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предлежании полостные фолликулы были зареги-
стрированы в 6 наблюдениях и локализовались в
одном из яичников, предполостные же фолликулы
обнаруживались в обеих гонадах. В яичниках доно-
шенных плодов, родившихся в головном предлежа-
нии, вторичные фолликулы наблюдались практиче-
ски постоянно, причем чаще они обнаруживались в
обеих гонадах одновременно. Гистохимически в гра-
нулезной выстилке фолликулов этой группы чаще
выявлялась положительная и резко положительная
суданофильная реакция, в виде грубодисперсных ци-
топлазматических включений.

Проанализировав полученные данные при помо-
щи шкалы оценок эндокринной активности феталь-
ных яичников, мы суммировали наблюдения и выя-
вили замедление темпов овариального созревания
при тазовом предлежании на срок около 2-6 недель.
Яичники доношенных плодов этой группы функцио-
нировали недостаточно, оценка гормональной ак-
тивности выражалась в 50-80 усл. ед., в то время как в
контрольной группе эндокринная активность органа
достигала 90-100 усл. ед.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о патологическом воздействии на яични-
ки тазового предлежания не только интранатально, но
и антенатально. Повреждение яичников выражается
как в стойком расстройстве органной гемодинамики,
так и в задержке морфофункционального созревания
женских половых желез. Отклонение от нормального
хода дифференцировки и развития органа внутри-
утробно, несомненно, влияет на функциональные
возможности яичников и на становление овариаль-
ной функции в целом в постнатальном периоде и,
возможно, ответственно за формирование некоторых
форм первичного гипогонадизма у девочек.

Литература

1. Барашков Д.И., Бессонова Ю.В. //Акушерство и ги-
некология. - 1997. -№2.- С. 28-33.

2. Канн Н.Е. Состояние внутриутробного плода и ран-

няя адаптация новорожденных в зависимости от

пола и предлежания плода: Автореф. дис... канд. мед.

наук. — Владивосток, 2000.

3. Катько Е.Н. Особенности течения раннего неона-

тального периода при рождении плода в тазовом

предлежании: Автореф. дис... канд. мед. наук. —

М., 1998.

4. Кобозева Н.В., Гуркин Ю.А. Перинатальная эндо-

кринология. — Л.: Медицина, 1986.

5.Савельева Г.М., Курцер М.А., Шалина Р.И. //Аку-

шерство и гинекология. — 2000. — № 5. — С. 3-8.

6. Сидорова И.С., Макаров И.О., Шешилова И.А., Блу-

зов А.А. // Акушерство и гинекология. — 1999. —

№ 5. - С. 32-35.

7.Хасанов А.А. Акушерская проблема родового трав-

матизма новорожденных. — Казань, 1992.

8. Цхай В.Б. Перинатальное акушерство. — М.: Меди-

цина, 2003.

9. Чернуха Е.П.//Акушерство и гинекология. —2000. —

№ 5. - С. 26-31.

10. Чернуха Е.П., Пучко Т.К. Тазовое предлежание пло-

да. — М.: Медицина, 1999.

Поступила в редакцию 31.10.04.

FORMING CHARACTERISTICS OF MORPHO-
FUNCTIONAL OVARIES MATURITY IN DEPENDING
ON FETAL PRESENTATION
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Summary — At the comparative analysis of the changes arising in
examined ovaries the following features have been determined.
In group of the fetus which have been born in pelvic presentation
in 82% it was marked morphological features of hemodynamic
disorders of a various degree of expressiveness. In group of the
fruits which have been born in cranial presentation, similar mor-
phological changes were determined only in 15% of cases. Con-
clusion. Results of researches testify to pathological influence on
gonadal hemodynamic in case on pelvic presentanion not only
intranatal as was considered earlier, but also antenatal.
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Хроническая почечная недостаточность (ХПН)
представляет сегодня весьма актуальную медицин-

скую, социальную и экономическую проблему. Чис-
ленность больных с ХПН неуклонно растет во всем
мире [9, 12]. Это связано, с одной стороны, с увели-
чением продолжительности жизни населения, сни-
жением летальности от ранних осложнений сахар-
ного диабета и артериальной гипертонии, с дру-
гой — с успехами, достигнутыми в лечении ХПН с
помощью диализных методов. Вместе с этим обна-
ружились особенности поражений внутренних ор-
ганов при длительной уремии и появилась необхо-
димость в дополнительных сведениях о состоянии
организма таких больных. Дело в том, что гемодиа-
лиз, компенсируя выделительную функцию почек,
не обеспечивает восстановления их неэкскреторных
функций, и поражение внутренних органов имеет
своеобразные клинические формы и варианты тече-
ния. Это повышает интерес к их изучению с целью
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улучшения качества жизни и выживаемости данной
категории больных.

