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COCTOSHHUE CUCTEMBI I'NIYTATUOHA Y 30POBbBIX
JOHOIIEHHBIX U HEJOHOIIEHHBIX
HOBOPOXJIEHHBIX JTETEH

A.C. KonecrnuueHko. E.C. dununnos, A.L{. Illonoeea, C.A. Ilokposckas, A.M. CmaHeguu,
M.II. Cepzeesa, I'.A. Ilencuoneposa, I'.'T. Puarunnosa.

(Poccus. Upkyrck. I'ocynapCTBCHHBIH MEIMIIMHEKMH YHHBEPCHUTET, pekTop — akag. MTA u AH BIII

A.A. Maiibopona)

Pesiome. M3yueHO COCTOAHNE CUCTEMbI MNyTAaTUOHA Y 30POBbIX JOHOWEHHbIX N HEAOHOLWEHHBIX HO-
BOPOX/JEHHLIX AieTel. BuisiBNeHa H13kas KOHUEHTpaLus BOCCTAHOBIEHHOMO MMyTaTWoHa B nnasMe y
HeJOHOLWEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX.

Y HeaOHOLWEHHbLIX HOBOPOXAEHHbLIX 0OHapYyXeHa HU3Kas akTWBHOCTb aHTUOKCUAAHTHbIX (hepMeH-
TOB rNyTaTUOHTpaHCepasbl, rMyTaTUOHpeayKTa3bl, MMyTaTMOHNEepOKCUAa3bl. AKTMBHOCTL rnyTaTtu-
OHTpaHcepasbl Y HEJOHOLWEHHbIX AEBOYEK HUXE, YeM Y [OHOWEHHbLIX. AKTUBHOCTL FnyTaTUOHpe-
AYKTasbl HUXE Y HEOHOWEHHBIX MAnbYMKOB MO CPAaBHEHUIO C AOHOLIEHHBIMU. AKTUBHOCTb INyTaTy-
OHpeayKTasbl U MMyTaTMOHNEPOKCHAA3bi HUXKE Y He[JOHOLWEHHbLIX Manb4MKOB, MO CPaBHEHWIO C Heao-
HOLLEHHLIMU IEBOYKAMH.

Mpeanonaraetca GUanoNOrMYeckas He3penocTs CUCTEMbI MMyTaTUOHA Yy HEOHOWEHHbIX AeTEN,
KOTOPbIE UCMbITLIBAIOT OKCMAATUBHBIA CTPECC NPY POXAEHUM.

KniouyeBble cnoBa: cuctema rnyTaTmoHa, HOBOPOXAEHHbLIE, IOHOLWEHHbLIE, HEIOHOWEHHbIS

ETAT DU SYSTEME DE GLUTATHION CHEZ LES ENFANTS NOUVEAU-NES
PORTES ET NON-PORTES A TERME

L.S. Kolesnitchenlko, E.S. Philippov, L.Ts. Chonoéva, S.A. Pokrovskaya, L.M. Stanévitch,
M.P. Serguéeva, G.A. Pensionérova, G.T. Philippova

(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. On a étudié I'état du systéme de glutathion (GS) chez 35 enfants nouveau-nés sains,
parmi eux 17 étaient portés a terme (1-er groupe) et 18 non-portés a terme (2-éme groupe). A la
suite de la comparaison de deux groupes a était révélée une petite concentration du glutathion réduit
(GSH) dans le plasma des nouveau-nés non-portés a terme (p<0,001), et avec cela chez les
gargons non- portés a terme le niveau moyen du glutathion réduit (GSH) était plus bas a 50%
(p<0,05), et chez les filles non-portées a terme — 60% (p<0,01) a la comparaison avec les mémes
indices chez les enfants portés a terme.

Chez les nouveau-nés non portés a terme a la différence de ceux, qui ne sont pas portés a
terme, a été révélée une basse activité des ferments antioxydants de la glutathion-transphérase
(GT) (p<0,01), de la glutathion-réductase (GR), de la glutathion-péroxydase (GPOQO). L'indice le plus
bas de l'activité de la glutathion-transphérase (GT) (p<0,02) a été remarqué chez les filles non-
portées a la différence avec des filles saines portées a terme. L'activité plus basse de la glutathion-
réductase (GR) a été révélée chez les gargons par comparaison aux gargons sains portés a terme
(p<0,05). Les gargons non-portés a terme avaient une activité plus basse de la glutathion-réductase
(GR) et de la glutathion-péroxysidase (GP) par comparaison aux filles non-portées a terme (p<0,05).

Les niveaux inférieurs de la concentration de la glutathion réduit (GSN) et 'activité plus basse
des ferments antioxydants paraitraient témoigner de l'immaturité physiologique des enfants non-
portés a terme et avec cela il est a noter que les enfants non-portés a terme éprouvent un stress
oxydant a la naissance.

Mots clés: systéme de glutathion, nouveau-nés, portés, non-portés

HenoHOIIEGHHBIE IETH 3aHUMAIOT BEAYIIEE MECTO
B CTPYKTYypE CMCPTHOCTH, 3a00JIEBAaEMOCTH U MOCIIE-
NyIOLleH WHBAMHAU3AIKHA. DTO 0OBACHAETCA HE TOJb-
KO COCTOSHHEM HE3PEJIIOCTH HPEKAECBPEMCHHO pPO-
JIUBIIErocs pebeHKa, HO U CTEHCHBIO TSHKECTH Hapy-
HICHUS BHYTPHYTPOOHOTO pasBUTHS, COCTOSHHEM
3J0pOBbSI MAaTCPH, OCIOXHCHHSAMH TCUCHHS 6Gepe-

MCHHOCTH, NTaTOJNIOTHEH POJOB W paHHCTO HEOHATalb-
HOTO IEepHOJIa, a TAK)XE Ka4eCTBOM OPTraHMU3AIHH Iic-
pUHaTansHON momomH [8].

OcCIIO)XHEHHOE TeYeHHE GEPEMEHHOCTH M Pa3iiud-
Hbi¢ 3a060JIeBaHHUA HOBOPOXX/CHHEIX CONPOBOXIAIOTCS
oOpazoBaHHeM OONBIIOr0 KOTHYECTBA AaKTHBHBIX
¢dopm kucnopopa (ADPK) y stux geteir. Ilpu stom



POCT pEaKTHBHBIX KHCIIOPOJHBIX COEJAMHEHHH NMPHBO-
IUT K OKCHJIATHBHOMY CTpECCYy, KOTOPHIH MOBpEX/a-
eT MeMOpaHBI M KIETKY, YTAXKeNseT MPOTeKaHHe MHO-
rux 3abonesaHwmii [4]. [IporHo3 ucxoaa NMepHHATANb-
HOH TaTOJIOTHH BO MHOT'OM 3aBHCHT OT COCTOSHHS
CHCTEMBI aHTHOKCHJIaHTHOM 3aIUTHl HOBOPOXXJICHHO-
ro pe6eHKa U CBOEBPEMEHHOI'0 Ha3HA4YEHHUA aJIcKBaT-
HOM JleToKcHKalMoHHOM Tepanuu [9]. IToaTomy cBoe-
BpeMeHHas IOCTHATallbHas JHAarHOCTHKA B DPaHHEM
HEOHATaJlbHOM MEpHOJEC HMCET HEOlleHUMOE 3Hade-
HHE JIIg MpaKTHYeCKOro 3paBooXpaHeHus [1].

Het HHKaKOro COMHEHHsS B TOM, 4TO JH0oOoe BO3-
HOeiicTBHe, mosbimaioumiee ypoBeHs ADK B kierke,
noTteHuHaneHo omnacHo. IlpaktHuecku Bce ADK sB-
JATCA CHIBHBIMH MYyTareHaMH, TepaTOTeHaMH H
KaHIleporeHaMHu. M3BecTHO, 9TO u36BITKAa aHTHOKCH-
JAaHTHOMH 3alllUTHI B opranuM3me HeT. He cnenyer 3a-
6bI1BaTE, YTO KJIETKH HAaXOAATCA B COIPHKOCHOBEHWH
¢ 6HOJOrHYECKUMH XXHIKOCTAMH OpraHu3Mma, B Iep-
BYIO odepels ¢ KpoBelo. KpoBe cama mo cebe saBnseT-
cd MOIIHOM aHTHOKCHAAHTHOW cpenoii. HaBephoe,
SBOJIIOLIMOHHO HECNy4aifHO TO, 4TO HMEHHO B KPOBH
COJIEPXXHTCA BecbMa OoraTeiii Mo HabOpy aHTHOKCH-
JaHTHBIH “KOKTEHNB”, BKIIOYAKOMHIA (HepMeHTHI
vHakTUBanMH A®K, royTaTHOH, ackOpOMHOBYIO KH-
CIIOTY, TOPMOHBI (aip€HANIHH, THCTAMHH, CEPOTOHHH)
M HepynomniaasMuH [3].

H3BecTHO, 4TO 3HAYMMBIMH MEXaHU3MaMH JICTOK-
CHKallUM SBJIAIOTCA Tpouecchl GHoTpaHChoOpMaluy,
cBA3aHHBIe C cHcTemoii riytatuoHa (CI). Cucrema
rIyTaTHOHa 0COOEHHO BaXkKHAa TPH OKCHIATHBHOM
cTpecce, KOrja IMpOMCXOJAHMT HakomileHHe ADK wu
Ipyrux npookcuaantos [4]. ITostomy CI' Bemonuser
aHTHOKCHJAaHTHBIE PyHKuuM [6]. B opranusme Boc-
cTaHOBJEHHBIH rirytaTHoH (GSH) aBnseTca oiHUM H3
BOXHEHIIMX AHTHOKCHJAHTOB J3PHUTpOLUTOB [2,4,5,].
Bosneiictue Ha CI' ¢ ycriexoM HCIONIB3YIOT B IKCIIE-
PHUMEHTANBHOH TepanuH U HAaYWUHAKOT NPHMEHATH B
KJIMHHYECKOH NpaKkTHke [4].

I'myTaTHOH conep>XMTCA BO BCEX TKAHAX BBICIIMX
XKHUBOTHBIX [5]. DTO rnaBHBEIH HH3KOMOIEKYJIAPHBIA
THOJ, Ha €ro A0NI0 B OONBIIMHCTBE KIETOK MPHXO-
qutca 90-95% »stux BemecTB. KoHIeHTpalus Boc-
CTaHOBJICHHOTO IIYTaTHOHA B Pa3lMYHBIX BUJAX KJe-
TOK coctaBisfeT 1-10 mxmons/r [4]. I'nmyTaTHOH BEI-
MOJIHAET B OpraHu3Me MHOroo6pa3HbIe H OYeHBb BaX-
Hble QpyHkuu: 3amuimaet oT AQK; BoccTanasnusaer
H U30MEpH3yeT MUCYNh(OUIHBIC CBA3HU; BIUACT HA aK-
THBHOCTH (GEPMEHTOB M JPYruX OENKOB; MOAAEPKH-
BaeT GpyHKIMH MeMOpaH; BBINMOJIHAET KOQEPMEHTHBIE
¢$yHKIMH; ydacTByeT B 0oOMeHe 3HKO03aHOHAOB; ABJIsA-
eTCS pe3epBOM IMCTECHHA; BIUACT Ha OHOCHHTE3 HYK-
JIEMHOBBIX KHCIIOT M, BO3MOXHO, OeNka; y4acTByeT B
MeTabonM3Me KCEHOOMOTHKOB; TMOBBINIAET peE3H-
CTEHTHOCTH KJIETOK K BPEJHBIM BO3/ICHCTBHSM; BIIHS-
eT Ha nponupepanuio [5]. Ousnonornueckue GyHk-
IIMH TIyTaTHOHa obecreunBaloTcs (HepMEHTATHBHEI-
MH MEXaHH3MaMH, a MMEHHO TIIIyTaTHOHIEPOKCHJIA-
3o#t (I'TIO), rnyratuoutpancdepasoit (I'T), rnyraru-
oHnpenykrasoi (I'P) [4,5].

KoMmnexkcHoro muccinenoBaHHs CHUCTEMBI TIyTa-
THOHA y JOHOIIECHHBIX HOBOPOXAECHHBIX B JOCTYITHOM

OTEe4EeCTBEHHOH NMTEepaType He Haiineno. Mmeromue-
cqd paboTHl MOCBAIIEHB OJHOMY MIJIH JBYM KOMIIO-
HEHTaM TJIyTaTHOHOBOH aHTHNEPOKCHIHOW CHUCTEMEI.
Tak, I'.A. CyxanoBa u ap. [7] ycTaHOBHIH, 49TO Y
GonpuIMHCTBa JleTeil M3 30H 3KOJIOTHYECKOr0o pHCKa
MPOUCXOJUT HapyLIEHHE OKCHJIATHBHBEIX INPOLECCOB,
CBSI3aHHBIX C YBEIHYEHHEM IPOHHLIIAEMOCTH MEM-
O6paH. Y HOBOpOXJAEHHBIX OOHapyXeHbl HHM3Kas aK-
THBHOCTh AHTHOKCHJAHTHBIX (pepMeHTOB (TIyTaTH-
OHIIEpOKCHAA3Bl, CYNEPOKCHANCMYTa3bl H 0COOeHHO
KaTanassl) (7].

J.C. Lavoie, P. Chessex [13] BoIABHIIH CHHXEHHE
koHueHTpanuu GSH B neiixonuTax y HEJOHOIIEHHBIX
HOBOPOJXXJICHHBIX AETEH ¢ peCMUpaTOPHBIM AHCTpecC-
CHHIDOMOM, TSKEIBIMH 3a00N€BaHUAMH JErKHX H
xentyxoi. Ilo-BHAMMOMY, aKTHBHOCTh (PepMEHTOB
CHHTe3a OBlNla HeOCTATOYHA JUIA NMOJACPKAHHUSA KIIe-
TOYHOTO YPOBHS BOCCTAaHOBJIICHHOTO TIJIYTaTHOHA.
IpeanonoxuTensHO, 4YTO NpPEeANICCTBEHHHKH IHC-
TeHHa, NpOHHKaWIIHe CcBOOOJHO dYepe3 KIETOYHBIE
MeMOpaHbl, MOTYT OBITH HCMONB30BaHBI TKAHAMH JI0-
HONICHHBIX U HEJJIOHOLIEHHBIX HOBOPOXKICHHEIX JeTeH
JUIS CHHTe3a rinyratuoHa. ITo MaHHBIM 3THX XX€ aBTO-
poB [13] obnapyxxeHna 6onee Hu3Kas aKTHBHOCTE [P y
MaJbYUKOB, IO CPABHEHHIO C IeBOYKaMH. [TocKoNIBKY
GSH sasnseTcs He0OOXOAMMBIM 3JIEMEHTOM aHTHOKCH-
JaHTHOMW 3aIl[UTEI, aBTOPHI MOJIATal0T, YTO HOBOPOX-
JICHHBIE JIEeBOYKH JIydlle 3an[HINeHB OT OKCHJATHB-
Horo ctpecca [13]. U3BecTHO, 4TO ypOBEHb BOCCTa-
HOBJICHHOT'O [IyTaTHOHA B JIETKHX Y HOBOPOXXJEHHBIX
Ha 21 geHs mocne poxnaeHus konebnercs or 0,1 nmo
11,2 MxM [16].. Haubonee nuskuii yposeHs GSH Ha-
6nromanu y feTei ¢ TSXKENbIMHU 3a601CBaHUAMH JIer-
kux [16]. Moison R. U et all. [14] o6HapyXunu cuu-
xxeune GSH B sputponmTax Ha 28-# AeHb nocie po-
XKJCHUSA Yy HEJIOHOUICHHBIX AETeH ¢ peCcHUpaTOPHBIM
JUCTpECC-CHHAPOMOM IO CPaBHEHHIO C KOHTPONBHOH
rpynmnoii. 3To 03Ha4yaeT, YTO OKCHIAATHBHBIH CTpecc
enre NMpoaoyKaeTcs A0 28-ro AHA NMOCIe POXKACHHS H,
49TO aHTHOKCHJIaHTHas COCOOHOCTH y 3THX JleTel Bce
elle yrHeTeHa B 3TOT nepHon [14]. BrisBneHo, 4to
pPECITHPATOPHBIH JUCTPECC-CHHJIPOM Y HEIOHOUIEH-
HBIX HOBOPOXJIEHHBIX MOJXET OBITh BBI3BaH MECTHBIM
JneUIINTOM aHTHOKCHAAHTOB [12]. Pe3synbtatel mpo-
BEJICHHBIX WCCJIEIOBAaHUHN IMOKa3allM, 4YTO Y HEIOHO-
LICHHBIX HOBOPOJXXACHHBIX HMeeTcs AeHIIUT BOCCTa-
HOBJICHHOTO TJIyTaTHOHA, KOTOpBIH YBETHYUBAETCS
NpH HapaCTaHHH CTENEHH HeJOHOUmeHHOCTH. Ilocne
poxaenus naebpuumut GSH sBnsercs KoMIeHcaTop-
HBIM MEXaHH3MOM 3aIIMTHl JIETKUX NPOTHB MOBPEX-
Jlalolero AeHCTBHA OKCHAATHBHOTO cTpecca. ABTOpHI
MOJIaraloT, 4YTO OKCHJIATHBHBIH CTpecC, BEPOATHO,
YCHIIMBAETCA NPH NMPOBEJCHHUH AJHTENBHOH OKCHre-
HoTepanuy [12].

Takum o06pa3oM, BEISBICHHE U3MEHCHUS KOHIICH-
TpallH¥ BOCCTaHOBJICHHOT'O TIJIyTaTHOHA M aKTHBHO-
cTH (epMeHTOB ero MeTtabonH3Ma MOXET SABHUTHCA
JHarHOCTHYECKMM MapKepoM B NepHoJe afalTaluH H
B 3aBHCHMOCTH OT CPOKa I'eCTallM{ MpPH ABIEHHAX OK-
CHIATHBHOTO CTpecCa Y HOBOPOXACHHBIX JIETEH.

Ilensl0 HaCTOSMIETO MCCNEIOBAaHHUSA ABHIIOCH H3Y-
4eHHE COCTOSHHSA CHCTEMBI ITyTaTHOHA U BHIABIICHHE



JMarHOCTHYECKOH 3HaYHMOCTH NOJYYEHHBIX Pe3yJib-

TATOB Y HOBOPOXXJIEHHBIX JIETEH B paHHEM HEOHa-

TaJBHOM IIEPHOJIE C PA3ITMYHBIM CPOKOM 'eCTallMH.
Marepunansl 1 METOABI

ITox HaOmIOACHHEM HAXOMUIIOCE 35 HOBOPOXK/CH-
HBIX JIeTeH: Beimeneno ase rpynmel aetei.

ITepBas rpynma: 17 300pOBBIX JOHOINEHHBIX HO-
BOPOXXJICHHBIX C OIeHKOH no mxane Anrap 8-10 6an-
JIOB, B TOM 9HCJIe Malb4HKOB 9M JeBodek - 8, He-
OHATaNbHBIA NMEPUOJ y 3THUX JeTell npoTekan 6e3 oc-
JIOKHEHHUH. Y MaTepcit 3Toi rpynnsl getei 6epemMen-
HOCTB NpoTekana 6e3 maToNoruy.

Bropas rpynna: 18 310pOBBIX HEZOHOIIECHHBIX
HOBOPOJXJICHHEIX, B TOM uucie 8 manpuukoB 4 10 ne-
BOoueK, 0€3 OCJIOXHEHHH HEOHATaJbHOTO NEepHOJa,
PONMBLINXCA OT MaTeped C OTATOIEHHBIM aKylIep-
CKMM aHAMHE30M.

B spuTponuTax M niasMc IMyNOBHHHOH M INepH-
(depudeckoit BEHO3HOH KPOBH OMNpeAEssIM KOHIEH-
TpalMI0 BOCCTAHOBJICHHOTO TJyTaTHOHa M AaKTHB-
HOCTBb 3-X GepMEHTOB: ITyTaTHOHTpaHcdepassl, riy-
TATHOHNEPOKCH/IA3bl, IIyTaTHOHpeAyKTa3sl. Onpene-
nenne xonnentpauun GSH npoBoaunn mo Mertondy
Anderson ML.E. (1989) [10] na anmaparte “K®K-3”.
AKTHBHOCTE EpPMEHTOB ONpeleNaiy Ha crnekTpodo-
tomeTpe “CP-26" u BblpaxaiH B HMOJIB/MHH Ha | Mr
Genka. AKTHBHOCTH TITyTaTHOHTpaHcdepassl onpene-
nanu o Metoxy Habig N.H. et al (1974), akTHBHOCTB
IJIyTaTHOHIICpPOKCH a3kl — o meToay Stults F.H. et al
(1977), akTUBHOCTE I'TyTaTHOHPEIYKTA3bl — MO METO-
ny Racker E. (1955). 3arem akTHBHOCTE Bcex (ep-
MEHTOB IEPECYHTHIBAIM HAa KOHLEHTpaLHIO Oeika B
npobe. KonncHTpanuio 6enka HCICIOBAIH IO METORY
Lowry et al (1951) na ¢oromerpe “KDK-3” mpu
A=600 HM.

Cepun cpaBHHMBanu no kpurepuio F u t.

PesyabTaTsl 1 06cyxaenne

KomniekcHoe nccnenoBaHue CHCTEMBI TIyTaTHO-
Ha y HOBOPOXXIECHHBIX JAETEH BBIABUIIO pAs ocobeHHO-
creit. [Ipu cpaBHEHHH ABYX TpyNn OTMETHJIH 3HAYH-
MO HH3KYI0O KOHLEHTPAlHIO BOCCTaHOBIEHHOIO Iy~
TaTHOHA B MJa3ME y HEJAOHOUIICHHBIX HOBOPOXKICH-
HeIX (p<0,001), npy 3TOM y HETOHOUIEHHBIX MANbYH-
koB cpenuuit ypoBeHs GSH 6bu1 HMxe Ha 50%, a y
HEJOHOIIEHHBIX JAeBo4Yexk Ha 60% npu CpaBHEHHH C
COOTBETCTBYIOIIHMH TNOKa3aTelsIMH Yy JOHOLICHHBIX
JcTeit. JTOo coryiacyeTcs ¢ TeM, YTO HeoGXOAUMBIit
I CHHTE3a BOCCTAHOBJIEHHOTO IIIyTATHOHA IIUCTEHH

y nmertedt mepBeIX 3-X MecsueB (0COGEHHO HEIOHO-
LIEHHBIX) ABJIAETCA HE3aMEHHMMOH aMHHOKHCIIOTOH,
BBUJy cliaboro ero o6pa3oBaHus U3 METHOHHMHA.

IIpu ananmuse aKTHMBHOCTH (PEPMEHTOB CHCTEMBI
rJlyTATHOHA B SPHUTPOLMTAX y HEJIOHOIIEHHBIX HOBO-
pokaeHHBIX 00HapyXeHa HHM3Kasg aKTUBHOCTH IJIyTa-
THOHTpaHcdepas3sl, TIIYTATHOHPEAYKTa3bl, TIIyTaTH-
oHMepokcuaasel. Pasmuunit akTHBHOCTH (epMEHTOB
CI' B nna3Me MexJy NOHOLICHHBIMH W HEJOHOLICH-
HBIMH JETBMH HE YCTaHOBIcHO. BrisBieHa Goiee
HHU3Kasgs aKTUBHOCTE ['T y HEIOHOMEHHBIX HOBOPOX-
neHHbIx (p<0,01) mo cpaBHEHHIO C JOHOLIEHHBIMH
HOBOpOXKACHHBIMHM. CaMbIl HHU3KHH TNOKa3aTenhb ak-
tuBHOCTH ['T n ee qocToBepHoe cHmxeHue (p<0,002)
3adUKCHPOBAH y HEIOHONIEHHBIX JIEBOYEK MO CpaB-
HEHUI0O C JOHONICHHBIMHM 3/I0POBBIMH JIEBOYKAMHU.
CHuxeHue aKTHBHOCTH TIIyTaTHOHTpaHcdepassl y
HEeJIOHONICHHBIX MaJIbYHMKOB, N0 CPAaBHEHHIO CO 370-
POBBIMH IOHOUIEHHBIMH MaJlbYHKaMH NpHOIHKAIOCEH
K 3HaYuMOMy YypoBHIO. bonee Hu3kas aKTHBHOCTB
TIyTATHOHPEYKTa3bl HaGII0OAanock y HEJOHOLIECH-
HBIX MaJbYHKOB, TIO0 CPAaBHEHHMIO CO 3JOPOBBIMH JO-
HOLIEHHBIMHU Malib4yuKamu (p<0,05).

IIpu cpaBHEHMM CpPEIHUX TOKa3aTeNeH aKTHBHO-
CTH TIYTATHOHIEPOKCHAA3Bl MEXAY 3JOPOBBIMH JO-
HONICHHBIMH M HEJIOHOUICHHBIMHM HOBOPOXIEHHBIMH
3HAYMMEBIX pa3IMYHH HE BBIABICHO. Y JOHOIIEHHBIX
neteit moyoseix pasnuuuii B CIT He o6Hapyxeno. He-
JNIOHOIICHHBIE MaNbYHKH HMETH Oolice HH3KYIO ak-
tuBHOCTE [P u I'TIO, no cpaBHEHHIO ¢ HEJOHOILUCH-
HBIMH aeBoukaMu (p<0,05). HamedaeTcs Takxe CHH-
JKCHHUE aKTHBHOCTH TIYTATHOHNEPOKCHIA3Bl y HENo-
HOIIEHHBIX MaJIbYHKOB.

Takum oOppa3oM, Oonec HH3Kasgs aKTHBHOCTh
¢depmenToB MeTabou3mMa BOCCTaHOBJIEHHOTO TIIyTa-
THOHA, CKOpee BCEro, CBUIECTENLCTBYET O (HU3HONO-
THYECKON HE3penocTH HEeJOHOMIEHHBIX aered. Hus-
KM€ YPOBHHM KOHLEHTPAalMH BOCCTAHOBIICHHOTO TIIy-
TATHOHA M aKTMBHOCTH aHTHOKCHJAHTHBIX (epMeH-
TOB TIJIyTaTHOHTpaHc(epasbl, TIyTaTHOHNEPOKCHIA-
3bl, TJIyTaTHOHPEAYKTa3sl B TJIa3ME M 3PUTPOLMTAX
KpPOBH Y HEJOHOILIEHHKIX HOBOPOMXJEHHBIX IO CpaB-
HEHUIO C JIOHONICHHBIMH HOBOPOXIEHHBIMH, TO-
BHIUMOMY, CBHJETENLCTBYET O TOM, HYTO HEIOHO-
IICHHBIC HOBOPOXKICHHBIE JIETH MCINBITHIBAIOT OKCH-
JNATUBHBIHA cTpecc NMpH POKACHUH M B TeYEHHE HEOHA-
TaJILHOTO NepHoJa.

STATE OF GLUTATHIONE SYSTEM IN HEALTHY MATURE AND PREMATURE NEWBORNS

L.S. Kolesnichenko, E.S. Filippov, L. Ts. Shonoeva, S.A. Pokrovskaja, L.M. Stanevich,
M.P. Sergeeva, G.A. Pensionerova, G.T. Filippova

(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The state of glutathione system in healthy mature and premature newborns is investigated. The low con-
centration of restored glutathione in plasma at premature newborns is revealed.

The Jow activity of antioxidative enzymes of glutathione-transferase, glutathione-reductase, glutathione-
peroxidase in premature neonatal is found. The activity of a glutathione-transferase in premature girls is lower,
than in mature girls. The activity of glutathione-reductase is lower in premature boys in comparison with ma-
ture boys. The activity of glutathione-reductase and glutathione-peroxidase is lower in premature boys in com-

parison with premature girls.



The physiological immaturity of glutathione system in premature children is and immature newborns feel
oxidative stress during birth.
Key words: system of glutathione, neonatal, premature.
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ANEVRISME DE L'AMPOULE DE GALIEN ET INSUFFISANCE
CARDIAQUE. ATTITUDE THERAPEUTIQUE ACTUELLE

H. Bouvaist!, A.-M. Rossignol!, C. Rocca!. P. Andrini?, C. Durand?, M. Bost4.

('Service de cardiologie pédiatrique, “Service de néonatologie et réanimation pédiatrique, Service de ra-
diologie pédiatrique, *Département de pédiatriec, CHU Grenoble, BP217, 38043 Grenoble Cedex 09. France)
(Tirés & part: Dr H. Bouvaist)

Résumé. L'anévrisme de I'ampoule de Galien est une étiologie rare mais grave d'insuffisance
cardiaque du nouveau-né ou de I'enfant. Le diagnostic est évoqué devant la découverte d'un souffle
continu a l'auscultation du crane. Il s'agit d'une malformation artérioveineuse intracranienne,
réalisant un shunt parfois trés important entre les réseaux artériels (carotidien ou vertébral) et
veineux. Le pronostic vital et neurologique de ces enfants est classiquement trés sombre.

Nous rapportons les observations des 3 derniers cas consécutifs d'anévrisme de I'ampoule de
Galien suivis & 1'hdpital de Grenoble dans les cing derniéres années. Ces enfants ont présenté des
tableaux cliniques trés différents, correspondant aux trois formes cliniques habituellement décrites
dans la littérature: une forme réputée trés sévere, avec retentissement cardiaque au troisiéme jour
de vie, nécessitant de multiples embolisations percutanées, une forme néonatale révélée par une
macrocranie isolée, une forme découverte tardivement (4 ans et demi) devant une dyspnée d'effort,
régressive aprés deux séances d'embolisation.

Tous les enfants sont vivants et ont un développement psychomoteur normal pour 1'age.

Une prise en charge multidisciplinaire par des néonatologues, cardiopédiatres et neuropédiatres,
et des examens complémentaires non invasifs, tels que |'échographie transfontanellaire,
I'électroencéphalogramme, !'imagerie par résonance magnétique, et I'échocardiographie, sont
nécessaires pour guider l'attitude thérapeutique et limiter les séquelles neurologiques chez les
enfants atteints d'une malformation de ce type.

L'artériographie cérébrale et I'embolisation percutanée, réalisée sous anesthésie générale, et
pratiquée par une équipe entrainée, chez deux de ces trois enfants, a donné de trés bons résultats a
moyen terme, tempérant le pessimisme habituel concernant cette malformation. Arch Mal Coeur
1998 ; 91 : 637-43.

Mots clés: ampoule de Galien, anévrisme, insuffisance cardiaque

L'anévrisme de I'ampoule de Galien est une diagnostiquée durant la période ante- ou périnatale. Il
malformation artérioveineuse intracérébrale, sieége s'agit d'une pathologie rare, dont le diagnostic est
d'un shunt important, actuellement le plus souvent classiquement trés péjoratif. En effet, l'apparition



d'une insuffisance cardiaque réfractaire au traitement
médical dans les premiers jours de vie, conduit a la
mort rapide de I'enfant dans un grand nombre de cas.
Ceux pour lesquels le traitement digitalodiurétique
apporte une amélioration hémodynamique auront
souvent un retard psychomoteur modéré a séveére. Les
traitements neurochirurgicaux sont grevés d'une
mortalité importante (50%) et d'une morbidité extré-
me, avec un retard psychomoteur dans presque tous
les cas. Cette perspective trés sombre conduit
beaucoup d'équipes actuellement a proposer l'inter-
ruption de la grossesse méme tardivement. Les
techniques d'embolisation artérielle précoce dévelop-
pées depuis 10 ans environ semblent étre un espoir
thérapeutique pour ces enfants jusqu'alors condam-
nés. Les observations de trois enfants atteints de cette
malformation font l'objet de ce travail.

METHODES
Patients

Entre 1994 et 1997, trois enfants ont été admis
consécutivement au CHU de Grenoble pour insufti-
sance cardiaque ou macrocéphalie en rapport avec un
anévrisme de I'ampoule de Galien (AAG). Il s'agit de
trois gargons (tableau).

Observations
Premiére observation

Le diagnostic d'anévrisme de I'ampoule de Galien
est porté sur I'échographie réalisée a 32 semaines
d'aménorrhée, devant I'association d'une image kysti-
que intracérébrale, paramédiane droite, de 2,6 x 2,4 x
2,1 cm, en arriére du troisiéme ventricule, et d'une
dilatation modérée des cavités cardiaques droites:
oreillette, veine cave supéricure et veine jugulaire
droite, le rapport oreillette droite (OD)/oreillette
gauche (OG) est de 1,3, il n'existe pas de signe
d'anasarque foeto-placentaire. Le doppler confirme la
nature vasculaire de cette masse, les vitesses
systoliques au niveau de l'artere afférente sont
élevées: 1,4 m/s. Cette association fait évoquer le
diagnostic d'anévrisme de 1'ampoule de Galien,
I’interruption de la grossesse est alors proposée et
refusée par les parents.

L'enfant est hospitalisé au premier jour de vie
pour surveillance hémodynamique dans le service de
néonatologie. Il présente, dés la naissance, un souffle
a Iauscultation du crine, sans signe d'insuffisance
cardiaque. Au troisieme jour de vie, apparaissent une
tachycardie, un galop puis une détresse respiratoire
s'aggravant progressivement malgré le traitement
digitalo-diurétique.

L'électrocardiogramme est sans particularité.

La radiographie pulmonaire note une cardiomé-
galie aux dépens de toutes les cavités cardiaques
associée a une surcharge vasculaire pulmonaire im-
portante (fig.1).

Fig.l. Radiographie pulmonaire de face d'un nouveau-né, a 3
jours de vie, en insuffisance cardiaque secondaire au
shunt intracrinien: la cardiomégalie est importante aux
dépens de toutes Ics cavités.

L'échocardiographic élimine une cardiopathie
congénitale; le doppler estime I’index cardiaque a
plus de 10 L/min/m~ et les pressions pulmonaires 2
des valeurs systémiques.

L'échographie transfontanellaire retrouve
1ésion décrite lors de I'échographic feetale.

L'électroencéphalogramme (EEC) est sans ano-
malie pour I’age.

la

Tableau.

Résumé des trois observations

Enfa-| Ag¢du . . Type Evolution  |Evolution de
o diag- Symptémes initiaux Traitement . .. e
nts n . anatomique clinique I'anévrisme
nostic
| 32 SA |Insuffisance cardiaque | Embolisations & 3 semaines, | Mural Guérison Thrombose
IC=10,5 L/min/m~ 5 mois, 9 mois et | 6 mois Développement |partielle
Hypertension psychomoteur
artérielle pulmonaire normal
2 3 jours |Macrocranie En attente Mural Développement | Stable
IC=9 L/min/m? psychomoteur
normal
3 | 4anset |Insuffisance cardiaque |2 embolisations 2 4 anset  |Choroidien |Stabilisation Thrombose
demi [IC=6,5 L/min/m" demi Epilepsie partielle
partielle

[C: index cardiaque; SA: semaines d'aménorrhée.
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Une premiere imagerie par résonance magnétique
(fig.2) est réalisée au sixieéme jour sous anesthésie
générale: le parenchyme cérébral est normal, la lésion
vasculaire est alimentée par plusieurs artéres naissant
de l'artére choroidienne postéromédiane et d'autres
pédicules naissant de l'artére sylvienne gauche.
Compte tenu de l'absence de Iésion cérébrale
parenchymateuse, et face a l'aggravation hémody-
namique, I'enlant est placé sous ventilation mécani-
que en vue d'une embolisation percutanée de I’anév-
risme.

L'artériographie cérébrale couplée a I’embolisa-
tion établit le type anatomique de l'anévrisme: il
s'agit d'une forme murale, L'ensemble de la procédure
est réalisé au 21° jour de vie. La normalisation de
I'index cardiaque est obtenue aprés trois embolisa-
tions successives pratiquées au cours des deux
premiéres années de vie. Mais, au cathétérisme
cardiaque, la persistance d'une hypertension artérielle
pulmonaire (HTAP) systémique précapillaire, réac-
tive au NO fait réaliser une quatrieme procédure avec
succes.

Fig.2. Imagerie par résonance maqgnétique cérébrale d'un nou-
veau-n¢ porteur d'un anévrisme volumineux de I’am-
poule de Galien (forme murale). Coupe parasagittale
gauche. La Iésion se situe au niveau du lobe pariétal
profond, le sinus longitudinal est dilaté.

Durant ses deux premiéres années de vie, il est
pris en charge en hospitalisation a domicile et a été
fréquemment hospitalisé. Cet enfant, 4gé actuelle-
ment de 4 ans, a retrouvé un développement psycho-
moteur normal grice au traitement d'une psychomot-
ricienne. L'examen cardiaque est normal. L'enfant est
surveillé tous les six mois par imagerie par résonance
magnétique cérébrale: 1"anévrisme est partiellement
thrombosé.

Deuxieme observation

L'anévrisme de I’ampoule de Galien est découvert
au 3° jour de vie devant la constatation d'une macro-
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céphalie (périmeétre crinien=39 cm) alors que le reste
de I’examen clinique est normal et notamment, il
n'existe pas de souffle intracrdnien. Aucun examen

échographique anténatal n'a été réalisé: la meére
résidait alors a I'étranger.
L'échographie transfontannellaire décéle une

lIésion arrondie vasculaire en arriére du troisieéme
ventricule, mesurant 16 x 9 x 10 mm; I’index de
résistance de l'artére choroidienne antérieure est a
0,7; le parenchyme cérébral est normal; il n'y a pas de
signes d’hydrocéphalie.

L'imagerie par résonance magnétique cérébrale
réalisée au 19° jour de vie confirme la malformation
artérioveineuse: I’anévrisme est alimenté par deux
arteéres, une naissant de l'artere cérébrale antérieure et
I’autre de I’artére cérébrale postérieure droite. La
Iésion parait étre de forme murale. Le parenchyme
cérébral est normal.

L'électroencéphalogramme est sans anomalie.

Le bilan cardiologique réalisé alors comporte une
radiographie pulmonaire normale, des cavités
cardiaques non dilatées en échocardiographie, et au
doppler, un index cardiaque a 9 L/min/m- et des
pressions pulmonaires normales.

Le développement psychomoteur satisfaisant de
’enfant fait poser [I’indication d'embolisation
percutanée et la stabilité hémodynamique permet
d'attendre 1’dge de 6 mois. Cet enfant a actuellement
5 mois, sa surveillance clinique est hebdomadaire,
I’échographie transfontanellaire est contrélée men-
suellement et l'imagerie par résonance magnétique
pratiquée tous les deux mois jusqu'a I’embolisation.

Troisieme observation

A T'age de 4 ans et demi, I’enfant est vu en
consultation de cardiologie pédiatrique pour une
fatigabilité importante et unec hypersudation a I’effort,
d'aggravation progressive sur deux mois. Cet enfant
n'a pas d'antécédent notable et est normalement
scolarisé. L'examen clinique retrouve un galop, un
souffle systolique 2/6 latérosternal gauche bref et
variable avec la respiration, et surtout un souffle
carotidien bilatéral continu intense, associé a un
souffle identique au niveau du crane.

On reléve sur I’électrocardiogramme, un bloc de
branche droit incomplet, une hypertrophie auriculaire
gauche marquée et unc discréte hypertrophie
ventriculaire gauche.

A la radiographie thoracique, le rapport cardio-
thoracique est mesuré a 0,73. L'échocardiographie ne
retrouve pas de malformation intracardiaque, mais
une dilatation des ventricules et des troncs supra-
aortiques a leur origine, une fraction d'éjection
ventriculaire gauche normale et un index a 6,5 L/min/
m~ au doppler. Un traitement digitalo-diurétique est
alors instauré.

L'enfant a une imagerie par résonance magnétique
cérébrale qui montre un anévrisme de la veine de
Galien de forme choroidienne, trés probablement
congénital. Le réseau artériel nourricier sous-
épendymaire et transthalamique parait trés important
sur l'artériographie cérébrale (fig.3).



Fig.3. Artériographie cérébrale pré-embolisation chez un
enfant de 4 ans et demi, injection de l'artére carotide in-
terne droite, montrant de nombreux pédicules artériels
nourriciers sous épendymaires et choroidiens.

L'évolution clinique s'est rapidement compliquée
d'épisodes de céphalées et d'une crise comitiale
partielle; une asymétrie a la stimulation lumineuse
sans paroxysme est la seule anomalie sur l'électroen-
céphalogramme. Craignant des épisodes d'hyperten-
sion intracranienne, la premiére séance d'embolisa-
tion percutanée de I’anévrisme est réalisée rapide-
ment, 2 mois apres le diagnostic, puis une seconde
séance, 4 mois plus tard, avec succes.

En effet, ’enfant a 5 ans, il est actuellement sevré
du traitement a visée cardiaque, I’index cardiaque au
doppler est 2 3,4 L/min/m’. Son développement
psychomoteur reste normal, les céphalées ont dispa-
ru, aucun nouvel épisode d'absence n'a été constaté.

Technique

Ces trois enfants ont eu un bilan neurologique et
cardiologique de maniere systématique.

Un électrocardiogramme, une radiographie
pulmonaire et une échocardiographie ont été réalisés
pour évaluer I'état hémodynamique.

Sur le plan neurologique, une échographie trans-
fontanellaire au lit du patient, un électroencéphalo-
gramme, et une imagerie par résonance magnétique
sous anesthésie générale sont nécessaires a I'étude
précise de la lésion anévrismale mais surtout du
parenchyme cérébral.

L'artériographie cérébrale et I’embolisation sont
faites dans le méme temps, sous anesthésie générale,
par ponction de I’artere fémorale. L'embolisation, par
injection locale d'Hystoacryl et de Lipiodol, a été
réalis€e chaque fois par une équipe entrainée (Pr
Lajausnias a I'hopital de Kremlin-Bicétre).

RESULTATS

Les trois enfants ont un anévrisme volumineux de
I’ampoule de Galien, 2 sont de forme murale, et | de
forme choroidienne.

Dans deux cas sur trois, le diagnostic a été fait
devant un signe d'appel cardiaque. Pour un seul
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enfant, le diagnostic a été fait en période anténatale.
Les deux enfants qui présentaient un retentissement
cardiaque de cette malformation, avaient un souffle
intracranien a I’auscultation.

Le suivi depuis le diagnostic va de 5 mois a 3 ans.
Deux des trois ont, a ce jour, eu un traitement par
embolisation percutanée itérative, conduisant a la
normalisation de I’hémodynamique. Aucun n'a eu de
complication inhérente a la technique elle-méme.

Chez aucun enfant ne s'est posé le probleme d'une
hydrocéphalie pouvant faire discuter I’indication
d'une dérivation ventriculopéritonéale. Ils ont tous un
développement psychomoteur normal. Aucun n'a de
malformation associée, les deux nouveau-nés ont un
caryotype normal. Aucun des 3 enfants n'est décédé.

DISCUSSION

Anatomie
L'anévrisme de I'ampoule de Galien n'est pas un

anévrisme a proprement parler, mais une dilatation
parfois trés volumineuse de la grande veine ou
ampoule de Galien, qui est formée par la réunion des
deux veines cérébrales internes, qui elles, drainent le
systéme veineux cérébral profond. La communication
anormale de cette structure avec des branches
artérielles d'origine carotidienne et vertébrale réalise
une véritable fistule artérioveineuse intracérébrale,
aboutissant rapidement a une dilatation veineuse
majeure en aval [1]. La particularité de cette malfor-
mation vasculaire est son retentissement systémique
précoce et séveére notamment sur le plan cardiaque.

Trois types anatomiques de cette malformation
ont été décrits [2,3]: un type mural, ou le pédicule
artériel s'abouche directement dans la veine, le type
choroidien, ot plusieurs shunts artérioveineux réunis,
en zone sous-arachnoidienne, s'abouchent secondaire-
ment dans la veine, et le type parenchymateux, ol les
shunts artérioveineux se situent dans le parenchyme
cérébral profond.
Diagnostic

Jusqu'a ces derniéres années [4], le diagnostic
d'anévrisme de I’ampoule de Galien était effectué :
— en période néonatale devant un tableau d'insuf-
fisance cardiaque globale précoce et sévére, pou-
vant faire évoquer une pathologie du cceur gauche
[5], type hypoplasie du ventricule gauche, inter-
ruption de I'arche ou coarctation de 1’aorte, cepen-
dant en raison de la présence d'un souffle continu a
I’auscultation du crane, qui doit étre systématique
chez le nouveau-né avec une cardiomégalie impor-
tante, le diagnostic d'anévrisme de I’ampoule de
Galien est évoqué ;
chez le nourrisson, chez qui I’expression clinique
est souvent une macrocranie associée ou non a des
convulsions, on ne retrouve le plus souvent pas de
signe d'insuffisance cardiaque clinique mais une
cardiomégalie radiologique avec une augmentation
franche du débit aortique au doppler. Un souffle
intracranien est le plus souvent audible;
tardivement, chez certains enfants devant ’appa-
rition de signes de focalisation neurologique.



Actuellement le diagnostic est souvent fait en fin
de grossesse, aprés 28 semaines d'aménorrhée, devant
une image évoquant une lésion
vasculaire associée ou non a une dilatation des
cavités cardiaques droites [6].

Attitude thérapeutique

La présence de signes de retentissement cardiaque
des la période feetale est de trés mauvais pronostic.
Dans une étude récente de Rodesch et coll. [7], chez
18 feetus présentant des signes de retentissement
cardiaque au troisieme trimestre, 94% ont une
insuffisance cardiaque néonatale, dont 25% décedent
dans les premiers jours de vie, mais apres traitement
par embolisation, 67% des enfants sont neurologique-
ent normaux. Donc méme si les résultats du traite-ent
par embolisation percutanée sont encourageants, il est
encore licite pour la plupart des équipes de proposer
I’interruption de grossesse chaque fois qu'il y a un
retentissement cardiaque méme tardivement. Pour les
autres cas, les parents sont informés du pronostic
neurologique incertain, et des possibilités thérapeuti-
ues actuelles. La connaissance du diagnostic avant la
naissance permet une prise en charge thérapeutique
multidisciplinaire dans une structure de réanimation
néonatale, afin de limiter les dommages cérébraux
précoces chez ces nouveau-nés, et de programmer
une embolisation. Celle-ci ne doit pas étre réalisée en
urgence devant une défaillance polyviscérale
survenant dés les premiers jours de vie car le risque
de complications neurologiques associées est alors
majeur. En revanche, un enfant avec une insuffisance
cardiaque précoce, chez lequel on a éliminé une
cardiopathie malformative et mesuré le débit aortique
par échocardiographie doppler, doit étre traité par
digitalo-diurétiques et amines vasopressives, voire
par ventilation mécanique, afin d'envisager une
embolisation dans les meilleures conditions
hémodynamiques possibles, s'il n'a pas de dommages
cérébraux (tel était le cas du premier enfant de notre
série) [8].

Les examens du systéme nerveux central, tels que
I'échographie transfontanellaire [9,10], I'électroencé-
phalogramme, et I'imagerie par résonance magné-
tique sont utiles pour évaluer le statut neurologique
de l'enfant. L'artériographie cérébrale seule n'a pas
d'intérét diagnostique supplémentaire; I’imagerie par
résonance magnétique est suffisante pour définir
I’anatomie de la lésion.

Dans les formes avec insuffisance cardiaque,
I’embolisation peut étre réalisée dans le premier mois
de vie si I'état hémodynamique le nécessite, sinon en
situation stable vers I’dge de 6 mois. La correction
compléte du shunt n'est souvent pas obtenue apres
une seule séance d'embolisation, mais elle permet une
amélioration fonctionnelle des troubles
hémodynamiques. Le geste pourra étre complété dans
un deuxiéme temps comme dans notre expérience.
Les formes se manifestant par une macrocranie isolée
en D’absence de séquelle neurologique seront
également proposées pour une embolisation vers 6
mois.
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Suivi

Le suivi échographique du débit cardiaque est
primordial, en effet méme en |’absence d'insuffisance
cardiaque clinique initiale, les patients atteints d'un
anévrisme de I'ampoule de Galien devront certaine-
ment &tre traités par embolisation afin d'éviter
I’apparition plus tardive de signe d'insuffisance
cardiaque comme le troisieme enfant de notre série.

Dans le cas du premier enfant, la persistance
d'une hypertension artérielle pulmonaire symptoma-
tique et séveére malgré la normalisation du débit
aortique au doppler illustre le fait que I'insuffisance
cardiaque dans cette pathologie n'est pas seulement
en rapport avec I’augmentation du débit gauche mais
aussi pour une grande part avec 1’augmentation tres
importante du retour veineux systémique. Il s'agit
d'un shunt gauche-droite a part enti¢re. La surveillan-
ce de la pression artérielle pulmonaire est donc
importante, le risque étant de voir les résistances
artériolaires augmenter de maniére irréversible.

Le suivi par les cardiologues et les neurologues
conjointement permettront de proposer le traitement
par embolisation au moment le plus opportun, en
tenanl comple: du développement psychomoteur et de
la croissance staturopondérale, mais aussi des pres-
sions pulmonaires et du débit aortique au doppler.

En 1992, Lasjaunias et coll. [11] rapportent sur
une série de 26 nouveau-nés avec anévrisme de
I'ampoule de Galien, 15 vivants dont 9 neurclogique-
ment normaux avec un recul allant de 6 mois a 8 ans.
Tous les enfants vivants ont eu un traitement par
embolisation par voie artérielle. Les formes cliniques
de diagnostic plus tardif seraient de meilleur
pronostic: chez 18 nourrissons, 13 sont neurologique-
ment normaux, 2 sont décédés, 2 ont guéri spontané-
ment. D'autres cas de guérison spontanée ont été
publiés [12-14]; il s'agit d'une thrombose de
I'anévrisme, ces formes ne réalisaient pas de shunt
important initialement. Il n'existe pas d'autre série
publiée de cette importance concernant des enfants
trait€s par embolisation [15] pouvant pondérer ou
confirmer les résultats de I’équipe du Kremlin-
Bicétre. Certaines équipes procedent a I’embolisation
par voie veineuse avec des résultats similaires [16].

Une étude publiée en 1985 [17], rapportait 191
cas en 35 ans, tous Ages confondus, non traités ou
traités chirurgicalement: la mortalité est de 43% et
30% des patients ont un développement
psychomoteur satisfaisant.

Nous avons opté pour le traitement par embo-
lisation pour les trois enfants compte tenu des don-
nées actuelles retrouvées dans la littérature [18-24].

Pronostic

Le type mural souvent retrouvé dans les formes
cliniques avec macrocéphalie serait de bon pronostic,
le type choroidien dont le pronostic est plus réservé,
est associé aux formes avec insuffisance cardiaque
précoce; et une forme parenchymateuse, un peu
différente anatomiquement, se complique beaucoup
plus souvent d’hémorragie intracérébrale avec des



séquelles neurologiques séveres. Nos observations ne
répondent pas a ces critéres pronostiques puisque le
premier enfant présentait le tableau le plus sévére et
avait une forme murale, contrairement au troisieme
enfant parfaitement asymptomatique jusqu'a I'dge de
4 ans avec une forme choroidienne. L'attitude
thérapeutique ne peut donc étre guidée par le type
anatomique de la malformation.

Le débit aortique mesuré au doppler n'est pas non
plus un bon marqueur pronostique de la sévérité du
shunt; les index cardiaques sont en effet presque
superposables chez les deux nouveau-nés que nous
présentons, alors que le retentissement hémodyna-
mique est trés différent.

Les pressions artérielles pulmonaires seraient

peut-étre un moyen indirect plus précis pour
quantifier 1’importance du shunt gauche-droite
extracardiaque.

L'hydrocéphaliec souvent retrouvée dans cette
malformation, parait Ctre un factcur de mauvais
pronostic dans la littérature. Elle peut s'expliquer par
I’hyperpression veineuse intracérébrale due au shunt
lui-méme. Elle est souvent résolutive apres le traite-
ment de 'anévrisme, ¢t un doit éviter, si possible, la

pose d'une dérivation ventriculo-péritonéale. Aucun
de nos patients ne présentaient d'hydrocéphalie.

