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O meta-analizâ a studiilor populaponale ample efectuate, demonstreazâ cà acesta détermina о creçtere eu 27-37% a 
riscului de mortalitate totalâ çi eu 65-93% a riscului de boalà cardiovascularâ.

Sindromul metabolic înglobeazâ un claster de dereglàri severe çi se atestà în cazul cînd sunt prezente cel pupn 3 din 
urmâtoarele: insulinorezistenja, obezitatea abdominalà, dislipidemia çi hipertensiunea arterialâ. La complexul descris 
pot fi adàugate: starea protromboticâ §i cea proinflamatorie, steatoza hepaticâ non-alcoolicâ $i apneea de somn.

Scopul studiului. Studierea prevalenÇei sindromului metabolic la copii eu patologie cardiacâ.
Material $i metode. Lotul a fost alcàtuit din 20 de copii, eu vîrsta cuprinsâ între 10 çi 17 ani, raportul fete : bàiefi 

fiind de 1:1, eu participare liber consimfità. Definipa SM s-a efectuat dupa criteriile Federatei internationale de Diabet.
Rezultate. în 31,25% din cazuri -  sindromul metabolic confirmât, în 25% - subiecji eu 2 factori de rise, iar 43,75% 

din cazuri -  subieep eu un factor de rise càtre sindromul metabolic.
Concluzii. Sindromul metabolic instalat la copii necesitâ о abordare çi о intervenpe terapeuticâ cît mai précoce çi 

cît mai eficientâ, avînd ca scop prevenirea instalârii complicapilor ireversibile la vîrsta de adult.

•

Mariana Sprincean
ASPECTE ALE PROFILAXIEI PATOLOGIILOR GENETICE

Universitatea de Stat de Medicinâ §i Farmacie „Nicolae Testemifanu ”, IMSP Institutul Mamei §i Copilului

Introducere. Din totalitatea preocupàrilor majore ale cercetâtorilor çi savanplor din domeniul geneticii medicale, 
putem menpona multiple aspecte dintre care sunt mai importante problematica diagnosticârii cât mai timpurii §i profi- 
laxia maladiilor genetice, inclusiv a malformapilor congénitale. Maladiile genetice reprezintâ о preocupare permanentà 
pentru geneticienii contemporani çi una dintre problemele prioritare din domeniul medicinei. Profilaxia çi diagnosti- 
carea prenatalâ a anomaliilor cromozomiale çi malformapilor congénitale, prin intermediul biotehnologiilor moderne, 
urmeazà a fi о preocupare majora nu doar a special içtilor din domeniul geneticii medicale sau a medicilor fie pediatri, 
ginecologi, neurologi, cardiologi, ecografiçti, biologi sau psihologi. Aceste aspecte trebuie sâ-çi faeà loc printre priori- 
tâple de investigatie ale întregului spectru al universului §tiinpfic.

Materiale $i metode. Metodele de diagnostic prenatal molecular genetice çi citogenetice permit depistarea pa- 
tologiilor genetice la fetuçi înainte de naçterea acestora.

Rezultate: Diagnosticul bolilor genetice, eu utilizarea întregului arsenal de biotehnologii, trebuie efectuat în perio- 
ada prenatalâ. Esenja çi valoarea diagnosticului prenatal este determinatâ în special de informapa eu privire la genotip 
p  manifestàrile fenotipice la fetuçi §i evitarea naperii copiilor eu patologii genetice. Aceste aspecte trebuie analizate 
din toate punctele de vedere luându-se în considerare prognosticul vital, calitatea viepi. în unele situapi p  cazuri când 
sunt diagnosticate patologii grave la fat incompatibile eu viaja avortul terapeutic poate p  trebuie sâ devina о solupe 
salvatoare. Decizia de a pâstra sau nu sarcina revine cuplului, pârinplor sau viitoarei marne.

Diagnosticul prenatal pentru anomalii cromozomiale p  malformapi congénitale se realizeazâ la nivel populaponal 
prin intermediul testelor de screening biochimie p  ecografic, precum p  prin tehnologii de diagnostic citogenetic pre­
natal. Screening-ul prenatal oferâ posibilitatea diagnosticârii timpurii a afecpunilor fetale grave la termene précoce de 
sarcinâ. Amniocenteza eu studiul cariotipului fetal se realizeazâ la a 16 -  18 s. a. Diagnosticul prenatal citogenetic are о 
însemnâtate excepponalâ pentru consultul medico-genetic, deoarece permite trecerea de la probabilitate la prognosticul 
concret al sànâtàpi copilului în grupurile eu rise genetic înalt pentru anomalii cromozomiale.

Concluzii: Metodele de diagnostic prenatal sunt considerate nipe teste sigure aplicate pe scarâ largâ, iar special- 
istul, medicul genetician în cadrul consilierii medico-genetice informeazà corect p  complet, pe înfelesul probandului, 
despre rolul, avantajele, gradul de rise, indicapile p  contraindicapile acestor investigapi.

