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Annotation:  The problem of internal picture of disease (IРD) in children with acute 
leukemia (AL) has not only medical, but also psychological aspects. The psychological 
study of the personality characteristics of a sick child is one of the ways to reveal the IРD. 
The purpose of this research work: to study and analyze the clinical and psychological 
characteristics of IРD and personality in patients with acute leukemia in children of the 
Uzbek population to optimize psychotherapy, psychocorrection and the processes of 
their medical and social rehabilitation. Material and Methods: 41 children aged from 7 
to 15 years with acute leukemia were examined. The examination program included: 
experimental, medical and psychological examination of the emotional personal sphere. 
Results: in patients with АL children of the Uzbek population, the level of personality 
neuroticism is increased. A complex and dynamic structure of the internal picture of the 
disease is formed. As a rule, it negatively affects the behavior and mental state of children, 
interferes with the treatment process and even more maladjusts patients. Such stable 
personal characteristics as emotional-volitional instability, passivity, self-doubt, lack of 
sociability, dependence on others, reduced opportunities for social adaptation skills have 
been identified. Conclusions: The identified personality characteristics significantly reduce 
the resistance to frustration in a sick child and determine his behavior at the stages of the 
treatment process. The used psychodiagnostic methods of examination make it possible 
to determine the psychological characteristics of a sick child, which makes it possible to 
carry out differentiated psychotherapeutic and psychocorrective work with patients with 
АP and are of great importance for optimizing the process of their medical and social 
rehabilitation.

Введение: На развитие и течение заболевания, эффективность 
медицинской и социальной реабилитации значительное влияние ока-
зывает внутренняя картина болезни (ВКБ), т.е. отражение болезни в 
переживаниях больного [1, 2, 3, 4, 5]. Формирование ВКБ у детей отли-
чается от такового у взрослых и  тем больше, чем младше ребенок [6]. 
К основным ее составляющим у детей относятся объективные прояв-
ления заболевания, его длительность, особенности эмоционального 
реагирования больного ребенка на течение болезни, уровень интел-
лектуального функционирования, степень его информированности о 
болезни, наличие побочных стрессоров. Проблема ВКБ у детей боль-
ных острым лейкозом (ОЛ), имеет не только медицинские, но и психо-
логические аспекты [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

В зависимости от содержания ВКБ может быть либо положи-
тельным, либо отрицательным фактором. Она влияет на проявления 
заболевания и его течение, на отношения в семье, успеваемость, об-
щее психическое состояние ребенка, оказываясь нередко причиной 
душевных конфликтов, приводящих иногда к невротическим наслое-

Key words: acute leukemia, children, personality, psychology, emotionality.

Article

OPEN ACCESS

www.ijsp.uz

published: 24 June 2022
doi.org/10.56121/2181-2926-2022-2-05-15

5

IJSP

June 2022 / Issue 02 / Article 01

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.ijsp.uz
http://doi.org/10.56121/2181-2926-2022-2-05-15
http://orcid.org/0000-0001-6726-4244
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


International Journal of Scientific Pediatrics

June 2022 / Issue 02 / Article 016

published: 24 june 2022

www.ijsp.uz

ниям, присоединяющимся к психосоматическому заболеванию [15]. 	
В последние годы в связи с успехами лечения увеличилась продол-
жительность жизни детей, больных лейкозом. В то же время частые 
и длительные госпитализации, отрыв от родителей, изнуряющая хро-
ническая болезнь, массивное и интенсивное лечение создают очень 
сложную структуру ВКБ, формирование которой во многом мешает 
лечению и социально дезадаптирует ребенка [16,17]. Психологиче-
ское изучение личностных особенностей больного ребенка является 
одним из способов раскрытия ВКБ.

Цель работы: изучение и анализ клинико-психологических осо-
бенностей ВКБ и личности у больных острым лейкозом детей узбек-
ской популяции  для оптимизации психотерапии, психокоррекции и 
процессов их медицинской и социальной реабилитации.

Материал и методы: Обследован  41 ребенок в возрасте от 7 – 
до 15 лет с острым лейкозом в активной фазе - 22 детей (из них 3 – в 
терминальной стадии) и в состоянии клинико-гематологической ре-
миссии- 19 детей. Полученные при обследовании данные сопостав-
ляли с характеристиками педагогов, данных на каждого больного.

Для изучения индивидуально-типологических и личностных осо-
бенностей детей, кроме клинических и педагогических наблюдений, 
использовались традиционные экспериментально – психологические 
методы, позволяющие наиболее дифференцированно подходить к 
анализу личности больного ребенка. Все экспериментально – психо-
логические методы, включенные в психодиагностический комплекс, 
были адаптированы и рестандартизированы в социально – культу-
ральных условиях региона Ферганской долины республики Узбеки-
стан [18].

Результаты: Из представленных данных (табл. 1) следует, что у 
больных детей ОЛ снижен показатель общительности – «экстравер-
сия – интраверсия» (13,5±0,4 и 13,1±0,35; Р<0,05  у мальчиков и де-
вочек). Учитывая эти личностные особенности больных, необходимо 
задавать им вопросы более конкретно и целенаправленно, что позво-
ляет выявить многочисленные жалобы, являющиеся важными сим-
птомами заболевания. Показатель эмоциональной нестабильности 
(нейротизма) у больных детей был достоверно повышен, особенно у 
больных мальчиков. (14,6±0,7 и 13,7±0,4 у мальчиков и девочек). Дети 
неохотно вступали в контакт. Многие дети, например, на вопрос, бо-
лит ли у них что – нибудь, нередко отвечают  отрицательно.

В табл. 2. приводится данные обследования больных детей  ОЛ 
методом Кеттеля [19]. Результаты обследования по опроснику Айзен-
ка [20] и опроснику Кеттеля, отражающему конкретные личностные 
характеристики больных детей по многим факторам совпадают, что 
подтверждается высокой корреляционной связью личностного фак-
тора «А» и «Экстраверсия-интраверсия» (r=+1,0) и фактора «С» и 
нейротизма положительной корреляцией (r=+1,0). Например, у боль-
ных с ОЛ выявлена достоверная тенденция к снижению оценок по 
факторам, отражающим уровень общительности и эмоциональной 
стабильности (факторы «А» и «С» 3,8±0,1 и 4,3±0,2 у мальчиков и 
девочек, Р < 0,001). У больных мальчиков достоверно (P<0,001) отме-
чаются низкие оценки по фактору «Е» (2,3±0,1 и 3,2±0,15 у мальчиков 
и девочек),  отражающему конформность, послушность, повышенную 
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зависимость от взрослых и детей, пассивность. Достоверно высокая 
оценка по фактору «Д» 6,2±0,4 и 6,0±0,5 (Р<0,001) делают их эмоци-
онально неуравновещенными, несдержанными. Высокая оценка по 
данному фактору у больных позволяет говорить о повышенной  воз-
будимости или сверх активности на слабые провоцирующие стиму-
лы. Для них характерна отвлекаемость, недостаточная концентрация 
внимания. Тенденция к снижению оценок по    фактору «Н» 3,4±0,3 и 
4,0±0,3 (P>0,05) у больных детей подчеркивает их большую застен-
чивость, повышенную чувствительность. Фактор «Q» и Q4 (7,5±0,3; 
7,5±0,4 и 7,2±0,1; 7,0±0,5 P<0,001) отражают степень внутреннего кон-
фликта, связанного с жизненными неудачами ребенка. Резко повы-
шенные оценки у больных ОЛ  по  фактору «Q4» позволяют говорить о 
склонности  их к  ипохондрии, фобиям, повышенной тревожности, что 
является основой возникновения невротичности. Повышенные оцен-
ки по фактору «Q4»  7,2±0,1 и 7,0±0,5 (P<0,001) свидетельствуют о 
преобладании в поведении больных нервного напряжения. У больных 
могут наблюдаться бурные эмоциональные реакции раздражения 
по незначительному поводу, пониженный фон настроения, больные 
легко выводились из душевного равновесия. На основании результа-
тов исследования 12 основных факторов Кетелля, нами приводится 
усредненный тип профиля личности больных детей ОЛ. 	 Как видно 
из рис.  1 усредненный профиль детей ОЛ достоверно отличается от 
таковой здоровой популяции школьников.

Кривая профиля этой группы больных характеризуется выражен-
ными «шкалами» и «провалами», что наглядно характеризует особен-
ности личности и актуальное психическое состояние детей с ОЛ. 	
Выраженный «пик» по шкале фактора «Q» и не менее выраженность 
«пиков»  факторов  «Q4», «Д», «G» отражают степень невротизации 
больного ребенка. «Провалы» по шкале факторов «А», «С» и «Д» ука-
зывают на тенденцию к аутизации личности. Эмоциональное состо-
яние детей с ОЛ можно характеризовать как состояние повышенной 
раздражительности и эмоциональной лабильности. В целом кривая 
профиля указывает на преобладание нервного напряжения в пове-
дении детей ОЛ. Как видно из табл. 2.  и  кривой профиля личности 
детей ОЛ, выделяются некоторые половые различия в реагировании 
на болезнь, и проявляются в том, что девочки быстрее адаптируются 
к своим новым жизненным условиям и эмоциональная переработка у 
них более объективна. Эти особенности не противоречат общеприня-
тым представлениям о том, что у девочек раньше формируется соци-
альная зрелость, они лучше справляются с повседневными задача-
ми.

В целом полученные данные методом Айзенка и Кетелля указы-
вают на достаточно высокий уровень невротизации личности при ОЛ. 
С целью прогноза поведения больных в фрустрационных ситуациях, 
мы исследовали устойчивые характеристики их фрустрационных ре-
акций (реакций индивида на различного рода барьеры, блокирующие 
их деятельность). Был использован адаптированный и ре-стандарти-
зированный детский вариант методики Розенцвейга.

У больных ОЛ, по сравнению со здоровыми детьми количество 
без обвинительных реакций было снижено (9,6±0,6 и 9,5±0,9 у дево-
чек и мальчиков), что свидетельствует о недостаточно адекватном ре-
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агировании на фрустрацию (табл. 3). У больных детей по сравнению 
со здоровыми, было достоверно увеличено количество самообвини-
тельных реакций (5,21±0,28 и 5,5±0,29; P<0,001). При анализе типов 
реагирования выявлено, что у детей, больных ОЛ наблюдается досто-
верное снижение количества препятственно-доминантных (6,8±0,5 и 
4,9±0,6) и самозащитных реакций (9,5±0,4 и 9,4±0,9; P<0,05), что   яв-
ляется показателем силы или слабости личности. Как было сказано   
высокий процент этих реакций свойствен детям эмоционально зре-
лым, уверенным в себе, низкий процент характеризует внутреннюю 
беспомощность ребенка, неспособность справиться с жизненными 
трудностями. У больных детей ОЛ отчетливо повышается разрешаю-
щий тип реагирования (7,7±0,5 и 9,8±0,3; P<0,001). Тип реакции при-
нимает форму требования помощи от других лиц. Если же ребенок 
берется решить ситуацию сам, то, как правило, это происходит пас-
сивно или же он считает, что время и ход событий приведут к нему 
сами.

Наиболее распространенным приемом исследования личности 
является метод Роршаха [21]. По данным литературы, только в США 
с помощью этого метода ежегодно обследуют около 1 млн. человек. 

Метод Роршаха характеризует внутреннюю психологическую 
сферу индивидуума, в то время как большинство клинических диагно-
зов  основывается на «открытом» поведении. Преодоление этого про-
тиворечия становится возможным при тщательном клиническом диа-
гнозе, основанном на длительном наблюдении и данных объективных 
исследований. Зачастую метод Роршаха выявляет такую степень де-
зорганизации личности, которую обычные наблюдения обнаружить 
не могут. Именно в этом наибольшее практическое достоинство ме-
тода как вспомогательного средства диагностики.  Анализируя ре-
зультаты, полученные с помощью метода Роршаха у больных детей 
ОЛ, можно отметить общее повышение продуктивности (R) табл. 4. 
Различия в количестве целостных (W) интерпретаций больных ОЛ и 
здоровых статистически  достоверны  9,1±0,8 и 10,4± 0,4. (Р< 0,05). 
У больных ОЛ больше целостных (W) интерпретаций стимульного 
материала. Учитывая, что общее количество ответов у больных ОЛ 
значимо больше, чем у здоровых, мы представили эти показатели в 
процентах от числа ответов. В таком случае получается, что процент 
W – интерпретации у больных ОЛ ниже (сост. 59% и 73%) табл. 4 и 5. 

