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фактора «занятость/профессия отмечалось только 
в группе учителя/гос. служащие/работники офиса, 
где КН составил – 13,8. 

В возрастной группе 50 лет и старше спрогнози-
рованная вероятность наличия защитной концентра-
ции антител в различных профессиональных группах 
не отличалась (90,6–94,8%) и отражала фактическое 
состояние коллективного иммунитета к вирусу ГА у на-
селения данной возрастной группы (93,4%).

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили установить социально-возрастные группы с раз-
личным риском инфицирования и заболевания ВГА. 

Выводы

1. В более старших возрастных группах населе-
ния г. Минска шанс встретить восприимчивого к ви-
русу ГА уменьшался. Шанс встретить восприимчиво-
го был максимальный среди лиц молодого возраста 
18–19 лет и 20–29 лет, относящихся к социальной 
группе «студенты».

2. Установлено отсутствие влияния на иммуноло-
гическую структуру населения г. Минска таких со- 
циально-экономических факторов как пол, размер 
семьи, количество в семье детей до 14 лет, общая 
площадь на одного человека, доход на одного члена 
семьи.

3. Наличие статистической связи между зависи-
мой переменной «защитная концентрация антител» 
и независимыми переменными «возраст», «занятость/
профессия»позволяет утверждать, что данные пре-
дикторы являются факторами, оказывающими влия-
ние на вероятность инфицирования и заболевания 
ВГА. Спрогнозированная вероятность серонегатив-
ных (восприимчивых) лиц 18–19, 20–29 лет среди 
студентов составляет 91,7% и 82,7% соответственно. 
Именно в этих группах существует высокий риск забо-

левания ВГА в случае инфицирования. Среди рабочих 
данного возраста вероятность быть восприимчивым 
к вирусу ГА составляет 72,1 и 52,8% соответственно, 
что с одной стороны свидетельствует об увеличении 
доли невосприимчивых лиц, а с другой стороны гово-
рит о наличии риска инфицирования в данной про-
фессиональной группе. В целях профилактики ВГА 
контингентам из групп риска по инфицированию и за-
болеванию рекомендуется вакцинация.
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Статья посвящена анализу и клинической интерпретации существующих методов лечения 
трубно-перитонеального бесплодия, а так же анализу эффективности применения лазерных 
технологий при эндоскопических вмешательствах. Восстановление проходимости маточных 
труб с помощью неодимового лазера статистически значимо чаще приводит к наступлению 
беременности в течение 1 года наблюдения по сравнению с традиционной электрокоагуляцией. 
Предварительные результаты применения отечественного хирургического лазера свидетель-
ствуют о его клинической эффективности, что позволяет расценивать применение неодимо-
вого лазера как альтернативу моно- и биполярной электрокоагуляции. Проведение дальней-
ших исследований эффективности внедрения хирургических лазерных систем создаст условия 
для широкого использования лазерного излучения в оперативной гинекологии.
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Ещё десять лет назад лазерная хирургия счита-
лась делом далекого будущего. Тем не менее, 

мы видим, как прочно сегодня обосновались в по-
вседневной практике лазерные технологии. В ряде 
областей лазерная хирургия стала методом выбора, 
а понятие «золотой стандарт» в её отношении звучит 
всё чаще и чаще.

Впервые высокоэнергетический лазер в гинеко-
логии применил J. Kaplan в 1973 году для лечения 
эрозии шейки матки. С 1976 г. отечественные и зару-
бежные ученые проводят многочисленные экспери- 
ментально-клинические исследования с целью опре-
деления наиболее оптимальных режимов примене-
ния высокоэнергетических лазеров в гинекологии. 
Доказано, что лазерный луч позволяет избирательно 
воздействовать на биоткани. Были определены глав-
ные свойства лазерной энергии, которые исполь- 
зуются при рассечении тканей: асептичность, аблас- 
тичность, хороший гемостаз, бескровность удаления 
тканей, что позволяет оперировать практически на 
«сухом операционном поле», хорошая регенератор-
ная способность краем лазерной раны. По мнению 
Y. Kaplan (1986), при лазерных разрезах на краях ра- 
ны образуется пленка, которая предохраняет рану от 
проникновения инфекции, всасывания токсинов, спо-
собствует быстрому появлению грануляций и ускоряет 
заживление. В гинекологии применяются следующие 
виды лазеров: углекислотный (СО2) с длиной волны 
1060 нм, лазер на алюмоиттриевом гранате с голь-
мием (Ho-YaG-лазер) и с неодимом (Nd-YaG-лазер), 
эрбиевый, аргоновый, эксимерный и др. [1, 2, 4].

