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гнозирования аномальных маточных кровоте-
чений периода пубертата.    

2. Полученная в результате дискрими-
нантного анализа математическая модель мо-
жет быть использована в практической дея-

тельности врача – гинеколога с целью прогно-
зирования вероятности развития у девочек – 
подростков  аномальных маточных кровоте-
чений, с последующим выделением группы 
риска для диспансерного наблюдения. 

 

Сведения об авторах статьи: 
Орлова Юлия Анатольевна – акушер-гинеколог ООО «Профилактическая медицина».  
Адрес: 450096, г. Уфа ул. Авроры, 6. Тел. 293-68-77. E-mail: togi26@mail.ru  
Лихтер Ростислав Альбертович – к.м.н., хирург Клиники ГБОУ ВПО «БГМУ» Минздравсоцразвития РФ.  
Клиника госпитальной хирургии. Хирургическое отделение 2. Адрес: 450000, г. Уфа ул. Шафиева, 2. Тел. 223-11-11.  
 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Беляева О.В., Вишневская О.И. Синдром системной дисплазии соединительной ткани у детей с бронхолегочной патологией // 
Вестник РГМУ. –  2005.- №3. - С. 42. 
2. Кадурина Т.И. Поражение сердечно-сосудистой системы у детей с различными вариантами наследственных болезней соедини-
тельной ткани // Вестник аритмологии. – 2000. – №18. – С.87 – 92.  
3. Кадурина Т.И. Наследственные коллагенопатии. Клиника, диагностика, лечение, диспансеризация. – Спб.: Невский диалект, 
2000. – С.11. 
4. Камышников В.С. Справочник по клинико-биохимической диагностике. – Минск: Беларусь, 2002. – 495 с. 
5. Кучумова О.Ю. Прогнозирование и профилактика рецидивов дисфункциональных маточных кровотечений в пубертатном 
периоде: дис. …канд. мед. наук. – Екатеринбург, 2005. 
6. Лободина И.М.Оптимизация терапии маточных кровотечений пубертатного периода: автореф. дис. … канд.мед.наук.- М., 2008. 
7. Николаев К.Ю.,Отева Э.А., НиколаеваА.А. [и др.] Дисплазия соединительной ткани и полиорганная патология у детей школь-
ного возраста // Школьная и подростковая медицина. –  2006. – №2. – С. 89-92. 
8. Смольнова Т.Ю., Буянова С.Н., Савельев С.В., Титченко Л.И., Гришин В.Л., Яковлева Н.И.Фенотипический симптомокомплекс 
дисплазии соединительной ткани у женщин//  Клиническая медицина - 2003. - №8. 
9. Сердюковская М. Организация медицинского контроля за развитием и здоровьем дошкольников и школьников на основе мас-
совых скрининг – тестов и их оздоровление в условиях детского сада, школы: Методическое пособие. – М., – 1993. – С.6.   
10. Уварова Е.В. Маточные кровотечения пубертатного периода // Российский вестник перинатологии и педиатрии. – 2004. – Т.49,  
№ 5. – С. 35 – 39.  
11. Шараев, П. Н.  Клиническое значение определения показателей обмена биополимеров соединительной ткани / Материалы 
конф. биохимиков Урала и Зап. Сибири. – Уфа, 1998. -  С. 117-119. 
12. Шульженко Е.В. Ювенильные маточные кровотечения. Профилактика рецидивов: дис. ... канд. мед. наук.- Благовещенск, 2006. 

 
 
 
УДК 616 – 002.3:618.3 
© Х.И. Латыпов, В.И. Никуличева, Ф.Г.Садыков, 2011 
 
 

Х.И. Латыпов, В.И. Никуличева, Ф.Г.Садыков 
ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ СВЯЗИ АНТЕ- И ПРЕНАТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 
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 Изучены этиопатогенетические механизмы формирования иммуногематологических нарушений при гнойно-

воспалительных заболеваниях мягких тканей у детей (ГВЗМТ). Рассмотрены причинно-следственные связи в развитии со-
четанной патологии и определены ведущие факторы риска их становления. Показано, что комплекс неблагоприятных анте- 
и пренатальных факторов определяет сроки формирования иммуногематологических отклонений, обуславливающих тяже-
лое затяжное и рецидивирующее течение гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей у детей. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, железодефицитные анемии, дети. 
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CAUSE-AND-EFFECT RELATIONS OF ANTE- AND PRENATAL FACTORS  

