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Работы об эффективности применения низкомолекулярных гепаринов 

(НМГ) у пациенток с плацента-ассоциированными осложнениями бере-

менности (ПАОБ) в анамнезе и влиянии данной терапии на перинатальные 

и отдаленные исходы развития детей представлены небольшими когорт-

ными исследованиями, которые достаточно разнородны и не отвечают на 

вопрос о необходимости применения терапии НМГ с прегравидарного 

этапа.

Цель. Оценивается влияние прегравидарной подготовки с применением 

НМГ у женщин с ПАОБ в анамнезе на течение и исходы беременности, 

перинатальные и отдаленные результаты развития детей.

Материал и методы. В исследование включены 89 пациенток. В зави-

симости от срока начала терапии НМГ пациентки были разделены на 

3 группы: 1-я (n=29) – с прегравидарного этапа, 2-я (n=30) – с I триме-

стра беременности, 3-я (n=30) – при развитии осложнений. Оценено 

влияние срока начала терапии на частоту развития ПАОБ, течение 

раннего неонатального периода, отдаленные результаты развития де-

тей.

Результаты. Комплексная терапия с применением НМГ у пациенток 

с ПАОБ в анамнезе приводит к уменьшению частоты этих осложнений. 

Эффективность терапии зависит от срока назначения препаратов: пре-

гравидарная подготовка наиболее эффективна и позволяет снизить ча-

стоту и тяжесть ПАОБ, перинатальную заболеваемость и смертность, за-

болеваемость детей в течение первого года жизни. Терапия, начатая при 

манифестации осложнений, малоэффективна. 

Заключение. Прегравидарная подготовка с применением НМГ улучшает 

перинатальные исходы у пациенток с ПАОБ в анамнезе.

Ключевые слова: акушерство и гинекология, плацента, низкомолекуляр-

ные гепарины, преэклампсия.

Для цитирования: Сидельникова М.Д., Алексеенкова М.В., Панина О.Б. 

Значение прегравидарной подготовки в улучшении перинатальных исхо-

дов у пациенток с плацента-ассоциированными осложнениями беремен-

ности в анамнезе. Врач. 2021; 32 (1): 37–42. https://doi.

org/10.29296/25877305-2021-01-07

из практики

В настоящее время ведущей причиной перинаталь-

ной заболеваемости и смертности является недоно-

шенность и связанные с ней состояния, к которым за-

частую приводят «большие акушерские синдромы» – 

преждевременные роды, преждевременная отслойка 

нормально расположенной плаценты (ПОНРП), за-

держка роста плода (ЗРП), преэклампсия. Патогенез 

данных состояний окончательно не установлен [1], 

однако по данным многочисленных источников при 

всех перечисленных осложнениях беременности от-

мечается нарушение формирования и функциониро-

вания плаценты [2–4]. Для физиологичного протека-

ния беременности крайне важным является процесс 

трансформации спиральных артерий миометрия. При 

этом происходит лизис гладкомышечных элементов 

артериальной стенки и образование низкорезистент-

ных сосудов с постоянной объемной скоростью кро-

вотока. В отсутствие такой перестройки в тканях пла-

центы возникает ишемия, в ответ на которую клетки 

трофобласта синтезируют антиангиогенные факторы 

и провоспалительные цитокины, нарушается синтез 

антикоагулянтов, факторов роста и противовоспали-

тельных цитокинов [5, 6]. При гистологическом ис-

следовании таких плацент выявляются тромбозы, 

зоны инфарктов, ишемические изменения плацентар-

ных тканей [7]. Основываясь на схожих патофизиоло-

гических процессах, составляющих основу рассматри-

ваемых осложнений беременности (преэклампсия, 

ПОНРП, ЗРП), некоторые исследователи предлагают 

выделять в одну группу «ишемические патологии пла-

центы» или «плацента-ассоциированные осложнения 

беременности» (ПАОБ) [8, 9]. В качестве патогенети-

чески обоснованной терапии, которая позволила бы 

предотвратить образование тромбов в сосудах пла-

центы и, возникающих вследствие тромбоза, инфар-

ктов и ишемических изменений, некоторые исследо-

ватели предлагают использовать прямые антикоагу-

лянты, а именно – низкомолекулярные гепарины 

[10–12]. Работы по данной теме представлены неболь-

шими когортными исследованиями, которые явля-

ются достаточно разнородными и не отвечают на во-

прос о необходимости терапии НМГ с прегравидар-

ного этапа, а также не показывают влияние данной 

терапии на течение и исход беременности, перина-

тальные и отдаленные последствия развития детей 

[12, 13]. 

