,27 ± 2,46 нмоль/л против 20,28 ± 1,91 нмоль/л, (р=0,03). Уровень НП сыворотки крови в воз-
расте 14-ти дней жизни являлся наиболее информативным  критерием тяжести поражения ЦНС и характера структурно-
морфологических изменений ткани мозга. Показано, что нейроиммунологические параметры сыворотки крови могут ис-
пользоваться в качестве критериев ранней диагностики и прогнозирования церебральных нарушений у новорожденных де-
тей. 

Ключевые слова: Неоптерин, нейронспецифическая енолаза, итерлейкин-6, перинатальные поражения мозга, новорож-
денные.  
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NEUROIMMUNOLOGICAL CRITERIA OF DIAGNOSIS AND PROGNOSTICATION 

OF PERINATAL CENTRAL NERVOUS SYSTEM DAMAGES IN NEWBORNS. 
 

101 newborns were examined to evaluate diagnostic and prognostic significance of biochemical and immunological criteria of 
perinatal central nervous system (C.N.S.) damages. Content of neuron-specific enolase (NSE), neopterin (NP) and interleukin-6 (IL-
6) were determined in blood serum at birth and 14 days old. Newborns with heavy perinatal damages of C.N.S. have more definite 
rising of NSE in serum of umbilical blood (10,38+2,99 ng/ml) vs. infants with light cerebral disorders (5,19+0,51 ng/ml, p=0,001). 
Considerable reduction of criteria of NP and IL-6 in umbilical blood in newborns with severe perinatal C.N.S. injures is a negative 
prognostic and denotes high probability of fatal case. Definite rising of serum levels of NSE and IL-6 in premature newborns in 
comparison with term infants was revealed. Premature babies with severe intraventricular hemorrhage (IVH) have higher NP con-
centrations (27,27+2,46 nmol/l) vs. ones with grade one  IVH. NP level in blood serum is more informative criterion of severity of 
C.N.C. damages and structural and morphologic alteration feature of brain in 14-days old. It’s shown, that neuroimmunological pa-
rameters of blood serum can be used as criteria of early diagnosis and prognostication of brain damages in newborns. 

Key words: neopterin, neuron-specific enolase, interleukin-6, perinatal brain damage, newborns. 

 
Проблема перинатальных поражений 

центральной нервной системы (ЦНС) являет-
ся одной из наиболее актуальных в современ-
ной неонатологии и педиатрии. Медико-
социальная значимость данной патологии 
обусловлена ее большим влиянием на психо-
неврологическую заболеваемость, раннюю 
инвалидизацию, снижение качества жизни 
детей и взрослых [7,11,15].  

В последние годы открываются новые 
перспективы в диагностике церебральной па-
тологии у новорожденных. Так, большой ин-
терес представляет изучение нейроспецифи-
ческих белков, к числу которых относится 
нейронспецифическая енолаза (НСЕ) [1, 6, 14, 
16]. Как показывают исследования А.С. Кет-
линского (1999), перспективным направлени-
ем в нейроиммунологии является определение 
концентрации в сыворотке крови и ликворе 
про- и противовоспалительных цитокинов, в 
т.ч. интерлейкина-6 (ИЛ-6). Однако их место 
в патогенезе перинатальных поражений мозга 
до сих пор окончательно не определено [2, 4, 
5, 17]. Неменьший теоретический и практиче-
ский интерес представляет изучение роли не-
оптерина (НП), отражающего совместное дей-
ствие различных цитокинов на популяцию 
макрофагов/моноцитов и являющегося биоло-
гически более инертным по сравнению с ци-
токинами продуктом [19]. Вместе с тем работ, 
посвященных данной проблеме, в специаль-
ной литературе мы не встретили.  

Целью исследования явилась оценка 
диагностического и прогностического значе-
ния показателей НСЕ, НП и ИЛ-6 в сыворотке 
крови у новорожденных с перинатальными 
поражениями ЦНС. 

Материал и методы 
Обследован 101 новорожденный с пе-

ринатальными поражениями ЦНС различной 
степени тяжести. Постановка диагноза и де-
ление детей на группы проводились согласно 
классификации перинатальных поражений 
нервной системы у новорожденных, разрабо-

танной Н.Н.Володиным и соавт. [10]. В груп-
пу с легкими поражениями ЦНС вошли 42 
(41,6%) ребенка, в группу со среднетяжелыми 
– 42 (41,6%) и в группу с тяжелыми пораже-
ниями ЦНС – 17 (16,8%) новорожденных. 
Среди обследованных детей доношенными 
были 39 (38,6%), недоношенными - 62 (61,4%) 
ребенка. В периоде новорожденности у части 
детей отмечались сопутствующие заболева-
ния: синдром дыхательных расстройств (СДР) 
(49,5%), ринит (8,9%), конъюнктивит (2,9%), 
пневмония  (59,4%), сепсис (9,9%). 