IN SOFT-TISSUE PYO-INFLAMMATORY DISEASES IN CHILDREN 
 
We have studied etiopathogenetic mechanisms of immunohematologic disorders occurring in children with soft-tissue pyo-

inflammatory diseases (STPID). Cause-and-effect relations in the development of combined pathology have been considered and 
leading risk factors for their occurrence have been identified. It has been shown that a combination of hazardous ante- and prenatal 
factors determines the period for developing immunohematologic abnormalities associated with severe protracted and recurrent 
course of soft-tissue pyo-inflammatory diseases in children. 
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Исследования последних лет в области 
педиатрии и детской хирургии выявили суще-
ственные факторы, определяющие состояние 
здоровья детского населения в современных 
условиях. Установлено, что формирование 
здоровья ребенка зависит от факторов средо-

вой нагрузки [2,3,5,9,15]. Влияние неблаго-
приятных факторов среды в первую очередь 
отражается на состоянии адаптационных сис-
тем организма. Среди них наиболее чувстви-
тельными к средовым нагрузкам являются 
системы кроветворения и иммунитет [1,4,7,8]. 
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Рост иммуногематологических нарушений, 
детерминирующихся факторами среды, обу-
славливает изменение этиопатогенетических 
механизмов развития заболеваний детского 
возраста [1,2,3,6,10]. Отклонения в системе 
иммуно- и гемопоэза сопровождают многие 
соматические и хирургические болезни у де-
тей, что свидетельствует о необходимости 
изучения их влияния на течение и исход бо-
лезней детского возраста.   

С этой точки зрения проблема гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей у 
детей остается одной из значимых. Свиде-
тельством этого является  тенденция к росту 
числа больных с гнойно-воспалительными 
заболеваниями мягких тканей в течение по-
следних 20 лет [10,11,12]. Рост частоты гной-
но-воспалительных заболеваний мягких тка-
ней и числа осложнений при них в последние 
годы убедительно свидетельствует об акту-
альности и нерешенности проблем, связанных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями 
мягких тканей. Изучение механизмов станов-
ления иммуногематологических отклонений 
при гнойно-воспалительных заболеваниях 
мягких тканей позволит улучшить качество 
диагностики, повысит эффективность и со-
кратит сроки лечения, улучшит прогноз бо-
лезни.  

Целью исследования явилось изучение 
анте- и пренатальных факторов в формирова-
нии этиопатогенетических механизмов имму-
ногематологических нарушений при гнойно-
воспалительных заболеваниях мягких тканей 
у детей.  

Материал и методы 
Под наблюдением находились 173 ре-

бенка с гнойно-воспалительными заболева-
ниями мягких тканей, страдающих железоде-
фицитной анемией  

(ЖДА), в возрасте от 3 до 17 лет. Из них 
девочек было 74 (43%), мальчиков – 99 (57%). 
Анемия средней и тяжелой степени тяжести 
установлена у 59 (34,1%) больных, легкая 
степень ЖДА была диагностирована у 114 
(65,9%) детей. Длительность анемии состави-
ла у 120 (69,4%) больных от года до 5 лет, у 
53 (30,6%) - более 5 лет. Контрольную группу 
составили 39 детей с гнойно-
воспалительными заболеваниях мягких тка-
ней той же возрастной группы без анемии.  

При выполнении работы были изучены 
медико-социальный анамнез, клинический и 
параклинический статус детей, позволяющие 
оценить состояние органов и систем, актив-
ность кроветворного аппарата и иммунитета. 
Были проведены общепринятые традицион-

ные общеклинические методы исследования, 
обмен железа оценивался на основании изу-
чения показателей периферической крови, 
содержания сывороточного железа и ферри-
тина. Иммунный статус констатирован теста-
ми I и II уровней (Пинегин Б.В.,1992). Имму-
нологическое обследование предусматривало 
изучение показателей основных классов им-
муноглобулинов (А,М,G), циркулирующих 
иммунных комплексов, Т- и В- лимфоцитов, 
идентификации их популяций и субпопуля-
ций, исследование фагоцитарной активности 
лейкоцитов и НСТ-теста. Для оценки течения 
раневого процесса был изучен микробиологи-
ческий пейзаж ран.  

