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Таблица 1. Распределение по степени тяжести йодного дефицита среди студенческой
популяции ОГУ в 2005 г. по результатам гигиенической диагностики в %.

С йодным дефицитомВсего Дефицит
отсутствует

Риск ГТ
Всего Л С Т

Количество
человек

655 216 88 351 61 290 -

% 100 32,98±1,84 13,43±1,43 53,59±1,95 9,31±1,13 44,28±1,94 -

Условные обозначения: ГТ – риск
гипертиреоза (избыточное потребление йода);
Л – легкая степень дефицита йода; С – средняя

степень дефицита йода;  Т – тяжелая степень
дефицита йода.

 Таблица  2. Сравнительная оценка медицинского эффекта и  рисков здоровью от употребления
йодированных продуктов и биопрепаратов с йодом

Условные обозначении: t – критерий
достоверности разницы показателей меди-
цинского эффекта и дополнительного
популяционного риска гипертиреоза.

ОР – относительный риск гипертиреоза
по отношению к единице медицинского эффекта.

 Проведенный анализ (табл. 3) выявил
существенные различия в популяционных
критериях (ρ<0,001). При незначительном
положительном медицинском эффекте 5,65 ± 0,90
% дополнительный популяционный риск
гипертиреоза составил 13,43 ± 1,43, что
эквивалентно реализации относительного риска а
2,38 неприемлемого с социальной и медицинской
точки зрения.

1. Доказано формирование группы
риска гипертиреоза среди студентов 1 курса ОГУ
– 13,43%, в том числе среди употребляющих
йодированную соль – 28,4%, не употребляющих –
9,1%.

2. Использование обогащенных
йодом продуктов и биодобавок на 1 случай
предотвращенного йоддефицитного заболевания
создает дополнительный риск 2,4 случаев
гипертиреоза, что непреемлемо с медицинской
точки зрения.
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Цель: Оценить регляторно-адаптивные
возможности организма параметрами сердечно-
дыхательного синхронизма у беременных в
процессе подготовки организма к родам. Нами

было обследовано 75 здоровых беременных с
доношенной беременностью в возрасте от 17 до
35 лет.  Из них для анализа было отобрано 34
беременные женщины в сроках от 37-40 недель, у
которых роды закончились физиологически. В
динамике 1 раз в 5 дней проводилась оценка
готовности организма к родам по клиническим
критериям (зрелость шейки матки по Г. Г.
Хечинашвили, окситоциновый, кольпоци-
толгический тесты). Одновременно всем
обследуемым проводилась проба сердечно-
дыхательного синхронизма (СДС) с опре-
делением основных его параметров по методике
В. М. Покровского с соавт. (2003). На момент
обследования 12 женщин было в сроке 37 недель
беременности,14 женщин в сроке 38 недель и 8
пациенток в сроке 39 недель. Указанное
комплексное исследование провели дважды, так
как в течение 1-3 дней после второго
обследования произошли роды: соответственно у
12 пациенток в 38 недель, у 14 в 39 недель, у 8 в
40 недель. По клиническим данным ко второму
обследованию у всех женщин организм был готов
к родам: шейка матки была «зрелая»,
окситоциновый тест положительный, кольпоци-
тологическая картина соответствовала четвер-
тому цитотипу. Анализ основных параметров
СДС у женщин родивших в 38 недель выявил,
что в 37 недель (при первом обследовании)
ширина диапазона синхронизации составляла
10,5±0,8 кардиореспираторных циклов в минуту,
длительность развития синхронизации на
минимальной границе диапазона 20,0±0,7
кардиоциклов, длительность развития синхро-
низации на максимальной границе 29,0±1,
кардиоциклов;  при втором обследовании в 38
недель ширина диапазона синхронизации
соответствовала 15,8±0,8 кардиореспираторных
циклов в минуту, длительность развития
синхронизации на минимальной границе

Медицинский эффект Риск гипертиреозаКонтингент
n P±m % n P±m % t

Студенты 1 курса 37 5,65±0,90 88 13,43±1,43 4,6
ОР 2,38



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ

СОВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ №8, 2006 г.

