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нарушение функции кишечника, мочевого пузыря 
(нейрогенный мочевой пузырь), вторичный пиело-
нефрит, опущение стенок влагалища и шейки матки 
III степени. Менструации с 12 лет, установились сра-
зу, через 30 дней, по 5 дней, обильные, безболезнен-
ные. Половая жизнь с 18 лет, в официально зарегист-
рированном первом браке. Муж 31 года, здоров. Объ-
ективное состояние: рост 168 см, вес 58,6 кг (индекс 
массы тела = 20,8), астенического телосложения с 
общеравномерносуженным тазом 2 ст. За время на-
блюдения обследована согласно МЭС, осмотрена 
неврологом. Вынашивание беременности не противо-
показано. При ультразвуковом исследовании во время 
беременности впервые диагностирован порок разви-
тия – седловидная матка. 

Течение беременности осложнилось явлениями 
угрозы прерывания в ранние сроки, в 8 и 14 недель. 
Наряду с комплексной профилактической терапией 
проводилась гормональная коррекция (получала дю-
фастон по нисходящей схеме до 22 недель). На про-
тяжении I триместра беременности опорожнение ки-
шечника и мочевого пузыря было крайне затруднено 
и осуществлялось при помощи очистительной клизмы 
и катеторизации мочевого пузыря. Шейка матки про-
лабировала из половой щели. Однако, во втором три-
местре беременности отмечается не только отсутствие 
явлений угрозы прерывания, но и, к большому изум-
лению самой женщины, самостоятельное регулярное 
опорожнение кишечника и мочевого пузыря, отсутст-
вие клиники опущения стенок влагалища и шейки 
матки. В этот период регистрируется обострение пие-
лонефрита и явления хронической гипоксии плода. 
При сроке беременности 34 недели функционирова-
ние кишечника и мочевого пузыря возвращается к 
исходному уровню, но пролапса шейки матки нет. 
Женщина заблаговременно госпитализирована и ро-
доразрешена в 38 недель методом Кесарево сечения. 
Извлечена живая, доношенная девочка с массой 
3000г, рост 52 см, с оценкой по Апгар 6/7 баллов, без 
видимых пороков развития, диагностирована цереб-
ральная ишемия 1 ст, нарушение кровообращения на 
шейном уровне. Послеоперационный период протекал 
гладко и на 9-е сутки мать с ребенком выписана до-
мой. Установилась достаточная лактация, что явилось 
результатом проводимой на протяжении диспансер-
ного наблюдения работы по формированию доминан-
ты беременности и поддержки грудного вскармлива-
ния.  

Таким образом, правильно выбранная тактика с 
учетом великих адаптационных способностей орга-
низма позволила не только сохранить крайне желан-
ную беременность, но и предотвратить тяжелые мате-
ринские и перинатальные осложнения. 
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Обследовано 65 больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функ-
ционального класса (ФК) по Канадской классифика-
ции с желудочковыми аритмиями 1 – 3 класса по Б. 
Лауну, наджелудочковой экстрасистолией. Средний 
возраст больных 50,0 ± 2 года. У 14 больных ИБС 
сочеталась с гипертонической болезнью по классифи-
кации ВОЗ. 

Больные были разделены на 2 равноценные 
группы по основным клиническим показателям: 

1 группа – 31 больной ИБС, получавший курс 
общих пресных ванн и физических тренировок на 
велоэргометре в течение 1 месяца. 

2 группа – 34 больных ИБС, получавших курс 
общих пресных ванн и физических тренировок на 
велоэргометре в течение 3 месяцев. Больные получа-
ли 2 ванны в неделю в амбулаторных условиях. 

До и после курса лечения больным ИБС 1 и 2 
групп проводили спировелоэргометрическое исследо-
вание. На высоте физической нагрузки определяли 
потребление кислорода на 1 кг. массы тела, частное 
отдыха, двойное произведение (пульс × давление). 
Исследование рандомизированное, контролируемое. 
Медикаментозное лечение в группах больных ИБС 
осуществлялось β – блокаторами. 

Установлено, что до лечения в группах больных 
ИБС достоверной разницы в величине показателей 
физической работоспособности не отмечалось. 

После курса лечения показатели физической ра-
ботоспособности у больных ИБС 1 и 2 групп досто-
верно возрастали, причём во 2 группе больных в 
большей степени, чем в 1 группе.  

Следовательно, общие пресные ванны в сочета-
нии с физическими тренировками на велоэргометре 
оказывают существенный тренирующий эффект у 
больных с ИБС со стабильной стенокардией 2 ФК с 
желудочковыми аритмиями 1 – 3 класса по Б. Лауну, 
наджелудочковой экстрасистолией, причём при дли-
тельности назначения 3 месяца в год в большей сте-
пени.  
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В эндемичном по гельминтозам Пермском крае 

РОССИИ ассоциированные инвазии несколькими 
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гельминтами в организме одного ребенка встречаются 
в последнее время достаточно часто. По нашим дан-
ным микстинвазии двумя и более паразитами состав-
ляют 11,2 до 17,4% от общего числа паразитарных 
инвазий. 

 Нами проведено изучение особенностей клини-
ческой картины смешанной инвазии описторхо-
за+токсокароза у 32 больных детей в возрасте от 1 
года до 15 лет, находившихся на лечении в стациона-
ре Пермской областной детской клинической больни-
цы.В распределении инвазированных больных по по-
лу значительно преобладают мальчики - 71,9%, пре-
имущественный возраст заболевших - 7 - 12 лет 
(563%). 