Обсуждения полученных результатов: Таким образом, боль-
ным ОЛ наиболее присущ обобщающий подход к интерпретации сла-
бо структурного материала и различия в количестве целостных интер-
претаций в сторону увеличения не соответствует действительности, 
что подтверждается анализом детерминант. В группе больных ОЛ 
выявлены некоторые особенности формообразования, или «четкости 
перцепции». В этой группе отчетливо снижение положительных «F + 
%», с повышением отрицательных форм «F - %» (P<0,001).  Для боль-
ных характерны частые интерпретации больших деталей стимульно-
го материала «Д» (P>0,05), а затем на ее основе давать обобщающее 
толкование. Наблюдается снижение количества популярных (Рор) 
интерпретаций и отсутствие оригинальных (Orig) ответов, что укла-
дывается в синдром «нестандартности» актуализируемых свойств и 
признаков при исследовании мышления. 	 Творческая, интеллекту-
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альная продуктивность (М) у больных детей с ОЛ не страдает (0,4 и 
0,25 соответственно у больных и здоровых).

Результаты анализа  выявили у больных ОЛ тенденцию к увели-
чению по сравнению со здоровыми, количества интерпретаций рас-
тительного содержания (Рl = 4,85% и 6,5%, P>0,05 соответственно 
у здоровых и больных) «неодушевленные предметы» (Овg), (Овg = 
7,3%  и 14,5%, P>0,01  у здоровых и больные) и ответы анатомическо-
го  содержания (Anat = 5,7% и 8,0%, P>0,01 у здоровых и больных). 
Эти результаты, наряду со снижением количества популярных интер-
претаций, отсутствием оригинальных ответов, большим количеством 
W – ответов и деталей («Д») стимульного материала, очевидно, отра-
жают внутреннее состояние личности больного с ОЛ и по всей веро-
ятности являются признаками специфическими. У больных детей ОЛ 
это соотношение  1,12: (5,1 ± 0,6) правостороннее и, следовательно, 
аффективность у них оценивается как неустойчивая и возможности 
адаптации к окружающей среде, возможно и к физическим, психоло-
гическим изменениям, возникшие вследствие ОЛ, слабые. Анализ 
изучения типов переживания при ОЛ (табл № 6), показал, что боль-
шинство больных относится к экстратенсивному типу переживания 
(77,9%±6,47; P<0,001), а  меньшинство к коартивному (12,5%±5,16; 
P<0,001), интраверсивные и амбиквальные тенденции обнаружены 
только у 4,8%±3,3 соответственно обследованных. Как видно из ри-
сунка тип переживания при ОЛ в целом расширенный.

В расширенном типе наибольший удельный вес принадлежит 
экстратенсивно – эгоцентрическому типу (73,1 %), активность кото-
рого полностью определяется внешними побуждениями. Кинестети-
ческие интерпретации отмечались у 12,4% обследованных больных и 
только у 2,4% они количественно превосходили цветовые ответы. Как 
видно, у обследованных нами больных интроверсивная направлен-
ность заметно не выражена и, лишь 12,5% обследованных больных 
с тенденцией к коартивности (суженный) социально более адаптиро-
ваны.

Таким образом, анализ содержания интерпретаций больных ОЛ 
показывает общее повышение продуктивности (R), больше целост-
ных (W) интерпретаций стимульного материала, присущность обоб-
щающего подхода к интерпретации слабо структурного материала. 
Наблюдается снижение показателя положительных форм “F +,” увели-
чение отрицательных “F –“, частые интерпретации больших деталей 
“Д”, отсутствие оригинальных (Оriq), уменьшение количества попу-
лярных (Рор) ответов, тенденция к увеличению интерпретации «рас-
тительного» содержания «Рl», «неодушевленных» предметов (Овg) и  
ответы “анатомического” (Аnat)  содержания. Соотношения FC: (СF 
+С) правосторонне, преобладание экстратенсивного типа пережива-
ния, больше цветовых, нежели кинестетических ответов. Полученные 
результаты исследования личности больных детей ОЛ по методике 
Роршаха, позволяют сделать следующие выводы: для больных детей 
ОЛ более характерно репродуктивное, чем творческое мышление, 
лабильная аффективность, поверхностные контакты с окружающей 
средой что,  является неврастеническими признаками.

Выводы: таким образом, у больных с ОЛ детей узбекской попу-
ляции, повышен уровень невротизации личности. Образуется слож-
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ная и динамичная структура внутренней картины болезни. Она, как 
правило, отрицательно влияет на поведение и психическое состоя-
ние детей, мешает лечебному процессу и еше больше дезадаптирует 
больных. Выявлены такие стабильные личностные характеристики, 
как эмоционально – волевая неустойчивость, пассивность, неуверен-
ность в своих силах, необщительность,  зависимость от окружающих, 
сниженные возможности навыков социальной адаптации.

Это в значительной степени снижает у больного ребенка устой-
чивость к фрустрациям и определяет его поведение на этапах ле-
чебного процесса. Использованные психодиагностические методы 
обследования позволяют определить психологические особенности 
больного ребенка, что дает возможность проводить дифференциро-
ванную психотерапевтическую и психокоррекционную работу с боль-
ными ОЛ и имеют большое значение для оптимизации процесса их 
медицинской и социальной реабилитации.

Таблица   1.  
Средние оценки  показателей (в баллах ) по опроснику Айзенка 

у детей контрольной группы и больных ОЛ (M±m).

Отмеченные звездочкой (*) - достоверные различия по отношению к 
здоровым P<0,05-0,001.

Таблица 2. 
Средние значения личностных факторов Кеттеля у больных ОЛ 

(M±m).

Отмеченные звездочкой (*) - достоверные различия по отношению к 
здоровым P<0,05-0,001.

Показатели Данные стандартизации Больные  ОЛ

М Д М Д

Экстраверсия – Ин-
траверсия

   15,1±0,4 14,3±0,4  13,5±0,4*  13,1±0,35*

Нейротизм (пси-
хоэмоциональная 
нестабильность)

  12,6±0,5  13,3±0,5  14,6±0,7*  13,7±0,4*

Группа 
обслед.

Пол Факторы личностных свойств
А В С Д Е F G H I Q Q3 Q4

Острый 
Лейкоз

 М 
(25)

3,8* 
±0,1

5,0 
±0,25

3,4 
±0,2

6,2 
±0,4*

2,3 
±0,1*

4,3 
±0,4

5,8  
±0,25

3,4 
±0,3

4,8 
±0,25

7,5 
±0,3*

5,3 
±0,4

7,2 
±0,1*

Д 
(16)

4,3 
±0,2*

5,5 
±0,3

3,8 
±0,4

6,0 
±0,5*

3,2 
±0,15

4,8 
±0,4*

5,4 
±0,3

4,0 
±0,3

4,6 
±0,3

7,5 
±0,4*

5,7 
±0,4

7,0 
±0,5*

Данные 
станд

М 
(239)

6,0 
±0,4

5,0 
±0,27

4,34 
±0,42

4,2 
±0,13

3,64 
±0,35

4,64 
±0,25

4,7 
±0,15

5,53 
±0,27

5,6 
±0,3

4,6 
±0,26

5,48 
±0,2

4,0 
±0,3

Д 
(230)

6,0 
±0,3

5,4 
±0,29

3,9 
±0,9

2,8 
±0,42

3,0 
±0,48

3,0 
±0,3

5,7 
±0,16

5,4 
±0,23

5,4 
±0,2

4,9 
±0,27

6,1 
±0,42

4,1 
±0,3
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Рисунок  1.

Усредненный профиль личностных свойств больных детей ОЛ узбек-
ской популяции.

Таблица . 3.
Варианты эмоционального реагирования здоровых и больных 

ОЛ узбекской популяции в конфликтных ситуациях.

Отмеченные звездочкой (*) - достоверные различия по отношению к 
здоровым P<0,05-0,001.

Группа 
Обследо-
ванных

Пол Направленность реакции Тип реагирования

Е 
Внешнеоб-
винитель-

ные

I 
Самообви-
нительные

М 
Безобвини-

тельные

ОД 
Препятят-
вен. доми-
нантный

ЕД 
Самозащит 

ный

IP 
Разрещаю 

щий

Больные 
ОЛ

М (25) 9,6±0,6* 7,8±0,5* 6,5±0,5 6,8±0,5* 9,5±0,6 7,7±0,5*

Д (16) 9,5±0,9 9,0±0,6* 5,2±0,6 4,9±0,6* 9,4±0,9 9,8±0,3

Данные 
стандарти-

зации

М (207) 11,07±0,5 5,21±0,28 8,43±0,46 7,51±0,47 10,7±0,51 5,58±0,29

Д (211) 10,16±0,45 5,5±0,29 8,32±0,49 7,2±0,45 10,3±0,52 6,48±0,28
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Таблица   4.
Средние значения показателей Роршаха у больных и здоровых школьников узбекской популяции.

Пока-
затели

Детерминанты интерпретации

R W D M CF FC C F F+ F- F± H Hd A Ad Dd Do
Больные ОЛ

Мср. 16* 9,1 6,7 0,4* 5,5 1,3 0,6 15,1* 7,5 8* 1,0 0,32 9,3 0,5 1,2 1,4
17* 10,4 6,5 0,25* 7,1 16* 8,2 8,7* 0,8 0,25 8,9 0,6 0,4 0,8

& 5,6 4,0 4,6 0,5 4,3 2,8 1,0 5,6 2,5 4,8 0,7 0,25 4,6 0,7 0,5 0,6
5,9 3,1 3,4 0,3 3,4 4,2 2,8 4,5 0,8 0,3 3,4 0,6 0,3 0,6

±m 1,1 0,8 0,9 0,1 0,9 0,6 0,2 1,1 0,5 1,0 0,1 0,05 0,9 0,15 0,1 0,2
1,5 0,8 0,9 0,07 0,9 1,0 0,7 1,7 0,2 0,07 0,9 0,1 0,1 0,2

Результаты стандартизации

Mср 10 7,35 8,35 0,75 2,2 0,19 0,55 9,6 6,8 2,55 0,3 0,9 0,07 5,1 0,6 0,6 0,5
10,3 7,4 2,7 0,85 2,9 0,17 0,55 10,1 7,55 1,7 0,3 0,75 0,1 4,7 1,5 0,15 0,6

& 1,9 1,7 2,1 0,35 1,65 0,4 0,35 2,0 2,1 1,2 0,3 0,45 0,1 1,35 0,19 0,45 0,4
2,35 1,9 2,15 0,3 1,65 0,35 0,2 2,07 2,5 1,3 0,2 0,7 0,4 1,8 0,22 0,35 0,37

±m 0,4 0,4 0,45 0,11 0,35 0,08 0,25 0,45 0,45 0,3 0,04 0,09 0,09 0,35 0,04 0,07 0,12
0,45 0,4 0,45 0,9 0,4 0,08 0,12 0,5 0,6 0,3 0,5 0,19 0,08 0,4 0,06 0,07 0,06

Примечание: В числителе приведены показатели мальчиков, в     знаменателе – девочек.
Отмеченные звездочкой (*) - достоверные различия по отношению к здоровым P<0,05-0,001.
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Таблица  5.
Типы личности (переживания) у больных ОЛ и здоровых узбек-

ской популяции (в%).
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Annotation:  ITo date, the influence of the balance of the content of essential MEs on the 
ability of children to adapt to the physiological course of this period and the implementation 
of pathological syndromes has not been sufficiently studied. The purpose of the study 
is to study the relationship between the deficiency of certain microelements and the risk 
of violations during the period of early neonatal adaptation in newborns with perinatal 
posthypoxic encephalopathy. Material and methods of research: To solve the set tasks, 
131 «mother-child» pairs in the neonatal period were under our dynamic supervision. 
To determine the content of microelements in blood serum, we used a photometric-
colorimetric method, using kits from the Italian company «Sentinal Diagnastics» and 
control materials from the company «Randox Laboratorics LTD». In the examined women, 
depending on the gestational age and parity of pregnancy, the serum concentration of 
Zn, Fe, Cu and Mg was determined in the III trimester. In children, the dynamics of serum 
levels of Zn, Fe, Cu and Mg was studied in the early neonatal period: at birth (1st study), 
day 3 of life (2nd study) and on days 5-7 of life (3rd study). ). Conclusions: The greatest 
risk of severe complications of neonatal adaptation in the form of AEDs was found in 
premature infants with low levels of Zn and Mg. Prognostic clinical and laboratory criteria 
for disorders of ME homeostasis in newborns are: prematurity, the content of erythrocytes 
and hemoglobin in the blood on the 1st day of life, Apgar score in the first minute, low 
birth weight, levels of Zn, Fe, Cu and Mg in the blood of mothers , chronic diseases of 
the gastroduodenal system, the presence of microelementoses in the blood serum of a 
pregnant woman. 

