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оперативных пособий в основной группе пациентов по 
сравнению с контрольной на 18,2% (табл. 2). 

Следует особо отметить, что полноценное обсле-
дование больных с ОГДЯК имеет важное значение 
для судьбы пациентов после их выписки из стаци-
онара. Так, 29 больных основной группы после вы-
писки из стационара находились под динамическим 
наблюдением в течение 3–7 месяцев, получали пол-
ноценный курс противоязвенной терапии, были об-
следованы и после предоперационной подготовки по 
показаниям были оперированы в плановом порядке. 
Летальных исходов не наблюдалось. В то же время 
27 больных контрольной группы находились без дис-
пансерного наблюдения (не получали своевременно-
го противоязвенного лечения и не обследовались), 
были повторно госпитализированы в экстренном по-
рядке в течение 2–4 лет после выписки и были про-
оперированы в связи с рецидивом кровотечения. У 
6 (27,2%) больных данной группы был зафиксирован 
летальный исход.

Наши исследования показали, что обследование 
и лечение больных с ОГДЯК необходимо выполнять в 
три этапа:

1. На первом этапе эффективно применять методы 
остановки кровотечения и лечения больного, включа-
ющие динамическую лечебную эндоскопию с эндоско-
пическими видами гемостаза, трансфузионную и ге-
мостатическую терапию в условиях реанимационного 
отделения. При отсутствии эффекта от проводимой 
терапии показана экстренная операция.

2. На втором этапе после остановки кровотече-
ния провести 3–4-недельную противоязвенную тера-
пию в сочетании с эррадикационной терапией против 
Helicobacter pylory и полное клинико-лабораторное об-
следование, включая ФГДС, исследование кислотопро-
дукции, вегетативной нервной системы (ВНС) и мотор-
но-эвакуаторной функции желудка, функциональное 
состояние блуждающего нерва.

3. На третьем в зависимости от результатов полу-
ченных исследований определить больных, нуждаю-
щихся в консервативном или хирургическом лечении.
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физиологии и патологии плода, наименее изученным 
с точки зрения его адаптационно-приспособитель-
ной деятельности остается интранатальный период. 
По данным литературы, анализ гомеостатических 
реакций плода в родах осуществляется по факту, 
т. е. констатации уже наступивших изменений в ис-
полнительных системах (сердечно-сосудистой, дыха-
тельной и др.). В таких случаях нередко диагностика 
патологических состояний оказывается запоздалой, 
а лечебные мероприятия – неэффективными [2]. 
Кроме того, необходимо отметить в основном инва-
зивный характер методик, достоверно отражающих 
состояние плода. 

По данным И. А. Аршавского, 1982 [1], гомеостаз 
плода обеспечивается приспособительными реакция-
ми, проявляющимися в изменении сердечного ритма, 
характера его дыхательных и двигательных движений. 
По ритму сердцебиений, регистрируемому методом 
кардиоинтервалографии [3], возможны диагностика 
зрелости сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
плода, оценка функциональной активности его регу-
ляторных центров [8]. Таким образом, общая оцен-
ка состояния плода в настоящее время не является 
проблемой для акушеров. Тем не менее стрессовые 
воздействия родового акта вносят свои коррективы, 
и при, казалось бы, исходно одинаковом состоянии 
плодов возможны различные исходы: рождение ус-
ловно здоровых новорожденных и детей в состоянии 
дистресса [7]. В связи с этим можно предположить, 
что перинатальные исходы связаны с адаптационны-
ми возможностями систем жизнеобеспечения по под-
держанию собственного гомеостаза на всех этапах 
родового стресса. Однако работ, посвященных осо-
бенностям регуляции сердечно-сосудистой системы 
в динамике родов, позволяющих оценить адаптацион-
ные возможности плода и прогнозировать исход родо-
разрешения, в доступной литературе обнаружено не 
было. Поэтому целью данной работы являлось изу-
чение особенностей адаптационных реакций плода в 
родах, осложненных дистрессом. 
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Исследования проведены у плодов 129 рожениц в 

