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является мощным провоцирующим фактором активи-
зации ИМВП, в послеоперационном периоде необходи-

мо использовать антибактериальные и нестероидные 
противовоспалительные препараты.
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Резюме. Проведено обследование 115 новорожденных детей, основную группу наблюдения составили 90 доно-
шенных новорожденных, находящихся в критическом состоянии, контрольную группу составили 25 соматически 
здоровых доношенных новорожденных. Новорожденные в критическом состоянии были разделены на 2 подгруп-
пы в зависимости от агрессивности проводимой терапии, оцениваемой по шкале NTISS. Анализ биохимических и 
лабораторных показателей, отражающих функцию эндотелия, показал различия в показателях в зависимости от 
состояния новорожденного и от агрессивности проводимой терапии в ОРИТН: чем больше терапевтических вме-
шательств и интенсивнее терапия новорожденного, тем выше в крови содержание нитритов и десквамированных 
эндотелиоцитов и ниже уровень васкуло-эндотелиального фактора роста.

Ключевые слова: новорожденные, шкала NTISS, дисфункция эндотелия.

SOME PARAMETERS OF ЕNDOTHELIAL FUNCTION IN NEONATES WITH CRITICAL CONDITIONS
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Summary. Ie authors examined 110 newborns, the basic observation group amounted to 90 full-term infants, \nding 
in critical condition, the control group consisted of 25 somatically healthy full-term newborns. Newborns in the critical state 
were divided into 2 subgroups depending on the aggressiveness of the therapy, as measured on the scale NTISS. Analysis 
of biochemical and laboratory parameters re^ecting the endothelial function showed signi\cant di_erences in indices 
depending on the state of the newborn and the aggressiveness of the therapy: the higher the therapeutic interventions and 
newborn intensive care, the higher the blood content of nitrites and desquamated endothelial cells and lower the levels of 
vasculitis-endothelial growth factor.

Key words: newborns, scale NTISS, endothelial function.

Функциональное состояние эндотелия сосудов игра-
ет важную роль в поддержании гомеостаза организма. 
Эндотелий модулирует все функции сосудов, в част-
ности, сосудистый тонус, гемостаз, транспорт липи-
дов, иммунологическую реактивность и др. Его можно 

рассматривать как нейроэндокринный орган, основная 
роль которого заключается в обеспечении адекватности 
кровотока потребностям тканей. Кроме того, в эндоте-
лии вырабатывается ряд веществ, обладающих сосудо-
суживающим и прокоагулянтным действием, а также 
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факторы, оказывающие сосудорасширяющий и антико-
агулянтный эффекты. В норме между этими группами 
факторов существует динамическое равновесие [2,4,5].

Под действием повреждающих факторов, в частно-
сти, гипоксии, происходит нарушение функциониро-
вания эндотелия, сопровождающееся изменением био-
химических показателей, и, как следствие, развитием 
патологии со стороны органов и систем. Кроме того, на-
рушение функции эндотелия возникает и при механиче-
ских повреждениях сосудистой стенки, в частности при 
проведении лечебно-диагностических манипуляций.

Поэтому мы рассмотрели лабораторно-
биохимические показатели крови, отражающие функ-
циональное состояние эндотелия, в зависимости от 
агрессивности терапевтических вмешательств, количе-
ственную оценку которых проводили по шкале NTISS.

Цель исследования – установить связь функцио-
нального состояния эндотелия сосудов у новорожден-
ных, находящихся в критическом состоянии, с агрес-
сивностью их терапии в неонатальном периоде.

Материалы и методы

Обследовано 115 детей в раннем неонатальном пе-
риоде. Основную группу наблюдения составили 90 
доношенных новорожденных, находящихся в крити-
ческом состоянии и получающих лечение в отделении 
реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
(ОРИТН) (1 группа). Контрольную группу составили 25 
соматически здоровых доношенных новорожденных (2 
группа). Критериями исключения являлись недоношен-
ность, наличие у ребенка врожденного порока сердца и 
крупных сосудов, кардита, эндокринных и генетически 
обусловленных заболеваний.