CONCLUSION

L'anévrisme de [’ampoule de Galien est une
malformation artério-veineuse congénitale pouvant
réaliser un shunt gauche-droite trées important,
menagant |'état hémodynamique des nouveau-nés.
Devant un tableau d'insuffisance cardiaque néonatale
ou infantile, I’auscultation du crine est un temps
primordial de I’examen, puisqu'il oriente le
diagnostic vers celui de shunt intracrinien. Le suivi
de ces enfants doit étre cardiologique et
neurologique. Par I’échocardiographie, il est possible
de mesurer le débit cardiaque et d'évaluer les
pressions pulmonaires, la crainte d'une hypertension
artérielle pulmonaire fixée doit faire compléter le
geste d'emholisation de la lésion.

L'artériographie et I’embolisation seront faites, si
I’on peut attendre, vers I’ige de 6 mois par une
équipe entrainée. Grice a cette prise en charge, la
réputation de trés manvais pronostic de cette
anomalie vasculaire doit &tre nuancée, comme ces
trois observations permettent de I’illustrer.
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AHEBPHU3MA AMIIYJIbI TAJIEHA N CEPJIEYHAS
HEJOCTATOYHOCTD.
COBPEMEHHAS TEPAITIEBTHUYECKAS TAKTHKA

A. Bysscm!, A.-M. Poccunvonv!, K. Poxra!, I1. Audpunu?, K. [Jwopan3, M. Bocm?.

('OTnenenue neguaTpuyeckoit Kapauonorky, “OTAeNeHHe HEOHATOIOTHH H MEAMATPHIECKOH PeaHMMAaLuH,
‘Otaenenne nemuatpuyeckoii pamuonoruu, ‘OTaen neauatpuu, [OCTIHTATBHO-YHHBCPCHTETCKMH LEHTP
I'peno6ns, BP217, 38043 I'penobns Cedex 09. @panuus)

Peaiome. AHeBpuama amnynsl [aneHa — NpuyMHa peakon, HO TSKEnon cepAeyHoON HeoCTaTOYHOCTH
y HOBOPOXAEHHOro unu pebeHka. [juarHoCTUKa OCHOBbLIBAETCSt Ha OBHapYyXeHUN HenpepbIBHOrO Wy-
Ma npu ayckynbtauum yepena. Peub ugeT O BHYTPUYEPENHOM apTepuo-BEHO3HOM MOpOKe, peanu-
3y10WEMCH LYHTOM MHOrAa OYE€Hb 3HAYUTENbHLIM MEXAYy apTepuanbHbiMU (KapOTUAHLIMUA MNKU MO-
3BOHOYHbLIMW) N BEHO3HLIMM CETAMW. XKU3HEHHLIN U HEBPOSOrMYeCKUid NPOrHo3 y 3TUX aeten o6bIYHO
OYeHb MpayHbIN.

Mbl npuBoaMM HabniogeHus Tpex nocnefoBaTeNibHbIX CryvaesB aHeBpu3Mbl amnynbl anewa,
npoweawmx yepea rocnutans [peHobns B TedeHue nsTw nocrneguux net. Y 3Tux geten Habnopa-
nacb paanuuHas KnuHudeckasi KapTuHa, COOTBETCTBoBaswWas TpeM dopmam nopoka, obblYHO Onu-
CbiBaeMblM B nuTepaTtype: U3BeCTHas OueHb Tskenas opma, C cepdeyHbiM OTKMUKOM Ha TpeTun
OeHb XM3HW, noTpeboBaBLlasi MHOXECTBEHHbIX YPECKOXHbIX ambonuaaumin, HeoHaTanbHas opma,
NPOSIBASIOWLAACSH U30NMPOBAHHOW MaKpokpaHuen, dopma, BbisBRIEHHas NO3gHO (YeTbipex neTt ¢ no-
NOBUHOW), NPOSIBNABLLIASICS OAbIWKON NPy (hU3NYECKUX YCUMNUSIX, perpeccupoBasLiein nocne Asyx ce-
aHcoB ambonunaauuu.

Bce peTtu xuBbl M UMEIOT HOpMarnbHOE NCUXOMOTOPHOE pa3BuTue, COOTBETCTBYoWee BO3pacTy.

BegeHve nauMeHTOB MHOMMMM crneyManuctamu: HeoHaTonoramu, kapguoneguwatpamu, Henpone-
OvaTpamu 1 KOMNNeKcHoe HeunHBasnsHoe oGcnepoBaHue (3axorpadust TPAHCPOOHUYKOBAS!, 3NEKTpo-
aHuedanorpamma, MarHUTHO-pe3oHaHCHast Tomorpadust M axokapauorpamma), Heobxogumbl ans
TepaneBTUYECKOro BO3AENCTBUS U NpeaoTBpalleHnst HeBPONMOrMYECcKUX OCMOXHEHUI Y AeTen, cTpa-

Aaowmnx NopoKoOM 3TOro Tuna.

LlepeGpanbHas apTepuorpacdusi n upeckoxHas amGonuaauusi, ocyulecTBneHHasi nog o6uwum
HapKo30M, crneuuvanbHOW rpynnoi crneuuanucTos, garna OvYeHb XOpolWuWe CPpegHEeCpOUHble pesynbTa-
Thbl Y ABYX U3 3TUX Tpex AeTeil, CMsiryas NecCuMnam, 0ObIMHO Bbi3bIBAEMBIA 3TUM NMOPOKOM.
KnioueBble cnosa; amnyna [aneHa, aHeBpuama, cepaevyHast HeJ0CTaTO4HOCTb.

AneBpu3Ma amnyinsl ['aneHa aBngeTcsas MHTpakpa-
HHUANTBHBIM AapTEPHOBEHO3HBIM IIOPOKOM, HAllH4He
3HAYHMTENBHOrO IIYHTA B HACTOAMIEE BpEMSA vallle JM-
arHOCTHPYETCA B TEYEHHE AHTE- MIIH NMEPHHATATIBHOTO
nepvona. Pedr uaeT o peaxoil maronoruu, AHarHo-
CTHKAa KOTOpOH 06BIYHO oOYeHb TpyAHa. JlelicTBH-
TEIBHO, MOABICHHE CEpAEYHON HEIOCTATOYHOCTH,
yCTOHYMBOH K INPOBOJHMMOMY JIEYEHHUIO, B IIEpPBEHIE
OHHM JKH3HH, BeIeT K CKOpoH cMepTH pebeHka B
6onbmuHcTBE cnyvaeB. Te mauUeHTHl, Y KOTOPBIX Je-
4YeHHE MAMTHTANHCOM M JUYPETHKaMH NPHUBEIET K
yIydIICHHIO F€MOJMHAMHKH, Hepelko OyayT MMETh
YMEPEHHYIO MIIH TAKENYIO 3aJ€PKKY NMCUXOMOTOPHO-
ro passurus. Hedpoxupyprugeckoe neyenue obpe-
MEHEHO 3HAYMTENbHOH cMepTHOCTBIO (50%) U Kkpaiine
TAXKEIBIM COCTOSAHHEM, C ICHXOMOTOPHOM 331EPIKKOH
B MIOYTH BCEX CIy4asAx. OTa 0YEHb MpayHas Mepcrek-
THBA BBIHY)KJIA€T B HACTOALICE BpEMA MHOTHX Bpauei
npeiaraTh NpepbiBaHuE Takoll GepeMEHHOCTH Jaxke
B TO3/JHHE CpPOKH. MeToapl paHHel apTepRanbHOi
9M00/IM3alU}, pa3BUBAECMBIC YK€ NPHOIH3UTENBHO
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JIECATh JIET, MOTYT, KaXXeTcs, OBITh TEPANeBTHYECKOMN
HAJEXIO0M AN 3THX JAeTel, 10 TeX nop o6peyeHHBIX.
HabnoneHus Tpex AeTed, cTpaJalomMX 3THM IOpO-
KOM, ABJIAIOTCA MPEIMETOM 3TOH paboThI.

METO/bI
IManuenTol

Mexay 1994 u 1997 romamu, Tpoe mereit Gwinu
FOCIIMTAIU3UPOBAHBl TOCJIEAOBATENbHO B locmu-
TABHO-YHUBEPCUTETCKUH LeHTp ['peHobns B cBA3M ¢
CEpAEYHO} HEeJOCTATOYHOCTRIO HIM Makpouedanuei,
obycnoBneHHoM aHeBpu3Mol amnynel 'anena. Peus
HJET O TPEX Manbyukax (Tabnuua).

Habmonenus
Ilepsoe nabniooenue

Jlnarnoctuka aHeBpU3MBI aMNnynsl ['aneHa OCHO-
BBIBAJIACh Ha 3xorpaduu, ocyuecTBienHoi Ha 32 He-
Jlele aMeHOpEH, BBIABHUBILEH codeTaHHe u3obpaxe-
HUA BHYTPHMO3TOBOH KHCThI, TAPaMEAHAHHO CIpaBa,



Tabnuna.

Ocnosgnbie cgedelus o nayuenmax

Bospact
AHaToOMH-
INauw- | ycranos- . | OBomouus obmero | JBomouus
Hayansiible CHMITOMBI Jleuenne YECKUH
et Ne| nenus 3a- COCTOAHHA aHE€BPH3MbI
THII
OoneBanus
1 32 nengenu | Cepneuynas Hepocratod- | IOmbomusanus B 3 Hen, | IIpucrte- | Beispoposnerue | YacTuuHbli
aMCHOpPCH |HOCTb BSMec,B9uB 16 Mmec | Hounslll | HopmansHOE TpoM603
CepneuHbrit HHACKC TICHXOMOTOPHOE
2
10,5 n/Mun/mM* pa3BHUTHE
ApTepuanbHas neroyHas
THIICPTOHHS
2 3 s | MakpokpaHus B oxupanuu IIpucte- | HopMmanbHoe CrabunsHas
CepneuHblit HHIIEKC HOYHBIH | IICHXOMOTODHOC
9 a/mun/M™ pa3BUTHE
3 4rona |Cepnevnas HEAOCTATOY- |2 IMOONHU3ALNY B Xopuo- |Crabunnsanus YacTHYHBIH
6 Mec |[HOCTB 4,5 rona HAHBIH | 9aCTHYHOM S1TH- TpoM603
CepacuHbIit MHIIEKC TICTICHH
2
6,5 n/MuH/M

pasmcpoM 2.6 x 2,4 x 2,1 ¢cM, 0331 TPETHETO XKEIy-
JI0OYKa, ¥ YMCPEHHOHN IMIATAllMH TPABBIX MOJOCTCH
cepala; NMpCACCpAus, BCPXHCH MOJION BEHBI U NpaBOH
SIPCMHOM BCHBI, COOOIIEHHE MCIKIY NPABbIM U JIEBBIM
npeacepaAusMHU 710 1,3; He BBIABJICHO MPHU3HAKOB ¢e-
TOIJIALCHTApHON aHacapky. JlonmmepoBckoe wuccie-
JIOBaHHE TOJATBEPAUIIO COCYAHCTYI0 NPHPOAY KHC-
TO3HOTO 00pa30BaHHUA, CHCTOJIHYECKHC CKOPOCTH Ha
YPOBHE NPUHOCAUIMX apTEPUH MOBBIMICHEI 70 1,4 M/C.
310 coueTaHHE MO3BOJUIO AUATHOCTHPOBATH AHCB-
pusMmy ammynsl ['alcHa, MOCNC 4ero MpeasloXHUTh
MpephIBaHHe OEPEMEHHOCTH, KOTOPOC OTKIOHCHO PO-
JUTCISIMH.

PcbOCcHOK rOCTHTAIM3UPOBAH B NMEPBBIN JICHb JXU3-
HU JUIS MOHHTODHMHIa ICMOJMHAMUKH B OTJCIECHHUE
HeoHatonorud. C MOMCHTa pOXJICHHA, Y Hero o0Ha-
PYXKHBaNCA IIYM TpH ayCKyNbTallMd d4epemna, 6¢3
MPHU3HAKOB CCpACYHON HeaocTaToyHOCTH. Ha Tpetuit
JICHb JKM3HH, MOABWJINCH TAXHKApPJHSA, PUTM rajona,
3aTeM pPECIHpPATOpHBIA AMCTpece, MPOrpecCHBHO Ha-
pacTaBuIMe, HECMOTpA Ha JIUTHTAJO-IHYPETHYECKOE
JIEYCHHE.

QnekTpokapauorpamma — 6¢3 ocobeHHOCTEH.

Penrrenorpadus nerkux mokasajna KapJHOMEra-
JIMIO 33 CYET BCEX CEPACYHBIX IOJOCTCH B COUETAHHUH
CO 3HAYHTENBHBIM YCHICHHEM JIETOUHOTO COCYUCTO-
ro pucyHka (puc.l).
Puc.1. Penrrenorpadus nerkux crnepeaH, HOBOPOXKJIEHHOTO,

TpEX nueﬁ XKH3HH, BTOpH4HasA cepAcyHas HEN0CTaTO4-
HOCTh BCII€AICTBHC HHTPAaKpalHalbllOro myHTa: 3Ha4H-

TenbHas KapJMOMEraus 3a CHeT BCEeX MONOoCTeH (CM.
ctp. 10).

OxoxkapiHorpadus  HCKIIOYWIA  BPOXJICHHYIO
KapIuomnaTHio; /lonmiep mokasan cepJAeYHBIH HHACKC
6osnec yem 10 1/MHH/M™ M JICTOYHOE JIaBJICHHC B 3Ha-
YEHUAX CHCTEMHOTO.

TparcpoaHH4YKOBas sxorpadus BEIABHIIA U3MECHE-
HU, OTTUCAaHHBIC ITPH 3Xorpaduu Mioja.

OnexTpo3HncdanorpaMMa ~ 6¢3 aHOMaIUH A
BO3pacTa.

Ilepsoc MarHMTHO-PE30HAHCHOE CKAaHHUPOBAHHE
(puc.2) OBITIO OCYUIECTBJCHO HAa MIECTOH ACHB IOJ
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o0muM Hapko3oM: INapeHXHMa MO3ra HOpManbHaf,
COCY/JIUCTBIE HAPYUICHHUS NPEJCTABICHBI MHOXCCTBOM
apTepui, HCXOIAIIHUX U3 APTEPHH COCYIHCTOrO CILIE-
TEHHS MO3aJAU-CPEAMHHON M APYTHX BCTBEH, 3apoxK-
JAIOIIMXCA U3 JICBOH CHIIBBUCBOM apTepuu. B cBaA3M ¢
OTCYTCTBHEM TapEHXMMAaTO3HBIX MO3TOBBIX Hapylle-
HUH, a TAKXKE C YYETOM HapacTarolMX IreMOAHHAMH-
YyeCKuX HapyuieHUH, pe6eHok OBIT MEpeBE/ICH Ha HC-
KYCCTBCHHYK0 BCHTHJALHMIO JNETKUX A TPOBEJICHHA
4pe3K0XKHOM IMOOIN3aIHHY aHCBPU3MBI.

Ilcpcbpansnas aHrvorpadus, coO4YETAIOMIAACA C
sMboyM3aluel, YCTAaHOBHMIIA aHAaTOMHUYECKHH THI
aHCBPHU3MBI: pCYb MJICT O IPUCTCHOYHOH (opme.
Komrnuneke neueOHbIX MEpPONPHATHI Mo IMO0IU3anuu
AHCBPH3MEI OBIT OCYIIECTBICH HA 2 1-bIi ACHB XHU3HHU.
HopManuzanus cepAcYHOro HHAEKCA JOCTHTHYTa I10-
CJIC TPeX YCIEUIHBIX 3MOOIM3aHH, OCYIECTBICHHBIX
B TCUCHHUE JIBYX INEPBHIX JET xHU3HH. Ho, BEIABICHHE
NpU KaTETCPH3alMHM CEpAlla NMEPCHCTHPYIOLIER CcHc-
TEMHOH NpPEKAMUIUIAPHOH apTepHaNbHOH JIErOYHOHN
rUnepTeH3uy, pearupyomeid Ha NO, 3acTaBuiio npo-
BecTH (yJa4HO) YETBCPTYIO Ipoueaypy 3mbonusa-
IUH.

B TeueHue CBOMX JBYX NEPBBIX JIET XH3HH, pebe-
HOK GBI B3AT 1O MEAHIMHCKOE HAOIIOJCHUC HA J0-
MY H YacTO TOCHHUTATH3HUPOBaNCA. ITOT peOEHOK, B
HacTosIee BpeMs B Bo3pacte 4 neT, oOHapyXHBaeT
HOpMalbHOE IICHXOMOTOPHOE pa3BHTHE, Omarojaps
NCUXOMOTOpHOMY INeueHHio. HccnenoBanue cepana
HE BBIBHJIO MAaTONOTHH. Pe6eHOK KakJple ECTh Me-
CAILEB MPOXOJUT HepebpaabHy0 MArHHTHO-PE30HAHC-
HyI0 Tomorpaduio: aHeBpHU3Ma 4acTHYHO TpoMOHpoO-
BaHa.

Bmopoe nabmoodenue

AneBpusma ammynsl ['anena o6HapyxeHa Ha Tpe-
THH JICHb XW3HH INPH KOHCTaTallun Makpolucdamuu
(uepentHoM mepumcTp=39 cM), B TO BpeMsA KaK OcC-
TaJbHbIC KIMHUYCCKHE MOKA3aTCIH HOPMANBHBIC H, B
YaCTHOCTH, HC BBIABJICHO HHTPAKPAaHHAIBHOIO HIyMa.
Hukakoro aHTeHaTaJbHOTO 3Xorpaduyeckoro uccie-



JIOBaHMs HC NTPOBOJMIIOCH: MaTh HAXOAMUIACH TOr/Ia 3a

rpaHHIICH.

Puc.2. Marnutno-pesonancuoe u3o0paxenue Mo3ra HOBOpO-
MIAESHNOr0 — HOCHTENS 00BEMHOM aHEBPU3MBI aAMITYJIbI
T'anena (¢popma npuctenounas). Jlesbidi napacarut-
TaneHbIN cpe3. O6pa3oBanne HaXOAUTCS Ha YpOBHE
riy6oKo¥ napHeTanbHOMH JOJH, POAOIBHBIH CHHYC
pacuiMpen (cM. cTp. 11).

TpancpoHUUKOBas 3Xorpadusi BbIABHJIA OKPYT-
Joc cOoCyaucToc 0O6pa3sOoBaHHMC MO3aJU TPCTHErO XKC-
mynouka, pasMepoM 16 x 9 x 10 MM; MHICKC pe3u-
CTCHTHOCTH NCPCIHCH XOPHOMJIANBEHOH apTCPHH — JI0
0,7, Mo3roBasi mapCHXHMMa HOPMaJbHas; HC UMECTCSA
MPH3HAKOB ruaponcdanuu.

IcpebpanbHas MarHUTHO-PC3OHAHCHAs TOMOTpPa-
bus, ocymecticuHas Ha 19-H JCHB XXHU3HH, INOJ-
TBCpAHMJIA apTCPHO-BCHO3HBIH TMOPOK. AHCBpH3Ma
cHabxaeTcs U3 JIBYX apTepHil: MepeaHCH MO3TOBOH U
npaBoH 3agHCH Mo3roBoH aptepuu. [IpucTeHOYHas
¢dbopma aHeBpu3MEL. [TapcHXxMMa MO3ra HOpMaJBHAaS.

OnckTposnucanorpamma — 6¢3 aHOMaTHH.

Kapimonoruycckoc HCCICAOBaHUC, OCYNICCTB-
JICHHOC TOTJIa XC, BKJIOYaJ0: PCHTTCHOrpaduio Jyer-
KHX — 0C3 U3MCHCHHUIA; 9X0KapIHOTrpadHIo — MOJOCTH
cepaua He pacuiMpeHsl; Jlonmuep — cCpACYHBIN WH-
JCKC 10 9 JN/MHH/M”, JICTOYHOC JaBJICHUC HOpMalb-
HOC.

Y IOBACTBOPUTEIBEHOC TCHXOMOTOPHOC pPa3BUTHC
MO3BOJIMIIO ONPCACIUTE MOKa3aHMA IS YPC3KOXKHON
aMO0IH3alMK, CTaOMIBHOCTh TCMOJMHAMUKM IO3BO-
JIuNa OTJIOXKHTE 3Ty MpoLCAypy /10 Bo3pacTa 6 Mecs-
neB. B Hacrosmree Bpems pefcHKy 5 Mccaues, Han
HUM OCYIICCTBIACTCS CXCHCACIBHBIH IJIMHMYCCKUHN
MOHHUTOPHHT, CXCMCCAYHO MPOBOJUTCA TPAHCMO3-
XCYKOBas dxorpadHs, a MarHUTHO-PC30HAHCHAA TO-
Morpadus — KaxpIc JIBa MEcsLla 10 NMPOBC/ICHUS 3M-
6onu3anuu.

Tpemve nabaroodenue

B BO3pacTc 4eTelpex ¢ MOJOBHHOM JCT, pcbeHOK
ObUI KOHCYJIBTHPOBAH B OT/ICICHHH TICIHATPHUCCKOM
KapJIHOJIOTHH IO TOBOJAY 3HAYHTCIBHON yTOMJIACMO-
CTH M TOTJIHUBOCTH NpH (U3MUYCCKOM YCHIHMH, MPO-
TPCCCUBHO HapacTaBUIUX B TCYCHHUC JIBYX MCCSIICB.
JtoT peOCHOK HC HMECT NMPCAUICCTBYIONUICTO aHAMHC-
3a M HOpManpHO obOydactcs B mikosic. Knuuuucckoe
HCCJIC/IOBAHHC BBISIBUIIO PHTM rajona, KOpOTKHH cHC-
TOJIMYCCKHH LTyM, BBICIYHIMBACMBIH 0 KPAIO TPYIH-
HBl cneBa (2/6), M3MCHAIONMIMHCS TIPH JBIXaHHH, H,
TJIaBHOC, IBYCTOPOHHHH HCTPCPBIBHBIN HACHIIICHHBIH
LIYM Ha COHHBIX apTCPHAX, COUYCTAIOIIMHACS ¢ 10/1006-
HbIM LITyMOM Ha YpOBHC 4cpcerna.

Ha asnexTpokapauorpaMMc BBISIBJICHA HEIOJHAs
Onokajfa npaBoil BeTBM, BBIpaXCHHas runcptpodus
JICBOTO TIPE/ACCPJAMS M yMCpCHHasi runcprpodus ne-
BOTO JKCJTy/109Ka.

Ilpu pCHTICHOJIOTMYCCKOM HCCJICJIOBaHHM TPYI-
HOM KJICTKH KapJHO-TopakalsHoc OoTHomicHue — 0,73.
OxokapavorpaMMa HC OOHapyXHBaja BHYTpPHCCD-
JICYHOTO TOPOKa, HO OHIATHPOBAHBI XCIYJOYKH H
COCY/JIMCTBIC CYIPa-aoOpTaJbHBIC CTBOJIBI, ¢pakius
BEIOpOCA JICBOTO XKCJYJOYKAa HOPMANBHAsA U HHJCKC
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Jlonmuiep 6,5 n/mun/M°. Hauato JCYCHHC JTHTHTAIO-
JINYPCTHKAMH.

PebGenky mpoBejcHa ncpeOpanbHas MarHUTHO-
pe3onancHas ToMorpadus, KOTopas MoKaszajla Hallu-
4Me aHEBPHM3MBI BCHBI [ajicHa XOPHMOUIHOH (GOpMBI,
OUYCHE, BCPOSITHO, BpOXJIcHHOH. Ha nepebpansHoit
aHTHOTPaMMC apTcpHaibHas CCTh, NUTAaKOmas cyo6-
SMHUHUMAIBHBIC M TPAHCTAJIAMHYCCKHC YYaCTKH,
TIPC/ICTABIIACTCS OYCHB 3HAYHUTCIBHOM (puc.3).

Puc.3. LlepeOpansnas apTepuorpadus rnpe-amOoau3anonnas
y peOchka 4,5 neT, KOHTpaCTHPOBaHME MPaBOM BHYT-
pernHell COHHON apTepHM MOKa3bIBAET MHOXKECTBO ap-
TePHANIBHBIX HOXKEK, TUTAIOIMX CyO-3MUIIMMATIbHbIE
Y XOpHOMZHBIE Y4acTKH (cM. cTp. 12).

Knunnueckas xapTuHa 3abosncBanusi GeIcTpo J0-
MOJIHUIACE 3MHM30JaMH DPC3KUX TOJIOBHBIX Ooncit u
YaCTHUYHBIM 3MHJICTITHYCCKMM TMPHUCTYIIOM; aCUMMCT-
pHSl TIPH CBCTOBOW CTHMyssnuM 6¢3 mapoxkcusma siB-
JANack CAMHCTBCHHOM aHOMaJMeH Ha 3JICKTPOIHIIC-
dbanorpamme. B cBA3M ¢ 3NH30/1aMK BHYTPHYCPCITHOR
TUIICPTCH3UM, TTCPBBIH CCAHC YPCCKOXHOM 3MBoMH3a-
MU GBIT OCYUICCTBIICH OBICTPO, Ycpe3 2 mecsia Io-
cJlc TMarHoCTHKM 3ab00JICBaHHMs, 3aTCM BTOPOH ccaHc,
ycpes 4 Mecsa, yIaqHo.

JciicTBUTEIREHO, pCOCHKY 5 JICT, OH B HACTOAIICC
BpCMS HC TOJTy4YacT JICUCHUS CCPJICYHBIMHU CpPCJICTBA-
MH, MO JJaHHBIM JlOMIUICp-HCCICIOBAaHUS CCPACUHBIN
unpackce — 3,4 n/mun/m”. Ero ncuxomMoTopHOC pa3BH-
THE OCTACTCS HOPMAJIBHBIM, TOJOBHBIC 0OJIH HCUYE3ITH,
HHKaKHX HOBBIX 3ITH30JI0B MOTCPH CO3HAHHS HE KOH-
CTaTHPOBAJIOCH.

MeToa

OTH Tpoc JACTCH TNPOXOAMIH CHCTCMaTHYCCKOC
HCBPOJIOTHYECKOC M KapJiHoJiornycckoc obcnenona-
HHS.

DneKTpoKapIHOrpaMMa, pCHTICHOrpadus JCrkux
M 3XOKapauorpamma ObLUTH OCYIICCTBIICHBI JIIA OLCH-
KV COCTOSIHMS TCMOJJUHAMMKH.

B HCBpPOJIOrMYCCKOM TUTaHC, TPAaHCPOJHHYKOBAsS
axorpadus y NMOCTCIH MalMeHTa, JJICKTPOIHICao-
rpamma, MaTrHMTHO-pPC30HaHCHas Tomorpadus moxa
o0nIMM HapKO30M HCOOXOOMMBI JUI JIMaTHOCTHUKH
aHCBPH3MBbI, HO, TJaBHBIM 00pa3oM, JUIS OLICHKH CO-
CTOSIHHUS TApCHXUMBI MO3Ta.

Aptecpuorpadus mosra u 3M60NH3aNHS TPOU3BO-
JMIIMCH  OJTHOBPEMCHHO, TOJ OOIMM HapKO30M,
MyHKIMCH OcIpcHHON aprepuu. DMOOIM3alUs NpO-
BOJMJIACh  MCCTHBIM  BBCJCHHCM  T'HCTOaKpHia
(Hystoacryl) u nunuognona (Lipiodol). Kaxnaeiit pas
TpUriauianack clciuaibHas rpynna spaucit (Pr La-
jausnias u3 rocnutans Kremlin-Bicétre).

PE3YJbTATDI

Tpoc ncteit UMEIOT 0OBECMHBIC aHCBPU3MBI amITy-
el T'ancHa, NpUCTCHHYIO GOpMYy — 2, XOPHOHUJIHYIO
dbopmy - 1.

B nByx cnmywasx M3 Tpex, AMAarHOCTHKa Oblia
OCYLICCTBJICHA IIPH HAJHYHH IPU3HAKOB CCPJCYHOM
HC/IOCTATOYHOCTH. Y OJHOro pe6CHKa aHCBpHU3Ma JU-
arHOCTHPOBaHA B aHTCHATaJLHOM Tepuojc. JIsoe jc-
TCH, y KOTOPBIX OT3BYKOM COCY/JHUCTOTO MOpOKa GbinH



CeplCYHBIC TNPOABICHHA, HMEIH BBICIYHIMBAEMbIH
TIPH ayCKYIbTAMH MHTPAKPaHHAIbHBIH HIyM.

IIponoMmKUTENBHOCTE HAOMIOAEHUS TOCHe Juar-
HOCTHKH TIOPOKa COCTaBIAET OT 5 MECALIEB A0 3 JIET.
JBOMM H3 Tpex, Ha CEroAHALIHHHA JEHb, NMPOBEACHO
JICYCHUE TOBTOPHBIMH YPECKOXXHBIMH 3MO0JIM3anus-
MH, NPHUBCANIMMH K HOPMalIM3allMM TeMOJIHMHAMMKH.
Hu y x0oro u3 naueHTOB HE BO3HHKIJIO HHKAKHMX OC-
JIOXHEHHH, CBA3aHHBIX C NPOLEAYPOi SMOOIH3aLUH.

Hu y onHOro M3 NMallMEHTOB HE BO3HHMKJIO MpO-
6neMbl rugpouedanuu, cnocobHoi 3acraButh 06CY-
KIaTb HEOOXOJUMOCTH TIPOBEACHHS BEHTPHKYIIO-
MEPUTOHEANbHOTO OTBOJA. Bce NalMEeHTH HMEIOT
HOpMaJIbHOE NICHXOMOTOpHOE pa3BuTHe. Hu y koro u3
HHX HET HMKAKHX CONYTCTBYIOIIMX MOPOKOB pa3BH-
THSA, JBa HOBOPOXXICHHEIX MMCIOT HOPMaIbLHBIH Ka-
puotun. Hukto u3 3 geteit He CKOHYaCH.

OBCYXJIEHHUE
AHaToMus

AHeBpu3ma amnynbl ['ajieHa He ABNAETCA aHEB-
PHM3MOif B YHCTOM BHJE, HO 3TO ~ pPacHIMPEHHE, HHO-
raa oueHs o6beMHOE, GONBHION BEHBI WJIM aMITyJIbI
TaneHa, 06pa3oBaHHON CIHMAHHEM JABYX BHYTPECHHHX
MO3TOBBIX BEH, KOTOPBIC APEHUPYIOT INyGOKyI0 MO3-
TOBYIO CHCTEMY BEH. AHOpMaJlbHbIe COOOIIEeHHS 3TO#H
CTPYKTYpPHI C apTepHalbHBIMH BETBAMH U3 COHHOH M
TMO3BOHOYHON apTEepUH OCYIIECCTBIAIOTCA 4Yepe3 Ha-
CTOSALIYI0 BHYTPMMO3IOBYIO apTepHO-BEHO3HYIO duc-
Tyny, OBICTPO TPHUBOASA K 3HAYMTEIBHOH BEHO3HOH
IMIATallMH HHKeNexalux otaenos [1]. Ocobenno-
CTHIO 3TOTO COCYAMCTOTO NOPOKA ABJIACTCH €ro paH-
Hee M TAKENOE CUCTEMHOE BIMAHME, B YaCTHOCTH, Ha
IeATENBHOCT CepAlLa.

H3BeCTHBI TpH aHATOMHMYECKUX THIA 3TOTO NMOPO-
Ka [2,3]: mpUCTEHOYHBIH THN, KOrJa apTepHajbHbIE
BETBH BNAJalOT HEMOCPEACTBEHHO B BEHY, XOPHOHA-
HBIH THII, KOTJ]a HECKOJIBKO apTePHOBCHO3HBIX HIYH-
TOB OOBEAMHAIOTCS B cybapaxHOMAANBHOH 30HE M
ONOCPEIOBAaHHO BMAZAalOT B BEHY, H MapeHXHMATO3-
HBIH THII, KOTa apTEePHOBEHO3HbIE WIYHTHI pacroja-
raroTcs riybokxo B napeHXMMe Mo3ra.

Jinarnocruka

Ho nocnennero BpeMeHHu [4], AMarHOCTHKA aHEB-
pu3MEI aMnynsl ["aneHa 6bl1a OCYIECTBIEHA:
— B HeoHaTanbHOM INepHoOJe NpH NMPOABICHUAX PaH-
Hell H TsOkenof obuied cepaeyHON HEJOCTAaTOYHO-
CTH, 3aCTaBIAIOUICH MOJO3pPEeBaTh MATOJIOTHIO Jie-
BBIX OTJEJIOB cepaua 5], Tuna runomniasuu JeBoro
KENyI0uKa, TNpEephIBaHHA AYrH MJIH KOAapKTalMH
a0pThl, OJHAKO BBHUIY NMPHCYTCTBUS HENIPEPHIBHOTO
nIyma IpH ayCKyJIbTalliM uepena, KoTopas JOJDKHA
6bITh 0653aTENIBHONM Y HOBOPOXACHHEIX CO 3HAYH-
TENBHOH KapAHOMerajnued, QUarHo3 aHEeBPU3MBI
amnynsl [aneHa CTaHOBHMJICH OYEBH/IHEBIM;
Y rpynmHBIX AETeH, Y KOro B KIMHHYECKUX IPOSB-
JIEHHAX HepelKa MAaKpPOKpPaHHA, COYETAIOUAACK
WM HET C CyZoporamu, B GOJNBLIMHCTBE CIy4acB
He OOHapyXHMBAaIOT KIMHHYECKHX TPOSBJICHUH
CepleYHOi HENOCTATOYHOCTH, HO PEHTrEHOJIOTH-
4eCKH OOHApY)XMBAIOT KapJHOMETANHIO C SBHBEIM
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YBEJIIMYEHHEM aOpTajJbHOro AeOHMTa MO JaHHBIM
Honmiep. UHTpakpaHHaNbHBEIH IIYM BBICITYHIHMBA-
€TCA OYEHB YacTo;

— Ilo3nHO, y HEKOTOPBIX AEeTeH NpPH MOABJICHUH OYa-
TOBBIX HEBPOJIOTHYECKHX 3HAKOB.

B HacTosllee BpeMs JHAarHOCTHKA 4acTO OCYIIE-
CTBJIACTCA B KOHILIe GepeMEHHOCTH, nociie 28 Henenb
aMeHOopeH, oOHapyXXeHHEeM BHYTPHMO3TOBBIX COCYAM-
CTBIX HapYHICHHH, aCCOLMHPOBAHHBIX MJIH HET C M-
JaTauuei nmpassIx nojocTe cepaua [6].

TepaneBTHuYecKasi TAKTHKA

Hanuuue npu3HAKOB BOBJICYEHHS CEpAlA C BHYT-
puyTpo6HOro mepHoAa CBHACTEILCTBYET 00 O4YEHb
MIOXOM NporHo3e. B HenaBHeMm uccnenoBanuu Ro-
desch u coaBT. [7], u3 18 nmonoB, y KOTOpEIX 0OHa-
PYXHMBAJIMCh TIPM3HAKM HapyHICHHS CEpACYHOH nes-
TEJILHOCTH B TpeThbeM TpuMecTpe, B 94% umenach
cepleyHas HeJOCTaTOYHOCTh B HEOHATAIbHOM Ie-
puoae, oT KOTopoi 25% CKOHYAaNMCh B MEPBBIC JHHU
XHU3HHM, HO TOCHI¢ NpoBeacHus sMbonuzauuu, 67%
J€Tei HEBPOJIIOTHYECKH HOpMabHEl. Takum obpasom,
JaxKe eCJIM pe3ynbTaThl JICUEHHUSA YpPe3KOxHOH 3mMbo0-
nu3anuedt obHajmexuBalomMe, €IIe 3aKOHHO Jyist
GoNbIIMHCTBA KOMaHJ TNpeaaraTh npepbiBaHue Ge-
PEMEHHOCTH KaXABIH pa3, KOrga MMEETCH BOBIECHE-
HHUE cepAla Jaxe B MO3AHME CPOKH. B npyrux ciyuya-
AX, POAMTENH HMH)OPMHMPYIOTCA O HEONPEACICHHOM
HEBPOJIOTHYECKOM INPOTHO3€, H CYLIECTBYIOIIUX B Ha-
CTosIIee BpEMs TEPANEBTHYECKUX BO3MOXHOCTHX.
3HaHME QMarHo3a A0 POXICHHUA TMO3BOJIAET NMPHHATH
HeOOXOAMMBIE MYIbTHIUCIHUIUIMHADHEIE MEPHI B YC-
JIOBUAX HEOHATalbHOH peaHMMaluH, YTOOBl OrpaHm-
YMTh paHHHE LepeOpanbHble TMOBPEXACHHA Y 3THX
HOBOPOXXACHHBIX, M TpOrpaMMHpOBaTh 3MO6ONH3a-
nuio. OHa He JODKHA OBITH OCYLIECTBIICHA CPOYHO
MIpH TMPOABIEHUAX MOJTHOPTaHHON HEAOCTAaTOYHOCTH B
MepBbIe JHH JXU3HH, TaK KaK CYNIECTBYET BBICOKHIA
PHCK HEBPOJIOTHYECKHMX OCJIOXHEHUH. BMmecTo aToro,
pebeHKy ¢ paHHE#H cepAeyHOH HEeAOCTAaTOYHOCTHIO, Y
KOTOPOTO0 MCKIIOYWJIM MOPOK CEpAlla M ONpeaeIHsIn
aopTaneHBIM Ae6UT 3XoKapAHOTrpadUUECKH METOIOM
Jonmiep, AOMKHA NMPOBOAMTHLCA JUIHMTANO-IUYpETH-
yecKas Tepanus W TIPUMEHATHCA Ba3ONpPECCOpHBIC
aMUHBI, 1a)X€ HCKYCCTBEHHAsA BEHTHJIALMA JETKHX, C
TeM, YTOOBI IpOoBECTH IMOOIU3ALHNIO B ONITHMANIBHBIX
reMOJMHAMHMYECKHMX YCIOBHMAX, €CJIH HE MMEETCH lie-
peGpalIbHBIX OCIOXHEHMH (TakuM ObLI NMEpBBIA Ciy-
yai u3 Hamiei cepun) [8].

HccnenoBanne 1eHTpalbHOH HEPBHON CHCTEMBI,
TaKO€ KaK TpPAaHCPOJHHYKOBas 3xorpadpus [9,10],
3NeKTpo3HLedasorpaMMa M MarHMHTHO-pE30OHaHCHas
ToMorpagus Heo6GXOAMMBEI JUIs OLICHKH HEBPOJIOTHYE-
ckoro craryca pebenka. M3onupoBannas uepebpans-
Has apTepHorpadus He MMeeT CYIIECTBEHHOIrO JHar-
HOCTHYECKOTO MHTEPECa; MarHUTHO-PE30HAHCHAA TO-
Morpadus JOCTAaTOYHA, JJIA ONpeEAeNICHUS aHATOMHH
MOpoKa.

IIpu ¢opmax aHeBpH3MBI amnyisl [anena, co-
MPOBOXAAIOUINXCA CEPACYHOH HEZOCTATOYHOCTHIO,
smbonu3anus MOXeET OBITH OCYIIECTBICHA B IEpBBIH
MECHIl JKH3HH, €CJIM COCTOSHHE IeMOAMHAMHKH TO-



3BOJISET, B MPOTUBHOM ClIy4ae, nocie cTabuiuzanuu
cOCTOsiHMS B Bo3pacTe 6 MecsueB. Ilonnas xoppex-
U LIYHTa 9aCTO HE JOCTUraeTcs nocie OJHOro ce-
anca 3M00JIM3anUyU, HO MpolLeaypa MO3BONAET yIyd-
IIMTh COCTOSHHE TeMOJMHaMHUKH. Oddext moxer
OBITE JTOMOJTHEH MpM MOBTOPHBIX CEaHCax, KaK B Ha-
meM Habmoaenuu. OOpMEI, TPOSABIAIOUINECA U30TH-
POBaHHOH MakKpOKpaHMEH, MPU OTCYTCTBUH HEBPOJO-
THYECKUX OCJIOKHEHHH, MOTYT OBITH INpEIIOKEHBI
s sM6onu3aluy B Bo3pacTe 6 MecsI1es.

JAunamuyeckoe uabionemnue

Oxokapauorpaguueckuift KOHTPOIb CEepACYHOrO
JnebuTa MMeeT NepBOCTeNeHHOEe 3HAUYCHHUE, AaKE MpH
OTCYTCTBUH Ha4aJbHBIX NMPOABICHUH CepIAcHHOH He-
JIOCTATOYHOCTH, NAlMEHTH, HMCIOLIHE aHEBPU3MY
ammnynsl aneHa, ZOMKHBI GBITH MOABEPrHYTH 3M60-
JHM3aluH, ¢ TeM, 4yToOnl M36exaTe Gojee Mo3JHEro
MOSBJIICHUS CEpJEYHOH HEJJOCTATOYHOCTH, KaK TPETHH
pcOeHox B Halue# cepuu.

B ciyyae mepBoro Hauwero HaGmoAeHUs, YCTOMH-
YHBOCTh CHMITTOMAaTHYECKOMN TXKeNOoH apTepuanbHOM
JIeroYHOH MIEPTOHHH, HECMOTPS Ha HOPMATH3aLHUIo
aopranpHOro aebura mo gaHHeIM Jlonmiep, WITIOCT-
pupyeT TOT (aKT, 4YTO cepleuHas HEeJOCTATOYHOCTh
NIpH 3TOH natonoruu obycroBlieHa He TONBKO yBEH-
qeHHeM JeGuTa JNeBbIX OTAENIOB, HO U B GONBIIOlH Me-
PC 3HAYMTENbHBIM YBEIHYCHHEM CHCTEMHOI'0 BEHO3-
HOTO BO3BpaTa. Peub uacT o cbpoce cieBa-Hanpaso B
NoJNHOM Mepe. MOHMTOPMHI JIEFOYHOTO apTEpHalb-
HOTO AaBJICHHS YPE3BBIYaHHO BaXK€H, B CBA3H C pHUC-
KOM HeoOpaTHMOro MOBBILICHUS PE3UCTECHTHOCTH ap-
TEpHOIL.

CoBMecTHOE BeicHHE MallMEHTa KapAHOJIOraMH U
HEBPOJIOTaMH TMO3BOJMT MNpPEAJIOKUTE MNpOBEJCHHE
sMbonu3auuu B Haubonee 61aronpHATHBIE MOMEHT,
YYMTHIBasA: TMCHXOMOTOPHOE pa3BHTHE MW PpOCTO-
BECOBOC COOTHOIIIEHHE, a TaKXKe JIErOYHOEe JIaBIeHHE
M aopTaneHeIf Aedut mo Jonmuep.

B 1992, Lasjaunias u coaBt. [11] coobuumu o
26 HOBOPOXJICHHHIX C aHEBpPU3MOH aMmynsl ['anena,
15 XMBBIX, CPEIH KOTOPBIX 9 HEBPOJIOTMYECKH HOP-
MalbHBIC B BO3pacTe OT 6 Mecsnes 10 8 neT. Bee xu-
BbIE JICTH ITOJTYHaNlu JieueHUue 3mbonu3sanuei aptepu-
anbHEIM JocTynoM. Knunudeckue ¢opmsl Oonee
NO3JIHUX MPOABICHUH UMENH Ty4YlIuii Nporuo3: u3 18
TpYAHBIX AeTeH, 13 — HEeBPONOTrHYECKH HOPMAlBHEIE,
2 — CKOHYAaJHUCh, 2 — BBIJICYUIIUCH CMOHTaHHO. JlaH-
HBIE O IPYTUX CIy4asXx CMOHTAHHOIO BHI3JIOPOBIEHHS
651mu onybnukoBansl [12-14]; peus uget o Tpombo3e
aHEBPU3MEI, 3TH (GOpPMBI HE UMEITH NEPBOHAYAIBHO
3HaYMTENBHOro WyHTa. He uMeetcs qpyrux omy6mu-
KOBaHHBIX CBEJIEHHMH MO 3TOMY MOBOJY, KacaTelbHO
JeTei, JedeHHBIX 3MOonu3anueit [15], crmocobHEIX
OIMPOBEPTHYTh WJIM MOATBEPAUTH Pe3yNbTaThl IPYIIEI
rocnutang Kremlin-Bicétre. HexkoTopslie ucciemona-
TEIM NPHCTYNAalT K 3MOONH3alMH BEHO3HBIM MYTEM
¢ nomobHpIMU pe3ynsTaTamu [16].

HUccnenosanune, onybnukoBannoe B 1985 [17],
cooburano o Habmogenuu 191 GONBHOTO B TeueHHE
35 ner, maLMEHTH pa3HBIX BO3PACTOB, HE JIEYEHHEIE
MM JIEYCHHBIE XUPYPTMYECKH: CMEPTHOCT — 43% u
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30% manMeHTOB MMENH yAOBICTBOPUTENBHOE MCHXO-
MOTOPHOE COCTOSIHHE.

MBI BBICKA3aTHCh 32 JieucHHe dMOomu3anueit ans
Tpex JerTeil, Ha OCHOBAaHMM COBPEMEHHBIX JaHHBIX,
obHapyxeHHbIX B TuTeparype [18-24].

Ilporuo3s

[IpucTeHOUYHHIH THN, 9acTo OOHapyXHBaeMslii B
KIuHMYecKuX popmax ¢ Makponedanueit, nomkeH 65l
UMETh XOPOWIWH MPOTHO3, XOPHOMJHBIA THI Mpeno-
npeaenseT MeHee ACHBIH MPOrHO3, TaK KaK COYEeTaeT-
¢S ¢ pPaHHUMH TNPOSBIEHUIMHM CEpACYHOH HenocTa-
TOYHOCTH; M NMapeHxuMaTo3Has ¢opma, mano audde-
PEHIMPOBAHHAs aHATOMHYECKH, OCIOXHAETCS ropas-
JO 4Yalle BHYTPUMO3TOBBIMH KDOBOM3JIUSHHAMH C
TSOKEJTBIMH HEBPOJIOTHYECKUMH HapyuieHHaMHu. Hamu
HaOOJIEeHH HE OTBEYAIOT 3THM NPOTHOCTHYECKHM
KPUTEpHSM, TaK KaK NepBhli peGeHOK MpeacTaBIAN
Haubosee THKETYIO KIMHUYECKYIO KapTHHY U HUMEIN
NPUCTEHOYHYI0 (PopMy mopoka, a TpeTuil peGeHok
COBEpLICEHHO aCHMINTOMHBIH [0 Bo3pacTa 4 JeT UMel
XOpHOHJIHYI0 GopMy aHeBpu3MEI. JledeGHas TakTHKa,
TakuM 06pa3oM, He MOXET ONMpPEICIAThCA MCKIIOYH-
TEIBHO AHATOMHUYECKHM THIIOM MOPOKa.

AopransHblit 1e6uT, u3McpeHHsl MeToaoM Jlon-
iep, TeM Golee He ABIAETCS XOPOLIMM MPOTHOCTH-
YECKUM MapKepoM TSXKECTH IIYHTa; CepledHbIe MH-
JEKCHl MOYTH COBMAjalM y JBYX HOBOPOXICHHBIX,
KOTOPBIX MBI IPEJICTABIACM, B TO BPeMs KaK MCMOJIH-
Hamudeckue d3PPEeKTs Y HUX OYEHb pPa3IHyatCh.

JlerouHoe apTepuanbHOE HaBIeHHE MOriao 6l
651Th 60JICE TOYHBIM KOCBEHHBIM IOKa3aTeeM TsKe-
CTH IKCTPAaKapJHaNbHOrO IIYHTA CJIeBa-HANpaBo.

I'uapouedanus, wacto oO6HapyxuBaeMas TIpH
3TOM MOpPOKE, ABISAETCA NPOTHOCTHYeCKH Hebnaro-
NpPUATHBIM (AaKTOPOM, IO AaHHBIM JuTepatypsl. OHa
MOXeET OOBACHATHCA BBICOKHM BHYTPHUYEDEIHBIM Be-
HO3HBIM JIaBJICHHUCM, BBI3BaHHBIM CaMHUM IIYHTOM.
Omna yacto paspeniaercs Nnocie Je4eHHs aHEBPH3MBHI,
4TO MO3BOJsAET M30eXkaTh, TaK BO3MOXXHOTO, IpOBeE-
JIEHUs BEHTPHKYIJIO-NIEpHTOHCANBHOrO oTBOAA. Hu y
KOTO M3 HAalIMX MalUEeHTOB He OBUIO MpPOSABICHHH
rugponedanuu.

3AKJIIOYEHHE

AHeBpu3Mma amnynsl ["ancHa sABiIsAETCS BPOXIEH-
HBIM apTCPHO-BEHO3HBIM NOPOKOM, CHOCOOHBIM OCY-
HIECTBIATH 3HAYHMTENBHHIH IWIYHT ClieBa-HaNpaso,
co3/aBas yrpoxaloliee COCTOSAHHME TeMOJUHAMHUKH Y
HOBOPOXJcHHKIX. [Ipu o6HapyxeHHH cepAedHOH He-
JIOCTATOYHOCTH HEOHATalbHON WIIH JETCKOH, AOJDKHA
ObITH MpOBeJicHA aycKylIbTallMs 4epena, TaKk KaKk OHa
opueHTHpYeT 06cleloBaHHE Ha MMOUCK BHYTpHYEpen-
HOro wyHTa. /[uHamMuueckoe HabmOJeHUE 32 TAKUMH
JIEeTbMH JIOJDKHO OCYIIECTBIATBCA KapAHOIOTOM H
HEBpPOJIOTOM. JXokapauorpadus mNO3BONAET H3Me-
PHUTB ceplaedHsI neOUT M OLIEHUTH JIErOYHOE HaBlie-
Hue, 60sA3HB CTOMKON apTepHalbHOH JNETOYHON TH-
NEPTOHHHU JOJDKHAa 3acTaBHTh MPOBECTH 3M6oIHM3a-
LMIO MOPOKA.

Aptepuorpadpus u 3mOommuzanus Moryt OsITh
NpoBeJieHsl B Bo3pacTe 6 MecsleB, €ClH €CTh BO3-



MOXHOCTh OXHJaTh, CICUMAIBHO MPHUIJAMICHHOH  IJIOXOro MpPOrHO3a MpPH 3TOH COCYAUCTONH aHOMAaluH
ONBITHOH TpyNmod Bpauci. bnaromaps Takoif cucre-  HoipkHa 6BITH H3MCHCHA, KaK 3TO [O3BOJIAIOT CACIATH
MC OKa3aHHs [IOMOLIM MAallMCHTaM, PCMYTalus OYCHb  TpPH NPCACTABICHHBIC HAGMIONCHUS.

ANEURYSM OF THE AMPULLA OF GALIEN AND CARDIAC FAILURE:
PRESENT THERAPEUTIC ATTITUDES

H. Bouvaist, A.-M. Rossignol, C. Rokka, P. Andrini, K. Durand, M. Bost

(The Department of Pediatric Cardiology, The Department of Neonatology Pediatric Resuscitation, The Department
of Pediatric Radiology; The Department of Pediatry, Hospital and University Center, Grenoble, France)

Aneurysm of the ampulla of Galien is a rare but serious cause of cardiac failure in the neonate or child.
The diagnosis is suspected on finding a continuous murmur on auscultation of the skull. It is an intracranial ar-
terio-venous malformation which is sometimes responsible for a very important shunt between the arterial (ca-
rotid or vertebral) and venous systems. The vital and neurological prognosis of these children is classically
very poor.

