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ны у 4 (1,1%) человек (все мужчины). Постоянная форма 
ФП регистрировалась чаще пароксизмальной формы ФП 
(р=0,04). В целом следует отметить, что ФП у мужчин и 
женщин регистрировалась в 4,5% и 3,9% соответственно 
(р=0,8). При анализе распространенности ФП в зависимо-
сти от типа ИМ были получены следующие результаты: у 
больных после Q-ИМ — 2,97% , после nonQ-ИМ — 5,95%, 
(р = 0,16). С возрастом распространенность случаев ФП 
статистически значимо не изменяется: в возрастной груп-
пе 30-59 лет — 3,1% случаев, по сравнению с группой 60 
лет и старше — в 5,8% (р=0,2).

Таким образом, по данным холтеровского монито-
рирования у большинства больных в течение года по-
сле ИМ регистрируются наджелудочковые аритмии. 

Наиболее часто регистрируется НЖЭ, значительно реже 
кратковременные пароксизмы НЖТ, пароксизмальные 
и постоянные формы ФП. У большинства больных ре-
гистрировались редкие НЖЭ, частота которых не зави-
села от пола, возраста пациентов, типа перенесенного 
ИМ и времени прошедшего с момента последнего. У 
женщин чаще регистрировались пробежки НЖТ, пар-
ные НЖЭ значительно чаще регистрировались у паци-
ентов после Q-ИМ. Среднее количество НЖЭ за сутки у 
мужчин было значимо больше, чем у женщин, значимо 
увеличивалось с возрастом и не зависело от типа пере-
несенного ИМ. Наиболее редко регистрировалась ФП. 
Постоянная форма ФП наблюдалась значимо чаще, чем 
пароксизмальная. 
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Резюме. Оценка влияния сифилитической инфекции на течение и исходы беременности, в зависимости от 
объема и своевременности терапии, установила, что позднее начало терапии сифилиса у беременной или его от-
сутствие обуславливает неблагоприятные перинатальные исходы (мертворождаемость, задержку внутриутробно-
го развития плода, гипотрофию), а также задержку физического и психомоторного развития ребенка в течение 
первого года жизни.
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Summary. Evaluation of inj uence of syphilitic infection on course and pregnancy outcome depending on volume 
and timeliness of therapy established that the late beginning of syphilis therapy or its absence in pregnant women cause 
unfavorable perinatal pregnancy outcome (mortinatality, intrauterine growth retardation, hypotrophy) as well as physical 
and psychomotor retardation during k rst year of life.

Key words: syphilis, pregnancy, newborn, catamnesis.

Заболеваемость сифилисом, как в России, так и за ру-
бежом, является одной из значимых медико-социальных 

проблем [4,5]. Известно, что особую опасность сифили-
тическая инфекция представляет не только для здоровья 
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беременной, но и в связи с риском вертикального инфи-
цирования, плода. Именно беременные и новорожден-
ные в условиях эпидемической ситуации сифилиса ока-
зываются самым уязвимым контингентом [5]. По данным 
М.А. Ивановой, в РФ среди женщин больных сифилисом 
шестую часть составляют беременные [5].

Врожденный сифилис является результатом отсут-
ствия лечения, либо фактом неадекватного лечения ма-
тери [12,14].

Внутриутробные инфекции занимают большой 
удельный вес в структуре заболеваемости и смертности 
новорожденных и оказывают значительнее влияние на 
состояние здоровья детей в дальнейшем. Так, в 2008г. в 
стране зарегистрировано 12 случаев смертельных исхо-
дов, обусловленных сифилисом, из них половина при-
ходится на мертворожденных [1,5].

В Алтайском крае значительную долю составляют 
скрытые формы, чаще регистрируемые в возрастной 
группе 20-40 лет, что определяет частоту врожденных 
форм сифилиса, учитывая «накопление» инфекции сре-
ди населения [2,3]. До настоящего времени не рассма-
тривались в комплексе вопросы структуры перинаталь-
ной патологии, состояния здоровья новорожденных и 
детей первого года жизни в зависимости от объема те-
рапии у беременных и срока гестации, в котором прово-
дилось лечение сифилиса.

Цель: изучение перинатальных исходов, состояния 
новорожденных и здоровья детей первого года жизни в 
зависимости от своевременности и объема терапии си-
филиса у беременных.