Во время пребывания новорожденных в ОРИТН 
им проводился динамический клинический, инстру-
ментальный и лабораторный мониторинг, являющийся 
общепринятым для неонатальной реанимации и ин-
тенсивной терапии. Кроме того, на 4 или 5 день жизни 
их состояние оценивалось по шкале NTISS (Neonatal 
Ierapeutic intervention Scoring System – неонатальная 
шкала оценки агрессивности терапевтического вмеша-
тельства). Шкала NTISS представляет собой таблицу с 
перечнем различных терапевтических манипуляций и 
лекарственных препаратов, используемых у новорож-
денных детей в ОРИТН, оценивающихся в баллах, ко-
торые впоследствии суммируются, что позволяет раз-
делить больных на классы, чем выше класс, тем терапия 
считается более агрессивной [8]. По шкале NTISS учи-
тываются такие факторы, как интубация трахеи, меха-
ническая вентиляция легких с мышечной релаксацией, 
кислородотерапия, флеботомия, постановка перифери-
ческих и центральных венозных катетеров и артериаль-
ных линий, инфузионная терапия, зондовое питание, 
парентеральное питание, парентеральное введение ан-
тибиотиков, диуретиков, вазопрессоров, эритроцитар-
ной массы, лечение метаболического ацидоза и прочее.

Согласно этой шкале, обследованные нами новорож-
денные, находящиеся в критическом состоянии, были 
поделены на 2 подгруппы: у 61 (67,8%) детей 1 группы 
состояние расценивалось как IV класс, что клинически 
соответствовало крайне тяжелому состоянию (1A под-
группа), а у 29 (32,2%) – состояние соответствовало III 
классу тяжести агрессивности терапии, а клинически 
оно расценивалось как тяжелое (1B подгруппа).

Все новорожденные были обследованы в соответ-
ствии со стандартами обследования и лечения ново-
рожденных с различными заболеваниями, характер-
ными для перинатального периода. При поступлении 
новорожденного ребенка в клинику института мать 
ребенка (или другой законный представитель ребенка) 
подписывала информированное согласие на выполне-
ние инвазивного исследования, вмешательства и др., 
включающее согласие на участие в научном исследова-
нии. Проведение научного исследования одобрено ло-

кальным этическим комитетом института.
Лабораторные и биохимические методы исследо-

вания: у всех наблюдаемых новорожденных на 5 сутки 
жизни производился забор венозной крови для после-
дующего определения содержания в крови конечно-
го метаболита оксида азота (нитритов), эндотелина-1 
(ЭТ-1), васкуло-эндотелиального фактора роста (VEGF), 
десквамированных эндотелиоцитов (ДЭ).

О концентрации оксида азота судили по уровню 
нитрит-ионов в плазме крови, содержание которых ис-
следовали методом Грисса. Определение концентрации 
эндотелина-1 в плазме крови методом иммунофермент-
ного анализа (ИФА) с использованием набора Biomedica 
(Австрия). Определение концентрации VEGF в плазме 
крови проводилось методом ИФА с применением на-
бора BIOSOURCE (Бельгия). Количество ДЭ в крови 
определялось по методу J. Hladovec (1978).

Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием компьютерных программ MS Exсel, STATISTICА 
6,0. Проверка нормальности распределения проверя-
лась путем сравнения среднего значения, моды и медиа-
ны. Значимость различия между группами оценивалась 
по критерию Стьюдента, в случаях, когда распределе-
ние отличалось от нормального, значимость опреде-
лялась по критерию Манна-Уитни. Данные в таблицах 
представлены как средняя и стандартное отклонение 
(M±SD). Отличия сравниваемых показателей считали 
значимыми при р<0,05 [3].

Результаты и обсуждение

Анализ анамнестических данных показал, что дети 
обеих групп антенатально развивались в условиях хро-
нической гипоксии, вызванной соматической и гинеко-
логической патологией матери, осложненным течением 
беременности и родов. Внутриутробная гипоксия у де-
тей 1 группы чаще сочеталась с интранатальной гипок-
сией, обусловленной патологией родов.

У всех новорожденных 1 группы в раннем неона-
тальном периоде было диагностировано перинаталь-
ное поражение центральной нервной системы (ЦНС). 
Церебральную ишемию 2 степени имели 78,9% ново-
рожденных, а 3 степени – 21,1%. Внутрижелудочковые 
кровоизлияния (ВЖК) были выявлены у 94,4% ново-
рожденных, в том числе 83,3% – ВЖК 1 степени, 11,1% 
– 2 степени. У 28 (31,1%) детей было диагностирова-
но субарахноидальное кровоизлияние. Клинические 
проявления врожденной инфекции были выявлены 
только у новорожденных 1 группы (81,1%). Наиболее 
часто у детей диагностировались врожденная пневмо-
ния, инфекционно-воспалительное поражение почек. 
Также, у новорожденных 1 группы отмечались геморра-
гический синдром, анемия, ишемическая нефропатия. 
Среди новорожденных 1 группы 49 (54,5%) новорож-
денным проводилась искусственная вентиляция лег-
ких, 11 (12,2%) новорожденных находились на полном 
парентеральном питании.