Определение содержания в сыворотке 
крови НСЕ, НП и ИЛ-6 проводили при рож-
дении (смешанная пуповинная кровь) и в воз-
расте двух недель (периферическая кровь). 
Определение концентрации НСЕ осуществля-
лось с помощью набора «Can Ag Diagnostics 
AB» (Швеция) твердофазовым иммунофер-
ментным методом, ИЛ-6 - с помощью набора 
«ProCon IL-6» (Россия), НП - набором «Neop-
terin ELISA» (Германия).  

Ультразвуковое исследование (УЗИ) го-
ловного мозга проводили аппаратом Aloka-
SSD-650 (Япония) по общепринятой методике 
на 3-5-е сутки и на 14-е сутки жизни. Стати-
стическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась в операционной среде 
WINDOWS XP с использованием программы 
«STATISTICA» и оригинальных статистиче-
ских программ.  

Результаты и их обсуждение 
Сравнительное изучение показателей 

пуповинной крови выявило наличие досто-
верных различий между группами новорож-
денных с церебральными нарушениями по 
содержанию НСЕ (табл. 1).  

Достоверное повышение концентрации 
НСЕ у детей с тяжелыми перинатальными 
поражениями ЦНС может свидетельствовать 
о глубине и интенсивности структурно-
функциональных нарушений цитомембран 
мозга и повышении проницаемости гемато-
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энцефалического барьера (ГЭБ) в направле-
нии мозг-кровь [6].  

Таблица 1 
Содержание нейронспецифической енолазы, неоптерина и 

интерлейкина-6 в пуповинной крови у новорожденных с пери-
натальным поражением ЦНС различной степени тяжести 

Показа-
тель 

Тяжесть поражения ЦНС Р 

НСЕ, 
нг/мл 

легкая 
степень 
(n=42) 

средняя 
степень 
(n=42) 

тяжелая 
степень 
(n=17) 

р1 р2 р3 

5,19 ± 0,51 6,43 ± 0,78 10,38± 2,99 0,18 0,001 0,08
НП, 

нмоль/л 21,55±1,58 23,08 ±2,06 23,74± 3,03 0,55 0,51 0,87
ИЛ-6, 
пг/мл 4,06 ± 1,08 23,59±12,19 14,01± 9.41 0,09 0,95 0,25

Примечание: р1- достоверность различия между группами с 
легкими и среднетяжелыми поражениями ЦНС; р2 – достовер-
ность различия между группами с легкими и тяжелыми пора-
жениями ЦНС; р3 – достоверность различия между группами со 
среднетяжелыми и тяжелыми поражениями ЦНС. 
 

Кроме того, в группе детей с тяжелой 
церебральной патологией была установлена 
выраженная достоверная зависимость между 
содержанием в крови НСЕ и ИЛ-6 (r=0,82, 
р=0,001), а также НП и ИЛ-6 (r=0,65, р=0,02), 
что свидетельствовало о параллельном нарас-
тании этих показателей при тяжелых гипок-
сических поражениях мозга. Учитывая тот 
факт, что подавляющее большинство новоро-
жденных данной группы перенесло тяжелую 
перинатальную гипоксию и имело врожден-
ную инфекционно-воспалительную патоло-
гию (пневмония, сепсис), повышение содер-
жания НП и ИЛ-6 можно объяснить предше-
ствующей рождению ребенка активацией кле-
ток моноцитарно-макрофагального ряда и 
преобладанием влияния провоспалительных 
цитокинов [2,3]. Высокий сывороточный уро-
вень ИЛ-6 может рассматриваться как пуско-
вой фактор воспалительных деструктивных 
реакций, приводящих к изменению прони-
цаемости ГЭБ и предшествующих появлению 
неврологической симптоматики [12].  

В то же время значительное снижение 
показателей НП и ИЛ-6 в пуповинной крови у 
детей с тяжелыми перинатальными пораже-
ниями ЦНС являлось неблагоприятным про-
гностическим признаком и указывало на вы-
сокую вероятность летального исхода [4]. Но-
ворожденные, умершие в раннем неонаталь-
ном периоде, имели исходно низкие показате-
ли НП в пуповинной крови - 9,32±2,18 
нмоль/л против 29,02±2,81 нмоль/л (р=0,001) 
у выживших. Содержание ИЛ-6 при рождении 
у них также было значительно более низким 
(0,37±0,31 пг/мл), чем у выживших детей 
(20,61±13,65 пг/мл), хотя статистически дос-
товерных различий не было выявлено ввиду 
значительного размаха колебаний данного 
показателя у детей с благоприятным исходом.  