The authors report the cases of the last three consecutive children aneurysms of the ampulla of Galien fol-
lowed up at Grenoble Hospital in the last five years. The clinical presentations were very different, corre-
sponding to the usual three forms described in the literature: a reputedly very severe form with cardiac failure
at the 3rd day of life requiring multiple percutaneous embolisations; a neonatal form revealed by an isolated
macrocranium; and a form diagnosed late (4,5 years) in the investigation of effort dyspnoea which regressed
after two sessions of embolisation.

All three children are alive ad have normal psychomotor development for their age.

A multidisciplinary approach involving neonatal physicians, paediatric cardiologists and neurologists, with
complementary non-invasive investigations such as transfontanellar ultrasonography, electroencephalography,
MRI and echocardiography are necessary to optimise the management and limit the neurological sequellae in
children with this type of malformation.

Cerebral arteriography and percutaneous embolisation under general anaesthesia by a trained team gave
very good medium-term results in two of these cases, lightening the usual pessimism surrounding this condi-
tion. Arch Mal Ceeur 1998 ;91 : 637-43.

Key words: ampulla of Galien, aneurysm, cardiac failure.
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MALFORMATIONS CARDIAQUES ET COMPLICATIONS
VASCULAIRES ASSOCIEES AU SYNDROME DE TURNER.
ETUDE PROSPECTIVE CHEZ 26 PATIENTES

S. Douchin!, A.-M. Rossignol?, S.-K. Klein?, J.-P. Siché3, J.-P. Baguet3, M. Bost2.

('Service de médecine néonatale et réanimation infantile, "Département de pédiatrie, 3Service de médecine
interne et cardiologie. CHU Grenoble, BP 217, 38043 Grenoble Cedex 09, France)

Resume. Le syndrome de Turner est associé a une cardiopathie congénitale dans un tiers des
cas. Piusieurs observations de dilatation aortique et de déceés par dissection ou rupture de l'aorte ont
été rapportées. Nous avons réalisé une étude prospective dont I'objectif était d'évaluer l'incidence
des malformations cardiaques et de la dilatation aortique chez des patientes ayant un syndrome de
Turner génétiquement prouvé.

Sur 34 personnes convoquées, 26 (76%), agées de 7 a 30 ans (17 ans+6), ont accepté de
participer a cette étude et ont eu un examen clinique, un électrocardiogramme, une radiographie
thoracique et une échocardiographie. Treize avaient une monosomie 45X et 13 une mosaique ou
une anomalie de structure. Six avaient des antécédents cardiovasculaires (coarctation opérée 2,
kinking 2, hypertension essentielle 2). Huit patientes (30%) avaient une ou plusieurs anomalies
cardiovasculaires anatomiques: bicuspidie aortique 19,2%, anomalies de I'isthme aortique (kinking
ou coarctation) 15,4%, insuffisance aortique 7,7%, rétrécissement mitral 3,8%, retour veineux
pulmonaire anormal partial 3,8%, canal artériel 3,8% et veine cave supérieure gauche 11,5%.
L'étude systématique de 'aorte a permis de découvrir une dilatation de l'aorte ascendante dans un
cas et une dilatation modérée du sinus de Valsalva dans 2 autres cas.

En conclusion, une évaluation cardiovasculaire par échocardiographie est indispensable lors du
diagnostic de syndrome de Turner. Elle doit étre répétée réguliérement & la recherche d'une
dilatation aortique qui expose les patientes a des complications graves telles que la rupture ou la
dissection aortique.

Arch Mal Ceeur 2000 ; 93: 565-70.

Mots ciés: syndrome de Turner, bicuspidie aortique, coarctation aortique, dilatation aortique.
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Le syndrome de Turner est une affection chromo-
somique qui concerne un nouveau-né de sexe féminin
sur 2 500. Il est défini sur le plan génétique par une
monosomie 45X, soit homogeéne soit en mosaique, ou
par une anomalie structurale d'un chromosome X
(délétion partielle, isochromosome, chromosome en
anneau, translocation). Le phénotype se caractérise
principalement par un retard statural et une
dysgénésie gonadique responsable d'impubérisme et
de stérilité. Une malformation cardiaque congéni-
tale, concernant le plus souvent les vaisseaux ou le
ceeur gauche, est présente dans 20 a 40% des cas
[1,2]. Les malformations les plus fréquentes sont la
bicuspidie aortique, la coarctation de l’aorte, les
anomalies de la valve mitrale ou du retour veineux
pulmonaire et, chez le nouveau-né, les différentes
formes anatomiques d'hypoplasie du ceceur gauche.
Par ailleurs, plusieurs observations font état d'ano-
malies cardiovasculaires acquises a type de dilatation
ou de dissection aortique, survenant parfois des la
seconde décennie de la vie chez les patientes atteintes
d'un syndrome de Turner [3-7]. L'incidence de ces
complications est difficile a apprécier, la plupart des
cas étant décrits sporadiquement, mais elle semble
augmenter en cas d'hypertension artérielle ou de
malformation cardiaque congénitale. Ces lésions
aortiques redoutables rendent compte pour une
grande part de la surmortalité cardiovasculaire
observée dans le syndrome de Turner [8,9].

Nous avons réalisé une étude morphologique
prospective par échographie cardiaque et doppler
chez 26 patientes atteintes du syndrome de Turner et
suivies au CHU de Grenoble. L'objectif de cette étude
était d'évaluer I’incidence des malformations cardia-
ques congénitales et des dilatations aortiques dans
cette population.

METHODES

Patientes

Trente-quatre personnes atteintes d'un syndrome
de Turner génétiquement prouvé, suivies en pédiatrie
ou en cardiologie au CHU de Grenoble, ont été
convoquées par courrier aprés accord du Comité
consultatif de protection des personnes dans la
recherche biomédicale. Vingt-six d'entre elles
(76,5%), dgées de 7 a 30 ans (17 ans+6), ont répondu
favorablement et ont été incluses dans cette étude
prospective. Leur taille était comprise entre 109 et
160 cm (moyenne 141+14 cm) et leur surface corpo-
relle entre 0,79 et 1,70 m® (moyenne 1,29+0,25 n12).
Une moitié avait une monosomie 45X homogéne et
l'autre moitié une anomalie de structure d'un chromo-
some X ou une mosaique. Un traitement par hormone
de croissance biosynthétique était en cours dans 13
cas (terminé dans 7 cas) et 13 patientes avaient un
traitement de féminisation par oestroprogestatifs
(11/13) ou oestrogenes seuls (2/13).

Dans 23% des cas (6/26), il existait des
antécédents cardiovasculaires connus: une patiente
avait un syndrome de Shone avec coarctation opérée
a I'dge de 3 ans, bicuspidie aortique et rétrécissement
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mitral modéré; une autre avait été opérée d'unc
coarctation de I’aorte a l'dge de 8 ans et avait un
retour veineux pulmonaire anormal partiel respecté
lors de la chirurgie, une bicuspidie aortique et une
veine cave supérieure gauche. Deux patientes étaient
suivies pour un kinking aortique (ou pseudocoarcta-
tion, avec aspect contourné de l’isthme sans gra-
dient), associé dans un cas a une insuffisance
aortique par bicuspidie et a une veine cave supérieure
gauche. Enfin, 2 patientes, dgées de 23 et 27 ans,
étaient traitées pour hypertension artérielle essen-
tielle.

Méthodologie

Les explorations ont toutes été réalisées entre
avril et septembre 1997. Elles comprenaient un
interrogatoire, un examen clinique a orientation car-
diovasculaire, un électrocardiogramme 12 dériva-
tions, une radiographie du thorax de face et une écho-
graphie cardiaque avec doppler. L'échographe utilisé
était un appareil Hewlett-Packard Sonos 2500 (Palo
Alto, Californie, Etats-Unis) muni d'une sonde de fré-
quence 2,5 MHz. Les examens, réalisés par 3 cardio-
logues différents dont 2 cardiopédiatres, étaient
enregistrés sur cassette S-VHS pour faire I’objet
d'une relecture centralisée.

Une malformation cardiaque congénitale a été
systématiquement  recherchée.  Une  attention
particuliére a été portée a I'étude de la valve aortique.
Le critére retenu pour le diagnostic de bicuspidie
était la visualisation directe, en imagerie bidimen-
sionnelle dans I’incidence parasternale axiale, de 2
sigmoides séparées en diastole par un seul trait
horizontal ou vertical. En cas de doute, le degré
d'excentricité de la ligne de coaptation des feuillets
valvulaires en diastole était apprécié visuellement en
mode TM sur une coupe parasternale longitudinale.
L'étude de la crosse aortique a porte sur 5 segments:
racine de 1’aorte et sinus de Valsalva, mesurés en
incidence parasternale longitudinale (respectivement
en mode TM selon les recommandations de la Société
américaine d'échocardiographie et en imagerie
bidimensionnelle) [10]; aorte ascendante, aorte hori-
zontale et aorte isthmique, mesurées en imagerie
bidimensionnelle par voie supra-sternale, respective-
ment avant la naissance du tronc artériel brachio-
céphalique, avant la naissance de l’artére carotide
primitive gauche et en aval de l'artére sous-clavicre
gauche, au niveau paraissant le plus étroit.
L'échogénicité des patientes n'a pas permis de réaliser
des mesures échographiques fiables au niveau de
I’aorte descendante. Les mesures des différents
diametres aortiques ont été comparées aux valeurs
normales indexées a la surface corporelle afin de
tenir compte du stade de croissance et de la petite
taille de ces patientes. Trois courbes de référence ont
été utilisées [11-13], respectivement pour le diametre
de la racine aortique, le sinus de Valsalva et ’aorte
horizontale, en accord avec la méthode de mesure
(mode TM ou imagerie bidimensionnelle). Les
courbes «adultes» ont été choisies pour les patientes
agées de plus de 20 ans.



Tableau I.

Anomalies cardiovasculaires chez 8 patientes présentant un syndrome de Turner

(AI?I\?EEES) CARYOTYPE COARCTATION | BICUSPIDIE TA RM OD;L:;;\TT:: RVPAP | VCSG | CAP
15 45X + opérée + +
17 45X kinking + + + +
11 45X/46XX/ATXXX kinking
12 45X + +
8 45X/46XrX +
30 45X + opérée + + opérée +
15 45X +
15 45X +
TOTAL 154% 19.2% 77% | 3.8% 3.8% 3.8% 11,5% | 3.8%

CAP: canal artériel perméable : 1A: insuffisance aortique : RM: rétrécissement mitral : RVPAP: retour veineux pulmo-

naire anormal partiel ; VCSG: veine cave supéricure gauche.

RESULTATS

Huit patientes avaient une ou plusieurs anomalies
cardiovasculaires anatomiques (tableau I), ce qui
représente 30% de la population étudiée. Quatre
d'entre elles étaient déja suivies pour une cardio-
pathie. Pour les 4 autres, le diagnostic a été porté au
cours de cette étude systématique. Six sur 8 (75%)
avaient une monosomie 45X homogene tandis que les
2 autres ¢taient atteintes de mosaiques.

La cardio-pathie la plus fréquente était Ila
bicuspidie aortique, retrouvée dans 19% des cas
(5/26). Dans 1 cas sur 5, cette bicuspidie ¢tait
responsable d'une fuite aortique modérée, de grade I.
Aucune sténose significative n'a été enregistrée au
doppler. La bicuspidie était isolée dans 2 cas,
associée a une coarctation dans 2 cas et a un kinking
aortique dans un cas. Parmi les autres anomalies
valvulaires, on retrouvait une petite fuite aortique sur
valve tricuspide, portant a 8% la fréquence des
insuffisances aortiques (2/26) ct une valve mitrale en
parachute responsable d'une sténose modérée. Une
patiente présentait une ballonisation de la grande
valve mitrale sans fuite et aucun prolapsus vrai n'a
été retrouvé. Deux patientes avaient été opérées d'une
coarctation de l’aorte dans l’enfance sans sténose
résiduelle et 2 autres présentaient une pseudo-
coarctation ou kinking aortique. Au total, une
anomalie de I’isthme aortique était présente dans
15% des cas (4/26) de notre série. Une patiente avait
un retour veineux pulmonaire anormal partiel (veine
pulmonaire supérieure droite dans la veine cave
supérieure) avec un septum interauriculaire intact.
Aucune autre anomalie du retour veineux pulmonaire
n'a été diagnostiquée par les échocardiographies
systématiques. Par centre, la persistance d'une veine

cave supérieure gauche se drainant dans le sinus
coronaire a été notée dans 3 cas (12%) et chez une
patiente, il existait un canal artériel perméable sans
souffle a I’auscultation.

Fig.1. Radiographie thoracique de face chez une jeune fille at-
teinte d'un syndrome de Turner, dgée de 17 ans, atta-
inte d'une dilatation de I’aorte ascendante. II existe un
comblement des culs-de-sac pleuraux et une opacité
médiastinale droite correspondant a I’aorte ascendante
dilatée.

Les diametres de la racine aortique et de 1’aorte
horizontale (tableau II) étaient normaux chez 23 de
nos 26 patientes. Dans 2 cas (7,7%), il existait une
dilatation modérée du sinus de Valsalva (2 mm au-
dessus de la limite supérieure de la normale). Dans
un cas, une dilatation de toute ’aorte ascendante a

Tableau II.

Mesures échographiques des différents diametres aortiques, en valeur absolue et aprés indexation
a la surface corporelle

e Sinus de Aorte Aorte ,
Aorte initiale Valsalva ascendante horizontale Isthme
Diameétre (mm) 23,6+3,5 24,3+4,0 19,8+3,8 14,6+2,0 11,1+1,6
Diametre indexé a la 18,7+3,4 19,1427 15,5+2,2 11,7423 9,0+2,0
SC (mm/m”)

Les résultats sont exprimés sous la forme moyenne + écart type. SC: surface corporelle.
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été diagnostiquée: il s'agissait d'une jeune fille de 17
ans, déja suivie pour kinking et fuite aortique
modérée sur bicuspidie, dont I'aorte était normale sur
l'échocardiographie pratiquée 2 ans auparavant. Cette
patiente, ayant une monosomie 45X homogene,
exprimait un phénotype turnérien marqué: antécé-
dents de syndrome de Bonnevie-Ullrich néonatal et
de reflux vésico-urétéral bilateral opéré, pterygium
colli, lymphoedéme des extrémités persistant. Sa
radiographie thoracique (fig.1, page suivante) mon-
trait un comblement des culs-de-sac pleuraux (pro-
bable épanchement lymphatique) et une opacité mé-
diastinale droite correspondant & I’aorte ascen-dante
dilatée. L'échocardiographie et l'imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) ont confirmé cette dilatation
modérée, prédominant au niveau du sinus de Valsalva
(35,7 mm de diametre pour 1,42 m2 de surface corpo-
relle, soit 8 mm au-dessus de la limite supérieure de
la normale) [7] et intéressant toute la portion
ascendante de I’aorte jusqu'au tronc artériel brachio-
céphalique (fig.2, page suivante). Le diamét-re de
I’aorte descendante était mesuré en imagerie par
résonance magnétique a 20 mm, ce qui correspondait
a un rapport aorte ascendante sur aorte descendante
supérieur a 1,5 [4].

Fig.2. Imagerie par résonance magnétique de |’ aorte thoraci-
que avec reconstruction tridimensionnelle chez une jeu-
ne fille avec syndrome de Turner et 4gée de 17 ans.
L'examen est réalisé dans le plan axial et sagittal de la
crosse aortique en pondération Tl écho de spin syn-
chronise au rythme cardiaque avec séquence de quanti-
fication de flux. IT existe une dilatation modérée de
|’aorte ascendante (32 mm) et du tronc artériel brachio-
céphalique (16 mm). On note également un isthme con-
tourné (kinking) sans coarctation vraie.

DISCUSSION

L’incidence des malformations cardiaques
congénitales est élevée chez les patientes atteintes
d'un syndrome de Turner. A notre connaissance, cette
étude est la premiere série frangaise concernant une
population non sélectionnée, examinée de fagon pro-
spective, avec recherche de malformations mais aussi
de dilatation aortique. De telles anomalies sont ret-
rouvées dans 30% des cas, ce qui est comparable aux
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données de la littérature: 23 et 26% dans 2 larges
séries italienne et danoise [1,2] et 40% dans une
étude américaine rétrospective [14]. Une autre étude
ayant couple l'échocardiographie a I’imagerie par
résonance magnétique thoracique retrouve 45%
d'anomalies cardiovasculaires [15] avec une meilleu-
re sensibilité de I’imagerie par résonance magnétique
pour la détection des coarctations et des dilatations
aortiques. La fréquence des cardiopathies serait plus
élevée en cas de monosomie 45X homogene, intermé-
diaire en cas de mosaique et faible en cas d'anomalie
structural du chromosome X [1,2]. La bicuspidie
aortique, présente dans 19% des cas de notre série,
est également la malformation la plus fréquente dans
la littérature (10 a 30% des cas), suivie de la coarcta-
tion (7 a 12%) et des maladies valvulaires aortiques
[1,2,15-17]. Les retours veineux pulmonaires anor-
aux sont habituellement décrits sans communication
interauriculaire [18, 19], mais peuvent étre associés a
une coarctation [2] comme c'est le cas dans notre
observation. La persistance de la veine cave supé-
rieure gauche semble plus fréquente dans notre série
(11,5%) que dans la littérature [15] mais n'est peut-
étre pas toujours signalée en I’absencc de retentisse-
ment.

Ces données soulignent l'intérét d'une exploration
échocardiographique systématique. En effet, la moitié
des anomalies retrouvées dans notre étude n'étaient
pas connues alors qu'elles nécessitent une prophy-
laxie de I'endocardite infecticuse et/ou exposent a des
complications vasculaires beaucoup plus graves. Le
risque de dissection ou de rupture aortique chez les
femmes atteintes d'un syndrome de Turner est
actuellement bien établi, de méme que le rdle
favorisant de certains facteurs anatomiques (bicuspi-
die, coarctation) ou fonctionnels (hypertension arté-
rielle) [3,4,8,14]. Ces complications vasculaires
gravissimes peuvent survenir dés la 2° décennie et
sont responsables d'une surmortalité importante.
Ainsi Price et coll., qui ont suivi 156 patientes avec
syndrome de Turner sur une durée significative
moyenne de 17 ans, ont retrouvé une surmortalité trés
significative par rapport a la population générale
(15/156). Huit déces étaient de cause cardiovasculaire
dont 4 par dissection ou rupture aortique [8]. D'autres
auteurs ont confirmé que la moitié des déces peuvent
étre rapportés a une cause cardiovasculaire dans le
syndrome de Turner [9]. Une dilatation de la racine
aortique est retrouvée dans 6 a 12% des cas [4,7,15,
0] et pourrait précéder de telles complications, méme
si le caractere progressif de ces dilatations n'a pas été
démontré dans le syndrome de Turner. Les anévris-
mes artériels concernent le plus souvent I’aorte thora-
cique mais d'autres localisations ont été décrites:
aorte abdominale [21], arteres de moyen calibre avec
lésions de dysplasie fibromusculaire [22]. Au niveau
aortique, des lésions histologiques de médianécrose
kystique similaires a celles du syndrome de Marfan
ont été rapportées [3-5, 23-25], ce qui, associé a la
fréquence des prolapsus valvulaires mitraux [18, 26],
a fait évoquer une dysplasie du tissu conjonctif dans
le syndrome de Turner [7]. D'autres éléments sont



cependant en faveur d'un facteur athéromateux
surajouté: perturbations du métabolisme lipidique et
glucidique en rapport avec la carence hormonale
[27], fréquence de I'hypertension artérielle, survenue
de complications coronaires [14,28].

L’incidence et la gravité de ces complications ont
conduit I'Académie américaine de pédiatrie a recom-
mander une évaluation cardiovasculaire compléte,
comprenant une échocardiographie au moment du
diagnostic de syndrome de Turner, puis un suivi
échographique annuel ou tous les 2 ans en fonction
de la présence ou non d'une anomalie [29]. D'autres
auteurs [7] ont propose, en I’absence d'anomalie, une
échocardiographie tous les 3 a 5 ans a partir de I’ado-
lescence pour la détection précoce des dilatations
aortiques. En cas de grossesse par don d'ovocyte, la
recherche d'un anévrisme aortique doit étre répétée
en raison de ruptures rapportées dans ce contexte [7,
30]. Cependant, [I’interprétation des dimensions
aortiques se heurte a I’absence de valeurs normales
pour ces adolescentes et adultes présentant un déficit
de croissance significatif et la découverte d'une
dilatation aortique pose encore des problémes théra-

peutiques que seules de nouvelles études prospectives
pourront résoudre, tels que I'intérét d'un traitement
médical par bétabloquants ou d'une chirurgie aortique
préventive.

CONCLUSION

Le syndrome de Turner s'accompagne d'une
malformation cardiaque dans prés d'un tiers des cas
mais aussi d'anomalies cardiovasculaires acquises a
type de dilatation aortique. Ces anomalies congénita-
les et acquises exposent au risque de décés par
dissection ou rupture aortique. Un suivi cardiologique
prolongé est donc indispensable, une attention

particuliére devant &tre portée a l'étude de la crosse

aortique.
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IIOPOKH PA3BUTHUSA CEPALIA H
COCYIMCTBIE OCJIOXKHEHMA,
ACCOIIMUPOBAHHBIE B CUHIPOME TEPHEPA.
IMMPOCIIEKTUBHOE HCCJJEJOBAHHUE Y 26 TAIHMEHTOK

C. Aywen!, A.-M. Poccurvonw?, C.-K. Kneun?, .-IT. Cuwe3, 2K.-II. Baze3, M. Bocm?.

('OTaeneHue HEOHATANBHON MCAMIMHEI H JCTCKON peanuMamuu, “OTaen neauatpuy, "OT/ICTICHHE BHYTPEH-
Hux OonesHeit u kapauonoruu. [ocuuTanbHo-yHHBepcuTeTCKUH neHTp ['peHo6ns, BP 217, 38043 I'penobns

Cedex 09, ®panuus)

Pe3tome. CuHgpom TepHepa (Turner) Bkno4aeT BPOXAEHHYIO KapaAnonaTuio B O HOW TPeTu crny4aes.
Coobuwanock 0 MHOXecCTBe HabniogeHuid gunartaunu aopTbl M cMepTerbHbIX UCXOA0B B pe3ynbTarte
paccnoeHus unv paspbiea aopthl. Mbl ocyllecTBunm NpoCNEKTMBHOE nccneaosaHue, Lenblo KoTopo-
ro 6bina oyeHka NOpPoKoB cepaua M Avnartaunv aopTel Y NayMeHTOB, MMEILLMX reHeTUYeCcKn aoKa-
3aHHbIW cMHapOM TepHepa.

M3 34 npurnaweHHbIx nuu, 26 (76%) nauveHTok, B Bo3dpacTe oT 7 go 30 net (1716 ner), corna-
CUNWUCb NPUHATL y4acTue B 3TOM MCCneaoBaHUM, M NPOWTM KnuHudeckoe obcnepoBaHue, 3MeKTpo-
Kapguorpammy, peHTreHorpaduio opraHoB rpyaHoOn KneTku, u axokapauorpaduio. M3 Hux: MoHoco-
mMuio 45X nmenun 13 4enoBek, MO3aMYHOCTb UNN aHOMaNMI0 XPOMOCOMHOW CTPYKTypbl — 13 Yenosek.
LecTb YenoBek uMenu BbiSBMEHHbIE paHee cepae4vHoO-cocyaucTolie 3aboneBaHns (ONepupoBaHHY0
KoapkTauuio aopthl — 2, narnb aoptbl «kinking» — 2, acceHunanbHylo runeptToHnio — 2). Bocemb
(30%) nauweHTOK Mmenu oaHy UMW HECKOMNbKO aHaTOMUYECKUX CepAeqHO-COCYAUCTbIX aHoManuii:
OBYCTBOpYaTLIi aopTanbHbli knanad — 19,2%, aHomanuu nepeweika aopTbl (M3rmb MnNu koapkra-
umn) — 15,4%, aopTanbHyl0 HeAOCTAaTOYHOCTb — 7,7%, MUTpPanbHbIA CTeHo3 — 3,8%, YaCTUYHbIA aHo-
ManbHbIA ApeHax neroyHbix BeH — 3,8%, OTKpbITbIA apTepuanbHbld NpoTOK — 3,8% 1 TpaHCNoO3numio
BepxHel nonow BeHol — 11,5%. CucteMaTuyeckoe wuccnegoBaHne aopTbl No3sonuno obHapyxuTb
HapacTaloulyio gunartauunio aopTbl B O4HOM Cry4ae U ymepeHHoe yeenuyeHvne obbema cuHyca Banb-
canbBbl B ABYX APYrux crny4asx.

CnepgoBaTtentHO, axokapauorpaduyeckan oueHka cepaeyHO-COCYANCTOW cucTembl Heobxoavmma
npu ob6cnegoeaHnn 6onbHLIX ¢ cuHaApoMom TepHepa. OHa gONXHA NOBTOPATLCA PErYNAPHO C UENLIO
BbISIBNEHUS Annatauun aopTbl, KOTOPAs YrpoXaeT NauMeHTam Cepbe3HbIMW OCMOXHEHUAMMU, TaKumu
Kak paccrnoeHve Wnn paspbiB aopTbl.

KnioueBble cnosa: cuHapom TepHepa, ABYCTBOpYaThiil aopTafbHbI KnanaH, KoapkTauua aopThl,
hvnaraumsa aopTbl.

Cungpom TepHepa SABIAETCS XPOMOCOMHEBIM 3a-
f6onmeBaHueM, BCTpeHaoUMCa Yy oaHoi u3 2500 Ho-
BOPOXJCHHBIX JXEHCKOro nona. OH omnpeaenseTcs Ha
TeHETHYECKOM YpOBHE MOHOCOMHEH 45X, romoreH-
HOH MO0 MO3aMYHOI, UITH CTPYKTYpHOH aHOMAaTHelH
xpomocoMbl X (4acTHYHas JCNCLHs, H30XPOMOCOMA,
KOJIBLICBHIHA XPOMOCOMa, TpaHcnokamus). OeHoTH-
ITMYECKH TPOSBNACTCH, B OCHOBHOM, HH3KOPOCIO-
CTBIO, JUCTCHE3HEH IOHAJl, TIOJOBEIM HEJIOPa3BUTHEM
u GecrmogueM. BpoxJIeHHBIC INOPOKH cepjaua, Ka-
calolMecs 4Yalle COCYJOB MIIM JIEBBIX OTACIOB CepJ-
1a, obHapyxuBaioT B 20-40% cnyuaes [1,2]. HauGo-
Jee 4acThIMH TIOPOKaMH SABISIOTCS JBYCTBOPYATHIH
aOpTaNbHBIA KJANaH, KOApKTallus aopThl, aHOMAaJIHH
MUTPAIBHOTO KJAallaHa MM BEHO3HOTO JIETOYHOTO

25

JIpeHaka H, y HOBODOXXJICHHBIX, Pa3NHYHBIC aHATO-
MHueckHe GOPMEI M'HIIOIIA3HHU JIEBBIX OTAEIOB CEPA-
na. Kpome toro, umeercs Oonblioe yucio Habmone-
HHUi pa3BUTHA TNPHOOPETEHHBIX CEPJACYHO-COCYAHC-
THIX aHOMaNMH THIA JWJIaTallUH HIH DPAaCCIIOCHHSA
a0pThl, MOABIAIOUIMXCA HHOTAA CO BTOPOTO JICCATH-
JICTUS KU3HM Y MAITHEHTOK ¢ cuHjapoMoM TepHepa [3-
7]. YacToTy 3THX OCIOXHEHHH TPYJHO OLICHUBATE,
Tak Kak 0OjiblIas 4acTh ciay4yaeB Oblna ONMHCaHa CIIo-
pajiM4ecKH, HO, KaXEeTCs, OHA YyBEIHYMBalIach IIPH
HaJIHYMM apTEpHalbHOM THIEPTOHHH WIH BPOXKJCH-
HBEIX TTOPOKOB CepAla. DTH TPO3HBIC aOpTalbHBIC Ha-
PYUICHHS COCTAaBISIOT OONBIIYIO OO0 TMPUYHH
CMEPTHOCTH OT CEPJCYHO-COCYAMCTEIX 3a60neBaHui,
HabmogaeMblx npu cunapome Tepuepa [8,9].



MBI OCYIIECTBHIM TNPOCNEKTHBHOC MOPGOIOTH-
4eCcKOe HCCENOBaHHE C TPHUMEHEHHEM 3xorpadum
cepaua n Mertona Jlonmmuepa y 26 manMeHTOK, CTpa-
narommx cueapomoM TepHepa, 1 HabmrofaOIUXCSA B
TocnuTanbHO-yHHBEPCHTETCKOM IeHTpe I'peHo6ns.
Ilenbio 3TOLO MccnenoBaHus Obllla OIICHKA BBISBICH-
HBIX BPOXJCHHBIX IOPOKOB cepAua M AHNaTalHH
aopTHI B 3TOH IpyIIic HaCEICHHUA.

METO/bI
IManueHTHI

TpuanaTe 4eTEHIpe 4YEIOBEKA, CTPAJAIONIHE T'EHE-
THYECKH YCTaHOBJIEHHBIM CHHJIpomMoM Tepnepa, Ha-
6monamuyecs B NMEJHATPUYCCKOM HIH B KapAHONO-
TMYECKOM OTAeHeHUsAX [ ocNHTansHO-yHHBEPCHTETC-
Koro ueHTtpa I'peHo6uns, OpuH MpUriameHs! Mo MoY-
Te, ¢ cornacus KOHCYIRTaTHBHOTO KOMMTETa IO 3a-
muTe MUl B GHOMEIMIIMHCKUX UCCIIeqoBaHuAX. J[Ba-
JaTh mecTs U3 Hux (76,5%), B Bo3pacte ot 7 g0 30
net (17+6 neT), OTBETHIN GIaroXXenaTenbHO U OBIIH
BKJIIOYCHEI B 3TO IPOCIICKTHBHOC MCCleqoBanue. Ux
poct 6611 oT 109 no 160 cM (cpenuuit 141+14 cm) u
miuomaas nosepxHoct Tena ot 0,79 mo 1,70 M
(cpennsas 1,29+0,25 m™). U3 HUX, y OJHOI MOJIOBHHEI
uMenack MoHocoMmus 45X roMoreHHas, a y Ipyrou —
aHOMANMs CTPYKTYPBl XPOMOCOMBI X HIIH MO3and-
HOCTE. JIeueHne 6MOCHHTETHYECKHM COMATOTPOIHBIM
TOPMOHOM Mpojoibkanack B 13 (3akoH4YEHO B 7) CIy-
qasgx ¥ 13 manuMeHTok Mosrydann (GeMHHH3HpYIOIee
JIEYEHHE ICTPOrEeHO-IporecTepoHoBoc (11 ven.) unm
TOJIBKO 3CTpOreHoBoe (2 yen.).

HMmenn panee ycTaHOBICHHBIE CEPAEYHO-COCY-
muctele 3aboneBanns 6 (23%) 4ven.: y ogHOH ~ OBLI
BeIsiBIEH cuHApoM Illona (Shone) ¢ xoapkranmeit
a0pTEI, OTICPHPOBaHHON B BO3pacTe 3 NeT, IBYCTBOp-
9aThIM AOPTANbHBIM KIAaHOM H YMEpPCHHBIM MHT-
PaNbHBEIM CTEHO30M; Jipyras — Oblla onepupoBaHa Imo
TIOBOJly KOapKTalli¥ aopThl B BO3pacTe 8 JIEeT, H UMe-
Ja 4YaCTHUYHBIA aHOMANBHBIH BCHO3HBIM JIErOYHBIN
JApCHaX, HE TPOHYTHIH NPH XUPYPTHYECKOM BMeIIa-
TEILCTBE, JBYCTBOpPYATHIN AOpTaNbHBIH KiamaH, H
TPaHCIIO3HLINIO BEPXHEH NoNoN BeHHl. /[Be malueHT-
K1 HabI10/1anuck 1Mo MoBoay u3rnba aoptsl «kinking»
(unm TCeBJOKOApKTALMH B BHAC M3ruba mepeieiika,
Oe3 rpajgMcHTa), COYETAIOMIErOCsS B OJHOM CIydYae ¢
HEJOCTaTOYHOCTBIO  JIBYCTBOPYATOTO a0pPTalbHOTO
KJanaHa, a B JIpyTOM — C TPaHCIO3WIHEH BepxHei
nono# BeHsl. Hakonen, 2 mauueHTky B Bo3pacte 23 u
27 net, momy4yanu Je4YeHHE MO MOBOJAY 3CCEHIHAb-
HOI1 apTepuanbHOM THIEPTOHHH.

MeTomoyiorus

Bcee uccnenoBanus 65U MPOBCICHBI C anpens Mo
ceHTsbps 1997 roga. OHU BKIIOYANH ONpPOC MaIHEH-
TOK, KITMHHYECKOe 06CIelOBaHHE CEP/ICUHO-COCYIHC-
TOM CHCTEMBI, 3JTeKTpokapauorpaduo B 12 oTeese-
HHSX, PEHTTeHOrpadHIo OPraHOB IPYAHOH KIETKH M
sxorpaduio cepama ¢ Jlommiaep-uccie0BaHHUEM.
Oxoxapavorpadus NMpoOBOAMNACE Ha ammapate Hew-
lett-Packard Sonos 2500 (Palo Alto, Kamudopnns,
CIIA), cHabxeHHOM JaTYUKOM c.4acToToit 2,5 MHz.
O6cnenoBaHne OCYIIECTBICHO 3 KapAHOJIOTaMHM, M3

26

KOTOPBIX 2 KapAHOIEJHaTpa, pe3yabTaThl 3allMCAHBI
Ha BHJEOKAcCEeTe, JUIA MOCICAYIONEro LEHTPaIn30-
BaHHOTO O0OCY>XXJICHHUS.

Bposx/ieHHbIC MOPOKH CEpALa BHIABISIIMCE LIENe-
HanpaBieHHO. B wacTHOCTH, ocofoc BHMMaHME yle-
JSIOCH HCCIEJIOBAHMIO aoOpTalbHOTO Kiamnana. Hs-
OpaHHBIM KPHTECPHEM JHarHo3a JABYCTBOPYAaTOCTH
OblTa TpsAMas BH3yanH3alHUs, JByXMepHoe H300pa-
JKEHHE U3 MapacTepHAIBLHOTO IOCTYIA, JBYX CTBOPOK,
pa3/leNleHHBIX B JIHACTONy OJHOM TOpPH3OHTaIBHOM
HIH BepTHKaNeHON uepToil. B ciydyae comHeHwms,
CTENEHb 3KCHCHTPHUYHOCTH ITHHMHM CMBIKaHHS JIHCT-
KOB KJalaHa B JIMAacTOJly OIICHHBAJNach BH3yanbHO B
M-pexuMe Mo napacTepHaIbHOH MPOJIOIBHON OCH.

Hccnenoranue Iyru aopTHl NPOBOJMIIOCE B 5 cer-
MEHTax: KOpeHE aopThl U CUHYC BambcaneBel, OlleHH-
BalINCh M3 NPOJONBHOTO MapacTepHAaNbHOTO JOCTYIa
(COOTBETCTBEHHO B M-pexHuMe, COTIacHO PEKOMEH-
JanusM AMEpPHKaHCKOTO 3XOKapauorpapuyeckoro
obmrecTBa, W B ABYXMcpHOM wu3o0Opaxenun) [10];
BOCXOJSIIIMI ¥ TOPU3OHTAIBHBIH OTAENBI, U Nepele-
€K a0pThl OLICHUBANNCEH ABYXMEPHEBIM H300paxxeHHEM
M3 CyIpa-CTEPHAIBHOTO AOCTYIa, B Hanboyee y3KOM
MeCTe, COOTBETCTBEHHO JO Hauvana Opaxwo-
nedanbHOro CTBONA, /IO HaYana JeBoi obmiei coHHOIM
apTEpPHH, HIXKE JICBOH NMOAKIIOYMYHON apTepuu. Jxo-
0COOCHHOCTH MAUEHTOK HE TO3BONMIH IPOBECTH
HaJCXKHYIO 3XOrpauyecKylo ONECHKY HHCXOMALIETO
oT/ena aopTel. 3HAYEHHUS Pa3NHUYHBIX AOPTAaNBHBIX
pa3MEepOB CPaBHUBAIHCE C HOPMAIbHBIMH TOKa3aTe-
JSIMH, MHJICKCHPOBAHHBIMH K IUIOIIA/IH NMOBEPXHOCTH
Tena, 9ToOBl YYUTHIBATE CTAJHIO PA3BUTHS U MAaJICHB-
KHIf pOCT 3THUX NMAallMeHTOK. MICIIONB30BaTUCh TPU Ma-
TeMaTuyeckne kpusbie [11-13], cooTBeTcTBEHHO, TSt
JmaMeTpa KOpHs aopThl, CHHyca BanbcansBbl 1 ropu-
30HTAlBHOTO OT/IENa AOpTHl, B 3aBUCUMOCTH OT CIIO-
coba maMmepeHus (M-pexuM HIH JByXMEpHOE H30-
O6paxenue). Kpuele ans «B3poCibIX» HCIOIL30Ba-
JTHUCH sl MAIUEHTOK B Bo3pacTe crapuie 20 nerT.

PE3YJbTATBI

BoceMpb MallMEHTOK MMENH OJIHY MM HECKOIBKO
CEP/IEYHO-COCYANCTBIX aHATOMHUYECKHUX AaHOMAaJHid
(tabn.1l), uro cocrtaBnser 30% wu3yd4eHHO#H TPyNIEI
YeTblpe U3 HUX YK€ HaOIIOJamuch IO MOBOAY Kap-
auonatuu. Jlns Apyrux 4YeThIpeX, MaTOJOTHS cepia
Oblula TMarHOCTHPOBAaHA BO BPEMS 3TOTO CHCTEMATH-
yeckoro ucciacposanus. Illects u3 8 (75%) umenn
MOHOCOMHIO 45X rOMOreHHYIO, B TO BpPEMs Kak J/iBe
JPYTHE — MO3aN4YHYIO.

Haubonee wacToif aHoManmeil pa3BuTHs cepaua
6bl1a IByCTBOPYATOCTH aOPTANBHOTO KNanana, o6Ha-
pyxeHHas B 19% (5/26) cnyuyaes. B 1 caywae u3 5,
3Ta JBYCTBOPYATOCTh ObUIa NPHYHHONW YMCPEHHOI
aopTalbHOH HEAOCTATOYHOCTH, | cTeneHu. Hukakoro
3HaYUTENBHOTO CTEHO3a HE OBLIO 3aperHCTPHUPOBAHO
npu [Jonmuep-uccnenosanny. JIBycTBOp4aTOCTH ObI-
712 U30JIMPOBAHHOM B 2 ClIy4asiX, CO4ETaNach ¢ KOapk-
TanueR B 2 cilydasx M ¢ M3rubOM aopTel B OJHOM
cirydae. Cpean Apyrux KiamaHHBIX aHOMamwii, o6Ha-
pyXuBanH HEOGONBIIYI0O AaOPTaNbHYI0 HEJ0CTATOY-



Tabnmua 1.

Cepoeuno-cocyoucmeie anomanuu 'y 8 nayuenmox, cmpaoanouux cunopomom Tepnepa

P

Bospact Kapuotun Koapkrawus | PBYCTBOP- | o | ac |AWMSTAWMA | yapnn | TBOB | OAI
(reaml) 4aTOCTh a0pPThl

15 45X onepupoBaHa + +

17 45X H3rub + + + +

11 45X/46XX/47XXX H3ru6

12 45X + +

8 45X/46XpX +

30 45X OTNEpUpOBaHa + ONEepUpOBaHa +

15 45X +

15 45X +
BCETr0 15.4% 19.2% 7,7% | 3,8% 3.8% 3.8% 11.5% | 3.8%

HA: HenocraTounocTs aopranbias; AC: aopranbxblii creHo3; YABJI/[: yacTH4HbI# aHOMANBHbIA BEHO3HbIH JErOYHbIH
npenax; TBIIB: Tpancnosuuus BepxHeit nonoii BeHsl; OAIL: OTKpBITHIA aOpTaNbHbIH MPOTOK.

HOCTh TIPH TPEXCTBOPYATOM AaOpTAaIbHOM KIAlaHe,
coctaBuBIIYIO 8% (2/26) 1 yMEpEHHBIH CTEHO3 MUT-
panbHOro KianaHa. Y OJHON MallHEHTKH BBISBIICHO
pacmiMpeHHe MHTPANLHOTO KJIalaHa, NpH 3TOM He
0oOHapyXMBanoCh pErypruTalUi HIM HACTOSIIETO
nmpofianca. /[Be nauMeHTKH ObIIM ONMEPHPOBAHBI B
JIETCTBE MO NMOBOAY KOApKTalMH aopThl 6e3 0CcTaTou-
HOT'O CTEHO03a, a y JBYX JApYrMX Oblla TceBio-
koapkTauus Mnu u3ru6 (kinking) aoptei. B uemom,
aHOManus nepeuleika aoptsl 6b1na BeiABIEHA B 15%
(4/26) cnyuaes B Hauieit rpynne. Y OJHOH MallHEHTKH
HMMeEJNCS 4YacTHYHBIH aHOMallbHBIH BEHO3HBIH JIEeroy-
HBIA [IpeHax (npaBas BEPXHAA JICTOUHAs BCHA BITaJa-
Jla B BEPXHIOIO MOJYI0 BEHY) IIPH MHTAKTHOM MeEX-
npeJacepAHoH neperopoake. Hukako# npyro#t anoma-
JIMM BEHO3HOTO JIErOYHOI'0 JpeHaxa He Obuio auar-
HOCTHPOBAHO TIPU CHUCTEMATHHECKOH 3XOKapauOrpa-
¢un. HampoTus, aHomanus BepxHEl Mool BeHHI
(BnmajicHME clleBa B KOPOHapHBIH CHHYC) OTMedaach
B 3 (12%) cny4dasx u y olHOH MallMEHTKH, CYNICCTBO-
BaJ OTKPBITBIH apTepHaIbHBIA MPOTOK, 6€3 myma npu
ayCKyJIbTalNH.

JnamMeTpsl KOpHS aopThl U MOPHU3OHTANBHOTO OT-
nena aoptsl (Tabn.Il) 6eH HOpManbHBIMKE Y 23 U3 26
Hamux naugueHtok. B 2 (7,7%) cnyuasx, uMmenachk
yMepeHHas qunaTtanus cuHyca BanscansBhl (Ha 2 MM
BBILIE BEPXHEro Ipejena HOpMel). B onHOM ciyuae,
IMarHOCTHPOBAaHA JWJIaTallusg BCEeH Bocxoasilei aop-
THI: peuyb MAET o AeBymke 17 ner, yxe Habmiongas-
melcs 1o noBogy M3ruba aopThl M YMEPEHHOW He-
JIOCTaTOYHOCTH [BYCTBOPYATOI'0 aOPTaJbHOTO KJla-
MaHa, HO JHaMEeTp aOpTHl Y Hee OblT HOpMAalTbHBIM Ha
3XOKapAHorpaMMe, OCYNICCTBICHHON JBa roja Ha3az.
OTa nanHeHTKa, HMEIIas rOMOIeHHYI0O MOHOCOMHIO
45X, sBnsna BeIpaXKeHHBIH $EHOTHN cunHapoMa Tep-
Hepa: IPU3HAKHM HEOHATaJlbHOI'0 CHHIpoMa BoHHEBH-

Vaspuxa (Bonnevie-Ullrich) u onepupoBanuslii 1BY-

CTOPOHHMI My3BIPHO-MOYETOYHHKOBBIH  pedTiokc,

KpbUIOBHIHASA Ies, cToWkas nuMdeneMa KOHEUHO-

creit. Ee peHTreHorpaMma OpraHoB IpyIHOH KIETKH

(puc.l) noka3siBana 3aTEMHEHHE [JIEBPAIbHBIX CHHY-

COB (BEepOSATHO, B pe3yJbTaTe HM3NHAHHA THUMOBI) H

YBCJIHYCHUE TEHH CPEAOCTCHMS CIIpaBa, COOTBETCT-

ByIOIlICE JMJIATHPOBaHHOM Bocxojsmied aopte. DXo-

Kapauorpadus M MarHHTHO-pE30OHAHCHAas TOMOTpa-

¢bHsa MOATBEpAHIN 3TO YMEpPEHHOE yBelH4YeHHe 00b-

ema, npeobnaiarolee Ha ypOBHE CHHyca BanbcannBel

(mnametp 35,7 MM TIpM TUTOILA¥ MMOBCPXHOCTH Tesa

1,42 M~, Ha 8 MM MpeBBINIAET BEPXHUHU Npeea HOp-

Mbl) [7] H, ocobeHHO HHTEpecylomeH, Bceit Bocxoas-

el 4acTH aopThl A0 Opaxuo-uedanbHOro apTepH-

ajgpHOro cTBOja (pHuc.2). JuaMeTrp HHUcXxoasumicH aop-

Thl, U3MEPEHHBIH DU MarHUTHO-PE30HAHCHOH TOMO-

rpaduu, coctaBun 20 mMM. Ilpu 3Tom, nuamerp BOC-

XOJAIIEro OT/ENa aOPThI MPEBINIAET JUMETP HHUCXO-

namero ee oraena B 1,5 pasza [4].

Puc.1. IIpsamas pentreHorpadus OpranoB rpyIHOMH KIETKH
nauueHTku |7 net, crpapaiomeit cunapomom Tephepa,
HMeIoNIei JAnUNaTaguio BOCXOAALIETO OTAECNA a0PThI.
OtmMeyaeTcs 3aTeMHeHHe quadparManbHbIX CHHYCOB
YBCIHYCHHE TCHU CPEAOCTCHUA CIipaBa, COOTBETCT-

BYIOIEE TUIATHPOBAHHOMY BOCXOAIIEMY OTAENY
aopTsl (CM. cTp. 22).

Puc.2. MaruutHo-pe3oHaHCHOE n3obpaxeHue rpyaHoii aop-
Tbl, C TPEXMEPHOH PEKOHCTPYKIHEH, Y TALIUEHTKH, B
Bo3pacte |7 ner, cTpajaiomeii cunipomom Tephuepa.
HccnenoBaHue oCyIIEeCTBACHO B aKCHANBHOM M CaruT-
TaJNBLHOM OCAX Ayru aoptsl B pexxume T1. Criun-axo
CHHXPOHHM3HPOBAHO C CEPAEYHBIM PUTMOM H KOJIHYE-
CTBEHHOIH ITOCNE0BATENLHOCTRIO MOTOKA. BoisiBnseTcs
yMepeHHas AUNaTalus BOCXOJALIETO OTAENA aOpThl
(32 Mm) u 6paxuo-LedansHOro apTepuanLHOro CTBONA
(16 mM). OTMeuaercs Takxe u3rub nepeureiika aopTsl
(kinking) 6e3 HCTHHHO¥M KOapKTaLMHK (CM. CTp. 23).

Tabmmua I1.

Oxokapouozpapuueckue usmepenus OuamMempo8 pasiuyHblX YLaACmKO8 aopml,
abconomuvie 3Ha%eHUA U UHOEKCUPOBAHHbLE K NIOWAOU NOGEPXHOCMY melia noKa3ameny

o Havansueiit Cunyc Bocxopsaumit | Topu3oHTaNbHEBIH Ilepemeex

OTHEN A0PThI Banscassel OT/AET a0PThI OT/IET A0PThI aopThI
Jnametp (MM) 23,6+3,5 24,3+4,0 19,8+3,8 14,6+2,0 11,1+1.6
Jnanetp, . 18,7434 19,1427 15,5+2,2 11,7+2,3 9,0+2,0
HHJEKCHPOBaHHBIN

PesyneTatel ipeacTaBiaeHsl B BUAE cpeliHeil + onbku cpeanei
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OBCYXJIEHHUE

3HayCHUE BPOXACHHBIX MOPOKOB CEpAla BEIMKO
y mauMeHToK ¢ cuHapomoM TepHepa. ITo HamuM cBe-
JICHUAM, JaHHOE MCCIICIOBAaHME ABIAETCS NMEPBBIM BO
®dpaHuuu W3yvYeHHEM MOMyNAUUH HEe OTOOpaHHOI,
00cIeI0OBaHHOM TIPOCICKTHBHO, ¢ UCCICAOBAHNEM HE
TOJILKO MOPOKOB, HO M Awyatauyy aoptel. [Tono6GHeIC
aHomanuu obHapyxensl B 30% cnyuaeB, YTO COOT-
BETCTBYET JAHHBIM IuTepatypsl: 23 u 26% — B ABYX
UIMPOKUX CEpUAX (MTaNbAHCKOW W matckoi) [1,2], a
Take 40% — B aMEPHKaHCKOM PETPOCIEKTHBHOM HC-
cnenoBanuu [14]. B apyrom wmccienoBaHHH C HC-
NMOJNIb30BaHMEM 3XOKapauorpadmu, ¥ MarHUTHO-
pPE30HaHCHOH TOMOTpaduu CEepACYHO-COCYIHUCTRIC
aHoManuu ob6HapyxeHsl B 45% cnywaes [15], ¢ ay4-
nIeif 4yBCTBHUTENBHOCTBIO MAarHMTHO-PE30HAHCHOTO
u300paxkeHUs IS BBIABICHHUA KOApKTallMM, M JHUIa-
Tanuu aopTel. YacTora xapauonaTuii 6s11a Hanbonee
BBICOKOH B cllyuae TOMOTCHHOH MoHocomuu 45X,
NPOME)XYTOUHOH B Cly4ae MO3aMYHOCTH M MMHHM-
ManbHOH B cllydae CTPYKTYpPHOH aHOMalMH XpOMO-
combl X [1,2]. JIByCTBOpYaTOCTh a0OpTajbHOTO KIa-
NaHa, BeIABJICHA B 19% cnyyaeB B HalIEM HCCIICOOBA-
HUM, a TaKXe ABJAETCA NMOpPOKOM, Haubonee wacto
BCTpEYAIONUMCA MO NaHHBIM nuTepaTypsl (o1 10 go
30% cnyuaeB), 3a KOTOPBIM ClieAyeT Koapkrauus (7-
12%) v mopokxu aopTanbHoro knanana [1,2,15-17].
AHOMaNbHbIE BEHO3HBIC JICTOYHBIE JIPEHAXKH OOBIYHO
obHapyxuBanu 6e3 nedexra MeXNpencepaHoil nepe-
ropoaku [18,19], HO OHM MOTYT COYETATHCA C KOApK-
Tauuei (2], xax 3To HabMAaeTCa B HallleM MCCIEI0-
Banuu. TpaHcno3ulus BepxHeE# MoJiof BEHEHI (clieBa)
xaxercs Oojiee 4acTOH B HAmIEM HCCJICIOBaHMM
(11,5%), ueM no AaHHBIM nuTEpaTtypsl [15], HO, MoO-
XeT OBITh, OHA HE BCET/Ia BHISABISAETCS B OTCYTCTBHC
0OYCJIOBJICHHBIX €I0 3HAYUTCIBHBIX HApyIICHUH Te-
MOJOHHAMHUKY.