М. И. Ковалев установил следующие характер-
ные особенность процесса лечения и заживления 
ран при использовании лазерных методик: метод по-
зволяет надежно контролировать глубину испарения 
и объем удаляемой ткани, т. к. их удаление происхо-
дит послойно с толщиной ткани, удаляемой за один 
«проход» лазерного луча, составляющий 50–150 мкм. 
Увеличение глубины испарениядостигается за счет 
многократного послойного удаления пластов подле-
жащих тканей; при контакте лазерного луча с био-
тканью энергия лазерного излучения быстро погло-
щается в самых наружных поверхностных слоях кле-
ток, что и приводит к их коагуляции или испарению. 
Зона теплового повреждения ткани незначительная, 
что связано с малой проникающей способностью 
лазерного излучения. Площадь этой зоны имеет су-
щественное значение в процессе регенерации: чем 
она меньше, тем быстрее и качественнее заживле-
ние [2, 4].

Таким образом, к преимуществам используемо-
го неодимового лазера относятся:

1. Минимальное повреждение тканей:
• степень термического повреждения в 3 ра- 

за меньше по сравнению с традиционным электро-
хирургическим воздействием; отсутствие коагуля-
ционного струпа, обугливания тканей и глубокого 
некроза;

• отсутствие кровяного сгустка в ране после раз-
реза;

• минимальный некроз в области операционной 
раны и прилежащих тканей 15–20 µm; 

• минимальный отек тканей; отсутствие лейкоци-
тарной инфильтрации в ране и, как следствие – сни-
жение риска развития воспаления. 

2. Ускорение процессов регенерации тканей:
• выраженная, ранняя (с 3-х суток) репарация 

и эпителизация тканей и их восстановление;
• отсутствие повышенного раневого отделяемого;
• раннее полное заживление тканей без образо-

вания грубого рубца;
• снижение болезненности тканей при радиоволно-

вой диссекции за счет коагуляции нервных окончаний.
3. Работа в «сухом» операционном поле.
4. Возможность одновременного воздействия на 

ткани двух волн.
5. Наиболее бережное обращение с тканями за счет 

возможности управления плотностью энергии [1, 2].
Несмотря на то, что позитивный эффект и безо-

пасность применения энергии когерентного излуче-
ния, источником которого является неодимовый ла-
зер, наблюдался в различных исследованиях, многие 
вопросы, касающиеся практического применения ла-
зеров в гинекологии, до настоящего времени не ре-
шены, что требует проведения дальнейших исследо-
ваний и нуждается в доказательной базе [1].

Анализируя предыдущий опыт оценки эффектив-
ности различных лечебных методик при трубно-пери- 
тонеальной форме бесплодия, можно прийти к выводу, 
что хирургическое вмешательство с использованием 
эндоскопических методов наиболее перспективно 
в восстановлении фертильности. Вместе с тем, не-
смотря на продолжающееся внедрение новых мето-
дик лечения бесплодия, процент положительных ре-
зультатов остается недостаточно высоким.

Цель исследования: провести сравнительную 
оценку и обосновать эффективность внедрения в кли-
ническую практику новой высокотехнологической ме-
тодики лечения трубно-перитонеального фактора бес-
плодия в сочетании с эндометриозом, СПКЯ, киста- 
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ми яичников, заключающуюся в использовании оте- 
чественного хирургического неодимового (Nd-YaG) 
лазера.