динамике физиологических и осложненных родов при 
доношенной беременности. В зависимости от интра-
натальных исходов для плода были сформированы 
2 основные клинические группы: 

I клиническую группу составили 88 рожениц с благо-
приятными интранатальными исходами (высокая оцен-
ка по шкале Апгар при рождении, гладкое течение ран-
него неонатального периода, своевременная выписка 
из родильного стационара);

II группу составила 41 роженица, у которых наблю-
далось рождение детей с низкой оценкой по шкале 
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Апгар и осложненное течение раннего неонатального 
периода. Мы сочли возможным полагать, что ново-
рожденные, относящиеся к роженицам II клиничес-
кой группы, перенесли в родах остро развившийся 
дистресс.

Интранатальной смертности в группах не было 
зарегистрировано. Все пациентки находились в 
возрасте от 18 до 34 лет. Факторы перинатального 
риска были сопоставимы в обеих группах (р>0,05). 
Настоящая работа выполнена на базе родильного 
отделения областной больницы № 2 г. Ростова-на-
Дону. Обследование рожениц проводилось в одина-
ковых условиях родблока в течение I и II периодов 
родов при доношенной беременности. У всех ро-
жениц в антенатальном периоде проводилась ком-
плексная оценка состояния плода по биофизиче-
скому профилю (БФП). У женщин, родоразрешенных 
в плановом порядке, накануне родов проводились 
кардиоинтервалография (КИГ) плода и оценка его 
состояния по БФП. В динамике родов проводились 
непрерывное биомониторное наблюдение за состо-
янием плода методом прямой кардиотокографии 
(КТГ), а также неоднократная регистрация КИГ по 
периодам и фазам родов. Процедура статистичес-
кой обработки полученных данных проводилось на 
персональном компьютере типа IBM PC/AT с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6,0 
и электронных таблиц Excel 2003. На первом этапе 
была произведена описательная статистическая об-
работка, в ходе которой проверялось соответствие 
изучаемых данных нормальному распределению по 
критерию Колмогорова – Смирнова. При сравнении 
групп проверялось также равенство дисперсий со-
гласно критерию Левена. В случае положительного 
решения этих двух проблем для определения значи-
мости статистических различий количественных по-
казателей в сформированных группах применялся 
t-критерий Стьюдента, при отрицательном исполь-
зовались непараметрические методы – критерий 
Манна-Уитни. При сравнении связанных групп ис-
пользовался критерий Вилкоксона. Для сравнения 
бинарных данных использовались точный критерий 
Фишера и χ2. Использовались общепринятые уров-
ни значимости: p<0,05, p<0,01 и p<0,001. 

p�ƒ3�&2=2/
Проведено изучение особенностей волновой 

структуры ритма сердечной деятельности плода в 
динамике родов, завершившихся рождением ребен-
ка с низкой оценкой по шкале Апгар, что позволяло 
предполагать развитие дистресс-синдрома у плода 
в ходе родового акта. Полученные данные сравни-
вали с аналогичными данными при физиологичес-
ком течении родов, завершившихся рождением ре-
бенка с высокой оценкой по шкале Апгар. Для более 
детального исследования быстрых составляющих 
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ритма КИГ использовали фильтр первых разностей. 
При анализе данных обращают на себя внимание 
большие значения плотности медленных волн КИГ 
плода (Sp) при физиологическом течении родов. Во 
все изучаемые периоды этот показатель выше у 
здоровых плодов по сравнению с аналогичным по-
казателем КИГ страдающих плодов. Наибольшие 
значения Sp отмечаются на завершающих этапах 
родового акта в обеих группах, однако рост показа-
теля в динамике родов у плодов I группы существен-
нее, чем во II. Медленные волны сердечного ритма 
характеризуют регуляторное влияние подкорковых 
структур, а также гуморальное звено регуляции в 
организме [9]. В то же время известно, что гипота-
ламические структуры плода уже с ранних сроков 
беременности участвуют в реализации защитно-
приспособительных реакций организма [4]. В усло-
виях патологического течения родов сохраняется 
тенденция увеличения максимальной спектральной 
плотности медленных волн, хотя существенность 
описанных изменений значительно менее выраже-
на, чем при физиологических родах. Подобная низ-
кая реактивность гипоталамических структур плода 
свидетельствует о его дезадаптации на этапах ро-
дового стресса, о предельном напряжении регуля-
торных систем и невозможности подключения новых 
контуров регуляции [6]. 