OTu AaHHBIC MOJYEPKHBAIOT MHTEPEC K CUCTEMa-
THYECKOMY 3XOKapavorpadpuYeckoMy McCleIoBa-
HU1O. JleHCTBHTENbHO, NMOJNOBHHA aHOManui, o6Ha-
PYXCHHBIX B HallleM MCCIICJOBAaHUH HE OBIIH M3BECT-
HBI, B TO BpeMs KakK OHM TpeOylT nmpoduIaKTHKH
HHQEKIMOHHOTO 3HIOKAPJUTa M/MIN COCYAMCTBIX
OCNIO>KHEHHUH, Topa3fo Gonee cepbe3HBIX. Puck pac-
CIOCHHUA aOpTHI UM €€ pa3phiBa Yy >KEHIIMH, HUMCIO-
mux cMHApoM TepHepa, B HacTosiee BpeMs ycCTa-
HOBJICH, TaK)XE€ KaK W MNpeIpacnoyarapmas K HHUM
PONIb HEKOTOPBIX aHATOMMYCCKUX (JIBYCTBOPYATOCTH
aopTaNbHOTO KJAanaHa, KOAapKTalMs aopTHI), HWIH
(YHKIMOHANBHEIX (apTepuanbHas TUNEpTOHUs) dak-
TopoB [3,4,8,14]. DT Taxeneiume COCyAMCTHIE OC-
JIO)KHEHHST MOTYT HabmIo#aThcs CO BTOPOTO JIECATH-
JIETUS XXU3HH, U OHH OTBETCTBEHHBI 332 3HAYUTEIBHOE
YHMCJIO CMEPTENBLHEIX McXxoAoB. Tak, Price u coasr.,
Habmonanu B Teuenue 17 ner 156 manuMeHTOK ¢ CHH-
apoMom TepHepa, ¥ oGHAPYXHITH CMEPTHOCTH, Gonee
BBICOKYIO (15/156), Mo OTHOUIGHHIO K MOMYIALHUH, B
uenoM. BoceMp cMEpTENBHBIX HCXOMOB ObLIM CICH-
CTBHMEM CEPACYHO-COCYAMCTHIX MPUYHH, CPEIU KOTO-
PBIX 4YCTHIPC pa3phlBa WIM pacCloeHHs aopTel [8].
Jpyrue aBTOpBI TOATBEPAMIM, YTO MOJOBHUHA CMEp-
TEJIBHBIX UCXOI0B MOXET OBITH €BSA3aHA C CEPJCYHO-
COCYIUCTBIMM aHOMANHAMH B cuHApome TepHepa [9].
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PacmmpeHue KOpHSA aopTel 0OHapyXHBanock B 6-12%
cayvaes [4,7,15,20], u morno 6Bl MpeAuIECTBOBAThH
NMOJOGHEIM OCNOXHEHHAM, JaXKe¢ €CNM MOCTENEHHBIH
XapakTep 9TOH AujaTauu¥ He ObIN JOKa3aH B CHH-
npome TepHepa. AHEBpPHM3MBI apTEpHaNbHBIC Yalle
KacarTCsa TPYIHON aopThl, HO OBIIM ONMUCAHBI U JIPY-
rue nokanusauwm: OpromHas aopra (21], aprepum
cpennero kanubpa ¢ npusHakamMu ¢pubpomyckynsp-
Ho¥M aucrnasuu [22]. Ha ypoBHE aopThl BBISABIICHBI
TUCTOJIOTHYECKUE TNPU3HAKM KMCTO3HOTO MEOHAHCK-
po3a, nonobHble TaKOBBIM NpH cHHApoMe Mapdana
[3-5,23-25], uTO coueTaeTcs C 4YAaCTOTOH MpoJjanca
MUTpaNbHOTO KianaHa [18,26], o6ycnoBiaeHHOTO JuC-
nuasueil COCMUHUTENBHOH TKaHM TpH CHHIpOME
Tepuepa [7]. Jlpyrue MOMEHTHI CBMJIETENBCTBYIOT,
OJIHaKO, B MOJB3Y (PaKTOPOB MOBBIIICHHOTO 4TEPOMa-
TO3a: HapyIUICHHs >KUPOBOTO M YIIeBOAHOro obme-
HOB, CBSI3aHHBIC C TOPMOHANBbHONH HEAOCTATOYHOCTHIO
[27], yacTas apTepuanbHas THNEPTCH3UA, BHE3alMHbIE
KOPOHApHBIC OCNIOXKHEeHHs [14,28].

ITocnencTBUA M TSHXKECTh ITUX OCIOXKHEHMH IMO-
3BOJMUIM AMEPUKAHCKOH akaeMHHu NCAMATpUH pe-
KOMCH/IOBATh MOJIHYIO OLIEHKY CEPAECYHO-COCYANCTOR
CHCTEMBI, BKIIOYAIOIIYIO 3XOKapAuorpadHi B MO-
MEHT YCTaHOBJICHMS JMarHo3a cuHiapoma TepHepa, a
3aTeM 3X0Kapauorpaduueckuit KOHTPONb €XErOXHBIH
WM KaXAbIC JIBa TOJa, B 3aBUCHMOCTH OT HalHuus,
MM OTCYTCTBMA aHoManuu (29]. [Ipyrue aBTops! (7]
npeajaramT, NpH OTCYTCTBHM aHOMAanui, NPOBOAMTH
sxokapauorpaguio Kaxaeie 3-5 NeT, HaYMHAA € IOHO-
CTH, 115 paHHEro oGHapyXecHHS aopTalbHOM AunaTa-
uuu. B cnyyae 6epeMEHHOCTH JOHOPCKOH SHIICKIET-
KOH, NMOUCK aopTalbHOH aHEBPH3MbI JOJDKEH NMOBTO-
pPATBCA vallle, BBMIY pa3pbIBOB, BO3MOXHBIX MpH
aToM coctossiuu [7,30]. OnHako MHTEpHpETalUs MO-
JYYEHHBIX A0PTANbHBIX Pa3MEPOB CTaNKHBAETCA C OT-
CYTCTBHEM HOPMAJIbHBIX TOKa3aTelcH s 3THX MOA-
POCTKOB ¥ B3POCIIBIX, MO3BOJNAIOIUX BBIIBUTH HAIH-
4M¢ WIIH OTCYTCTBHE 3HAYMMOTO YBEIHYCHHMSA, a yCTa-
HOBJICHHMEC TU/IaTAIHH AOPTHl CTABMT CIIE M TEPANEB-
THUYECKHE Npo6IeMBl, KOTOpble MOTYT OBITH paspe-
IIICHBI TOJIEKO HOBBIMH NPOCIEKTHBHBIMH HCCIICIOBA-
HUSIMH, TAKMMH KaK BO3MOXXHOCTb NPUMCHCHMA Je-
yenus Oera-OnmoxaTopamu MiM npodunakTHyeckas
XMPYpPTHS a0pPTHI.

3AKJTIOYEHHUE

CunppoM TepHepa COMPOBOXIACTCS NMOPOKAMH
ceplua MOYTH B TPETH CIy4acB, a TaKxe mnpuobpe-
TEHHBIMH CCPJICYHO-COCYAUCTBIMH aHOMAHAMH, TH-
na JWaTalvMy aopThl. DT BPOXICHHBIC M NMpHOOpe-
TECHHBIC AHOMAJIMM CO3/IaK0T PHCK CMEPTEIBHBIX MC-
XOJIOB B Pe3yJIbTAaTe PACCIIOCHHS WIIM Pa3phIBa aOPTHI.
Takum o6pazom, GONBHBEIM HEOGXOJUMO NPOMOIIKH-
TENBHOC KapAMONOrHiEcKoe HabnroneHue, B npouec-
€€ KOTOoporo ocofoe BHUMaHHE JOMKHO OBITH ylene-
HO, B YaCTHOCTH, UCCIIEIOBAHHUIO YT a0PTHI
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CARDIAC MALFORMATIONS AND VASCULAR COMPLICATIONS OF TURNER'S SYNDROME.
A PROSPECTIVE STUDY OF 26 PATIENTS

S. Douchin, A.-M. Rossignol, S.-K. Klein, J.-P. Siché, J.-P. Baguet, M. Bost

(The Department of Neonatal Medicine and Pediatric Resuscitation, The Department of Pediatry,
The Department of Internal Diseases and Cardiology. Hospital — University Center, Grenoble, France)

Turner's syndrome is associated with congenital heart disease in a third of cases. Several reports of aortic
dilatation and of death by dissection or rupture of the aorta have been published. The authors undertook a pro-
spective study to assess the incidence of cardiac malformations and aortic dilatation in gentically confirmed
Turner's syndrome.

Twenty-six out of 34 patients recalled (76%), aged 7 to 30 years (average 17+6 years) accepted their inclu-
sion in this study and underwent clinical examination, ECG, chest X-ray and echocardiography. Thirteen pa-
tients had a monosomy 45X and 13 a mosaic or structural abnormality. Six had a history of cardiovascular dis-
ease (operated coarctation: 2 cases, kinking: 2 cases, Hypertension: 2 cases). Eight patients (30%) had one or
several anatomical cardiovascular abnormalities: bicuspid aortic valve (19,2%), abnormalities of the aortic
isthmus (kinking or coarctation) (15,4%), aortic regurgitation (7,7%), mitral stenosis (3,8%), partial anomalous
venous drainage (3,8%), patent ductus arteriosus (3,8%) and left superior vena cava (11,5%). Systematic
evaluation of the aorta resulted in the diagnosis of dilatation of the ascending aorta in 1 case and dilatation of
the sinus of Valsalva in 2 other cases.

The authors conclude that echocardiographic evaluation is essential after the diagnosis of Turner's syn-
drome. It should be repeated regularly to dctect dilatation of the aorta which carries the risk of serious compli-
cations, such as rupture or dissection of the aorta.

Arch Mal Ceeur 2000 : 93: 565-70.
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BBINIPAMJIEHUE ITOJIOBOI'O YJIEHA IIPH I'MIIOCIIA/IMHA

A. A. Conosves, U.I". Temves.

(Poccus. Mpkyrck. I'ocynapcTBEHHBIH MEIMLIIMHCKHH YHHBepcHTeT, pexkrop — akaa. MTA u AH Bl
A.A. Maii6opona, UBaHo-MaTpeHuHCKas AeTcKas GONBHUIA)

Pe3iome. B ctatbe npeacTaBneH aHanua xvpyprudeckoro nedenus 204 manbuukoB B Bospacte 1,5
Mec.-16 neT c UCKpUBNEHWEM MNONOBOro YneHa npu runocnaguu 3a nepuwoa ¢ 1981 no 2001 roasi.
MpoBeaeHa oueHka Gnuxanwnx u oTAaneHHbIX pe3ynbTaToB nevyenns. bblnu naydeHsl NnporHocTuye-
CKue acnekTbl runocnagun v paspabortaHbl MeToankm Gonee auddepeHUMpPOBaHHOTO y4YeTa COBO-
KyNHOCTW €€ KMIMHUYECKUX U MOPOMETPUYECKUX NPU3HAKOB HAa OCHOBE TOMOMOMMYECKUX WHOEKCOB
CTeNeHN UCKPUBNEHUSI NONOBOro YNeHa U AUCTONUN HapYXHOro oTBepcTUs ypeTpbl. B cTtaTtbe npea-
NoXeHa KnNuHuyeckas knaccudukauus runocnaguv U Ha ee ocHoBe AudhepeHUMpoBaHHas XMpypru-
Yeckasi TakTuka k cnocobam BbINPSMMEHUS NOMOBOro uneHa, MeaTonnacTukn, rMaHynonnacTuku v
ypeTponnacTuku, 4TOo NO3BONSIET YNy4YWWUTb pe3ynbTaTbl PEKOHCTPYKTUBHO-NNACTUYECKOW XUpYpPrum
NonoBOro YneHa y aeTew.

Kniouesbie cnosa: Manbyuky, runocnaaus, Nnacruieckas xmpyprus

REDRESSEMENT DU PENIS A HYPOSPADIAS
A.A. Soloviev, I.G.Tetiev
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. Dans l'article est présentée I'analyse de traitement chirurgical de deux cent quatre gargons
a l'age de 1,5 mois a 16 ans ayant la courbure du pénis a hypospadias pendant la période de 1981 a
2001. L'appréciation des résultats immédiats et prochains du traitement a été réalisée. On a étudié
des aspects pronostiques de I'hypospadias et on a élaboré les méthodes du contrdle plus différencié
de I'ensemble de ses symptémes cliniques et morphométriques sur la base des indices topologiques
du degré de la courbure du pénis et de la position anomale de l'orifice de |'urétre externe. Dans l'ar-
ticle on propose la classification clinique de I'hypospadias et sur sa base la tactique chirurgicale dif-
férenciée concernant le redressement du pénis, la plastique du méat, du gland et de I'urétre, ce qui
permet d'améliorer les résultats de la chirurgie plastique de relévement du pénis chez les enfants.
Mots clés: gargons, hypospadias, chirurgie plastique.
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PCKOHCTPYKTHBHass M IUTaCTHYECKas XUPYprus
MOJIOBOTO 4JIEHAa TIPH THIOCHAAMHM y JACTCH HMMCET
CBOH OCOGCHHBIC TPYJHOCTH M BKIIIOYAcT B CBOH CO-
CTaB TNATh OCHOBaHH#. Bo-NepBBIX, BHINPAMICHHC
MOJIOBOTO 4WJICHA (OPTOIIACTHKY): BO-BTOPHIX, PCKOH-
CTPYKLIMIO, HAPYXXHOTO OTBCPCTHA YPETPHl (MEaTo-
MJIACTHKY); B-TPEThHX, PCKOHCTPYKIHIO TOJIOBKH IO-
JOBOr0 4JCHa (TNIAHYJNONJIACTHKY); B-4CTBCPTEHIX,
$bopMHPOBAaHHE HCIOCTAKOUICH 4YacTH YpeTpel (ype-
TPOTIIIACTHKY); B-TIATHIX, KOXHYIO TIACTHKY TOJIOBO-
ro WwieHa ¥ MOMOHKH. O3Ha4YCHHBIH COCTaB NpHMC-
HAT AuQPEPCHINPOBAHHO: 1O OTACIBHOCTH, TMO-
CIIEIOBaTEIbHO MIIM B pa3iHYHBIX kOMOHHaAmmax [I1].
PagukanbHOC YCTpaHCHHE BpPOXJICHHOIO HCKPHBIC-
HUS TIOJIOBOTO YICHA SBIACTCSA BaXHEHIIUM NPHHIM-
TOM B JICYCHHH THIOCNAJHH, TIPH 3TOM IIPECITNPHHH-
MacMas OpTOIUIaCTHKa JO/DKHA BKJIKOYaTh: BO-
MCPBBIX, MOOMIIM3alIMI0 KOXH IIOJIOBOIO 4JICHA; BO-
BTOPBIX, OTCIOCHHE YPCTPanbHOH IUIACTHHKH OT BEH-
TPalbHOH TOBCPXHOCTH IICUICPHCTOTO TeNa; B-
TPCTHHUX, TOTHOC HCCCUCHHUC PYAMMEHTAPHOH XOpPHBI
n (ubpo3HBIX pyOIOB; B-YCTBEPTHIX, KOPPEKIHIO
dbopMbl memepucToro tena. MckyccTBeHHass HHTpao-
TICpallMOHHas IPCKIHUA MOJIOBOTO 4YJeHA, BHEJPCHHAA
B 1974 roay B xnunuxy Gittes 1 McLaughlin [8], O5I-
Ja U OCTacTCs 3HaYUTEIBHBIM BKJIaJIOM B OpTOILIa-
CTHKY. DTOT TCXHHYCCKHH NPHEM JIOCTATOYHO NMPOCT:
HaKIaJbIBalOT TYPHUKCT HAa OCHOBAaHHC MOJOBOTO
qJICHA, ¥ B TICHICPHCTOE TCIIO BBOJAT (PU3HOJIOTHYE-
CKHMH pacTBOp, MOCHE YETr0 ONPCACHAIOT CTCNCHb KPH-
BU3HBI MoJ0BOro uneHa. OgHaKo HC TPYAHO 3aMe-
THTB, YTO CYHIECTBYCT ONPCIACICHHBIH PUCK TTOBPEXK-
JICHUSI COCYAMCTOTO pyciia BO BPEMS MaHHIYIAIHH,
MO3TOMY MHOTHC JICTCKHE YPOJIOTH HMCIONB3YIOT ME-
TOJ BaKyyMHpPOBaHHsA, KOrha TMpH MOMOIIM OTpHIA-
TEIBHOTO [aBJICHMS TCLICPHCTOE TEJIO OBICTPO 3a-
nonHsercs KpoBbK0 [3]. [ToHATHO, 4YTO YBCpECHHOCTE B
MOJIHOM MCCEUYCHUH GPUOPO3HOH TKaHH U OCCCHMMECT-
PHYHOCTH TICHICPUCTOTO TElIa OYECHb Ba)KHA JUIS BBI-
TIOJIHCHHUS B MOCICAYIOUICM YPETPOTIIACTHKH.

HanoMHMM, 4YTO JNIs YCTpPaHCHHS MNaTOJOrHye-
CKOH KPHBH3HBI IOJOBOTO YJIcHA MHOTHE aBTOPHI pe-
KOMEH/YIOT NIPOCTOE OCBOOOXKICHHE KOXHEIX Cpalic-
Hu#t [6] Ha ero BCHTpanbHOH mMoBepxHocTH. B Gonee
TSKENBIX CIydasX MPCANPHHUMAETCS TMOJHOC HCCe-
ycHHE (GUOPO3HOH TKaHM MO NCUICPHCTOMY TENy M
ero occBasi pUKCalus, KaK 3TO ONHMCAHO JUIS dMHCHa-
auu [7]. OpHaKko 3TH COCOOBI JICUCHHSA TMIIOCTIAIUH
BBI3BIBAlOT 000OCHOBaHHBIC COMHEHHS, TIOCKONBKY JIH-
HUSL KOPPHTHPYIOUIMX LIBOB OKAa3bIBACT MCXaHHYE-
CKOC /aBJICHHC Ha CPCAMHHBIH COCYIMCTO-HEpPBHBIH
My40K MOJIOBOTO WICHA, BBI3BIBACT MIICMHYCCKHE Ha-
PYUICHHA, a B OTJAJCHHOM IMCPHOJAE crnocob6CTByeET
3pekTHIbHON Aucynkunu [3]. Ecnu mocne uccede-
HUSL BceX (MOpPO3HBIX TKaHEH NMONOBOrO Y/ICHA CO-
XpaHACTCA Cr0 BCHTPAIbHOC MCKPHBICHHC, TO PEKO-
MCHAYIOT 0P3albHYIO TUIMKAIMI0 6enouHoi 060m04-
KM WK onepanuio no Hecoury [9]. UpesMepHslii Ha-
KIIOH TOJIOBKM TIOJIOBOTO WJICHA YCTPAHSAKOT HECKOIb-
KHMH Y3JIOBBIMH IIBAMH Ha €ro CIHHKE, NPH ITOM
co0m0aaT 0co0YI0 OCTOPOXHOCTH, uTOGB HE Ha-
PYIIHTE MECTHOE KpoBooOpameHnue (6]. B uckmoun-
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TENBHBIX CIy4asX HEJOCTaTOK 6eouHOH 0607104KM
3aMeNlaloT TPAHCIUIAHTaTaMM H3 KOXH HIIM Biara-
TUIHOH 060m0o4kM auyka [7].

MarepHalibl H METOAbI

3a nepuon ¢ 1981 mo 2001 roxsl B KIMHHUKE AET-
ckoit xupypruu HMpKyTCKOro rocylapcTBEHHOTO Me-
JUIMHCKOTO YHHBEPCHTETAa HAXOJMIIHMCh Ha JICYCHHH
555 ManpYMKOB € THIOCNAAUCH, KOTOPBIM BBIMOJIHE-
HO 757 omepanuii pa3snu4HOH CTEMEHHM CIOXHOCTH.
BoccTaHOBIECHHC MOYCHCIIYCKATCIIBHOTO KaHana TpH,
pa3nMyHEIX (popMmax rumnocnaavu npousseacHo 406
GONBHBEIM; M3 HUX BBITTOJIHCHO BBINIPSMIICHHC TIOJIOBO-
ro wicHa — 204 (36,7%). Bo3pacT Manp4YuKOB CO-
craBnsn 1,5 mec.-16 net. ns toro, 4to OBl nyuiie
HU3YYMTHh TPOTHOCTHYCCKHME acMEKThl THIOCHaJMH,
HeoOxomuMo ObUTO pa3paboTaTh MeTOAMKM Goiec
nubGepcHIMPOBAaHHOTO  y4€Ta COBOKYIHOCTH ce
KIMHUYCCKMX M MOP(OMCTPHUYCCKHMX TIPH3HAKOB.
O603HaYUM TPH CTCIECHM HCKPHUBICHHS TIOJIOBOIO
4JICHA W TPH CTENCHHM IUCTONHH HapyXHOTO OTBCp-
CTHS ypCTphl, KOTOpHIC TO3BOJIAIOT OCHOBATCIBHO
pa3enuTh 6OJBHBIX T'MIIOCHAJMEH Ha B3aHMOMCKITIO-
yaiomue rpynnsl. /s o6 beKTHBHOH OLICHKHM CTCICHH
HCKPUBIICHHS TIOJIOBOTO YICHA ONPEACIUM J0p3aib-
HBIIl JUTHHHHK TIOJIOBOro uieHa kak D, a BonapHbIi
Kak V; sacHo, uto D>V, mpu 3Ttom otHoumieHHe V/D
ONpE/eNseT CTCNCHb MCKPHBICHHUS TOJIOBOTO 4ICHA
ycpe3 cooTBeTcTBYrOUyro uuuaekcanuw (F). Scho,
9TO HpH pa3HOCTH JIHHHHKOB (D-V) B nonoBuHy no-
TMCPEYHOTO pa3Mcpa MONOBOro WieHa, HHIEKC €ro uc-
kpuBncuus Oyner npubmusurensuHo paseH 0,9 (FI),
TIpH pa3HOCTH B monepednslit pasmep — 0,7 (F2), npu
Pa3HOCTH B NMOJTOpa MonepedHsIx pasMepa — 0,5 (F3).
(DaKTHYECKHE HaHHBIE CBHACTCIBCTBYIOT, YTO KIH-
HHYCCKM 3HAYHMOC HCKPHBICHHC TOJOBOTO 4YICHA
onpenensercs npd kpuBu3He Goyee 30°, yTo coOOT-
BCTCTBYET CTCHCHHU MCKpHBIIcHUA F1.

JIns OOBCKTHBHOM OLICHKH CTENEHH JUCTONHH
Hapy>XHOTO OTBEPCTHA ypeTpsl 0003HAYMM MeaTab-
HBIH MHJACKC (M), KaK OTHOIICHHUC JJTHHHUKOB HCIOC-
Taromiei 4acTH ypeTpsl (OT HApy>XHOTO OTBEPCTHSA JI0
BCPIIMHEI TOJIOBKH ITIOJIOBOTO WJICHA), K TOMOJOTHYe-
CKOMY JUIMHHHKY YPCTPBI (3KCTpCMajbHas TOYKa —
npockuua anyca). M=N/T, rae N - anuHa Henxoc-
Tarome# 9actu ypeTpsl, T — TONONOTHYCCKHH ANHH-
HHUK YPCTPHI (3KCTPEMANbHBIC TOYKH — OJOBKA MOJIO-
BOTO WJICHA M aHyc), M — mcaTtanpHblil MHACKC. Ha
OCHOBaHHH JJaHHOTO TOTIOJIOTHYECKOrO0 HHAEKCA TH-
MOCTNaaMs pacnpeleseTcsl Ha HHU3KYI0 CTCICHb JHC-
TOTIHKM HApYXHOTO OTBEepCcTHSA ypeTpsl (M<0,3), cpen-
Hi010 (M<0,6), Beicokyio (ot M=0,6 1o 1) (Tabn.1).

Tabmuua 1.
Knaccugpurayus zunocnaduu ceedenus o nayuenmax
CreneHb CreneHs
HCKPHUBIICHUS JUCTOTIMH MEaTyca
Fl M1 Huskas
F2 M2 Cpenuss
F3 M3 Bricokas

Uepe3 BBHINICO3HAYCHHYIO HMHICKCALHIO OIpeEe-
JI¥M TENepb KIMHUYCCKUC KaTCrOPMM THIOCHAIHK:



H — neocnoxuennas runocnaaus, H/C — ocnoxHen-
Has TMITOCMAaJusA, BKJIIOUAIONIas, KpOME BCEro npodve-
ro, MOCNEONMePallHOHHBIC COCTOSHUSA (CBHIIH, CTPHK-
TYpHI, PEIIMIUBE, HAPYIICHUA TPOPUKH KOXKHEIX HOC-
kyToB W mp.). CxazaHHOE NO3BOJIAET MPEIIOKHUTH
cleaylomy (GopManbHYI0 METOAMKY IOCTPOCHHS
nuarnosa runmocnaguu (H): H — F3 — M1; unu H/C -
F2- M3. Cnenyer OTMETHTB, YTO NpPUBCICHHBIH Ba-
PHAHT KJIacCH(HUKAlMU ITOPOKa MMEET TOJIOXKHTEIh-
HYI0O KOPpEJAILHUIO C KIacCU(PUKAIMOHHBIMH IpHU3HA-
xamu Barcat [3].

Jlns BeINpsAMIICHUM TIOJIOBOTO YJIeHAa IPH THITOC-
nagu¥  MCIOIB30BAlM HAJIOXKEHUC TOQPUPYIOIUX
HIBOB Ha 6eno4yHy0 0060104Ky y 43 (21%) GONbHEIX;
onepanus Hecobuta Gbtn BeiOpansl —y 11 (5,4%), a
o crnocoby KIMHUKM 6B110 onepuposano 26 (12,7%)
ManbyuKoB. B moyioBHHE ciiyuaeB OBIIO OTMEYEHO,
4YTO 3MOpHOHANbHAA ypeTpalbHas MJIACTHHKA CONYT-
CTBOBAJIa UCKPUBJICHUIO TOJIOBOTO 4jieHa. OTMETHM,
410 Mpu 50° KpUBU3HE NCIICPUCTOTO TeNla BhIICJICHHE
ypeTpanbHOH TNIaCTMHKH OCYHIECTBIANIOCH Y BCeX 35
(17,2%) 6onpHeIX. Y 94 (46,1%) GonbHBIX MpoOBeEnE-
HO HccedyeHUe GuOPO3HOH TKaHM U BEHTpaNbHOE IIe-
pemelllcHue KoxXH. [[na mocieonepanMoHHOH MMMoO-
Ounu3aluM TNOJOBOTO YJEHAa B TOJIOKCHHH THIEp-
KOPPEKIIMH HCTOJIb30BalIM CIIELHAIbHbBIC IIMHY U JIH-
raTypHylo nossasky y 61 (29,9%) u 23 (11,3%) Gone-
HBIX COOTBCTCTBCHHO, MM (UKCHPOBAJIH TOJIOBKY
TIOJIOBOTO 4JIEHA K KOXE NepeAHeH GpIOIHON CTEeHKH
y 93 (45,6%).

C uenpio yny4meHus pe3ynbTaToOB OPTOILIACTHKH
B HalleH KIMHUKe paspaboTaH u anpobupoBaH cro-
co6 BBINIPAMIIGHUS TIOJOBOTO WICHA, KOTOPHIH OCY-
mecTBaseTcs  ciaeayonmm obpasom. [poussoasar
KPYroBOi#l pa3pe3 KOXM y IIEHKH T'OJIOBKH IOJIOBOTO
ynena. Koxy ¢ MoJAKo>XHOH KJIETYaTKOH CABHUraioT K
KOpPHIO MosioBoro 4ieHa. Ilo crmuuke monoBoro unena
npononbHo paccekaioT dacumio Baka. [To Bepxheit
MOBEPXHOCTH KaBEPHO3HOTO Tena Ha GenouHo#t o6o-
JIOYKE B TONEPEYHOM HANpaBJICHUM BBIMTONHAKT 2-3
SJIUIICOBHJIHEIX pa3pe3a UIMHOK o | cM. ¢ uHTep-
BajgaMH B 1,5 ¢M. ¢ HEpacCCUCHHBIMH CETMEHTaMH y
TIPOTUBOMOJIOXKHBIX BEpIIMH GonbiIol ocu. MoGunu-
3y10T 6e/104HYI0 060IOUKY OT dPCKTHIBHON TKaHM, H,
TEM CaMbIM, GOPMHUDPYIOT MOCTOBHJHBIC JIOCKYTHI Ha
TMUTAIOMIMX HOXKaX B MECTax HepacCeYCHHBIX cer-
MEHTOB. JJUIMIICOBUJIHBIC OTBEPCTHA OEJIOYHOH 060-
JIOYKHM YUIMBAIOT y3JI0BBIMH mBamu (5/00) mox moc-
TOBUIAHBIMH JIOCKYTaMH, KOTOpPHIE€ OKa3bIBAIOTCA
cBepxy JuHuM mBoB. @acuuio baka CUIMBAIOT KETTY-
ToM (5/00). Koy M MOJAKOXHYIO KJIETYAaTKy PETIOHHU-
PYIOT 10 HIEHKH I'OJOBKH ITOJIOBOTO HWICHA, a KOXHYIO
paHy 3allMBaloT (puc.l, rae MokaszaHsl OCHOBHBIC |-2-
3-4 sTane onepamuu).

Pe3yabTaTsl H 00Cyx/1enne

He cymecTByeT 0gHO3HaYHOrO OTBETAa Ha BOMpOC,
KaKof crnocob JieueHUA BPOXICHHOTO HUCKPHUBICHHSA
TIOJIOBOTO WJICHA y JACTEH NpH I'MIIOCHaJuM CYHTATh
ayumuM, Gonee TOro, pacHpocTpaHeHa HEOAHO3HAY-
Hasd TCPMMHOJIOTUSL AJif STOTO IIOPOKA pAa3BUTHA.
OueBHIHO, YTO ONTUMH3ALMUA JUATHOCTHKH M Jicde-
HUS TMIIOCMaguM MOJIOBOTO 4icHa TpeOyeT AanbHEM-
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IICTO YCOBEPLICHCTBOBAHUA KIMHUYECKOH KIacCH-
¢uKalMK, TaKk Kak CyMMapHbBIH Xapaktep Mopdo-
(YHKIMOHANBHBIX HAapyHMICHHH CBHIETEIBCTBYET O
MOYTH BCE JCTCKHE YPOJIOTM COTJACHBI C YTBCPXKAC-
uuem J.Barcat (1973), uto ompelensATb aHaTOMHYE-
CKO€ PacIOJI0XKCHHE HAPYKHOT'O OTBEPCTUS THIIOCTIA-
JIUYECKOI YpeTphl, BO3MOXHO TOJNBKO MOCIC yCTpa-
HCHMS BEHTPAaJbHOH AedopMaluy NoJoBOro 4icHa. B
HACTOAIEE BPEMS UCKYCCTBCHHAA 3pPEKLMSA MOJNOBOTO
YjieHa TIPUMEHACETCA BO BCEX CIy4asX TMIIOCMAaAMH,
fomnee TOro, BO BpeMs Omnepaluu oHa obecreuuBacT
HEOOXOOUMYIO TOYHOCTh H3MEPCHUSA, M OINpeAcnscT
JaNbHEHIIYI0O XUPYPTUIECKYIO TAKTHKY.

Bnuxaiinue pe3ynbTaTsl XHPYPrHUECKOro Jiede-
Hus 204 GONBHBIX C THMOCHaAueH Mocic BBITIPAMIIC-
HHUS TIOJIOBOTO 4JIeHa OBUIM MOJOXHTENbHBIMHU Yy 189.
V 11 (5,4%) 60oNbHBIX MOJHOTO BHIIPAMIICHUA TOJIO-
BOTO 4YICHA YAANOCh AOOMTHCA TOJNBKO NOCIE MJIAaCTH-
k1 Oenouynoit oGonouku mo Hecbutry u eme y 26
(12,7%) - mno cnocoby kmuHUKH. OCIOXHEHHS,
HMMEBUIUC MCECTO TIOCIIC BRIPSAMIICHUS TOJOBOTO 4Jie-
Ha y 12 (5,9%) GonbHBIX, — OBIIM YCTpaHCHBI MO-
BTOpHbIMM omepanusamu; B 10 cmydasx NMpuU4MHA oc-
JOXHCHUH Oblma paHeBas MHOeEKIMS W B 2 —
KpOBOTEYCHME. B oTaancHHOM IepHoAc yCTaHOBIE-
HO, uT0 7 (3,4%) OmepHUpOBaHHBIX OCTAJIMCH C MC-
KPHBJICHHEM I10JIOBOTO YJICHA.

Oco6o oTMcTHM, uTO Y 6 GONBHBIX Habioxanach
3PEKTHUIIBbHAA AUCOHYHKIMSA [TOCNE OPTOMIACTHKH, Ic-
PEHECEHHOH B JICTCKOM BO3pacTe, NMpHUYeM MOJIOBHHA
U3 HUX, ObUIa ONCPHMPOBaHA C LIMPOKHM HCCEYECHUEM
BpOXJcHHOro ¢ubpo3a MOJIOBOrO 4JICHA, a JBOUM
BBIMTOJIHEHA onepanus Hecbura.

PaspabotaHHbIii B Hame#l KiuHHMKEe crnoco® BhI-
MPAMIICHHUSA TIOJIOBOTO 4YICHA NpU T'MITOCHAJUH MO3BO-
JUI TONYYUTh ONTHUMAJBHBIC aHATOMO-(YHKIMO-
HalbHBIE peE3yNbTaThl, IIOCKONBKY obecmeyuBact
npeaynpexacHue KOMIIPECCUOHHOr0 Hekpo3a 6enoy-
HO# 060JIOYKH MOJIOBOTO HJICHA IO JMHHM ONepalu-
OHHBIX LIBOB B COCTOSTHUM 3PCKIHH, TaK KaK ITUTaIO-
IIHC HOXKH MOCTOBHJHOTO JIOCKYTa OKa3BIBAIOT
aMOPTHU3UPYIOLEEe U YIPOYHSAIONICE ICHCTBUE B yriax
paubl. IToMHMO 3TOrO, MOCTOBMJHBIC JIOCKYTHI Ha-
JEKHO YKPBIBAIOT M 3alIMIIAIOT paHbl 6ejouHoit 060-
JIOYKH FOMOJIOTUYHOH TKaHbIO, U, TEM CaMbIM, CBOIAT
Ha HeT c€ pyOLOBbIC BBHICTYIBI, U JTUraTypHbIE I'paHy-
JAEMBI B TIOCJICOTIEPALIHOHHOM TIEpHOJIE, YTO COOTBET-
CTBCHHO CHHXXAcT GOJNEBBIC OUIYHICHHUSA B COCTOSHHH
OPEKIUM MOJOBOr0 WicHa. MOCTOBHUAHBIE JIOCKYTHI
JIOKANbHO YABaMBAIOT TONIIUHY OenouHoi 06004k,
U, TaKuM 00pa3oM, YIPOUHSIOT €¢, YTO, ECTECTBEHHO,
MpeAynpexaaeT peUuJIUB HCKPHUBJICHUA ITOJIOBOTO
yieHa. MBI COTNacHbBl C MHCHHMEM HEKOTOPHIX aBTO-
poB [7-9], koTOpbIC OTMEYAIOT, YTO XOPOILIUE PE3yb-
TaThl OPTOIUIACTHKHM NOJOBOTO 4JeHa MOTYT ObITH
JMOCTUTHYTHl M 6e3 MoOunu3anuu yperpanbHOH rma-
CTMHKH NpubnusutTensHo y 90% GONBHBIX THIOCHA-
nuei, B 3TUX clyvasx Ienecoobpa3Hee BHINONHATE
maAsmie aop3aabHble pa3pe3bl. Hanporus, mpu TA-
xenbiX Gopmax rumocnamuu, 6oiee 060CHOBAHO YT-
BepikJcHUE [6], YTO onmepaTUBHOC BMEINATEILCTBO Ha



Puc.1. OcnoBubie (1-2-3-4) aTans onepaunu BbINPSAMIEHHA MOJIOBOTO Yiena

JIOp3aIbHOM PaJInyce TOJIOBOTO HJICHAa NMPOBOJUTH HE
COBCEM JIOTHYHO, TTOCKOJIbKY TPH THIOCTIAJMH B TPO-
LECC BOBJICUCH JIMIIb BEHTPANBHBIN PaIHyC TOJOBOTO
YJIeHa; TaK TPH JIOP3allbHOM JIOCTYIIC OCTAlOTCA He-
ynancHHsie GUOPO3HBIC TKAHH, YTO MOXKET NPUBECTH
K pCUWIVBY HMCKPHBIICHHA TIOJOBOro ujcHa, Oonee
TOTO, CYIICCTBYET BBICOKUH PHCK TOBPEIAWTH €ro CO-
CYAMCTO-HEPBHBIH MYHOK.

Ha ocCHOBe BBIICO3HAYCHHOTO, TPEINTOKCHHBIC
HaMH MOP(OMETPHUYCCKHE M TONONOTHYECKHE METO-

Jbl JIMaTHOCTHKH, a TaKXC BapHaHT KIMHUYECKOM
kinaccuuKauy TUMOCTIaguK y AeTed crmocobcTByeT
60Jiee TOYHOMY BBISIBICHHIO TNATOJIOTHYECKOrO TpO-
necca, auppepeHIHPOBaHHOMY TIOAX0AY K crniocobam
BHINPAMIICHUA TIOJIOBOTO 4JICHa, MEATOTIACTHKH,
IMIAaHYJOTUIACTHKH M YPETPOIUTACTHKH, YTO €CTECT-
BEHHO YNy4IIAacT pe3yNbTaTel PEKOHCTPYKTHBHO-
TJIaCTHYECKOH XHPYPrHH MOJIOBOIO YJICHA Y ACTEH.

STRAIGHTENING PENIS AT HYPOSPADIAS
A.A. Soloviev, I.G.Tetjev
(State Medical University, Urban Children's Hospital, Irkutsk, Russia)

The analysis of surgical treatment of 204 boys aged from 1,5 month to 16 years old with curvature of the
penis at hypospadias for the period from 1981 to 2001 is presented. The rating of the nearest and remote re-
sults of treatment is carried out. Were investigated the prognostic aspects of hypospadias and the techniques of
more differential account of its clinical and morphological features on the basis of developed topological indi-
ces of degree of curvature of the penis and dystopia of an outside aperture meatus. The paper proposes the
clinical classification of hypospadias and on it basis the differential surgical approach to straightening of the
penis, meatoplasty, glanuloplasty and urethroplasty are offered, that allows improving results of reconstructive

surgery of penis in children.

Key words: boys, hypospadias, reconstructive surgery.
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EVALUATION DU DEB[T CARDIAQUE A L’EXERCICE CHEZ
DES ENFANTS TRAITES PAR CHIRURGIE ATRIALE D'UNE
TRANSPOSITION DES GROS VAISSEAUX

E. Pagé!, H. Perrault?, P. Flore!, A.-M. Rossignol3, S. Pironneau!, C. Rocca3, B. Aguilaniu!.

('UCP. X, 45, avenu Marie-Reynoard, 38100 Grenoble, 2Physical Education Department, Mc Gill Univer-
sity, 475 Pine Ave. w Montreal PQ, Canada H2 w 154, 3Service de cardiopédiatrie, CHU, BP 217 X, 380043

Grenoble Cedex, France)

Résumé. Les conséquences physiopathologiques a long terme de la chirurgie atriale (Senning ou
Mustard) des transpositions des gros vaisseaux sur I'adaptation a I'exercice sont mal connues. Nous
avons mesuré a |'exercice, par technique de rebreathing de C0», I'index cardiaque a deux niveaux de
travail sous-maximaux correspondant a un état stable de consommation d'oxygene de 20 (E20) et
30 (E30) ml/min/kg chez 7 enfants opérés avec succes d'une transposition des gros vaisseaux et
chez 7 enfants témoins appariés suivant I'4ge, le sexe et la-surface corporelle. Malgré une réponse
chronotrope a I'exercice identique dans les deux groupes, 1'augmentation de I'index cardiaque est
moins importante chez les enfants operes d'une transp05|t|on (de 6,86+0,51 & 7,71%0,78 I/min/m?)
que chez les témoins (de 7,71+0,78 a 10,2+0,51 1/min/m? ; p<0,02). L'index d'éjection systolique est
donc 5|gn|f|cat|vement plus bas dans le groupe «transposmon» aux deux paliers de travail (52+3,2 vs
63+4,1 ml/m?; p<0,04 & E20; et 46,4+4,3 vs 66+5,1 ml/m* a E30). L'inadaptation de la fonction systo-
lique du ventricule droit a l'effort est probablement la cause principale de cette baisse de l'index
systolique, mais on ne peut exclure une inadaptation de la fonction diastolique par trouble de la
compliance secondaire au patch intra-atrial. Les conditions de précharge sont en effet déterminantes

dans I'élévation de I'index systolique pour des niveaux d'efforts sous-maximaux.

Arch Mal Cceur 1996 ; 89 : 593-8.
Mots clés: épreuve d'effort, débit cardiaque,
congeénitales.

transposition des gros vaisseaux, cardiopathies

Une mauvaise tolérance a I’exercice maximal est
souvent observée chez les enfants opérés de transpo-
sition des gros vaisseaux (TGV) par correction a
I'étage auriculaire [1-6]. Cette intolérance peut étre
liée soit a une altération de la fonction ventriculaire
droite, le mauvais état hémodynamique entrainant
une augmentation inadaptée a I’effort du volume
d'éjection systolique [3,7,8], sort trés souvent a un
trouble de la fonction chronotrope avec anomalie de
la fonction sinusale de repos et d'effort [9,10].

L'importance de cette inadaptation est variable
ainsi que ses conséquences sur |'activité quotidienne
et les sports de loisirs pratiqués a un niveau d'effort
sous maximal. En ce sens, les travaux sur I’adapta-
tion du débit cardiaque a 1’effort sont peu nombreux.
Dans une étude récente Musewe et coll. (4] rappor-
tent que le débit cardiaque est dans la: limite des
valeurs normales pour un effort correspondant a 50%

de laVgomax, concluant a une adaptation normale sans
séquelles postopératoires chez les patients asympto-
matiques. La généralisation de cette conclusion est a
discuter, le débit cardiaque n'ayant été mesuré qu'a un
seul niveau d'effort.

Le but de notre étude a donc été de mesurer le
débit cardiaque a deux niveaux d'efforts sous-maxi-
maux chez des enfants opérés avec succes de transpo-
sition des gros vaisseaux et sélectionnés sur |'absen-
ce de symptdme limitant leur vie quotidienne, et de le
comparer a un groupe contrdle apparié.

METHODES
Patients

Sept enfants (3 garcons et 4 filles) agés de 10,4+
1,2 ans (xDS) (surface corporelle=1,19+0,11 m2)
ont participé a I'étude 10+1 ans (de 7 a 15 ans) aprés
intervention de Senning (n=3) ou de Mustard (n=4)



pour transposition des gros vaisscaux isolée. L’dge a
I'intervention variait de 4 & 15 mois (moyenne: 8,8+
4 mois). Tous étaient asymptomatiques, menaient une
vie normalc et étaicnt en classe I de la NYHA. Aucun
n'avait de malformation associée et ne prenait de
traitement a wvisée cardiaque au moment de |'étude.
Tous étaient en rythme sinusal au repos. A l'écho-
cardiogramme, il n'existait pas de diminution signifi-
cative de la fonction ventriculaire droite (fraction de
raccourcissement moyenne de 28,6+1,2%). L'inter-
valle de temps systolique et le temps de prééjection
étaicnt en moyenne respectivement de 269+9 ms et
123+8 ms.

Une insuffisance tricuspide minime était retrou-
vée en doppler couleur chez 4 enfants. Le groupe
contrdle (C) était composé de 7 enfants cn bonne
santé, apparié a chaque patient suivant I'dge, le sexe
et la surface corporelle (dge moyen=10,4+1,2 ans,
surface corporelle=1,20+0,1 m").

Tous les enfants avaient donné leur accord pour
participer a 1'étude et nous avions obtenu le
consentement éclairé de leurs parents.

Protocole d'étude

Avant l'effort, les enfants ont tous effectué une
évaluation fonctionnelle respiratoire avec mesure de
la capacité vitale (CM), de la capacité pulmonaire
totale (CPT) et du volume expiratoire maximum
seconde (VEMS).

Test d'effort maximal

Une épreuve d'exercice triangulaire a été
effectuée sur tapis roulant. Le protocole utilisait une
vitesse constante de 5,6 km/h avec élévation de la
pente de 2% par minute jusqu'a une pente maximale
de 16%. Au-dela, la pente était maintenue a 16% et la
vitessc était augmentée de 1 km/h chaque minute
jusqu'a épuisement [6]. Unc mesure des gaz expirés a
été pratiquée grice a un systéme d'analyse informa-
tisé de type cycle a cycle (Oxycon, Mijnhart). Les
mesures étudiées ont été la consommation d'oxygénc
(Vg2), la production d'oxyde de carbone (Vs ) les
équivalents respiratoires en oxygene (VE/Vy,) et lc
quotient respiratoire (Vcoa/Ves). La fréquence cardia-
que (FC) a été calculée par un enregistrement continu
de I'électrocardiogramme en 12 dérivations (Mar-
quette case 12).

La saturation de I'hémoglobine en oxygeéne était
mesurée par un oxymetre de pouls a l'oreille
(Radiometer). La tension artérielle a été contrélée
manuellement au repos et l'exercice maximal par un
sphygmomanometre a mercure place au bras droit.

Détermination du débit cardiaque

Dans un deuxiéme temps, le débit cardiaque a été
mesuré chez tous les sujets a deux niveaux d'effort
sous-maximaux correspondant a un état stable de
consommation d'oxygéne de 20 (E20) et 30 (E30)
ml/min/kg. Le débit cardiaque était mesuré au cours
des 30 derniéres secondes d'un effort en plateau de 5
min, en utilisant la méthode de rebreathing de CO,
dite a I'équilibre [11]). Les sujets réinhalaient un

mélange aéricn enrichi en CO; (8-12%) contenu dans
un sac de 5 litres jusqu'a l'obtention d'une pression
partielle stable de C0O, dans le syst¢me sac-poumon.

Les concentrations artérielles et du sang veineux
mélé du CO, étaient dérivées des valeurs de cette
pC0, en utilisant la courbe de dissociation de
l'oxygéne. La pCO0, artériclle était soit estimée a
partir de la pCO, de fin d'expiration (PETc,), soit
mesurée directement par un prélévement capillaire
artérialisé au lobe de ’oreille. Le volume d'éjection
systolique était calculé comme le rapport de débit
cardiaque sur la fréquence cardiaque et la différence
artérioveincuse en oxygene était estimée a partir du
rapport Vg,/Qc en prenant pour valeur de Vg, celle
mesurée dans les 15 secondes précédant la manceuvre
de rebreathing. Pour comparer les 2 groupes, les
valeurs ont été rapportées a la surface corporelle et
exprimés en index cardiaque et index d'éjection
systolique.

Analyses statistiques

Toutes les valeurs sont exprimées en moycnne et
écart standard. La comparaison des réponses cardio-
respiratoires au cours du test maximal a été faite en
utilisant une ANOVA (analysis of variance) a 2
facteurs (groupe, intensité) pour les valeurs répétées
sur le dernier facteur. Un test de Bonferonni a
compare VE/Vy, a des paliers d'efforts correspondant
respectivement a une fréquence cardiaque de 120.
140. 160 et 180 batt/min. Une ANOVA a 2 facteurs
pour les mesures répétées suivie d'unc analyse a
posteriori a comparé index cardiaque et index
d'éjection systolique aux efforts E20 et E30.

RESULTATS
Fonction respiratoire

Les valeurs de CV, CPT et VEMS ainsi que la
Sa0, sont dans les valeurs normales, et il n'existe pas
de différence significative cntre les deux groupes
(tableau I).

Tableau I.
Evaluation de la fonction respiratoire
Groupe
Transposition des gros Contréle
vaisseaux

VEMS (L) 2,28+0,35 2,08+0,26
NS

CvV(L) 2,54+0,39 2,43+0,47
NS

CPT(L) 3,13+0,53 2,98+0,47
NS

Sa0; (%) 95,9+0,4 96,6+0,6
NS

Les valeurs sont exprimées en moyenne + DS. CPT: capa-
cité pulmonaire totale; CV: capacité vitale; SaO,: satura-
tion de I'némoglobine en oxygénc; VEMS: volume expira-
toire maximum seconde.

Réponse a I’exercice maximal

Le temps d'effort, 1a Vs max 1@ VE . et 12 FC i
sont significativement abaissés dans le groupe «trans-




Tableau II.

Résultats du test d’exercice maximal

Groupe

Transposition des gros vaisseaux Contrdle
Consommation maximale.d'oxygéne (ml/min/kg) 37,6+1,4 47.8+2,5 +
Fréquence cardiaque maximale (batt/min) 1836 198+16 +
Débit ventilatoire maximale (I/min) 44.5+5,9 65,0+8,0 *
Temps jusqu'a épuisement (s) 621+19 735+15 %
VE/VO2 max 38+2 39+2
Lactatémie (mmol/]) 3,9+0,6 5.0+0.5
Quotient respiratoire 1,06+0,03 1,18+0,03

VEe/Vos max- équivalent respiratoire en oxygéne au maximum de ’exercice; * : p <0,05; 1 : p <0,01; % : p <0,001. Les va-

leurs sont exprimées en moyenne + DS.

position des gros vaisseaux» malgré un test d'effort
proche du maximum chez tous les enfants, comme le
montrent les valeurs identiques de VE/Vg, et du taux
de lactates plasmatiques (tableau II).

La cinétique de la fréquence cardiaque du repos a
la 10° minute du test d'effort cst identique dans les
deux groupes (fig.1). Dans le groupe C, la fréquence

cardiaque continue d'augmenter jusqu'a l'effort maxi-
mal qui est atteint & la 12° minute. Les réponscs ven-
tilatoires et de consommation d'oxygénc a des nive-
aux d'effort correspondant a une fréquence cardiaque
de 120, 140, 160 et 180 batt/min sont identiques dans
les 2 groupes (fig.2).

Fig.1. Cinétique de la fréquence cardiaque a ’exercice chez les enfants avec transposition des gros vaisseaux et chez le groupe
contrdle (m : contrdles ; o : transposition des gros vaisseaux).

Fig.2. Réponses de la consommation d'oxygéne (A) et de la ventilation minute (B) 4 des niveaux d'effort correspondants 4 une
fréquence cardiaque de 120, 140, 160 et 180 battements par minute chez les enfants avec transposition des gros vaisseaux
et chez le groupe controle (m: contréles ; ® : transposition des gros vaisseaux).
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Mesure de I’index cardiaque

Les valeurs d'index cardiaque et d'index d'éjec-
tion systolique aux 2 paliers d'effort sous-maximaux
sont rapportées sur les figures 3 et 4. Une augmenta-
tion significative de ’index cardiaque de E20 a E30
est observée dans les deux groupes, mais cette aug-
mentation est moitié moindre dans le groupe «trans-
position des gros vaisseaux». Les valeurs de I’index
cardiaque ne sont pas significativement différentes
entre les deux groupes a E20 (6,88+0,51 vs 7,71+
0,78 I/min/n12), mais sont significativement plus bas-
ses dans le groupe «transposition des gros vaisseaux»
a E30 (7,71+0,78 vs 10,26+0,5 [/min/m-; p<0,02)
(fig.3).

Fig.3. Valeurs de I’index cardiaque mesurées a des intensités
¢quivalentes 2 une consommation d'oxygeéne de 20
(E20) et 30 (E30) mlg,/min/kg chez les enfants avec
transposition des gros vaisseaux et chez le groupe cont-
role. La comparaison statistique entre E20 et E30 2
Iintérieur de chaque groupe, de méme que celle entre
les groupes a E20 et E30 apparait au sommet de la fi-
gure (C=contrdles; TGV: transposition des gros vais-
seaux).