Введение: Среди зарубежных и отечественных научных пу-
бликаций о физиологической роли эссенциальных микроэлементов 
(МЭ) для нормального функционирования детского организма весьма 
ограничено число работ, посвященных особенностям адаптации но-
ворожденных детей на фоне дисбаланса содержания МЭ как у детей 
так и у матерей. Неоптимальная обеспеченность населения МЭ в раз-
личных регионах и, соответственно, распространенность дефицита 
МЭ являются очень серьезным фактором, отрицательно влияющим 
на состоянии здоровья населения и особенно детей [1, 2, 3, 4]. До на-
стоящего времени недостаточно  изучено влияние баланса содержа-
ния эссенциальных  МЭ на возможности адаптации детей в условиях  
физиологического течения этого  периода и при реализации патоло-
гических синдромов. Изучение изменения параметров МЭ в динамике 

Key words: neonatal adaptation, microelementoses in newborns, perinatal hypoxic 
lesions, homeostasis disorders.
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неонатального периода позволит расширить наши представления об 
их балансе содержания и возможности прогнозирования нарушений 
ранней адаптации новорожденных [8, 9].

Актуальность настоящего исследования обусловлена отсутстви-
ем единых методологических подходов, а также скудностью исследо-
ваний гомеостаза МЭ у новорожденных детей и практически польным 
отсутствием сведений о состоянии гомеостаза МЭ у здоровых бере-
менных, рожениц и новорожденных, что затрудняет интерпретацию 
полученных данных. Проведение дальнейших исследований в этом 
направлении, несомненно, имеют большое теоретическое и прак-
тическое значение. Стабильность биохимической составляющей в 
поддержании гомеостаза организма является одним из важнейших 
и обязательных условий его нормального функционирования [5, 6, 
7,]. Соответственно, отклонения в содержании некоторых химиче-
ских элементов, вызванные, экологическими, климатогеографически-
ми факторами или профессиональными заболеваниями приводят к 
широкому спектру нарушений в состоянии здоровья [10].  Поэтому, 
своевременное выявление и адекватную оценку отклонений в обме-
не макро – и МЭ в организме беременной и новорожденного следует 
рассматривать как перспективное направление современной медици-
ны.

 Цель исследования: Изучить связи дефицита некоторых ми-
кроэлементов с риском нарушений течения периода ранней неона-
тальной адаптации у новорожденных с перинатальной постгипокси-
ческой энцефалопатией. 

Материал и методы исследования: Для решения поставлен-
ных задач под нашим динамическим наблюдением находились 131 
пара «мать-ребенок» в неонатальном периоде.

Отбор матерей проводили  с помощью анкетирования. Критери-
ями включения матерей в исследование были следующие показате-
ли удовлетворительная степень питания женщин, средний уровень 
социальной адаптированности семей; все женщины во время бере-
менности получали йодную профилактику монопрепаратами йода и 
не принимали витаминно-минеральные комплексы. Женщины с ане-
мией, диагностированной в период беременности, прекратили прием 
препаратов железа не позднее, чем за 2 месяца до родов.

Характеристика фактического питания женщины и социальный 
статус семьи оценивались по специальной анкете ВОЗ (1993).

Верификация нарушений адаптации в неонатальном периоде 
осуществлялась по общепринятым методикам на основании клини-
ческих, лабораторных, рентгенологических, нейросонографических  
данных [11,46,47,97].

Для включения новорожденных в исследования использовались 
следующие критерии маловесности ВОЗ: масса тела при рождении 
2500 г и ниже, независимо от срока гестации; недоношенность (срок 
гестации менее 37 недель); морфо - функциональная незрелость.

Обследованные дети были распределены по степени морфо-
функциональной незрелости и состоянию здоровья на 3 основные 
группы: первая – доношенные новорожденные с ПЭП; вторая - недо-
ношенные с ПЭП;  третья – недоношенные с ЗВУР и ПЭП. В первую 
основную группу клинического наблюдения было включено 16 доно-
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шенных детей с ПЭП. В группе было 10 девочек и 6 мальчиков. Во 
вторую основную группу клинического наблюдения вошли 40 недоно-
шенных новорожденных с ПЭП (12,2% обследованных детей) 29-36 
недель гестации, у которых признаки морфофункциональной незрело-
сти соответствовали сроку гестации. Всего в группе было 18 девочек 
и 22 мальчиков. Третью основную группу клинического наблюдения 
составили 25 недоношенных новорожденных с ЗВУР и ПЭП (30,5% 
обследованиям детей), из них 11 девочек и 14 мальчиков.

Контрольную группу составили 50 доношенных новорожденных 
с нормальной массой тела (19% обследованных), родившихся в удов-
летворительном состоянии, не имевших выраженной неврологиче-
ской симптоматики в неонатальном периоде. Их матери имели физио-
логическое течение беременности и родов. В группе было 26 девочек 
и 24 мальчиков (таблица 1).

	 Результаты и обсуждение: В данной группе недоношенных I 
степени родились 17 (71%) детей, II степени 6 (22%), III степени – 2 
(7%) ребенка. Выявлено, что в обследованной группе превалирова-
ла доля детей первой степени недоношенности над детьми второй 
(р<0,05) и третьей (р<0,01) степени недоношенности.

	 Обнаружено, что в группе недоношенных с постгипоксиче-
ской энцефалопатией  (ПЭП) и задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР) по сравнению с группой недоношенных с ПЭП без ЗВУР до-
стоверно чаще встречались дети первой степени недоношенности со-
ответственно 17 (71%) и 8 (29%) младенцев (р<0,05), 13 (54%) детей 
из группы недоношенных с ПЭП и ЗВУР при рождении имели массу 
тела в пределах от 2001-2500, 8 (33%) младенцев – от 1501 до 2000 
г, только 4 (13%) ребенка родились с массой тела от 1001 до 1500 г 
(таблица 1)

Таблица 1.
Распределение недоношенных новорожденных с ПЭП и ЗВУР 

по массе тела при рождении

Установлено, что средний рост у детей данной группы по срав-
нению с его величиной у детей контрольной группы был значительно 
ниже соответственно 43,9±2,3 см и 50,5±1,7 см (р<0,01); по сравне-
нию с показателями у доношенных детей с ПЭП (47,5±1,9) имел тен-
денцию к снижению (р>0,1); по сравнению с его значениями у недо-
ношенных младенцев с ПЭП (43,4±2,8 см) существенных различий не 
выявлено (р>0,1).

	 Средняя масса тела у недоношенных новорожденных с ПЭП 
и ЗВУР при рождении составила 1946±320 г; на 3-й день жизни вы-
явлена тенденция к снижению массы тела до значений 1864±324 г. 
Недостоверно меньшая (р>0,1) величина массы тела по сравнению 
с исходной в раннем неонатальном периоде у младенцев данной 
группы отмечались на 5-7-й день жизни соответственно 1838±345 г и 
1946±320 г (таблица 2).

Масса тела (гр) Абсолютное число Относительное число (%)
1001-1500 4 13
1501-2000 8 33
2001-2500 13 54
Всего 25 100
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Таблица 2.
Масса тела у недоношенных новорожденных с ПЭП и ЗВУР в 

зависимости от возраста на момент обследования

Выявлены достоверные различия в массе тела у недоношенных 
детей с ПЭП и ЗВУР и у доношенных младенцев с нормальной мас-
сой тела без признаков ПЭП, а также доношенных с признаками ПЭП 
(таблица 3)

Таблица 3.
Масса тела у недоношенных младенцев с ПЭП и ЗВУР по срав-
нению с массой у обследованных детей в раннем неонаталь-

ном периоде (М±m)

Примечание: * - достоверность различий показателей между 
3-й и контрольной группами р<0,001,

** - достоверность различий показателей между 3-й и 1-й груп-
пами (р<0,001).

Средняя масса тела при рождении (1-й день жизни) у недо-
ношенных новорожденных с ЗВУР и признаками ПЭП (1946±320 г) 
была значительно ниже чем у детей контрольной группы – 3350±361 
г (р<0,001) и у доношенных младенцев с ПЭП – 2465±260 (р<0,001); 
по сравнению с недоношенными с ПЭП – 2043±369 (р>0,1) не разли-
чалась.

	 Обнаружена наименьшая  величина массы тела в данной груп-
пе детей на 3-й день жизни (1864±324), причем достоверно по срав-
нению с младенцами контрольной группы – 3195±348 гр (р<0.001) и 
доношенными с ПЭП – 2357±251 (р<0.001), и незначительно по срав-
нению с недоношенными с ПЭП – 2003±342 (р>0,1).

	 В состоянии асфиксии родились почти все дети данной обсле-
дованной группы- 24(96%); две трети новорожденных перенесли уме-
ренную асфиксию, а остальные- 8 (33%)  младенцев – тяжелую.

	 Выявлено, что частота умеренной асфиксии превалировало у 
недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР- 16 (66%) по сравнению с мла-
денцами контрольной группы – 6(12%) (р<0,001) и доношенными но-
ворожденными с ПЭП – 12 (70%) (р<0,05); по сравнению с недоно-
шенными детьми с ПЭП достоверных различий не выявлено (р>0,1).

	 Тяжелая асфиксия в данной группе встречалась достоверно 
чаще, чем в группе доношенных с ПЭП (р<0,05).

	 Средняя оценка по шкале Апгар у недоношенных детей с ПЭП 
и ЗВУР  на первой минуте имела недостоверно меньшие значения по-
казателей – 5,2±1,5 баллов (р>0,1) по сравнению с таковыми у детей 

Возраст (день жизни) Масса, г
1-й день 1946±320
3-й день 1864±324
5-7-й день 1838±345

Возраст (день 
жизни)

контрольная 
группа (n=50)

доношенные с 
ПЭП (n=16)

недоношен-
ные с ПЭП 

(n=40)

недоношенные с 
ЗВУР и ПЭП

1-й день 3350±361* 2465±260** 2043±396 1946±320
3-й день 3195±348* 2357±251** 2003±342 1864±324

5-7-й день 3343±346* 2433±262** 1855±448 1838±345
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контрольной группы 17,1±0,61 баллов и у доношенных детей с ПЭП 
(6,52±1,74 баллов), а также несколько большие значения по сравне-
нию с недоношенными младенцами с ПЭП без ЗВУР соответственно 
5,2±1,5 баллов и 4,87±1,41 баллов (р>0,1). Обнаружено, что на пя-
той минуте оценка по шкале Апгар в данной группе – 6,5±1,1 баллов 
(р>0,1) была ниже, чем у детей контрольной группы (8,2±0,55 баллов) 
и у доношенных детей с ПЭП (7,66±1,28 баллов), кроме того, не отли-
чалась по сравнение с данными у недоношенных детей с ПЭП соот-
ветственно 0,5±1,1 баллов и 6,22±2,57 баллов (р>0,1).

	 Сразу после рождения состояние у недоношенных младенцев 
с ЗВУР  и признаками ПЭП было расценено в большинстве случаев 
как тяжелое – у 19 (76%) детей, у остальных  новорожденных  - сред-
ней тяжести.

	 Тяжесть состояния у недоношенных детей с признаками ПЭП 
и ЗВУР была обусловлена клиническими проявлениями нарушений 
функций жизненно важных органов: центральной нервной системы, 
дыхательной системы, системы кровообращения.

	 Установлено, что все новорожденные в данной группе име-
ли выраженные неврологические расстройства. Обнаружена цере-
бральная ишемия II стадии – у 15 (60%) детей, у трети детей из груп-
пы – церебральная ишемия III стадии. В данной группе младенцев с 
церебральной ишемией II стадии было недостоверно больше, чем у 
церебральной ишемией III  стадии соответственно 15 (60%) и 8 (33%) 
(р>0,1).

Рис.1. Структура перинатальной энцефалопатии (ПЭП) у недо-
ношенных  новорожденных с ЗВУР

Выявлена высокая частота церебральной ишемии II стадии у 
недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР -15 (60%) по сравнению с ее ве-
личиной у доношенных младенцев с ПЭП соответственно-7 (43,7%) 
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(р<0,05) и у недоношенных детей с ПЭП без ЗВУР- 14 (35%) (р>0,1).
	 Церебральная ишемия III стадии наблюдалась преимуще-

ственно у недоношенных новорожденных с ПЭП и с ЗВУР и без нее 
соответственно- 8 (33%) и 20 (50%) (р>0,1); у недоношенных детей с 
ПЭП и ЗВУР  значительно чаще, чем у доношенных младенцев с ПЭП 
соответственно- 8 (33%) и 3 (25%) (р<0,01) случаев (рис 1).

Выявлена высокая частота церебральной ишемии II стадии у 
недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР -15 (60%) по сравнению с ее ве-
личиной у доношенных младенцев с ПЭП соответственно-7 (43,7%) 
(р<0,05) и у недоношенных детей с ПЭП без ЗВУР- 14 (35%) (р>0,1).

Церебральная ишемия III стадии наблюдалась преимуществен-
но у недоношенных новорожденных с ПЭП и с ЗВУР и без нее соот-
ветственно- 8 (33%) и 20 (50%) (р>0,1); у недоношенных детей с ПЭП 
и ЗВУР  значительно чаще, чем у доношенных младенцев с ПЭП со-
ответственно- 8 (33%) и 3 (25%) (р<0,01) случаев (рис 1).