Анализ изменений максимальной мощности спек-
тра быстрых волн указал на некоторое ее увеличение 
при развитии дистресса у плода к потужному перио-
ду. Более информативным, на наш взгляд, являет-
ся индекс активации подкорковых нервных центров 
(ИАП), который вычисляется по данным спектраль-
ного анализа. У страдающих плодов с момента ус-
тановления регулярной родовой деятельности ИАП 
имеет лишь некоторую тенденцию к росту. На завер-
шающих этапах родов показатель практически оста-
ется неизменным. Анализ соотношений среднегруп-
повых характеристик ИАП позволил определить, что 
при величине показателя ниже 4 в стадии активных 
родов и до момента их завершения можно говорить о 
неудовлетворительной адаптации плода к родовому 
стрессу и о значительных нарушениях его гомеоста-
за. Клинический анализ возможности использования 
описанного критерия КИГ для определения степени 
адаптации плода к родовому стрессу проведен при 
сопоставлении динамических состояний плодов и 
новорожденных, партограмм как в клинических груп-
пах, так и для индивидуальных случаев. Высокие 
цифры показателя в динамике родов указывают на 
реактивность высших регуляторных центров плода 
в условиях чрезмерных стрессорных влияний, на 
возможность оперативной перестройки аппарата уп-
равления реакциями в зависимости от потребностей 
текущего момента. Низкие цифры показателя ИАП, 
наоборот, демонстрируют сниженную реактивность 
высших регуляторных центров плода, невозмож-
ность включения новых контуров управления для 
обеспечения гомеостатических реакций плода в ро-
дах. Описанная ареактивность регуляторного аппа-
рата плода указывает, в свою очередь, на неудов-
летворительную его адаптацию на этапах родового 
стресса, на значительное снижение функциональных 
резервов. Другими словами, по мере прогрессирова-
ния родовой деятельности у плодов описанной груп-
пы происходил срыв адаптации, характеризующийся 

снижением уровня функционирования гипоталамо-
гипофизарно-адреналовой системы.

Значительный интерес представляет анализ 
быстрых волн в структуре сердечного ритма плодов, 
у которых развился дистресс-синдром, при котором 
выявлено отсутствие выраженной спектральной 
плотности волн IV типа в начале периода открытия. 
В то же время отмечалась сниженная экспиратор-
ная активность по данным спектральной плотности 
волн II типа. В поздней стадии периода открытия 
совсем исчезает спектральная плотность в диапа-
зоне волн II типа и отмечается появление волны 
III типа, что имеет существенные отличия от ана-
логичных спектральных характеристик у здоровых 
плодов в этот период. В потужном периоде у страда-
ющих плодов в отличие от здоровых регистрируют-
ся все типы дыхательных волн, а также появление 
спектральной плотности в диапазоне волн II и IV.

При проведении анализа спектра быстрых волн 
было отмечено, что интенсивность волн I типа имеет 
наименьшую изменчивость по сравнению с остальны-
ми типами волн независимо от исходов для плодов, но 
во II группе она несколько ниже, чем у здоровых плодов 
во всех периодах родов.