L'index d'éjection systolique est significativement
plus bas dans le groupe «transposition des gros
vaisseaux» aux 2 paliers E20 et E30 (fig.4). De plus,
si I’index d'éjection systolique demeure stable entre
les 2 niveaux d'efforts dans le groupe C (63+4,1 vs
66+5,1 ml/m2, NS), il diminue de maniére significa-
tive dans le groupe «transposition des gros vais-
seaux» (52,3+3,2 vs 46,4+4,3 ml/m?; p<0,05) entrai-
nant une majoration de la différence initiale entre les
2 groupes.

Aucune différence significative n'a été observée
sur la fréquence cardiaque a E20 (TGV=130%4 vs
C=128+2 batt/min) ni 2 E30 (TGV=166+6 vs C=159+
5 batt/min).

DISCUSSION

Les résultats de cette étude confirment que chez
des patients asymptomatiques opérés avec succes
d'une transposition des gros .vaisseaux simple par
correction atriale, la tolérance a 1'exercice est dimi-
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nuée, 10 ans ou plus apreés le geste chirurgical. De
plus, ces enfants présentent une diminution de leur
index d'éjection systolique a 2 niveaux d'efforts
d'intensités sous-maximales.

Fig.4. Valeurs de I’index systolique mesurées a des intensités
équivalentes a une consommation d'oxygeéne de 20
(E20) et 30 (E30) mlg, j/min/kg chez les enfants avec
transposition des gros vaisseaux et chez le groupe cont-
role. La comparaison statistique entre E20 et E30 2
I’intérieur de chaque groupe, de méme que celle entre
les groupes a E20 et E30 apparait au sommet de la fi-
gure (C: contrbles; TGV: transposition des gros vais-
seaux).

Des études antérieures montrent que la Vgy jna, €st
diminuée de 15 a 35% par rapport 2 des enfants
témoins [1-6] chez des patients ayant une transposi-
tion des gros vaisseaux asymptomatique. Les valeurs
de Vg max mesurées dans notre étude sont identiques
[1-3] ou légérement supérieures [4-5] a celles précé-
demment rapportées aprés correction chirurgicale de
type Senning ou Mustard. Cette diminution de la
Vo2 max peut s'expliquer éventuellement par deux
mécanismes iso0lés ou combines, a savoir une réponse
chronotrope inadaptée a l'effort et/ou une dysfon-
ction du ventricule droit [12].

On sait que les arythmies cardiaques sont
fréquentes aprés chirurgie a 1'étage auriculaire par
atteinte du nceud sinusal avec bradycardie au repos et
incompétence chronotrope a ’exercice [13-16]. Dans
notre €tude, I’adaptation de la fréquence cardiaque 2
I'effort était normale a chaque palier du test
triangulaire jusqu'a la 10° minute d'effort (fig.1). Ces
résultats sont en accord avec ceux de Paridon et coll.
[5]. Ainsi, chez nos patients, la diminution de la
Vo2 max N'est pas imputable a un trouble isolé de la
fonction chronotrope puisque si la Vo, s était infé-
rieure de 22% a celle du groupe C, la différence des
FC,..x entre tes 2 groupes n'était que de 13%.

Des anomalies tardives fonctionnelles et anatomi-
ques du ventricule droit «systémique» ont été rappor-
tées chez des patients asymptomatiques [7,8,17-20].
La fraction d'éjection de repos et d'effort mesurée par
angiographie isotopique a été retrouvée anormale-



ment basse chez plus de 60% de patients asympto-
matiques, suggérant une diminution de la réserve
cardiaque [7,8,20]. Cependant cette fraction d’éjec-
tion n'est qu'un index de contractilité ventriculaire
qui est elle-méme dépendante de la postcharge.

Dans notre étude, 1'index cardiaque a été mesuré
a 2 niveaux d'efforts sous-maximaux en utilisant la
technique du rebreathing de C0,. Cette méthode de
Fick indirecte reflete de maniére plus physiologique
’adaptation cardiocirculatoire a I'effort car elle
integre a la fois les mécanismes centraux (débit car-
diaque) et périphériques (différence artério-veineuse)
intervenant dans le transport de I’oxygene.

On sait que |'augmentation du débit cardiaque a
'effort est déterminée par |'augmentation parallele
de la fréquence cardiaque et du volume d'éjection
systolique pour un effort correspondant a 50% de la
Vo2 max- Pour un effort plus important, le volume
d’éjection systolique reste stable, i'augmentation du
débit était uniquement assurée par celle de la fré-
quence cardiaque [21].

A la charge de travail la plus faible correspondant
a 53% de la Vg, nax des patients, l'index cardiaque
n'était pas significativement diftérent de celui des
sujets du groupe contrdle, ce qui est en accord avec le
travail antérieur de Musewe et coll. a 50% de la
Vo2 max [4]. Cependant, dans le groupe «transposition
des gros vaisseaux», l'importance de 1'augmentation
de l'index cardiaque de E20 a E30 est moitié moindre
de celle des sujets témoins, ce qui explique un index
cardiaque nettement plus bas a E30. Cette augmen-
tation insuffisante de I'index cardiaque pour une V,
donnée est en faveur d'une extraction accrue de
I'oxygene périphérique pour compenser ¢ette baisse
de débit. Comme les fréquences cardiaques n'étaient
pas significativement différentes &8 E20 dans les 2
groupes (TGV=130+4 vs C=128%2 batt/min), on
confirme donc que la baisse du débit cardiaque est
bien due a une diminution du volume d'éjection
systolique a I’exercice. En ce sens, on note bien que

lI'index d'éjection systolique était significativement
diminué a E20 et s'abaissait entre E20 et E30 dans le
groupe «transposition des gros vaisseaux». Cette
réponse anormale du volume d'éjection peut étre
essentiellement attribuée a une altération de la
fonction systolique comme nous l'avons discuté
auparavant.

Cependant, on sait que (lI'augmentation du volume
d'éjection de 1'état de repos a un travail correspon-
dant a environ 50% de 1a Vg, max €St avant tout sous la
dépendance de la précharge ventriculaire [21]. Dans
notre étude, 1'index systolique était plus bas chez les
patients des E20, ce qui est en faveur d'un trouble du
retour veineux, peut étre du au patch intra-auriculaire
[22.23].

De plus, une baisse significative du volume
télédiastolique du ventricule droit a été démontrée a
I’exercice maximal chez des patients traités chirurgi-
calement d'une transposition des gros vaisseaux.
Peterson et coll. [23] rapportent une chute du volume
télédiastolique a l'effort par rapport aux valeurs de
repos chez 8 de ces 11 patients, et cela pour une
charge de travail correspondant a une fréquence
cardiaque de 154 batt/min. Il est fort possible qu'une
limitation de ce type existe chez nos patients.

CONCLUSION

Les résultats dec cette étude montrent une
altération du débit ventriculaire systémique a des
niveaux d'efforts modérés et élevés. Un mécanisme
compensateur comme une majoration de l'extraction
périphérique de 1'oxygéne peut permettre une adapta-
tion a l'exercice suffisante pour des efforts sous-
maximaux de durée relativement bréve. Cependant,
cela reste & démontrer pour des efforts plus prolongés
ou, plus tard, lorsque I'enfant en grandissant
augmentera ses contraintes cardiocirculatoires.

Les auteurs remercient Laurence Comparat pour
son aide précieuse a la mise en forme de ce document.
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OIEHKA CEPAEYHOI'O JEBUTA IIPU HAI'PY3KE VY lIETEUfI,
INEPEHECHINX OIEPAIIMIO IIO IIOBOAY IIPEACEPJAHOU
TPAHCIIO3UIIUU MAT'UCTPAJIBHbBIX COCYJAOB

E. ITaxe!, A. Ileppo?, I1. Pnop!, A.-M. Poccunsons3, C. ITuponno!, K. Poxka3, B. AzuliaHbro!.

(‘UCP. X, 45, avenu Marie-Reynoard, 38100, *Otaen ¢u3nyeckoro BocnuTaHua YHuUBepcuTeTa Mak Xunn,
475 Pine Ave. w Moupeams PQ, Kamaga H2 w 154, 'Ornenenne KapauoneauaTpuu, [ocnuraneHo-
yHHBepcHTETCKHM HeHTp I'penobns, BP 217 X, 380043 I'penobnp Cedex, ®pannus)

Peswome. [lonrospeMeHHble puarvonaTonornyeckne NocneacTBMA XMpypruyeckon npeacepaHomn Kop-
pekumn (Senning nnu Mustard) TpaHcno3auumMm marmcTpanbHbiX COCYA0B B OTHOWEHUM aganTtauum K
r3nyeckon Harpyske SBISIOTCH Mano u3ydeHHoiMu. Mbl namepunu B npouecce uU3nM4eckon Harpys-
Ky, MeTofoM BabixaHus (rebreathing) COz, cepaeyHbit MHAEKC HA ABYX CyOMakCMMAarnbHbIX YPOBHSIX
paboTbl, COOTBETCTBYOLLUX YCTONYNBOMY COCTOSIHUIO KUCnopoaHoro notpebneHus ot 20 (E20) n 30
(E30) mMn/Mun/kr y 7 AeTel, ycnewHo onepupoBaHHbIX N0 NOBOAY TPAHCNO3ULMKM MarucTpanbHbIX CO-
Cynos, Uy 7 AeTen KOHTPONbHOM rpynnbl, NogobpaHHbIX N0 BO3pacTy, Nofy U Niowaan NnoBepXHOCTH
Tena. HecMoOTps Ha MAEHTWYHLIAN XPOHOTPOIIHLIA OTBET HA (PM3NYECKyt0 Harpy3ky B obeux rpynnax,
yBenuueHne cepAeyvHoro WMHAeKca MeHee 3HauYuTenbHoe Y QeTeﬁ, onepvpoBaHHbIX Mo noBoAy
TpaHcnoaunummn cocynos (oT 6,86+0,51 no 7,7110,78 n/MUH/M®), NO CpaBHEHWO C KOHTponem (oT
7,71+0,78 po 10,2+0,51 ﬂ/MVIH/MZ; p<0,02). Unpekc cuctonunyeckoro BbiIbpoca, Takum obpasom, 3Ha-
YNTENbHO HUXe B rpynme «TpaHCcno3uuyuu» npuv AByx pabounx Harpy3kax (52+3,2 npotus
6314, 1Mn/M%; p<0,04 npu E20; n 46,4143 npoTue 6615,1 mn/mM® npu E30). insapantauus cuctonv-
4YeCKoW (PYHKLUKM NpaBoro Xenyaoyka K (oM3nyeckum ycunusiM sIBNSEeTCsl, BEPOSITHO, FNaBHOW Npuyun-
HOW 3TOr0 CHMXEHUS CUCTONMYECKOro MHAEeKCa, HO HEBO3MOXHO MCKTHOMWUTL WM AM3aganTtauqio guva-
CTONMYeCcKon (PYHKUMM, Kak CNeACTBME BTOPUYHOIO HapyweHWs 311aCTUHHOCTM BHYTpUNpeacepaHbIX
y4acTKOB. YCnoBus npegHarpy3kv siBNSOTCA AENCTBUTENbHO OnpeaensiiolUMU NOBbIWEHUE CUCTO-
NMYECKOro nHAeKca AN ypoBHen cybMakcumanbHbIX yeunui.

Knwouernle cnosa: npoba Ha ycunue, cepaeyHbIin Ae6UT, TPAHCNO3MUMSA MarucTpansHLIX CocyaoB,
BPOXAEHHbLIE KapanonaTuu.

Ilnroxas TONEPAHTHOCTH K MpobaM ¢ MakCHMalb-
HOH Harpy3koi JacTo Habmomaercs y AeTei, onepH-
POBaHHEIX 110 MOBOAY TPAHCMO3HIHH MArHCTPANLHEIX
COCYNOB ¢ KOppeknMei Ha MpeAacepaHOM ypoBHe [ -
6]. OTa HENEPEHOCHMOCTE MOXET OBITE CBA3aHA MO0
€ HapymieHHEM QYHKIHH NPaBOTO XENyHAodKa, IIIO-
X0€ COCTOSHHE FCMOJHHAMHKH NPHBOJMT K YBCIHYeE-
HHMIO [M33aJanTallM Ha ycuiue 00beMa CHCTONH4YE-
ckoro BeiGpoca [3,7,8], mu6o oyeHs wacTo ¢ HapymIe-
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HHEM XPOHOTPONHOH QYHKIIUHK ¢ aHOMANHEH CHHYCO-
BO#H QyHKIMH oTABIXA M YeuiHs [9,10].

3HadeHHe 3TOH AH3ajanTalUHi pa3sTHYHOE, TAKKE
KaK €€ BIIMSHHME HA MMOBCCIHCBHYIO aKTUBHOCTH 3aHS-
THS CIIOPTOM, OCYIICCTBISACMEIC Ha ypOBHE CyOmax-
CUMalNBHOTO ycuinusi. B 3ToM cmeicne, paGoTel mo
H3Y4CHHIO aJlaNTallii Cep/IedHOro nebuTa K Harpys-
KC HEMHOTOYHMCIEHHEL. B HemaBHEM HCCICIOBAHUH
Musewe u coaBT. [4] coobmaercs, 4TO CepACYHEIN



JeGUT — B NpeaenaXx HOPMAJILHEIX 3HAYEHHH NPH Ha-
rpy3ke gocturaeT 50% VO0ima.., CBHACTENBCTBYS O
HOpMansHOH ajantanuud 6e3 MoceonepanHOHHBIX
OCIIO)XXHEHHMH y ACHMITOMHBIX NalHEeHTOB. 3TO 3a-
kmodenne Tpebyer obcyxaeHus, B CBI3U C TEM, YTO
cepaeuHbld JeOUT H3MepANcs TOJIBKO MNpPH OJHOM
YPOBHE yCHIIHSL.

Ilenpio Hamero HcciefOBaHUA ObUIO H3ydeHHE
ceplieuHoro Jae0uTa Npu JBYX YPOBHAX cybMmakcu-
MalbHOH Harpy3ku y ACTEH, YCNEemHO ONepHpOBaH-
HBIX TI0 NMOBOJY TPAaHCMO3MIMH MAarucTpalbHBIX CO-
CyIOB, M OTOOpaHHBIX MO OTCYTCTBHIO CHMIITOMOB,
OTPaHHYMBAIOIMX MOBCEJAHEBHYIO XH3HB, MO CpaB-
HEHHIO ¢ NooOpaHHO# KOHTPOJBHOM IpynnoH.

METO/bI
ITauveHThI

Cems pereii (3 manpuuka u 4 1eBOYKH) B BO3pac-
te 10.4%1,2 roma (X+DS) (myromans NOBEPXHOCTH
tena=1,19+0,11 m7), cpenunii Bo3pact 10x1 net (ot 7
JI0 15 neT) MpHHAJIM y4yacTHE B MCCIICAOBaHHH NOCIE
onepaTMBHOro BMemwatenscTBa Senning (N=3) uuu
Mustard (N=4) no noBoay H30JHPOBaHHOIH TpaHCIO-
3MLIMH MarucTpanbHBIX COCynOB. Bospact BeimonHe-
HUS omnepanuH BappupoBan otr 4 go 15 Mecsuer
(cpenumii: 8,8+4 mecsues). Bce 6blTH aCHMNTOMHBI-
MH, BeIM HOPMalbHYIO XH3Hb M OblTH B Kiacce |
NYHA. Hu y xoro He 6blJI0 COUETaHHBIX NTOPOKOB, M
HHUKTO He TNojy4al BH3HPOBAaHHOIO KapaHOJIOTHYE-
CKOTO JICYCHHMS B MOMEHT HccleoBaHus. Y Bcex Obun
CHHYCOBBIf pUTM B mnokoe. Ilo naHHBIM 3XOKapaHO-
rpaMMbl HH Y KOro He OBIJIO 3HAaYHMMOI'O CHHXXEHHMSA
GyHKIMM TIpaBOro enygouyka (¢ppakuus coxpaire-
Hus, B cpeaHeMm, 28,6+1,2%). MurtepBan cuctonmuue-
CKOr0 BPEMCHHM M BpeMs npeaBsibpoca 6blIH, B cpel-
HEM, COOTBETCTBEHHO 269+9 Mc n 123+8 mc.

MunumaneHas TPHKyCNMJanbHAass HEJOCTAaTOY-
HOCTh oOHapyxuBajack NpH IBeTHOM Jlommiep—
HCCIICAOBaHUMU y 4 AeTei.

Konutponsnas rpynna (K) Bkmouana 7 310pOBBIX
JeTel, noaobpaHHEIX COOTBETCTBEHHO Ka)<IOMY Ma-
LIUCHTY O BO3pacTy, NONY M IUIOINAJH NOBEPXHOCTH
Tena (cpeanmit Bospact=10,4+1,2 yer, ruromans mno-
BEpXHOCTH Tena=1,20+0,1 MZ).

Bce netu gamum corylacMe Ha y4acTHE B MCCIIENO-
BaHHH. Kpome TOro, Mbl NMOJY4YHIIH COrilacHe OCBe-
JIOMJICHHBIX POOUTENEH.

IIpoTokoa Hccien0BaHRA

IMepen Harpy3kol Bce ACTH NMPOLUIH HCCIIEIOBA-
HHE GYHKIMM JBIXaHHS C HU3MEPEHHEM JXKH3HEHHOM
emkoctH Jerkux -(OKEJI), obme#t emkocTH nerkux
(OEJI) u BTOpHYHOr0 MakCHMaJIbHOTO 00beMa BEIJIO-
xa (BMOB).

Tecm maxcumanvHozo ycunus

TpexcTyneH4aTslit TeCT Harpy3ku NMPOBOAMIICA HA
6erymeit mopoxke. ITopsanok TecTHpOBaHHs TNpeny-
CMaTpHBaJl MOCTOSAHHYIO CKOpPOCTh 5,6 kM/yac ¢ mo-
BBIIICHHEM HaKJIOHA Ha 2% B MHHYTY 10 MaKCHMallb-
Horo HakioHa 16%. KpoMe Toro, Hak/IoH NMOJACPXKH-
BaJica Ha ypoBHE 16%, a CKOPOCTH yBEIHYHBANaCh Ha
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1 kM/4ac KaXAyl MHHYTY, 10 ucTomenus [6]. Ana-
JIN3 BBIJIBIXa€MBIX Ta30B OCYIIECTBIAICA B KOMIIBIO-
TEpHU3UPOBAHHOH aHAaJIMTHYECKOH CHCTEME THIIOBOTO
nuxna B nukine (Oxycon, Mijnhart). HM3yuaeMeiMu
nokasarenaMu GeutH: noTpebnenne kucnopona (Voy),
npoaykuus okucu yrinepoaa (Vcoz), AwIXaTelbHbIE
skBuBaneHThl no kuciopony (VE/Vy;) u gsixatens-
Helil k03bouumeHT (Veg/Voz). YacToTa cepieunsix
cokpawenunit (HCC) perucTpupoBanace HENPEPHIB-
HOHM 3alMCBIO 3JICKTpOKapauorpamMmsl B 12 orBene-
Husax (Marquette case 12).

Hacslmenne remMorjio6HHa KHCIIOPOJAOM H3MeEps-
JIOCH NYyNBECOBEIM OKCHMeTpoM B yxe (Radiometer).
ApTepHanbHOEe JAaBleHHE KOHTPOJIHPOBAJOCH BpY4-
HYI0 B IIOKOE M NPH MaKCHMalbHOH Harpyske pTyT-
HBIM C(PUrMOMAHOMETPOM, NOMEILEHHBIM Ha MPaByIo

PYKY.
Onpeodenenue cepdeunozo debuma

Ha BTOpOM 3Tane onpeaensics cepAcYHbIH AeOuT
y Bcex ofclenyeMbIX Ha JByX YpOBHAX cyOmakcu-
MaJIbHOW Harpy3kH, COOTBETCTBYIOIIUX YCTOHYHBOMY
cocTosHHI0 kKucyopogHoro norpednenuns 20 (E20) u
30 (E30) ma/mun/kr. Cepaeunslit 1ebur uamepsnics B
Teyenre 30 MOCNEIHUX CEKYH]] Harpy3KH Ha NMATHMH-
HYTHOM IJIaTO, C MCMOJB30BaHHEM METO/A BABIXaHHSA
(rebreathing) C0,, Ha3zBaHHOTrO paBHOBeCHBIM [l1].
HccnenyeMble BAOBIXanM W BBIABIXANIH BO3AYLIHYIO
cMmech, oboramennyo CO, (8-12%), conepxamyrocs
B NATHIMUTPOBOM MEILKE, 10 JTOCTHIXEHHS YCTOHYHBO-
ro napuuanbHoro aamnenus CO, (pCO,) B cucrteme
MEIIOK — JICTKHE.

Konnentpauuu C0O, B apTepHanbHON M BEHO3HOH
KpOBH OBIIH TPOH3BOJHBIMH TI0KAa3aTEeIsAMH 3TOTO
pC0, M omnpeAensINCh C HCHONB30BAHMEM KPHBOH
qucconuanuu kucnopona. IlapuuanbpHoe pnaBneHue
CO0, apTepnanbHOH KpOBH OLICHHBAJIOCh, HadHHas C
pCO, xonna Beigoxa (PETcg,), uM3Mmepsnochk Hemno-
CPEACTBEHHO B apTCPHalbHBIX KalMJIApaX MOYKH
yxa. O6seM cucTonHyeckoro Beibpoca paccuHTHIBaAl-
Cs, KaK OTHOIICHHE cepAeyHoro AebuTa k 4acTtoTe
CeplIeYHBIX COKPAICHUH, M apTEPHOBEHO3HAas Pa3HH-
IIa MO KHCIOPOAY PacCYMTHIBalach, KaK OTHOILICHHE
Vo2/Qc, npuauMas s 3HadeHHs Vg, 3TO0T 00BeMm,
U3MEpEeHHBIH 4Yepe3 |5 cexyHJ, NpeAmecTBYIOIHX
npoueccy «rebreathing». Jlns cpaBHeHHs ABYX Ipynm,
MOKa3aTeJIM COOTHOCHIIMCH C TUIOMIAJU NOBEPXHOCTH
Tela, U MPeACTaBIAINCEH B BUAC CEPACYHOTO HHACKCA,
U MHJIEKCAa CUCTOJIMYECKOTo BhIOpOCa.

CrarHcTHYeCKHH aHaau3

Bce nokasarenu BbIpakeHBl B BHJE CPEIHEHN M €€
CTaHAapTHOro OTKJIOHeHus. CpaBHHUTEIBHOE HCCIie-
JIOBaHHE KapJHOPECNUPATOPHBIX OTBETOB BO BpeMs
MaKCHMaJbHOTO TecTa OBUIO C/ZIeNTaHoO ¢ MCNOJIb30Ba-
HHEM BapHanuoHHOro aHamum3za ANOVA (analysis of
variance) no 2 ¢dakropam (rpynna, HHTCHCHBHOCTB)
JUIA Noxa3saTelieil, MOBTOPEHHBIX Ha mocienHeM ¢ak-
tope. Tect Bonferonni cpasuuBan VE/V, Ha crymne-
HAX Harpy3ox, COOTBETCTBYIOI(MX YacTOTE cCepiey-
HbIX cokpawmenud 120, 140, 160 u 180 yn./mMun. Ba-
pPHalMOHHBIH aHanu3 no 2 ¢akTopaMm AN NOBTOPSIO-



mIMXCSA M3MEPCHMIT MpOBOJMIICS a posteriori cpaBHe-
HHEM CCPJIEYHOTO MHJIEKCA W HHJAEKCa CUCTOJINYECKO-
ro BelOpoca npu Harpyske E20 u E30.

PE3VYJIbTATHI
JAbixaTeabnasa GynKuus

ITokaszarenu XEJI, OEJI, BMOB, a takxc Sa0,
OblTM B HOPMAaNBHBIX TIpeJeNnax M He OTIMYaJIHUCh
3Ha4YMMO B 00eHX HccliegyeMblx rpynmax (Tadmn.I).

Tabmuna I.
Oyenka dvixamenviou Gynkyuu
I'pynmet ]
Tpancno3uuus Tpancnosuuus
MarucTpanbHbIX MarucTpanbHbIX
COCYJIOB COCYHOB
BMOB () 2,28+0,35 2,08+0,26
XKEJI () 2,54+0,39 2,43+0,47
OEJI () 3,13+0,53 2,98+0,47
Sa0, 95,9+0.4 96.6+0,6

INokazaTenu MpeJCTaBlelibl B BUJAE CPeAHel + cTanjapT-
noe orknonenue. BMOB — BTOpH4YHOTO MakcuManbHOTO
ob6wpema Buioxa; XXEJI — xu3lienas eMKOCTb JIETKUX;
OEJI - o6uias emkocTs nerkux; Sa02 — nacelenue remMo-
ro6HUHa KUCIOPOAOM.

OTBeT Ha MAKCHMAJILIYI0 HATPY3KY

Bpems yeunus, Voouac. Y Emaxe. # HCCpaxe. 3HAYH-
TEIBHO CHHXCHBI B Ipynmne "TpaHCMO3UWIUSA Marucr-
panbHBIX COCYZIOB", HCCMOTpPS Ha TO, YTO TCCT YCHIIUSA
6IM30K K MAKCHMYMY y BCeX JIeTcil, Kak MOKa3bIBalOT
uacHTHYHBIC 3HadyeHus VE/Vg, M ypoBHHM nakrara B
TazMe kpoBH (tabn.Il).

KuHeTHka 4acTOThl CepACYHBIX COKpalleHUH
O6onbHO#M oTnpixa Ha 10-0if MHHYTC TCccTa YCHIIHA
HIEHTHYHA B JBYX rpymmnax (puc.l). B rpynnc xoH-
TpOJs, 4aCTOTa CEPAECYHBIX COKpaNICHUI NMpOJ0IIKaeT
YBCIIMYMBATBCSA 1O MaKCUManbHOTO YCHIIMS, KOTOPOE
Jocturacrcs Ha 12-of MHMHyTC. BCHTHMISLMOHHBIN
oTBET M moTpeblieHHe KHCIOpoAa Ha YpOBHAX YCH-
U, COOTBCTCTBYIONIMX YacTOTC CEPACYHBIX COKpa-

mennit 120, 140, 160 n 180 ya./MUH HIEHTHYHBI B
obeux rpymnax (puc.2).

Puc.l. Kunernka 4acToThl CEpIEUHbIX COKpaILEHuit MpH Ha-
rpy3Ke y JieTeft ¢ Tpalncno3uumeh MarucTpanbibX co-
CYZIOB M KOHTPOJIBLIION rpyIINs! (M: KOHTPOE; O:
TPAHCITO3MLIMSA MaruCTpanblbIX CocynoB) (cM. cTp. 35).

Puc.2. OtseTts! noTpebneius kucnopoaa (A) u MUHYTHO#M
BeHTUIAILKK (B) Ipu ypoBHSAX Harpy3Kku, COOTBETCT-
BYIOLUMX YaCTOTe cepAedtbIX cokpawenuit 120, 140,
160 1 180 Guenuii B MUHYTY Y JieTel ¢ Tpalcno3uuuei
MarUCTpalbHbIX COCYJ0B U KOHTPONBHOM rpymmb! (M
KONTPOJIE; ® : TPAlCHO3ULUA MaruCTPANLHbLIX COCY-
JoB) (cM. cTp. 35).

I/Iamepelme cepaeynoro HnjaexKca

BennuuHbl CEpPACYHOr0 MHJACKCA W MHJCKCA CHUC-
TOJIMYCCKOTO BHIOpOCa Ha JIByX CTYNCHAX CyOMakcH-
MalbHBIX YCUIIMH TpeJICTaBICHBI Ha PUCYHKax 3 u 4.
3HauMTENLHOE YBEIMYEHHE CEpAEYHOro HHAeKca OT
E20 mo E30 naGmiogaercs B ABYX Ipynmax, HO 3TO
yBeJIMYEHHC HATIONIOBMHY MEHbIIee B IPYINIC «TpaHC-
MO3MIUA MaruCTPanbHBIX COCYJOB». 3HA4YCHHUA cep-
JICYHOTO MHJCKCA HE 3HAYHUTCIBHO OTIMYAKOTCA MEX-
ny nsyms rpynnamu npu E20 (6,88+0,51, mportus
7,71+0,78 JI/MPIH/MZ), HO 3HAYUTCJIBHO 0OJIeC HU3KHE
B TPYIINC «TPAHCTIO3MIIMA MarucTpanbHBIX) COCYHOB»
npu E30 (7,71+0,78, mporuB 10,26+0,5 a/mun/m;
p<0,02) (puc 3).

Puc.3. 3nayenus cepliedHoro HHAeKca, H3mMepenible Npy -
TEHCUBHOCTSAX HArpy3KH, SKBUBANEHTHLIX MOTpebie-
nuto kucnopoaa 20 (E20) u 30 (E30) mng, / Mun/kry
JieTei ¢ TpaliCo3HULIMeH MaruCTpanbHbIX COCYJIOB U
rpynnsl Koutposis. CTaTHCTHYECKUE pasiuydus MeXIy

. E20 n E30 BuyTpu kax /oM rpymnmsl, a TAKXKE MEXAY
rpynnamu nipu E20 u E30 npexactasnens! B Bepxueit
qactu pucynka (K: kourpons; TMC: Tpancno3uuus
MarucTpanbibIX cocyIoB) (cM. cTp. 36).

Puc 4. 3uadenus cHCTONHYECKOTO HHJEKCa, H3MEPEHHbIE NPH
HHTEHCHUBHOCTSX HArPY3KH SKBUBANEHTHLIX NoTpebie-
nuto xkucnopoaa 20 (E20) u 30 (E30) mng, / mun/kr y
JieTel ¢ TpaliCrio3HLMeH MarucTpanbHbIX COCYJOB U
rpynisl KOHTposs. CTaTHCTHYECKUE PasTHIHUA MEXY
E20 u E30 BuyTpH Ka)x0# rpynmsbl, a TAKKe MEXITY
rpynnamu npu E20 u E30 npexncrasnens! B Bepxueit
yactu pucynka (K: konrpons; TMC: Tpancnosuuus
MarucTpanshbIX cocynoB) (cM. cTp. 36).

Ta6nuna II.
Peszyrsmamsl mecma ¢ makcumanvhol nazpy3xou
I'pynna
Tpancnosunus MarucTpanbHeIX | TpaHCTIO3MIMA MarucT-
COCY/IOB paJbHBIX COCY/IOB
MakcumansHnoe notpebenne Kucnopoaa 37.6+1.4 47,8425
(M11/MUH/KT)
MaxkcuManbHas 4acTOTa CCpACYHBIX COKpalIeHHH 18346 19816 +
(yA./MuH)
MaxkcuManbHbIH BeHTUISLIMOHHBIN AeOuT (JI/MHH) 44,5+5,9 65,0+8,0 *
Bpems o ucronienus (c) 621+19 735+15 %
VE/VO2 makc 38+2 3942
JlakTareMus (MMOJIB/1T) 3,940,6 5,0+0,5
JlsixaTenbHblit ko3 duument 1,06+0,03 1,18+0,03

VE/V02 max: ABIXaTENbIIBIA 3KBUBANENT 110 KHCJIOPOAY 11a MAKCUMYME Harpysku; * : p<0,05; 1 : p<0,01;  : p<0,001. Io-
Ka3aTeNu NpEeACTaBIEHb! B BUJIE CpeAlied + cTanJapTHoe OTKIOHENHE.
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Hukakoit 3HayuTeNnbHOH pasHHIBI He Habmona-
JIOCh TIPHM 4acTOTE CepAeYHBIX cokpamenui mpu E20
(«TpaHCTIO3MIMA MaruCTpajbHBIX cocynoB»=]30x4,
MpOTHB KOHTponsA=128+2 yna./mMuH), mu npu E30
(«TpaHCTO3HLHA MAaruCTPaNbHBIX COCYHNOB»=166+6
MPOTHB KOHTpoNA=15925 yn./Mun).

OBCYXJIEHHE

Pe3ynpTaThl 3TOr0 UCCIIENOBaHHA NMOATBEPKAAIOT,
YTO Yy ACHMITOMHBIX NMAIIMEHTOB, YAA4yHO ONEpHpO-
BaHHBIX MO TOBOJY TPAHCMO3MLIHMH MarMCTpanbHBIX
COCYZIOB NPOCTOH TpPEACEpPAHON KOppEeKUHEeH, Tole-
PaHTHOCTH K (PM3NYECKOI Harpyske CHHXAeTCa yepes
10 unu Oonee JeT MOCHE XMPYPTHYECKOTO BMella-
TenbetBa. KpoMme Toro, y 3Tux neTeit Habmomaercs
YMEHBIICHHE HHEKCAa CHCTOIHYECKOro BEIOpoca Ha 2
YPOBHAX Harpy3ku cyOMaKkCHManbHOH HHTEGHCHBHO-
CTH.

IMpenmecTByOnHe UCCIEAOBAaHUA MOKA3alH, 4TO
Vgamaxe. COKpamaercs Ha 15-35% , mo cpaBHEHMIO €O
3IOpPOBBIMH JCTBMH [1-6] y HalMEHTOB HMEIOMHX
aCHMIITOMHYIO TPaHCMO3HMIHMIO MaruCTPalbHBIX COCY-
10B. 3Ha4YeHHUA Vgipaxc., I3MEPEHHEBIE B HaIlIEM HCCIIe-
IOBaHMM, HIACHTHUYHH! [1-3] MM clerka nmpeBBINIAIOT
TaKOBBIC paHee COOOIEHHBIC MOC/e XHPYPrHiecKoH
koppexiuu Tuma Senning uau Mustard [4-5]. 3To
YMEHBIICHHE Vgoyaxc. MOKET OOBACHATHCA, B clydae
HEoOXOAHMOCTH, JABYMSA MEXaHH3MaMM H30JHpOBaH-
HBIMH MJIH KOMOHHHPDOBAaHHBIMH, a HMCHHO Heajar-
THPOBaHHBIM XPOHOTPOIIHEIM OTBETOM Ha YCHIIHE,
n/unu nuchyHKIHEH TpaBoro xenyaouka [12].

H3BecTHO, YTO apHTMHMH Ceplla 4acTO BO3HHKA-
10T TOCJIe XMPYPrHYECKOro BMEIIATeNILCTBA HA YPOB-
He TpeJICepAni, U CBA3AHKI C BO3JCHCTBHEM Ha CHHY-
COBBIH y3en ¢ Opagukapauei mokos, H XpOHOTPOITHOH
HEeIOCTaTOYHOCTBIO NpH Harpyske [13-16]. B Hamem
HCCIEeIOBaHMH, aJlaliTallid 4YacTOTHl CEPACYHBIX CO-
KpaleHui Oblla HOPMaNbHOW Ha KaXIOW CTYIEHH
TpexcTyneH4yaTroro tecra a0 10-oH MHHYTHl ycHIHA
(puc.1). TH pe3ynbpTaThl HAXOAATCA B COOTBETCTBHH
¢ taxoBeiMHu Paridon u coasrt. [5]. CnenosaTtensHho, y
HAIIUX MAI[HEHTOB, YMEHBIICHHE V() yaxc. HE ABNAETCA
CICACTBHEM H30JIMPDOBAHHOIO HApYIIEHUSs XPOHO-
TPOMHOW (PYHKIHH, MOTOMY YTO €CNH Vi waxe. OBLI
HHXe Ha 22% TaKOBOTO B I'PYNIIe KOHTPOJA, pa3HULA
YCCpaxc. MEXAY ABYMA Tpynnamu Os1a ToNbKO 13%.

ITo3nuue GYHKIUMOHANBHBIC M aHAaTOMHYECKHE
aHOMAJIHH TIPaBOTO XeNyao4yka "CHCTeMHble" Habmo-
JaJTuCh y AaCHMITOMHBIX manuenToB [7,8,17-20].
@pakuusa BeIOpoca TNMOKOS M YCHIIHA, H3MEpCHHas
H30TONMHOH aHruorpadued, oxaspiBanach HEHOP-
ManbHO HH3KO# y 6onee 60% aCHMNITOMHBIX MalMEH-
TOB, CBHICTENBCTBYS OO YMCHBIIEHHH CEpJEYHOTO
pe3epsa [7,8,20]. Onnako 3Ta ¢ppakuus Beibpoca cCTh
HH 4YTO MHOE, KaK HHAEKC COKPaTHMOCTH XXEIyIo4-
KOB, KOTOpas cama 3aBHCHT OT NTOCTHAarpy3KH.

B HameM uccrnenoBaHHH, CepAEYHBIH HHAEKC H3-
MEpAICA Ha 2 YPOBHAX CyOMakCHMMAJIBHBIX YCHIIHH, C
HCTIONB30BAHHEM MeEToJa BAbIXaHUA (rebreathing)
CO0,. OtoT Henpsamoit meton Fick ¢usnonornyeckum
crocoboM OTpaxacT KapIHOUMPKYIATOPHYK ajar-
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TallMI0 K YCHJIMAM, TaK KaK OH HMCCIeIYyeT OJHOBpC-
MEHHO LEHTpanbHele (CepaeyHblit nebut) u mepude-
pydecKue (apTepHOBEHO3HAs pPa3HMIA) MEXaHH3MBEI,
y4acTBYIOIIHE B TPAHCIIOPTE KHCIOPOAA.

H3BecTHO, YTO yBENHYEHHE CepAevdHoro aebura
NpH YCUIIUM TIPEONPEAEACTCA MapaIeNbHBIM YBE-
IHYEHHEM YacTOTHl CEpACYHEIX COKpauleHH# H o6be-
Ma CHCTOJHYECKOro BpIOpoca Ais HarpyskH, cooOT-
setcTByOMEN 50% V0 yare s Gonee 3HaYUTCNB-
HOTO YCHIIHS, 00BEM CHCTOIMYECKOTO BBIOpOCa ocTa-
€TCS yCTOWYMBBIM, TOBBIIICHHE cepleYHOro acbura
00€eCncYnBaETCA TONBKO YacCTOTOH CepICYHBIX CO-
Kpanienuii [21].

IMpu HauGoNee HU3KOH Harpys3ke, COOTBETCTBYIO-
e 53% V0j yaxe. TAIHEHTOB, CEPACYHBIN HHIEKC HE
OT/NIMYANCA 3HAaYMMO OT NOAOOHOro IMOKa3aTens B
KOHTPOJIBHOH TpyIIe, YTO COTNACyeTCs ¢ pe3ylbTa-
TaMHu MccienoBaHni Musewe u coast. nipu 50% VO,
vaxe. |4]. OnHako, B rpynne «TpaHCMO3ULIMA MarucT-
PalBHBEIX COCYNOB», 3HAYHUTEIbHOE TOBHIIICHHE CEp-
neuynoro uuackca oT E20 no E30 oka3riBaeTca Hamo-
JIOBMHY MEHBIIMM, Y¢M B KOHTPOJBHOMH rpymme, 4To
OOBACHAETCA 3HAYMTCIBHONH MEHBIIUM CEpACYHBIM
nugexcom npu E30. DTo HemocTaTouHOE YBETHUEHHE
cepacyHoro uuzaekca ana V0. CBHUAETENBCTBYCT O
BO3paCTalOIEeM YCBOCHMH KHCIIOpOJa Ha nepudepum,
MO3BOJIAIONIEM KOMIICHCHPOBATh NOHHMIKEHHE cepaey-
Horo febuTa. Tak KaK 4acCTOTHl CEP/AEYHBIX COKpaIle-
HHUH HE OTIMYAIMCh 3HauuTenbHO npH E20 B obeux
rpynmnax («TpaHCIO3HIUA MarHCTPANbHBIX COCYNOB»=
130+4, npoTuB KOHTponA=128+2 yx./MHH), TO TOHHU-
XKEHHEe cepieyHoro acbura BHI3BAHO YMCHBLICHHEM
o0beMa CHCTONMMYECKOTo BeIOpoca mpH Harpyske. B
3TOM CMBICIE, OLEHHBAIOT TOJOXHUTENBHO TO, 4TO
HHJIEKC CHCTOJIMYECKOTO BBIOpOCA 3HAYHTENBHO CHH-
xancsa npu E20 u ymensmancs mexay E20, u E30 B
rpymnmne «TPaHCIO3ULHA MariMCTPalbHBIX COCYLOB».
DTOT aHOpManbHbIH OTBET 00BEMa BeIOpOca MOXKET
6BITh, TNIaBHEIM 00pa3oM, oOyCNOBICH HapyleHHEM
CHCTONHYECKOM QYHKIMM, KaK MBI 06Cyxanu paHee.

OnHako, U3BECTHO, YTO YBENIHYCHHE 00OBEMa BHI-
Opoca OT COCTOSHHA TOKOA IO Harpy3kH, COOTBETCT-
Bytoniei npubmusutenbHo 50% VO3 yaxc, Tpexae
BCETO, 3aBHCHT OT NpEJAHArpy3KH JKenyao4koB [21].
B Hamem wHCCIeIOBaHHH, CHCTOIMYECKHH HMHIEKC
6611 Hamboslee HM3KUM Yy manueHtoB npu E20, uto
MOXeET OBITh OOYCIOBIEHO HApYIICHHEM BEHO3HOTO
BO3BpaTa BCIEACTBHE M3MEHEHHH 3IIaCTHYHOCTH
npeacepamii [22,23].

Kpome Toro, 3HauMTeNbHOE MIOHHKEHUE Teleaua-
CTOJIHYECKOTO 00beMa MpaBoro xenynodka 6610 1o-
Ka3aHO NPH MaKCHMaldbHOH Harpyske y MalMeHTOB,
MEPEHECIIHX XUPYPTrHYECKYI KOPPEKIHIO TPaHCHO-
UMM MarucTPaNbHBIX COCyAOB. Peterson u co0aBT.
[23] coobmarT O MageHHH TeaeHACTOIHYCCKOrO
0o0BemMa NpH Harpyske MO OTHOIIEHHIO K 3HAYCHHAM
nokos y 8 u3 1] manMeHTOB, BO BpeMsA JOCTHIXCHHSA
HArpy3KH, COOTBETCTBYIOLIEH 4YacToTe CepleYHBIX
coxpameHui 154 yn./mMuH. Benlnka BEpoOATHOCTH TO-
ro, 4YTOo OrpaHHUYEHHE 3TOTO THIMA CYMIECTBYET H Y
HalIMX MallHeHTOB.



3AKJIIOYEHHUE JOMKUTCITEHOCTH. OHAKO 3TOT MEXaHU3M eIIC Tpe-
OycT moka3aTCIBCTB s Gonee NpPOJODKHUTENBHBIX
Harpy3oK HIH TpH Gollee MO3JHUX HCCICIOBAHHUSAX,
KOTJ[a pacTyn(uii opraHu3M pcOCHKa YBCIMYHT CBOH
KapAHOUUPKYIATOPHEIC BOZMOXHOCTH.

PesyapTaTel 3TOrO HCCNENOBaHHA TOKAa3bIBAIOT
HU3MEHEHHC CHCTCMHOTO KCIYJOYKOBOro Jebura mnpu
YMEPCHHBIX M TIOBBIIICHHBIX YPOBHAX HarpysKH.
KoMncHcanMoOHHBIH MCXaHH3M COCTOHT B TOBBILIC-
HHH NCPH(EPHUCCKOTO YCBOCHHUA KHCIOPOJaA, MO3BO-
JSAOMIEr0 aJaNTHPOBaThed K cyOMakcuMmanbHod ¢u-
3UYCCKOH HArpy3kCc OTHOCHTEIBHO KOPOTKOH IIpo-

CARDIAC OUTPUT DURING EXERCISE IN CHILDREN HAVING UNDERGONE ATRIAL
SURGERY FOR TRANSPOSITION OF THE GREAT VESSELS

E. Pazhe, A. Perro, P. Flop, A.-M. Rossinjol, S. Pironno, K. Rokka, B. Agijanju

(The Department of Physical Training, University of Mak Zhcell, Monreal, Canada.
The Department of Cardiac Pediatry. Hospital and University Center, Grenoble, France)

Aemoput  6nazodapsm Laurence Comparat 3a
Yennylo nomMowyb 8 NOG20MogKe 3mo20 GOKyMeHmaA.

The long-term physiopathological consequences of atrial surgery (Senning or Mustard procedures) for
transposition of the grecatl vesscls with respect to exercise capacity are not well known. We mcasured the car-
diac index by the technique of CO, rebreathing at two submaximal levels of exercise corresponding (o a stable
oxygen consumption of 20 (E20) and 30 (E30) ml/min/kg in 7 patients successfully operated for transposition
of the great vessels and in 7 control children paired for age, gender and body surface area. Despile an idcntical
chronotropic response Lo excrcise in the two groups, the increase in cardiac index was not as great in the chil-
dren operated for transposition (from 6,86+0,51 to 7,71+0,78 |/min/m~) as in the control population (from
7,71+0,78 to 10,2+0,51 1/min/m~; p<0,02). The stroke volume index was therefore significantly lower in the
transposition group at both levels of exercise (52+3,2 vs 63+4,1 ml/m?; p<0,04 at E20; and 46,4+4,3 vs 66+5,]
ml/m~ at E30). The main cause of this reduction of the stroke volume index is probably a lack of adaptation of
right ventricular systolic function on exercise but it is not possible to exclude diastolic dysfunction due to re-
duce compliance secondary to the intraatrial patch. The conditions of preload are in fact instrumental in in-
creasing stroke volume index at submaximal exercise levels.

Arch Mal Ceeur 1996:89:593-8.

Key words: transposition of the great vessels, exercisc capacity, children, atrial surgery.
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ETUDE TRANSVERSALE DE L’INTEGRATION SCOLAIRE
DES ENFANTS ASTHMATIQUES ISSUS D'UN ECHANTILLON
DE LA POPULATION GENERALE

L. Pin!, S. Guerin-Develay!, C. Cans?, S. Vivier4, C. Pequegnot®, B. Lerenduf, C. Pison3,
B. Paramelle?.

('Département de pédiatric, *Département d'information médicale, "Département de médecine aigué spécial-
isée, CHU de Grenoble, BP 217X, 38043 Grenoble cedex 19; ‘Comité des maladies respiratoires de I'lsere;
*Santé scolairc départementale de I’Iserc; 6direction de I’hygiéne ct de la santé publique de Grenoble,
France)

Résumé. L'asthme est I'une des maladies chroniques les plus fréquentes chez les enfants. La
présente étude vise & mieux connaitre les problémes posés par l'intégration scolaire des enfants
asthmatiques.

Population et méthodes. Une étude transversale a été réalisée au cours de 'année 1994 auprés
de 4 251 enfants de cing a 14 ans scolarisés en primaire et.de leurs enseignants dans 188 classes
de 26 écoles tirées au sort & Grenoble et dans sa proche banlieue. Un premier questionnaire a été
rempli pour 3 799 enfants par 'intermédiaire de leurs parents. Il a permis l'identification de 191 en-
fants asthmatiques actifs (crise d'asthme ou traitement pour I'asthme dans la derniére année). Les
parents de 146 d'entre eux ont répondu & un deuxiéme questionnaire évaluant la gravité de la mala-
die et ses retentissements et conséquences & I'école. Les 186 enseignants des mémes écoles ont
été interrogés sur leur connaissance de la maladie et la prise en charge des enfants asthmatiques
dans le cadre scolaire.

Résultats. La prévalence cumulée de 'asthme est de 7,6% et la prévalence instantanée des 12
derniers mois de 4,3%. Seize pour cent des enfants asthmatiques rapportent un absentéisme sco-
laire lié & 'asthme de plus de six jours sur les six derniers mois. L'exercice physique est un facteur
déclenchant des crises pour 45,2% d'entre eux et 21% seulement prennent un traitement préventitf
de 'asthme induit par I'exercice. Neuf pour cent des enfants ont une dispense médicale d'éducation
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physique et sportive. Saixante-treize pour cent des parents ant informé l'enseignant de la maladie de
leur enfant, mais les informations échangées ne sont que parcellaires. Parmi les enfants ayant un
traitement antiasthmatique, seule la moitié a son traitement & disposition & I'école. Les connais-
sances qu'ont les enseignants sur I'asthme sont parcellaires, et 92,7% souhaiteraient plus d'informa-
tions sur ce sujet. Quatre-vingt-trois pour cent d'entre eux ne connaissent pas I'existence de la circu-
laire ministérielle Ne93-248 du 22 juillet 1993 envisageant les conditions de la prise en charge des

enfants atteints de rmaladies chroniques a I'école

Conclusion. L’intégration scolaire des enfants asthmatiques reste difficile pour la prise des
traitements et I'adaptation des activités scolaires et extrascolaires. La mise a disposition de fiches
de liaison parents-médecins-enseignants pourrait améliorer leur intégration. Quand des difficultés
persistent, la mise en place d'un projet d'accueil individualisé, a l'initiative des parents et en collabo-
ration avec le médecin traitant, le médecin scolaire et I'enseignant, peut permettre d'améliorer la
prise en charge et 'intégration des enfants asthmatiques a I'école.

Mots clés: asthme, école, enfant

L'asthme est 'affection chronique la plus fré-
quente chez les enfants d'dge scolaire [1], et nécessite
souvent la prise de traitements continus [2], Dans le
méme temps, les enfants scolarisés passent six a dix
heures par jour a I'école. La conjonction de ces deux
faits incite a s'interroger sur les problémes posés par
la scolarisation des enfants asthmatiques.

Certaines études ont été réalisées, principalement
en Angleterre et cn Australie, et ont montré des lacu-
nes dans la prisc en charge des enfants asthmati-ques
a I’école, et dans les connaissances des enseig-nants
sur cette maladie [3-5]. Ces conditions ont pu étre
améliorées par des campagnes d'information asso-
ciées a une collaboration entre les parents, les méde-
cins et les cnseignants [6,7]. En France, il existe
depuis le 22 juillet 1993, une circulaire ministérielle
(circulaire Ne 93-248) émanant du ministére de
I’Education nationale qui a été misc en place pour fa-
voriser I'intégration des enfants atteints de maladie
chronique a I’école. Ce document donne aux parents
la possibilité de demander la mise en place d'un «pro-
jet d'accueil individualisé» (PAI), par le directeur
d'établissement, en association avec le service de
santé scolaire. Une prescription médicale remplie par
le médecin traitant de I'enfant rappelle son traitement
de fond et le traitement a appliquer en cas de crise,
ainsi que les personnes a joindre. Les instituteurs sont
autorisés a donner des traitements aux enfants a la
demande des parents et sur prescription médicale, y
compris les traitements inhalés, a I’exception des
traitements injectables. IL est également prévu quec
soient précisées les possibilités pour assurer le suivi
de la scolarité en cas de périodes d'hospitalisation ou
de maintien a domicile.

Plus d'un an apreés la mise en place de la circu-
laire, les buts de cette étude transversale étaient
d'évaluer: 1) le retentissement de I’asthme en milieu
scolaire, notamment lors des activités sportives et
lors de ’exposition a un environnement allergisant;
2) la connaissance de ’asthme par les enseignants et
la qualité de l'information entre médecin/parent/en-
seignant et les conditions d'application du PAI qui
conditionnent la prise en charge de 1"asthme a I'école.

POPULATION ET METHODES

L’étude a été menée aupres des enfants scolarisés
dans les écoles primaires (cours préparatoire a cours
moyen 2) de Grenoble et de sa proche banlieue et au-
prés de leurs enseignants. Vingt-six écoles de
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I’enseignement public ct privé ont été tirées au sort,
soit 188 classes, correspondant a un effectif théorique
de 4251 cnfants.

L'identification des enfants asthmatiques a ¢té ré-
alisée a l'aide d'un autoquestionnaire (questionnaire I)
remis aux parents de tous les enfants scolarisés dans
les écoles tirées au sort, par 'intermédiaire des en-
seignants, au mois de novembre 1994 et retournés en
décembre 1994. Les questions qui ont été posées sont
celles classiquement utilisées en épidémiologie, trés
proches du questionnaire ISAAC 1 [7].