48

диапазона 14,5±0,4 кардиоциклов, длительность
развития синхронизации на максимальной
границе 14,8±0,2 кардиоциклов. У женщин
родивших в 39 недель выявлено, что в 38 недель
ширина диапазона синхронизации составляла
12,8±0,9 кардиореспираторных циклов в минуту,
длительность развития синхронизации на
минимальной границе соответствовала 15,0±0,2
кардиоциклов, длительность развития синхро-
низации на максимальной границе 18,2±1,8
кардиоциклов; при втором обследовании в 39
недель ширина диапазона синхронизации была
равна 17,0±1,1 кардиореспираторных циклов в
минуту, длительность развития синхронизации на
минимальной границе диапазона 13,6±0,6
кардиоциклов, длительность развития синхро-
низации на максимальной границе диапазона
13,6±1,1 кардиоциклов. У беременных, родивших
в 40 недель, ширина диапазона синхронизации в
39 недель соответствовала 13,7±0,2 кардио-
респираторных циклов в минуту, длительность
развития синхронизации на минимальной
границе диапазона  15,3±0,1 кардиоциклов,
длительность развития синхронизации на
максимальной границе  диапазона 17,0±0,3
кардиоциклов; а в 40 недель, во время второго
обследования, ширина диапазона синхронизации
соответствовала 18,3±1,3 кардиореспираторных
циклов в минуту, длительность развития
синхронизации на минимальной границе
диапазона 12,6±0,8 кардиоциклов, длительность
развития синхронизации на максимальной
границе диапазона 13,6±1,2 кардиоциклов.Как
видно из представленных данных, в тех случаях,
когда роды происходили в сроке 38 недель,
динамика параметров СДС в подготовительном
периоде к родам была наиболее выраженной,
ширина диапазона синхронизации увеличивалась
в 1,5 раза, длительность развития синхронизации
на минимальной границе диапазона  уменьшалась
в 1,06 раза, а длительность развития синхро-
низации на максимальной границе диапазона
уменьшалась в 1,11 раз. В то время как у женщин,
родивших в 39 или 40 недель ширина диапазона
синхронизации увеличивалась в 1,3 раза, при
этом длительность развития синхронизации на
минимальной границе диапазона оставалась
неизменной, а длительность развития синхро-
низации на максимальной границе диапазона
уменьшалась соответственно в 1,03 и 0,9 раза.
Тем не менее, независимо от срока гестации
перед родами  значения эти достоверно не
различались. Обращает на себя внимание, что
значения параметров СДС у разных женщин за 1-
3 дня перед родами, будь то 38, 39 или 40 неделя,
достоверно не различались. Это указывает на то,
что организм уже на этом этапе достиг тех
функциональных возможностей, которые
необходимы ему в родах. Таким образом, у всех
беременных к моменту наступления родов
параметры СДС свидетельствуют о состоянии

регуляторно-адаптивных возможностях, указыва-
ют на высокий уровень возможностей организма.
Тот факт, что у всех включенных в данное
исследование женщин беременность закончилась
физиологическими родами, позволяет исполь-
зовать параметры СДС в качестве дополни-
тельного теста готовности организма к родам.
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Проблема нарушения кровообращения
тазобедренных суставов, приводящего к дегене-
ративно-дистрофическим изменениям головки
бедренной кости, остается актуальной и в
настоящее время.

Известно, что развитие таких заболеваний,
как асептический некроз головки бедренной
кости, болезнь Легга-Кальве-Пертеса, напрямую
связано со снижением кровотока в огибающих
артериях бедра. В последние годы интерес к
данной патологии заметно возрос, что
объясняется увеличением частоты заболевания,
прогрессирующим течением с исходом в
инвалидность, безуспешностью консервативного
и высокой травматичностью оперативного
лечения, а также с трудностями ранней
диагностики, особенно в первую стадию
заболевания. Все эти моменты требуют поиска не
только новых, этиопатогенетически направлен-
ных, эффективных, высокотехнологичных и
малоинвазивных методов лечения, но и методов
диагностики, позволяющих выявить изменения в
суставах уже на ранних стадиях заболевания.

Целью нашей работы явилась ранняя
диагностика асептических некрозов головки
бедренной кости с помощью ультразвукового
исследования и допплерографии тазобедренных
суставов, а также поиск новых, высоко-
технологичных, малоинвазивных методов лече-
ния, направленных на улучшение восстановления
структуры и формы головки бедренной кости у
детей с данной патологией.

Нами исследован и пролечен 25 детей с
асептическим некрозом головки бедренной кости
различной этиологии и 31 ребенок с болезнью
Пертеса на разных стадиях заболевания.
Обследование включало клинический осмотр,
рентгенографию тазобедренных суставов. Для
определения кровотока в тазобедренных суставах
детям проводилась импульсная допплерография
с определением скорости кровотока в

огибающих артериях бедра и энергетическое
допплеровское картирование для оценки


