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ROLE OF METOCLOPRAMIDE TEST
IN DETECTING HORMONAL ABNORMALITIES
AT PATIENTS WITH GALACTORRHEA SYNDROME
V.I. Apanasevich, L.A. Nesvyachennaya, E.S. Gridina
Vladivostok State Medical University, Vladivostok Branch of
Research Center of Oncology of SO RAMN
Summary — The authors studied regularities of prolactin synthe-
sis under metoclopramide test conducted on 155 women suffer-
ing from galactorrhea syndrome and on 22 patients with no ga-
lactorrhea syndrome signs. The tests revealed that, if any, there
was reliable increase in level of prolactin secretion. Type of re-
sponse to metoclopramide introduction entirely depended on
initial value of prolactin.
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Уголовный кодекс Российской Федерации пре-
дусматривает ответственность за нанесение вреда
здоровью, связанного с заражением инфекциями,
передающимися половым путем (ИППП): статья
121 — заражение венерической болезнью; статья
122 — заражение ВИЧ-инфекцией. Рост агрессив-
ных тенденций в обществе (изнасилования, раз-
вратные действия, насильственные действия сексу-
ального характера), «легализованный» гомосексуа-
лизм (к уголовной ответственности привлекаются
лица только за совершение насильственной аналь-
ной пенетрации), алкоголизм и наркомания, вовле-
чение детей в индустрию коммерческого секса,
скрытая и явная проституция — все это способствует
распространению ИППП [2, 3, 4]. Тем не менее, не-
смотря на резкий подъем заболеваемости ИППП,
судебно-медицинская экспертиза по поводу зараже-
ния венерическими болезнями, ВИЧ-инфекцией
относится к довольно редкому виду экспертиз. При-
чины этого явления — в следующем:

1. «Незащищенный» половой акт у лиц, имеющих
беспорядочные интимные связи, может привести
к заражению ИППП от неизвестных или неуста-
новленных лиц;

2. Высокая латентность половых преступлений и
боязнь огласки в случаях изнасилования или на-
сильственных действий сексуального характера
ведет к тому, что заболевшие обращаются за ме-
дицинской помощью анонимно или лечатся са-
мостоятельно [9, 11];

3. Сокрытие случаев заражения детей, особенно от
родственных связей [ 10];

4. Трудность установления первоисточника при
групповых изнасилованиях, повлекших зараже-
ние;

5. Нападение на лиц женского пола с целью изнаси-
лования в части случаев приводит или к зараже-
нию жертвы от больного преступника, либо зара-
жению насильника от больной женщины;

6. Добровольные гомосексуальные связи, вызвавшие
заражение, не афишируются, лечение начинается
поздно, часто самостоятельно.
Люди, подвергшиеся сексуальному насилию, яв-

ляются группой риска по ИППП, диагностировать
которые нужно как можно раньше [5], в связи с чем
во всех случаях сексуальных деликтов потерпевшие
лица должны быть направлены к венерологу в обяза-
тельном порядке.

При различных ИППП инкубационный период
значительно варьирует: от 5-7 дней— гонорея, до 3-4
недель — сифилис и хламидиоз, 3-6 месяцев — ВИЧ-
инфекция. В связи с этим обследование как потерпев-
ших, так и насильников необходимо проводить в три
этапа: при первичном обращении, через 2 недели и че-
рез 12 недель после сексуального насилия [1]. Если
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потерпевший обратился к дерматовенерологу через 3
месяца или позднее, то проводится однократное ис-
следование на сифилис, ВИЧ-инфекцию, гонорею,
трихомониаз и хламидиоз, если обращение произо-
шло в срок от 1 до 11 недель — двукратное обследова-
ние (первичное — на все вышеуказанные инфекции и
повторное через 12 недель после насилия — на сифи-
лис и ВИЧ-инфекцию). Если первое обращение со-
стоялось в пределах недели, то обследование прово-
дится по полной схеме — трехкратно.