Un enfant était considéré comme asthmatique ac-
tif en cas de réponses positives aux questions «votre
enfant a-t-il déja eu des crises d'asthme?» et soit
«votre enfant a-t-il eu des crises d’asthme dans les 12
dernicers mois?», soit «votre enfant prend-t-il des mé-
dicaments pour I’asthme?».

Un deuxié¢me questionnaire (questionnairc II) a
été adressé au mois de mai 1995 aux parents des en-
fants identifiés comme asthmatiques, et unc relance
postale a eu lieu en juin 1995. Ces questionnaires
évaluaicent la gravité de la maladie, son traitement, les
facteurs provocants et ses conséquences a l'école,
|’adaptation du milieu scolaire & la maladie (prise des
traitements habituellement et en cas de crise, partici-
pation aux activités scolaires et physiques), et les
échanges entre parents et enseignants concernant
I’asthme et sa prise en charge.

L'enquéte a porté aussi aupres des enseignants des
classes tirées au sort. Elle a été réalisée en novembre
1994, également par I'intermédiaire de questionnaires
(questionnaire III) posés individuellement par un en-
quétcur (médecins et personnels paramédicaux des
services de santé scolaire) et complétés le premier
jour de I’enquéte par les enseignants. Les questions
cherchaient a apprécier leurs connaissances sur la
maladie, les informations échangécs avec les parents
sur la maladie, et les éventuelles adaptations a la
maladie (prise en compte au cours des activités sco-
laires et extrascolaires et adaptations a la prise des
traitements quotidiens ou en cas de crise).

RESULTATS

Réponses a ’autoquestionnaire (questionnaire I)

Trois mille sept cent quatre-vingt-dix-neuf ques-
tionnaires ont été retournés sur les 4251 adres-sés,
soit un taux de réponse de 89,4%. On ne dispose
pas d'information sur les 452 non-répondeurs.



Tableau I.

Répartition des différents traitements pris au cours des 12 derniers mois
(en pourcentage des enfants ayant un traitement pour ’asthine (n=132)

Bronchodilatateurs
Bétay-mimétiques inhalés isolés 36,9%
Béta>-mimétiques inhalés associés a d'autres traitements antiasthmatiques 17.2%
Traitements anti-inflammatoires .
Corticoides inhalés 30,6%
Cromones 21.6%
Traitements non spécifiques 10.8%

Les tratements non spécifiques comprennent: désensibilisation spécifique, antihistaminiques, antitussifs,
traitements nasaux, antibiotigues. atropiniques, traitement homéopathique, fluidifiants.

Cependant le trés bon taux de réponse rend probable-
ment faible les effets d'un biais de non-réponse. La
répartition selon le sexe était équilibrée avec 51,6%
de gargons. L'dge moyen était de huit ans (quatre a 14
ans). Vingt et un pour cent des enfants avaient moins
de sept ans, 39% avaient entre sept ct huit ans, 36,1%
entre neuf et dix ans, et 3,8% plus de dix ans.

Deux cent quatre-vingt-sept enfants (7,6%, inter-
valle de confiance a 95% [IC95]: 6,7-8,8) avaient
déja eu des crises d'asthme, et 163 (4,3%, IC95 : 3,6-
5,0) avaient eu des crises d'asthme au cours des 12
derniers mois. Cing cent soixante et un (14,8%, 1C95:
13,3-15,9) des enfants avaient déja eu un épisode de
respiration sifflante, et 263 (6,9%, 1C95: 6,1-7,8)
avaient eu un épisode de respiration sifflante au cours
de l'année écoulée.

Parmi ces enfants, 191 (5%, IC95: 4,3-5,7) ré-
pondaient a la définition d'enfant asthmatique actif.
Des questionnaircs ont pu étre adressés a 185 de ces
191 enfants, et 146 réponses ont été obtenues, soit un
taux de réponse de 76,4%.

Description de la population d'enfants asthmati-
ques actifs (questionnaires I et II)

La population se compose de 64,4% de gargons.
L'age moyen est de huit ans (extrémes: 5-11 ans).
L'ancienneté du diagnostic d'asthme est en moyenne
de cinq ans (extrémes: 0-11 ans). Cent quatre enfants
(54,4%) ont été sélectionnés a la fois sur la notion de
crises d'asthme dans la derniere année et de la prise
d'un traitement pour I’asthme, 59 (31%) uniquement
sur la notion de crises au cours de I’année, et 28
(14,6%) sur la notion d'un traitement pour I’asthme
dans I’année. Les 45 enfants asthmatiques dont les
parents n'ont pas répondu au questionnaire II présen-
taient les mémes caractéristiques que les répondeurs
pour I’age, le sexe et la fréquence des symptdmes sur
le questionnaire 1.

Gravité de l'asthme

Quarante-neuf pour cent des parents déclarent la
présence de manifestations respiratoires en moyenne
plus d'une fois par mois chez leur enfant. Un tiers des
enfants signalent avoir été réveillés la nuit par des
crises d'essoufflement au cours des 12 derniers mois.
Quarante-trois pour cent des enfants ont manqué
P’école a causc de difficultés respiratoires au cours
des six derniers mois, avec un absentéisme scolaire
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évalué a plus de six jours pour 16,4% d'cntre eux.
Parmi I’ecnsemble des enfants asthmatiques, 83,6%
prennent des médicaments pour I'asthme, 13,9% tous
les jours, 48,4% uniquement a la demande, et 35,2%
tous les jours et a la demande. La naturc des traite-
ments pris par la population étudiée est reprise dans
le tableau 1.

Retentissement de I'asthme a I’école
Prise de traitement a ’école

La moitié seulement des enfants prenant un
traitement pour I’asthme ont leurs médicaments dis-
ponibles a I’école. Dans ce cas, 79,7% des enfants
ont leurs médicaments sur eux, et ils les prennent
seuls dans 93,2% des cas. Les médicaments sont re-
mis a I’enseignant une fois sur cing, et ce dernier aide
I’enfant a les prendre dans 6,8% des cas. Quand les
cnfants n'ont pas leurs médicaments a I’école, cela est
expliqué par 72,9% des parents par I’absence de be-
soin de ces médicaments a I’école. Dans un cas
seulement, est rapporté un refus de la part de
I’enseignant pour que I’enfant prenne son traitement
a I’école. Quarante-six pour cent des enfants asth-
matiques ont des antécédents de difficultés respira-
toires survenues dans le cadre de I’école. Quand les
parents avaient informé les enscignants de la conduite
a tenir en cas de crise, 94% d'entre eux pensent que le
traitement a été correctement appliqué dans cette
situation.

Asthme et éducation physique et sportive a l’école

Sur la population d'enfants asthmatiques étudiée,
45,2% des parents rapportent des difficultés respira-
toires provoquées par le sport ou les exercices physi-
ques et seulement 21,2% de ces enfants prennent un
traitement préventif avant de faire du sport a I’école.
Quatre-vingt-cinq pour cent des enfants participent a
toutes les activités physiques dans le cadre de I'école,
mais 4,5% ne participent qu'a certaines activités et
9,1% ont une dispense médicale d'éducation physique
et sportive a cause des difficultés respiratoires.

A la question:«L’exercice physique peut-il dé-
clencher de I’asthme?», 65,4% des instituteurs ré-
pondent positivement. Dans ce cas, 3,7% proposent
une dispense d'activités physiques et sportives, 45%
n'autorisent a pratiquer que certaines activités phy-
siques, et 21,5% seulement envisagent de donner



Tableau II.

Informations échangées entre les parents et les enseignants, lorsque les parents ont déclaré en avoir donné
(colonne 1) on les enseignants en avoir regu (colonne 2).

Informations

Risque de crise
Facteurs déclenchants des crises
Sport
Allergies
Exposition ou facteurs déclenchants a éviter

Traitement continu (si I’enfant en prend un)
Attitude et traitement a appliquer en cas de crise
Ordonnance médicale
Ordonnance médicale pour activité physique

Données par les parents | Regues par les enseignants

(n=146) (n=191)

69,8% 68,5%

60,4% 42,4%

74,2%

58,4%

47,2% Question non posée aux

enseignants

47,2% 63,4%

58,5% 52,0%

33,9%

31,.8%

ou de faire prendre un traitement avant de faire du
sport.

Asthme et allergies a I'école

L'existence d'allergies respiratoires parmi la
population d'enfants asthmatiques est rapportée par
61,9% des parents. Vingt-trois pour cent des parents
rapportent la présence d'animaux a poils dans le cadre
de I’école, et 21,3% des antécédents de poussées
d'allergie respiratoire a I’école.

Informations échangées entre parents et enseig-
nants

Soixante-treize pour cent des parents ont informé
les instituteurs de la maladie de leur enfant. Les insti-
tuteurs ont été informés de la présence d'enfants
asthmatiques dans la classe trois fois sur quatre, le
plus souvent par les parents (88%), rarement par le
service de santé scolaire (4,7%). Un quart des enseig-
nants I’a découvert seul. Les informations échangées
sont reprises dans le tableau Il. Les parents estiment
avoir eu un accueil plutét favorable dans 87,7% des
cas, et 73,6% d'entre eux ont trouvé les enseignants
compréhensifs vis-a-vis des difficultés respiratoires
de I’enfant. Trois parents sur quatre estiment que les
instituteurs informés de la nécessité d'un traitement
éventuel «ont été compréhensifs et en ont tenu
compte».

Les parents qui n'ont pas informé I’instituteur ne
’ont pas fait car ils jugeaient le plus souvent (76,5%)
que la géne de I’enfant ne justifiait pas cette informa-
tion. Aucun n'a évoqué le caractére confiden-tiel de
I’information.

Réponses des instituteurs au questionnaire (ques-
tionnaire III)

Dans les 188 classes, exergaient 197 enseignants
parmi lesquels 191 ont répondu au questionnaire, soit
un taux de réponse de 97%. Les enseignants exergai-
ent en moyenne depuis 19 ans (un a 36 ans). Soixan-
te-seize pour cent ont déja eu des enfants asthmati-
ques dans leur classe et 33% en avaient dans leur
classe au moment de I'enquéte.

Prise en charge des enfants asthmmatiques

Devant la présence d'un enfant asthmatique dans
leur classe, 48,6% des enseignants disent ne pas en
avoir tenu compte dans les activités scolaires, mais
avoir éventuellement dispense I’enfant asthmatique
de certaines de ces activités. Soixante-dix-sept pour
cent des enseignants en ont tenu compte dans les ac-
tivités physiques, 58,9% dans les activités extras-
colaires, 36,9% dans I’environnement domestique de
la classe (poussiére, animaux domestiques, produits
chimiques, matelas...).

Les cnseignants confrontés a des symptomes
d'asthme. dans le cadre de ’école (47%) estiment
pour la moitié d'entre cux qu'il s'agit «d'une situation
angoissante mais que I’on peut traiter efficacement».
Vingt pour cent avouent ne pas savoir quoi faire
devant une telle situation. Trente-six pour cent des
enseignants disent ne pas avoir ressenti le besoin
d'appeler la famille ou des personnels de santé
(médecins ou SAMU).

Les différentcs attitudes devant ’apparition de
symptomes d'asthme chez un enfant sont reprises
dans le tableau I11.

Tableau HI.
Attitude des enseignants en cas de crise d'asthme
(n=90), évaluée par la réponse a la question:
«Lorsque vous avez été confronté a un enfant
présentant des symptdmes d'asthme, qu'avez-vous fait
(plusieurs réponses possibles)?»

Rassurer I’enfant 91,3%
Ouvrir les fenétres 26.0%
Faire prendre son traitement a I’enfant 63,7%
Donner son traitement a I’enfant 33,3%
Dégrafer ses vétements 17.4%
Faire asseoir I’enfant 49,2%
Faire allonger I’enfant 8,7%

Connaissances des enseignants

La prévalence cumulée de 1’asthme (un enfant sur
dix) est correctement évaluée par 8,4% seulement des
enseignants. Elle est le plus souvent sous-estimée,
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avec 44% des enscignants I'évaluant a 1% et 27,2%
I'évaluant 2 4%.

Quatre-vingts pour cent des instiluteurs savenl
que les crises d'essoufflement et de sifflements dans
la poitrine peuvent révéler une crise d'asthme, mais
56% seulement connaissent seulement connaissent la
fréquence des quintes de toux au cours de l'asthme.
Parmi les facteurs déclenchant les crises d'asthme, les
allergies, lec stress ct les [lumées irritantes sont mises
en cause par plus de trois quarts des cnsecignants, le
tabagisme et les efforts physiques dans 72% des ré-
ponses, alors que les infections bronchiques ne sont
retenues que par 57%. Quarante-sept pour cent des
enseignants répondent dc fagon positive a ’existence
d'un risque vital au cours des crises d'asthme. Les
modalités de traitement de 1’asthme sont relativement
bien connues puisquc 84,8% des instituteurs savent
qu'il s'agit de médicaments inhalés. En ce qui con-
cerne les connaissances sur 'asthme, 77% dcs en-
seignants déclarent avoir des connaissances limitées
ou pas de connaissance, ct 92,7% souhaiteraient avoir
plus d'informations concernant cctte maladie.

Législation et traitements

Quatre-vingt-trois pour cent des enseignants
avouent ne pas connaitre la circulaire ministéricile Ne
93-248 de juillet 1993 relative a l'intégration scolaire
des enfants atteints de maladies chroniques. Vingt-
deux pour cent des enseignants se disent autorisés a
donner ou a fairc prendre un traitement a un enfant
asthmatique a I'école a la demandec des parents,
49,2% pensent seulement pouvoir le faire a la de-
mande des parents et avec une prescription médicale.

DISCUSSION

Parmi la population étudiée d'enfants scolarisés
en école primaire, dgés dec quatre a 14 ans, la préva-
lence instantanée de 1’asthme est de 4,3%, et la pré-
valence cumulée est de 7,6%. Ces chiffres sc situent
dans la fourchette des chiffres de prévalence retrou-
vés dans des études réalisées ces derniéres années en
France [8-11]. Ils se limitent cependant aux enfants
chez qui un diagnostic d'asthme a été évoqué et re-
tenu par les parents, et sont donc nettement inféricurs
aux chiffres de prévalence des symptomes de
I’asthme {8-11]. Cec phénoméne de sous-diagnostic de
I’asthme a ¢été explore soigneusement dans cette
étude et a fait I’objet d'unc publication sous forme de
résumé [12]: 4,2% decs cnfants de I’étude ont des
symptdmes d'asthme sans asthme reconnu; 1,8% ont
au moins deux symptdmes d'asthme et sont trés
proches des asthmatiques diagnostiqués en ce qui
concerne les facteurs dc risques et la fréquence des
symptdmes. On peul penser qu'ils représentent un
sous-groupe d'asthmes probablement non diag-
nostiqués. Cependant, pour I’étude de !’intégration
scolaire, nous nous sommes limités aux enfants pour
lesquels le diagnostic d'asthme a été porté.

Le retentissement de I’asthme sur la scolarité est
en parlie lic a ’absentéisme et aux réveils nocturnes
qu'il induit [13-18]. Dans notre étude, 43% des en-
fants asthmatiques ont manqué I'école a cause de
leurs difficultés respiratoires, avec une absence cu-
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mulée de plus de six jours au cours des six derniers
mois pour 16,4% d'entre eux. Paralielement, 34% dcs
enfants signalent avoir été réveillés la nuit par des
crises d'essoufflement au cours des 12 derniers mois.
Ces deux éléments constituent certainement des fac-
teurs perturbant la scolarité de I’enfant et susceptibles
d'entrainer des difficultés d'apprentissage et éven-
tuellement d'intégration dans le milieu scolaire [15,
16]. Si la gravité potentielle de la maladie peut sans
doute expliquer qu'elle engendre des jours d'absence,
la durée des absences est peut-Etre augmentée par des
réticences du médecin et de la famille, mais égale-
ment des enseignants, a voir retourner a 1’école un
enfant encore symplomalique ou nécessitant un
traitement au cours de la journée. Une meilleure in-
formation des enseignants sur la prise en charge des
enfants asthmatiques permettrait peut-étre d'aug-
menter la confiance dc part ct d'autre et d'envisager
des retours cn classe plus précoces des enfants asth-
matiques aprés un épisode aigu.

Plusieurs études réalisécs ces dernieres années cn
Angleterre dans des écoles primaires mettent en évi-
dence le manque d'équipement ct de consignes pré-
cises données aux enscignants pour la prisc en charge
des enfants ayant une crisc d'asthme [3,5,19]. Les en-
seignants concernés avouent le plus souvent leur
crainte d'étre confrontés a une telle situation, et ¢x-
priment le souhait d'€tre micux informés. Dans notre
étude, ces deux faits sont également exprimés. De
plus, il apparait que les attitudes adoptées par les
enscignants confrontés a unc crise ne sonl pas tou-
jours adaptées, certains faisant allonger les cnfants ou
ouvrant la fenétre. Deux tiers des cnseignants seule-
ment font prendre ou donnent a I’enfant son traite-
ment. En cas de crise, notre étude montre qu'un tiers
seulement des enseignants n'a pas eu recours a une
aide extéricurc. La majorité des parents qui avaient
informé ’enseignant de I’attitude a adopter en cas de
crisc estiment que lc traitement a été applique correc-
tement. Certaines études réalisées en Europe ont
montré qu'aprés la msc en place de programmes d'in-
formation des enseignants ct de coopération avec le
médecin traitant et les parents d'enfant asthmatique,
des progrés élaient constatés dans la prise en charge
des enfants malades, avec une augmentation de la
tolérancc vis-a-vis des traitements a l'école, et une
diminution de [I’appréhension des enseignanls a
'égard de la maladie et de sa prise en charge [6,7].

La moilié seulement des enfants prenant un
traitement pour 1’asthme a scs médicaments a I’école.
Parallélement, les trois quarts des enfants qui n'ont
pas leur traitement a I'école disent ne pas cn avoir be-
soin. On peut donc supposer que, dans lecur cas, le
traitement de fond n'est pas modifié par les horaires
d'école ou que les parents, par respect du secret
médical, ne souhailent pas informer le milieu scolaire
de I’asthme de leur enfant. Cependant, cctle réponse
ne tient pas compte du risque de crise dans le cadre
de I’école. Parmi les enfants qui ont leur traitement a
I’école, un pourcentage important d'enfants sont
autorisés a le garder avec soi et prennent le plus sou-
vent leur traitement seul, cc qui est supérieur a
d'autrcs études réalisées [3,4,19], et constitue cer-



tainement un avantage pour la prise des médicaments
en cas de besoin. Les directives ministérielles, con-
cernant la détention des médicaments a I'école,
prévoient que ceux-ci sont remis «pour le premier
degré, au directeur d'école ou a I’enseignant, pour le
second degré a l'infirmiére ou a un membre de
I’équipe éducative». Ainsi, elles ne semblent pas en-
visager que ’enfant soit autonome pour la prise de
son traitement. Une attitude identique est rctrouvée
dans les écoles de Grande-Bretagne ou d'Australie
(3,5,7,19]. Certains auteurs estiment que les traite-
ments doivent étre laissés a la disposition des enfants,
afin d'éviter une interruption de I’enseignement au
moment de la prise des médicaments. Cela éviterait
également a I’enfant une situation qui peut le metire
mal a ’aise vis-a-vis des autres enfants ou I’inciter a
masquer d'éventuels symptomes pour ne pas avoir a
faire appel a I’enseignant et interrompre le cours [3-
5]. Enfin, est parfois mise en avant la nécessité de re-
sponsabiliser I’enfant par rapport a la gestion de sa
maladic et dec la prise des médicaments [19]. Par-
allelement, dans certaines études, les enseignants ex-
pliquent leur réticence a laisser les médicaments aux
enfants par la crainte d'une utilisation incorrecte par
I’enfant malade, mais également du risque de voir le
traitement utilisé par les autres enfants de la classe
[5]. Certains auteurs semblent parfois juger utile que
les enfants les plus petits soient aides pour la prise
des traitements, et ils ont parfois note une mauvaise
utilisation des inhalateurs [4,20].

En dehors des épisodes aigus, la prise en charge
des enfants asthmatiques peut poser des problémes au
cours des activités habituelles, par la réaction éven-
tuelle a des allergénes présents a I’école, et égale-
ment au cours des activités physiques et des éven-
tuelles activités extrascolaires. L'exposition a des al-
lergénes d'origine animale joue un rdle important
dans le déclenchement de crises d'asthme [21-25]. Or
il est assez fréquent actuellement (22,5% dans notre
étude) que soient présents dans les classes du pri-
maire des animaux domestiques, avec I’accord ou a
I’initiative des enseignants, dans un but pédagogique.
Ainsi, cette nouvelle introduction d'animaux domes-
tiques dans I’école semble préjudiciable pour la santé
des enfants asthmatiques.

En ce qui concerne les activités physiques, il ex-
iste unc importante prévalence de I’asthme induit par
I’effort qui est sans doute encore sous-estimée dans
notre étude puisque les études mettent en évidence
des difficultés respiratoires déclenchées par I’effort
chez une majorité des enfants asthmatiques [26].
Dans notre étude, 21% seulement des enfants ayant
un asthme induit par I’effort prennent un traitement
préventif, ct 9,1% des enfants ont une dispense totale
d'éducation physique et sportive. Du c6té des enseig-
nants, deux ticrs d'entre eux connaissent I’existence
de I’asthme induit par I’effort, 3,7% proposent une
dispense d'activité physique, ct 21,5% seulement en-
visagent de donner un traitement avant le sport. Il est
avéré que I’administration de traitements avant les
exercices physiques, ainsi que certaines précautions
dans le choix de I’effort ou dans sa préparation
(échauffement préalable) permettent d'en limiter la
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survenue [27, 28]. L'application de ces mesures per-
mettrait sans doute de diminuer, voire de faire dis-
paraitre les dispenses d'éducation physique dont bé-
néficient a tort encore certains écoliers. Ainsi il ex-
iste sans doute des progrés a faire dans les prescrip-
tions pour le traitement de I’asthme induit par
I'effort, mais également sur I’information a réaliser
aupres des enseignants sur son existence et la possi-
bilité d'un traitement adapté.

Le mode d'information des enseignants sur la
présence d'enfants asthmatiques dans les classes
releve le plus souvent de I’initiative des parents. Le
service de santé scolaire n'a fourni cette information
que dans 4,7% des cas dans notre étude. Certaines
études réalisées dans des écoles ont montré de fré-
quentes lacunes dans les dossiers concernant les anté-
cédents médicaux des enfants [8, 15, 16]. Dans
I’agglomération de Grenoble, un bilan de santé est
fait par le service de santé scolaire au cours de la
deuxi¢me année de maternelle, puis I'année du cours
préparatoire (CP) et cnfin au cours de la deuxiéme
année du cours élémentaire (CE). Dans les écoles de
la couronne de Grenoble, un bilan est fait au moment
de I’entrée en CP, et aussi souvent que possible en
présence des parents. Dans le premier cas, il semble
que les informations soient souvent incomplétes et
dépendantes des informations contenues dans le car-
net de santé. Dans le deuxieme cas, des questions
plus précises peuvent étre posées, mais les informa-
tions restent soumises au désir des parents de révéler
ou non certains éléments, et a leur connaissance des
diagnostics précis concernant leur enfant. Dans tous
les cas, il semble que les informations échangées en-
tre parents et enseignants soient parcellaires, puisque
le risque de crise n'est précisé que deux fois sur trois
et l’attitude a adopter en cas de crise a peine plus
d'une fois sur deux. Unec meilleure circulation de
I’information entre parents, médecins ct enseignants
serait le garant d'une meilleure prise en charge. Celle-
ci fait partie du PAL

Dans notre étude, si 72,6% des parents informent
les enseignants sur la maladie de leur enfant, et 70%
sur le risque de crise, 34% seulement fournissent une
ordonnance médicale. La mise en place systématique
d'un PAI chez les enfants dont les parents signalent
I’existence d'un asthme permettrait unc prise en
charge globale et efficace. Une étude réalisée en Aus-
tralic par Shah et al. se fondant sur le principe de la
mise en place d'un systeme proche du PAI montre de
nettes améliorations dans la prise en charge des en-
fants asthmatiques [6], Ainsi, il semble important que
les médecins scolaires mais également les médecins
traitants soient informés et informent les parents d'en-
fants asthmatiques sur les possibilités de mise en
place d'un PAI qui semble fournir de nombreux avan-
tages pour la prise en charge thérapeutique mais aussi
I’intégration dans le milieu scolaire de ces enfants.

A l'issue de cette étude, il semble que
I’intégration scolaire des enfants asthmatiques puisse
étre grandement améliorée par la qualité du dialogue
instauré entre les parents, les enseignants et les
médecins de I’Education nationale. Conformément
aux souhaits d'information exprimés par les enseig-



nants, ceux-ci ont recu une information sur les dif-
férents aspects de la maladie, ses conséquences sur
les activités quotidiennes et sa prise en charge théra-
peutique. Ils ont également été informés de
I’existence de la circulaire ministérielle concernant le
PAI. Des fiches de recueil d'informations ont été re-
mises aux enseignants et des ordonnances type étab-
lies pour les prescriptions de traitements a I'école.
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Pe3ome. AcTMa — 0HO M3 XpoHuYeckux 3aboneBaHni, Hanbonee YacToix y AeTen. HacToAwee nc-
crnenoBaHve UMENO LeNblo ndydyeHne NnpobnemMsl MHTErpaummn AeTen-acTMaTUKOB B WKONLHOW cpeae.

UccnedoeaHHas nonynayus u memodsi. CKBO3HOe uccneaoBaHue Obino OCYLLECTBEHO B Tede-
Hue 1994 ropa npu yyactum 4 251 pebeHka B BO3pacTe OT NATM A0 YeTblipHaauaTtu net, obydatouie-
rocs B NepBMYHOM WKone, n ux yyutenen B 188 knaccax 26 wkon, pacnonoxeHHbIX B YepTe ropoaa
'peHobna n B ero npuropoge. MNMepeas aHkeTa Gbina 3anonHeHa ans 3 799 aetew npu nocpefHude-
CcTBe ux poauTenein. OTa aHkeTa No3Bonvna BeisBUTL 191 pebeHka, cTpajaloLerc acTMoi B akTUB-
HOW (base (MPUCTYMbl acTMbl WUNKW NeyeHMe acTMbl B TeyeHwe nocneaHero roaa). Poautenn 146
6oNbHLIX AeTel OTBETUNM Ha BTOPYIO aHKETY, NO3BONMBWYIO OUEHUTL TAXeCTb 6onesHn n ee Bnus-
Hue Ha npebbiBaHne pebeHka B wkone. 186 yuntenei Tex xe wkon 6ol onpoweHsl 06 MX 3HaHMAX
06 actme 1 0 mepax noMowmn 60bHBIM AETAM B YCNOBWAX LIKOSbI.

Pesynbmamebi. Obwee uncno 6onbHbix actMoi — 7,6% u uynucno GONbHbIX 3a nocnegHue
12 mecsueB — 4,3%. llecTtHaauaTtb NpoueHTOB BonbHbIX AeTer coobwmunu 0 nponyckax 3aHATUA B
CBA3M C acTMou, 6onee yem No WeCTb AHEN 3a WeCTb NOcCNeaAHnx mecsueB. duandeckue ynpaxHe-
HUA SBNSNUCL ()aKTOPOM, Bbl3blBaOWMM NpUCTynbl Y 45,2% 60nbHbIX AeTen, n TONbKo 21% N3 HKUX
npuHMManu npodunakTudeckoe nevyeHne nepea Hadvanom uanyeckux ynpaxHeHun. [leBaTb npo-
LEeHTOB AeTei nMenun MeauumHcKoe ocBoboxaeHne OT 3aHATUI (PU3MYECKOW KyNbTypon U CNOPTOM.
CemMbAecaT Tpu NpoLeHTa poauTenen nHMopMuposanu npenoaasartenei o bonesHn nx pebeHka, HO
B3auMHbI 06MeH nHpopmMaumel Bbin ToNbko YacTuyHelM. Cpean AeTen, nonyyatowmx aHTmacTma-
TUYECKOE fNeyeHne, Nuib NONOBMHA NMPUHUMANU 3TO fevyeHue B wkone. 3HaHUs, KOTopble nMmenu
yuntens 06 actme, ABNANUCL HENOMHbLIMKY, U 92,7% ONpOWeHHbLIX Xenanu 6ul nMeTb Bonbwe ceeae-
Huih 06 aTOM 3aboneBaHun. BocembaeCcaT Tpy NpoueHTa npenoaasaTenen He 3Hanu O cylecTBoBa-
HWUWU NpaBUTENLCTBEHHOMO unpkynspa Ne 93-248 ot 22 wions 1993 roaa, pernaMmeHTUpYIoLero mMepsbl
oKa3aHus NOMOLM B YCNOBUAX WKOJbl A€TAM, CTpaAalowmMM XpoHNnYeckumm 3abonesaHnamu,

3aknwoveHue. NHTerpaumsa B WKoNe AeTen-aCTMaATUKOB OCTaeTCs TPyAHOW ANA NpoBeAeHuA ne-
YeHus ¥ Ux apantTauum K y4ebHOM n K BHEWKONbHOW AeaTenbHOCTU. BHeapeHne kapToyek CBA3W po-
dumenu — epayvu — yqumensi Morno 6bl ynyywutb 3Ty uHTerpaumio. CoxpaHeHvne 3aTpyaHEHWH OuK-
TyeT Heob6xoaAUMOCTb pa3paboTku MHANBMAYaNM3NPOBAHHOIO NnaHa nomowm pebeHky, cosnasaemo-
ro No UHULUMaTUBE poauTENEen N B COTPyAHUYECTBE C NnevaliMm BpPayoM, WKOMbHbIM BpPayoM 1 yuu-
TENEeM, YTO MOXET yNyylwnuTb Mepbl NOMOLWM U 06neryntb nHTerpaumio 60nbHLIX acCTMOW AeTen B yc-

TOBUAX WKOIbI.
KnioueBble cnoBa: acTMa, Wwkona, peﬁeHOK

AcTMa ABIACTCA XPOHWYCCKHUM 3ab0ICBaHHCM
Haubosce 4acTelM y JCTCH HIKONBHOrO Bo3pacTta [1],
H TpcOYIONUM HCPC/KO MPOJOIDKHUTCIBHOTO JICYCHHS
[2]. B TO xc BpcMs, ACTH OT LICCTH IO JICCATH 4acoB
B JICHBb NPOBOJAT B IiIkoJic. OTH /iBa PaxTta mobynuimu
Hac CMpOCcHTh ccbs 0 mpobiacmax nikospHOro obyuc-
HHA OONBHBIX aCTMOMH JICTCH.

HckoTopeic HMCCICAOBAaHHSA, OCYIICCTBJICHHBIC, B
OCHOBHOM, B AHIIMH M B ABCTpaliuH, MOKa3alX Ha-
audue Tpo6CoB B CHCTCMC OKa3aHMA TIOMOUIM Jic-
TAM-aCTMaTHKaM B HIKOJIC, H B 3HaHHUAX IpCIOJIaBa-
Tenci 06 aToit 6oncsku [3-5]. DTH yCIOBHS CMOTIIIH
yJIYYUIUTECA B PC3YJNBTATC TNPOBCACHHSA MCPONpHS-
THH, HANPaBJICHHBIX Ha TMOBBIIICHHC HHOOPMHPOBAH-
HOCTH, Ha COTPYJTHHYCCTBO MCXJIy POJHMTCISAMH, Bpa-
yaMu M TnpcrnopaBatcnsaMu [6,7]. Bo ®pannuu c 22
uions 1993 roma cymiccTBYCT NMpPaBUTCIBCTBCHHBIH
LUPKYNAp (pCTHCTpalMOHHBIH HoMcp 93-248), ncxo-
aAmui U3 MuHKcTepeTBa HannonansHoro obpasosa-
HHSA, KOTOpBIM OBUIM OMpCJHCICHBI Mcpbl no 6naro-
MPUATCTBOBAHHIO WHTCTPAllMH B YCJIOBHUAX IIKOJIBI
JIeTCH, CTpaJalolIuX XPOHHYCCKUMH 3a00JICBaHUAMH.
OTOT JIOKYMCHT JacT BO3MOXHOCTb POJXHUTCIAM TpC-
6oBaTh  pa3paboTKH  «HHAWBHIYAJIH3IHPOBAHHOTO
nyuaHa MoMomu pebenky» — «projet d'accucil indivi-
dualisé» (PAI), ocymniccTBIscMoOi IUPCKTOpOM yuch-
HOTO 3aBCJCHHS COBMCCTHO CO UIKOJIBHOM MCHMIIMH-
cKoit ciyx60it. MCIHIMHCKHC TIPpCAMUCAHUA pa3pa-
6aTbIBAIOTCA JICYANIUM BpayoM pcOCHKA M BKIIOYAIOT
6a3HCHOC JICUCHHC W MCpBI, TIDHMCHSACMBIC TIDH BO3-
HHUKHOBCHHUU OOOCTPCHHSA, a TaKXC ONPCHACIAIOT OT-
BCTCTBCHHBIX 32 MX HCIOJIHCHHC JIML. Y4YHTCNAM pas-
pPCUICHO JaBaTh JICTAM, IO Mpock6C pogUTCiICH U Mo
HA3HAYCHHUIO Bpaya, JICKApCTBCHHBIC CPCICTBA, BKITIO-
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Jyas WHTANALHOHHBIC MPCHapaTel U HCKII0Yas HHBCK-
IIHOHHBIC BCIICCTBA. TaKXKC MPCAYCMOTPCHA BO3MOX-
HOCTb TIPOBCJACHHA OOYYCHMS BO BpPCMS TOCIIHTAIH-
3aiMy pcOCHKA WITH TIpH JICYCHUH HA JIOMY.

Mo mpomiccTBun 6Gonce roja Mocjiac BBCACHHA
MPaBUTCILCTBCHHOTO TMOCTAHOBJICHHA, LCIBIO JaHHO-
ro CKBO3HOI'O HCCJCJOBaHUA Oblna olicHKA: 1) oco-
OCHHOCTCH TCYCHHA aCTMBI B YCJIOBUAX IIIKOJIBI, B Ya-
CTHOCTH, B CBA3H C (PH3INYCCKOW AKTHBHOCTBIO M C
npcOBIBAHMCM B aJUICPTCHHOM OKpYXaIlOlICH CpCIC;
2) 3uauwuii npcnofaBarcici 06 acTMc M KadccTBa 06-
McHa uHopmanucH MCxAy BpauoM — POIOUTEIIAMHU —
YYHTCIISIMH, a TAaKXC YCJIIOBHI NMpuMcHCHUA PAI, xo-
TOPBIM CO3JIaCTCSA ONTHMAJbHBIH PCKUM MpPCOBIBAHHUA
B 1iIKoJIC 60JIBHOIO acTMO¥ pcOCcHKa.

HUCCIEJOBAHHAS ITOITYJISIIIASI U METO/JbI

HccnenoBauus TNpOBCACHBI CpCAM JCTCH, 00y-
4aBIIUXCA B TCPBHYHBIX IIKOJAX (OT TOJATOTOBH-
TCABHOTO JIO CpcAHCro kypca — 2) I'pcHobns u cro
OaHXKAWIIICTO MPUropoJia, a TakXKC CPCAM HX YUHTC-
nci. JIBaanaTh MICCTH UIKOJ TOCYAAPCTBCHHOTO M Ya-
cTtHoro obpa3oBanus, a B HUX 188 knaccoB u 4251
yyanuics 66l BKIIOYCHBI B HCCIICOBAHHC.

BrisBiacHue GONBHBIX acTMOW nctcit ObuIO oCy-
HICCTBJICHO TIpH MOMOIIM BOMpOcHHKA (aHkera I),
BPYYCHHOI'O, MOCPCACTBOM INpPCNOJABATCICH, pPOIH-
TCIAM BCCX JICTCH 0Oydyaromuxcs B BOUICAUIMX B HC-
cncpoBaHuc mikonax B HosbOpe 1994 rona u BO3Bpa-
nicHHoro B ackabpe 1994 roxa. [ToctaBiacHHbIC B aH-
KCTC BONPOCHI OBUIM KJIACCHYCCKHMH, HCIONB3YCMBbI-
MH B 3MHACMHOJIOTHYCCKHX HCCIIC/IOBAaHUAX, H OUYCHb
6nu3kumu ankere ISAAC I [7].



PcOGeHok paccMaTpuBancs Kak acTMAaTHYCCKH aK-
THUBHBIH B CIIy4ac IOJIOKHTCIBHBEIX OTBCTOB Ha BO-
NpOCH «Ball PcOCHOK YXKC MMCI NMPHCTYN acTMEBI?»
WM «Balml pcOGCHOK MMCI MPUCTYN acTMBl B TCUCHHC
12 nocneanux mecaucs?», nubo "pam peGecHOK NpH-
HHMACT aHTHACTMAaTHYCCKHUC Npenapathl?”,

Bropo# BonmpocHuk (aHkcTa II) 6e11 HanpasiicH B
Mac 1995 roxa poautcnsam JCTCH, MIACHTHQHIHMPO-
BAaHHBIX KaK aCTMaTHKH, W BO3BpAlICH IO IOYTE B
uioHe 1995 roga. JTa aHKCTA OLICHMBANA TAKCCTE 60-
JIC3HY, CC JICUCHHC, MPOBOLMpYIOMHC PaKTOpEl H cC
BIUSAHHC HA OOYYCHMC B HIKOJIC, aJlaNTallMIO LIKONb-
HOW cpciel K OOJNIC3HM (TIIPHCM MCJIHKAMCHTOB —
OOBIYHEIN M B CIIy4ac MPHCTYNa, y4acTUC B y4cOHOMH
U PU3HUYCCKOH NCATCIBHOCTH), 0OMCHEI HHOpPMaNY-
€l MCKIY PONUTCIAMH M MpCMNOJABaTCIAMH Kaca-
TCIBHO acCTMBI, @ TAKXKC OMNpPCJCICHUC Y4YacTHS YYH-
TCJICH B OKa3aHUU NOMOLIH pcOCHKY.

AHKCTHPOBAHHC TPOBCACHO M CPCAH YYHTCICH
KJIaccoB, BOWICAIIMX B HccncaoBanuce. Ono Owlno
ocyulccTBiIcHO B Hos6pe 1994, Takke mocpcicTBoM
BonpocHuka (ankera III), npecTaBJICHHOTO MHJIUBH-
NyanbHO JIMIAMH, TNPOBOAAUIMMH aHKCTHMPOBAHMC
(BpauM M CpCIHUN MCIMLMHCKHW TNCPCOHAN WIKOJE-
HOM MCIIMLIMHCKOHM CNyKOBI), H JIOTIOJHCHHOTO B IO-
cnenywouieM. [IpcToKCHHBIMH BONIPOCAMH OLICHHBA-
JUCEH 3HAHUA yuuTenel o 6onc3nu, o6McH HHdopMma-
MCH ¢ pOAMTCIAMH O GOIBHOM pcOCHKC, M BCPOAT-
Has ajantanus K GOJIC3HH (NPUHATHC BO BHMMAaHMC
3aboncBanus B y4cOHOM M BHCHIKONBHOM JICATCIBHO-
CTH, YCJIOBHS NMPHUCMa MCAHKAMCHTOB - OOBIYHOTO H B
clyvac NMpHUCTymna).

PE3YJIBTATDI
OTBeTn! Ha Bonpocuuk (anxety I)

Tpu THICAYH CCMBCOT JICBAHOCTO JICBATH AHKCT
65110 BO3BpauicHO M3 4251 HampaBJICHHBIX ajpcca-
TaM, YPOBCHb OTKJIHKa cocTaBull 89,4%. Mebl HC pac-
MoJlaracM CBCJICHHSAMH O 452 nHLax, HC OTBCTUBUIMX
Ha aHkeTy. OJHAKO OYCHB XOpOUIHH YPOBCHBb OTKIIH-
Ka Jcnact cnaboit BCPOATHOCTH BIMSAHHA Ha pC3yJb-
TaThl CHCTCMATHYCCKHX OMIMOOK H3-3a HC-OTBCTA.
Pacnpenencuuce cornacHo mnoiy GbUI0O paBHOMCPHBIM
(51,6% manbuukoB). Cpeauuii Bo3pacT 6bUT BOCCMB
aceT (ueteipe pebenka go 14 ser). JIBaauaTte ouH
NPOLCHT JCTci OBITHM B BO3pacTC MCHCC CCMH JICT,
39% GbM B BO3pacTC MCK/IY CCMbIO H BOCCMBIO TO-
namu, 36,1% — mexay ACBATBIO H JICCATBIO MOJIaMH, H
3,8% — crapuic ICCATH JICT.

JIBCCTH BOCCMBJCCAT CCMb JieTeH (7,6%, AOBCpH-
TeneHBIH HHTCPBaN 95% [IC95]: 6,7-8,8) yxc umenu
NpUCTyNsl acT™bl, M 163 (4,3%, 1C95: 3,6-5,0) umenu
NPUCTYNB! aCTMBI B TCYCHHMC |2 MOCICAHUX MCCALCB.
TIaTecoT meccToacesat oauu (14,8%, 1C95: 13,3-15,9)
pPCOCHOK YXKC MMCJ 3MH30J CBHCTAUICTO IBIXaHHUSA, H
263 (6,9%, IC95: 6,1-7,8) pcbcHka HUMCIH 3MU30M
CBHCTAUICTO JBIXaHUS B TCUCHHC HCTCKIIICTO rojia.

Cpenu atux nereit, 191 (5%, 1C95: 4,3-5,7) cooT-
BCTCTBOBAJIM TNMOHATHIO «pCOCHOK aCTMAaTHYCCKH aK-
THBHBIH». AHKCTBI OBITH HampaBiCHBI 185 H3 3THX
191 nmercit, u 146 oTBCTOB OBIIO MOJY4YCHO, YPOBCHB
oTkiuka — 76,4%.

Onucanue rpynnsl acTMaTHYeCKH AKTHBHBIX Je-
Tei (auxkers! I u II)

I'pynna acTMaTHYCCKH aKTHBHBIX JCTCH cocTosIa
u3 64,4% mansuukoB. CpclHuUi BO3pacT BOCCMB JICT
(xpatinue 3HaycHus: 5-11 5er). JIaBHOCTE JMarHo-
CTUPOBaHHUS aCTMBI, B CPCIHCM, INATH JICT (KpaWHHC
suaucuus: 0-11 ncr). Cro ucteipe pcbenka (54,4%)
O6blmu 0TOOpaHBl MO KPHUTCPHUSAM HaIH4YHs TPHCTYINa
aCTMEI B MOCJICJTHCM TOJIY M NPOBCJCHHUSA JICUCHHSA ac-
T™HI; 59 (31%) — N0 KPHTCPHIO HAJIH4YHs MPUCTYNOB
acTMBI B TCYCHHUC rosia, ¥ 28 (14,6%) — o KpuTCpHIiO
NPOBC/ICHHUSA JICUCHHS acTMbl B TCUCHHC rojia. 45 Jc-
TCH-aCTMATHKOB M HMX POJHUTCIIM, HC OTBCTHBUIMC Ha
AHKCTY, MPCIACTABIIANIM TC KC XapaKTCPUCTHKH, YTO H
OTBCTHMBIIIUC, B OTHOUICHHH BO3pacTa, MoJjla ¥ 4acTo-
TBI CHMIITOMOB 110 aHkcTe L.

Taoicecmb acmmbl

Copok ICBATH NMPOLCHTOB POJUTCIICH 3asABUIM O
BO3HUKHOBCHHH JIBIXaTCIBHBIX MPOSABICHHH y MX pc-
OcHka, B cpeaneM, Oosiece OJHOro pasa B MCCALL
TpcTe ACTCH OTMCTHIIM, YTO NMPOCHINAIUCE HOYBIO OT
NPUCTYNOB YAYUIbS B TCYCHHC |2 MOCICAHMX MCCs-
1cs. Copok Tpu NPOLCHTA ACTCH MPOMYCTHIN LIKOIY
B CBA3H C 3aTPY/JHCHHUSAMH JIBIXaHHSA B TCYCHHC LICCTH
MOCJICITHUX MCCSICB, C MPOJOJIXKHUTCIBHOCTBIO TIPO-
rynoB Gosnce mectu qucH y 16,4% cpeau mux. Cpenu
COBOKYIMHOCTH JICTCH-aCTMaTHKOB, MPUHUMAIIH aHTH-
acTMaTH4cCKHC JickapcTBa 83,6%, M3 HHMX: CXKCIIHCB-
HO ~ 13,9%, Tonbko npu HcobxomumocTH — 48,4%,
CXKCIHCBHO M NnpHu Hcobxoaumoctu — 35,2%. Xapak-
TCPUCTHKA TPOBOJIMMOTO JICYCHHA B H3YUYCHHOM
rpynic npcacTaBicHa B Tabnuie 1.

Tabnuna 1.

Xapaxmepucmuka newebuvix meponpusmuii, npogedenitblx 6 meuenue 12 nocrednux mecayee
(6 npoyenmiiom omnowenuu):y demeii, norywasuwiux nevenue acmmer (N = 132).

Bponxoounamamoput
beTa;-MUMCTHKM MHTaALIMOHHBIC, TPUMCHACMBIC U30TMPOBAHHO 36,9%
beTa,-MHMCTHKH HHTaNSLMOHHBIC, IPUMCHSACMBIC COBMCCTHO C JIPYyTMMH AHTHACTMAaTHYCCKHMH 17,2%
CpCJICTBAMH
IIpomusogocnanumenvnoe neyenue

KopTukou/1bl HHTaIAIIHOHHEIC 30,6%
KpomoHsl 21,6%

Jeuenue ne cneyugpuueckoe 10,8%

HWHTPAHA3AIBHYI0O H TOMCONMATUUYCCKYIO TCpaAINHIO

He CHCHHCI)H‘!CCKOC JICYCHHUC BKIIIOYACT. CHCHH(‘I)H‘{CCK)’}O JICCCHCUOMTM3ALIMIO, aHTHTHCTAMHHHBIC,
NPOTHBOKAUJICBBIC, aHTUXOJIHHCPTHYCCKHC, Pa3XKUXKaUIMC MOKPOTY CpPCJ/ICTBA, aHTHGHOTHKPl,
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IMocieacTBUA aCTMbI B IIKOJE
Hpunﬂmue Jleyenusn 8 wkone

ToNBKO MOJIOBHHA JCTEH, MONYyYarOlHX aHTHACT-
MaTHYECKOE JICYEHHC, CBOOOOHO NPHHHMAaIM CBOHU
nekapcTBa B wkojic. B pToM cnydac, 79,7% perci
HMeNH MeJuKaMeHThl npu ccbe, u 93,2% npuHUManu
HX CaMOCTOATCIBHO. B 0JIHOM ciydac M3 MATH MCHAH-
KaMCHTBl OBUIM NCPCOAHBl YYHTCIIO, © OH MOMOTal
pebenky npuHATh X B 6,8% curyanui. Koraa actu
HE HMENH MCAHKaMCHTOB B LIKOJIC, 3TO OOBACHANOCH
72,9% ponuTencit OTCYTCTBHEM MOTPCOHOCTH B 3THX
npcnaparax B mkosie. Tonbko B OJHOM ciydae coo6-
micHO 06 OTKa3Cc CO CTOPOHBI YYHTCISA B TOM, YTOORI
pcbeHok mpuHAN cBoe JedeHue B 1wkone. Copok
IIECTh MPOIICHTOB JIETE€H-aCTMATHKOB MMCJIH 3aTpy.-
HEHUA JIBIXaHHs, BHC3aNMHO HACTYMaBNIMC B LIKOJIE.
Ponutenu B 94% ciyvace CyMTanu, 4TO JicueHUE OI-
JI0O NPOBCAEHO MPAaBUIBHO MPH BO3HHKHOBCHUHM NpPH-
CTyna y JeTeH B TcX Clly4yasX, KOTJAAa pPOJHTENIH HH-
dopMupoBanu yuuTcincit 0 HCOOXOAHMMEIX Mcpax B
nofAo6HOH CHTyallHH.

Acmma u d)uauqecrcoe u cnopmuenoe eochumanue
8 wKone

Cpenn  o6cncaoBaHHOH — MONYNAIMM  ACTEH-

y JCTCcil 3aTpyAHEHMH JbIXaHHS, NPOBOLMPYCMEIX
CMOPTOM HMIH (PU3UYCCKHMH YNPaXKHCHUSAMH, U TOIb-
k0 21,2% wn3 3THUX JeTel NpUHUMaIH NMpopUIaKTHYE-
CKOe JICUYCHHC HAaKaHyHe 3aHATHH CNOPTOM B LIKOJIC.
BoceMbaecAT nATh NpOLIEHTOB JACTEH y4aCcTBOBAIH BO
BCeX BHAAaX (HU3NYECKOH AaKTHBHOCTH, NPCAYyCMOT-
peHHBIX y4eOHOH mporpammoi, HO 4,5% — HC npH-
HUMaJIM Y4acTus B HCKOTOPBIX BHJAaX (H3HYCCKOH
OT 3aHATHH GU3KYJBTYpOH M CHOPTOM B CBS3M C Ha-
pyureHHsMH asixanus. Ha Bonpoc: «MoryT nu ¢usn-
YECKHC YNpaXXKHEHHS BBI3BaTH 00OCTPCHHC aCTMBI?»,
64,5% y4uTCACH OTBCTHIIM MOJOXHUTCABHO. B 3THX
cnydasx, 3,7% npennoxuiu 0cBOGOXKAATh yqal[HXcs
OT 3aHATHH (U3KYIBTYpOH U criopToM, 45% — npen-
Jlarajnqy BBEIMOJIHATH JMIIL HEKOTOPHIC BHUAB (u3HYe-
CKO#M aKTHBHOCTH, U TONBKO 21,5% — mpcamonaranu
JlaBaTh WM PCKOMEHAOBAThH MPHHATH HCOOXOAUMBIC
TIpCHapaThl NCPCH 3aHATHAMH CIIOPTOM.

Acmma u anirepausn 8 wKosue

O CyuIcCTBOBAaHMHM PECHUPATOPHEBIX alIcpruye-
CKHMX pCaklMii CPCAM TPYMNIBI ACTEH-aCTMaTHKOB CO-
obuunu 61,9% ponutenedi. JlBaauaTte TpH NMpoLEHTa
poIOuTeNeiH M3BCCTHIM O HAJMYMM B IIKOJIC MYIUHBIX
JKHUBOTHBIX, ¥ 21,3% — 06 OTMCUCHHOM paHce y4alile-
HHM PECNUPATOPHBIX AJNEPrHYCCKMX pCakUui y ne-
Te# NpH NOCCUICHUH IIKOJIBI.

Obmen ungopmayueii mexncoy pooumensmu u
npenodasamenamu

CeMBJICCAT TPH TPOLCHTa pojauTcneit HHGOpMHU-
poBanu yuuTcnciH o 6oyc3HM ux pebcHka. YuuTens
y3HaBald O NPHUCYTCTBMM B Kjaccc ACTCH-acTMaTH-
KOB B TPCX Cly4yasX M3 YETHIPCX, NMPH 3TOM yalle OT
poauTencit (88%), pexe OT WIKOJIBHON MCAHIMHCKOH
cnyx6nu1 (4,7%). YerBepTs npernofiaBaTenei ysHalM
06 srom camu. [lanueic 006 ob6mcHc HHbopMalueit
npcacraBiacHel B Tabnuue Il. Pogutenu olcHuBanu
HanH4Kue TakoH MHQopManuH ckopee, Kak GraronpH-
atHoc B 87,7% cny4dacs, U 73,6% cpean HUX HAILIU
NMOHMMaHKE NPCHoJaBaTceicii Mo OTHOLICHHIO K 3a60-
ncsaHuio pebenka. Tpoc poanTenelt U3 YCTHIPEX CHH-
Taju, YTO YYHTCHA, HHGOPMHpPOBaHHEIE O HeoOXoaH-
MOCTH TIPOBEJICHHMS JICUEHHS «OBIIM NMOHMMAIOUIMMH
H YUJIH NOJYYCHHBIC CBCACHHA».

