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Течение СЗСТ в большинстве случаев было медленно прогрессирующим или по-

дострым — у 37 (47,4 %) детей, быстро прогрессирующим — у 30 (38,5 %) детей, без 

заметного прогрессирования — у 11 (14,1 %) детей. Заболевание протекало с высокой 

активностью у 19 (24,3 %) человек, средней степенью активности — у 35 (44,9 %), низ-

кой активностью — у 24 (30,8 %) детей. У пациентов с ЮРА чаще регистрировалась 1 

стадия рентгенологических изменений — 17 (28,3 %) человек. 

Среди всех пациентов с СЗСТ 48 (61,5 %) человек имели инвалидность, среди них 

37 (47,4 %) детей с ЮРА, 5 (6,4 %) — с СКВ, 3 (3,9 %) — с ССД, 2 (2,6 %) — с дерма-

томиозитом, 1 (1,3 %) ребенок — с болезнью Шегрена. 

Все дети со средней и высокой степенью активности заболевания получали базис-

ную терапию в виде гормональных препаратов или в комбинации их с цитостатиками. 

Большинство детей 76 (97,4 %) были выписаны из стационара с положительной 

динамикой. 

Выводы 

Дебют СЗСТ чаще приходится на возраст 3–6 лет. В периоде пубертата наблюдает-

ся рост заболеваемости СЗСТ. Девочки болеют в 3 раза чаще мальчиков. В структуре 

СЗСТ преобладает ЮРА. В клинической картине доминирует суставной, кожный, лим-

фопролиферативный, интоксикационный синдромы. Наиболее часто отмечается сред-

няя степень активности процесса. Более чем половина всех пациентов с СЗСТ являются 

инвалидами по заболеванию. Большинство детей и подростков выписано из стационара 

с положительной динамикой. 
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Под действием ультразвука на водные среды, молекулы воды внутри кавитационной 
полости переходят в возбужденное состояние и распадаются на радикалы H и ОН, образу-
ются гидратированные электроны [1]. В растворе, содержащем кислород, основными про-
дуктами сонолиза воды в нейтральной среде являются радикалы О2

-
, НО2, ОН [3], в кислой 

среде основные промежуточные продукты сонолиза воды — радикалы ОН, НО2 [2]. 
Согласно источнику [3], при радиолизе и сонолизе спиртов, наряду с другими про-

дуктами деструкции образуются альдегиды, количество которых, измеряемое с помо-
щью фенилгидразина, пропорционально времени озвучивания. Образовавшиеся альде-
гиды могут взаимодействовать с первичными амино- и SH-группами остатков цистеи-
на, формируя основания Шиффа и полумеркаптали. 

В своих экспериментах авторы [4] показали, что количество включенных в состав 

гемоглобина и других белков продуктов сонолиза зависит от времени; инкубации озву-

ченной смеси спирт-белок. Добавление в озвученную смесь NaВН4 приводит к ковалент-
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ному связыванию альдегида с белком (рисунок 1). Добавление 1-[14С] — ацетальдегида 

к гемоглобину с последующим восстановительным алкилированием NaВН4 и кислотным 

гидролизом дает такой же пик во времени удерживания в спектре аминокислотного ана-

лиза. Отделение гемина от белковой глобулы в кислой среде позволяет исключить вклад 

радиоактивности, связанной с включением в состав гемина меченой окиси углерода. 

 
Рисунок 1 — Хроматографическое разделение на колонке с сефадексом G-50 раствора, 

содержащего гемоглобин и 2-[14С] — этанол: 1 — поглощение на 280 нм белковой фракции 
исходного неозвученного гемоглобина; 2 — радиоактивность в белковых фракциях озвученного 

гемоглобина в смеси со спиртом; 3 — радиоактивность в гемоглобине, полученном из озвученного 
гемоглобина в смеси со спиртом; 4 — радиоактивность в белковых фракциях гемоглобина 

водно-спиртовых растворов после озвучивания и последующей обработки NaВН4; 
5 — радиоактивность в белковых фракциях глобина, 

полученного из гемоглобина с последующей обработкой NaВН4 

 

Высокие концентрации спиртов приводят к практически полному перехвату сво-

бодных радикалов ОН и Н, так как константы взаимодействия этих радикалов со спир-

тами очень высоки. Так, ОН реагирует с этанолом с константой 1,8×10
9
 М

-1
: 

ОН+RCH2OH Н2О+RCHOHН+RCH2OH Н2+RCHOH 

Образовавшиеся радикалы спиртов восстанавливают метНв образованный из ок-

сиНв под действием ультразвука по следующему механизму: 

R-CНOH+Fe(III)  R-COH+Fe(II)+H
+
, 

причем эффективность восстановления метНв алифатическими спиртами возраста-

ет с увеличением длины углеводородной цепочки. 