Результаты и обсуждение 
В современных условиях ухудшение 

здоровья детей связывают со снижением 
уровня жизни населения, повышенной забо-
леваемостью родителей и нарастающим ме-
дико-социальным неблагополучием. Наиболее 
значимыми среди них были состояние здоро-
вья матери, характер течения беременности и 
родов. Исследование показало, что ведущим 
фактором раннего возникновения гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей у 
детей являлось наличие гематологических 
расстройств у 133 (76,8%) женщин в период 
беременности и врожденной недостаточности 
железа у детей основной группы. Причем 
уровень поражений кожи был выше у детей, 
рожденных от беременных с многофакторной 
медико-социальной отягощенностью. Вместе 
с тем отягощенность по иммунопатологии 
выявлена у 134 (77,5%) родителей основной 
группы против 7 (19%)  в контроле.  

Антенатальные факторы риска занима-
ли одно из ведущих мест в формировании на-
рушений кроветворения, повышающих риск 
развития гнойно-воспалительных заболеваний 
мягких тканей у детей. Свидетельством этого 
является зависимость сроков становления по-
ражений кожи от факторов антенатальной 
отягощенности. Осложненное течение бере-
менности и родов наблюдалось у 152 (87,9%) 
матерей, отягощенное течение периода ново-
рожденности – у 91 (52,6%) ребенка. При бе-
ременности, протекавшей на фоне хрониче-
ских воспалительных заболеваний ЛОР-
органов у 67 (38,9%) женщин, одонтогенной 
инфекции – у 61 (35,3%), мочеполовой систе-
мы – у 59 (34,1%) женщин, в два раза чаще, 
чем в контроле, диагностировались внутриут-
робные инфекции. При этом в этой группе 
были установлены усиление тяжести, затяж-
ное и рецидивирующее течение заболеваний 
мягких тканей. 



 

 

75

При осложненной беременности и ро-
дах повышался риск формирования перина-
тальной и ранней неонатальной патологий у 
более двух трети детей, у которых диагности-
ровано рецидивирующее течение ифекцион-
но-воспалительных поражений мягких тканей 
в раннем возрасте. К группе высокого риска 
по срокам возникновения и осложненному 
течению инфекций мягких тканей были отне-
сены 17(9,8%) недоношенных детей, 67 
(38,7%) детей с перинатальным поражением 
ЦНС, 71 (41%) ребенок с различной патоло-
гией внутренних органов в раннем возрасте.  

Выявлена взаимосвязь между интен-
сивностью неблагоприятного средового воз-
действия на организм ребенка и сроками 
формирования иммуногематологических на-
рушений, провоцирующих в свою очередь 
формирование очагов инфекции. Так, уста-
новлена высокая частота поражений кожи у 
детей с анемией в возрасте до трех лет (у 67% 
против 17% в контроле), с 3 до 6 лет (56% 
против 12% соответственно), что объясняет 
склонность к поражению мягких тканей при 
дефиците железа у детей раннего возраста. 
Выявлены более раннее формирование и тя-
желое течение патологического процесса у 
детей с анемией по сравнению с контролем 
(36% против 11% в контроле). Отмечено, что 
сидеропения сопровождается преобладанием 
тяжелых форм поражений кожи и способству-
ет затяжному течению патологического про-
цесса у детей основной группы. 

Превышение физиологических возмож-
ностей системы защиты организма у детей 
способствовало формированию отклонений со 
стороны органов и систем, ответственных за 
иммунологическую и гемопоэтическую ак-
тивность. В связи с этим весь перечень вред-
ных воздействий на организм беременной и 
плода можно отнести к факторам перинаталь-
ного риска по дестабилизации систем имму-
ногенеза и гемопоэза, наиболее чутко реаги-
рующих на любую внешнюю агрессию. А на-
личие у ребенка подобных отклонений явля-
ется фактором риска возникновения и более 
тяжелого и рецидивирующего течения гной-
но-воспалительных поражений кожи. 

Не менее важными в сохранении сома-
тического благополучия ребенка явились со-
циальное положение и вредные привычки ро-
дителей, воздействие вредных факторов про-
изводства, условий проживания и соблюдение 
правил ухода за детьми. Установлено, что 70 
(40,5%) больных с гнойно-воспалительными 
поражениями кожи проживают в неблагопри-
ятных материально-бытовых условиях и 55 

(31,8%) воспитываются в неполных семьях 
(21% и 11%  в контроле соответственно).  