Poautenu, koTopeic HC MHGOPMHPOBANIH Y4HTE-
751, He CJICNanM 3TOro, TaK KaK OHM YallC BCCTO CYH-
Tanu (76,5%), 4TO 3TO MOTJIO BBI3BaTh CTECHCHHC pe-
6enka. HUKTO HC yNOMSHYN O KOHGHIACHIMAIBEHOM
xapakTepe nogobHoH nHpopMaIuH.

OTBeTH yuHTEIEH IO BONpOCHUKY (aHkeTa I1I)

B 188 knaccax, mpenoaaBanu 197 yuuTtenci, cpe-

knuka 97%. Ipcnoaasatenu pabGoTanu, B CpclHEM,
yxc 19 ner (ot oxHoro go 36 neT). Y CCMHICCATH
LIECTH MpPOIEHTOB OBIMM paHCC JACTH-aCTMAaTHKH B
knacce ¥ y 33% ouu 6BIIM B KJIacce B MOMEHT aHKC-
THPOBaHHUS.

Mepu NOMOLIH RETHAM-aCTMaAaTHKaM

IMpu npucyTcTBUM B kiacce peGeHka-acTMaTHKa,
48,6% npcrnogasaTelcii COOGIIMIIN O TOM, 4TO OHM HC
YYHUTBIBAIM 3TO CHELHANBHO B y4yeOHOH JCATCIBHO-

Ta6nuuna II.

Ungpopmayus, obmenennas mexcdy podumenamu u yyumensmu, coobwennan pooumenamu (kononka 1) u nony-
yennas yyumenamu (konnuka 2)

[Hannas ITonyuennas
Hupopmayus pooumenamu (n=146) | yuumenamu (n=191)

Puck npucrtyna 69,8% 68,5%
®akTophl, NPOBOLMPYIOLIUC NPUCTYNEI 60,4% 42,4%

Cnopt 74,2%

Anncprus 58,4%
Meps!l unu ¢hakTopsl, NO3BOJAIOUIUC IPCAOTBPATHTH MPHUCTYI 47,2% Bonpoc He 3aaa-

BaJICA YYUTEIAM

Jlcuenue nocrosHHOE (€cnH pe6EHOK MPHHUMAET €ro Camo- 47.2% 63,4%
CTOATCIBHO)
Mcpsl ¥ cpecTBa, HEOOXOAUMEBIE B CIy4ac BOSHMKHOBCHHSA 58.5% 52,0%
NMpHUCTyNa

MecauuuucKoe NpeInucaHue Mo JEYCHHUIO - 33,9%

MeaHIHMHCKOE NMPCAMHCAHNHE N0 PU3HYCCKOH aKTHBHOCTH 31,8%




CTH, HO HMMCJIH B HCOOXOJMMEIX CIy4asx IpCAnuca-
HHC 00 0cBOOOXICHMM OONMBHBEIX ACTCH OT HCKOTO-
preiXx BHIOB 3aHATHH. CeMbIeciAT CCMb MpPOICHTOB
yuuTened Y4MTBIBANH HaaMYuC OONBHOro pebGeHka
npu ¢usnycckux ynpaxucHusax, 58,9% - Bo BHe-
IIKOJILHOM JeATCHBHOCTH, 36,9% — B OKpyXalomuci
CpC/IC KJIaCCHOHW KOMHATHI (IIBUTh, JOMAaIlHHE XHUBOT-
HBIC, XHMHYCCKHUC MPOAYKTHI, MaTpac ...).

[IpcnogaBaTc/iv CTANKUBAJIUCh C TPOSBICHHAMHU
acTMBl B paMmkax mkosel (47%), MoNOBHHA M3 HHX
CYMTAJIH, YTO PCYb MACT «O TPCBOXKHOMN CUTYyallUH, HO
KOTOpass MOXCT OBITh pa3pcuicHa NpH 3PPCKTHBHOM
JICYCHUMHM». JIBaZnaTh NPOLCHTOB NpPH3HAIM, YTO HC
3HAIOT, YTO JICNaTh NPU BO3HUKHOBCHHM MpPHUCTYyMa.
Tpuauate wWCCTh NPOLCHTOB YYHTCICH coobmmumy,
YTO HC HCIMBITHIBAIH NMOTPCOHOCTH OOPaTHTHCA K CC-
MBE MITH K MCAMIMHCKOM ciyx0¢ (BpayaM HIIM CKO-
pOH MOMOIIH).

Pa3nuunbic JCHCTBUA NMPH NOABICHHH CUMIITOMOB
acTMbl Y pcOcHKka npeacrasichsl B Tabauue 111

Ta6nuua II1.
Mevicmeus yuumeneii 6 crywae npucmyna acmmbl
(N=90), oyenennvie no omeemam na gonpoc: «Kozoa
8Bbi cmankueaemecs ¢ pebenkom, umerouum
npossenenus acmmol, umo Bvl Oenaeme (lieckonbko
803MOIICIIBIX OMBemos)? »

Ycnokouts pebcHka 91,3%
OTKpEITE OKHA 26,0%
[pcanoXuTh peOGCHKY NPHHATE CTO 63,7%
npenapaTsl

Jath pebeHKy ero npenaparst 33,3%
PaccTeruyTh oAcKay peOcHKa 17,4%
Ycaauts pcOcHKa 49,2%
Ynoxurh peberka 8,7%

3nanus npenodasameneii

O6mas 3a6oJCcBacCMOCTh acTMO# (OAMH pebGCHOK
Ha JCCATH) NPaBUIBHO OLICHMBanack Tolbko 8§,4%
npenoaaBaTeiaci. PacnpocTpaHCHHOCTE aCTMBI 4allc
HEJOOLCHHUBANaCh TNpenojaBaTciamMy, 44% U3 HUX
CYHTAIM, YTO OHA cocTamuseT a0 1%, a 27,2% — no
4%.

BoccMbccaT MPOLEGHTOB YYHMTCACH 3HallM, 4TO
NPHCTYNBl OJABINIKKM M CBHUCTAIIMX XDPHIIOB B TPY.IH
MOTYT CBMJCTCIHCTBOBaTh O MPHUCTYNC aCTMBI, HO
TONBKO 56% 3HaMH 3HAYCHHE TPUCTYIIOB KauUls NPH
actMe. Cpenu gakTopoB, NMPOBOLHPYIONIMX NPHCTYT
acTMbl, GOJICC TPCX YCTBEpTCit NpernogaBaTelcH Ha-
3Balli aJUICPIMUCCKHC pCaKLMH, CTPCCC H pasfpa-
JKAIONIMC JBIMBI, @ KYPCHHC H (H3HUCCKHC YCHIIHA
yka3aHel B 72% OTBCTOB, B TO BpeMs KaK WH(CKIHUH
OpOHXOB NpPHUBEJACHB TONBKO B 57% ankeT. Copok
CCMb TPOLICHTOB NPCIOJaBaTelCH OTBCTHITH ITOJNIOXH-
TCIBHO Ha BOINIPOC O CYNICCTBOBAHMH PHCKA JIJIA KH3-
HHU BO BpPCMs NMpPHCTYNa acTMbl. CriocoOs! JICUCHHUSA ac-
TMBl OTHOCHTCIIBHO XODOIIO H3BCCTHBI, IOTOMY YTO
84,8% yuuTcnei 3HamH O TOM, YTO PCYb UACT 00 HH-
raJsLIMOHHBIX McJAMKaMcHTax. YTo kacacTcs 3HaHUM
06 act™e, 77% mpcnojaBaTeici 3asBHIH O TOM, 4TO
HMCIOT OTPAHHYCHHBIC NIPEJICTABICHUA UM HC 3HAIOT
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0 He#t BoBce, U 92,7% - OTBCTHUBIIHX >XEIamu Ol
uMeTh bonce ry6okuc 3HaHUA 06 3TOH 60JIC3HH.

3axonooamenvcmeo u nevenue

BocembiecaT TpH TpOICHTa IpCHojaBaTcicit
NpH3HAAM, YTO HC 3HAIOT NPaBHTCILCTBCHHOrO IO-
cranHoBicHUA Ne 93-248 ot 22 urona 1993 ropa, ka-
CaoI[CTOCA IKOMBHON HHTCrpallMu CeTCH, HMCIOIHX
xpoHHucckue 3aboncBanud. JIBaanaTe nBa NPOLCHTA
NpCroAaBaTCACH TOBOPMIM O pa3pCIICHUM [aBaTh
WM Tpc/Ularath TNPHHATH Npcnapatel  pcOEHKY-
aCTMAaTHKY B LIKOJIC MO mpockbe poxautenci, 49,2%
NpC/TONarajy 3To CACNaTh 1o npockbe poauTencH u
MCIHUIMHCKOMY NpEINUCaHHIO.

OBCYXXJIEHHE

Cpean u3ydeHHOH NonmynmsalMH paercit, o6yuas-
LIUXCA B MCPBUYHOM (HayanbHOM) IIKOJIC, B BO3pacTe
oT ucTeIpcx no 14 ner, 3a6oscBacMOCTh aCTMOM B TO-
ny cocraBuna 4,3%, u obulas 3aboncacMoCTh —
7,6%. Otn unudpsl HaxoAaTcs B BUIKe uudp 3aboine-
BacMOCTH OOHapyXXCHHOH B HCCIICIOBaHHAX, OCYILIC-
CTBJICHHBIX 3a MOCNICAHUC roAsl Bo ®panuuu [8-11).
OHH OTPaHUYMBAIOTCH, OJHAKO JICTBMH, Y KOTODBIX
JHArHOCTHKa acTMBI NPOM3BO/IMIACE CO CIOB POJH-
TCNCH, MO3TOMY 3TH LHGPHI 3aMCTHO HMXKC JPYTHX
JNaHHBEIX O PacIpPOCTPAHCHHOCTH CHMIITOMOB acTMBI
[8-11]. DTo ABNEHHUC «HCAOJHATHOCTHKH» aCTMBI OEI-
JIO TIIATCIIBHO H3YYCHO B HAIICM HCCJICIOBAaHHH H
SBUJIOCH TIPCAMCTOM OTJCNIBHOH myGnukauuu B $op-
Mc pestome [12]. B nameMm uccnenoBanuu 4,2% nac-
TCH MMCIH CHMITOMBI acTMbl, 6C3 yCTaHOBJICHHOTO
nuarumo3a actMel; 1,8% uMmenu, no kpaitueit mepe, aBa
CHMIITOMa aCTMBI W OBUIH OYCHB OJIM3KH K JHArHo-
CTHpYCMOH acTMC, B TOM, 4YTO Kacanock (akTOpoB
PHCKa M 4acTOTBl CHMIITOMOB. MOXHO AyMaTh, 4YTO
OHM TNpPCIACTABIIANH MOArPYIIY, BCPOATHO, HE JHAr-
HocTHpycMo#i acTMbl. OpHako, IS HCCICAOBaHMA
UIKOJILHOM MHTCTpallHH, MBI OTPaHHYHIIUCE JICTHMH, Y
KOTOPEIX JHarHOCTHKa acTMHI Obliia 6¢cCrOpHOH.

BnusHHC acTMBI Ha MIKOJBHOC OOydYCHHE — 4Yac-
THYHO CBA3aHO C MpPOTYJaMH H C HOYHBIMH NpoOyX-
JICHHUAMH, KOTOpBIC OHa BeI3bIBacT [13-18]. B Hamem
uccicaoBanuM, 43% ACTCH-aCTMAaTHKOB NPONYCKalH
LIKONY H3-3a 3aTPYAHCHHUHA JBIXaHMS, CyMMapHas
NPOJIOJDKUTCIBHOCTh OTCYTCTBHS B IIKOJIC COCTaBHIA
foJicc YeM HICCTh JHCH B TCUCHHMC IICCTH MOCICIHUX
MmccaneB y 16,4% u3s vux. Ipu atom 34% pnercit co-
OOLIKIM O TOM, YTO HMCIIH HOYHBIC NPOOYX/JCHHA B
CBA3H C NMPHUCTYNaMH yaymbs B TeucHHc |2 mocnen-
HHMX MCCAICB. OTH JIBa 3JICMCHTA SABIAIOTCA OCHOB-
HeIMM (DaKTOpaMH, HapyIIAIOUHMH IIKOJBHOC 00Y-
ycHHC peOeHKa, U CIOCOOHBI IPUBOAUTE K 3aTpyJHC-
HHAM YCBOCHMA YYCOHOro Marcpuana ¥ yxyamaTh
HHTCrpallMi0 B WIKONBHOH cpenc [15,16]. Ecau mno-
TCHIIMAJIbHAA TAXKCCTH OOJIC3HH, HCCOMHCHHO, 00BAC-
HACT JHCBHEBIC OTCYTCTBHSA YYCHHKOB, TO NPOJOJDKH-
TEJBHOCTH TMPONYCKOB MOXET YBCIHYHBATHCH 1O pe-
UICHUIO Bpaya WJIH CCMBH, HO PaBHO M MpCroJaBaTC-
Jie#, KOTOPBIC NPCNATCTBYIOT BO3BPAIICHHIO B LIIKOJIY
pcbeHKa, cule WMCIONIETO CUMIITOMBI acTMBI MITH HY-
XKJAOUICTOCH B JICUCHHH B TCUCHHC JHA. YIIYYIICHHC



MH(GOPMHPOBAHHOCTH NpclnojaBaTeicii o Mcpax mo-
Mol pebCHKY-acCTMaTHKY cHocoGCTBOBano GObl yBe-
JTHYCHHIO JIOBCPHS C TOM H C APYroi CTOPOHBI, NpH-
Besto 6b1 k Gosice paHHCMY BO3BPAIICHHIO B KJIacc Jic-
TCH MOCJIC AMU30/a 060CTPCHHUS aCTMBI.

Heckonbko uccneoBaHHM, OCYHUICCTBIACHHBIX B
MTOCJICIHHC TOJIbl B HAa4YaJbHBIX LIKOJNAaX AHTIIHH, MO~
Ka3aJli OTCYTCTBHC OCHAIUCHUSN M TOYHBIX MHCTPYK-
LU#, TPCIOCTaBJICHHBIX MPCMOAABATCIAM I OKa3a-
HHs TTOMOIIU JCTSAM BO BPCMs MPHCTYMa acTMHI [3,5,
19]. OmpouiCHHBIC YYHTCNA COOOIIMIN O cBOCH 60A3-
HHU CTOJIKHYTBCS C NOJOOHOH CHTyalMcH M BBIpasHIH
Kcllanue ObITh yduic HHGOPMHPOBAHHBIMH O HCOO-
XOJIMMBIX ACHCTBHAX. B HauicM HcCICIOBaHHMH, 3TH
JIBa MOMCHTA TaKXc BbIpa)kcHbI. KpoMe TOro, okassl-
BacCTCsl, YTO JCHCTBUsA, MPCANPUHHUMACMBIC IIpCNOJa-
BaTCJIAMH, CTOJIKHYBHIMMHUCS C TPHUCTYNIOM acCTMBI,
HCPCHIKO SIBJISIOTCS HCAJCKBATHBIMM, 3TO KacacTcs
YKJIaJIbIBAHHSL JICTCH HMJIM OTKPBIBAHHS OKOH. TOJIBKO
JIBC TPCTH YyYHTCACH mpocst pcOCHKa MPHHATH HIIH
JlaioT cro nekapcTBa. Hamie mcciicioBaHue MoKasano,
4TO B Clydac MPHCTYMa acTMBI, TOJIBKO TPCTh y4HTC-
jicit He npuberna k BHeurHeH noMoiy. BonsuivHCTBO
POJUTCIICH, KOTOpEIC HH(POPMHpPOBANIM MpcnoiaBaTe-
Js. 0 Mcpax, KOTOPBIC CICAYCT IipHHHMATb B Cliydac
MPHCTYNA, CYUTACT, 4TO JICYCHHC OBUIO MPHMEHCHO
npaBuJIbHO. HCKOTOpBIC HCCICAOBAHMSA, OCYHICCTB-
JcHHBIC B EBporllc, rokasamy, 4TO TOCIC BBCACHHS
nporpamMm 1o o0Yy4CHHIO TpCHoaBaTeicH M paciiu-
PCHHIO HX COTPYJHHYCCTBA C JICYalllHM BpayoM H po-
JIUTCNIAMH pcOcHKa-acCTMaTHKa, OTMCYCHBI 3aMCTHBIC
YCIICXH B OKa3aHHM TMOMOILIH OONBHBIM JCTAM. JTO
06yCIOBICHO YBCITHYCHHCM TCPITHMOCTH YYHTCICH K
MIPOBCJICHUIO JICUCHMS B IIKOJC, @ TaKKC yYMCHBLIC-
HHCM HX 0Os3HM caMOi GOJIC3HH M CBOCTO y4acTHs B
OKa3aHHH MMOMOUIH TIpH cc obocTpeHum [6,7].

Tonpko NMOJIOBHHA JICTCH NMPHHHMaJla aHTHACTMa-
THYCCKOC JICUCHHC, HMCS CBOH MCJIUKAaMCHTHI B IIKO-
sc. IIpu 3TOM Tpu YCTBCPTH JACTCH, KOTOPBIC HC NMPH-
HUMaJY JICUCHHC B LIKOJIC, COOBIIMIM O TOM, 4TO HC
UMCIH HCOOXOJAMMOCTH B HCM. MOXHO, clc/lOBa-
TCJIBHO, TIPCANOOXHTb, YTO B 3THX ciydasx Ga3uc-
HOC JICUCHHC HC OBITO COOTHCCCHO CO IIKOJIBHBIM
PAaCIIUCaHHCM HIIH, YTO POJUTCIH, cobmoaas McIu-
UMHCKYI0 TaliHy, HC JKkelaJlu HHPOPMHpPOBATh
WKOJEHYIO cpely o0 acTMc y ux pcOenka. Onnako
3TOT OTBCT HC YYUTHIBACT PHCKAa BO3HUKHOBCHHS
npuctyna acTMbel B mkosic. Cpeu JETCH, KOTOpBIC
MOJTy4aJTd JICUCHHC B LIKOJIC, BCTHKO MPOLICHTHOC OT-
HOIICHUC TCX JAETEH, KOMY OBUIO pa3pCLICHO HUMCTh
HCOOXOAMMBIC MCIHKAMCHTHI NPH ccOC U NPUHHUMATh
HX CaMOCTOSTCJIBHO, W 3TOT IOKa3aTclb OKasancs
BBIIIC TAKOBOTO, MOJIYYCHHOTO B JIDYTHX HCCICAOBA-
Husax [3,4,19], 4To ACMOHCTPHPYCT NPCHMYUICCTBO
NIPHHSATHS JICKapCTB TpPH HCOOXOAMMOCTH. MHHH-
CTCPCKHC JHMPCKTHBBI, Kacalollyccsl MOpsAKa XpaHc-
HUS MCJHKaMCHTOB B IIKOJIC, OMPCHC/SIOT, YTO 3TH
JICKApPCTBCHHBIC CpCICTBAa BpYYalOTCS «B TCPBYIO
oucpcAb AMPEKTOPY LIKOJNBI WM IPCITOJaBaTCII0, a
BO BTOPYIO O4YCpPCIb — MCIHIUMHCKOH CCCTPC MIJIH BOC-
nuTaTcNo». [103TOMy, OHH BpsJ JIH MpCAyCMaTpHUBa-
IOT, YTO pPcOCHOK MOXCT OBITH CaMOCTOATCJCH B

53

MpHCMC CBOCTO JicuCHHUA. HMACHTHYHOC OTHOLICHHC
o6GHapyxcHO B LIKoJax BenukoGputanuu u ABcTpa-
nuy [3,5,7,19]. HexoTopbic aBTOpPBEI CYHTAIOT, 4TO JIiC-
KapCTBCHHBIC NpCTapaThl JOJKHBI OBITH OCTaBJICHBI B
pacnopsKCHHUH JcTcH, uToOsl H306CraTh MpCphIBaHUS
yucbHOro mpouccca B MOMCHT HPHHATHS JICICHHS.
3to nomorino 6sl Takxke pebecHky H36€x)aTh MoyIoxKe-
HHUS, KOTOPOC MOJXCT BBI3BaTh HCYNOBUJILCTBHE HAPY-
rux JeTcil unu nobyxaano 6l Cro CKphIBaTh BCPOSIT-
HBIC CHMNTOMBI 3abosicBaHMs, M HC oOpamarscs K
YUYHTCIIIO, 4TOOBI HE MpephIBaTh Ypok [3-5]. Hakonel,
Ha MCPBOC MCCTO HHOTJAa CTaBUTCA HCOOXOAMMOCTh
BO3JI0XKCHHUS OTBCTCTBCHHOCTH Ha pcOCHKa B OTHO-
UICHHY YTIPaBJICHUSA CBOCH OOJIC3HBIO U NIPUHSATHSA JIC-
kapctBa [19]. B To ¢ Bpemst, B HCKOTOPBIX HCCJICIIO-
BaHHAX, MPCIOJABATCIH OOBLACHIIM HEXCIAaHHC OC-
TABJATH MCOMKAaMCHTBI y JIeTCH M3 OOA3HH HCKOp-
PEKTHOTO MX UCTONE30BAaHHS OOMBHBIM poOcHKOM, a
TaKXKC H3 pHCKa MpHCMa 3THX CPCACTB JIpYTHMH
JeThMH kiacca [S]. HekoTopeie aBTOpPBI CYHTAKOT IO-
JIC3HOH MOMOIb CAMBIM MAaJICHBKHM [ICTSAM B IPHCMC
JICUCHHS, TaK KaK OHU OOHapy)XMBaJIM HCIIPaBHJIBHOC
NOJB30BaHKC HHransaTopamu [4,20].

IMomumo 3mH3070B obocTpeHus 3abojcBaHuA,
OKa3aHHC MOMOINHM GOJIBHBIM aCTMOH JCTAM B IIKOJIC
MOJTHUMAET U MPOOGICMEL, BOZHHKAIONINC B IMPOICCCC
OOBIUHOHM UIKOJILHOH JICATCIBHOCTH JICTCi, B CBA3H C
BO3MOXXHBIM TPUCYTCTBHCM aJUICPICHOB B IIIKOJIC, &
TakKe ¢ (PHU3HICCKOH AKTHBHOCTBIO HJIM BHCHIKOJIb-
HEIMH MCPOTIPUATHAMH. KOHTAKT ¢ anicprecHaMu JKH-
BOTHOTO TPOHCXOXKJCHHS HIpacT BaXHYK0 pONb B
BO3HMKHOBCHHH TpHCTyna acTMsl [21-25]. DTu an-
JIepreHsl JOBONBHO 4YacTo OOHapy)XHBAalOTCA B Ha-
CTOAIICC BPCMs B LIKOJIaX (B HALICM HCCJICIOBAHHMH B
22,5%), 4TO CBA3aHO C MPUCYTCTBHCM B HayallbHBIX
KJIaCCax, ¢ MCAarorHdcckoi LCNbIo, JOMAIIHUX XKH-
BOTHBIX, C COTJIaCHSI MJIH 10 HHUIMAaTHBC YYHTCIICH.
Takoc UCTOIB30BAaHUC JIOMAIIHUX JXUBOTHBIX B IIKO-
Jic TPCACTABIACTCS HCOIArONpUATHBIM IS 310POBBA
JICTCH-aCTMaTHKOB.

Yro kacacTcs GU3NUCCKON aKTHBHOCTH, TO CyMIC-
CTBYCT 3HA4YUTCIIFHAs pPAaclpOCTPaHCHHOCTh AaCTMBI,
BEI3BIBACMOH (DH3HYCCKHMH YCHIIUSIMH, KOTOpas, HC-
COMHCHHO, cl¢ OyJCT TOYHO ONpCACICHA B HANICM
UCCIICIOBAaHHH, TaKk KaK TPOBCJCHHBIA aHaIu3 TNpo-
JICMOHCTPUPOBAI BO3HHKHOBCHHC HAPYLICHHUN [bIXa-
HHUS, BBI3BIBACMBIX (PH3HUCCKHMH YMPAXKHCHUSAMH Y
OGOJIBIIMHCTBA JICTCH-acTMAaTHKOB [26]. B Hamiem uc-
clicaoBaHuH, TONBKO 21% OGOIBHBIX acTMOM, BBI3BI-
BacMOii (M3UYCCKUMH YCHITMSAMH, TIPHHHMANH HCOO-
XOJIUMOC JICUCHHC Tcpe]l HadanioM (PH3MUCCKUX YII-
paxuenuit 1 9,1% — umenu obuice 0cBobOXKICHHC OT
3aHATHI (U3NUYCCKOM KyIpTypoi u crmopToMm. Cpeau
npernojaBaTeici, ABC TPCTH 3HaIM O CyHICCTBOBA-
HHU acCTMBbI, BBI3BIBACMOW (HU3HYCCKUMM YCHIUSAMH,
3,7% — npeanaranu ocBoboxaaTh OOIBHBIX JCTCH OT
¢dbu3ngcckoil Harpy3kH, u Tonbko 21,5% — npeanona-
rajid BO3MOXHOCTh TIpHCMa HCOOXOJHMMBIX CpCHACTB
Ticpe]l HayaJloM CIOPTHBHEIX 3aHATHH. [TokasaHo, 4To
MpHCM MpEnapaToB 0 Hayana GU3HICCKHX YCHIIHH, a
TaK)XC HCKOTOPBIC MPCIOCTOPOKHOCTH B BhIGOpC dH-
3MUYCCKHUX YNPAXHCHUH HIM TPCIBAPUTCIBHBIC MCPBI



(pa3orpcBaHMc), NMO3BOJAIOT CYIICCTBCHHO Or'PaHH-
9UTh BHC3AMTHOC HACTYMJCHHMC NpHcTyna [27,28].
BrImonHCHHUC 3THX Mcp Aano Obl, HCCOMHCHHO, CO-
KPALICHHC W JIaXC IOJHOC HCYC3HOBCHHC OCBOOOXM-
JICHHS OT 3aHATHH GU3UYCCKOH KyIeTYpoH H crmop-
TOM, KOTOPBIMH CIIC HampacHO MOJIB3YIOTCA HCKOTO-
pbic IIKONBEHUKH. KOHCYHO, CYLICCTBYIOT IOCTHIKC-
HUSl, KOTOPBIC HCOOXOMMO HCIIONB30BATh B JICHCHUM
acTMbl, BBI3BIBACMOH (PH3MYCCKHMHM YCHIHMAMM, HO
TaKke HcoOxoAumMo HH(POPMHPOBATE MNpCHOJaBaTc-
JICH O CYIICCTBOBaHWUH 3TOH (GOpPMEI aCTMBI U O BO3-
MOXHOCTH CC CIICIIHaJIbHOTO JICYCHHA.
HUHpopMupoBaHKC NpCnojiaBaTeicii O NMPHCYTCT-
BUU JICTCH-aCTMATHKOB B KJ1accax NMPOHCXOJHUT Hau-
6once yacTo Mo WHHLMAaTHBC poauteicil. llixonbnas
MCIMIIMHCKas cnyx0a, B HallleM MCCIICIOBaHUH, Mpe-
JIOCTaBUIIa TaKkylo HHopManuio Toasko B 4,7% cny-
yaeB. HekoTopeic MCCICIOBaHUSA, OCYICCTBICHHEIC B
IIKOJNIaX, NMOKa3alu HaludHuc YacTeIX mpobenoB B J0-
KYMCHTAaX, KacaloIIMXCH MCAMUHMHCKHMX CBEICHHMH O
actsax [8,15,16). B I'pcHoGne u B Gnusnckamux pai-
OHAaX, MCIIMIIMHCKHMC OCMOTPH! NMPOBEC/CHBI IIKOJIBEHOH
MCIHUIMHCKOH cnyx60H B rpymnmax BTOpOro roja
JICTCKMX €a/I0B, 3aTCM BO BPEMsS MOATOTOBHTCIBEHOTIO
o6yuenus (CP) u, HakoHel, B rpynmnax BTOPOTo roaa
anemeHtapHoro odyucuus (CE). B mkonax mpHropo-
noB ['pcHo6as MCAMUMHCKHH OCMOTP NpPOBEJICH B
MOMCHT MOCTYIJICHHS Ha NMOATOTOBMTCIIbHOE 00yde-
uuc (CP), u, HaCKONBKO BO3MOXHO, B NMPHCYTCTBHH
poauTcncH. B nepBoM ciydac, BCpOATHO, 4YTO pc-
3yNbTaThl OEMOTPA MOTNH OBITE HCPCIKO HEMOJIHBIMH
M 3aBUCHMBIMH OT CBC/CHMH, cojcpxkaiiijuxcs B Me-
JUIUHCKUX KapTrax jcTcil. Bo BTopoM ciydac, MOTJIH
OBITh MOCTABJICHBI YTOYHSIONIMC BOMPOCHI, HO HTOTO-
BBIC JIaHHBIC OCTABaJHCh 3aBUCAIIMMH OT JKCIaHMA
pPOJIUTENECH cOOONMATh MITH HCT HCKOTODHIC MOJAPO6-
HOCTH O 370pOBBC pcOCHKA, a TAKXKC OT MX 3HaHUH O
NPOBC/ICHHBIX 00CICIOBAaHMAX M BBIABICHHBIX y pC-
6cuka 3aboncBanusx. Bo Bcex ciyvyasix, HE HCKIIO-
YCHO, 4TO 0OMcHEHHass MH(pOpManus MCXKAY POIHTC-
JIAMH ¥ TIPCTIOZIaBAaTCIAMH O 37I0pOBBEC pcOeHKka Oblna
YACTHYHOMN, TAK KaK ONMAacCHOCTh BOSHHUKHOBEHHS NpPH-
cTyna Oplla YyTOYHCHA TOJBKO B JBYX CIlyyasix M3
TPCX, a MCpbI, KOTOPbIC HCOOXOJAMMO MNPCANPHUHATE
NpH BO3HUKHOBCHUMM NMpUCTYMNA, GbIMH COOOLICHEI CH-
Ba GoJicC OJIHOTO pa3a M3 ABYX. YNy4yunicHHC oOMcHa
uudopmanucii 0 310poBbe pcOCHKA MCXKAY POAMTC-
JSAMH, BpayaMM ¥ TIpCriofaBaTciasiMu OyzcT 3anorom
MOBBIUICHUSA KauycCTBAa OKa3aHWs MOMOMM OONBHBIM

JCTAM B IIKOJIC. DTOT OOMCH CBCJICHHAMHU SIBISCTCS
yacTeio PAL

B mamicMm ucciclioBaHMH, TONBKO 72,6% poautc-
ne# nHGOPMHPOBANK NpCcHo/IaBaTeici o 6onc3uu pe-
ocuka, 70% - coobuanu 0 pHUCKC BO3SHWKHOBCHMS
npuctyna, a 34%— 3HaKOMHUIH HX C MCAMIHHCKHMH
npeanucanusMu. Pa3paboTka M CHCTCMaTHYCCKOE
BeIONHCHUE PAI facTCH, Y KOTOPBIX POJMTCIIM OTMC-
THJIM TIPU3HAKH ACTMBI, Jano OBl BO3MOXHOCTE TJIO-
6anbHO ¥ 3 ¢CKTUBHO 0Ka3aTh NMOMOML GONBHOMY
pcbeHky. PeaynpTaTel HCCnCOBaHHA, OCYIECTBICH-
Horo B ABcrpanuu Shah u coaBTOpamH, OCHOBBHI-
BAaIOIICIOCA Ha BHCAPCHHM CUCTCMBI Gnu3koH PAI,
MOKa3aJ0 OTYCTIMBOC ITOBBIIICHHC KayecTBA OKa3a-
HHUA TIOMOINM JACTSAM-acTMaTHKaM [6]. Takum o6pa-
30M, TNPC/CTABIAETCS BaXKHBIM, 4YTOOBl LIKOJIBHBIC
BpauM, a B PaBHOH CTCIICHH W JICHAIlMC Bpayu OblnH
HHGOPMHPOBAaHE CaMH M HWHGOPMHPOBANHM POJHUTC-
JcH fercit, OONBHBIX aCTMOH, O BO3MOXHOCTAX OCY-
HICCTBJICHUS HWHIAMBH/YalM3UPOBAHHOTO TMJaHa TO-
Momu pcoerHky (PAI), koTopsIM npcaycMaTpHBalOTCA
HC TOJIBKO JICUCOHBIC MCPOIPUATHSA, HO W MCpBI MO
YIYYHICHUIO WHTCTPAlMH 3THX JCTCH B LIKOJBHOM
cpenc.

Pc3ynbTaThl 3TOr0 MCCICAOBAHHUSA TOKa3alH, 4YTO
IIKOJIbHAsS WHTCTpalus ACTCH-aCTMATHKOB Morya Obl
OBITH 3HAYMTENBHO YNYYHICHA TOBRILICHHCM KayccT-
BA YCTAHABIMBACMOTO JMAajiora MCXJIY POJUTCIAMH,
NpceroiaBaTeisMy U BpadaMu HanuonannHoro obpa-
3oBanus. CoOryiacHO BBICKa3aHHBIM IMOXCIAHUAM,
NIPEMO/IaBaTCIN TMOMYYHIIH CBCJACHHS O Ppa3IUYHBIX
acrn¢kTax GOJIC3HH, CC RIMMHUHM Ha TOBCCAHCEHYIO
JICATCIBHOCTEL JICTCH M O Mcpax OKa3aHHMsS MOMOIIH
6oneHpIM JcTAM. OHM Takke HHPOPMHUPOBAIHCEH O
CYIICCTBOBAHHM NPABHTCIBCTBCHHOIO MOCTAHOBIC-
Hus, kacatomerocs PAI. Yautensam 6buiH npeacTas-
JICHBI KapTouku c6opa JaHHBIX, a TAK)XXC THIOBEIC pc-
KOMCH/IallMH IO MPOBCJCHUIO JICYCHHUSA aCTMBI B IIKO-
) (3

BJATOJAPHOCTH

DTO HcCACAOBaHUC OBIJIO OCYMICCTBICHO MO MHH-
nuatuee KomuTtera mo 3a60sicBaHUAM OpraHOB JIbIXa-
Hus genaptaMmcHTa M3cp, 6naromaps cybeuaum I'cHe-
pansnoro Coscra AcnaptamcuTta U3cp. Ml Gnarosa-
pHM BpaucCH, MEIULMHCKMX CCCTCP M OOIICCTBCHHBIX
MOMOIITHUKOB JlcnapTaMcHTa 3/0pOBbA LIKOJBEHHKOB
Uscpa 1 MyHHIMNANBHYIO CIIYXOy 3/J0POBBS HIKOJIb-
HUKOB I'pcHOOMS.

A CROSS-SECTIONAL STUDY ON SCHOOL INTEGRATION IN A GENERAL POPULATION
SAMPLE OF ASTHMATIC CHILDREN

I. Pin, S. Geren-Develaj, K. Kan, S. Vivje, K. Pekajok, B. Lepandu, K. Pizon, B. Paramel
(The Department of Pediatrics, The Department of Medical Information, The Department of Specialized Urgent
Medicine of Hospital and University Center in Grenoble, The Committee on Respiratory Diseases of Department

Izer? The Department of Shool Children’s Health in Izer; The Board of Directors of Hygiene and Health Care in
Grenoble, France)

Aims. Asthma is one of the most frequently encountered chronic illnesses in children. The aim of the pre-
sent study was to investigate the problem of integration of asthmatic subjects at school by assessing the reac-
tions of parents and teachers, and also by considering the medical aspects.

Population and methods. A cross-sectional random study was carried out during autumn 1994 including
4,251 primary school children aged between five and 14 years, and including teachers from 188 classes and 26
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schools in Grenoble and its inner suburbs. The first screening questionnaire was completed by the parents, and
data on 3,799 children were obtained; from this, 191 currently asthmatic children were identified. One hundred
and forty-six parents of the identified asthmatics subsequently answered a second questionnaire on the severity
of the illness and its effects on schwool attendance and educational activities. The 186 teachers from the schools
involved were interviewed about their knowledge of the disorder, and about what they knew of the treatment
and management of asthmatic children in school.

Cesults. It was found'that the cumulative prevalence of asthma amounted to 7,6%, and that the prevalence
over the previous 12-month period was 4,3%. Sixteen percent of the asthmatic children reported an asthma-
associated school absence of more than six days during the six preceding months. In 45,2% of cases, physical
exercise was responsible for an asthmatic attack, but premedication was used in only 21% of cases. Nine per-
cent of the children had obtained a medical certificate which exempted them from participating in sports ac-
tivities and physical exercise. Seventy-three percent of the parents had informed the teachers of their child's
illness, but the information communicated was incomplete. It was found that the teachers did not have a thor-
ough knowledge of the disorder, but that many of them (92,7%) would appreciate further information on the
subject and on its management. Eighty-three percent of the teaching staff were unaware that the ministerial
circular Ne93-248 of 22 July 1993 had been issued on the proposed management of chronic disorders at school,
advocating a combined cffort on the part of the parcnts, the child's physician, the school doctors and the teach-
ers in setting up a concerted plan of action.

Conclusions. This study has demonstrated that the school integration of asthmatic children remains prob-
lematical both as regards treatment and the pursuit of indoor and outdoor school activities. Integration could be
improved by using parent-doctor-teacher liaison forms, thereby maintaining closer communication regarding
the child's needs. When this is not sufficient, an individualized asthma management plan could be introduced
in collaboration with the parents, doctors and teachers, which might result in improved treatment and integra-
tion of asthmatic children in school. © 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

Key words: asthma, school, children.
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CONDUITE A TENIR DEVANT LES HEMOPTYSIES
DE L’ENFANT

I. Pin, C. McGuigan, M. Bost
(Département de pédiatrie, CHU de Grenoble, BP 217, 38043 Grenoblc cedex 19, Francc)

Résumé. Les hémoptysies de I'enfant sont rares et souvent résolutives. Elles rentrent dans le cadre
plus vaste des hémorragies pulmonaires. L'hémorragie pulmonaire ditffuse est originaire des alveoles
et le plus souvent associée a des maladies atteignant d'autres organes (cardiopathies, maladies de
systéme). Les hémorragies pulmonaires focales ont des éticlogies multiples, dominées par les infec-
tions bronchopulmonaires et la mucoviscidose. La fibroscopie bronchique permet parfois de localiser
le saignement, de rechercher une cause et, grace au lavage bronchoalvéolaire, de faire le diagnostic
d'hémosidérose pulmonaire. En cas de lésions focales et d'échec du traitement médical, l'arté-
riographie bronchique est indiquée dans I'optique d'une embolisation des vaisseaux gui saignent.

© 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
Mots clés: hémoptysie, enfants

Lc saignement dans le poumon ct les voies aéri- RAPPEL DE LA VASCULARISATION

g p
ennes est relativement rare chez l'enfant. Il survient PULMONAIRE
surtout chez des enfants dgés de plus de dix ans. L'hé- La vascularisation pulmonaire [2,3] comporte
moptysie, qui est l'extériorisation du sang, est une . . yiprs p ’. .
manifestation aigué de ce saignement. Plus globale- deux systémes trés différents dans leur taille, leur ori-

e . ; . : . . ine et leur fonction.
ment, il faut se souvenir qu'il existe des hémorragies g Le systeme pulmonaire 3 basse pression, dont
pulmonaires, dont I'hémoptysie peut &re unc des les artéresysuiventple trajet des voies 1éricnne,s ab

. . Wz . . ~ H y db-
manifestations [1]. L'hémorragie pulmonaire peut €tre sorbe  l'ensemble deJ la_ vascularisation de
diffuse ou focale. L'hémorragie pulmonaire diffuse . . . T R

. - o . I'organisme. Sa distensibilité est plutot celle des
peut survenir de fagon isolée, mais est le plus souvent . N P N

RN . : . ) veines que des artéres systémiques. Les artéres et les
associée a des maladies atteignant d'autres organes ct . . ; -

C . . . veines pulmonaires sont muscularisées et peuvent
est originaire des alvéoles. Les hémorragies pulmon- . R ¢oulation d . lai
aires focales proviennent des voies aériennes mais participer a la régulation des pressions vascutaires.
aussi du poumon et ont des origines trés différentes Dans les hémorragies pulmonaires diffuses, ce sont
des hémorragies aift:uses Danf ce chabitre. nous des lésions de la barriere alvéolo-capillaire, et no-
n‘aborderonsg as les hém-o tvsies surven:nt c’hez e tamment les 1ésions endothéliales, qui laissent fuir le

P Py sang dans les alvéoles. Les lésions peuvent €tre in-

nouveau-né, dont les Etiologies et la conduite  tenir flammatoires dans certaines maladies immunologi
sont différentes de celles du nourrisson et de l'enfant. .. . . &
ques ou mécaniques dans les cardiopathies.
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— Le systéme de la circulation bronchique assure
la vascularisation des voies aéricnnes, mais aussi
d'autres organcs mediastinaux ct des vaisscaux pul-
monaires cux-mémes par les vasa vasorum. Il y régne
une pression systémique. Il s'agit des artéres bronchi-
ques, mais aussi de branches issues d'autres arteres,
comme les arteres sous-clavieres pour le sommet
pulmonairc. Dans les hémorragies locales, c'est le
développement anarchique d'artéres souvent hyper-
plasiques ct tortucuses qui ecst a I'origine du saigne-
ment. La destruction des éléments de la paroi bron-
chique peut amener a I'érosior. de ces vaisscaux.

Les deux systémes sont partiellement anastomo-
sés. Il exisle des arteres bronchopulmonaires qui an-
astomosent les deux systemes au niveau de la mi-
crovascularisation pulmonaire. Il exisie aussi des
communications cntre artéres bronchiques ct veines
pulmonaires.

CLINIQUE

L'hémoptysic cxiériorisée chez I'enfant est rare.
Elle doit étre différenciée de I'hématémese ct dc
I'épistaxis par I’interrogatoirc ¢t l'cxamen clinique.
Sa gravité pcut étre classée cn: crachats hémop-
toiques, hémoptysic de faible abondance (< 100
mL/j), hémoptysic de moyenne abondance (100 a 400
mL/j), hémoptysie massive (> 400 mL/j). Certains
patients sont capables de localiser le ¢61é qui saigne.

Les hémorragics pulmonaires non extériorisées
pcuvent sc traduirc par des accés d'anémic avec
carence martiale, des épisodes de cyanose, dyspnée,
toux ou d'infections pulmonaires récidivantes ou d'in-
filtrats pulmonaires particllement ou totalement ré-
versibles.

EXPLORATIONS

La tolérance s'évaluc par la surveillance de la
pression artériclle ct de la SaO,. L'hémogramme, lc
bilan dc coagulation et le groupage sanguin sont les
principaux cxamens biologiques de premiére inten-
tion. Un bilan immunologique pecut se disculer cn
fonction de I’orientation diagnostique. La radio-
graphic pulmonaire ct la tomodensitométric tho-
racique peuvent montrer des infiltrats alvéolaires a la
phasc aigué. Le reste des Iésions dépend de la cause.

Tablecau I.
Score de Golde et al. [4]: score de surcharge des
macrophages alvéolaires en hémosidérine. Rameiné
a une mesure sur 100 macrophages,
le score s'étend de 0 a 400 [5].

Score Coloration de Perls

0 pas dc coloration

] teinte bleue faible

n teinte blcu moyen, ditfus¢ ou bleu dense
d'une partic du cytoplasme

3 teinte bleu profond de la quasi-totalité du
cyloplasme

4 teinte bleuc foncée de la totalité du cyto-
plasme

La fibroscopic bronchique est a fairc cn dchors
des hémoptysics massives. Elle pcut éventucllement
faire la preuve de I’hémoptysic ct localiser le saigne-
ment. Elle permet aussi de faire un lavage bronchoal-
véolairc (LBA). L¢ lavage est parfois rosé¢ voirc hé-
morragique. Il doit s'accompagner d'une recherche de
sidérophages qui signent la présence d'unc hémor-
ragic intra-alvéolairc: il s'agit de macrophages sur-
chargés d'’hémosidérine, recherchés par unc colora-
tion de Petrls au bleu de Prusse. Une quantification de
I’hémosidérine avec élablissement d'un score de sur-
charge des macrophages peut étre établic sclon Golde
ct al. (tablcau I) [4,5]. En prenant en compte I'inten-
sité de la coloration sur 200 macrophages, ramenée a
un score sur 100 macrophages, le score est compris
entrc 0 ct 400: il signe la présence d'unc hé-
mosidérosec lorsqu'il est supéricur a 100. L'évaluation
dc la fonction respiratoire a distance dc 1’épisode
aigu peut montrer un syndrome restrictif, parfois ob-
structif, et en cas d'hémorragic intra-alvéolairc unc
augmentation de la capacité de transfert du CO par
captation du CO par I'hémoglobinc des globules
rouges cxtravasés.

ETIOLOGIES

La liste des étiologies possibles d'hémoptysies de
l'enfant est longue (tablcau II). Les ordres de
fréquence dépendent de 1'age de la cohorte et de re-
crutements particulicrs. Dans la séric de Coss Bu et
al., comportant 228 malades dont 45% dc sujects de
plus de 20 ans, la premicre causc cst la mucovisci-
dose ct la scconde les cardiopathics congénitales
(tableau III) [6]. Dans la séric de Fabian et al. de 37
cnfants vus en service ORL, les causes principales
sont l'infection bronchique ct les saignements sur
trachéotomic [7].

Hémosidérose pulmonaire idiopathique

Elle se traduit par des hémorragics pulmonaires
diffuses ct isolées. 11 s'agit d’hémorragices intra-alvéo-
laires évoluant par poussées, qui sc présentent sous la
forme d'acces de dyspnée, de toux et d'hémoptysics,
mais aussi d'anémics avec carence martiale [8]. Ra-
diologiquement, la maladic sc traduit par des infil-
trats pulmonaires, unc accentuation de la trame bron-
chovasculaire ou des opacités micronodulaires. L'his-
tologic n'est pas spécifique en dchors d'unc interrup-
tion de la paroi alvéolairc mettant & nu la membrane
basale, qui est épaissic. Les causes sont inconnucs
bien qu'un certain nombre de cas aient été décnils en
association avec la présence d'anticorps antigliadine
ct d'unc maladic cxliaque [9]. Certains cas ont été
décrits en association avec une intolérance aux proté-
ines du lait de vache; les symptomes s'améliorent
avec un régime d'éviction. L’utilisation de corticoides
semble améliorer le pronostic a long terme [10].

Hémorragies pulmonaires associées avec 1'atteinte
d'autres vrganes

La maladic de Goodpasture cst caractériséc par
l'association d'hémorragics intra-alvéolaires ct d'unc
glomérulonéphrite cxtramembrancuse. Elle sc carac-



Etiologies des hémoptysies de l'enfant d'aprés Boat [1].

Tableau II.

DIFFUSES FOCALES
r ﬁ—\\
. Associées a l'atteinte . Voies aéri-
Isolées , Secondaires Poumon
d'autres organes ennes
immaturité rénale, sténose mitrale, bronchite, traumatisme,
pulmonaire syndrome de Goodpasture insuffisance cardiaque bronchectasies, | pneumothorax,
IPLV GN a complexes immuns, globale, anomalies des |infection,
hémangiomatose |myocardite, maladie veino-occlusive, |voies infarctus,
capillaire maladie czliaque, troubles de 1'hemostase, |aériennes, néoplasmes.
pulmonaire diabete, cancer, anomalies des |lésions excavées
idiopathique maladies de systeme Wege- |atteintes alvéolaires dif- |vaisseaux,
ner, fuses, corps étrangers
purpura rhumatoide et autres | D-penicillamine,
vascularites systémiques, nitrofurantoine,
lymphangioléiomyomatose, |chimiothérapie,
sclérose tubéreuse irradiation,
inhalation de fumées
toxiques,
insecticides,
aspiration d'acide

Tableau III.
Etiologie des hémoptysies dans la série
de Coss Bu et al. [6]

Nombre de

Diagnostic .
& patients

Mucoviscidose 149
Cardiopathies congénitales
Communication interventriculaire
Truncus arteriosus

Cardiopathies cyanogénes complexes
Transposition des gros vaisseaux
Canal atrioventriculaire

Tétralogie de Fallot

Divers

= w
N-&-NNL}!OOOOOO\,

Autres

Pneumonie

Néoplasme

Sepsis

Tuberculose

Vascularites
Trachéobronchite
Saignement nasopharyngé
Hémorragie pulmonaire
Hypertension pulmonaire
Hémosidérose pulmonaire
Embolie pulmonaire
Maladie cardiaque
Malformation artérioveineuse
Bronchectasie

Contusion pulmonaire
Inconnu

W

B e e e o — = D NN WO

Total 228

térise par la présence d'anticorps circulants anti-
membrane basale et la présence d'un dép6t linéaire
d'immunoglobulines et de complément sur les mem-
branes basales alvéolaire et glomérulaire. 'D'autres
glomérulonéphrites associées a des hémorragies in-
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tra-alvéolaires mais sans anticorps anti-membrane
basale peuvent étre rat-tachées a des vascularites; il
existe parfois des anticorps anti-nucléaires. Les
autres vascularites pulmonaires (Wegener, lupus éry-
thémateux disséminé [11]...) sont exceptionnelles
chez l'enfant. On peut voir également des hémor-
ragies pulmonaires au cours du purpura rhumatoide.

Hémorragies pulmonaires au cours des cardio-
pathies congénitales

Les maladies mitrales ou l'insuffisance cardiaque
globale sont des causes classiques d'hémorragie pul-
monaire [12]. La maladie veino-occlusive est excep-
tionnelle, mais les rares cas décrits sont pédiatriques.
I s'agit d'un tableau d'oedéme pulmonaire associé a
une hypertension artérielle pulmonaire. La cause en
est une fibrose et un épaississement des veines et
veinules pulmonaires.

Hémoptysies focales

Les causes les plus fréquentes sont la mucovisci-
dose [13}, Minimes, elles sont fréquentes et ne néces-
sitent pas de traitement spécifique mais leur caractére
récidivant peut altérer la qualité du drainage bronchi-
que et la qualité de vie des patients. Elles sont sou-
vent associées a des exacerbations infectieuses et
sont parfois aggravées par des troubles de la coagula-
tion liés a une carence en vitamine K ou & une insuff-
isance hépatocellulaire. Les hémoptysies abondantes
constituent une menace pour le pronostic vital im-
médiat et ce d'autant plus que l'atteinte respiratoire
est sévere. Il est désormais admis qu'une embolisa-
tion des artéres bronchiques doit rapidement &tre pro-
posée a ces patients.

Certaines hémoptysies peuvent survenii sans his-
toire pulmonaire aigué ou chronique. Elles peuvent
étre liées a des malformations vasculaires ou a des
lésions endobronchiques rares (adénome, carcinoide



[14, 15], papillomatose, néoplasies [16]). Enfin, il ne
faut pas négliger les hémoptysies associées aux corps
étrangers [17], a la tuberculose [18] et les infections
bronchopulmonaires [19,20].

CONDUITE A TENIR
Mesures thérapeutiques conventionnelles

La plupart des hémoptysies de l'enfant sont d'évo-
lution spontanément favorable. Certaines mesu-res
thérapeutiques conventionnelles doivent s'appli-quer
systématiquement: arrét d'un éventuel traitement par
I'aspirine et correction des troubles de coagula-tion,
sédatifs, oxygénothérapie et transfusions a la de-
mande.