При этом в группе новорожденных с 
тяжелыми поражениями ЦНС была выявлена 
достоверная зависимость между уровнем ИЛ-
6 и оценкой по шкале Апгар на 5-й минуте 
жизни (r=0,66, р=0,04). Указанный факт по-
зволяет предположить, что тяжелая и дли-
тельная гипоксия сопровождается выражен-
ным угнетением иммунологической реактив-
ности организма плода и новорожденного, 
обусловливая неблагоприятный прогноз для 
жизни [3]. 

В исследовании было выявлено стати-
стически достоверное повышение уровней 
НСЕ и ИЛ-6 у недоношенных новорожденных 
по сравнению с доношенными. Показатели 
НСЕ у новорожденных со сроком гестации 
28-32 недели составили 8,59±2,2 нг/мл против 
4,93±0,5 нг/мл у доношенных детей (р=0,036), 
у новорожденных со сроком гестации 33-37 
недель - 6,89±0,8 нг/мл против 4,93±0,5 нг/мл 
(р=0,04). По уровню ИЛ-6 статистически дос-
товерные различия были найдены между глу-
боко недоношенными и доношенными ново-
рожденными: у детей с гестационным возрас-
том 28-32 недели уровень ИЛ-6 составил 
24,78±15,75 пг/мл, у детей, родившихся в 
срок, - 3,41±1,18 пг/мл (р=0,049). Полученные 
данные свидетельствуют о том, что уровень 
содержания НСЕ и ИЛ-6 в крови при рожде-
нии определяется как тяжестью поражения 
ЦНС, так и степенью ее анатомо-
функциональной зрелости.  

Изучение содержания НСЕ, НП и ИЛ-6 
в пуповинной крови не выявило достоверных 
различий между показателями новорожден-
ных с ишемическими и геморрагическими 
поражениями ЦНС. Однако при разделении 
новорожденных в зависимости от тяжести 
геморрагического поражения ЦНС оказалось, 
что  показатели НП у детей с внутрижелудоч-
ковыми кровоизлияниями (ВЖК) II-III степе-
ни были достоверно более высокими, чем у 
детей с ВЖК I степени - 27,27±2,46 нмоль/л 
против 20,28±1,91 нмоль/л, (р=0,03), и не-
сколько превышали таковые при ишемиче-
ских поражениях ЦНС - 27,27±2,46 нмоль/л 
против 24,91 ± 2,71 нмоль/л (р=0,55).    

В динамике на 14-е сутки жизни у ново-
рожденных с легким поражением ЦНС на-
блюдалось нарастание в сыворотке крови со-
держания НСЕ с 5,19±0,51 до 7,08±0,54нг/мл 
(р=0,009) и снижение содержания НП и ИЛ-6 
с 21,55±1,58 до 13,25±0,76 нмоль/л (р=0,001) и 
с 4,06±1,08 до 0,14±0,08 пг/мл (р=0,001) соот-
ветственно, что совпадало с улучшением нев-
рологического статуса детей. Незначительные 
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неврологические нарушения в этом возрасте 
наблюдались лишь у 23,8% новорожденных.  

У новорожденных со среднетяжелой 
патологией ЦНС к 14-му дню жизни показа-
тели НСЕ повышались с 6,43±0,78 до 
10,49±1,89 нг/мл (р=0,046), показатели НП 
значительно не изменялись и составили 
23,08±2,06 и 22,03±2,17 нмоль/л (р=0,49), по-
казатели ИЛ-6 уменьшались с 23,59±12,19 до 
1,17±0,79 пг/мл (р=0,025). Несмотря на поло-
жительные сдвиги в неврологическом статусе, 
у 59,5% новорожденных в этом возрасте со-
хранялись неврологические расстройства.  

Нарастание показателей НСЕ на фоне 
улучшения в неврологическом статусе и от-
сутствия выраженных структурных наруше-
ний мозга по данным УЗИ у детей с легкими и 
среднетяжелыми поражениями ЦНС свиде-
тельствует, на наш взгляд, о незавершенности 
патологического процесса, более точно отра-
жая динамику реконвалесценции, чем клини-
ко-инструментальные данные.   