•

B.A. Дынник, A.A. Дынник, И.Н. Щербина
ИСХОДЫ ЛЕЧЕНИЯ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМИ Украины»,
Харьковский национальный медицинский университет

Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, негормональное и гормональное лечение, катамнез
Проблема аномальных маточных кровотечений (АМК) в период полового созревания имеет довольно дли­

тельную историю изучения, однако и до сих пор привлекает пристальное внимание детских гинекологов, мно­
гие аспекты этой проблемы остаются недостаточно изученными и не в полной мере расшифрованными. Одним 
из таких вопросов является тактика лечения пациенток с АМК. Назначать ли сразу гормональный гемостаз, как 
принято в западных странах или пытаться достичь гемостаза негормональными средствами.
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Цель: выяснение последствий применения гормональной и негормональной терапии у больных с аномаль­
ными маточными кровотечениями.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 196 девочек-подростков в возрасте от 11 до 18 лет с 
АМК. Они были распределены на две группы. I гр. составили 131 девочка с впервые возникшим эпизодом кро­
вотечения, II гр. - 65 девочек с рецидивирующим течением заболевания. У всех пациенток был достигнут гемо­
стаз. Катамнестические наблюдения составили от 6 месяцев до 3-5 лет.

Результаты и их обсуждение. В процессе динамического наблюдения (от 1 до 3-5лет) установлено, что у па­
циенток, у которых гемостаз был достигнут при применении расширенного арсенала негормональных препара­
тов, восстановление ритмичности и продолжительности менструального цикла происходит достоверно чаще, 
чем при использовании гормонотерапии. Так, при наблюдении удельный вес девушек с ритмичным менстру­
альным циклом при дополнительном назначении мефенаминовой кислоты увеличивался в 1,2-1,3 раза и состав­
лял на третьем году наблюдения 63-67 % в зависимости от клинического течения. Существенно уменьшался 
процент больных с рецидивами кровотечений. При использовании гормонального гемостаза мы ожидали вос­
становления менструальной функции в динамике наблюдения - так называемый «rebound effect” на отмену гор­
мональных препаратов. Однако мы этого не обнаружили. Напротив, при дальнейшем наблюдении процент де­
вушек с нормальным менструальным циклом не увеличивался, а уменьшался, и на третьем году составил все­
го 45,5-50 %. Возрастал удельный вес подростков с повторами кровотечений. Нарушение по типу олигомено­
реи оставались без изменений и регистрировались почти у трети больных с первым эпизодом кровотечения и у 
16,7 % с рецидивирующим течением заболевания.

Выводы. Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о том, что для девочек-подростков с аномаль­
ными маточными кровотечениями более физиологическим является назначение негормонального гемостаза.

Г.В. Скриган
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ГОРОДСКИХ ПОДРОСТКОВ В БЕЛАРУСИ

Белорусский государственный педагогический университет им. М. Танка, Минск, Беларусь

Ключевые слова: здоровье, подростки, адаптационные возможности.
Проблема усугубления напряжения организма острее стоит в городах. Значительное загрязнение окружаю­

щей среды, обусловленное особенностями промышленного комплекса и чрезмерным развитием инфраструкту­
ры, высокая плотность населения отражаются на состоянии здоровья человека. На критических этапах онто­
генеза организм особенно чувствителен к негативным внешним воздействиям. Влияние совокупности небла­
гоприятных факторов, в том числе имеющих отношение к обучению в школе, в период активных пубертатных 
морфофункциональных перестроек провоцирует прогрессирование патологии и ухудшение здоровья у под­
ростков. Обобщенное представление о степени соответствия среды возможностям организма можно получить, 
рассмотрев распределение детей по группам здоровья.

Проведено исследование распределения по группам здоровья подростков, обучающихся в школах столицы 
и районного центра (всего 1469 школьников), а также рассмотрены его особенности в зависимости от типа те­
лосложения.

Установлен неудовлетворительный уровень здоровья у подростков. С 12 до 15 лет, в период обучения в шко­
ле, уменьшается частота встречаемости здоровых школьников и увеличивается доля подростков с хронически­
ми заболеваниями. Негативные тенденции в состоянии здоровья у девочек прогрессируют в большей мере, чем 
у мальчиков, что свидетельствует о повышенном давлении на них факторов внешней среды. Девочек с хрони­
ческими заболеваниями среди подростков больше, чем мальчиков. Наибольшее беспокойство вызывает состо­
яние здоровья девочек 15 лет.

Выявлен более низкий уровень здоровья школьников в столице, относительно подростков, проживающих в 
городе с меньшей численностью населения, что является отражением повышенного давления среды на детский 
организм в условиях большого города. В районном центре, с более размеренным темпом жизни населения, ча­
стота встречаемости практически здоровых подростков выше. В столице, городе с большей численностью насе­
ления, условия жизни предъявляют повышенные требования к функционированию организма подростков, уве­
личивая риск развития хронической патологии, что проявилось в более высокой частоте встречаемости у них 
хронических заболеваний.

Наиболее низкая частота встречаемости подростков с хроническими заболеваниями зафиксирована среди 
детей и подростков эктоморфного соматотипа, в мезоморфной группе она увеличивается, эндоморфной - явля­
ется максимальной. Доля школьников, не имеющих отклонений в состоянии здоровья, увеличивается в обрат­
ном направлении: от эндоморфной когорты к эктоморфной.
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