Выявлены в данной группе новорожденных ВЖК в 12 (44%) слу-
чаях и ПВЛ в 3 (13%) случаях. Сравнительный анализ показал, что 
частота ВЖК в данной  группе новорожденных по сравнению с её по-
казателем у доношенных детей с ПЭП была недостоверно больше 
соответственно 12 (44%) и 2 (12,5%) (р>0,1), а по сравнению с её ве-
личиной у недоношенных с ПЭП- несколько меньше соответственно- 
12 (44%) и 16 (39%) (р>0,1).

При рассмотрении обнаружено, что частота ВЖК разной степени 
выраженности в группах обследованных детей не имела достоверных 
различий. Установлено, что ВЖК I степени диагностировались у недо-
ношенных младенцев с ПЭП и ЗВУР с большей частотой- 2 (7%) по 
сравнению с доношенными новорожденными с ПЭП- 1(6,25%) (р>0,1) 
и с меньший – по сравнению с недоношенными детьми с ПЭП- 3 (7%) 
(р>0,1). ВЖК II степени недостоверно чаще (р>0,1) отмечалось у недо-
ношенных детей с ПЭП и ЗВУР- 8 (30%), чем у недоношенных с ПЭП, 
но без ЗВУР- 7 (17%) и доношенные с ПЭП- 1 (6,25%). Обнаружено 
ВЖК III степени только у недоношенных младенцев с ПЭП независи-
мо от ЗВУР, причем у детей с ЗВУР значительно реже, чем у детей без 
ЗВУР соответственно 2 (7%) и 6 (15%) (р>0,1).

Рис.2. Гипоксически-ишемические поражения центральной 
нервной системы у недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР
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Выявлено, что ПВЛ встречалась только в группах недоношен-
ных детей; у недоношенных младенцев с ПЭП и ЗВУР в 3 раза реже 
(р>0,1), чем у недоношенных новорожденных без ЗВУР соответствен-
но- 3 (13%) и 10 (26%)  (рис 2).

Изучение неврологической симптоматики у недоношенных мла-
денцев с ПЭП и ЗВУР выявило в остром периоде преобладающие 
синдромы – общего угнетения и повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости соответственно у 18 (72%) и у 13 (53%) детей. У ново-
рожденных с синдромом общего угнетения наблюдалось длительное 
угнетение мышечного тонуса и врожденных физиологических реф-
лексов. Частота синдрома общего угнетения у недоношенных с ПЭП 
и ЗВУР по сравнению с доношенными новорожденными с ПЭП досто-
верно превалировала соответственно 18 (72%) и 5 (31,25%) (р<0,01): 
по сравнению с её величиной у недоношенных с ПЭП без ЗВУР-28 
(71%) была меньше (р>0,1). Синдром повышенной нервно-рефлек-
торной возбудимости -13 (53%) констатировался в данной  группе 
незначительно чаще (р>0,1), чем в группе доношенных детей с ПЭП- 
5 (31,25%) и группе недоношенных младенцев с ПЭП без ЗВУР- 11 
(29%). Кроме того, в 5 (20%) случаях у недоношенных детей с ПЭП 
и ЗВУР выявлен  синдром внутричерепной гипертензии, который 
встречался с меньшей частотой по сравнению с младенцами недо-
ношенными без ЗВУР с ПЭП- 8 (21%) и  чаще с доношенными с ПЭП 
-2 (12,5%). Судорожный синдром в раннем неонатальном периоде у 
недоношенных детей с ЗВУР и ПЭП не наблюдался, в отличие от до-
ношенных младенцев с ПЭП- 1 (6,25%)  и 7 (19%)  недоношенных с 
ПЭП без ЗВУР (рис 3).

Рис.3. Неврологические синдромы в остром периоде у недоно-
шенных новорожденных с ПЭП и ЗВУР

Установлено, что в раннем восстановительном периоде у недо-
ношенных детей с ПЭП и ЗВУР наиболее часто встречались синдром 
внутричерепной гипертензии – 12 (47%) и синдром дыхательных на-
рушений 10 (40%). Синдром внутричерепной гипертензии обнаружен 
у младенцев данной группы с меньшей частотой, чем у недоношен-
ных с ПЭП без ЗВУР- 21 (54%); по сравнению с доношенными но-
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ворожденными с ПЭП- 7 (43,7%) -  несколько чаще. Синдром двига-
тельных нарушений констатировался в данной группе по сравнению с 
недоношенными новорожденными с ПЭП без ЗВУР с одинаковой ча-
стотой -10 (40%); по сравнению с доношенными с ПЭП  8 (50%) – не-
значительно реже. Также у недоношенных младенцев с ПЭП и ЗВУР 
встречались: синдром вегетовисцеральных дисфункций – 8 (33%) 
случаев; гидроцефальный синдром – 3 (13%), астеноневротический 
синдром- 6 (27%) случая: судорожный синдром выявлен только у 2 
(7%) новорожденных (рис 4).

Рис.4. Неврологические синдромы в раннем восстановитель-
ном периоде у недоношенных с ПЭП и ЗВУР 

Рис.5. Сопутствующие нарушения в неонатальном периоде у 
обследованных новорожденных

Выявлены у 20 (80%) детей дыхательные нарушения, которые 
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отмечались сразу после рождения (рис 5).
Клинически они проявились цианозом носогубного треугольни-

ка, акроцианозом, одышкой, западением межреберных промежутков 
и грудины. При аускультации у детей выслушивалось ослабленное 
дыхание, особенно задней поверхности грудной клетки, у некоторых- 
влажные и крепитирующие хрипы. Рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки выявило усиление легочного рисунка, сниже-
ние прозрачности легочной ткани.

	 Как видно из рисунка, у 11 (47%) недоношенных детей с ПЭП 
данной группы был выраженный отечный синдром продолжительно-
стью 4-9 дней. Конъюгационная неонатальная желтуха была выявле-
на у 16 (67%) детей. Уровень непрямой гипербилирубинемии коле-
бался в пределах 292±32 мкм/л и не имел достоверных различий с 
показателями группы недоношенных детей 2-й группы. При сравнении 
показателей содержания билирубина данной обследованной группы 
с показателями групп контроля и доношенных детей с ПЭП были вы-
явлены достоверные различия (р<0,01) также была диагностирована  
анемия у 5 (20%) детей. Геморрагический синдром отмечался у 2 (7%) 
младенцев и клинически проявлялся пупочным кровотечением. Не-
стабильность гемодинамических показателей отмечалась у 8 (33%) 
недоношенных с ПЭП и ЗВУР новорожденных. 

	 На протяжении всего раннего неонатального периода крайне 
тяжелое состояние сохранялось у 2 (7%) недоношенных новорожден-
ных с ПЭП и ЗВУР, тяжелое – у 8 (33%) детей. У остальных новоро-
жденных состояние было расценено как средней тяжести. В одном 
случае в раннем периоде адаптации был летальный исход.

	 МУМТ у недоношенных новорожденных с признаками ЗВУР и 
ПЭП отмечалось на 4-14 (в среднем на 7,5±2,5) день жизни. МУМТ 
составила 8,4±3,2%. ПУМТ констатировалась у 8 (33%) детей данной 
обследованной группы на 5-24 день жизни и составила 11,3±1,9%. 
Синдром срыгиваний и рвоты наблюдался также у 8 (35%) детей.

	 Таким образом, ранний и поздний неонатальный периоды у 
всех недоношенных новорожденных с ПЭП с ЗВУР осложнился ря-
дом патологических состояний, в том числе и тяжелыми, таким как 
ВЖК, ПВЛ, отечный синдром. 

	 В данной обследованной группе новорожденных отмечалось 
постепенное снижение содержания Zn  в сыворотке крови уже на 3-й 
день жизни с уровни 6,80±0,6 мкмоль/л до 6,26±0,6 мкмоль/л (р>0,05). 
Обнаружено значительное снижение показателей цинка у недоно-
шенных младенцев с ПЭП и ЗВУР на 5-7-й день жизни по сравнению с 
исходными показателями соответственно 6,80±0,6 мкмоль/л и 4,2±0,4 
мкмоль/л (р<0,05).

	 Анализ содержание железа в сыворотке крови у недоношенных 
детей с ПЭП и ЗВУР не выявил достоверных различий при динамиче-
ском исследование (р>0,1).

	 Наблюдалось некоторое повышение уровня Сu  в крови ново-
рожденных при 2-м и 3-м исследованиях по сравнению с исходным 
(р>0,1), возможно за счет антагонистических отношений меди и цинка 
(таблица 4).

Таким образом, содержание Cu в крови новорожденных данной 
обследованной группы постепенно повышалось на протяжении  	
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всего ран-него периода адаптации от 10,04±0,5 мкмоль/л до 17,5±0,6 
мкмоль/л на фоне  критического снижения Zn до 4,2±0,4 мкмоль/л и 
снижения Fe до 18,1±1,0 мкмоль/л.

При рождении недостоверно большие показатели цинка (р>0,05) 
отмечались у детей 2-й группы (8,7±0,8 мкмоль/л) и недостоверно 
меньшие – в 3-й группе новорожденных (6,80±0,6 мкмоль/л). Концен-
трация железа в основной и контрольной группе не различалась и 
варьировала от 20,4±1,0 мкмоль/л в 1-й группе до 22,5±1,5 мкмоль/л 
в 3-й группе (р>0,2). Достоверное повышение уровня меди (р>0,05) 
отмечалось в группе младенцев (17,7±0,5 мкмоль/л) по сравнению с 
наименьшим содержанием ее содержанием во 2-ой группе (7,0±0,50 
мкмоль/л).

Установлена на 3-й день жизни тенденция к снижению сыво-
роточной концентрации цинка (р>0,1) по сравнению с контрольной 
группой новорожденных (15,3±0,6 мкмоль/л) у детей 1-й группе, 2-й и 
3-й группе (соответственно 8,13±0,7 мкмоль/л, 6,89±0,7 мкмоль/л до 
6,26±0,6 мкмоль/л).

В тот же период времени содержание железа недостоверно пре-
вышало у детей в 1 группе (26,4±2,6 мкмоль/л) в отличие от младенцев 
контрольной группы (20,2±1,0 мкмоль/л) и 3-й и 4-й группе (соответ-
ственно 17,1±1,0 мкмоль/л и 20,9±0,4 мкмоль/л). Уровень меди также 
был высоким в 1 группе младенцев (18,4±1,3 мкмоль/л) по сравнению 
с показателями контрольной группы (8,04±1,3 мкмоль/л) и 2-й и 3-й 
группе (соответственно 8,8±0,4 мкмоль/л и 12,0±0,4 мкмоль/л).

Таблица 4.
Показатели МЭ в сыворотке крови у недоношенных новоро-
жденных с перинатальной постгипоксической ишемической 

энцефалопатией и ЗВУР и новорожденных контрольной группы 
в динамике (М±m, мкмоль/л)

МЭ Исследуемая группа (n=25) Контрольная группа (n=50)
1- е исследо-
вание (при 
рождении)

2-е исследо-
вание (3-й 
день жизни)

3-е исследо-
вание (5-6 
день жизни)

1- е исследо-
вание (при 
рождении)

2-е исследо-
вание (3-й 
день жизни)

3-е исследо-
вание (5-6 
день жизни)

Zn 6,80±0,6 6,26±0,6 4,2±0,4 18,3±0,6 15,3±0,6 12,1±0,5

Fe 22,5±1,5 20,9±1,0 18,1±1,0 22,9±1,5 20,2±1,0 19,0±1,0

Cu 10,04±0,5 12±0,4 17,5±0,6 8,71±0,50 8,04±0,4 10,05±0,5

Mg 0,61±0,1 0,55±0,1 0,60±0,2 11,8±0,1 1,20±0,1 1,20±0,1

При динамическом наблюдении на 5-7 день жизни обнаружено 
значительное снижение показателей сывороточного цинка у недоно-
шенных младенцев ПЭП с ЗВУР и без нее (4,5±0,4 мкмоль/л и 4,2±0,1 
мкмоль/л) по сравнению с детьми контрольной и 1 группы. В группе 
доношенных детей с ПЭП уровень цинка на 5-7 день жизни отмечает-
ся высоким (15,1±1,3 мкмоль/л). Концентрации Fe и Cu в этой группе 
также были высокими  (соответственно 24,1±2,0 мкмоль/л и 18,1±0,9 
мкмоль/л), чем показатели младенцев 2-й и 3-й группы.

Достоверно меньшие содержание магния  в течение  всего ран-
него неоанатального периода по сравнению с данными младенцев 
контрольных групп (р>0,001).

Таким образом, динамические изменения показателей МЭ сы-
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воротки крови в течение раннего неонатального периода можно от-
метить, что для доношенных новорожденных с постгипоксической 
ишемической энцефалопатией характерны значительное снижение 
уровней Zn впервые 3 дня и повышение показателя на 5-7 день жизни 
до нормы и выше (15,1±1,3 мкмоль/л).

