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Репродуктивное здоровье является фактором нацио�
нальной безопасности, критерием эффективности социаль�
ной и экономической политики государства, поскольку от
его уровня зависит здоровье человека на всех этапах.

Охрана репродуктивного здоровья признана приоритет�
ным направлением в здравоохранении. В Республике Бе�
ларусь последовательно проводится работа по реализации
Концепции охраны репродуктивного здоровья, сформули�
рованной в 1994 г. на международной Каирской конферен�
ции по народонаселению и развитию.

Программа действий, принятая Каирской конференци�
ей, нашла свое отражение в формировании государствен�
ной политики в Беларуси.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Основу законодательной базы, регламентирующей охра�

ну репродуктивного здоровья составляют соответствующие
Законы Республики Беларусь, Указы Президента Республи�
ки Беларусь, постановления Совета Министров Республики
Беларусь, ряд межведомственных постановлений. [16]

Наиболее важнейшим и перспективным стратегическим
направлением в решении проблемы охраны репродуктив�
ного здоровья является эффективное предупреждение ма�
теринской и перинатальной заболеваемости и смертности,
особенно на этапе прегравидарной подготовки.

В условиях сложившейся неблагоприятной демографичес�
кой ситуации в стране одним из резервов снижения перина�
тальной заболеваемости и смертности является качественное
проведение прегравидарной подготовки, а также поиск новых
и более рациональных методов ее усовершенствования.

Слово «прегравидарная» происходит от двух слов – при�
ставки «пре», обозначающей предшествование чему�либо
(или расположение перед чем�либо), и латинского слова
«gravida» (беременная).

Основными целями прегравидарной подготовки являет�
ся выявление факторов риска возможных осложнений у бе�
ременной, повышение уровня защитно�приспособительных
реакций гомеостаза, коррекция метаболических сдвигов,
санация очагов выявленных инфекций. Наиболее распрост�
раненной проблемой, встающей перед врачами, является
наличие у женщины, планирующей беременность, хроничес�
ких воспалительных заболеваний тазовых органов и экст�
рагенитальной патологии, в целом резко снижающих сум�
марный индекс здоровья пациентки.

Прегравидарная подготовка предполагает три основных
этапа.

Первый этап прегравидарной подготовки предусматри�
вает:

1) проведение преконцептивной оценки репродуктивно�
го здоровья супружеской пары (обследование на ИППП,
медико�генетическое консультирование), которое позволя�
ет еще до зачатия оценить вероятность возникновения врож�
денных аномалий у плода;

2) оценка соматического статуса женщины и при необхо�
димости его коррекция;

3) санация очагов инфекции.
Второй этап прегравидарной подготовки заключается в

назначении фолиевой кислоты в течении трех месяцев суп�
ружеской паре до наступления беременности и в первом
триместре до 10 недель гестации будущей матери в дозе
400 мкг в сутки, что является профилактикой ВПР плода.

Доказано, что прием фолиевой кислоты приводит к зна�
чительному снижению частоты возникновения дефектов
нервной трубки на 75%. Известно, что нервная трубка зак�
ладывается на 18 день после зачатия, мозговые клетки
плода начинают интенсивно делиться с 3�й недели внутриут�
робного развития, а закрытие нервной трубки происходит
на 4�й неделе эмбриогенеза. Влияние каких�либо вредных
факторов, в том числе и дефицита фолатов, может привести
к развитию дефектов нервной трубки. [2,6,7]

Третий этап оказания помощи женщинам в период зача�
тия включает раннюю диагностику беременности с помощью
определения хорионического гонадотропина в сыворотке
крови или моче, ультразвуковой контроль, биохимический
скрининг, которые позволяют с высокой долей вероятности
предотвратить неблагоприятные исходы беременности.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Одним из перспективных методов снижения перинаталь�

ной заболеваемости и смертности является дифференциро�
ванное наблюдение за беременными с учетом факторов
риска. [1,6]

В последнее годы весьма актуальными являются фор�
мирование групп риска перинатальных поражений ЦНС по
причине высокой частоты и большой значимости для даль�
нейшей жизни человека. [4,9,11]

Эпидемиологические исследования последних лет сви�
детельствуют о том, что перинатальные поражения мозга
играют ведущую роль в дезадаптации и инвалидизации де�
тей [8,10]. Так, поражения нервной системы в структуре
детской инвалидности составляют около 50%. При этом пе�
ринатальными факторами обусловлены 70�80% случаев
заболеваний нервной системы, приводящих к инвалидиза�
ции и дезадаптации детей. Таким образом, 35�40% детей�
инвалидов – это инвалиды вследствие перинатальных по�
ражений нервной системы [3,5].
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В возникновении данной тяжелой патологии большую
роль имеют не только биологические и медицинские факто�
ры риска, но и социально�психологические. [15]

Среди последних наиболее значительными являются: со�
циальное положение женщины и семьи в целом, жилищные
условия, уровень дохода семьи, образ жизни, психологичес�
кая поддержка женщины со стороны мужа, родственников,
психологическая готовность к предстоящей беременности. [14]

Научно обосновано и доказано, что беременность как
медико�социальная ситуация имеет сложную структуру, пред�
ставляющая собой взаимосвязь физиологических, психоло�
гических и социальных сторон жизни, находящихся в состо�
янии динамического равновесия. [12, 13]

Выявление данных факторов риска среди женщин на
этапе прегравидальной подготовки будет способствовать не
только снижению заболеваний ЦНС у новорожденных, но и
перинатальной смертности в целом.

Таким образом, данные отечественной и зарубежной ли�
тературы, показатели перинатальной заболеваемости дик�
туют необходимость упорядочить вопросы прегравидарной
подготовки, особенно при наличии риска перинатальных
поражений ЦНС.

С этой целью целесообразно выявление факторов пе�
ринатальных поражений ЦНС, количественной их оценке,
формирования групп риска на этапе прегравидарной подго�
товки.

Учитывая роль социальных факторов в формировании
перинатальной заболеваемости в проведении прегравидар�
ной подготовки и дальнейшем сопровождении беременнос�
ти необходимо участие врачей, психологов, социальных ра�
ботников.
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Èññëåäîâàíî 150 ïðåïàðàòîâ ãîëîâíîãî ìîçãà âçðîñëîãî ÷åëîâåêà ñ ðàçëè÷íîé ôîðìîé ÷åðåïà, íà êî-
òîðûõ èçó÷åíû âàðèàíòû àíàòîìèè è òîïîãðàôèè ñîñóäîâ àðòåðèàëüíîãî êðóãà áîëüøîãî ìîçãà (âèëëè-
çèåâà êðóãà).

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÷åëîâåê, ãîëîâíîé ìîçã, àðòåðèè.

N.A.Trushel, V.V.Lukjanitsa
STRUCTURE OF THE CEREBRUM ARTERIAL CIRCLE DEPENDING OF

CONSTITUTIONAL PECULIARITIES OF SKULL OF ADULT HUMAN

The vessels of the cerebrum arterial circle (circle of Willis) are investigated on 150 preparations of a
brain of the adult person with the various form of a skull. As a result of research variants of anatomy and
topography of vessels of the cerebrum arterial circle are established.

Key words: màn, cerebrum, artery.

Исследования последних лет свидетельствует о влиянии
различных вариантов анатомического строения артериаль�
ного круга большого мозга (виллизиева круга) на возник�
новение цереброваскулярной патологии и регуляцию гемо�

динамики [1�3, 5�11]. Число аномалий виллизиева круга у
больных, умерших от инфаркта мозга, значительно выше,
чем при летальности от других причин, не связанных с пора�
жением сосудов [3, 5].