Данные анализа по распространенности СПИДа
среди гомосексуалистов [6] показали, что здесь фор-
мируется благоприятная среда для распространения
ВИЧ-инфекции и ИППП. Доказано несоответствие
истинного количества носителей ВИЧ с числом выяв-
ленных ввиду особенностей их существования в обще-
стве. Широкая распространенность наркомании сре-
ди молодежи и высокая интенсивность реализации
гомоконтактных путей передачи возбудителя могут
обеспечить формирование внутреннего резервуара
ВИЧ, в первую очередь среди наркоманов. Стремле-
ние скрыть факт заражения аногенитальным путем,
связанное с опасением быть привлеченным к ответ-
ственности или вызвать презрение окружающих, соз-
дает значительные трудности в выявлении половых
партнеров [8]. Судебно-медицинские экспертизы по
поводу заражения ВИЧ-инфекцией в Приморском
краевом бюро судебно-медицинской экспертизы не
проводились. Мы располагаем 6 наблюдениями по
поводу заражения венерическими болезнями. Это бы-
ли женщины 16-28 лет, которые не учились, не работа-
ли и обращались в правоохранительные органы для
привлечения к ответственности лиц, заразивших их
сифилисом. Приводим одно из них.

Гр-ка М., 20 лет, обратилась в прокуратуру с жалобой на
то, что 06.11.1998 г. она, будучи беременной, была изнасило-
вана двумя незнакомыми молодыми мужчинами. При су-
дебно-медицинском обследовании 07.11.1998 г. у нее име-
лись кровоподтеки и ссадины на лице. Повреждений в об-
ласти промежности, аноректальной области, половых орга-
нов не обнаружено. При судебно-биологическом
исследовании сперматозоиды не найдены. 10.11.1998 г. М.
доставлена в стационар с диагнозом: «Неразвивающаяся бе-
ременность 7-8 недель, начинающийся самоаборт». Произ-
ведена операция выскабливания полости матки, назначено
лечение. Соскоб направлен на исследование. Получены сле-
дующие результаты: RW ++++,титр 1:30;всоскобе — ворси-
ны хориона и децидуальная ткань с некрозами и гнойным
воспалением. Судебно-медицинская экспертная комиссия
пришла к выводу о том, что между прерыванием беремен-
ности и изнасилованием причинно-следственная связь от-
сутствовала; «замершая» беременность явилась следствием
внутриутробного поражения плодного яйца инфекционным
фактором— бледной трепонемой (сифилисом М. страдала
задолго до изнасилования). Возможно, что психическая и
физическая травма, не являясь первопричиной, косвенным
образом повлияли на начало второй фазы самопроизвольно-
го аборта при «замершей» беременности — изгнанию погиб-
шего плода.

В семьях наблюдаются все виды половых престу-
плений: изнасилования, развратные действия, муже-
ложство. Возрастные особенности малолетних и несо-

вершеннолетних потерпевших (незрелость, подчиня-
емость авторитету взрослых, недостаточность жизнен-
ного опыта) являются определенными предпосылками
к сексуальному насилию над детьми. По нашим дан-
ным [10], сексуальный контакт с детьми со стороны
родственников достигает частоты 4,7%, что является
одним из факторов латентности половых преступле-
ний и неустановленных ИППП. 14% жертв — девочки
12-14 лет, которые в 10% случаев бывают заражены
ИППП [7]. Несмотря на высокую латентность престу-
плений подобного рода, обнаружение у детей призна-
ков венерических заболеваний должно быть основа-
нием для назначения судебно-медицинской экспер-
тизы для исключения бытового способа заражения.
В противном случае такой семьей обязаны заняться
следственные органы, для которых важен не только
факт установления заболевания, но и сроки заражения
ВИЧ-инфекцией, ИППП, установить которые воз-
можно лишь в тесном взаимодействии со специали-
стами. В этом смысле преемственность в работе судеб-
но-медицинских экспертов и врачей-венерологов по-
зволит в ранние сроки диагностировать ИППП или
провести превентивное лечение.