Для недоношенных новорожденных с ПЭП независимо от ЗВУР 
характерны значительное снижение уровней Zn (р<0,05), а также до-
стоверно снижение содержания Mg в сыворотке крови (р<0,05-0,001) 
на протяжении раннего неонатального периода. Концентрации Fe и 
Сu у доношенных младенцев с ПЭП  в течение раннего неонатально-
го периода были высокими (таблица 4).

Сравнительный анализ содержания эритроцитов и гемоглобина 
в раннем неонатальном периоде показал, что достоверных различий 
динамически изменяющихся показателей эритроцитов и гемоглоби-
на у недоношенных новорожденных с ПЭП и ЗВУР при сравнении с 
контрольной группой и основными группами обследованных детей не 
обнаружено (таблица 5)

Установлено, что содержание общего белка и альбуминов у де-
тей данной обследованной группы существенно не отличалось от 
данных контрольной группы новорожденных. Изучение содержание 
общего белка в крови основных групп обследованных новорожден-
ных не выявило достоверных различий.

Таблица 5.
Показатели  МЭ сыворотки крови у обследованных новоро-
жденных в раннем неонатальном периоде (М±m, мкмоль/л)

Этапы Группа детей Zn Fe Cu Mg

1-
е 

ис
сл

ед
ов

ан
ие

 
(п

ри
 р

ож
де

ни
и) Контрольная группа (n=50) 18,3±0,6 22,9±1,5 8,71±0,50 1,18±0,1

Доношенные с ПЭП (n=16) 8,64±0,8 20,4±1,0 17,7±0,5 0,716±0,2
Недоношенные с ПЭП 
(n=40)

8,7±0,8 22,4±0,9 7,0±0,50 0,70±0,2

Недоношенные с ПЭП и 
ЗВУР (n=25)

6,800,6 22,5±1,5 10,04±0,5 0,61±0,1

2-
 е

 и
сс

ле
до

ва
-

ни
е 

(3
-й

 д
ен

ь 
ж

из
ни

)

Контрольная группа (n=50) 15,3±0,6 20,2±1,0 8,04±0,4 1,20±0,1
Доношенные с ПЭП (n=16) 8,130±0,7 26,4±2,6 18,4±1,3 0,613±0,2
Недоношенные с ПЭП 
(n=40)

6,89±0,7 17,1±1,0 8,8±0,4 0,60±0,5

Недоношенные с ПЭП и 
ЗВУР (n=25)

6,26±0,6 20,9±0,4 12±0,4 0,55±0,1

3-
е 

ис
сл

ед
ов

а-
ни

е 
(5

-7
-й

 д
ен

ь 
ж

из
ни

)

Контрольная группа (n=50) 12,1±0,5 19,0±1,0 10,0±0,5 1,20±0,1
Доношенные с ПЭП (n=16) 15,1±1,3 24,1±2,0 18,1±0,9 0,60±0,2
Недоношенные с ПЭП 
(n=40)

4,5±0,4 18,6±0,9 10,05±0,5 0,68±0,4

Недоношенные с ПЭП и 
ЗВУР (n=25)

4,2±0,4 18,1±1,0 17,5±0,6 0,60±0,2
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Таблица 6.
Содержание эритроцитов и гемоглобина в динамике у обследо-

ванных новорожденных (М±m)
День 
жизни

Показатели (ед) Недоношен-
ные с ПЭП и 

ЗВУР

Доношенные 
с ПЭП

Недоношен-
ные с ПЭП

Контроль-
ная группа

1-
й 

де
нь

Эритроциты  nх1012/л 5,87±0,136 5,91±0,16 5,72±0,38 5,88±0,21
Гемоглобин г/л 189,8±10,5 192,5±9,7 182,7±18,2 198,7±10,1
Гемотокрит в % 55,8±2,1 51,3±2,1 53,2±1,8 54,4±2,7

3-
й 

де
нь

Эритроциты  nх1012/л 5,69±0,25 5,48±0,30 5,45±0,44 5,73±0,25
Гемоглобин г/л 179,5±14,7 181,8±12,5 173±17,4 189,9±9,3
Гемотокрит в % 50,6±1,5 50,1±1,8 50,4±2,7 53,1±2,9

5-
7-

й 
де

нь

Эритроциты nх1012/л 5,50±0,32 5,28±0,39 5,22±0,53 5,52±0,13
Гемоглобин г/л 172,6±14,71 163±17 185,8±9,7 185,8±9,7
Гемотокрит в % 49,2±2,3 48,5±2,5 46,3±2,8 51,6±1,8

У обследованных новорожденных, несмотря на некоторое повыше-
ние общего белка и альбуминов в крови у недоношенных с ПЭП и 
ЗВУР по сравнению с недоношенными с ПЭП без ЗВУР (р>0,1). Срав-
нительный анализ концентрации альбуминов крови у недоношенных 
детей с ПЭП и ЗВУР достоверно не отличался от других групп обсле-
дованных новорожденных (таблица 7).

Таблица 7.
Содержание общего белка и альбуминов крови в раннем неона-
тальном периоде адаптации у обследованных новорожденных

Обращает на себя внимание наибольшее число коррелятивных 
взаимоотношений в данной обследованной группе. Проведенный 
корреляционный анализ обнаружил обратную взаимосвязь уровня Zn  
в крови матерей с преждевременной отслойкой нормально располо-
женной плаценты (r=-0,56). Установлена высокая достоверность кор-
реляции динамически изменяющейся концентрации Zn в сыворотке 
крови при 1 и 2 исследованиях (r=- 0,74), при 2 и 3 исследованиях 
(r=0,70).

Анализ коррелятивных связей показателей у обследованных 
данной группы выявил наличие положительной сопряженности меж-
ду оценкой по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни и концентраци-
ей Zn в крови матерей (r=0,60 и r=0,65). Тенденция к неблагоприятно-
му исходу заболеваний в раннем неонатальном периоде находилась 
в обратной  связи с понижением концентрации Zn в крови рожениц 
(r=-50).

Установлено, что в группе недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР 
взаимоотношения содержания Fe и Cu в системе «мать-плод» ха-
рактеризовались обратной связью исходного уровня Fe и Cu в кро-

Показатели Недоношен-
ные с ПЭП и 
ЗВУР (n=16)

Доношен-
ные с ПЭП 
(n=40)

Недоно-
шенные с 
ПЭП (n=25)

Контроль-
ная группа 
(n=50)

Общий белок, 
г/л

60,1±2,2 59,3±2,1 53,8±3,8 61,3±1,2

Альбумины г/л 31,3±1,2 31,6±0,71 29,1±1,3 32,2±1,1
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ви новорожденных с такими осложнениями беременности, как угроза 
прерывание беременности (r=-48) и его прямой связью со степенью 
выраженности хронической ФПН (r=-0,53).

Концентрация Fe и Cu в сыворотке пуповинной крови обратно 
коррелировала со стадией ГИЭ (r=-68), ВЖК (r=-0,51), неблагоприят-
ного исхода в раннем и позднем неонатальном периодах (r=-0,49; r=-
0,53).

В результате проведенных исследований, клинических особен-
ностей течения неонатального периода и содержание в сыворотке 
крови эссенциальных МЭ (Zn, Fe, Cu и Mg) у недоношенных новоро-
жденных с ПЭП и ЗВУР в раннем периоде адаптации, были выявлены 
следующие особенности: анализ течения беременности у матерей, 
родивших недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР выявил осложненное 
течение в 25 (100%) случаев, экстрагенитальная патология у мате-
рей данной группы встречалась довольно часто 22 (86%), хрониче-
ские заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, 
гастродуодениты) выявлены у 8 (33%) матерей. Беременность часто 
была отягощена угрозой прерывания I-II половины, ОРВИ, хрониче-
ской ФПН. Практически все новорожденные этой группы родились 
в асфиксии-23 (93%), из них более половины 15 (60%) детей  пере-
несли умеренную, а треть детей- 8 (33%) – тяжелую асфиксию. Ран-
ний и поздний период адаптации имел осложненное течение у всех 
недоношенных детей с ЗВУР. В 25 (100%) случаев у детей данной 
обследованной группы было выявлено гипоксическое поражение 
мозга. При анализе клинических особенностей данной патологии от-
мечались выраженные неврологические расстройства: церебральная 
ишемия II стадии 15 (60%) детей, у остальных церебральная ишемия 
III стадии. В 3 (13%) случаях у новорожденных данной обследованной 
группы была диагностирована перивентрикулярная лейкомаляция. В 
12(44%) случаев были выявлены внутрижелудочковые кровоизлия-
ния гипоксического генеза, при этом ВЖК II степени – у 8 (30%), ВЖК 
I и III степени по 2 (7%) детей. 

Преобладающими неврологическими  синдромами в остром 
периоде были синдром общего угнетения-15(60%), повышенной 
нервно-рефлекторной возбудимости-13(53%), в раннем восстанови-
тельном периоде  - внутричерепной гипертензии- 12 (47%) случаев, 
двигательных нарушений –  10 (40%), вегето-висцеральных дисфунк-
цией у 8 (33%) новорожденных. Дыхательные расстройства были вы-
явлены у 20 (80%) недоношенных детей с ПЭП и ЗВУР, среди них 
в 10 (40%) случаях - РДСН I типа, в 8 (33%) случаях – пневмония, 
в остальных случаях- РДСН II типа. На аппаратной ИВЛ находилась 
треть новорожденных данной группы- 8 (33%). Кроме того, в допол-
нительной оксигенотерапии увлажненным кислородом нуждались 23 
(93%) ребенка  данной обследованной группы. Выраженный отечный 
синдром у 11 (47%) детей. Конъюгационная неонатальная желтуха 
была выявлена в 16 (67%) случаях. Уровень непрямой гипербилиру-
бинемии колебался в пределах 292-320 мкм/л. Синдром срыгиваний 
и рвоты наблюдался у 8 (35%) детей. 

Результаты исследований МЭ в сыворотке крови у недоношен-
ных новорожденных с ПЭП и ЗВУР в раннем неонатальном периоде 
показали значительное снижение содержание Zn (p<0,05). Анализ со-
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держания Fe в сыворотке крови у детей данной группы достоверных 
различий при динамическом исследовании не выявил. Уровень Cu в 
крови новорожденных постепенно повышался на  фоне выраженного 
снижения Zn. В течение всего неонатального  периода концентрация 
Мg была низкой.

ВЫВОДЫ:
1. Наибольший риск тяжелых осложнений неонатальной адаптации в 
виде ПЭП выявлен у недоношенных детей с низким содержанием Zn 
и Mg. 
2. Прогностическими клинико лабораторными критериями нарушений 
гомеостаза МЭ у новорожденных являются: недоношенность, содер-
жание эритроцитов и гемоглобина крови в 1-й день жизни, оценка 
по шкале Апгар на первой минуте, низкая масса тела при рождении, 
уровни Zn, Fe, Cu и Mg в крови матерей, хронические заболевания га-
стродуоденальной системы, наличие микроэлементозов в сыворотке 
крови беременной.
3. Наличие микроэлементозов (дефицит Zn и повышенное содержа-
ние Cu) у беременной и у новорожденных (снижение концентрации Zn 
и Mg на фоне увеличения Cu) сыворотке крови сопровождается более 
высокой частотой перинатального гипоксического поражения ЦНС.
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Annotation:  The features of regression of congenital hydronephrosis were studied 
depending on its stage and follow-up period in the long-term period after corrective plastic 
surgery in the area of the ureteropelvic segment in 81 children, aged from 1 to 14 years, 
with stages I, II and III of congenital hydronephrosis with one ( 53) and on both sides (28), 
without postoperative complications. In patients with stage I congenital hydronephrosis 
3-6 months after surgery, there was a rapid regression of congenital hydronephrosis. 
The renal cortical index has completely returned to normal, while in patients with stage II 
congenital hydronephrosis, the tendency to regression slows down sharply. A decrease 
in the renal-cortical index to normal values was observed only after 1-2 years. In stage III 
congenital hydronephrosis, the renal-cortical index in the long-term period decreases by 
no more than 40%, and after 3 years by 50% compared with the preoperative period. In 
no case in stage III congenital hydronephrosis did we notice a reduction in the size of the 
pelvicalyceal system to a level corresponding to a healthy organ, regardless of the timing 
of the operation. Comparative studies of congenital hydronephrosis before and in the 
long-term period after surgery showed that the degree and intensity of the reduction in 
the size of the pelvicalyceal system was the higher, the smaller its initial dimensions were. 
The data obtained indicate the need for early diagnosis of congenital hydronephrosis and 
the implementation of surgical corrections in the early stages of the disease. 