Уровень нитритов у новорожденных в критиче-
ском состоянии значительно превышает таковой у де-
тей контрольной группы (в 2,0 раза). По-видимому, это 
связано с выраженной и длительной внутриутробной 
и неонатальной гипоксией и тяжелым инфекционно-
воспалительным процессом у этих детей. Согласно ли-
тературным данным, синтез оксида азота возрастает 
под действием гипоксии, медиаторов воспаления и не-
которых биологически активных веществ, вырабаты-
вающихся в ответ на гипоксию, которые повышают ак-
тивность и экспрессию не только конституциональной 
эндотелиальной, но и индуцибельной NO-синтетазы 
[5]. Однако, избыточная продукция оксида азота имеет 
также и неблагоприятный эффект, так как приводит к 
образованию таких токсичных продуктов, как перокси-
нитрит и гидроксирадикал, являющихся инициаторами 
перекисного окисления липидов, что обуславливает 
падение клеточного энергетического потенциала, по-
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вреждение ДНК и гибель клеток, в том числе и эндоте-
лиоцитов.

Среднее содержание нитритов у детей с IV классом 
по шкале NTISS значимо выше, чем у новорожденных с 
III классом. Согласно литературным данным, NO реаги-
рует на механическую деформацию сосудистой стенки, 
этим объясняется большее повышение уровня оксида 
азота у новорожденных с более агрессивной терапией 
(табл. 1) [4,5].

Среднее содержание эндотелина-1 в плазме крови 
у детей 2 группы составило 0,6±0,5 фмоль/мл. У детей 
1 группы уровень ЭТ-1 был значимо выше – в 1,8 раза 
выше, чем у здоровых детей (р1-2<0,01). Согласно со-
временным экспериментальным и клиническим дан-
ным, повышение уровня ЭТ-1 также связано с гипокси-
ей любого генеза [4].

Среднее содержание эндотелина-1 в подгруппах 1 
группы практически не различалось, оба показателя 
были выше, чем в контрольной группе. Следовательно, 
уровень эндотелина-1 не зависит от степени агрессив-
ности терапии. Это объясняется тем, что эндотелин 
синтезируется под воздействием ряда факторов, в том 
числе и механического воздействия на сосудистую 
стенку. По данным литературы, повышенный уровень 
эндотелина-1, действуя на эндотелиальные рецепторы, 
способствует высвобождению факторов релаксации, в 
том числе оксида азота. Этим также можно объяснить 
высокий уровень оксида азота у новорожденных этой 
группы.

Известно, что VEGF является маркером нарушений 
сосудистой проницаемости, индуцирует ангиогенез и 
обеспечивает выживание незрелых кровеносных со-
судов, препятствуя апоптозу эндотелиоцитов [1,6,7]. 
Содержание VEGF в плазме крови у новорожденных 
детей в критическом состоянии было в 1,7 раз ниже, 
чем у здоровых детей (р

1-2
<0,001), это свидетельствует 

о недостаточной интенсивности процессов роста сосу-
дов и низком уровне защиты от гибели эндотелиоцитов 
сосудов, вызванной тяжелой гипоксией как внутриу-
тробной, интранатальной, так и неонатальной, связан-
ной с тяжелыми поражениями ЦНС, инфекционно-
воспалительными заболеваниями.