Материалы и методы

Оценка влияния сифилитической инфекции на тече-
ние и исходы беременности в зависимости от объема и 
своевременности терапии, а так же состояние здоровья 
новорожденных, проводилась на основании ретроспек-
тивного анализа 471 амбулаторных карт беременных (ф. 
№113), историй родов (ф. №096/у) и развития новорож-
денных (ф. №097/у) у пациенток с установленным диа-
гнозом сифилис до и во время беременности (основная 
группа).

В зависимости от проведенного объема лечения, все 
беременные с сифилитической инфекцией были разде-
лены на 3 группы.

Первая группа включала 331 женщин, которые рано 
встали на диспансерный учет по беременности и по-
лучили полный курс специфического и профилакти-
ческого лечения по сифилису согласно методическим 
указаниям МЗРФ 1999г. [6]. Вторую группу составили 
87 беременных, получивших не полное специфическое 
или профилактическое лечение по поводу сифилиса. 
Третья группа включила в себя 53 беременные женщи-
ны с отсутствием лечения по поводу сифилиса. Группа 
сравнения (четвертая) состояла из 453 беременных, не 
имевших в анамнезе сифилиса. Все группы сформиро-
ваны путем рандомизации по возрасту, паритету, сома-
тической и гинекологической патологии.

Состояние новорожденных оценивалось по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни, а так же на осно-
вании нейросоноскопии у 92 новорожденных основной 
группы и 44 новорожденных группы сравнения.

Для оценки влияния сифилитической инфекции на 
состояние детей здоровья 1-го года жизни проведен 
анализ психомоторного развития, соматического стату-
са в динамике: через 1, 6 и 12 месяцев после рождения 
на основании 103 амбулаторных карт (форма 112/У). 
Физическое развитие детей (вес, рост, окружность го-
ловы) — оценивали по унифицированной методике 
антропометрических исследований А.В. Мазурина, И. 
М. Воронцова (1985) [7]. Анализировали результаты 
серологического обследования новорожденных и детей 
(КСР, ИФА, РИФ); данные осмотров специалистов (пе-
диатра, невролога). «Точки» сравнения перечисленных 
параметров соответствовали возрасту детей 1, 6 и 12 
месяцев.

Проверка на нормальность статистической совокуп-
ности проводилась методом Шапиро-Уилкса, сравне-
ния средних величин независимых выборок проводили 
с использованием критерия Манна-Уитни, а сравнение 
относительных показателей с использованием критерия 
Фишера с использованием программы STATISTICA 7.0. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Осложненное течение беременности наблюдалось 
значимо чаще у женщин не леченных, по сравнению 
с получившими не полное лечение, и с беременными 
группы сравнения. При исследовании установлено, что 
значимо большее количество наблюдалось самопроиз-
вольных выкидышей (22,6±5,7) у беременных не при-
нимавших лечение, по сравнению с пациентками, про-
леченными в полном объеме (0,9±0,5, р<0,01), а также 
принявших не полный курс (1,1±1,1, р<0,01) и с группой 
сравнения (0,4±0,3, р<0,01). Частота преждевременных 
родов была значимо боле частой у беременных сифили-
сом не принимавших лечения (41,5±6,8), по сравнению с 
пациентками, пролеченными в полном объеме (8,8±1,6, 
р<0,01), и с беременными, получившими не полный 
курс (12,6±3,6, р<0,01) и с группой сравнения (5,3±1,1, 
р<0,01). Срочные роды чаще наблюдались (82,5±2,1) у 
беременных, получивших полный курс специфическо-
го и профилактического лечения по сифилису согласно 
методическим указаниям Минздрава РФ по сравнению 
с не леченными (24,5±5,9, р<0,01) и не различались с 
женщинами, которые получили не полный курс ле-
чения (75,9±4,6) и с беременными группы сравнения 
(87,6±1,5).

При анализе перинатальных исходов (табл. 1) уста-
новлено, что частота случаев мертворождения у бере-
менных, не принимавших лечения значимо была бо-
лее высокой (225,0±57,4, р<0,05) , при этом все случаи 
наблюдались с антенатальной гибелью плода. В целом 
показатели перинатальной смертности с достоверной 
значимостью были более высокими и составили у бере-
менных не получавших лечение — 250,0±59,5 (р<0,05), 
по сравнению с теми, кто прошел не полный объем те-
рапии, и с теми, кто своевременно пролечился (табл. 1).