Целью настоящей работы явилась комплексная
клинико-функциональная оценка функции внешне-
го дыхания у больных с ХПН, получавших консерва-
тивное и диализное лечение, а также определение
особенностей регионарной вентиляции легких при
комплексных методах лечения в процессе прогресси-
рования почечной недостаточности.

Под наблюдением находились 102 пациента с
ХПН в возрасте от 18 до 64 лет. В зависимости от ме-
тода лечения они были разделены на две группы:
1-я — 71 больной, получавший консервативное лече-
ние, 2-я— 31 больной, находившийся на программ-
ном гемодиализе. В 1-й группе в соответствии со ста-
дией ХПН выделены три подгруппы. Разделение
выполнено в зависимости от уровня креатинина кро-
ви: подгруппа «а» — 120-400 мкмоль/л (32 чел.), под-
группа «b» — 400-700 мкмоль/л (21 чел.), подгруппа
«с»— свыше 700 мкмоль/л (18 чел.). Контрольная
группа состояла из 20 человек, не страдавших заболе-
ваниями почек и не имевших клинических призна-
ков острых и хронических бронхолегочных и сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Обследование проводилось на базе специализиро-
ванного нефрологического отделения Амурской об-
ластной клинической больницы и включало спиро-
графию и рентгеноденситометрию (РДМ) легких с ис-
пользованием аппарата «Денсиграф-2», созданного на
базе диагностического центра Амурской областной
клинической больницы совместно с инженерным то-
вариществом «Элин» (г. Владивосток) [7]. Метод осно-
ван на измерении плотности легочной ткани в поляр-
ные фазы дыхательного цикла, при этом каждое легкое
условно разделено на три зоны — верхнюю, среднюю и
нижнюю. Преимуществом РДМ является низкая доза
облучения и определение за один дыхательный цикл
всех регионарных и интегральных показателей венти-
ляционной функции легких.

В 1а-подгруппе 7 человек не имели нарушений
при РДМ, у остальных 25 больных (78%) выявлены
изменения регионарной вентиляции. Из них у 10 па-
циентов установлены нарушения I, у 11 — II, у 4 — III
степени. Кроме того, в большинстве случаев отсут-
ствовала закономерность нарастания выраженности
вентиляции в направлении сверху вниз. В среднем в
этой подгруппе интегральный показатель РДМ со-
ставил 73,6±3,8% от должной величины.

У больных 1b-подгруппы снижение вентиляцион-
ной функции легких разной степени обнаружены в
90,5% наблюдений. Среди них у 7 человек установле-
на легкая степень нарушений, у 7 — средняя и у 5 —
тяжелая, и только 2 пациента имели нормальные по-
казатели. В этой подгруппе более четко определялось
нарушение апикально-базального градиента с тен-
денцией к снижению вентиляции в средних отделах.
Суммарный вентиляционный показатель составил
70,4±4,9% от должного.

В 1с-подгруппе у всех больных установлены нару-
шения различной степени. 5 человек из этой под-
группы имели I степень снижения вентиляции, 9 че-
ловек — II и 4 человека — III. У данной категории па-
циентов выявлялись еще более выраженные наруше-
ния распределения вентиляции за счет ее снижения в
медиальных зонах. Интегральный рентгеноденсито-
метрический показатель был снижен до 59,9±3,6%.

Таким образом, у пациентов, получавших консер-
вативное лечение, установлено неравномерное сни-
жение регионарных и суммарных вентиляционных
показателей по мере прогрессирования почечной не-
достаточности с нарушением распределения вентиля-
ции легких по зонам. В этой группе интегральный по-
казатель был достоверно ниже такового у здоровых и
составил 131, 128 и 117 усл. ед. в а-, b- и с-подгруппах
соответственно против 164 усл. ед. в контроле.

При сопоставлении рентгеноденситометрических
нарушений со степенью гипергидратации в подгруп-
пах «а» и «b» установлена тенденция к снижению
суммарных показателей РДМ у лиц с отечным син-
дромом в сравнении с больными без отеков. В под-
группе же «c» эти различия оказались статистически
достоверны: у 8 больных с отеками показатель РДМ
легких был 54,1±5,7%, у остальных 8 (без признаков
гипергидратации) - 69,9±4,0% (p<0,05).