Цель исследования: оценить влияние комплексной 

прегравидарной подготовки с применением НМГ на те-

чение и исходы беременности, а также перинатальные 

и отдаленные исходы развития детей у женщин с ПАОБ 

в анамнезе. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования включал оценку влияния 

терапии НМГ на прегравидарном этапе на течение и 

исход беременности у пациенток с ПАОБ в анамнезе; 
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оценку влияния терапии НМГ в рамках прегравидар-

ной подготовки на перинатальные исходы у женщин 

с ПАОБ в анамнезе; изучение катамнеза и представле-

ние характеристики состояния здоровья детей, рожден-

ных женщинами с ПАОБ в анамнезе.

Проведен ретроспективный анализ историй родов 

89 пациенток, родоразрешенных в ГБУЗ «Центр плани-

рования семьи и репродукции» Департамента здравоох-

ранения Москвы (ЦПСиР) в период с 2013 по 2015 гг. 

Критерии включения:

•  наличие в анамнезе осложнения беременности, 

ассоциированного с плацентарной недостаточно-

стью (ЗРП, преэклампсия, невынашивание бере-

менности, ПОНРП, антенатальная гибель плода).

Критерии исключения:

• многоплодная беременность;

• тяжелая экстрагенитальная патология;

•  гибель плода или новорожденного, не связанная 

с плацента-ассоциированными осложнениями.

Пациентки были разделены на 3 группы; в 1-ю 

(n=29) вошли пациентки, получавшие комплексную 

прегравидарную подготовку с применением НМГ; во 

2-ю (n=30) – пациентки, у которых терапия НМГ на-

чата в I триместре беременности по причине обнару-

жения клинико-лабораторных маркеров возможного 

развития ПАОБ; в 3-ю (n=30) – пациентки с клини-

ческими признаками ПАОБ, возникшими во II и III 

триместрах беременности, требовавших комплексной 

терапии. 

Изучены данные анамнеза, приведена характери-

стика настоящей беременности, проведено сравнение 

предыдущей и настоящей беременности. Оценено вли-

яние срока начала терапии на частоту развития ПАОБ, 

течение раннего неонатального периода, отдаленные 

результаты развития детей. Течение раннего неонаталь-

ного периода у детей, рожденных пациентками в дан-

ную беременность, оценивались по:

• показателям шкалы Апгар;

• антропометрическим показателям;

•  результатам анализа газов и кислотно-щелочного 

состояния крови новорожденных;

• данным нейросонографии.

Отмечали необходимость в проведении реанима-

ционных мероприятий сразу после рождения, куда и 

на какие сутки жизни был выписан новорожденный из 

родильного дома (выписан домой, переведен в детскую 

больницу, отделение реанимации). Оценка отдаленных 

результатов развития детей была проведена на основа-

нии телефонного анкетирования пациенток, включен-

ных в исследование на первом этапе. Пациенткам пред-

лагалось ответить на ряд вопросов, которые позволили 

уточнить информацию о состоянии здоровья ребенка 

в настоящее время, некоторых особенностях течения 

позднего неонатального периода и первого года жизни 

ребенка.

При статистическом анализе (пакета статистиче-

ских программ Statistica 8.0) использовали следующие 

критерии: Шапиро–Уилка, метод χ2 Пирсона, точный 

критерий Фишера, критерий Кохрана. Различия счита-

ли статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе из ПАОБ в анамнезе отмечено: 

ПОНРП – у 5 (17%) пациенток, ЗРП – у 18 (62%), пре-

эклампсия – у 9 (31%). Преждевременные роды в анам-

незе произошли у 17 (59%) пациенток. Антенатальная 

гибель плода в анамнезе отмечена у 28 пациенток. Во 

2-й группе из ПАОБ в анамнезе: ПОНРП – у 4 (13%) па-

циенток, ЗРП – у 17 (57%), преэклампсия – у 14 (47%). 

Преждевременные роды в анамнезе произошли у 13 

(43%) пациенток. У 21 пациентки в анамнезе произо-

шла антенатальная гибель плода. В 3-й группе из ПАОБ 

в анамнезе в данной группе наблюдали: ПОНРП – у 11 

(37%) пациенток, ЗРП – у 18 (60%), преэклампсия – 

у 16 (53%). Преждевременными родами закончилась 

одна из предыдущих беременностей у 15 (50%) пациен-

ток. Антенатальная гибель плода в анамнезе произошла 

у 17 (57%) пациенток (см. таблицу).

