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Общая летальность (n=63) составила 6%. 

ПрогнозируемаялетальностьпошкалеRACHS 

(TheRiskAdjustedclassificationforCongenitalHeartSurgery) – 9,5%.  

Выводы: 1. Операция Фонтена является современным методом 

гемодинамической коррекции единственного желудочка сердца; 2. Уровень 

насыщения крови кислородом (SaO2 %) имеет динамику к росту после проведенного 

оперативного лечения; 3. Основной причиной ранней постоперационной 

летальности является острая сердечная недостаточность; 4. Показатель фракции 

выброса системного желудочка (%) остается неизменным после проведенного 

лечения. 
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Резюме: В данной статье рассматривается связь перенесенных патологий новорожден-

ных, таких как внутриутробная гипоксия, внутриутробная инфекция, с состоянием мембран 

эритроцитов. Показана связь между данными патологиями и снижением деформируемости 

мембран эритроцитов. 

Resume: This article examines the relationship endured pathology of newborns, such as intrau-

terine hypoxia, intrauterine infection, with the state of erythrocyte membranes. Is proved the connection 

between these abnormalities and decreased deformability of erythrocyte membranes. 

 

Актуальность.Изменение в структуре и функциях мембран клеток организ-

ма в настоящее время рассматриваются как одно из основных универсальных звень-

ев в патогенезе различных заболеваний. В клиническом практике наиболее доступ-

ным материалом для исследования являются клетки крови – эритроциты, которые 



32 

 

 

благодаря высокой чувствительности к изменениям, происходящим в организме, 

представляют собой удобный объект для оценки физиологического состояния орга-

низма. Объективной характеристикой свойств эритроцитарной мембраны является 

индекс деформируемости эритроцитов (ИДЭ). Под деформируемостью эритроцитов 

(ДЭ) понимают одно из жизненно важных свойство клеток изменять свою конфигу-

рацию под воздействием внешних сил на клеточную мембрану. ДЭ является одной 

из наиболее лабильных характеристик крови, которая чувствительно реагирует на 

изменения практически любого метаболического процесса в эритроцитах. Она от-

ражает способность эритроцитов выполнять кислородтранспортную функцию кро-

ви. Ухудшение ДЭ коррелирует с нарушением процессов утилизации кислорода 

ворганизме. 

Цель: изучить деформируемость эритроцитов новорожденных в норме и при 

некоторой патологии (внутриутробная гипоксия, внутриутробная инфекции). 

Задачи:1.Изучение литературы, содержащей информацию по данной теме; 

2.Сбор материала и его исследование;3.Статистическая обработка полученных дан-

ных;4. Подведение итогов произведенного исследования. 

Материал и методы. Исследования проводились на базе УЗ «6-я ГКБ г. 

Минска»в течение 7 месяцев. Нами было обследовано 45 новорожденных. Все паци-

енты были распределены по трем группам: I-условно здоровые дети(контрольная 

группа, 15 чел.); II-дети, перенесшие внутриутробную гипоксию (15 чел); III-дети, 

перенесшие внутриутробную инфекцию (15 чел). 

Критериями для включения новорожденных в исследование являлись следу-

ющие факторы:  

-наличие внутриутробной патологии (гипоксия или внутриутробная инфек-

ция); 

-оценка при рождении по шкале Апгар в пределах 6-9 баллов; 

-возраст новорожденного не более одних суток. 

Критериями, по которым дети исключались из исследования: 

-оценка при рождении по шкале Апгар менее 6 баллов; 

- необходимость в проведении искусственной вентиляции легких: 

-масса тела менее 2000г. 

