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тив, у пациентов с ВЭ такой зависимости нет, 
и частота ДВ, как правило, соответствует час-
тоте припадков. Возрастные пики в частоте 
ДВ у взрослых психологи объясняют наличи-
ем критических периодов в психологическом 
развитии индивида и учащением стрессов [7].  
 

Таблица 
Отличие характеристик ДВ 

у здоровых испытуемых и пациентов с ВДЭ 

Признак Норма Норма 
(литература) 

ВЭ (литера-
тура) 

Дебют 4-6 лет 6-7 лет [13] С началом 
заболевания

Асимметрия Есть ? Правая  
доля [2, 3]

Частота Несколько раз в год ? = частоте 
припадков

Возрастной 
пик 

21-25 л., 31-35 л.,  
46-50 л. 

Половое 
созревание [6] - 

Длитель-
ность 1-10 секунд ? Более 

минуты [10]

Ситуация 

Спонтанно, при психо-
эмоциональных нагруз-
ках; в первую фазу 

менструального цикла

Спонтанно, 
стресс [15] 

Иктальное 
р-во [3] 

Эмоции Положительные Положитель-
ные [6] 

Отриц-е 
[12] 

Страх  
перед ДВ Отсутствует ? Присутст-

вует [12] 
 

Длительность ДВ в норме не превышает 
10 секунд, при ВЭ и других патологических 
состояниях может достигать нескольких де-
сятков минут [15]. Найденные корреляцион-

ные зависимости между длительностью и 
страхом ДВ с индивидуальным профилем 
асимметрии испытуемых могут подтверждать 
теорию о неодинаковом вовлечении полуша-
рий в генерацию феномена [3].  

Если у большинства здоровых ДВ вы-
зывает положительные эмоции (удовольствие, 
интерес) и не характеризуется страхом, то, по 
данным литературы, патологическое ДВ со-
провождается резко отрицательными эмоция-
ми, и, как правило, пациенты боятся его на-
ступления. Некоторые пациенты описывают 
своё состояние при ДВ «как самый страшный 
фильм ужасов, который им приходилось ви-
деть» [15]. 

Выводы 
ДВ встречается у 97% здоровых испы-

туемых и характеризуется наибольшей встре-
чаемостью в возрасте 21-25 лет; частотой – 
несколько раз в год; длительностью – до 10 
секунд; характеризуется положительной эмо-
циональной окраской и отсутствием страха; 
возникает при повышенных психо-
эмоциональных нагрузках и в первую фазу 
менструального цикла. Данные критерии мо-
гут быть использованы для дифференцирова-
ния патологического и нормального ДВ. 
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Одной из актуальнейших проблем для специалистов здравоохранения и военной медицины является изучение количе-
ственных и качественных характеристик здоровья юношей призывного возраста. Проведено ультразвуковое обследование 
100 граждан призывного возраста, не предъявляющих каких-либо существенных жалоб на состояние здоровья. Ультразву-
ковая диагностика заболеваний внутренних органов является достаточно простым и доступным методом диагностики. Не-
обходимо рекомендовать призывным комиссиям районных военных комиссариатов  использовать ультразвуковую диагно-
стику  для исключения случаев призыва юношей с  заболеваниями внутренних органов. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, призывники. 
 

A.V. Galkin, Sh.S. Musin, O.S. Usatova 
ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF INTERNAL DISEASES  

IN MILITARY SERVICE AGE INDIVIDUALS 
 
One of the pressing issues addressed by public healthcare and military medicine specialists is the study of quantitative and qua-

litative indices of military service age adolescents’ health. We conducted an ultrasonographic examination of 100 military age indi-
viduals not presenting any significant complaints of their general health condition. With ultrasonography being considered a simple 
and affordable method of investigation, it is essential to recommend the abovementioned method to the Draft Boards of the Regional 
Military Recruitment Offices as applied for exclusion criteria in cases of internal diseases.  

Key words: ultrasonographic examination, draftees. 
 

Произошедшие в конце ХХ века поли-
тические, социальные и экономические изме-
нения в Российской Федерации обусловили 
ухудшение качества жизни, социальную на-
пряженность, снижение жизненного уровня 
населения, что негативно отразилось на со-
стоянии здоровья детско-подростковой попу-
ляции. Материалы государственных стати-
стических отчетов, результаты научно-
практических исследований свидетельствуют 
о том, что сложившаяся в последние годы 
тенденция ухудшения здоровья подростков 
имеет устойчивый характер. В настоящее 
время только 5% выпускников школ являются 
здоровыми, 40%  учащихся хронически боль-
ны, более 50% имеют морфофункциональные 
отклонения [3,4].  

В настоящее время одной из актуаль-
нейших проблем для специалистов здраво-
охранения и военной медицины является изу-
чение количественных и качественных харак-
теристик здоровья юношей призывного воз-
раста с целью разработки и реализации орга-
низационно-методических мероприятий, по-
зволяющих минимизировать имеющиеся не-
гативные медико-социальные явления и укре-
пить здоровье подрастающего поколения.  

Одним из наиболее доступных на сего-
дняшний день видов исследований является 
ультразвуковая диагностика.  Использование 
ультразвука для диагностики болезней внут-
ренних органов имеет такое же значение, как  
электрокардиография в кардиологии [1,2].  

Материал и методы 
Нами проведена ультразвуковая диаг-

ностика у 100 граждан призывного возраста, 
не предъявляющих каких-либо существенных 
жалоб на состояние здоровья. 

Оценивались ультрасонографические 
характеристики таких внутренних органов, 
как печень, желчный пузырь, поджелудочная 
железа, селезенка, почки, предстательная же-
леза. 