В настоящую беременность клиниче-

ские проявления преэклампсии были вы-

явлены у 3 пациенток 1-й группы (у 1 – 

тяжелой степени); ЗРП – у 3 (I степени – 

у 2, II – у 1), преждевременные роды про-

изошли у 5 (17%) пациенток. Во 2-й груп-

пе преэклампсия развилась у 7 пациенток 

(у 1 – тяжелой степени), ЗРП – у 12 (I сте-

пени – у 7, II – у 5), преждевременными 

родами беременность закончилась у 6 

(20%) пациенток. Преэклампсия развилась 

у 43% пациенток 3-й группы, в том числе 

у 3 – тяжелой степени. ЗРП осложнилась 

беременность у 17 наблюдаемых из дан-

ной группы (I степени – у 6, II – у 6, III – 

у 5), преждевременные роды произошли 

у 14 (рис. 1). 

Особенности анамнеза пациенток, включенных в исследование

Features of a history in patients enrolled in the investigation

Параметр 1-я группа 
(n=29)

2-я группа 
(n=30)

3-я группа 
(n=30)

Возраст, годы 34,3±4,9 32,6±4,8 31,6±4,9

Гинекологические заболевания, n (%) 16 (55) 18 (60) 19 (63)

Осложненный акушерский анамнез, n (%)

Антенатальная гибель плода 28 (97) 21 (70) 17 (57)

ЗРП 18 (62) 17 (57) 18 (60)

ПОНРП 5 (17) 4 (13) 11 (37)

Преэклампсия 9 (31) 14 (47) 16 (53)

Преждевременные роды 17 (59) 13 (43) 15 (50)
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В этиологии развития плацентарной недостаточ-

ности крайне важным является анамнестический фак-

тор [14, 15]. В настоящем исследовании показано, что 

в отсутствие терапии с прегравидарного этапа и ран-

них сроков беременности у пациенток с ПАОБ в анам-

незе высока вероятность развития данных осложнений 

в последующую беременность. Полученные дан-

ные согласуются с результатами работы S. Rasmussen 

и соавт. [16], которые продемонстрировали, что на-

личие плацентарной недостаточности в анамнезе 

(а именно – ее клинических проявлений, таких как 

ЗРП, преждевременные роды и гипертензия беремен-

ных) ассоциировано с повышенным риском возник-

новения плацентарной дисфункции в последующую 

беременность. Аналогичные данные получены в рабо-

те C. Ananth и соавт. [17], которые показали, что па-

циентки, у которых предыдущая беременность проте-

кала с ПАОБ, в последующую беременность находятся 

в группе высокого риска по развитию данных ослож-

нений повторно. Данный паттерн повышенного риска 

повтора осложнения беременности наблюдался для 

всех состояний, включенных в группу ишемических 

патологий плаценты. 

У пациенток 1-й группы частота развития пре-

эклампсии снизилась по сравнению с предыдущей 

беременностью (31% против 10%; p<0,05), такая же за-

висимость отмечена во 2-й группе (47% против 23%; 

p<0,05). В 3-й группе отмечалось некоторое снижение 

частоты развития преэклампсиии (53% и 43%), одна-

ко различия не являлись статистически значимыми 

(p<0,08). Для оценки влияния срока начала терапии 

на частоту развития преэклампсии проведено попар-

ное сравнение данных частот в исследуемых группах. 

Достоверное различие отмечено только при сравнении 

1-й и 3-й групп. Сходные данные описаны в работе 

E. Rey и соавт. [18], которые доказали, что назначе-

ние НМГ пациенткам с ПАОБ в анамнезе с ранних 

сроков беременности (до 17 нед) снижает риск раз-

вития преэклампсии (отношение шансов – ОШ – 3,2; 

доверительный интервал – ДИ – 1,42–7,42). G. Mello 

и соавт. [19] включили в исследование 80 пациенток 

с преэклампсией в анамнезе, которые были разделены 

на 2 группы: пациентки 1-й группы получали терапию 

с применением НМГ с I триместра беременности, 

2-й – при клинико-лабораторных проявлениях пато-

логии. Продемонстрировано достоверное снижение 

частоты развития преэклампсии у пациенток 1-й груп-

пы (ОШ – 4,9; ДИ 1,3–23,5). 