У каждого ребенка проводился забор венозной крови в объеме 2-3 мл. Из по-

лученной пробы крови мы получали отмытые эритроциты путем трехкратного про-

мывания ее физиологическим раствором в соотношении 2:1 (2 части раствора на 1 

часть крови), после каждого из которых проводилось центрифугирование в течение 

10 минут при 2000 оборотах и отделение эритроцитов от физиологического раствора 

путем его забора пипеткой - дозатором до начала уровня осажденных на дно про-

бирки эритроцитов. После чего мы определяли ИДЭ по методу З.Д. Федорова 

(1986г.) в модификации. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования мы по-

лучили следующие показатели ИДЭ по исследуемым группам: в I-ой группе – 

2,57±0,05, во II-ой группе–3,25±0,13, в III-ей группе–3,0±0,03, полученные данные, 

наглядно представленные в таблице 1. 

 



33 

 

 

 

 

 
Таблица 1 - Показатели ИДЭ по исследуемым группам детей 

 

Группа ИДЭ 

I 2,57±0,05 

II 3,25±0,13 

III 3,0±0,03 

 

Полученные нами данные были обработаны в ППП Statistica 10. В результате 

анализа полученных данных было установлено, что статистически достоверная раз-

ницы между II-ой и III-ей группами отсутствует. Однако, имеющиеся различия в па-

рах, между I-ой и II-ой (∆Ме=0,6 [0,56; 0,81]; U=24; р=0,00009), I-ой и III-ей 

(∆Ме=0,43 [0,39; 0,48]; U=0,00; р=0,00000) группами оказались статистически зна-

чимыми. 

Таким образом, можно с уверенностью судить о наличии взаимосвязи между 

тяжестью состояния новорожденных при различных патологиях, в нашем случае 

внутриутробной гипоксии и внутриутробной инфекцией, и снижением способности 

эритроцитов к деформации, что значительно ухудшает реологические и кисло-

родтранспортные свойства крови. 

 
 

Рис. 1–Диаграмма размаха ИДЭ у новорожденных, перенесших патологии, и здоровых детей 

 

Выводы: 1. У новорожденных, перенесших внутриутробную гипоксию или 

внутриутробную инфекцию, выявлено статистически значимое снижение деформи-

руемости эритроцитарной мембраны, причем, у новорожденных, перенесших гипо-

Диаграмма размаха ИДЭ у новорожденных с гипоксией, инфекцией и
здоровых новорожденных
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ксию, оно более выражено; 2. Отсутствие статистически значимой разницы ИДЭ 

между II-ой и III-й группами в первом исследовании может указывать на общность 

механизмов альтерации клеточных мембран, независимо от вида патологического 

процесса; 3. Определение ИДЭ можно рекомендовать к использованию как допол-

нительный критерий оценки тяжести состояния новорожденных. 
 

Выражаем искреннюю благодарность заведующей неонатологическим отделением УЗ 

«6-ая ГКБ г .Минска»Абражевич Татьяне Георгиевне за отзывчивость и помощь в проведеннии 

данной работы. 
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Резюме: Работа посвящена созданию оптимальной программы освоения необходимых 

профессиональных навыков студентами медицинских ВУЗов с помощью современных тренажер-

ных комплексов нового поколения, основанных на использовании реалистичных натурных моделей 

анатомических структур (муляжи, фантомы).  

Resume:The work is devoted to create an optimal program for the development of the necessary 

professional skills by the students of medical schools using modern fitness complexes of new generation 

based on the use of realistic full-scale models of anatomical structures (models, phantoms). 

 

Актуальность. Одной из важных составляющих обучения в медицинском ву-

зе является реализация теоретических знаний на практике. Основным показателем 

качества будущей профессиональной подготовки молодого специалиста -

оториноларинголога является то, насколько он умеет применить полученные знания 

на практике. Но, к сожалению, одной из главных проблем, о которых говорят сего-

дняшние выпускники медицинских вузов, является достаточно высокий уровень 

теоретической подготовки и низкий уровень владения практическими навыками бу-

дущей профессии. А поскольку современное обучение практическим навыкам и вы-

полнению лечебно-диагностических процедур осложнено тем, что объектом являет-

ся реальный пациент и повторение студентами многократно одних и тех же манипу-


