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соответственно). После проведения курса медицинской абилитации данные стабилометри-

ческие показатели у пациентов с формирующимся ДЦП статистически значимо не отлича-

лись от показателей детей контрольной группы. При сравнении стабилометрических пока-

зателей у пациентов основной группы до и после абилитации выявлено повышение показа-

теля частоты 1-го максимума спектра по вертикальной составляющей (p = 0,01), различий 

при анализе других показателей получено не было.  

Выводы. Полученные в ходе исследования результаты могут быть использованы для 

разработки новых способов оценки эффективности лечебно-абилитационных мероприятий 

у детей с формирующимся ДЦП, что будет способствовать обеспечению персонифициро-

ванного подхода к ведению этих пациентов и снижению тяжести инвалидизирующих по-

следствий заболевания.  
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Актуальность. Одно из самых распространённых и труднодиагностируемых в пе-

риод новорожденности ортопедических заболеваний — дисплазия тазобедренного сустава 

(ДТБС). Данное заболевание является объектом многочисленных исследований отечествен-

ных и зарубежных ученых. Целый ряд причин, таких как неправильная оценка состояния 

тазобедренного сустава (ТБС) к окончанию периода его физиологического развития, не-

своевременная диагностика ДТБС, неадекватные и неэффективные пути ее лечения приво-

дят к появлению раннего диспластического коксартроза [1,2,]. В связи с этим особое вни-

мание должно уделяться изучению анатомического строения ТБС, с учетом анамнестиче-

ских данных ребенка. 

Цель. Определить особенности строения ТБС доношенных мальчиков первого года 

жизни в зависимости от предлежания плода. 

Материалы и методы. Изучены данные ультрасонограмм 416 ТБС 208 доношенных 

мальчиков первого года жизни. Из них 81,25 % родились при головном предлежании плода, 

18,75 % – при тазовом. Анализ ультрасонограмм проводился по методике R. Graf (1984). 

Статистическая обработка проводилась с использованием Microsoft Excel 2016 и пакета 

программного обеспечения Statsoft Statistica 10. 

Результаты. Среди детей, родившихся при головном предлежании плода (n = 169), 

доля детей с типом 1А составила 26,04 %; 1В – 2,37 %; 2А – 50,89 %; 2В – 20,12 %; 2С – 

0,59 %. У детей, родившихся при тазовом предлежании плода (n = 39), доля типа 1А соста-

вила 15,38 %; 2А – 41,03 %; 2В – 15,38 %; 2С – 20,51 %; 3А – 2,56 %; 4 – 5,13 %. Анализ 
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результатов исследования позволил установить, что ДТБС достоверно чаще встречается у 

доношенных мальчиков, родившихся при тазовом предлежании плода, чем у доношенных 

мальчиков, родившихся при головном предлежании плода (χ2 = 44,44; р <0,001). 

Выводы. Определены варианты строения ТБС доношенных мальчиков первого года 

жизни, установлено влияние тазового предлежания плода на развитие ДТБС. 

Литература 

1. Айвазян, А.А. Подходы к лечению дисплазии тазобедренного сустава, учиты-

вая вероятность гипердиагностики у новорожденных / А.А. Айвазян // Мед. журн. – 2011. – 

№ 4. – С. 134–135. 

2. Баиндурашвили, А.Г. К вопросу о ранней диагностике патологии опорно–

двигательной системы у новорожденных детей / А.Г. Баиндурашвили, В.М. Кенис, 

И.Ю. Чухраева // Травматология и ортопедия России. – 2009. – № 3. – С. 108–110. 

 

ИЗМЕНЕНИЕ АДГЕЗИОННЫХ СВОЙСТВ КЛЕТОК КРОВИ ПРИ ХРОНИЧЕ-

СКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХ 

Васильева Д.В.1, Сотникова Н.Ю.2, Клычева М.М.2 

1 – ФГБОУ ВО «Ивановский государственный медицинский университет» Минздрава 

России, г. Иваново 

2 – ФГБУ «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства 

имени В.Н. Городкова» Минздрава России, г. Иваново 

 

Актуальность. Хроническая артериальная гипертензия у женщин репродуктивного 

возраста является актуальной проблемой акушерства и гинекологии, поскольку при гипер-

тонии изменяется состояние эндотелия и структура стенки сосудов [1]. По данным литера-

туры, беременность, осложненная хронической артериальной гипертензией, сопровожда-

ется усилением экспрессии молекул адгезии клетками эндотелия и адгезивных свойств лей-

коцитов [2]. Это может способствовать экстравазации лейкоцитов в сосудистую стенку с 

последующим высвобождением свободных радикалов и протеаз, деструктивным измен 

ниям структуры экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ), нарушению вазодилатации сосудов. 

Цель: Выявление особенности изменения адгезивных свойств лимфоцитов, моноци-

тов и нейтрофилов у женщин с хронической артериальной гипертензией (ХАГ) вне бере-

менности и во втором триместре беременности. 

Материал и методы: всего были обследованы: 14 небеременных женщин репродук-

тивного возраста с ХАГ и 28 женщин с ХАГ, во 2 триместре беременности. В контрольную 

группу вошли женщины без ХАГ и другой экстрагенитальной патологии из них 29 небере-

менных женщин репродуктивного возраста и 27 женщин во втором триместре беременно-

сти. 

Методом проточной цитофлуориметрии на проточном цитофлуориметре FACSCanto 

II в программе FACSDiva (Becton Dickinson, США) в периферической крови определялось 

относительное содержание лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов, экспрессирующих мо-

лекулы адгезии CD11b, CD31, CD49b, CD62L. Математический анализ полученных данных 

проводился в пакете прикладных лицензионных программ «Statistica For Windows 13.0.». 

Используя критерии Колмогорова и Шапиро – Уилка, осуществлялась проверка рядов дан-

ных на нормальность распределения. Распределение отличалось от нормального и значения 

величин рассматривались в виде медианы с указанием 25-го и 75-го перцентилей – 

Ме (Q25 %–Q 75%), достоверность различий между показателями оценивалась с помощью 

критерия Манна – Уитни. Уровень значимости р <0,05 расценивался как статистически зна-

чимый. 

Полученные результаты. Выявлено, что ХАГ сопровождалась значительными изме-

нениями адгезивных свойств лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов, по сравнению с по-

казателями контрольной группы. Во всех популяциях лейкоцитов как беременных, так и 

небеременных с ХАГ наблюдалось повышение уровня CD49b+клеток, однако у 
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