В 1-й группе частота возникновения синдрома ЗРП 

достоверно снизилась по сравнению с предыдущей бе-

ременностью (62% против 10%; p<0,05), схожая тенден-

ция наблюдалась у пациенток 2-й группы (57% против 

40%; p<0,05). В 3-й группе различия оказались незначи-

мыми (60% и 57%; p<0,32). Исследование парных раз-

личий показало, что результаты достоверно отличаются 

при сравнении 1-й группы со 2-й и 3-й. 

У пациенток, которые получали лечение препара-

тами НМГ на прегравидарном этапе, частота развития 

синдрома ЗРП достоверно снизилась, при этом возник-

ла патология только I и II степени, которые имеют наи-

более благоприятный прогноз. Наибольшее количество 

случаев синдрома ЗРП III степени отмечено у пациен-

ток 3-й группы. Исследование парных различий пока-

зало, что значимым являются различия в возникнове-

нии ЗРП III степени между 1-й и 3-й, а также между 2-й 

и 3-й группами. Полученные нами данные о снижении 

частоты развития синдрома ЗРП при назначении анти-

коагулянтной терапии в рамках прегравидарной под-

готовки и с I триместра беременности, а также о сни-

жении частоты развития ЗРП III степени при начале 

терапии в указанные сроки согласуется с данными дру-

гих исследователей [20].

Показано, что назначение НМГ до беременности, 

а также на ее ранних сроках приводит к снижению ча-

стоты преждевременных родов. Необходимость прове-

дения экстренного кесарева сечения возникала досто-

верно чаще в 3-й группе – у лиц, которые не получали 

терапию до беременности и на ранних сроках. 

Влияние прегравидарной подготовки на перинаталь-
ные исходы. Средняя масса тела новорожденных в 1-й 

группе составила 2996±598 г, средний рост – 49±4 см. 

Большинство детей из данной группы были рождены 

в удовлетворительном состоянии – у 26 (90%) паци-

енток. У 7% новорожденных была легкая асфиксия, 

у 3% – асфиксия средней степени. Оказание реанима-

ционных мероприятий потребовалось 2 (7%) новорож-

денным из данной группы, также 2 детям потребовалось 

проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 

непосредственно после рождения. В анализе крови 

у 4 (14%) новорожденных были обнаружены признаки 

ацидоза. При проведении нейросонографии в данной 

группе новорожденных тяжелой патологии головного 

мозга не выявлено (рис. 2). 

Во 2-й группе средняя масса тела новорожденных – 

2888±710 г, средний рост – 49±4 см. Большинство 

детей 2-й группы (73%) были рождены без призна-

Рис. 1. Частота развития ПАОБ в настоящую беременность у пациенток 
в исследуемых группах
Fig. 1. The incidence of placenta-related complications during a true 
pregnancy in patients in the examined groups
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ков асфиксии. Легкая степень асфиксии отмечена 

у 6 (20%) новорожденных, средняя – у 2 (7%). Реани-

мационные мероприятия сразу после рождения по-

требовались 9 (30%) новорожденным из 2-й группы, 

такое же число детей было переведено на ИВЛ не-

посредственно после рождения. В анализе крови у 7 

(23%) новорожденных были обнаружены признаки 

ацидоза. При проведении нейросонографии во 2-й 

группе у 1 новорожденного обнаружено внутрижелу-

дочковое кровоизлияние (ВЖК) (см. рис. 2).

Необходимо отметить, что в 3-й группе у 1 пациент-

ки произошла интранатальная гибель плода (прежде-

временные роды в 25–26 нед, масса тела плода – 550 г, 

длина тела – 30 см), а также у 1 пациентки гибель но-

ворожденного в постнатальном периоде, на 7-е сутки 

жизни (преждевременные роды в 26 нед, масса тела – 

840 г, длина тела – 33 см). В 3-й группе средняя масса 

тела новорожденных составила 2424±1048 г, средний 

рост – 45±7 см. У 40% детей отмечены признаки ас-

фиксии при рождении, у 30% из них – легкой степени, 

у 10% – средней, тяжелой асфиксии у новорожденных 

данной группы не отмечено. Реанимационные меро-

приятия, включающие проведение ИВЛ, потребова-

лись 11 (37%) новорожденным 3-й группы. При анализе 

крови, взятой сразу после рождения, у 13 (43%) ново-

рожденных были обнаружены признаки ацидоза. При 

проведении нейросонографии в данной группе у 2 но-

ворожденных обнаружено ВЖК (см. рис. 2).