Анализ заболеваемости новорожденных в группах 
сравнения в раннем неонатальном периоде установил 
так же различия в зависимости от объема полученной 
специфической терапии.

Как следствие отсутствия лечения сифилиса во вре-
мя беременности, из 31 родившихся детей, в 18 случаях 
(34,0±6,5) выставлен диагноз врожденного сифилиса 
(табл.2), церебральные нарушения в этой группе уста-
новлены у преимущественного большинства новорож-
денных (92,4±3,4), у женщин, получивших не полное 
лечение встречаемость была менее значима (73,2±4,7, 
р<0,05) при этом у прошедших лечение несколько более, 
чем у половины (56,2±2,7, р<0,01), в то время как в груп-
пе сравнения менее, чем у четверти новорожденных 
(20,4±1,9) с значимыми различиями. При этом частота 
церебральной ишемии средней и тяжелой степени чаще 
встречалась именно у детей, матери которых не лечи-
лись (77,4±5,7, р<0,05). Значимо реже данная патология 
установлена у детей, матери которых прошли полный 
курс терапии (33,6±2,6, р<0,05), но при этом встречае-
мость в четвертой группе сравнения была значительно 
более редкой (10,1±1,4, р<0,01).

Также чаще наблюдались у не леченных внутриутроб-
но новорожденных задержка развития и гипотрофия 
(35,8±6,5, р<0,01) по сравнению с группой, которая про-
шла полный курс лечения (23,5±2,3, р<0,05) и по сравне-
нию с не болеющими сифилисом (11,7±1,5, р<0,05).

Все новорожденные, матери которых не получили 
лечения вообще или не полный его курс были переве-
дены на 2-й этап лечения, учитывая необходимость в 
профилактическом лечении по сифилису. В то же время 
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64,2% новорожденных, матери которых получили пол-
ный объем терапии сифилиса также учитывая тяжесть 
патологии, подлежали переводу на 2-ой этап долечива-
ния, что значимо выше показателя группы сравнения 
(23,2%, р<0,05), который соответствует среднему пока-
зателю по родильному дому.

При сравнении физического развития детей перво-
го года жизни также выявлены некоторые особенно-
сти. Так при рождении у детей, родившихся от матерей, 
которые не получили необходимой терапии сифилиса 
в объеме курса специфического и профилактическо-
го лечения средняя масса тела была значимо меньшей 
(2184±126,6, p=0,01), по сравнению с не болеющими си-
филисом женщинами (3223±124,5). У женщин, которые 
получили неполный курс лечения наблюдалась такая 
же закономерность, но менее выраженная (2885±120,2, 
p=0,05). Окружность головы также была меньшей у де-
тей, матери которых не лечились, по сравнению с детьми 
группы сравнения (31,8±1,08 и 35,1±0,7см соответствен-
но, р=0,044). Окружность груди была меньшей в третьей 
группе детей (30,3±1,1см) почти на 4см, по сравнению с 
неболеющими сифилисом (34,1±0,77см, р=0,04).

Через месяц темп прироста массы был менее зна-
чим у детей, матери которых не получили лечения. 
Окружность головы через 1 месяц жизни оставалась по 
прежнему меньшей в третьей группе (33,2±1,13см ) по 
сравнению с четвертой (36,7±0,8см, р=0,04). Дети, ро-
дившиеся от матерей, которые получили при беремен-
ности не полное лечение через месяц уже не различа-
лись по массе с первой и четвертой группами.

Через 6 месяцев продолжали оставаться различия по 
массе с группой сравнения только у детей матери кото-
рых не лечились (6453±179,9 и 7340,3±164,5, р =0,038).

К возрасту 12 месяцев различий по массе и окружно-
сти груди в группах не наблюдалось, однако окружность 
головы у детей третьей группы (45,3±1,0см, р=0,038) зна-
чимо отставала по объему по сравнению с детьми, мате-
ри которых не болели сифилисом (48,9±1,06) (табл.3).