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования и постав-
ленными для ее решения задачами был проведен 
ретроспективный сравнительный анализ лапароско-
пического оперативного вмешательства с диагно-
стической и лечебной целью на базе 6 ГКБ г. Минска 
за 2011–2012 гг. В исследование включена 71 па- 
циентка у которой, по результатам анкетирования, 
были оценены результаты проведенных реконструк- 
тивно–пластических операций в течение 1 года пос- 
ле оперативного вмешательства. По характеру пере-
несенных операций на маточных трубах женщины 
были разделены на 2 группы: основную группу соста-
вили 23 пациентки, пролеченные с использованием 
отечественного хирургического Nd: YAG-лазера (нео-
димовый лазер) Mediola Endo ЛК-50–4, контрольную 
группу – 48 пациенток, пролеченных с использова-
нием традиционной электрокоагуляции.

Применяемая лазерная хирургическая система 
имела следующие технические характеристики: двух-
волновая хирургическая лазерная система на основе 
неодимовых излучателей с длиной волны – 1064 нм; 
1320 нм, мощностью – 50 Вт, энергией импульса – 
1 Дж, питанием – 220 В, 50 Гц. Габариты и вес: 
320 × 432 × 665, 42 кг.

Средний возраст пациенток ретроспективных групп 
статистически значимо не различался и составил 
в основной группе – 28,6±0,4 лет, в контрольной – 
29,2±1,3 лет (р > 0,05). Длительность бесплодия ко-
лебалась от 1,5 до 10 лет и составила в основной 
группе – 3,9±1,93 лет, в контрольной – 4,2±2,1 года 
(р  >  0,05), что можно объяснить как длительностью 
наблюдения в амбулаторных условиях, так и неэффек-
тивностью проводимого ранее лечения.

Пациенткам с бесплодием было выполнено комп- 
лексное обследование, которое включало: клинико-
лабораторное исследование, трансвагинальное ультра-

звуковое сканирование, гистеросальпингографию, ла-
пароскопию с хромотубацией и гистероскопию.

В результате проведенного исследования проа-
нализирована частота, распространенность и этио-
логические причины спаечного процесса в структуре 
интраоперационных диагнозов больных с трубно-
перитонеальным фактором бесплодия. Определена 
эффективность оперативных методов лечения трубно-
перитонеального бесплодия. Основным критерием 
оценки эффективности являлась частота наступле-
ния беременности.

Результаты и обсуждение

Бесплодие у обследованных женщин возникло 
на неблагоприятном преморбидном фоне. Отмечена 
высокая частота инфекционных заболеваний и пост- 
инфекционных спаек – 51,9%. Из анамнестических 
данных о перенесённых инфекциях, передаваемых 
половым путём (ИППП), было выявлено, что 9,8% па-
циенток ранее перенесли хламидийную инфекцию, 
2,1% – генитальный герпес. Из гинекологических за-
болеваний в анамнезе преобладали хронические вос-
палительные заболевания придатков матки, а у 24% 
обследованных больных были выявлены эндометриоз-
ассоциированные спайки. В обеих группах данные пока-
затели статистически значимо не различались (рис. 1).

При анализе данных об уровне поражения маточ-
ных труб мы обнаружили, что наиболее часто трубы 
были непроходимы в дистальных отделах: у 52,2% па-
циенток первой группы (у 73% – второй группы) вы-
явлена односторонняя окклюзия трубы в ампуляр-
ном отделе при односторонней проходимости другой 
трубы; при двусторонней непроходимости маточных 
труб – у 8,7% пациенток основной группы (у 8,3% па-
циенток контрольной группы). Значительно реже ма-
точные трубы были непроходимы в проксимальных 
отделах: у 2 из 23 женщин 1-й группы (у 6 из 48 жен-
щин 2-й группы) – при односторонней непроходимости 
маточных труб; у 1 пациентки из контрольной группы – 
при двусторонней непроходимости маточных труб 
(табл. 1).