Проведен анализ полученных результа-
тов, в ряде случаев были выполнены допол-
нительнгые исследования: анализы крови на 
вирусные гепатиты В и С, биохимические 
анализы крови, экскреторная урография, ра-
диоизотопная ренография. 

Результаты и обсуждение 
Среди обследованной молодежи наибо-

лее частой патологией явились изменения со 
стороны желчного пузыря (деформации, из-
менение стенок и т.д.). Число обнаруженной 
патологии составило 43%, причем при выяв-
лении изменений со стороны желчного пузы-
ря более подробный опрос жалоб у данной 
группы пациентов всегда выявлял субъектив-
ные признаки дискинезии желчевыводящих 
путей. 

На втором месте по частоте выявляемой 
патологии находятся изменения со стороны 
почек - 20%. К ним относились аномалии рас-
положения (дистопии), повышенная подвиж-
ность (нефроптоз), изменения чашечно-
лоханочной системы, наличие паренхиматоз-
ной перемычки как возможного удвоения 
элементов почек, изменение размеров, нали-
чие дополнительных эхогенных образований 
(камней или кист). Всем пациентам была про-
ведена экскреторная выделительная урогра-
фия с целью подтверждения выявленной па-
тологии и оценки нарушений выделительной 
функции для принятия дальнейшего эксперт-
ного решения о годности их к военной служ-
бе. 

В 12% случаев у пациентов в исследуе-
мой группе обнаруживались изменения со 
стороны предстательной железы – неодно-
родность структуры, наличие фиброзов или 
кальцинатов. Контрольным исследованием 
(ТРУЗИ) у 3 пациентов подтверждены каль-
цинаты от 3 до 12 мм. 

Изменения со стороны печени (увели-
чение размеров, изменение эхогенности) об-
наружены у 6% пациентов. Всем пациентам 
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выполнены анализы крови на вирусные гепа-
титы В и С, биохимические анализы крови. 
Результаты иммунологических исследований 
крови на вирусные гепатиты были отрица-
тельные, биохимические изменения незначи-
тельные. Следует отметить ограниченность 
ультразвуковой диагностики как скрининго-
вого метода поиска хронических заболеваний 
печени именно у молодых пациентов. Так, в 
период 2005-2009 гг. на контрольное обследо-
вание в 1742 военный госпиталь г.Уфы было 
направлено 118 призывников с подозрением 
на хронический гепатит, из них у 58 пациен-
тов был подтвержден вирусный гепатит и у 4 
пациентов установлен хронический гепатит 
неуточненной этиологии. При этом изменения 
в печени отмечались у 16 (27,6%) пациентов в 
группе с подтвержденными вирусными гепа-
титами и у 2 (50%) пациентов с подтвержден-
ными хроническими гепатитами неуточнен-
ной этиологии. Если оценить эхографические 
изменения относительно всей группы направ-
ленных с подозрением на хронический гепа-
тит, то выявляется, что данные изменения 

имели лишь 18 пациентов из 118 (15,3%), что, 
несомненно, принижает ценность данного ме-
тода перед иммунологическими исследова-
ниями. 

Незначительные изменения со стороны 
поджелудочной железы были выявлены у 3 
пациентов, а изменения со стороны селезенки 
обнаружены у 2 пациентов (по 1 случаю уве-
личения размеров и наличия добавочной селе-
зенки). 

Выводы 
Ультразвуковая диагностика заболева-

ний внутренних органов является достаточно 
простым и доступным методом диагностики. 

Учитывая достаточно высокий процент 
обнаружения патологии внутренних органов у 
лиц призывного возраста, необходимо реко-
мендовать призывным комиссиям районных 
военных комиссариатов шире использовать 
ультразвуковую диагностику как скрининго-
вый метод исследования для исключения слу-
чаев призыва юношей с серьезными заболева-
ниями внутренних органов. 
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НОВЫЕ СИМПТОМЫ И МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ГНОЙНОГО ИЛИОПСОИТА 
ГБОУ ВПО «Пермская государственная медицинская академия имени акад. Е.А.Вагнера» 

Минздравсоцразвития России, г. Пермь 
 

В трех хирургических стационарах за 20 лет наблюдали 29 больных (15 женщин, 14 мужчин) в возрасте от 19 до 69 лет 
с острым илиопсоитом. Наиболее характерными симптомами заболевания явились боли в подвздошной и паховых облас-
тях, хромота, повышение температуры тела, болезненность и пальпируемый инфильтрат в зоне подвздошно-поясничной 
мышцы, псоас-симптом. Авторы разработали новые физикальные симптомы заболевания. Из специальных методов иссле-
дования наиболее информативным было УЗИ, а также КТ и МРТ. Усовершенствование диагностики позволило установить 
верный дооперационный диагноз у 82,8% больных.  

Ключевые слова: острый гнойный илиопсоит, клиника, диагностика, симптомы. 
 

M.I. Davidov, V.M. Subbotin, M.V. Tokarev 
NEWLY IDENTIFIED SYMPTOMS AND NOVEL DIAGNOSTIC METHODS  

OF SUPPURATIVE ILIOPSOITIS 
 

A 20-year follow-up study of 29 patients (15 females, 14 males) from three in-patient surgical facilities at the age of 19 – 69 
with acute iliopsoitis was performed. Pains in the iliac and inguinal areas, lameness, elevation of body temperature, tenderness and a 
palpable infiltration in the iliopsoas muscle region, psoas symptom appeared to be the most representative disease manifestations. A 
number of newly identified physical symptoms of the disease were described by the authors. Ultrasonography, CT and MRT proved 
to be the most informative specialized types of patient examination. The improvement in diagnostic procedures enabled an accurate 
preoperative diagnosis in 82.8% patients. 

Key words: acute suppurative iliopsoitis, clinical manifestations, diagnosis, symptoms. 