Введение: Врожденный гидронефроз является одним из рас-
пространенных заболеваний в практике детского уролога и хирурга. 
Актуальность проблемы связана не только с распространенностью 
заболевания, но и его латентным течением, приводящим к поздней 
госпитализации, отрицательно отражающейся на состоянии почечной 
паренхимы (15, 16, 19). В последнее время в детской урологии, хирур-
гии прослеживается тенденция ранней антенатальной диагностики 
(18-21 нед, 30-33 нед) и раннему началу лечения врожденного гидро-
нефроза. Возрастной ценз по оказанию оперативной помощи детям 
с этим заболеванием смещается в грудной возраст (4, 10). Однако, 
открытие «новых» болезней детского возраста, выделение группы 
детей «позднего старта» с полисистемными поражениями, наруше-
ниями обмена веществ, клеточной энергетики (11,17), дисплазии сое-
динительной ткани (8), заставляет пересматривать некоторые патоге-
нетические механизмы заболевания. Активная хирургическая тактика 
лечения грудных детей в связи с незрелыми системами, органами, 
тканями, которые могут дозревать и рост которых осуществляется 
не всегда гармонично и пропорционально (5), требует доказатель-
ной базы. Антенатально сформированные нарушения уродинамики 
и хроническое воспаление провоцируют активацию фиброзирующих 
процессов. Эндогенные и экзогенные факторы внешней среды, сни-
жающие резистентность и иммунитет, смещение возрастных границ 
оперативных вмешательств до 1-3 месячного возраста при наличии 

Key words: hydronephrosis, pelvic-ureteral segment, pyeloplasty, stenosis, renal-
cortical index, ureterolysis.
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коморбидных состояний и дисплазии соединительной ткани увели-
чивает операционный риск у этой группы больных. До настоящего 
времени нерешенными остаются вопросы прогрессирования нефро-
склероза. По одной точке зрения после хирургического лечения гидро-
нефроза создаются условия, благоприятные для функционирования 
почечной паренхимы, за счет включения «спящих» резервных неф-
ронов, естественного роста детского организма, улучшения крово- и 
лимфообращения. В ряде исследований восстановление уродинами-
ки рассматривается, как фактор, положительно влияющий на улучше-
ние гемодинамики, предотвращающий склеротические процессы (8). 
Известно, что после оперативного устранения причин врожденного 
гидронефроза (ВГ) у детей, при сохранности проходимости мочевых 
путей происходит обратное развитие его [1, 2, 3, 6, 7, 9, 13, 14, 15]. 
Изучение особенности регрессивных процессов в почках у детей с 
врожденным гидронефрозом после корригирующих пластических 
операций, имеет большое прогностическое значение. Нами впервые 
изучена послеоперационная динамика регрессивных процессов в 
почках у детей, оперированных с I, II и III стадией ВГ в отдаленном пе-
риоде после органосохраняющих коррегирующих пластических опе-
раций, в зависимости от дооперационной стадии ВГ у детей. 

Материалы и методы исследования. С целью диагностики ВГ 
до- и в отдаленном периоде через 3-6 мес.,1-2-года,3-4 года и 5-6 лет 
после операции проведены клинико-лабораторные, ультразвуковые 
(УЗ) и рентгенологические исследования (5,9,11). В качестве критери-
ев для выявления ВГ и его стадии использовали данные экскретор-
ной урографии и УЗИ с вычислением ренально-кортикального индек-
са (РКИ) почки по формуле Р.Vuorinen c cоавт.(1980):

 
где Р – ренально-кортикальный индекс; С – ширина чашечно-ло-

ханочной системы (ЧЛС) (см); Д – длина ЧЛС (см); А – длина почки 
(см); В – ширина почки (см). 

В норме средние показатели РКИ у детей в зависимости от типа 
лоханки равен 0,28±0,03 -0,32±0,02.

Стадии ВГ классифицировали по В.С. Карпенко (1980), по кото-
рым различаются 4 стадии его. Для диагностики стадии ВГ, мы в осно-
ву брали степень ретенции и нарушение сократительно-эвакуаторной 
функции ЧЛС.

С целью уточнения особенности регрессивных процессов в поч-
ках в зависимости от стадии ВГ после операции, нами изучены рент         
генологические критерии обратимости и сроки стабилизации ВГ в от-
далённом периоде у 81 детей, больных в возрасте от 1 года- до 14 
лет, с I,II и III стадией ВГ с одной стороны у 53(65%) и с обеих сторон 
28(35%) пациентов , без послеоперационных осложнений.Три четвер-
ти пациентов составили мальчики. Односторонное поражение правой 
и левой почки было одинаково часто. Из 28 больных с двусторонним 
ВГ, у 11 выраженность ВГ с обеих сторон была одинаковой, у осталь-
ных 17 больных отмечалось сочетание различной стадии ВГ в обеих 
почках.Из 109 почек в 25(23%) отмечена I стадия ВГ, в 44 (41%) -II, в 
36 (33%) –III, в 4 (3%) – IV стадия.
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Так, у больных с I стадией ВГ до операции а экскреторных уро-
граммах наблюдалось незначительное расширение ЧЛС и быстрого 
накопления контраста и эвакуации его из ЧЛС. . Средние показатели 
РКИ колебались в пределах 0,34±0,02 - 0,37±0,03.

При II стадии ВГ до операции на экскреторных урограммах вы-
явлено значительное расширение ЧЛС. Наблюдалось умеренное 
замедление выделение контраста и эвакуации последнего из ЧЛС. 
Тугое наполнение ЧЛС наступило на 20-30 минутах. Средние показа-
тели РКИ колебались в пределах 0,44±0,02 - 0,47±0,03.

Для III стадии ВГ до операции характерно медленное и длитель-
ное накопление контрастного вещества в ЧЛС. Тугое наполнение ЧЛС 
наступило на 40 – 60 минутах. Колебание среднего РКИ в пределах 
0,54 ±0,03 - 0,57±0,01.                            

	 Причиной ВГ была врожденная обструкция в области лоха-
ночно-мочеточникового сегмента (ЛМС),причины которой были: в 59 
(56%) почках стеноз ЛМС, в 12 (11%) почках нижнеполярный абер-
рантный сосуд, в 10 (9 %) –фиксированные  эмбриональные спайки в 
области ЛМС,  в 9 (8%) – высокое отхождение мочеточника, в 6 (5%) 
- изгиб в верхней 1/3 мочеточника, в 5 (4%) – сужение верхней трети 
мочеточника на большом протяжении, в 5 (4%) – клапан мочеточника 
в зоне ЛМС, в 3 (2%) – ретроковальный мочеточник в верхней 1/3 мо-
четочника. 

Известно,что в зависимости от причин обструкции в области 
ЛМС,для востановления проходимости в этой области в настояшее 
время применяются различные методы корригируюших пластических 
операции (1,2,4,5,6,8,10,12,13).

Результаты и их обсуждения: Нами произведены следующие кор-
регирующие пластические операции на ЛМС: лапароскопическая ре-
зекция стенозированного сегмента с наложением неоуретеропиелоа-
настомоза (30), резекция стенозированного участка и антивазальный 
прямой пиелоуретероанастомоз «конец в конец» по Андерсену-Хайн-
су (10), уретеролиз (10), лоскутная пластика лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента по Я.Кучеру (7) и по Калп-де-Вирду (4), лапароскопиче-
ское рассечение эмбриональных тяжей (10), уруетеропиелоанастомоз 
по Альбаррану (9), операция по  Фолэю (9), лапароскопическая урете-
ротомия по Г.Мариону-Д.Давису (5),  пересечение (5) и перемещение 
(3) аберрантного сосуда, пересечение и антипозиция мочеточника с 
наложением уретеро-уретероанастомоз «конец в конец» (3). Из 28 
больных с двусторонним ВГ, у 4 в связи с IV стадией гидронефроза с 
одной стороны, произведена нефрэктомия с одной стороны. 

У больных с I стадией ВГ через 3-6 месяцев после операции, 
наблюдалась быстрая регрессия ВГ. РКИ полностью нормализовался 
(до 0,30±0,02 - 0,32±0,01  при дооперационном 0,34±0,02 - 0,37±0,03).

У больных с II стадией ВГ через 3-6 мес. после операции,наблю-
далась быстрая регрессия ВГ, но не доходит до нормы.  Средние по-
казатели РКИ  через 1-2 года уменьшается на 60 %,а через 3-4 года 
на 80 % по сравнению с показателями дооперационного периода (до 
0,34±0,02 - 0,36±0,02  при дооперационном 0,44±0,02 - 0,47±0,03). Его 
уменьшение до нормальных показателей наблюдались лишь через 
5-6лет.
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 У больных с III стадией ВГ тенденция к регрессии резко замед-
ляется и средние показатели РКИ в отдалённом периоде уменьша-
ется не более чем 40 %, а через 3-4 года на 50% по сравнению с 
показателями дооперационного периода (до 0,42±0,02 - 0,46±0,02 при 
дооперационном 0,54±0,02 - 0,57±0,03). Мы ни в одном случае при 
III стадии ВГ не отметили сокращения размеров ЧЛС до уровня, со-
ответствующего здоровому органу, не зависимо от сроков операции. 
Наличие длительно существующей дилатации ЧЛС при условии на-
рушения проходимости в области ЛМС свидетельствует о далеко за-
шедшем  склеротическом процессе в паренхиме почки и её ЧЛС, при 
ВГ III стадии. 

	 Отмечено также, что наиболее быстрое обратное развитие ВГ 
III стадии отмечается в первые 6 мес.-1 год после операции, затем 
этот процесс резко замедляется и к 3-4 году объем чашечки и лохан-
ки в дальнейшем практически не изменяется. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что окончательная оценка отдалённых результатов опе-
ративного лечения больных с ВГ должна проводится не ранее, чем 
через 4 год после выполнения её. (таблица 1.).

Таблица 1.
Динамика регрессии ВГ в зависимости от стадии его и сроков 

послеоперационного наблюдения пациентов

Стадия ВГ До операции Через 3-6мес. 
п/о.

Через 1-2 года 
п/о.

Через 3-4 года 
п/о.

Через 5-6 лет 
п/о.

I стадия 0,34±0,02 - 
0,37±0,03)

0,30±0,04 - 
0,32±0,01

0,29±0,02 - 
0,31±0,03

0,28±0,02 - 
0,30±0,02

0,28±0,02 - 
0,30±0,01

II стадия 0,44±0,02 - 
0,47±0,03

0,38±0,02 - 
0,40±0,03

0,34±0,02 - 
0,36±0,02

0,32±0,04 - 
0,34±0,02

0,29±0,02 - 
0,31±0,03

III стадия 0,54 ±0,03 - 
0,57±0,01

0,48±0,01 - 
0,52±0,02

0,44±0,01 - 
0,47±0,02

0,41±0,01 - 
0,43±0,02

0,40±0,02 - 
0,42±0,03

Кроме того, через 3-6мес. после оперативного лечения и в про-
цессе динамического наблюдения отмечено прогрессивное умень-
шение общей площади почки в среднем на 26% по отношению к по-
казателям дооперационного периода. Данные явления могут быть 
объяснены увеличением размеров почек в связи с воспалительным 
отёком и инфильтрацией в почечной паренхиме и застойными явле-
ниями в чашечно-лоханочной системе (ЧЛС), купирование которых в 
результате оперативного и последующего консервативного лечения 
привело к уменьшению площади почки.

Выводы. Сравнительные исследования ВГ до- и после опера-
ции показали, что в отдаленном периоде после операции происходит 
нормализация или значительное уменьшение размеров ЧЛС, причём 
степень и интенсивность уменьшения размеров ЧЛС была тем выше, 
чем меньше были её исходные размеры. Полученные данные дают 
нам основания говорить о необходимости ранней диагностики ВГ и 
выполнении оперативных коррекций у детей в ранние сроки заболе-
вания [1,2,4,5]. Высокие реперативные возможности растущего орга-
низма создают благоприятные условия, способствующие восстанов-
лению размеров и функции почки.
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Annotation:  The data of numerous studies on the identification of IDA among the 
population of Uzbekistan allow us to conclude that this region belongs to a high-risk group. 
These data require urgent measures to prevent IDA among the population, especially 
children. The aim of the study was to study the pathogenesis of clinical and laboratory 
features of iron deficiency in girls aged 12-14 years, permanently residing in the Ferghana 
Valley of the Republic of Uzbekistan. Object and methods of the study: adolescent girls 
aged 12-14 years (n=177) of the Uzbek population, respectively, with LAD (45), mild IDA 
(56) and moderate (25), and the control group (51). For the study, whole blood and serum 
of adolescent girls with IDA were used. General clinical, instrumental, biochemical and 
statistical methods for processing the obtained results were used. The data obtained 
indicate that a decrease in the level of hemoglobin and serum iron in the blood cannot be 
an objective sign of iron deficiency, their significance increases only with an increase in 
blood transferrin. Conclusions: a conclusion is made about the priority of iron deficiency 
in adolescent girls, they have a steady decrease in the number of erythrocytes starting 
from the LDH stage, where two factors are significant - a decrease in the proliferative 
activity of nuclear elements, or a shortening of the lifespan of erythrocytes. The decrease 
in the hemotocrit index (GI) depends both on the overall decrease in the number of 
erythrocytes per unit volume of blood, and on the increase in the volume of extracellular 
fluid and plasma.