Детям пациенток 1-й группы гораздо реже требо-

валось проведение ИВЛ и госпитализация в отделение 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) новорож-

денных. В целом для всех 3 групп различия оказались 

достоверно значимыми (p=0,02). Исследование пар-

ных различий показало, что терапия с прегравидарно-

го этапа достоверно улучшает течение раннего неона-

тального периода, что проявляется в снижении числа 

детей, которым потребовалась ИВЛ и оказание реа-

нимационных мероприятий при рождении (p
1–2

=0,02; 

p
1–3

=0,006). При изучении частоты ацидоза у новорож-

денных в каждой из групп отмечено, что чем раньше 

была начата терапия, тем лучше наблюдался исход (по 

данному показателю). В целом для всех 3 групп раз-

личия оказались достоверно значимыми (p=0,03). Од-

нако при исследовании парных различий оказалось, 

что существенно отличаются только показатели в 1-й 

и 3-й группах (p
1–3

=0,01). 

Проанализирована частота асфиксии новорожден-

ных в 3 исследуемых группах. Асфиксии тяжелой степе-

ни (2–3 балла по шкале Апгар) не обнаружено. В состо-

янии асфиксии легкой степени (6–7 баллов по шкале 

Апгар) родились 2 (7%) детей 1-й группы, 

6 (20%) – 2-й, 9 (30%) – 3-й. В состоянии 

асфиксии средней степени (4–5 баллов 

по шкале Апгар) – соответственно 1 (3%), 

2 (7%) и 3 (10%) новорожденных. В целом 

для всех 3 групп различия оказались досто-

верно значимыми (p=0,017). Исследование 

парных различий показало, что существен-

но отличаются только 1-я и 3-я группы по 

такому показателю, как частота асфиксии 

легкой степени (p
1–3

=0,012). 

Влияние прегравидарной подготовки 
на результаты психофизического развития 
детей в течение первого года жизни. Из-

учено влияние прегравидарной терапии 

на отдаленные результаты развития детей. 

В настоящее время возраст детей, вклю-

ченных в исследование, составляет 3–5 

лет, поэтому большинство показателей, 

описанных в литературе, являются непри-

менимыми. В связи с этим было решено 

провести анализ течения позднего неона-

тального периода и первого года жизни 

новорожденных. Отмечено, что терапия, 

назначенная до беременности, приводи-

ла к снижению количества осложнений 

в течение первого года жизни новорож-

денных. Так, у 23 (79%) детей 1-й группы 

ранний неонатальный период протекал 

без особенностей, 25 детей были выписа-

ны из родильного дома домой. Перевод на 

Рис. 2. Течение раннего неонатального периода
Fig. 2. The course of the early neonatal period
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Fig. 3. Analysis of the course of the first year of life in newborn babies from the examined 
groups.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0Ча
ст

от
а 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
, %

б/о II этап ПП ЦНС СДР Патология ЖКТ

1-я группа 2-я группа 3-я группа

p1–2<0,05 
p1–3<0,05

p1–3<0,05 
p2–3<0,05p1–3<0,05

p1–3<0,05

p1–2<0,05 
p1–3<0,05



411’2021

из практики

второй этап выхаживания новорожденных требовал-

ся большему числу детей 3-й группы и меньшему – 

1-й (36% против 14%; р<0,05). 

При анализе патологических состояний выявлено 

снижение частоты осложнений со стороны нервной 

и дыхательной систем, а также патологий органов же-

лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей, рожденных 

пациентками 1-й группы. В группе перинатальных по-

ражений (ПП) центральной нервной системы (ЦНС) 

наиболее тяжелые ишемические и геморрагические 

поражения головного мозга отмечены у детей из 3-й 

группы. У 2 новорожденных из данной группы диагно-

стировано ВЖК, у 1 – субарахноидальное кровоизлия-

ние, у 4 – церебральная ишемия II степени. К инвали-

дизации 2 (7%) детей 3-й группы привел ДЦП. Другими 

неврологическими расстройствами были различные 

функциональные отклонения, такие как синдром уг-

нетения безусловно рефлекторной деятельности, ги-

поксически-ишемические нарушения, которые также 

имеют неблагоприятное прогностическое значение. 

