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фепана. «Локло» и полифепан обладают приблизительно равной способностью связывать 
и выводить из раствора тяжелые металлы, хотя адсорбционная активность биодобавки не
сколько превышает активность указанного энтеросорбента.  

Адсорбционная емкость полифепана как по кальцию, так и по магнию значительно 
превышает адсорбционную емкость белого угля, причем максимальная адсорбция ионов 
магния на этом энтеросорбенте примерно в 6 раз превышает максимальную адсорбцию 
ионов кальция. О высоком сродстве полифепана к ионам магния (по сравнению с ионами 
кальция) свидетельствуют значения констант адсорбционного равновесия: 43,9 × 103 — по 
магнию и только 9,45 × 103 — по кальцию. Адсорбционная емкость белого угля по каль
цию в 3–4 раза превышает его адсорбционную емкость по магнию. Соответственно, и 
сродство данного энтеросорбентак ионам Са+2 больше его сродства к ионам Mg+2 (кон
станты адсорбционного равновесия составляют соответственно 8,06 × 103 и 3,21 × 103). 
Таким образом, побочный эффект белого угля, связанный с адсорбцией и выведением из 
ЖКТ биометаллов, не представляет реальной опасности для пациентов, в то время как 
применение полифепана (особенно продолжительное время) может привести к дефициту в 
организме ионов кальция и особенно ионов магния.  

Биодобавка «Локло» продемонстрировала как высокую адсорбционную емкость по 
отношению к биометаллам, так и большое сродство к ним. Адсорбционная емкость биодо
бавки по кальцию в 16 раз больше, чем у белого угля и в 12 раз больше, чем у полифепана. 
«Локло» значительно лучше адсорбирует катионы кальция, чем катионы магния; его ад
сорбционная емкость по кальцию в 24 раза превосходит его адсорбционную емкость по 
магнию. Вероятно, длительный прием данного продукта может создать серьезную угрозу 
возникновения дефицита кальция.  

Выводы 
Полученные данные убедительно доказывают, что наиболее эффективным сорбентом из 

рассмотренных является белый уголь. Этот энтеросорбентотличается высокой адсорбционной 
емкость по отношению к ртути, кадмию и никелю, а также имеет высокое сродство к каждому 
из указанных токсичных металлов.Сорбционные процессы на его поверхности протекают с 
высокой скоростью, что приводит к быстрому достижению адсорбционного равновесия. С 
другой стороны, белый уголь имеет низкую адсорбционную емкость по отношению к каль
цию и магнию, что позволяет сделать вывод о практическом отсутствии у данного энтеросор
бента побочных эффектов, связанных с выведением биометаллов из организма.  
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Введение 
Одной из важнейших клинических проблем ювенильной гинекологии остаются ано

мальные маточные кровотечения, которые не только ухудшают соматическое здоровье де
вочек и существенно снижают качество их жизни, но и при отсутствии своевременной и 

 

 

 



 437 

адекватной коррекции оказывают отрицательное воздействие на становление репродук
тивной функции [1].  

Под аномальным маточным кровотечением (abnormal uterine bleeding, АМК) следует 
подразумевать любое маточное кровотечение, не соответствующее параметрам нормальной 
менструации женщины. К критериям нормального менструального цикла относят: продол
жительность от 21 до 35 дней, длительность фазы менструации от 2 до 7 дней, объем крово
потери — 40–80 мл (но не более 100 мл), что эквивалентно примерно 16 мг железа.  

В возрасте 12–18 лет маточные кровотечения являются распространенной патологией. 
По разным данным, АМК составляют 10–12 % от всех гинекологических заболеваний, вы
являемых у пациенток данной возрастной категории, и занимают 2 место среди причин 
госпитализаций в гинекологическое отделение [1]. 

Аномальные маточные кровотечения ювенильного периода (ЮМК) — патологические 
кровотечения, обусловленные отклонениями отторжения эндометрия у девочекподростков с 
нарушением циклической продукции стероидных гормонов с момента первой менструации 
до 18 лет. Как правило, аномальные маточные кровотечения возникают через 2–3 года по
сле становления менструальной функции [1]. 

Цель 
Выявить особенности течения аномальных маточных кровотечений в пубертатном периоде. 
Материал и методы исследования 
В ходе исследования был произведен ретроспективный анализ 32 медицинских карт 

пациентов с диагнозом ювенильное маточное кровотечение, находившихся на лечении в 
Гомельской областной клинической больнице с мая 2015 г. по февраль 2016 г. Статистиче
скую обработку полученных результатов производили при помощи пакета прикладных 
программ «Statistica» 6.0 (StatSoft, USA), значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При исследовании учитывались такие показатели как место жительство, возраст, физи

кальные данные (рост, вес, индекс массы тела (ИМТ)), длительность менструации до обраще
ния за медицинской помощью, данные гинекологического анамнеза, данные о сопутствующей 
патологии, лабораторные данные: общий анализ крови (ОАК), коагулограмма; данные инст
рументальных исследований: ультразвуковое исследование (УЗИ) малого таза, УЗИ щитовид
ной железы, УЗИ органов брюшной полости, магнитнорезонансная томография (МРТ). 