Оценка психического развития детей показала, что 
через месяц изучаемые показатели психомоторного раз-
вития детей, матери которых не лечились или прошли не 
полный курс терапии во всех случаях не соответствовали 
норме (табл. 4). У детей, матери которых прошли полный 
курс лечения нормальный показатели развития наблю-
дались с небольшой частотой (12,9±6,0), что различалось 
со значимостью группы сравнения (50,0±9,1, р<0,05 ). 
При этом в группе детей, матери которых не получили 
лечения во время беременности значительная задерж-
ка развития наблюдалась чаще (63,2±11,1, р<0,05), по 
сравнению с детьми, которые внутриутробно получили 
полный курс терапии (22,6±7,50), значительная задержка 
развития также реже наблюдалась и у детей, получивших 
неполный курс терапии (22,6±7,5, р<0,05).

Через 6 месяцев наблюдалась те же межгруппо-
вые различия нормы, лишь с той разницей, что встре-
чаемость ее уменьшилась почти на 50% (с 12,9±6,0 до 

6,5±4,4) у детей матери, которых получали лечение со-
ответственно требованию стандарта. Полученный ре-
зультат указывает на тот факт, что патология может ре-
ализоваться и в более отдаленные сроки. В группе срав-
нения частота значительной задержки психомоторного 
развития через 6 месяцев снизилась на 20% (с 16,7±6,8 
до 13,3±6,2). У детей, матери которых были больны при 
данной беременности во всех группах, не зависимо от 
объема полученной терапии или ее отсутствия про-
должали нарастать психомоторные нарушения, частота 
значительной задержки развития увеличилась на 85% 
(22,6±7,5 и 41,9±8,5) (табл.4).

Через 12 месяцев оценка психомоторного развития 
показала, что у четверти детей (25,8±7,8), матери кото-
рых получали полный курс лечения, и почти у полови-
ны детей (43,5±10,3), матери которых получили не пол-
ный курс терапии сифилиса, а также у 63,2±11,1 детей, 
которые внутриутробно не получали терапии сифили-
са, наблюдалась значительная задержка психомоторно-
го развития. При этом в группе детей, матери которых 
получили полный курс лечения соответственно стан-
дарту, произошло снижение частоты значительной за-
держки (41,9±8,9 и 25,8±7,8 соответственно), а в группе 
детей, матери которых не лечились в полном объеме, 
положительной динамики не наблюдалось (47,8±10,4и 
43,5±10,3 соответственно), так же как и у детей без ле-
чения (68,4±10,7 и 63,2±11,1 соответственно). В группе 
сравнения в течении года постоянно наблюдалась поло-
жительная динамика и к 12 месяцам значительная за-
держка психомоторного развития оставалась у незначи-
тельной части детей (6,7±4,6). Полученные данные ука-
зывают на тот факт, что только через год можно делать 
более объективную оценку состояния здоровья детей, 
рожденных от матерей болеющих сифилисом.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о том, что несвоевременно начатое лечение в 
связи с поздней обращаемостью к гинекологу или ве-
нерологу одна из причин неблагополучных исходов 
беременности и рождения детей с врожденным сифи-
лисом. Имеющаяся у женщин сифилитическая инфек-
ция неблагоприятно влияет на перинатальные исходы: 
увеличивается частота мертворождаемости, задерж-
ки внутриутробного развития и гипотрофии плода. 
Сифилитическая инфекция является причиной задерж-
ки физического развития, характеризующейся мень-
шими размерами окружности головы. Наблюдается 
у преимущественного большинства детей психомо-
торная задержка развития, частота которой нараста-
ет вплоть до 12 месяцев жизни. Мертворождаемость, 
задержка внутриутробного развития, гипотрофия, 
также как и задержка физического и психомоторного 
развития в течение первого года жизни значимо более 
выражены у детей, матери которых не получили пол-
ный курс специфического и профилактического лече-
ния по сифилису согласно методическим указаниям 
Минздрава РФ.
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УРОВЕНЬ ГЛИКОПРОТЕИНОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И ТКАНИ ПЕЧЕНИ КРЫС, 
ПЕРЕНЕСШИХ ВНУТРИУТРОБНУЮ АЛКОГОЛЬНУЮ ИНТОКСИКАЦИЮ 

Валерий Евгеньевич Высокогорский, Ольга Александровна Арзамасова, Дарья Михайловна Тютикова 
(Омская государственная медицинская академия, ректор — д.м.н., проф. А.И. Новиков, кафедра биохимии и лабо-