Введение: Железодефицитная анемия (ЖДА) остается важ-
нейшей медико-социальной проблемой в странах СНГ. Актуальность 
данной проблемы определяется не только широким её распростране-
нием, а также в связи с развивающимися при ЖДА нарушениями на 
клеточном, органном и тканевом уровнях, итогом которых является 
снижение интеллекта, частая заболеваемость, дистрофия внутрен-
них органов и дисгармония физического и полового развития детей 
[1, 2, 3, 4].

Установлено, что ЖДА наиболее распространенное заболева-
ние. По данным ВОЗ, около 2 млрд. людей на земном шаре имеют 
дефицит железа (ДЖ), а у половины из них он представлен в своей 
крайней форме – ЖДА [10, 11, 12]. Последний составляет примерно 
80% от всех видов анемии [13]. К наиболее уязвимым в отношении 
развития ЖДА группам населения относятся дети раннего возраста 
(до 3 лет), подростки (в большей степени девочки) [5, 6,]. Показано, 
что частота ЖДА зависит от географических, социальных, социаль-
но-бытовых условий населения [4, 8]. 

ЖДА в Узбекистане обнаружена у 80% беременных женщин, у 

Key words: iron deficiency anemia, adolescent girls, clinical and laboratory features, 
uzbek population.
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60% женщин фертильного возраста и у 57% детей школьного возраста 
[4, 5, 9]. Данные UNICEF по оценке распространения ЖДА в странах 
Центральной Азии свидетельствует о высоком и прогрессирующем 
уровне развития анемии, особенно среди женщин и детей [11, 12, 14, 
19]. Эпидемиологические исследования, проведенные в различных 
регионах Узбекистана показали, что выявляемость манифестного ДЖ 
в виде ЖДА среди наиболее уязвимых групп риска составляют вну-
шительную величину. При этом ЖДА значительно распространена в 
группах риска в регионах Южного Приаралья, являющейся зоной эко-
логического неблагополучия [4, 5, 9, 15, 16]. Если учесть, что во всех 
эпидемиологических исследованиях в качестве скринингового мето-
да для выявления ДЖ используется анализ содержания гемоглобина 
(Hb) в крови, который позволяет идентифицировать лишь манифест-
ный (явный) ДЖ, то можно предположить, что большая масса насе-
ления, страдающая латентными (скрытыми) формами ДЖ остается 
вне поля зрения исследователей. Поэтому совершенно ясно, что ис-
тинная распространенность ДЖ до сих пор остается неустановленной 
[13, 21]. 

Данные многочисленных исследований по выявлению ЖДА сре-
ди населения Узбекистана, позволяют заключить, что данный реги-
он относится к группе высокого риска, поскольку доля манифестной 
формы ЖДА превышает 30% населения, соответствующеая критиче-
скому уровню распространения заболевания [4, 5, 6, 7, 9]. Эти данные 
требуют безотлагательных мер по профилактике ЖДА среди населе-
ния, особенно детского. Установлено, что ЖДА чаще диагностируется 
у детей раннего возраста (до 40%) и в пубертатном периоде – 1/3 под-
росток [5, 6, 10, 14, 17]. Известно, что эти возрастные периоды харак-
теризуются интенсивным темпом роста, а подростки – девочки и ещё 
усиленной «потерей», из-за начала menarche [6] В этих возрастных 
периодах требуется большое количество железа не всегда восполня-
емое употребляемыми ими пищей [5, 7, 9, 18]. По данным различных 
авторов, встречаемость ЖДА у детей нашей Республики варьирует от 
17% до 62%, причем складывается впечатление о наиболее широкой 
распространенности данного заболевания в Kаракалпакстане, Сур-
хандарье и Ферганской долине [9]. В Ферганской долине частота ЖДА 
среди детей школьного возраста остается все ещё очень высокой (до 
32%) и, к сожалению, не имеет тенденции к снижению. 			 
В намного худшем положении по распространенности ЖДА находят-
ся дети старшего школьного возраста, подростки-призывники, девоч-
ки с началом менструального цикла [6, 17, 20 ].

Целью настоящей работы явилось изучение патогенеза клини-
ко-лабораторных особенностей железодефицитных состояний у де-
вочек в возрасте 12-14 лет, постоянно проживающих в Ферганской 
долине республики Узбекистан. 

Объект и методы исследования: девочки-подростки в возрас-
те 12-14 лет (n=177) узбекской популяции, соответственно с ЛДЖ (45), 
ЖДА легкой степени (56) и средней степени тяжести (25), и контроль-
ная группа (51). 

Для проведения исследования использовались цельная кровь и 
сыворотка девочек-подростков с ЖДА. Были использованы общекли-
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нические, инструментальные, биохимические и статистические мето-
ды обработки полученных результатов.

Результаты и обсуждение: В таблице 1. представлены сведе-
ния о характеристике периферической крови у обследованных дево-
чек в возрасте 12-14 лет с различной степенью тяжести ДЖ.

Таблица 1
Показатели периферической крови у девочек в возрасте 12-14 

лет с различной степенью тяжести дефицита железа (M±m)
№ Группа обсле-

дованных
Hb (г/л) Эр 

(1012/л)
ЦП усл.
ед

Ретику-
ло циты

Ht л/л ССГЭ 
(фмоль)

ССКЭ 
(ммоль/л)

ООЭ 
(фл)

1 Контрольная 
группа

125,9 
±0,28

4,194 
±0,04

0,99 
±0,03

0,364 
±0,005

8,2 
±0,09

1,86 
±0,02

21,4 ±0,28 86,7 
±1,67

2 ЛДЖ (n=45) 119,4 
±0,41

3,929 
±0,02

0,91 
±0,02

0,349 
±0,003

7,2 
±0,05

1,89 
±0,011

21,2 ±0,12 86,6 
±0,91

Р1-2 <0,001 <0,001 >0,05 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05

3 ЖДА I ст (n=56) 93,4 
±0,69

3,707 
±0,02

0,76 
±0,01

0,294 
±0,003

6,4 
±0,08

1,56 
±0,02

19,7 ±0,26 79,3 
±0,41

Р1-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р2-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4 ЖДА II ст (n=25) 84,9 
±0,73

3,404 
±0,04

0,75 
±0,01

0,260 
±0,005

5,8 
±0,16

1,54 
±0,02

17,6 ±0,22 76,4 
±0,31

Р1-4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р2-4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Р3-4 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,01 >0,05 <0,001 <0,001

Как видно из данных табл 1., у обследованных девочек с ЛДЖ 
снижен уровень Hb и число эритроцитов (р<0,001), число ретикулоци-
тов, а также гематокритный индекс – ГИ (р<0,001). У девочек с ЖДА 
периферическая кровь характеризовалась неуклонным снижением 
уровня гемоглобина и эритроцитов от I степени тяжести (93,4±0,69 г/л 
и 3,707±0,012·1012/л) до (84,9±0,73 г/л и 3,40±0,04·1012/л, р<0,001), 
при её II степени тяжести. При этом также снижен цветной показа-
тель, ГИ, число ретикулоцитов (р<0,001).

Считают, что показатели среднего содержания (ССГЭ) и концен-
трация Hb (ССКЭ, г%) в одном эритроците является одним из марке-
ров ДЖ в организме [8]. Величина ССГЭ в норме колеблется от 27 до 
33 пг или 1,66 – 2,05 фмоль, а ССКЭ от 32 до 36 г% или 19,9 – 22,4 
ммоль/л. 

Из данных табл 1. следует, что у девочек с ЖДА I и II степенью тя-
жести данные показатели по сравнению с контрольной группой и ЛДЖ 
существенно снижены (р<0,01- 0,001). Коррелятивный анализ уровня 
гемоглобина и числа эритроцитов с показателями ССГЭ выявил бо-
лее высокую отрицательную связь (r = - 0,636±0,05 и r = - 0,674±0,04) 
нежели данными ССКЭ (r = - 0,424±0,07) и (r = -0,346±0,08, р<0,05, 
р<0,001). Очевидно, показатель ССКЭ менее чувствителен, чем ССГЭ 
в диагностике ЖДА в связи определением данного показателя на ос-
нове более лабильного лабораторного параметра Ht, чем первый, ос-
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новной по подсчету эритроцитов и содержанию гемоглобина в крови. 
Указывается, что в начальном этапе развития ЖДА (I степень) 

сначала уменьшается ССГЭ, а по мере равития микроцитарной ане-
мии (уменьшение ООЭ) и снижается и ССКЭ [11]. Известно, что при 
истинных железодефицитных состояниях, главным образом страдает 
гемоглобинообразование [8]. Однако, как следует из данных табл 1, 
что у девочек начиная со стадии ЛДЖ, отмечается неуклонное сни-
жение и количества эритроцитов. Эти данные с одной стороны могут 
свидетельствовать о снижении пролиферативной активности ядерных 
эритроцитарных элементов (не эффективный эритропоэз) или об уко-
рочении продолжительности жизни эритроцитов [16]. По-видимому, в 
генезе ЖДА девочек в возрасте 12-14 лет значимы оба фактора. Нами 
на примере взаимосвязи концентрации гемоглобина в организме де-
вочек с ДЖ и возрастным увеличением объема циркулирующей крови 
(ОЦК) выявлена определенная взаимосвязь. Мы предположили, что 
чем интенсивнее увеличивается ОЦК по мере интенсивного роста в 
длину и прибавки массы тела у обследованных девочек, независимо 
от степени тяжести ДЖ, усиливается нагрузка на кроветворные орга-
ны, что приводит к увеличению кругооборота эритроцитов. Наблюда-
ется несоответствие мощности эритропоэза количеству форменных 
элементов периферической крови. Известно, что предшествующий 
этап жизни 10-11 лет у девочек характеризуется самым минимальным 
числом образования форменных элементов периферической крови в 
связи с минимальным числом генов закладываемых ядер окостене-
ния.

В литературе имеются сведения о том, что время жизни нор-
мальных эритроцитов задаются функциональной активностью сер-
дечно-сосудистой системы [19], а также чем более интенсивный 
обмен веществ, тем интенсивнее функционируют эритроциты и по-
тому укорачивается их жизнь [20, 21]. Нам представляется, что при 
интерпретации возможного укорочения жизни эритроцитов при ЖДА 
у девочек-подростков, необходимо иметь в виду также «выбывание» 
определенного количества эритроцитов из гемоциркуляции при дис-
менореях, которые нами отмечены у 25,0 и 20,0 % девочек с I и II 
степенью ЖДА, чем здоровые девочки (7,14%). В таком варианте «по-
тери» эритроцитов, последние теряются безвозвратно, а их продукты 
распада не используются в дальнейшем гемоглобинообразовании. 
При этом ежесуточные потери железа превосходят его поступление, 
что приводит к быстрому истощению запасного фонда железа. Из-
вестно, что дизменструальные хронические геморрагические анемии 
у девочек-подростков после исчерпания запасного фонда железа, 
также становятся железодефицитными, с тем лишь различием, что 
снижение эритропоэза сочетается в этом случае с усиленным выхо-
дом эритроцитов из гемоциркуляции. 

В таблице 2. отражены данные об обмене железа у обследован-
ных девочек с ДЖ.
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Таблица 2
Показатели обмена железа у обследованных девочек в возрасте 
12-14 лет с различной степенью тяжести дефицита железа (М±m)

№ Группа об-
следованных

Сывороточ-
ное Железо 
(мкмоль/л)

Общая железос-
вязы-вающая 
способ- ность 
сыворотки крови 
(мкмоль/л)

Латентная желе-
зосвязы-вающая 
способ-ность 
сыворотки крови 
(мкмоль/л)

Содержание 
трансферри-
на в сыворот-
ке крови (г/л)

Коэффици-
ент насыще-
ния транс-
феррина (%)

1 Контрольная 
группа (n=51)

17,8±0,52 59,7±0,71 41,9±0,56 2,42±0,03 29,8±0,37

2 ЛДЖ (n=45) 12,1±0,16 70,0±0,74 57,9±0,46 2,84±0,04 17,3±0,30
Р1-2 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

3 ЖДА I ст 
(n=56)

9,14±0,23 74,9±0,59 65,8±0,77 3,03±0,03 12,2±0,36

Р1-3 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001
Р2-3 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

4 ЖДА II ст 
(n=25)

6,37±0,26 81,9±0,93 75,5±0,42 3,32±0,16 7,78±0,49

Р1-4 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001
Р2-4 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001
Р3-4 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

Как видно из данных табл 2., у девочек с ЛДЖ при условии нор-
мальной концентрации гемоглобина и числа эритроцитов (см.выше), 
уменьшено содержание сывороточного железа (р<0,001), увеличены 
значения ОПСС и ЛЖСС (р<0,001), чем данные у девочек контрольной 
группы. О развитии дефицита железа (скрытого) у этого контингента 
девочек свидетельствует, также снижение (р<0,001) коэффициента 
насыщения трансферрина (КНТ%) на фоне увеличения его содержа-
ния в крови (р<0,001). У девочек с ЖДА I и II степени тяжести пока-
затели обмена железа характеризовались всеми признаками железо-
дефицитных состояний, т.е., снижение содержания железа в плазме 
(≤12,5 мкмоль/л), увеличение ОЖСС (≥40,0 мкмоль/л), КНТ (≤16,0%) 
и увеличение содержания трансферрина в крови (р<0,001). Между 
содержанием гемоглобина и сывороточного железа и КНТ (ОЖСС) 
нами установлена положительная прямая коррелятивная связь (r = 
+0,511±0,07, r = +0,604±0,05), а между гемоглобином и содержанием 
трансферрина крови обратная связь (r = -0,682±0,04, р<0,05, р>0,05). 