Таблица 1
Биохимические показатели крови у новорожденных в критическом состоянии 

на 4-5 сутки жизни в зависимости от класса терапии по шкале NTISS

Показатели (М±SD) Группы детей Значимость,
р1 группа

(n=90)
Класс тяжести терапии 2 группа

(n=25)1А
(n=61)

1В 
(n=29)

Нитриты (мкМ/л) 15,1±1,9 15,5±2,3 14,5±1,6 7,6±3,5 р
1-2

<0,001,
p

1А-1В
<0,05

Эндотелин-1 (фмоль/мл) 1,1±0,6 1,1±0,7 1,2±0,5 0,6±0,5 р
1-2

<0,01;
p

1А-1В
 >0,05

Васкуло-эндотелиальный
фактор роста  (пг/мл)

54,6±24,1 42,1±15,3 86,6±30,0 91,3±45,2 р
1-2

<0,05;
p

1А-1В
 <0,02

Десквамированные
эндотелиоциты (104/л)

12,3±6,6 13,3±4,6 10,8±3,8 11,7±4,5 р
1-2

 >0,05
p

1А-1В
 <0,05

Примечание: значимость различий рассчитана между 1 и 2 группами и между 1А и 1В под-
группами.

При сравнении уровня васкуло-эндотелиального 
фактора роста у детей  в зависимости от класса терапии 
установлено, что у детей с IV классом терапии уровень 
VEGF был значимо ниже, чем у новорожденных, имею-
щих III класс (р<0,02), при этом, у новорожденных с III 
классом терапии уровень VEGF практически не отличал-
ся от здоровых новорожденных. По-видимому, у детей, 
получающих более агрессивную терапию в ОРИТН, ком-
пенсаторный ангиогенез в условиях повреждения проис-

ходит менее активно, чем у детей 
с менее агрессивной терапией.

Результаты наших исследо-
ваний показали, что среднее со-
держание ДЭ в крови у детей 2 
группы составило 11,5±4,5·104/л, 
что не отличалось от показателя 
во 1 группе, (р>0,05). Однако при 
индивидуальном анализе уста-
новлено, что у большинства здо-
ровых новорожденных (80,0%) 
количество эндотелиоцитов на-
ходилось в пределах от 8,7·104/л 
до 14,3·104/л, тогда как у боль-
шинства (70,9%) детей в крити-
ческом состоянии чаще отмеча-
лись уровни ДЭ менее 8,7·104/л 
– 36,0% (р

2-1
<0,05) или более 

14,3·104/л – 34,9% (р
1-2

<0,01). По 
нашему мнению, низкое содер-
жание ДЭ в крови новорожден-

ных в критическом состоянии свидетельствует о недо-
статочной регенерации эндотелия, а высокие значения 
показателя указывают на его повреждение.

При сравнении среднего содержание десквамиро-
ванных эндотелиоцитов в подгруппах 1 группы выявле-
но, что уровень ДЭ у детей с IV классом агрессивности 
по шкале NTISS было значимо выше, чем у новорожден-
ных, имеющих III класс тяжести (р<0,05). При индиви-
дуальном анализе определено, что у новорожденных с 
IV классом агрессивности терапии количество эндоте-
лиоцитов чаще регистрировалось как выше 14,3·104/л, в 
то время как количество ДЭ у детей с III классом чаще, 
как ниже 8,7·104/л.

Анализ биохимических и лабораторных показате-
лей, отражающих функцию эндотелия, у новорожден-
ных в критическом состоянии показал значимые раз-
личия в показателях в зависимости от состояния ново-
рожденного и от агрессивности проводимой терапии в 
ОРИТН.

Таким образом, у новорожденных в критическом со-
стоянии регистрируется эндотелиальная дисфункция, 
которая проявляется повышением в крови содержания 
нитритов, эндотелина-1, снижением уровня васкуло-
эндотелиального фактора роста, изменением (увеличе-
нием или уменьшением) количества десквамированных 
эндотелиоцитов. Выраженность эндотелиальной дис-
функции зависит от степени агрессивности терапии 
ребенка в неонатальном периоде в отделении интенсив-
ной терапии и реанимации новорожденных: чем боль-
ше терапевтических вмешательств и интенсивнее тера-
пия новорожденного, тем выше содержание нитритов 
и десквамированных эндотелиоцитов и ниже уровень 
васкуло-эндотелиального фактора роста в крови.
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ВЛИЯНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

Эльвира Ивановна Белобородова1, Николай Алексеевич Корнетов1, Елена Константиновна Гладилина2, 
Екатерина Витальевна Белобородова1,  Татьяна Борисовна Загромова1, Елена Анатольевна Устюжанина2, 
Татьяна Александровна Колосовская1, Светлана Анатольевна Диамант1, Анастасия Николаевна Лютина1

(1Сибирский государственный медицинский университет, г.Томск, ректор – д.м.н., проф. В.В. Новицкий, кафедра 
терапии факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов, зав. – д.м.н., 