Больным 2-й группы РДМ проводилась перед се-
ансом гемодиализа, через 15-20 мин. после его окон-
чания и в междиализный период (т.е. на следующий
день после диализа). Перед гемодиализом практиче-
ски у всех пациентов установлены расстройства реги-
онарной и общей вентиляции I-III ст.: интегральный
показатель РДМ составил 62,2±3,2% от должного.
Однако после диализа с устранением гипергидрата-
ции тканей вентиляционная функция не улучшалась,
отмечено даже снижение суммарной вентиляции до
51,9±3,5% (p<0,05 в сравнении с преддиализным пе-
риодом). Многочисленные ссылки в литературе на
развитие микротромбоэмболий малого круга крово-
обращения в течение сеанса гемодиализа [1-8] позво-
ляют связать ухудшение показателей непосредствен-
но после процедуры с диссеминированным внутри-
сосудистым свертыванием крови. Необходимо учесть,
что прозрачность легочной ткани, на измерении ко-
торой основана РДМ, зависит не только от воздуш-
ности, но и от состояния кровотока. В междиализный
период значительных различий в сравнении с пред-
диализными измерениями не установлено, инте-
гральный показатель составил 61,0±5,5% (p>0,05).
Во все периоды отсутствовала закономерность нарас-
тания интенсивности вентиляции в апикально-ба-
зальном направлении, максимальное снижение было
в средних зонах.

При анализе зависимости вентиляционной функ-
ции легких от длительности лечения программным
гемодиализом установлена четкая тенденция к сни-
жению рентгеноденситометрических показателей с
увеличением длительности терапии (рис. 1).
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Таблица 1

Показатели функции внешнего дыхания у больных с ХПН (% от должного)

Показатель

ЖЕЛ
Ф Ж Е Л
О Ф В 1

ПОС
М О С 2 5

М О С 5 0

М О С 7 5

Контроль

100,1±2,9
95,0±2,8
93,9±2,3
81,2±5,4
87,2±6,4
88,6±5,4
92,0±5,8

подгруппа «а»

94,9±3,6
92,0±3,9
89,8±3,3
71,0±5,4
69,0±4,8
75,5±3,9
92,9±6,2

1-я группа

подгруппа «а»

85,7±2,8
82,5±3,0
78,7±3,3
58,2±3,0
56,6±2,9
67,6±4,4
84,7±6,8

подгруппа «а»

78,5±6,0
74,3±6,0
69,6±5,5
56,4±4,7
50,7±4,7
59,2±5,4
68,0±10,4

2 группа

до гемодиализа

88,3±2,9
85,5±2,9
80,7±3,5
73,7±3,8
75,3±4,2
78,3±4,6
77,8±5,8

после гемодиализа

91,6±4,0
88,7±3
85,9±4,1
72,4±4,5
72,4+4,9
78,3±5,6
79,7±6,7
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Рис. 1. Зависимость суммарного показателя РДМ легких
от длительности диализного лечения (суммарный

показатель в % от должного).

В комплексе обследования функции внешнего
дыхания всем больным проведена спирография.
В 1-й группе установлено последовательное сниже-
ние всех показателей при увеличении степени тяже-
сти ХПН. Во 2-й группе при сопоставлении параме-
тров функции внешнего дыхания до и после гемоди-
ализа достоверных различий не выявлено, но уста-
новлена тенденция к увеличению объемных и ряда
скоростных показателей спирографии после сеанса
диализа (табл. 1).

Таким образом, у больных с ХПН при отсутствии
клинических и рентгенологических признаков пора-
жения легких и нормальных или умеренно снижен-
ных показателях спирографии РДМ позволила выя-
вить значительные нарушения вентиляционной
функции легких. Принимая во внимание данные ли-
тературы, свидетельствующие о появлении и про-
грессировании специфических осложнений со сто-
роны легких у лиц с длительной уремией, практиче-
ски не диагностируемых традиционными методами
[10, 11], можно сделать заключение о том, что выяв-
ленные при РДМ функциональные нарушения дыха-
ния могут быть проявлением уремического пораже-
ния легких. Следовательно, РДМ легких является
удобным и надежным методом скринингового обсле-
дования больных с ХПН, призванным выявлять ран-
ние симптомы поражения легких.
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RESPIRATORY FUNCTION AND FEATURES
OF REGIONAL PULMONARY VENTILATION
AT PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
INSUFFICIENCY
O.I. Maslova, Yu.S. Landyshev, A. V. Lenshin
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Summary — The authors have examined patients with chronic
renal insufficiency that underwent conservative treatment (71
persons) and programmed hemodialysis (31 persons). X-ray
densitometry of lungs developed in Amur Clinical Hospital
was used. In the course of examination the authors revealed
increase in regional and integral disturbances of pulmonary
ventilation, as the renal insufficiency progressed when giving
conservative treatment. With length of dialysis there was a
tendency towards decrease in X-ray densitometry indexes that
could be accounted for by subclinical uremic pulmonary af-
fection.
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