В группе новорожденных с тяжелыми 
церебральными нарушениями динамика изу-
чаемых параметров характеризовалась отчет-
ливой тенденцией к снижению изначально 
высоких показателей НСЕ с 10,38 ± 2,99 до 
5,87±0,77нг/мл (р=0,44), некоторым повыше-
нием НП с 23,74±3,03 до 26,79±3,29 нмоль/л 
(р=0,78) и статистически достоверным сниже-
нием ИЛ-6 с 14,01±2,66 до 0,85±0,35 пг/мл 
(р=0,001). При этом у выживших детей дан-
ной группы положительная динамика со сто-
роны неврологической симптоматики была 
незначительной.  

Сравнительный анализ изучаемых па-
раметров в возрасте 14-ти дней жизни пока-
зал, что содержание НСЕ у новорожденных с 
тяжелыми поражениями ЦНС были достовер-
но ниже такового у новорожденных со сред-
нетяжелыми поражениями (табл. 2). В то же 
время показатели НП у детей со среднетяже-
лыми и тяжелыми церебральными наруше-
ниями были значительно более высокими, чем 
у новорожденных с легкими поражениями 
ЦНС.  

Показатели НП в возрасте 14-ти дней 
жизни зависели также от гестационного воз-
раста: у новорожденных с гестационным воз-
растом 28-32 недели содержание НП в сыво-
ротке крови превышало таковое как у ново-
рожденных с гестационным возрастом 33-36 
недель, так и у доношенных детей - соответ-
ственно 27,87±3,78 против 19,43±1,59 нмоль/л 
(р=0,019) и 27,87±3,78  против 13,41±1,02 
нмоль/л (р=0,002). 

Таблица 2 
Содержание нейронспецифической енолазы, неоптерина и 
интерлейкина-6 в крови у новорожденных с перинатальным 

поражением ЦНС различной степени тяжести 
Иссле-
дуемый 
показа-
тель 

Тяжесть поражения ЦНС Р 
легкая 
степень 
(n=42) 

средняя 
степень 
(n=42) 

тяжелая 
степень 
(n=11) 

р1 р2 р3 

НСЕ, 
нг/мл 7,08±0,54 10,49±1,89 5,87±0,77 0,08 0,26 0,046
НП, 

нмоль/л 13,25±0,76 22,03±2,17 26,79±3,29 0,001 0,001 0,29
ИЛ-6, 
пг/мл 0,14±0,08 1,17±0,79 0,85±0,35 0,18 0,13 0,83

Примечание: р1 - достоверность различия между группами с 
легкими и среднетяжелыми поражениями ЦНС; р2 – достовер-
ность различия между группами с легкими и тяжелыми пора-
жениями ЦНС; р3– достоверность различия между группами со 
среднетяжелыми и тяжелыми поражениями ЦНС. 
 

На показатели НП оказывало влияние 
наличие у новорожденных сопутствующих 
инфекционно-воспалительных заболеваний: 
концентрация НП у детей с пневмонией и 
ранним неонатальным сепсисом была досто-
верно выше таковой у детей без сопутствую-
щей патологии и у детей с локальными фор-
мами инфекции. Наличие у новорожденных 
геморрагических поражений ЦНС также ха-
рактеризовалось высокими показателями НП. 
У детей с ВЖК содержание НП составило 
26,91±3,25 нмоль/л против 16,51±1,27 нмоль/л 
у детей с ишемическими поражениями ЦНС 
(р=0,003). 

По данным индивидуального анализа, 
наиболее высокие показатели НП наблюда-
лись у глубоко недоношенных детей с тяже-
лыми геморрагическими поражениями ЦНС 
(ВЖК II-III степени) и сопутствующими ин-
фекционно-воспалительными заболеваниями 
(пневмония, сепсис). Полученные результаты 
наводят на мысль об общности патогенеза 
постгипоксических деструктивных поражений 
головного мозга и неонатальных инфекцион-
ных заболеваний. Очевидно, они имеют неко-
торые общие иммунологические характери-
стики, в том числе повышенный уровень как 
провоспалительных цитокинов [18], так и не-
оптерина. Присоединение инфекции может 
вызывать опосредованное поражение мозга и 
усугублять неблагоприятный прогноз у этой 
категории детей. Особенности характера им-
мунного ответа у новорожденных с ВЖК 
можно объяснить преимущественным повре-
ждением структур мозга (перивентрикулярная 
зона, сосудистые сплетения), содержащих 
стволовые иммунокомпетентные клетки [8]. 