Выводы

1. Все потерпевшие и подозреваемые в изнасилова-
нии и насильственных действиях сексуального ха-
рактера должны направляться к венерологу для ис-
ключения заражения венерическими болезнями;

2. При обнаружении признаков венерических забо-
леваний и ИППП у детей, сексуальные контакты с
которыми не являются редкостью в настоящее
время, обследование членов семьи должно произ-
водиться в обязательном порядке;

3. Совместная работа экспертов и венерологов по-
зволит не только совершенствовать этот вид экс-
пертизы, но в ряде случаев вести работу профилак-
тической направленности.
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LAW ASPECTS OF FORENSIC MEDICAL
EXAMINATION OF INFECTION WITH STIS
O.A. Dmitrieva, Ya. T. Yutskovskaya,
S.N. Antsupov
Vladivostok State Medical University
Summary — Forensic medical examination of cases of infection
with venereal diseases and HIV infection is rather rare type of
medical examination. Persons went through sexual violence are a
group of risk of being infected with sexually-transmitted infec-
tions, diagnostics of which should be performed as soon as pos-
sible. Therefore, in all cases of sexual crimes victims must be
examined by venereologist. The authors also cite an instance
from their practice.
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При анализе литературных данных можно отме-
тить, что на вопрос об этиологии описанной Tilbury
Fox в 1878 г. милиарной диссеминированной волчан-
ки лица существует несколько точек зрения. Наряду с
отнесением этого заболевания к туберкулезу кожи [1,
9], некоторые исследователи считают его демодеко-
зом [7], мелкоузелковым саркоидом [3], вариантом
папулезного розацеа [8, 11], реакцией по типу грану-
лемы инородного тела на кератин, кожное сало, цир-
коний [4, 10]. Для уточнения нозологического места
милиарной диссеминированной волчанки лица для
настоящей работы была использована полимеразная
цепная реакция (ПЦР).

ПЦР — это метод амплификации (то есть много-
кратного увеличения концентрации) специфичных
последовательностей ДНК. В ее основу положено
свойство одного из ферментов живых клеток — ДНК-
полимеразы — катализировать реакцию полимериза-
ции дезоксирибонуклеотидтрифосфатов с удлинени-
ем праймерных молекул ДНК в соответствии с по-
следовательностью матрицы.

ПЦР была изобретена в 1983 г. американским ис-
следователем Карри Муллисом, удостоенным за это
Нобелевской премии. Данный метод позволяет изби-
рательно синтезировать in vitro относительно неболь-
шие участки ДНК, обычно длиной не более 1000 пар
нуклеотидов, используя в качестве матрицы любые
образцы ДНК, содержащие амплифицируемую по-
следовательность. Необходимым условием для ПЦР

является знание нуклеотидной последовательности
амплифицируемой области, так как специфический
выбор этого участка осуществляется путем гибридиза-
ции исследуемой ДНК с праймерами — искусственно
синтезированными олигонуклеотидными молекулами
ДНК (обычно размером около 20 пар нуклеотидов) [2].

Одним из преимуществ данного метода по срав-
нению с многими другими является то, что для про-
ведения реакции не требуется большого количества
материала. Так, ПЦР теоретически позволяет обна-
ружить в образце даже одну молекулу амплифициру-
емой ДНК. В реакционную смесь входят дезоксири-
бонуклеотидтрифосфаты, буферный раствор, содер-
жащий ионы Мg2+, термофильная ДНК-полимераза,
исследуемая ДНК и праймеры. ПЦР — циклический
процесс, каждый этап которого представляет собой
совокупность из трех температурных режимов инку-
бации исследуемых образцов:
1. Денатурация — инкубация образцов при темпера-

туре 90-95°С в течение нескольких минут. На этой
стадии под воздействием повышенных температур
происходит денатурация молекул исследуемой
ДНК (то есть разрушение водородных связей меж-
ду ее цепями);

2. Отжиг — инкубация образцов при температуре,
оптимальной для гибридизации между одиночны-
ми цепями исследуемой ДНК и праймерными мо-
лекулами;

3. Синтез — инкубация образцов при температуре
70-75°С, которая соответствует температурному
оптимуму используемой при проведении полиме-
разной цепной реакции термофильной ДНК-по-
лимеразы. На этой стадии и протекает реакция по-
лимеризации.
Таким образом, при каждом цикле происходит дву-

кратное увеличение числа синтезированных копий
амплифицируемого фрагмента, содержание продук-
тов амплификации нарастает в геометрической про-
грессии [5]. За 25-30 циклов число новосинтезирован-
ных копий ДНК достигает нескольких миллионов, что
позволяет анализировать результаты с использовани-
ем других, менее чувствительных методов (обычно ис-
пользуют электрофорез в полиакриламидном геле).