 При ассоциированном гельминтозе описторхоза 
и токсокароза преобладали диспептический (100%), 
астено-вегетативный (100%) и болевой абдоминаль-
ный (71,9%), бронхо-обструктивный (59,4%) синдро-
мы. 

Оценка физического развития позволила конста-
тировать у отставание в физическом развитии от воз-
растных норм, дефицит массы тела - у 100,0% паци-
ентов. При исследовании органов сердечно - сосуди-
стой системы обнаружены функциональные шумы на 
верхушке сердца у 59,4% больных. Язык обложен 
налетом у 100 % пациентов. Увеличение печени на 3-
4 см ниже реберной дуги диагностировано у 75,7% 
больных. Симптомы холецистита (Моккензи и Алие-
ва) определялись у 56,2%, симптомы Ортнера - у 
68,8%, Керра - у 53,1%.  

В периферической крови характерна эозинофи-
лия, выявленная у 100,0% больных, в том числе гипе-
рэозинофилию - у 75,0%, у 100% детей СОЭ было 
увеличено до 16,0 +- 1,8 мм/час.Исследование функ-
ции билиарной системы свидетельствует о повыше-
нии показателей билирубина крови до 18,8 +- 1,08 
ммоль/л у 68,8%, отмечено увеличение щелочной 
фосфотазы до 4,0 +- 1,8 ммоль/л у 38,4% детей. Пока-
затели ИФА к описторхам в 81,3% были положитель-
ны, титры антител к описторхам 1:800, титры антител 
1:400 расценивались как носительство описторхов. 
Исследование иммунной системы позволило обнару-
жить у 40,5% больных повышение содержания IgE(> 
1000 Ед) (р < 0,01). 

Результаты электрокардиографии в 87,5% пока-
зали функциональные изменения со стороны сердца. 

Дисбактериоз выявлен у 68,8% детей, снижение 
количества бифидумбактерий у 68,8%, увеличение 
аэробной флоры кишечной палочки у 37,5%, энтеро-
бактерии у 16,8%, протей - у 24,3%, грибы рода 
Саndid - у 10,8% больных.  

Рентгенологические исследования органов дыха-
ния позволили обнаружить усиление легочного ри-
сунка - у 75,0%, симптом неоднородности легочной 
ткани и симптом «метелицы» - у 37,5%, единичные и 
множественные инфильтраты в легких - у 59,4%. 
Данные УЗИ органов живота: диффузное изменение 
паренхимы печени - у 90,6%, неоднородность струк-
туры печени – у 37,5%, реактивный панкреатит – у 
53,1%, дискинезии желчного пузыря по гиперкинети-
ческому типу - у 56,3% больных. Изменения в легких 
и печени подтверждены компьютерной томографией 
у 90,6%, новообразований не выявлено. 

Таким образом, проведенные исследования и 
анализ полученных результатов позволил обнару-
жить, что при микстинвазии описторхоза+токсокароза 
закономерно развиваются функциональные пораже-
ние желче-выделительной системы, желудочно-
кишечного тракта, органов дыхания. Эти изменения 
дают полиморфную клиническую картину заболева-
ния, нарастают с возрастом и приобретают органиче-
ский характер, что определяет необходимость целе-
вых обследований на паразитарные заболевания, усо-
вершенствование антигельминтной терапии и патоге-
нетической синдромной терапии.  
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Гладкая мышечная ткань является важнейшим 

компонентом внутренних органов. Общепризнана ее 
определяющая роль в нормальном функционировании 
органов и при развитии реактивных состояний. По-
этому разностороннее изучение гладкой мышечной 
ткани актуально и для фундаментальных исследова-
ний, и для медицины. 

Проведен цитологический анализ гладких мио-
цитов стенки влагалища крыс, начиная с 1-х суток 
постнатального развития и до половозрелого состоя-
ния. Метод щелочной диссоциации тканей с получе-
нием изолированных клеток позволяет выявить гете-
роморфизм гладких мышечных клеток мышечной 
оболочки стенки влагалища. В пределах одной воз-
растной группы они отличаются по размерам и фор-
ме. В ходе лейомиогенеза гладкие миоциты становят-
ся длиннее, приобретают веретеновидную форму. На-
ряду с гладкими миоцитами веретеновидной формы у 
половозрелых самок встречаются клетки неправиль-
ной отросчатой формы.  

Применение морфометрии и статистического 
анализа при изучении гистогенеза гладкой мышечной 
ткани мышечной оболочки стенки влагалища позво-
ляет оценить формирование популяции миоцитов в 
ходе постнатального развития, дает возможность вы-
явить хронологию ее формирования. Известно, что 
одним из главных показателей, характеризующих ге-
тероморфию, является размер клеток. Проведенное 
исследование динамики объемов клеток в постна-
тальном периоде показало неуклонный рост средних 
данных от 420,25±60,65 мкм3 (у новорожденных) до 
6803±1358,87 мкм3(у половозрелых). Увеличение 
объемов гладких миоцитов происходит неравномер-
но. В процессе миогенеза имеют место периоды более 
и менее интенсивного роста их объемов.  

Исходя из морфометрических данных лейомио-
циты дефинитивной мышечной ткани стенки влага-
лища подразделены на субпопуляции малых, средних 
и больших миоцитов. Описанные субпопуляции глад-
ких миоцитов имеют показатели коэффициента ва-