Более существенные различия были выявлены 
при анализе длительности быстрых волн II типа. 
Так, на начальных этапах родов показатели интен-
сивности волн II типа практически идентичны в обеих 
группах. Но уже в стадии активных родов у здоро-
вых плодов интенсивность описываемых волн имеет 
тенденцию к возрастанию, тогда как у страдающих 
плодов вообще отсутствует спектральная плотность 
в ожидаемом диапазоне. Наоборот, в периоде из-
гнания исчезает волна II типа в группе у здоровых 
плодов, а в случае осложненных родов данная волна 
появляется, хотя и характеризуется меньшей интен-
сивностью по сравнению с ранней стадией родов. 
Нам также было интересно проследить динамику 
волн типа «gasps» – самых медленных из всех быст-
рых составляющих спектра. Дыхательные движения 
типа «gasps» присутствуют на всех этапах родово-
го стресса как в случае физиологических родов, так 
и при осложненном их течении. Обращал на себя 
внимание прогрессивный рост интенсивности ико-
топодобных дыхательных движений в динамике ро-
дов. Финальные значения показателя практически в 
3,5 раза превысили исходные значения в случае фи-
зиологических родов и почти в 5,5 раза – в случае 
развития дистресса.

Данные соотношения быстрых волн, индуциру-
емых различными отделами дыхательного центра 
плода, указывающих на значительную долю участия 
дыхательных движений типа «gasps» в ритмообразо-
вании сердцебиений плода, согласуются с данными 
А. Ф. Михельсона (1988) [5] о значительном возрас-
тании дыхательных движений этого типа к моменту 
достижения плодом зрелости. 

nK“3›$�…,�
В динамике родов, как физиологических, так и ос-

ложненных, дыхательная активность плода претерпе-
вает значительные изменения, довольно специфичес-
кие для каждого этапа родового акта. Так, на ранней 
стадии открытия у плодов II группы наблюдалась 
низкая гаспинговая активность, что определяет высо-
кие значения коэффициента интенсивности дыхания 
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(КИ) у этих плодов по сравнению с I группой. Сниже-
ние экспираторной активности у страдающих плодов 
в поздней стадии открытия, о чем свидетельствовало 
исчезновение волны II типа, определяет уменьшение 
КИ, препятствует эффективному переходу секреции 
жидкости в легких к ее абсорбции. Можно предполо-
жить, что возрастающая интенсивность в динамике 
родов дыхательных движений типа «gasps», позво-
ляющая значительно снизить трахеальное давление, 
является одним из механизмов, обеспечивающих пе-
ремещение легочной жидкости из интерстициального 
пространства в лимфатические сосуды и в малый круг 
кровообращения.

Спектральный анализ волновой структуры сердеч-
ного ритма плода, перенесшего дистресс, выявил сле-
дующие особенности:

снижение максимальной спектральной плотнос-
ти медленных волн, начиная с начальных этапов 
родов;

уменьшение индекса активации подкорковых 
нервных центров, начиная со стадии активных ро-
дов;

снижение интенсивности дыхательных движений 
типа «gasps» на всех этапах родового стресса;

исчезновение быстрых волн II типа в стадии актив-
ных родов;

появление всех типов быстрых волн в потужном пе-
риоде.

Исследование волновой структуры сердечного 
ритма плода на всех этапах родового стресса позво-
ляет не только оценить характер дыхательной актив-
ности плода, но и выявить особенности функциональ-
ного состояния дыхательного и сосудодвигательного 
центров.
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Хронический бактериальный простатит (ХБП) является частой манифестацией инфекций генитоуринарного трак-
та. Однако существует дискуссия относительно микробных факторов, являющихся причиной ХБП. Нами обследован 
секрет простаты 105 пациентов 20–45 лет с ХБП с посевом на расширенный спектр (6) питательных сред. В 95% слу-
чаев из СПЖ выделена бактериальная микст-инфекция со средним уровнем обсемененности 105 КОЕ /мл. Доминиро-
вали неклостридиальные анаэробные бактерии (100%), коагулазоотрицательные стафилококки (71%), коринебакте-
рии (67%). Доля энтеробактерий – 10%. Наиболее высокая чувствительность бактерий имела место к фторхинолонам 
и карбапенемам. Необходимы исследования по определению этиологической роли неклостридиальных анаэробов в 
развитии ХБП.
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