По результатам проведенного статисти-
ческого анализа уровень НП сыворотки крови 
в возрасте 14-ти дней жизни являлся наиболее 
информативным  критерием тяжести пораже-
ния ЦНС и характера структурно-
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морфологических изменений ткани мозга. 
Выявлено наличие достоверной зависимости 
между концентрацией НП и такими парамет-
рами, как оценка по шкале Апгар на 1-й (r= -
0,53, р=0,001) и 5-й (r= -0,49, р=0,001) мину-
тах, масса тела (r= -0,49, р=0,001), гестацион-
ный  возраст (r= -0,58, р=0,001), тяжесть и ха-
рактер поражения ЦНС(r= 0,51, р=0,001) и 
наличие сопутствующей инфекционно-
воспалительной патологии(r= 0,57, р=0,001).  

Заключение 
Таким образом, изучение содержания 

НСЕ, НП и ИЛ-6 в биологических жидкостях 
у новорожденных открывает принципиально 
новые возможности для понимания патогене-
за перинатальных поражений ЦНС. Нейроим-
мунологические показатели сыворотки крови 
могут использоваться в качестве критериев 
ранней диагностики и прогнозирования це-
ребральных нарушений у новорожденных де-
тей. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
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Острый эпидидимоорхит представляет собой важную проблему в социальном и медицинском аспекте, та как является 
одной из основных причин секреторного бесплодия у мужчин. Одним из современных методов визуализации, позволяю-
щим с высокой точностью оценить состояние паренхимы яичка и его придатка является МРТ. Проведено обследование и 
лечение 86 пациентов с заболевания органов мошонки. МРТ выполнено 43 пациентам с предварительным диагнозом ост-
рый эпидидимоорхит. Из них у 22 выявлены признаки серозного воспаления, у 8 инфильтративного, у 10 гнойно-
деструктивного. Чувствительность и специфичность МРТ при серозной стадии составила 92% и 91,9%; при инфильтратив-
ной и гнойно-деструктивной стадии – 100% и 100%.  

Из 86 наблюдений в 52 проведено оперативное, в 34 консервативное лечение. В 3 наблюдениях выполнена резекция 
придатка яичка, в 2 орхифуникулэктомия, в 1 гемикастрация. В 46 наблюдениях выполнено вскрытие и дренирование обо-
лочек яичка с выполнением насечек на придатке и белочной оболочке яичка.  

Ключевые слова: эпидидимит, орхит, эходопплерография, магнитно-резонансная томография 

 
D.V. Korjukov, N.A. Grigoriev, E.A. Kukushkina 

MODERN ASPECTS OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT  
ACUTE NONSPECIFIC EPIDIDIMOORCHITIS 

 
Acute epididimoorchitis is a serious problem in social and medical aspects, because of its ability to cause men’s secretory infer-

tility. One of the latest vizualization methods that allows estimating the state of testis parenchyma and epididymis is MRI. 86 pa-
tients with scrotum diseases was examined and treated. 43 patients with acute epididymoorchitis as a provisional diagnosis under-
went an MRI exam. There were serous inflammation signs in 22 out of 43 cases, infiltrative and suppurative inflammation in 8 and 
10 cases respectively. MRI sensitivity and specificity in serous stage was 92% and 91,9%; 100% and 100% in both infiltrative and 
suppurative stages.  

Operative treatment was applied in 52 out of 86 cases; 34 patients received conservative therapy. 34 patients had an epididymis 
resection, 2 had an orchifuniculectomy and 1 underwent the hemicastration procedure. The dissection and drainage of testicular 
membranes with making insections on epididymis and perididymis were performed in 46 cases. 

Key words: epididymitis, orchitis, Doppler sonography, magnetic resonance imaging (MRI) 

 
Острые инфекционно-воспалительные 

неспецифические заболевания придатка и па-
ренхимы яичка представляют собой важную 
проблему в социальном и медицинском ас-
пекте. Возникая преимущественно в молодом 
возрасте, они являются одной из основных 
причин секреторного бесплодия у мужчин, 
при этом его частота после перенесенного 
эпидидимоорхита достигает 72-76% [1,6,7]. У 
40-60% больных воспалительный процесс за-

вершается рубцово-атрофическими измене-
ниями и функциональной гибелью придатка и 
яичка [1,3,8]. Поэтому своевременная диагно-
стика и лечение ОЭО весьма актуальна.  

В период с 2005 по 2008гг. в Главном 
военном клиническом госпитале ВВ МВД 
России проведено комплексное обследование 
и лечение 86 пациентов с заболеваниями ор-
ганов мошонки. У 83 из них диагностирован 
острый эпидидимоорхит (ОЭО), у 2 (2,4%) - 