раторной медицины с курсом клинической лабораторной диагностики, зав. — д.м.н., проф. В.Е. Высокогорский)

Резюме. Целью исследования стало выявление изменений обмена гликопротеинов в сыворотке крови и печени 
260 потомков алкоголизированных крыс в различные сроки постнатального онтогенеза. Установлено, что прена-
тальная алкогольная интоксикация вызывает увеличение в печени крыс концентрации гликопротеинов и мукопро-
теинов и уменьшение содержания углеводного компонента в мукопротеинах; в сыворотке крови увеличение уров-
ня сиаловых кислот. Это сопровождалось увеличением содержания свободной фукозы и повышением активности 
α-L-фукозидазы в печени. Дотация витаминов А, Е, С привела к нормализации определяемых показателей обмена 
гликопротеинов.

Ключевые слова: пренатальная алкогольная интоксикация, гликопротеины, мукопротеины, сиаловая кислота, 
фукоза, α-L-фукозидаза.

GLYCOPROTEIN LEVEL IN BLOOD SERUM AND TISSUE 
OF THE LIVER OF RATS ENDURED INTRAUTERINE ALCOHOLIC INTOXICATION

V.E. Vysokogorskii, O.A. Arzamasova, D.M. Tutikova 
(Omsk State Medical Academy)

Summary. ¥ e purpose of this study was to examine changes in the blood serum and level of glycoproteins in 260 
rats endured intrauterine alcoholic intoxication. It has been established that antenatal alcoholization causes the increase in 
glycoproteins and mukoproteins in the blood serum and rat liver. In blood serum the levels of sialic acids increased. ¥ ese 
changes are accompanied by increased content of free fucose and activity of α-L-fucosidase in liver. Introduction of vitamins 
A, E, C, led to normalization of indices of glycoproteins exchange.

Key words: intrauterine alcoholic intoxication, glycoproteins, mukoproteins, sialic acid, fucose. 

Употребление алкоголя во время беременности ве-
дет к негативному влиянию не только на организм ма-
тери, но и, в особенности, на развивающийся плод. При 
этом токсические эффекты внутриутробного влияния 
этанола могут не иметь выраженных клинических при-
знаков к моменту рождения, а проявляться в отдален-
ные периоды постнатального онтогенеза [4]. В связи с 
этим, особое значение имеет выяснение доклинических 
лабораторных, биохимических маркеров внутриутроб-
ной алкогольной интоксикации, что обеспечит раннюю 
диагностику и даст возможность предупредить разви-
тие отсроченных осложнений [7].

В основе патохимических нарушений метаболизма, 
вызванных злоупотреблением алкоголем, лежит способ-
ность этанола оказывать непосредственное воздействие 
на биологические мембраны [15], что ведет к интенси-
фикации оксидативного стресса, истощению резервов 
антиокислительной системы [15, 2]. Окислительному 
стрессу отводится ведущая роль в развитии изменений 
в тканях и органах потомства, перенесшего алкоголь-
ную интоксикацию. В свою очередь интенсификация 
свободнорадикального окисления, а так же ацетальде-
гид, приводит к активации звездчатых клеток, что ведет 
к накоплению в печени гликопротеинов и протеоглика-
нов [8]. Употребление алкоголя во время беременности 

приводит к изменению содержания и распространения 
некоторых цитоскелетных белков, а также мембранных 
и цитозольных гликолипидов и гликопротеинов [1]. 
Кроме того, пренатальное воздействие этанолом нару-
шает гликозилирование и сиалирование белков зубной 
эмали крыс, при этом меняется созревание и минерали-
зация внеклеточного матрикса эмали, что ведет к более 
длительному прорезыванию зубов [5]. 

Состояние метаболизма углевод-белковых комплек-
сов межклеточного матрикса в условиях пренатальной 
алкогольной интоксикации в литературе практически 
не освещена. 

Цель исследования: выявление изменений обмена 
гликопротеинов в печени потомства алкоголизирован-
ных крыс в различные сроки постнатального онтогенеза.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование выполнено на 
260 неполовозрелых потомках белых беспородных 
крыс в различные сроки постнатального онтогенеза. 
Эксперимент проводился в осенне-зимний период в со-
ответствии с этическими нормами и рекомендациями 
по гуманизации работы с лабораторными животными, 
отраженных в «Европейской конвекции по защите по-