Рисунок 1. Анализ этиологических причины спаечного процесса в структуре пациентов с трубно-перитонеальным фактором 
бесплодия
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У 86% анализируемых пациенток при ГСГ выяв-
лен спаечный процесс в малом тазу, который прямо 
пропорционально коррелировал со степенью наруше-
ния проходимости маточных труб. При проходимых 
маточных трубах частота обнаружения спаечного про-
цесса составляла 2,8%.

Во время лапароскопии органосохраняющие опе-
рации на трубах проведены у 93% женщин 1-й группы, 
(у 92% пациенток 2-й группы), из них сальпингонео-
стомия выполнена у 4 женщин (18%) 1 группы, у 8 жен-
щин (16%) 2-й группы, фимбриопластика – у 5,6% 
(6.6%) пациенток исследуемых групп соответственно.

Изучение исхода органосохраняющих лапаро- 
скопических операций с применением неодимового 
(Nd: YAG) лазера показало, что проходимость маточ-
ных труб была восстановлена у 95,7% пациенток основ-
ной группы и у 93,7% женщин контрольной группы, 
однако статистически достоверной взаимосвязи с ме-
тодом хирургического вмешательства нами выявле-
но не было. 

Эффективность оперативного лечения лапароско-
пическим доступом в восстановлении фертильности 
у больных с трубно-перитонеальным бесплодием 
была достаточно высока. Согласно нашим клиниче-
ским наблюдениям, среди женщин, заинтересован-
ных в реализации репродуктивной функции, в тече-
ние первого года после проведенного оперативного 
лечения беременность наступила у 52% пациенток 
1 группы с наличием спаечного процесса I–II степе-
ни распространения и только у 20,4% женщин с III сте-
пенью спаечного процесса; у 58,3% (25%) пациенток 
2-й группы соответственно (р < 0,05).

Нам не представляется возможным дать досто-
верную характеристику исходов беременности сре-
ди пролеченных пациенток на данном этапе в связи 
с коротким периодом отслеживания результатов хи-
рургического лечения.

В целом, по результатам нашего исследования 
наибольший шанс наступления маточной беремен-
ности получили пациентки, пролеченные с использо-
вание неодимового лазера – 35% случаев с благо-
приятным исходом в сравнении с 34,2% благоприят-
ных случаев в контрольной группе. Однако учитывая 

малое число наблюдений, статистически значимых раз-
личий в отношении частоты наступления беременнос- 
ти в сравниваемых группах нами выявлено не было.

Необходимо также подчеркнуть, что общая про-
должительность операции у женщин основной группы 
снизилась и составила 60,8±8 минут; кровопотеря 
во время операции не превысила 300 мл и соста- 
вила 150±50 мл; срок послеоперационного пребы-
вания в стационаре у пациенток основной группы 
снизился до 5±0 суток по сравнению с пациентками 
2-й группы – 5,5±0,5.

Вместе с тем, основным позитивным результа-
том работы мы считали возможность восстановле-
ния репродуктивных функций и наступление бере-
менности у каждой третьей пациентки, пролеченной 
с использованием неодимового лазера.

Выводы

1. Предварительные результаты применения оте-
чественного хирургического лазера свидетельствуют 
о его клинической эффективности, что позволяет 
расценивать применение неодимового лазера как 
альтернативу моно- и биполярной электрокоагуляции.

2. Восстановление проходимости маточных труб 
с помощью неодимового лазера статистически зна-
чимо чаще приводит к наступлению беременности 
в течение 1 года наблюдения по сравнению с тради-
ционной электрокоагуляцией, при этом можно конста-
тировать реализацию многих хирургических эффектов 
и наблюдать более эффективный гемостаз, меньшую 
кровопотерю, более локальное действие с меньшей 
травматизацией тканей, возможность бесконтактной 
вапоризации и термодеструкции.