Согласно полученным данным, наиболее часто встречались жительницы города — 
26 (81,3 %) пациенток и 6 (18,8 %)пациенток из области (χ² = 4,9, p < 0,001). 

Возраст пациенток находился в пределах от 12 до 17 лет (средний — 13,9 ± 0,2 лет). 
При оценке физикальных данных были получены следующие данные: средний рост 

161,2 ± 0,9 см, средний вес 61,8 ± 1,2 кг, ИМТ 23,6 ± 0,4. 
По данным результатов исследования,раннее наступление менархе отмечалось у 

9 (28,1 %) девочек, у 12 (68,8 %) пациенток первые менструации наступили в период воз
растной нормы, а позднее менархе отмечается лишь у 1 (3,1 %) девочки. В среднем первое 
становление менархе произошло в 12 ± 0,2 лет. Продолжительность менструации находилась 
в значениях от 3 до 7 дней, в среднем 5,2 ± 0,2 дней. Длительность цикла в данной возрастной 
группе находилась в пределах от 26 до 45 дней, и в среднем составила 30,2 ± 0,6 дней. Бере
менность и аборты отсутствовали в анамнезе в 32 (100 %) случаев. 

ЮМК развилось в среднем через 2,2 ± 0,2 лет от момента менархе. Длительность кро
вотечения составила18,7 ± 1,3 (от 10 до 35 дней). 

При специальном гинекологическом исследовании патологии не выявлено в 100 % случаев. 
При анализе лабораторных данных было выявлено: анемия диагностирована у 7 (21,9 %) 

пациенток, из которых у 6 (18,8 %) пациенток — анемия легкой степени тяжести, и у 1 (3,1 %) 
девушки анемия средней степени тяжести. При анализе коагулограммы выявлено отклоне
ние в значении фибриногена 4,6 г/л (при норме 2–4 г/л) у 1 (3,1 %) пациентки. 

При анализе сопутствующей патологии у 15 (46,9 %) пациенток выявлен синдром 
дисфункции вегетативной нервной системы, чаще по смешанному типу. По данным УЗИ 
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органов малого таза гиперплазии эндометрия выявлена у 2 пациенток (6,3 %), киста яич
ника — 6 (18,8 %) девушек. У 4 (12,5 %) пациенток диагностирована гиперплазия щито
видной железы, у 1 (3,1 %) пациентки выявлена киста надпочечника. При МРТ у 1 (3,1 %) па
циентки образование в области мостомозжечкового угла слева. 

Среди причин возникновения ЮМК отдельно выделена отмена гормональных препа
ратов у 1 (3,1 %) пациентки в возрасте 17 лет. 

Вывод 
ЮМК проявляется через 2,2 ± 0,2 лет от начала менархе. Длительность кровотечения 

составила 18,7 ± 1,3 дней и в 21,9 % случаев приводит к анемизации. 
Наиболее часто фоном для развития ЮМК являются: синдром дисфункции вегетатив

ной нервной системы (15 (46,9 %) пациенток), киста яичника (6 (18,8 %) девушек) и гипер
плазия щитовидной железы (4 (12,5 %) пациентки). 

Девушки, страдающие ЮМК, составляют в зрелом возрасте группу риска как по на
рушению репродуктивной функции, так и по патологии эндометрия. Следовательно, дан
ная группа риска подлежит диспансерному наблюдению. 
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Введение 
Острые кишечные инфекции (ОКИ) представляют собой серьезную медицинскую про

блему общемирового значения ввиду их высокой распространенности. По данным всемирной 
организации здравоохранения ежегодно на планете заболевают более 500 млн человек [2]. 

В многолетней динамике заболеваемости в Республике Беларусь за 2013–2014 гг. от
мечается стабильная тенденция к снижению, ежегодный темп снижения составил — 0,19 %. 
Показатель заболеваемости по сумме ОКИ составил 125,02 на 100 тыс. населения [1]. 

С учетом возрастной структуры населения страны значительный интерес представляют 
особенности клинического течения ОКИ у лиц пожилого (60–75 лет) и старческого (75–90 лет) 
возраста. Патология в пожилом и старческом возрасте имеет свои особенности, так как 
«старость — это не столько пережитое, сколько нажитое в процессе взаимодействия с 
внешней средой» [3]. 

Для лиц пожилого и старческого возраста характерны значительные изменения в же
лудочнокишечном тракте, где вследствие атрофических процессов происходят уменьше
ние активности секреторного аппарата, ослабление моторики различных его отделов. С 
увеличением возраста становится больше пациентов пожилого и старческого возраста с 
лейкоцитозом, нормоцитозом, лимфопенией, повышенной СОЭ в периферической крови. 
У пациентов с кишечными инфекциями продолжительность реконвалесцентного бакте
риовыделения возрастает по мере увеличения возраста пациентов [3]. 

Цель 
Проанализировать клиниколабораторную характеристику течения ОКИ у людей по

жилого и старческого возраста. 

 

 

 