Фактором риска повторных случаев 
воспалительного процесса явилось наличие у 
всех больных анемией (в контроле у 30%) 
хронических очагов инфекции различной ло-
кализации, обуславливающих длительное 
персистирование инфекционных возбудите-
лей в организме ребенка. У всех обследован-
ных детей старшего возраста (в контроле 
32,3%) выявлены высокий уровень носитель-
ства патогенных возбудителей и признаки 
иммунной недостаточности. Результаты ис-
следования свидетельствовали о наличии вы-
раженных иммуногематологических измене-
ний у детей с рецидивирующими инфекциями 
мягких тканей.  

Выраженные иммунные дисфункции у 
детей с повторными поражениями мягких 
тканей обуславливали вовлечение в патологи-
ческий процесс многих органов и систем. По-
ражение мягких тканей у детей с анемией со-
провождалось более высокой соматической 
патологией по сравнению с контролем. У де-
тей с анемией были более выражены функ-
циональные отклонения (78% против 24% в 
контроле), отмечена более высокая частота 
поражения внутренних органов (87% против 
23% в контроле). Так, поражение ЛОР-
органов диагностировано у более половины 
детей с анемией, патология пищеварительной 
системы – у 69%, мочевыделительной систе-
мы – у 23% (в контроле соответственно  25%, 
11% и 9%). Для 73% пациентов с анемией (в 
контроле 13%) оказалось характерным нали-
чие разных проявлений аллергических забо-
леваний с более тяжелым течением болезни. 
Общая заболеваемость детей с анемией оказа-
лась высокой в различные возрастные перио-
ды. Так, в периоде новорожденности показа-
тель заболеваемости был в 6 раз выше, чем в 
контроле. В возрасте старше года 145 (83,8%) 
пациентов составляли группу часто болею-
щих, в контрольной группе -13 (33%) детей. 

Исследованием подтверждено усугуб-
ляющее действие иммуногематологических 
отклонений на развитие повторных инфекци-
онных поражений кожи у детей с анемией во 
всех возрастных периодах. Тяжесть и про-
должительность иммуногематологической 
несостоятельности определяли сроки форми-
рования и характер течения инфекций мягких 
тканей (р<0,05). 

Иммуногематологические отклонения у 
детей с инфекционными поражениями мягких 
тканей способствовали более тяжелому тече-
нию и рецидивированию патологического 
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процесса у 88% детей основной группы. Час-
тота обострений у детей основной группы в 
три раза превышала показатели контроля (от 3 
до 6 раз в основной группе против 1-2 раз в 
контроле), а длительность заболевания в ос-
новной группе также была почти в два раза 
продолжительнее. Это свидетельствовало о 
патогенетической значимости иммуногемато-
логических нарушений в развитии хирургиче-
ской патологии кожи у детей. 

Следовательно, иммуногематологиче-
ские нарушения можно отнести к причинам, 
обуславливающим осложненное течение ост-
рой хирургической патологии у детей с ане-
мией. Степень этих нарушений отражает на-
пряженность дисфункции различных органов 
и систем, склонность их к вовлечению в за-
тяжной и рецидивирующий патологический 
процесс. Особое значение при этом приобре-
тает оценка характера течения заболеваний 
мягких тканей у часто болеющих детей с по-
вышенной восприимчивостью к инфекциям. 
Исследованием обнаружено, что для часто 
болеющих детей с анемией характерны низ-

кие резистентность и сопротивляемость орга-
низма к инфекциям, определяющие низкий 
уровень противовирусной и противомикроб-
ной защиты организма. При этом четко под-
тверждается усугубляющее влияние сидеро-
пении на процесс воспаления, определяющий 
сроки формирования, тяжесть и прогноз бо-
лезни. 

Заключение 
Исследованием установлено, что ком-

плекс неблагоприятных анте- и пренатальных 
факторов определяет сроки становления им-
муногематологических отклонений, являю-
щихся фактором риска формирования затяж-
ного и рецидивирующего течения гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей, 
установить клинико-гематологические крите-
рии и с учетом результатов исследования 
сформулировать особенности этиопатогенеза 
ГВЗМТ у детей с анемией. Выделение имму-
ногематологических диагностических марке-
ров ГВЗМТ позволяет прогнозировать группы 
детей, склонных к осложненному течению 
болезни.  
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