Эти данные свидетельствуют о том, что снижение уровня ге-
моглобина и сывороточного железа в крови не могут быть объектив-
ным признаком железодефицитных состояний, их значимость повы-
шается лишь при увеличении трансферрина крови [20].

Выводы: Таким образом делается заключение о приоритетно-
сти дефицита железа у девочек – подростков., у них начиная со ста-
дии ЛДЖ отмечается неуклонное снижение количество эритроцитов, 
где значимы две факторы это снижение пролиферативной активности 
ядерных элементов, или  укорочение продолжительности жизни эри-
троцитов. 

По видимому, в генезе ДЖ у девочек – подростков в возрасте 
12-14 лет имеют значения оба фактора. Поскольку уменьшение ге-
мотокритный индекс (ГИ) зависит как от общего снижения количества 
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эритроцитов в единице объёма крови, так и от увеличения объёма 
внеклеточной жидкости и плазма. Нами изучались его зависимость с 
объёмом циркулирующей крови (ОЦК) у девочек – подростков с ДЖ. 

Обнаружена, что у них по мере увеличение степени тяжести ДЖ 
– ЛДЖ, ЖДА I и II степени повышалось значение ОЦК, чем данные 
референтной группы. Нами выявлена тесная положительная корре-
лятивная связь между параметрами ОЦК и массы тела и длины тела 
обследованных. Поскольку ОЦК представляет основной резервуар по 
содержанию массы гемоглобина и представляет мощность эритропо-
эза, то можно предположить, что чем интенсивнее прибавка массы 
и длины тела обследованных, тем и выше и ОЦК и увеличивается 
круговорот эритроцитов, т.е. увеличивается нагрузка на кроветворные 
органы, иначе наблюдается несоответствие мощности эритропоэза и 
интенсивности роста и развитие детей. 

При анализе периферической крови с различными вариантами 
дефицита железа (ЛДЖ, ЖДА) установлена многоступенчатость пато-
генеза ДЖ, эти данные взывают необходимость углубленного изуче-
ния девочек – подростков для выявления ДЖ и его коррекция.
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Annotation:  To obtain an adequate qualitative assessment of the activities of the medical 
staff of the rural area, a survey of doctors and paramedical staff was conducted, data on 
the age structure, length of service in general and in the specialty, issues of assessing 
the performance of medical staff and quality control were analyzed. We used sociological 
research methods - a survey of paramedical personnel was conducted on the basis of 
the central district hospital of the district. The data of a survey of 60 female paramedical 
workers were analyzed. The practical significance of the study is to obtain and process 
data on the performance of the nursing staff of the central district hospital in order to 
develop recommendations aimed at eliminating a number of factors that negatively affect 
health and quality of work, which can serve as an obstacle to professional activity.

Актуальность. В результате реализации мероприятий по ре-
формированию системы здравоохранения Республики Узбекистан 
создана целостная организационная структура  медицинской помо-
щи сельскому населению на основе созда¬ния сельских врачебных 
пунктов (СВП), районных медицинских объединений (РМО), област-
ных многопрофильных и республиканских специализированных ме-
дицинских центров, Важнейшими направлениями деятельности РМО 
является профилактическая работа, качественная первичная меди-
цинская помощь, первичная экстренная медицинская помощь, каче-
ственное стационарное лечение, организационно- методическое ру-
ководство СВП и другими медицинскими учреждениями района. 

Главными фигурами,  для кардинального  повышения  эффек-
тивности деятельности   СВП в профилактике заболеваний и оказания 
качественной              первичной медицинской помощи сельскому насе-
лению, являются врач об¬щей практики и медсестра общей практики. 
Медсестры, акушерки, фельдшера — это самая массовая категория 
медицинских работников, которые могут дать для общества очень 
многое: доступные, экономически эффективные медицинские услуги.

Безусловным резервом повышения качества медицинских услуг 
населению является правильная организация работы медицинского 
персонала среднего звена: рациональная расстановка кадров, рас-
пределение, планирование работы, снижение непроизводственных 
затрат рабочего времени и другие. Ра¬бота современной медицин-
ской сестры требует не только владения профессиональными навы-
ка¬ми, но и организаторских способностей и возмож¬ностей ведения 
аналитической деятельности, т.е. выполнения функций менеджера на 
своем участ¬ке. Увеличение объема работы требует изменения прин-
ципов организации труда медицинской сестры в зависимости от объё-
ма и качества оказания медицинской помощи. В связи с этим вопросы 

Key words: questioning, respondents, primary link, rural healthcare, medical personnel.
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оптимизации управления сестринским делом сегодня встают на пе-
редний план.  Качество работы среднего медперсонала пер¬вичного 
звена в значительной степени зависит от профессионального мастер-
ства медсестер, их дис-циплинированности и добросовестности. 

Цель работы: Провести изучение медико-социальных харак-
теристик: условия и образ жизни, профессиональные навыки меди-
цинских сестёр  центральной районной больницы, оценка работы 
медицинских сестёр по повышению эффективности организации се-
стринского процесса..

Материал и методы. 
Нами использованы социологические методы исследования - 

проведено анкетирование среднего медицинского персонала на базе 
центральной районной больницы района. Проанализированы данные 
опроса 60 средних медицинских работников  женского пола. Сестрин-
скому персоналу было предложено ответить на вопросы, касающиеся 
разных сторон жизни, их бытовых условий, отношения к специально-
сти, оценки условий труда. 

 Результаты и их обсуждение.
В значительной мере качество стационарной медицинской по-

мощи зависит от сестринских кадров, их профессиональной подго-
товленности, мотивации деятельности, удовлетворенности своим 
трудом, правильной расстановки и рационального использования. 

Изучая эффективность организации работы медицинских се-
стер, нам важно было также определить основной мотивационный 
фактор трудовой деятельности, узнать, как воспринимают они харак-
тер своего труда, каковы стимулы их трудовой деятельности, получа-
ют ли они удовлетворенность от сделанного, ведет ли это к развитию 
и самосовершенствованию сестринских трудовых функций.

Опрошенный сестринский персонал состоял в основном из мо-
лодых женщин в возрасте от 20 до 30 лет (48,3%). Доля лиц от 31-40 
лет составила  11,7%, от 41-50 лет  - 28,3% , 51 и старше - 11,7%.    На 
вопрос: «Сколько времени Вы тратите на работу с документацией?» 
средние медицинские работники ответили следующим образом: 35% 
- малая часть рабочего времени уходит на оформление документа-
ции, 33,3%- половина рабочего времени и 31,7% - большая часть ра-
бочего времени.

Таблица 1
Работа с документацией медперсонала

Сестринский процесс носит систематический характер и пред-
ставляет собой мероприятия, включающие в себя сбор данных, ана-
лиз, планирование, и оценку результатов. Медсестра должна знать 
основы сестринского дела, использовать навыки сестринской оценки 
при формировании сестринского диагноза для определения потреб-

№ Затраты рабочего времени на работу 
с документацией

Абс. %

1 Малая часть рабочего времени 21 35
2 Половина рабочего времени 20 33,3
3 Большая часть рабочего времени 19 31,7

Всего 60 100,0
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ностей пациента в лечении и уходе, давать собственную оценку при 
решении проблем сестринского ухода, принимать самостоятельные 
решения, оценивать результаты сестринского ухода путем сбора дан-
ных и изучения непоследовательностей, позволяющих пересмотреть 
цели и действия.      

Согласно наших данных (рис.1),  43,3% опрошенных  средних 
медицинских работников используют в своей деятельности «Сестрин-
ский процесс», 30% - используют редко и 26,7% - не используют.

Рис.1 Использование «Сестринского процесса» медсёстрами

Важную роль в деятельности медсестры играют  организатор-
ские качества и управление информацией. Медсестра должна знать: 
основы маркетинга, лидерства и менеджмента в сестринском деле, 
навыки общения; основы медицинской статистики; компьютерные и 
информационные технологии. Медсестра должна уметь: использо-
вать современные информационные методы и технологии сестрин-
ской практики для улучшения качества сестринской помощи; исполь-
зовать организационную и информационную технологию для работы 
в команде, оценки качества ухода за пациентами, улучшения сани-
тарного просвещения и доступности медико-санитарной помощи на-
селению.

Необходимо отметить, что каждая вторая опрошенная медсестра 
умеет работать на компьютере. 91,7% средних медицинских работни-
ков пользуется Интернетом.      Несмотря на то, что более половины 
респондентов проводят на работе времени больше, чем положено по 
графику, в основной массе они не удовлетворены условиями питания: 
35% респонденток обедает в столовой отделения и такое же количе-
ство (35%) – дома и вне учреждения - 30%.

Время на обед распределено у обследованных следующим об-
разом: более 30  минут – 46,7%, 30минут – 30% и менее 30 минут – 
16,7%.

http://www.ijsp.uz
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Рис.2 Причины задержек на работе
Одним из показателей эффективности использования свое-

го рабочего времени является факт задержки на рабочем месте по 
окончании рабочего дня по производственной необходимости. В ходе 
проведённого исследования выявлено (рис.2), что больше половины 
опрошенных (65%) после окончания рабочего дня задерживаются на 
работе для заполнения документов и других недоделок и только 35% 
медицинских сестёр успевают в рабочее время выполнить свои функ-
циональные обязанности и уходят домой вовремя.

Значительное влияние на качество трудовой жизни оказывает 
удаленность учреждений здравоохранения от места проживания со-
трудников. Так, по результатам анкетирования (рис.3) на дорогу к ра-
бочему месту уходит у 50% средних медицинских работников до 30 
минут, у 26,7%- от 30 до 60 минут и свыше 60 минут - у 23,3%.

Рис.3 Время на дорогу
У основной массы опрошенных (46,6%) ночной сон длится менее 
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7 часов и по 26,7% - 7 часов и более. 23,3% обследованных считает, 
что недостаток ночного сна отражается на качестве работы, 53,4% - 
не знает о влиянии сна на работу и 23,3% считает, что продолжитель-
ность ночного сна не влияет на качество их работы.

Рис. 4 Влияние сна на работу медперсонала.
В результате исследования также было выявлено (рис.5), что 

46,7% респондентов первоочередным для повышения эффективно-
сти и улучшения качества работы сестринского персонала считают 
повышение оплаты труда и улучшение материального положения, 
33,3% - улучшение условий труда, технического оснащения рабочих 
мест, улучшение обеспечения инструментами и лекарствами, 20% - 
необходима квалификация.

Рис.5.  Факторы, влияющие на качество оказания медицинской 
помощи

На основании полученных данных можно предположить, что 
медицинские сестры при выполнении своих профессиональных обя-
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занностей самостоятельны в определенных границах, ответственны, 
высоко оценивают свою роль в общем труде. 

Нами изучено отношение среднего медперсонала ПМСП к повы-
шению квалификации (табл.2). 

Таблица 2
Отношение к повышению квалификации средних медработников

Из приведенной табл.2 видно, что больше половины (55%) счи-
тает, что надо постоянно повышать квалификацию, 16,7% - время от 
времени надо повышать квалификацию и 28,3% - не обязательно по-
вышать квалификацию.

В таблице 3 дана характеристика сроков прохождения повыше-
ния квалификации средних медработников стационара центральной 
районной больницы.

Таблица  3
Характеристика сроков прохождения повышения квалификации 

средних медработников

Согласно наших данных, средние медработники стационара 
прошли все вовремя специализацию, из них  48,3% - 1 год назад, 
31,7% - свыше 1 года назад, 20% - свыше 2 лет назад.

Выводы. Практическая значимость проводимого исследования 
заключается в получении и обработке данных по эффективности де-
ятельности среднего медицинского персонала центральной районной 
больницы с целью разработки рекомендаций направленных на устра-
нение ряда факторов, негативно влияющих на здоровье и качество 
работы, что может послужить препятствием в профессиональной де-
ятельности.
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