Альдегид, образованный из спирта в ультразвуковом поле, образует основание 

Шиффа с -NH2 — группами начала цепей и ε-NH2 — группами лизина. Восстановле-

ние альдиминной связи NaВH4 приводит к необратимому связыванию альдегида с мак-

ромолекулой. Продукт алкилирования ε-NH2 — групп остатков лизина белка устойчив 

к кислотному гидролизу и выходит в виде отдельного пика между пикам выхода гисти-

дина и аргинина в спектре аминокислотного анализа. Следует отметить, что количество 

альдегидов, образовавшихся в ультразвуковом поле в водно-спиртовых растворах ок-

сиНв достаточно высоко, но с аминогруппами белка образует основание Шиффа в рав-

новесных условиях лишь небольшая часть альдегидов. В то же время такое же по дли-

тельности действие ультразвука на водно-спиртовые растворы в отсутствие Нв сопро-

вождается образованием следовых количеств альдегида. 

Это различие в количестве альдегида возможно объяснить образованием веществ, 

обладающих ТБК-активностью. Так с молекулами спирта в ультразвуковом поле могут 

происходить следующие превращения: 

, 
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где из полученных двух этоксид радикалов, возможно, получаются ацетальдегид и 

этанол по реакции: 

 
В водной среде образуется гидрат уксусного альдегида 

CH3 - C            +     HOH
O

H
CH3 - C

OH

OH

H  
который, взаимодействуя с гидроксильным радикалом, может образовать новый 

радикал и воду по схеме: 

 
При взаимодействии ацетальдегида с водород пероксидом образуются две молекулы 

формальдегида и вода: 

 
Формальдегид при взаимодействии с водой образует неустойчивый гидрат, при 

действии на который гидроксил радикалом образуется новый радикал: 

.

.
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В результате рекомбинации двух радикалов возможно образование малонового ди-

альдегида: 

.
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OO
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Пробы облученных ультразвуком спиртов при добавлении ТБК, и кипячении 15 минут 

давали розовую окраску с максимумом поглощения на λ = 532 нм, в диапазоне 530–536 нм, 
что соответствует максимуму оптической плотности поглощения малонового диальде-
гида (МДА)[2] (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 — Спектр поглощения ТБК активных продуктов полученных из растворов: 

1 — метанола; 2 — этанола; 3 — глицерина под действием ультразвука 
интенсивностью 2 Вт/cм

2
, частота 880 кГц в течение 20 минут. 

Концентрация спиртов по 0,5 мл на 20 мл растворителя; рН 5.6 
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В данном случае обсуждаются множественные преобразования происходящие со 

спиртами при их взаимодействии со свободными радикалами в различных средах. 
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Современные методы подготовки к родам должны обеспечивать рождение не 

только живого, но и здорового ребенка. Соответственно успешность подготовки к ро-

дам является одной из наиболее важных предпосылок неосложненного их течения. 

Для прогнозирования нормальной родовой деятельности одним из важных условий 

является состояние шейки матки. При наличии «незрелой» — возникает риск нару-

шения сократительной деятельности матки, развития гипоксии и травмы плода. В на-

стоящее время для определения готовности организма применяется оценка «зрело-

сти» шейки матки по шкале Е. Bishop (1964).  

По данным клиники Бухарского городского родильного дома № 2 в которой кон-

центрируются женщины с различной акушерской и экстра генитальной патологией, при 

переношенной и пролонгированной беременности в 28,7 % случаев отмечена недоста-

точная «зрелость» шейки матки. 

В настоящее время для подготовки организма женщины к родам применяются раз-

личные методы: психопрофилактика, диетотерапия, хирургические, механические, лекар-

ственные. Остановимся на медикаментозных методах подготовки беременных к родам. 

Антигестагены. В последнее время в акушерской практике с успехом применяется 

мифепристон [1–5] синтетический стероидный препарат для перорального применения, 

являющийся антагонистом прогестерона. Мифепристон повышает сократительную ак-

тивность миометрия, в шейке матки увеличивается количество рецепторов простаглан-

динов. При пероральном приеме в дозе 200 мг мифепристон быстро абсорбируется в 

желудочно-кишечном тракте и через 0,7–1,5 ч его концентрация в плазме крови состав-

ляет в среднем 2,5 мг/л. В плазме 98 % мифепристона находится в связанном с белком 

состоянии. Через 12–72 ч его концентрация снижается наполовину. 

Простагландины (ПГ) — биологически активные вещества, способные в очень низ-

ких концентрациях оказывать сильное фармакологическое действие на множество фи-

зиологических функций организма [2]. Наибольшее применение нашли ПГЕ2 гландина, 

оказывающий непосредственное стимулирующее влияние на специфические функцио-

нальные структуры клеток миометрия, и ПГЕ2 (гландин) — примерно в 5 раз сильнее в 

отношении его влияния на гемодинамику в шейки матки, что приводит к ее созреванию. 

Цель 

Оценка эффективности применения мифепристона и гландина у беременных при 

различном исходном состоянии родовых путей.  

 

 

 