3. Проведение дальнейших исследований эффек-
тивности внедрения хирургических лазерных систем 
создаст условия для широкого использования коге-
рентного лазерного излучения в оперативной гинеко-
логии, опыт применения которого в других областях 
медицины свидетельствует об адекватности приме-
нения данной методики для достижения поставлен-
ных задач.
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АНОМАЛИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ ПЕЛЬГЕРА КАК «МАСКА» 
В ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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УЗ «Городская детская инфекционная клиническая больница»2

В представленной статье авторы обращают внимание на специфические изменения, кото-
рые могут быть обнаружены при исследовании лейкоцитарной формулы при различных заболе-
ваниях, в том числе и так называемую «аномалию лейкоцитов Пельгера». Актуальность дан-
ной проблемы заключается как в возможном появлении данных изменений при инфекционной 
патологии, так и наличии их вследствие наследственной обусловленности у ряда людей, что 
затрудняет интерпретацию лейкоцитарной формулы при возникновении заболеваний. Анома-
лия лейкоцитов, обнаруженная К. Пельгером, нередко встречается среди населения, поэтому 
об этих особенностях для адекватной оценки общего анализа крови должны знать не только 
врачи лабораторной диагностики, но и врачи-лечебники.

Авторы представляют клинический случай из собственной практики, а также обзор ли-
тературных данных по данной проблеме.

Ключевые слова: лейкоциты, аномалия Пельгера, лейкоцитарная формула, дети.

N. V. Galkevich, O. N. Dovnar-Zapolsky, E. V. Selah

THE ANOMALY OF PELGER AS «A MASK» 
IN THE DIAGNOSTICS OF THE INFECTIOUS DISEASES

In the present article the authors draw attention to the specific changes that can be revealed 
in researching leukocyte formula under different diseases, including so-called «anomaly of leukocytes 
Pelger». The urgency of the problem lies either in the possible appearance of these changes in infectious 
pathology or in their presence due to the heredity. And it makes difficult to interpret the leukocyte 
formula if diseases appear. The anomaly of leukocytes, discovered by K. Pelger is not a rare thing 
and that’s why these peculiarities for adequate estimation of the general blood analysis should be known 
not only by doctors of the laboratory diagnostics but by physicians also. The authors present a clinical 
case from their own practice and a literature review of this problem.

Key words: leucocytes, anomaly of Pelger, leukocyte formula, children.

Инфекционные болезни в настоящее время 
в большинстве случаев сохраняют характер-

ные классические черты. ХХ век ознаменовался вы-
дающимися успехами в борьбе с инфекциями, в т. ч. 
разработками новых методов диагностики, такими 
как молекулярно-генетические, иммунно-гистохими- 
ческие методы, электронная микроскопия и др. Не-
смотря на это традиционные методы исследования, 
такие как общий анализ крови (ОАК) сохранили свое 
диагностическое значение.

Особое значение в ОАК имеет оценка общего ко-
личества лейкоцитов (������������������������������WBC���������������������������) и их процентное распреде-
ление в лейкоцитограмме. Определение соотношения 
отдельных форм лейкоцитов, количество молодых форм, 
выявление патологических клеточных форм, наличие 

дегенеративных изменений отражает тяжесть патоло-
гического процесса и несет ценную диагностическую 
информацию. В то же время, изменения лейкоцито-
граммы не являются специфичными и могут иметь 
сходный характер при различной патологии. Например, 
нейтрофилез, являющийся наиболее частой причиной 
лейкоцитоза, наблюдается при воспалительных про-
цессах, особенно бактериальной природы, экзо- и эндо-
генных интоксикациях, злокачественных новообразо-
ваниях, миелопролиферативных заболеваниях, после 
гематологического криза. С другой стороны, могут встре-
чаться непохожие изменения лейкоцитарной формулы 
при одной и той же патологии у разных пациентов [2].

Лейкоцитарная формула имеет возрастные осо-
бенности, следовательно, ее изменения должны оце-

В помощь практикующему врачу