В структуре синдромов дыхательных расстройств (СДР) 

отмечены такие состояния, как дыхательная недоста-

точность, требующая респираторной поддержки, эпи-

зоды апноэ, респираторный дистресс-синдром, пнев-

мония, пневмоторакс, легочное кровотечение. Среди 

патологий ЖКТ наиболее неблагоприятной являлся 

некротизирующий энтероколит (НЭК), который при-

нято рассматривать как одно из проявлений полиор-

ганной недостаточности. НЭК был диагностирован у 3 

новорожденных 3-й группы, в то время как в 1-й и 2-й 

группах поражения ЖКТ были представлены в основ-

ном развитием дискинезии (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании показано, что ком-

плексная терапия с применением НМГ у пациенток 

с ПАОБ в анамнезе приводит к уменьшению частоты 

этих осложнений в сравнении с предыдущими бере-

менностями. Эффективность терапии зависит от сро-

ка назначения препаратов, при этом прегравидарная 

подготовка обладает наибольшей эффективностью, 

позволяет снизить частоту и тяжесть ПАОБ; терапия, 

начатая при клиническом проявлении осложнений, 

является малоэффективной. Комплексная терапия 

с применением НМГ, начатая до клинической мани-

фестации ПАОБ, снижает перинатальную заболева-

емость и смертность. Начало комплексной терапии 

с применением НМГ на прегравидарном этапе позво-

ляет снизить заболеваемость детей в течение первого 

года жизни.

* * *
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Studies of the efficacy of low-molecular-weight heparins (LMWH) used in patients 
with a history of placenta-related pregnancy complications (PRPC) and the 
impact of this therapy on perinatal and long-term child development outcomes 
are presented by small cohort studies that are rather heterogeneous and do not 
answer the question of whether LMWH therapy is necessary at the pregravid 
stage.
Objective. To evaluate the impact of pregravid preparation using LMWH in women 
with a history of PRPC on pregnancy course and outcomes and perinatal and 
long-term child development outcomes.
Subjects and methods. The investigation enrolled 89 patients. According to the 
time of LMWH therapy initiation, the patients were divided into 3 groups: 1) 29 
patients who initiated LMWH therapy at the pregravid stage; 2) 30 patients who 
started this therapy in the first trimester of pregnancy; 3) 30 patients who did 
this when they developed complications. The effect of the start of therapy on the 
incidence of PRPC, the course of the early neonatal period, and long-term child 
development outcomes was evaluated. 
Results. Combination therapy using LMWH in patients with a history of PRPC 
leads to a decrease in the frequency of these complications. The efficiency of the 
therapy depends on the time of drug administration: pregravid preparation is most 
effective and makes it possible to reduce the frequency and severity of PRPC, 
perinatal morbidity and mortality rates, and infant morbidity during the first year of 
life. The therapy that is initiated when the complications manifest is ineffective.
Conclusion. Pregravid preparation using LMWH improves perinatal outcomes in 
patients with a history of PRPC. 
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хронического 
гастродуоденита у детей 
(поперечное исследование)
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Медицинский институт Тульского 
государственного университета 
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Конституциональные особенности являются фундаментальной основой 

деятельности целостного организма, достаточно стабильной комплексной 

биологической характеристикой человека, определяющей вариант адап-

тивной нормы, отражающей реактивность организма и резистентность 

к факторам среды.

Целью нашего исследования являлось изучение конституциональных 

особенностей течения хронического гастродуоденита у детей 4–17 лет.

Материал и методы. Приводятся результаты исследования 180 пациен-

тов, находившихся на стационарном лечении с диагнозом «хрониче-

ский гастродуоденит». Произведена оценка возрастного, гендерного 

состава, типов конституции по классификации М.В. Черноруцкого (на 

основании индекса Пинье). Отмечены клинико-анамнестические и ла-

бораторно-инструментальные особенности течения хронического га-

стродуоденита у лиц того или иного соматотипа. Проведен анализ 

и дана оценка влияния конституциональной специфики пациента на 

ход заболевания.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что астеники в большей степени 

склонны к развитию хронического гастродуоденита, чем нормостеники 

и гиперстеники. Астеники и гиперстеники склонны к развитию поверх-

ностного гастродуоденита, в то время как нормостеники имеют более тя-

желые проявления в виде эрозивного и гипертрофического поражения 

слизистой оболочки. Гиперстеники менее подвержены обсеменению сли-

зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки Helicobacter pylori 

в сравнении с астениками и нормостениками.

Заключение. Астенический тип конституции, в отличие от нормостениче-

ского, предрасполагает к частому развитию хронического гастродуоде-

нита у детей с легким протеканием заболевания, гиперстенический тип 

конституции в целом является протективным фактором в развитии и тече-

нии заболевания.

Ключевые слова: гастроэнтерология, соматотип, гастродуоденит, 

Helicobacter pylori, астеник, нормостеник, гиперстеник.
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