проф. Е.В. Белобородова; 2Томская областная клиническая больница, гл. врач – М.Н. Заюков)

Резюме. Цель исследования: изучить качество жизни и степень социальной адаптации больных язвенной бо-
лезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) в зависимости от симптомов депрессии и тревоги. Под наблюдени-
ем находилось 174 больных ЯБ ДПК в стадии обострения в сочетании с тревожно-депрессивными нарушениями, 
группой контроля явились 41 практически здоровых добровольца. Тревожно-депрессивные симптомы у больных с 
ЯБ ДПК ухудшали составляющие качество жизни – психическое, физическое, социальное функционирование – не 
только в периоде обострения, но и в ремиссии. У больных с ЯБ ДПК с сочетанием симптомов тревоги и депрессии 
уровень адаптаций в социальной среде повысился, но в стадии ремиссии у всех больных соответствовал хорошей 
адаптации.

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, тревожно-депрессивные симптомы, ремиссия, 
обострение, социальная адаптация.

INFLUENCE OF MENTAL DISTURBANCES ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ULCER DISEASE OF DUODENUM

E.I. Beloborodova1, N.A. Kornetov1, E.K. Gladilina2, E.V. Beloborodova1, T.A. Zagromova1, E.A. Ustuzhanina2, 
T.A. Kolosovskaya1, S.A. Diamant1, A.N. Lutina1

(1Siberian State Medical University, Tomsk; 2Tomsk Regional Hospital)

Summary. Research objective: to study quality of life and degree of social adaptation of patients with ulcer disease of 
duodenum depending on depression and alarm symptoms. Under supervision there were 174 patients with ulcer disease 
of duodenum at the aggravation stage in combination with anxiously-depressive infringements, control group amounted to 
41 healthy volunteers. Anxiously-depressive symptoms in patients with ulcer disease of duodenum worsened live quality - 
mental, physical and social functioning - not only in the aggravation period, but also during remission. In patients with ulcer 
disease of duodenum with combination of symptoms of alarm and depression level of adaptations in social environment has 
raised, but in the stage of remission all the patients had good adaptation.

Key words: ulcer disease of duodenum, anxiously-depressive symptoms, remission, aggravation, social adaptation.

Интегральным критерием, характеризующим бо-
лезнь с различных позиций, является качество жизни, 
а социальное функционирование характеризует со-
циальная адаптация. Работы, посвященные изучению 
коморбитности и тревожно-депрессивных расстройств 
на качество жизни и социальную адаптацию больных 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБ 
ДПК), в зарубежной и отечественной литературе мало 
представлены.

Цель исследования: изучить качество жизни и сте-
пень социальной адаптации больных с ЯБ ДПК в зави-
симости от наличия симптомов депрессии и тревоги.

Материалы и методы

Под наблюдением находилось 174 больных с ЯБ 
ДПК в стадии обострения в сочетании с тревожно-
депрессивными нарушениями. У всех больных было 
подписано добровольное информированное согласие. 
Исследовали следующие показатели распространения 
симптомов тревоги и депрессии у больных с ЯБ ДПК 
– влияние психических нарушений на основные клини-
ческие характеристики и течение ЯБ. Группой контроля 

явились 41 практически здоровый доброволец. Условия 
для их включения были следующие – отсутствие жалоб 
со стороны желудочно-кишечного тракта и язвенного 
анамнеза.

Исследование качества жизни осуществлялось с ис-
пользованием специального опросника для гастроэнте-
рологических больных GIQLI – Gastro Index Quality Life 
Index и общего опросника MQS SF-36-Medical Qutcomes 
Study – Short – Form. Оценку результатов анкеты GIQLI 
проводили по следующей субшкале: оценивалось вос-
приятие собственного здоровья, психического состоя-
ния, физического состояния, социального функциони-
рования, ролевого функционирования. Для изучения 
социальной адаптации использовалась шкала само-
оценки социальной адаптации (ШССА), созданная в 
1997 г. (G. Bosc, A. Dubin, V. Polin).

Кроме клинико-анамнестических, проводились 
эндоскопические и морфологические исследования с 
изучением степени обсемененности НР. Выраженность 
психопатологических симптомов определялась с ис-
пользованием шкалы самоотчета (SCL-90-R), разрабо-
танной L.Derogatis с соавт.

Статистическая обработка данных проводилась 