La mucoviscidose requiert des mesures spéci-
fiques: antibiothérapie intraveineuse pour traiter une
exacerbation infectieuse le plus souvent associée, ar-
rét transitoire des aérosols isritants (N-acétylcystéine,
antibiotiques, rhDNAse); adaptation nécessaire de la
kinésithérapie a I’évolution de I’hémorragie, en gé-
néral gérée naturellement par le patient (arrét jusqu'a
24 a 48 heures apres son tarissement et réintroduction
progressive au-dela).

Vasoconstricteurs

Les injections intraveincuses de vasoconstricteurs
peuvent étre nécessaires ¢t rapidement efficaces per-
mettant de couvrir le délai d'organisation de
l'artériographie bronchique ou de traiter certaines
hémoptysies de moyenne abondance [21]. On utilise
la vasopressine (Glypressinc®), mais la posologic
chez 1'enfant est mal connue; chez I'adulte la dose
est de 1 mg en intraveineuse lente toutes les 4 a2 6
heures. Les effets secondaires sont essentiellement
liés a I'hypertension artériclle secondaire a la vaso-
constriction diffuse.

Embolisation

La persistance d'une hémoptysie non contrdlée
par le traitement médical impose une artériographie
des artéres bronchiques dans |'optique d'une emboli-

sation [22]. Elle doit étre réalisée dans un centre spé-
cialisé du fait des difficultés techniques ct des risques
de complications majeures de I'embolisation (nécrose
bronchique ou oesophagienne, ischémie colique,
paraplégie). Les cffets secondaires le plus souvent
rapportés sont des douleurs thoraciques intenses, une
dysphagie et des anomalics neurologiques régres-
sives. Elle permet souvent de faire céder I'hémoptysie
[23]. Dans la mucoviscidose, les récidives sont rela-
tivement fréquentes, et il est souvent nécessairc
d'emboliser plusieurs territoires, car les zones
d'hypervascularisation sont multiples ct il n'est pas
toujours facile de savoir lesquelles saignent [24]. En
cas d'hémoptysie persistante, une nouvelle embolisa-
tion doit étre réalisée prenant en compte tous les
vaisseaux anormaux, dont les vaisseaux précédem-
ment embolisés et les arteres collatérales d'origine
extrabronchique [25]. Au cours de la mucoviscidose,
le taux de succes est de 75% aprés une premiére ses-
sion, pour atteindre 93% aprées trois sessions [26].
Dans de rares cas, lorsque le saignement ne peut
étre arrété, il faut avoir recours a la chirurgie [27].

PRONOSTIC

Il dépend essenticllement de 1'étiologie de
I'hnemoptysie. Dans la série de Coss Bu et al. la mor-
talité est de 13% [6]. Les décés concernent pringi-
palement des hémoptysies survenant dans le cadre de
mucoviscidoses ct de cardiopathics congénitales.

CONCLUSIONS

Les hémoptysies de |'enfant sont rares et souvent
résolutives. Les étiologies sont nombreuses, domi-
nées par les infections bronchopulmonaires et la mu-
coviscidose. La fibroscopie bronchique permet par-
fois de localiser le saignement, de rechercher une
cause et, grice au LBA, de faire le diagnostic d'hé-
mosidérose pulmonaire. En cas de Iésions focales et
d'échec du traitement médical, l'artériographie bron-
chique est indiquée dans I'optique d'une embolisa-
tion.
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JUATHOCTHYECKASA N JIEYEBHASA TAKTHKA
ITPU KPOBOXAPKAHBH Y JETEH

H. T3, K. Maxl'uean, M. Bocm.

(Otaen neauatpuu, FOCMUTAaIBHO-YHHMBCPCUTCTCKHI LCHTp I'peHo6ns, BP 217, 38043 I'pecrobns, cedex 19,

®paHuus)

Peatome. KpoBoxapkaHbe y leTel pefiko 1 YacTo 3aBepluaetcs bnaronpuatio. OHO BXOAWUT B paMKu
6onee WMPOKOro NOHATUS NErovHble KpoBoTedeHus. [AnddysHble feroyHbie KpoBOTEYEHUS NpowUC-
XOAIAT M3 anbBeon W Yaule accouuupyiloTcs ¢ 3aboneBaHUMAMMU ApYrux OpraHos (KkapavonaTtuu, cuc-
TeMHble 6onesHn). QuaroBble NerodHble KPOBOTEYEHUA UMEIOT MHOXECTBEHHbIE NPUYUHBI, CpeaU KO-
TopbiX npeobnanaoT 6poHxonerovHble HGEKUUU U MyKoBUCUMA03. PubpobpoHxockonua NnossonseT
VHOra NoKanuaoBaTh KpoBOoTeyeHue, oBHapYyXuTb ero npuuuHy u, 6naroaaps 6poxxoanbeeonsp-
HOMY NaBaxy, OCYLLECTBUTL AMArHOCTUKY IEFrOMHOMO reMocuepo3a. B cnyyae ovaroBbiX NOpaXeHWn
W Heycnexa NpUMEHEHUs Mep KOHCEepBaTWBHOIO XapakTepa, nokasaHa GpoHxuanbHaa apTtepuorpa-
¢ua ¢ uensio ambonuaayumn KpoBOTOHALLMX COCY0B.

KnioueBblie cnoBa: KpoBoxapkaHbe, AeTu.

KpoBOTCYCHHC B JICTKHMC M JABIXATCIBHBIC NMYTH Y
JICTCH OTHOCHTCIBHO pcako. OHO BO3HMKACT, IiaB-
HBIM 00pa3om, y JCTCH B BO3pacTC CTaplIC JCCATH
net. KpoBoxapkaHse — DKCTCpHOpH3alMs KPOBH, fB-
JIACTCS OCTPBHIM TPOABJICHHCM 3TOTO KPOBOTCUCHHA.
B o6nicm nnaHe, CaCyCT NOMHUTD O CYIICCTBOBAHHH
JICTOYHEBIX TCMOpPPArui, NpH KOTOPBIX KPOBOXapKaHbC
MOXxCT OBITH OAHHUM H3 cuMnTomoB [1]. Jlcrounas
reMopparus MoxcT ObITh nuddy3HOH MM 04aroBo.
Hubdy3Hoc ICroyHOC KPOBOTCUCHHC MOXKCT OBITH
H30JHPOBAaHHBIM TIPOIICCCOM, HO TOpa3/io yamiC OHO
SBJIACTCA TIPOSBIICHHCM 3a00lCBaHHA JPYTHX Opra-
HOB W HCXOAHUT H3 anbBco. O4YaroBbIC JICTOYHBIC
KPOBOTCUYCHHS HCXOJAT W3 JBIXaTCIBHBIX NYTCH, a
TAaK)XC M3 JICTKHX M HMCIOT NPHYHMHBI NPOHCXOXJIC-
HUSA, OTIHYamnuccs oT Auddy3HBIX KPOBOTCUCHHH.
B 31o#i ny6aukanuu Mel HC GyAcM paccMaTpHBaTh
KpOBOXapKaHbC Y HOBOPOXJICHHBIX, 3THOJIOTHS KOTO-
poOro, a TaKXC JHAarHOCTHYCCKAs U JiIcUCOHAasA TaKTHKa,
MPH KOTOPOM 3HAYHTCIBHO OTJIHYAKOTCH OT TAaKOBBIX
y TPYZHBIX U 60Jce cTapuIux ACTCH.
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CUCTEMA KPOBOCHABXEHMS JIET KHX

Jlcrounoc kpoBocHabxcHHC [2,3] OCyNICCTBIACT-
CA JIByMS CHCTCMaMH, OTIMYAIONIMMHCA 1O pa3Mmc-
pam, MPOUCXOX/ICHHIO U PyHKLIHAM.

—~ CucTtema JICTOYHBIX apTCPHH BKIIIOYAcT apTe-
PHH, CICAYIONIUC 32 Pa3BCTBICHHUAMH JIBIXaTCIBHBIX
nyTci (OpOHXOB), BXOJHT B KOMILICKC KPOBOCHabxc-
Hus opranusma. Ec pacTsyxumMocTb 6OJICC COOTBCTCT-
BYCT TaKOBOH BCH, YCM CHCTCMHBIX apTcpui. Jlerou-
HBIC apTCPHH M BCHBI MBIIICYHOTO THMNA, M MOTYT
y4yaCTBOBaTh B PCTYIHPOBAaHMHM COCYJHCTOrO JaBJiC-
Husa. J{ub¢y3Heic JICTOYHBIC KPOBOTCYUCHHS BO3HH-
KalT MPH NMOBPCKJCHUH allbBCOIAPHO-KaMUIIIAPHOTO
6apscpa W, B YaCTHOCTH, TIOBPCXKJCHHH JHJIOTCIHA,
4YTO TNPHUBOJHUT K BBIXOAY KpOBH B anbBcounsl. ITospe-
JJICHHUS MOTYT OBITH BOCNATUTCIBHBIMH NPH HCKOTO-
pPBIX HMMYHHBIX GOJIC3HSIX HIIH MCXaHHYCCKHMH IIpH
KapJMOMaTHAX.

— CucrtcMma OGpoHXHANBHBIX apTepHit obccncunBa-
CT KPOBOCHAOXCHHC JIBIXaTCIBHBIX MYyTCH, a TaKxc



JIPYTHMX OpraHOB CPCAOCTCHHS U CaMHMX COCY/OB JICT-
KHX vasa vasorum. B HUX MopacpXHBacTCs CHCTCM-
HOc JaBiICHHC. Pcub ujaeT o GpOHXHMaNBHBIX apTCpH-
AX, a TAKXC O BCTBAX, HCXOMANUIMX M3 APYTHX apTe-
pUH, Tak TIOAKTIOYHYHBIC apTCpUM JAKOT BCTBH JIA
BepxyHick jcrkux. IIpu o4aroBeix reMopparusx o6-
HapyXuBacTcsa 6CCrOpANOYHBIH POCT, THIICPINIA3Hs U
M3BWIMCTOCTE apTCPHUH, SABIAIOHUXCA HCTOYHHUKOM
KpOBOTCYCHHs. Pa3pyHICHHC CTPYKTYPHBIX 3JICMCH-
TOB CTCHKM OpPOHXOB MOXCT IPUBCCTH K DPO3HH 3THX
COCYZOB.

JIBc cHCTCMBI KpOBOCHaO)XXCHHSA YAaCTHYHO aHa-
cToMo3upyioT. UMcroTest 6poHXOMyIEMOHANBHBIC ap-
TCPHH, KOTOPBIC 00BCAMHAIOT BC CHCTCMBI HAa YpOB-
HC MHMKpPOCOCYHOB JCTkUX. CyLICCTBYIOT TaKXC KOM-
MYHHMKalluM MCXJy OpOHXHaJbHBIMM apTCPUAMH U
JICTOYHBIMH BCHaMH.

KIINMHHUKA

SIBHOC KpOBOXapKaHbC Yy JICTCH 04cHb peako. OHO
JIOJKHO ObITh AU CpCHIMPOBAaHO OT KPOBaBOH pBO-
THl ¥ HOCOBOT'O KPOBOTCUYCHHSA NpH omnpocc GONBEHOTO
M KIIHHKU4cckoM obcrnenoBanuu. Ero TskecTh Moxer
OBITH KJacCHHUIMPOBaHA CICAYIOUMM 00pa3om:
MOKpOTa KpOBSIHHCTas, KpOBOXapKaHBC JICTKOH cTe-
neuu (<100 mn/cyT), KpoBOXapKkaHbC CPCAHCH CTCIIC-
HU (ot 100 mo 400 mn/cyT), MaccMBHOC KpOBOXapKa-
HbC (>400 Mn/cyT). HexoTopelc ManMCHTBI CITIOCOOHEI
yKa3aTb CTOPOHY, KOTOpast KpOBOTOYHT.

BueniHe He 06HapyXHBacMBIC JICTOYHBIC TCMOP-
paruu MOTYT IPOSIBISATECS 3MH30/1aMH Kcie3oachu-
IMTHOH aHCMHH, NPHUCTYNaMH LHaHO3a, OJBINIKH,
Kanuid, a TaKkXC PCUHAMBHUPYIOUIMMH ITHCBMOHHSAMH,
JICTOYHBIMH WHOHUIBTpPAaTaMK YaCTHYHO WIH ITONHO-
CTBI0 0OpaTHMEBIMH.

JAUATHOCTHYECKHE HCCIEJOBAHMSA

CocTosiHHC OLICHHBACTCA KOHTPOJICM apTcpHaib-
HOTO JIaBIICHHS M HACBIUICHUS KPOBH KHCIIOPOJOM
(Sa0,). 'emorpamMa, koaryinorpaMma M THIIMpOBa-
HHC TPYIIB KPOBH ABISIOTCA IIaBHBIMM GHONOrHYC-
CKHMH HCCIICIOBaHUSMH TCpBOH oucpean obcneno-
BaHUS. MMMYyHONOTHYCCKOC HCCIICIOBAHHC MOXCT
ob6cyXIaTecs B 3aBUCUMOCTH OT HaIpaBJICHUA JQUar-
HOCTHUCCKOro moucka. Penrrcuorpaduucckoe, pa-
IMONOTMYCCKOC U TOMOTrpaHuCCKOC HCCIC0BaHUS
JICTKUX MOTYT BBISIBUTH albBCOJIAPHBIC HHQUIBTPATHI
B OoCTpoH ¢Qasc. JIpyrue HccicmoBaHUs 3aBHCAT OT
NMPUYHHBI KPOBOXapKaHbS.

OuOpPOOPOHXOCKONMHIO HCOOXOAUMO BBITIONHATE
HC3aBHCHUMO OT HHTCHCHBHOCTH KpoBoxapkaHbs. OHa
MOXCT B HCKOTOPBIX CITy4asX AaTh JOKa3aTCIbCTBO
KPOBOTCUCHHUSI M MO3BOJIMT ONPCACIH1E CrO JIOKaIH-
sanu. Kpome Toro, pubpo6poOHXOCKONHS MO3BONISACT
MPOBCCTH OPOHXO0ANBBCONAPHBIH NaBaxK. [IpOMEIBHEIC
BOJIBl PO3OBOrO ILIBCTa M JlaXC recMopparudcckuc. B
MPOMBIBHBIX BOJaX HOJDKHBI OBITH HCCIIC/IOBaHBI CH-
ncpodary, HalH4YKC KOTOPBIX O3HAYacCT anbBCOJISAp-
HOC KpOBOTCYCHHC: pCYb HMACT O Makpodarax, Ha-
IPYXCHHBIX TCMOCHICPHHOM, OHH O00HapyXHBaKOTCA
OKpalIMBaHHCM KJICTOK NpPYcCKO# cHHBKOH. Konnde-
CTBCHHAs OLICHKA 'CMOCHJICPMHA MOXCT OBITH NPOH3-

60

BCJICHa IO COACP)XaHHIO cro B Makpodarax B 6amnax
o wkane Golde u al. (ra6n.l) [4,5]. IlogcunuTeIBACT-
¢ MHTCHCHBHOCTEL okpamuBanusa 200 makpodaros, u
paccunthiBacTcs Ha 100 MakpodaranbHBIX KJICTOK B
6amnax or 0 mo 400. Cymma Gamnos Gonbmc 100
CBH/ICTCIICTBYCT O HalM4YHM remocujcposa. Mcene-
JIOBaHHC (PYHKLIHH [BIXaHHA, BBIOJHCHHOC Ha BBHICO-
TC 3MM30/1a KPOBOXapKaHbS MOXCT BBIIBHTH DPCCT-
PUKTHBHBIC U3MCHCHUS, HHOTAa OOGCTPYKTHBHBIC, H, B
cnydae BHYTPHAIBBCONSPHOTO KPOBOTCYCHHS. YBC-
nudcHue crnocob6HoctH mnepepadyn CO  BenepcTBHC
ynaBmuBanus CO rceMornoOGMHOM 3KCTpaBa3HpOBaB-
HIMX KPaCHBIX KPOBSHBIX TCICLI.

Tabnuna 1.
Ulkana Golde u al. [4]: nodcuem nazpysxu
anbBEONAPNBIX MAKPODA208 2eMOCUOEPUILOM.
IIpugedennwiii k usmepenuio na 100 maxpogazos,
cuem npousgooumcs om 0 0o 400 [5].

banmei

0
I

OxkpanMBaHHUC KIICTOK

Her okpamvBanus
Cna6o rony6o# nser

2 Cpenaue rony6o# uset auddy3Hsii umu
TUTOTHBIX Y4aCTKOB IIMTOTIIa3MBbl

3 I'ycroit romy60ii IBCT MOYTH BCCH IUTOTIA3-
MBI

4 TemHO CHHMM LIBCT BCCH LIMTOTIa3MBbl

I3THOJIOT U

CriHcox BO3MOXHBIX TPYYHH KPOBOXApKaHbA Yy
actei gmuHeH (Ta6n.Il). CterneHb 4acTOTBI 3THOJIO-
TUYCCKHX- (aKTOPOB 3aBHCHT OT BO3pacTa M3ydacMoH
rpynnsl. B uccncposanuu Coss Bu W coaBT., BKIIIO-
yatouiem 228 GONBHBIX, M3 KOTOPBIX 45% cTapuic 20
JICT, TICPBO¥H MPUYHHOMN OBUT MYKOBHCLIM/IO3 U BTOPOH
- BpoXxJIcHHBEIC kapanonatuu (Tabn.IIl) [6]. B uccne-
nosanuu Fabian u coasT. y 37 ferel, o0CMOTPCHHBIX B
OT/ICTICHUM OTOPHHOJIAPHHTOJNIOMH, OCHOBHBIMH TpH-
YHHAaMH KpOBOXapKaHbs ObUIM OpOHXHAaNBHBIC HH-
¢dbexuun ¥ KpOBOTCYCHHC TIpH TpaxcoToMuwm [7].

HNanonaruvecknil nerounbiii remocuaepos

OH mpOosBIACTCA JICTOYHBIMH KPOBOTCUCHHUSAMH
pacnpoCTpaHCHHBIMH M M30JMPOBaHHBIMH. Pedr uacer
0 BHYTPHAJIbBCOISIPHBIX I'CMOPParusx CTPCMHUTCIBHO
HapacTalUMX W TPOSBIAIOUIMXCA IPUCTYIaMH
OABIIIKH, KallUIS K KPOBOXapKaHbA, a TAKXKC YIIOPHOM
aHeMHUcCH ¢ aedunuTom xenesa [8]. Penrrenonoruyc-
ckM 3a00JicBaHMC TIPOSBIACTCA JICTOYHBIMH  MH-
¢unsTpaTaMHy, yCUICHHCM OpOHXOBACKYNSAPDHOM TKa-
HU, WM MUKPOHOAYJSAPHBIMH TCHSMH. ['HcTONMOTHYC-
CKHMC M3MCHCHMS HC criclM¢U4HbI, 00HapyKHUBAIOTCA
paspeiBEl  alBBCONIIPHOH CTCHKM, oronsiouiuc 6a-
3aJbHYI0 McMOpaHy, KOTOpas yToJuicHa. IIpuumHEI
HCHM3BCCTHBI, XOTS B HCKOTOPBIX CIy4asX OINHCBHIBA-
JIOCh COYCTAaHHC C HAJTUYUCM aHTHUTCN K TIMaJUHy H
nenuakuci {9]. B HCKOTOPBIX cny4dasx ObUIO OMHCAaHO
COYCTAaHUC C HCMCPCHOCHUMOCTEIO OCIIKOB KOPOBLCTO
MOJIOKA; CHMIITOMBI HCYC3alH MpH 3JIMMHHALMK aj-
nepreHa. [IpUMCHCHHE TTIOKOKOPTHKOUIOB CITOCOOHO
yIY4IIHTE AOJTOCPOYHBIH Tporuo3 [10].



Omuonozus kposoxapkanvs y demeti no Boat [1].

Tab6nuua II.

Inddysueie OuaroBsic
—_— T
W30/ THMPORAHHEIC AccouunpoBaHsi¢ ¢ 3a6oneBa- Broprumsic JbixaTensHbIC Jlerkoe
HHMSAMH JIDYTHX OpTraHOB NyTH
Jlecrounas NOYCK, MHTpanbHBIH CTCHO3, 6poHXHT, TPaBMBI,
HC3pECIOCTb, cuHapoM I'yamacuepa CepneuHas 6pOHX03KTa3bl, |MHEBMOTOPAKC,
HIHONAaTHYCCKHH | TIIOMEPYNTOHEPPHUT HEJ0CTAaTOYHOCTh 00- aHOMalHH HHpCKIHA,
JICTOYHBIH HMMYHOKOMIUICKCHBIH, Iuas, JIBIXaTCIBHBIX uHapkr,
TEMOCHZICPO3 M | MHOKap/IMT, BCHO-OKKJIIO3HOHHAs nyTCH, HOBO-
ap., LeNHaKus, 60JiC3HB, aHOMaIHH oOpa3oBaH¥1,
HIHONATHYCCKHH | AHaberT, HapylICHHSA I'eMOCTa3a, |COCY/OB, SIMOYHBIC
JCTOYHBIH rpaHynomaro3 BereHepa, pak, HHOPOJIHEIC TCNA | OBPCKACHHA
KaIHJIAPHBIH peBMaTOMIHASA Nyprypa mddysHeie
TEMaHTHOMATO3 | IpPyTHE CHCTECMHBIC aIbBCOJIAPHBIC
BaCKYJIHTHI, 3aboncBaHu,
TUM(daHTHOICHOMHOMATO3, D-neHuuuaMuH,
Ty6CpO3HBIii CKIepo3 HUTPO(QypaHTOHH,
XHMHOTCpanus,
o6nyucuue,
HHTaJIALHA TOKCHYCCKHX
JBIMOB,
HHCCKTHLH/IBL,
acrupalHs KHCIOT

Tabanna I11.
Smuonozus kposoxapxanvs o Oanibim
Coss Bu u coaem. [6].

Yucno na-

Jlnarsos
IIHCHTOB

MyxoBUCUMIO3 149

Bpox/icHHBIC TOPOKH cepia 37
Mexokeny1IoMKOBOC cooOICHHE

O6nmit apTepHanbHbIiH CTBON
KoM61HHPOBaHHBIC TOPOKH CEPALIA C
LIHAHO30M

TpaHCIO3HLUA MarKCTpalbHBIX COCYIOB
ATpPHOBCHTPHKYIAPHBIH KaHAI

Terpana ®anno

Pasnbic

¢ OC 00

A NN wn

=
(5]

Jpyrue

w

IIneBMoHuUs

HoBoobpa3oBauuc

Cencuc

Ty6epkynes

TpaxeobpoHxuT
HasocdapuHreansHoc KpOBOTCUCHHE
JlerouHas reMopparus

JlecroyHas rHNICPTCH3HA

JleroyHsI# reMoCcHICPO3
3aboneBaHue cep/ua

ITopoxu pa3BHTHA apTCPHOBCHO3HBIX
COCyJIOB

Bponxo3KTa3bl

Yumn6 nerkux

HeussecTHO

—_—— — = NN

So— =

Bcero 228

Jlero4nnlie KpOBOTe4YelHs, ACCOLMHPOBANIILIE C
3a6osieBallNAMH /IPYTUX OPralos

CunapoM I'yamacucpa xapakTepH3yeTcs . acco-
IHAalMCH BHYTPHANBBCONAPHBIX KPOBOM3IHAHHH C

61

akcTpamMeMOpaHO3HBIM TiIoMepynoHedpuTom. On oT-
JHYaCTCA NMPHCYTCTBHCM LIUPKYIHPYIOIIMX aHTHTEN K
6a3ansHBIM McMOpaHaM M HATHYHCM JHHCHHBIX OT-
JOXCHHH HMMYHOTJIOOYIHHOB M KOMIUJICMCHTa Ha
anbBCONAPHOH M TIOMCPYNApHOH Oa3anbHBIX MCM-
6panax. JIpyrue rnomMepyiaoHehpHThI, COUCTaOIIHCCS
C BHYTPHAaJbBCONAPHBIMH KPOBOHM3IHAHHAMH, HO 6€3
aHTHTEN X Ga3zansHOH MemOpaHC MOTYT GBITH OTHECC-
HBl K BacCKyJIHMTaM, NPDH KOTOPBIX MHOTAa OOHapyXH-
BalOT NPOTHBOAACPHBIC aHTHTEna. JIpyruc JncroyHsic
BacKynuThl (BcreHnepa, cucTeMHas KpacHas BOJIYAHKA
[11] ...) upe3BeIuaiino peaku y acrcit. Kpome Toro,
MOJXHO BHJICTh JICTOYHBIC KPOBOTCUCHHA NPH pPCBMa-
TOMJHOH Mypmnype.

Jlerounsie kpoBoTeyenus nNpu BpoX/Aennbix 3a6o-
JieBallUsAX cepaua

ITopokH MHTpaNbHOTO KiamaHa HIM CcpicHHas
HCIOCTATOYHOCTh SBIAIOTCA KJIaCCHUCCKMMH TMPHYH-
HaMH JICTOYHBIX KpoBoTcucHHH [12]. BeHo-okkmo-
3HOHHAA 60NC3Hb HCKIIOYUTEIbHA, HO HMCIOTCA OTH-
CaHHA CC PCJKMX ClyYyacB B NCAHATPUH. Peub uaet 06
OTCKC JICTKHX Ha (pOHC JICTOYHO# apTepHanbHOH T'H-
nepToHuH. IlpnunHa ce¢ B ¢ubpo3e H YIIIOTHCHHH Jic-
TOYHBIX BCH M BEHYIL.

KpoBou3zausiiust o4aroBsnie

Haun6onec yactag npuunna — MykoBuciuao3s [ 13],
MHuHHManeHBIC, OHH 4YacCThIC M HC TpeOyIOT cneuu-
anbHOTO JICYCHMSA, HO MX PCUHAMBHPYIONIMI Xapak-
TCP MOXCT HapYIIHUTh Ka4eCTBO OpPOHXHMANBHOTO JIpC-
HaXka ¥ Ka4eCTBO XH3HH nanucHra. OHM 4acTo npu-
COCIMHAIOTCA K HHPCKIMOHHBIM 3ab6oseBaHuAM (060-
CTPCGHHAM) M HMHOTAA YTAXKCIAIOT HapYIICHHA CBCp-
TBIBAHHS KPOBH, CBA3aHHBIC C ACHHIIHTOM BHTaMHHa
K HIH ne4YeHOUYHO-KICTOYHOH HCAOCTATOUHOCTBIO.



OOGHUIBHBIC KPOBOU3NHUAHUS YTAXKCIAIOT CaMo JICTOY-
HOC 3a00JICBAHMC M CO3/AIOT yrpo3y Ans Omvkanmnic-
ro >XM3HCHHOTO mporHosa. Cunracrcs, uro ambonu-
3alMa GPOHXHMANBHBIX apTCPHH M0MDKHA OBITH 6BICTPO
MPC/TOXKCHA ITUM MalMCHTaM.

HckoTOphIC KPOBOTCYCHHMS MOTYT BO3HHMKATh Y
MalHUCHTOB, HC MMCIOIIMX B aHAMHC3C OCTPBIX HIIH
XxpoHunucckux 3aboncBanuit. OHM MOTYT GBITH CBA3a-
HBl C TIOPOKAMH COCYIOB HMIJIH DCAKOH 3HZAOGPOHXH-
anbHOH martojiorucit (ajmcHoma, KapuwmHoun [14,15],
nanuiuiomMaros, Heomnasuu [16]). Hakonen, He Halo
3a0bIBa"'b 0 KPOBOXAapKaHbC, CBSA3aHHOM C HHOpPOJI-
ueiMu Tenamu [ 17}, tybepkynesom [18] u Gponxone-
roynoi nudekuuci [19,20].

TAKTHUKA JIEYEHU S
IpeanpunuMaemMble TepaneBTHYECKHE MEPbI

B GonpuiMHCTBE Clly4yacB KpOBOXapKaHbC Yy ACTCH
CMOHTaHHO TMNpCKpamacrca. B HCKOTOPBIX clydasx
HCOOXO/IMMO CHCTCMAaTHYCCKOC NPHMCHCHHC TCpa-
MCBTHYCCKHX MCP: NPCKPALICHUC BO3MOXHOIO NpHeE-
Ma aclMpHHAa M KOPPCKLHS HapyHICHHH CBCPTHIBAHHSA
KPOBH, CCIAaTHBHBIC CPCJICTBAa, OKCHICHOTCpDANus H
TpaHcdy3HuH Npu HCOGXOAMMOCTH.

MykoBucun103 TpeOycT NpHHATHA crncuudHuc-
CKMX MCD: aHTHOMOTHKOTCpAanus BHYTPDHMBCHHas A
KyNUPOBaHHSA 00OCTPCHUI 4acTO NMPHUCOCAUHSIOMIHX-
¢ MH(CKUMOHHBIX 3aboJcBaHMM, BPCMCHHOC Ipc-
KpallCHUC ynoTpcOlIcHUA pa3ipaxaloniux aspo3oicit
(N — aumeTMILMCTCHH, aHTHOMOTHKH, JC30KCHPHOO-
HykJca3a); HcoOXoJHMMa ajanTalus KHHC3UTCpAaINHH
(JI®K) k pa3BUTHIO TCMOpparHH, B OCHOBHOM,
ynpaBisicMas CaMMM IalMCHTOM (NPCKpallCHUC M0
24-48 4acoB MOCJC Cro YMCHBIICHHS H TIOCTCIICHHOC
MOBTOPHOC BBCJCHHUC B MOCICAYIOMICM).

CocynocyxuBalolue cpecTBa

BHYTpHBCHHOC BBCACHHC COCYIOCYXHBAIOMIMX
CPCICTB MOXCT OBITH HCOOXOIMMBIM M OBICTpO 30-
(GCKTHBHBIM  CPCACTBOM, TMO3BOJISIIONIMM TONYYHTh
OTIPCJCICHHOC BPCMS /IS MOJITOTOBKH K MPOBCACHHIO
6poHxuanbHO#M apTcpuorpaduu, HIM CPEACTBOM OC-
TaHOBKHM HCKOTOPBIX JICTOYHBIX KPOBOTCUYCHUH cpcll-
Hed TsokeeTH [21]. Menone3yiotr Basonpeccun (Gly-
pressine®), HO HCOOXOAMMEBIC JO3BI y ACTCH IIOXO
H3YYCHBI; Y B3pOCHBIX [03a — | MI BHYTPHBCHHO
McaicHHO Kaxeie 4 B 6 yacos. [ToSounsic 3¢ ekTsl,
rmaBHBIM 00pa3oM, CBsI3aHBl C BTOPHYHOH apTepH-
anbHOHW TUIICPTOHHCH B pe3ynbTaTC PaCIpPOCTPAHCH-
HOM Ba30KOHCTPHKIIUH.

Imboau3auusa

[Ipogomxaioieccs KpPOBOXapKaHbC, HC KOHTPO-
AMpycMOC NPHUMCHCHHCM MCP KOHCCPBATHBHOTO Xa-
pakTcpa, 06A3bIBACT K INPOBCACHMIO aHrHorpapuu
GpOHXHANBHBIX apTepHuil ¢ uenpio aMbonn3aunu [22].
Omna jgomkHa OBITH OCYHICCTBICHA B CICLHAIM3UPO-
BAHHOM I[CHTPC BCJC/ACTBHC TCXHHYCCKHMX TPYHO-
CTCH M pHCKa TKCIBIX OCIHOXKHCHHMH 3MGONMM3aLIMH
(HCKpO3 GPOHXHANBHBIH MM MUIICBOJHKIA, UIICMHS
KHuIcyHKKa, naparierus). [lo6ounsie agdekTs yanie
NPOABJISIOTCA HHTCHCHBHBIMH TDYAHBIMH OonsamH,
aucdarucii U perpecCUpyIOIMMH HCBPOJIOTHYCCKHMH
HapymicHHAMH. OHa TMO3BOJACT 4YacTO OCTAHOBHUTH
kpoBoTcucHue [23]. TIpu mMykoBucCUHI03C PCLHINBEI
KPOBOTCYCHHH OTHOCUTCIIBHO YacCThIC, B HCPCAKO He-
obxoaumMo 3MO0MHU3NPOBATE HCCKONBKO YYacTKOB,
TaK KaK 30HBl THICPBACKYNAPU3aLlMH MHOTOYHUCICH-
HBI U HC BCCT/Ia JICTKO Y3HATh, KOTOPHIC U3 HHX KpO-
BoToyat [24]. B cnyyac cTOMKOro KpOBOTCUYCHHSA, HO-
Bas 3MOoNM3alus AOMKHA OBITH OCYHICCTBICHA C
YYCTOM BCCX aHOPMAaJbHBIX COCYIOB, CPCAH KOTOPBIX
cocyasl paHce 3MOOTH3HPOBAHHBIC M KOJIATCPAsb-
HBIC aPTCPHH IKCTPAOGPOHXHAIBHOTO NPOHCXOXK/CHHA
[25]. IIpu MYKOBHCLMAO3C YCNCX BO3MOXCH B 75%
MocJc NMEepPBOro ccaHca, M AoctHracT 93% mnocne Tpex
ccaHcos {26].

B pcnkux ciyvyasix, KOTJa KPOBOTCYCHHC HC MO-
XCT OBITH OCTAHOBJICHO, HCOGXOAMMO XHPYPrHUICCKOC
BMCIIATCILCTBO [27].

IIPOT'HO3

OH 3aBHCHT, TIaBHBRIM 00pa3oM, OT NPHYHHEI
kpoBoxapkaHbsi. B nccnegosannn Coss Bu u coasr.,
cMmepTHOCTH cocTaBuna 13% [6]. CMcepTenbHBIC HC-
X0JiBI HaBJI0aNUCh, B OCHOBHOM, NMPH KPOBOTCUYCHH-
AX, BO3HHKIIMX B paMKaX MYKOBHCLIHJ03a M BPOX-
JICHHBIX TIOPOKOB cepala.

3AKJIIOYEHHUE

KpoBoxapkaHbe y JicTcH pEIKOC M 4acTo paspc-
mactcs 6naronpusaTHo. IIpHYKHEI Cro MHOTOYHCIICH-
HEBI, CPCIIH KOTOPBIX NpcobnanaioT GpPOHXOJICTOUHEIC
uHpCKUMH W MykoBHCIH03. PubpobpoHxockonus
MO3BOJIACT MHOT/IA JIOKAIU30BaTh KPOBOTCUYCHHUC, Y3-
HAaTh Cro NPHUYHUHY H, Onaronaps 6poHXHaTBHOMY Ja-
BaXYy, BBISABUTH JICTOYHBIH rcmocujacpo3. B cmydac
O4YaroBBIX M3MCHCHHMH M HCyCIiCXa NMPUMCHCHHSA KOH-
CCPBaTHBHBIX Mcp, HcoOxonuMa ambonusauus c Ino-
Molbi0 6poHxHansHON apTeprorpaduu.

HEMOPTYSIS IN CHILDREN
I. Pin, K. Mak Gigan, M. Bost

(The Department of Pediatry, Hospital and University Center, Grenoble, France)

Hemoptyses in children are infrequent and often self-limiting. They are a manifestation of the broader
spectrum of pulmonary hacmorrhage. Diffuse pulmonary haemorrhages are often associated with diseases of
other organs (cardiopathies, systcmic discases). Focal haemorrhages have multiple actiologies, dominated by
bronchopulmonary infections and cystic fibrosis. Fiberoptic bronchoscopy allows onc to localise the bleeding,
look for local causes and diagnose pulmonary hemosiderosis by BAL For local lesions and if the medical man-
agement fails, bronchial arteriography is indicated to perform the embolisation of the bleeding vessels.

© 2000 Editions scicentifiques et médicales Elsevier SAS

Key words: hemoptysis, children.
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PACITPOCTPAHEHHOCTb ATOIIMYECKOI'O TEPMATHUTA
Y JETEUX B UPKYTCKOHM OBJIACTH

T.Il. Cusbix, C.C. Huxonaesa.

(Poccus. Upkyrck. TocynapcTBCHHBIH MCIOMHHMHCKHH YHHBCPCHTCT, pekTop — akag. MTA u AH Bl

A.A. Maiibopona)

Pe3tome. MNpeactaBneHbl pesynbTaTthl 3NUAEMUONOrMYECKOr0 UCCAEA0BaHUSI NO pacnpoCTpaHEeHHo-
CTU aTonuMyeckoro aepmartuTa y aetei B Mpkytckon obnactun. BeisBneHa nctuHHas pacnpocTpaHeH-
HOCTb 3aboneBaHus y aeTei, KOTopasi B ABA pa3a NpeBbiCUNa NokasaTtenu pacnpocTpaHEHHOCTU Nno
AaHHbIM oBpauiaemMocTu.

KnioueBhkie cnoBa: AeTW, aTONMYECKU AepMaTUT, 3KONOrnyecKkasi cuTyauus

LA FREQUENCE DE LA DERMATITE ATOPIQUE CHEZ LES ENFANTS DANS
LA REGION D'IRKOUTSK

T.P. Sizykh, S.S. Nikolaéva
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russic)

Résumé. Les maladies allergiques chez les enfants tiennent la premiere place pour la fréquence
parmi toutes les maladies non-infectieuses. Dans la structure des maladies allergiques la dermatite
atopique (DA) se classe premiére. La fréquence de la DA varie considérablement selon les régions
et atteint des chiffres extrémement importants dans les zones de détresse écologique. Des recher-
ches épidémiologiques, exécutées suivant la méme méthode en utilisant des critéres quantitatifs de
la diagnostique, permettent de recevoir des indices authentiques de la fréquence de DA. La région
d'Irkoutsk se rapporte aux régions avec la situation écologique défavorable ce qui a déterminé la né-
cessité de nos recherches.

Nous avons pris pour objectif de présenter la véritable fréquence de la DA chez les enfants dans
la région de la Sibérie Orientale — dans la région d'Irkoutsk, ses aspects cliniques et étiologiques ré-
gionaux.

La dermatite atopique (DA) a été décelée chez 151 enfants ce qui a constitué 96,1+7,4 pour
1000 de la population. La fréquence de DA est beaucoup plus importante dans les villes d'Irkoutsk et
d'Angarsk (42,0+5,5 et 40,5+4,5) et beaucoup moins importante dans la région rurale — le village de
Méguette (19,0+2,5; P23<0,001).

Cette maladie était plus fréquente dans le groupe des enfants a I'dge de 2 et de 10 — chez les
gargons dans 68% de cas, chez les filles — 53%.

Dans toutes les régions les malades de DA reliaient leurs maladies avec la consommation des
produits alimentaires ce qui était confirmé par des méthodes de peau et de provocation de I'examen
allergologique.

Chez les malades de DA il n'était pas remarqué la sensibilisation pour les allergénes épidermi-
ques, bactériens et mycosiques.

La forme érythématose-squamose dominait parmi toutes les formes cliniques de DA dans toutes
les régions considérées. A Irkoutsk elle a constitué 50,9%, a Angarsk — 43,6%, & Méguette — 38,2%
et au totale — 44,1%.

Ainsi, dans la région d'Irkoutsk a lieu une haute fréquence de DA chez les enfants (96,1+7,4 pour
1000), ce qui dépasse 1,5-2 fois les indices de la fréquence de DA chez les enfants d'aprés les don-
nées de la consultation. Dans les régions industrielles (a Irkoutsk et Angarsk) la fréquence de DA est
a 2 fois plus importantes que dans les régions rurales (Méguette). Ces résultats témoignent de la

hypodiagnostique de DA et du besoin de I'examen de la population au moyen de I'enquéte totale.
Mots clés: enfants, dermatite atopique, situation écologique

Anncpruyeckue 601C3HM y JACTCH 1O pacmpo-
CTPaHCHHOCTH 3aHHMAIOT NCPBOC MCCTO CPCAM BCCX
HCHH(CKIHOHHBIX 3ab60JicBaHMH JICTCKOrO BO3pacTa;
B CTPYKTYpC aluICPTHYCCKHX OOJIC3HCH BCAYIICC MC-
CTO TPHHAIICKHUT aTONMHYCCKOMY acpmatuty (AJl).
PacnpoctpaHcHHOCTE AJ] nO OTICHBHBEIM PCTHOHaM
KONCcOICTCS B MIMPOKMX MpCACHax, JOCTHras KpaHHe
BBICOKHX HH(p B 30HaX 3KOJOTHYCCKOro Hebiarono-
ny4us. JlaHHsIC 0HIHATBHON CTaTHCTHKH, OCHOBAH-
HBIC Ha TNoOKasaTensx oOpallcHUs 3a MCIHUHHCKOH
MOMOIIBIO, KaK NpaBuno, 3aHHXcHbI B 10-20 pa3 u He
Jal0T MCTHHHOTO MPC/ACTaBJICHUS O paclpOCTPaHCH-
HoctH AJl. OUHACMHOJIOTHYCCKHC HCCICAOBAHHS,
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NPOBOJUMBIC 1O CAWHOH MCTOAMKC C NPHMCHCHHCM
KOJINYCCTBCHHBIX KPHTCPHCB JIMarHOCTHKH, MO3BO-
JIAOT TMONYYHTH JOCTOBCPHBIC NOKA3aTCIH pacmpo-
crpaHcHHOCTH AJl. JIOCTOBCPHBIC 3MHIACMHOJIOTHYC-
CKHC TOKa3aTCIH HCOOXOJMMMBI Ui PCUICHHMA psfia
MC/IHKO-OpPTaHH3alHOHHBIX BONPOCOB KOCHYHBIH
¢$oHA, ITATHBEIC HOPMATHBEI, 06CCICYCHHE JODKHOTO
KOMILICKCHOT'O JICUCHHMS M JJHCIIaHCCPHOTO Habmozc-
HMSA 33 JICTBMH, CTpajaiomumMu AJl.

«Artonuucckuii acpmarut» (A]l) TCPMHH,
BKJIIOYCHHBIH B MEXAYHapoIHYIO KilacCH(HKauHIo
6omnc3HCH JACBATOrO M JICCATOTO NCPCCMOTpa, PCKO-
Mcuayemyio BO3 u npunsaryio B Poccun, o6o3navact



MopaxkeHHe KOXH y JIETCH U B3POCIHBIX, H XapakTepH-
3yeTcs XpOHHYECKHM CTaJHHHBIM TEYCHHEM C OMpe-
JNENEHHBIMH KIHHHKO-MOpP($ONOTHYECKHMH CHMIITO-
MaMH B Da3JIMYHBIC BO3pacTHEIC mepHonasl. Hcobxo-
JIMMO OTMETHTB, UTO HET JPYroro JepmaTo3a, KpoMe
AJl, KoTopbIit ¥Mon 6B Takoe MHOrooOpa3ue HauMe-
HOBaHMIi B Pa3JIMYHBIX CTPaHax M JaXe B Pa3HBIX Ha-
YUHBIX WIKOJIAaX OJHOM, W TO¥H e cTpaHsl, BoT nums
HCKOTOPBIC M3 HHUX: «aTOMHYCCKasd 3K3CMa», «3IHJO-
I'CHHas 3K3cMa», «HCHPOJICPMHT», «aljeproiacpma-
TO3» U JIp. HecMOTps Ha MOYTH BCKOBYIO JHUCKYCCHIO
OTHOCHTENIBHO TEPMUHOIIOTHH, BPSAJ JIH MOXHO HaJe-
ATbcs Ha yHudukanuio o603HaYeHUA 3TOTO NaTONO-
THYECKOT'0 COCTOAHHA KOXH B Onuxkauiue roas [3,4,
7,9,13].

OTcyTcTBHE €AMHON TEPMHUHOJOTHH B Pa3lHYHBIX
pervonax Poccuu M Mupa sBISeTCA OJHMM H3 riaB
HBIX (aKTOpPOB, NPCHATCTBYIOMMX MOTYyYEHHIO JOC-
TOBEPHBIX CBCJEHHH O pacnpocTpaHeHHOCTH A/l
PaznmuyHble METOZONOTHYECKHE MOAXOABI K H3yde-
HU0O 3nuaemuoniorun AJl (B ToM uucne ¢akTopoB
pHCKa), U NHCKYCCHOHHOCTH MHOTHX BOMPOCOB, Ka-
CaloIUXCA KPHUTEPHCB [N YCTAHOBJICHHSA JHarHO3a
AJl — Takxe 3HayuMble (GaKTOPHI, HE MO3BOIAIOIHE
MOJIYYHTH JIOCTOBEpHBIC CBEACHHA 00 ypoBHe 3abo-
neBacmoctH A/l nmercit, m B3pocnwix [8,14,15]. He-
CMOTpPS Ha 3TO, MHCHHE HcclleJoBaTeNei pa3IHYHbIX
cTpaH cauHo. ExxerogHo Bo3dpacrtaeT 4ncio GOTBHBIX
C BMEpBBIC YCTaHOBJICHHBIM auarHo3om AJl, nabmo-
naetcs Goyiee TSHKCIOC TEYEHUC JACpMaTos3a, ocobeH-
HO B paHHEM JIETCKOM Bo3pacTe [9].

AJl ABnACTCA OAHHUM H3 CaMBIX paclpOCTPaHCH-
HBIX aJUICPTHYCCKUX 3a00JICBaHUM JNCTCKOTO BO3pac-
Ta, Cr0 paclpOCTPaHCHHOCTE CPC/IH JICTCH 3KOHOMM-
4eCKH pa3BUThIX CTpaH konebnercs ot 10 o 28%; B
CTPYKTypeE aJjuIcpruycckux 3aboncBanuit jmons AJl
coctaBasetr 50-75%. B TcUeHHC MOCNEHAHHMX JIECATH-
JCTHH OTMedaeTcs Mporpeccupymonmit poct 3aboie-
BacMoctH AJl. Tak, B nonynsauuu AeTed pasnUUHBIX
€BpOTEHCKUX CTPaH, pOXKACHHEIX 10 1960 r., pacnpo-
ctpanennoctk AJl konebanace ot 1,4 no 3,1%, pox-
neHubix B 60-70 rr., yBenuyunace 1o 3,8-8,8%, a no-
cine 1970 r. — Beipocna no 20,1%. Onuaemuonorus
AJl unsydena HegocTaToyHo. CyIICCTBCHHBIE CIIOX-
HOCTH B PCHICHHHM 3TOH MpoOJIEeMBl BO3HHKAIOT H3-3a
HccoBeplIeHCTBa yueTa 3aboneBaemoctu. [lomyuc-
HHIO JOCTOBEPHBIX H CPaBHHMBIX JAHHBIX O pacpo-
cTpaHeHHOCTH A/l Mo pa3nHYHBIM perMoHaM MeuaeT
OTCYTCTBHE €IMHOM TCPMHHOJIOTHH M NMPHMEHSEMBIX
METOJOB HccacpaoBaHHs. CnaObIM 3BCHOM B 3NHIe-
MHOJIOTHYCCKHX HCCICHAOBAHUAX SBIAETCA OTCYTCT-
BHE €MHBIX MCTOJOJIOTHYECKHX NMOJOXOIOB, JHArHo-
CTHYECKMX KPHTCPHCB, pPENpEe3ecHTaTHBHOCTH TPYyNI
JUst JOCTOBEPHOTO CPaBHEHHS NMOJNYYCHHBIX B Pa3HBIX
perMoHax pe3yJbTaToB.

OINHUJEMHUOIOTHYCCKHE HCCNIEOBAHKA, MPOBOIM-
Mble B EBponefickyux CTpaHax pa3jJMYHBIMH METOJJaMH
(aHKCTHBIH, BpayeGHBIE OCMOTpEHI), IOKa3allH, YTO
Inana3oH koncbGaHuil noxasatcieit pacnpocTpaHeH-
HOCTH AJl BO MHOTHX DEeruoHax KpaiHe BeNHK: OT
1,3% B Ucnanuu, no 26% — B Hopeerun. Bce 3TO
YKa3bIBaeT Ha CYN[ECTBEHHYIO 3HAYHMOCTh METOINKH
MPOBEJCHHUS MHICMHOIOTHYECKHX UCCIICIOBaHMIA.
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B Poccun u crpanax CHI' B Tedenuc psajga aet
(1989-1995 rr.) noa pykosoactsom HUM neanatpun
HH31 PAMH npoBoauIHCh CTaHAApTH3HPOBAaHHBIC
3MUICMHOJIOTHYCCKHE HCCNeJOBAHHS, KOTOPBIC MOKa-
3aNmu, 4TO paclpoctpaneHHocTs AJl y nerteit kone6-
nercs ot 5,2 no —-15,5% [1,3,5,6,11,12].

IMo MaHHBIM OTEYCCTBEHHBIX aBTOPOB, 0OHapyxe-
Ha TpsAMas 3aBHCHMOCTH PAacCIpOCTPaHEHHOCTH A/l OT
CTEMEHH W XapakTepa 3arpA3HCHHA OKpYyXalolleH
Cpelsl, IpHYeM B paioHax ¢ HcOIaromomy4HoH 3ko-
JIOTHYECKO# CHTyaluel ManudecTanus KOXHBIX MPO-
SBJICHH# IPOUCXOAMT B Goyicc paHHEM BO3pacTc.

HpkyTckas 061aCTh OTHOCHTCA K PETHOHAM C He-
OnaronpUATHON DKOJOTHYECKO# 00cTaHOBKOH, 4TO
00ycnoBHI0 HCOOXOUMOCTE HAIIETO HCCIET0BAHHS.

Hamu Gbura mocraBiieHa ek — NMPEACTaBHTh HC-
THHHYIO paclipoCTpaHeHHOCTh AJl y ieTeH B pCcrHoHe
Boctounoit Cubupu — Upkyrckoit obnactu, ero pe-
TF'MOHAJNIBHBIC KITHHHKO-3THONIOTHYECKHE aCMEeKThI.

MartepHanbl 4 METOAbI

PacnpocTpaHeHHOCTE aTOMHYECKOTo JepMaTHTa
(AJ]) B cTpykTypC annepruyeckux 3aboneBanuit cpe-
W naceneHus u3yvanace B 1988-1992 rr. B Tpex pe-
ruoHax MpkyTcko#t ob6nacTH, HMCIONIHX Pa3NHYHYIO
3Konoruucckyio obcraHosky. MccnenoBanus npoBo-
aunuck B 3 3rtama Gpurajol crnenuanucToB MpkyT-
CKOr0 TOCYJJapCTBEHHOTO MEJHIMHCKOTO MHCTHTYTa
B COCTaBC, BKIIIOYABIIEM aJuIeproyiora, MylbMOHOMO-
ra, KapJuoJiora, HeBpoOMnaToJiora, raCTpO3HTCpOJIOra,
MHKpobHoNora u ap.

Ha 1 o»rtame wnccrneloBaHus aHKETHO-OMpOC-
HBIM MeToaoM, paspabotannsiMm HUAJI AMH CCCP
(A1. Ano, A.A. Tloneuep, 1963; JI.A. I'opsykuHa H
coaBT., 1982) ¥ [OMOMHCHHBIM HaMH,NIPOBEICHO
crtomrnoe ofcneoBanue HaccleHHs (30Ha obcny-
JKHBAHHMA OJHOTO TEPamneBTHYECKOTO Yy4yacTKa METO-
Iom cinyvaiiHoit BeiOopku) r.MpkyTrcka u AHrapcka,
n.Mcrer. Ha 2 3Tane mnpoBOIWNOCE yray6leHHOC
KOMIUICKCHOE KITMHHKO-aJeproiorudyeckoe obcnue-
JOBaHHE BBHIABICHHBIX MPH CIJIONIHOM aHKCTHPOBA-
HHH JIMI ¢ TOJIO3PEHHEM Ha HalU4YHe alNICPrHYCCKO-
ro 3aboncBanus. [l amIcpronoru4yeckoro TECTHpo-
BaHHA HCMOJB30BANUCE OBITOBBIE (JIOMAIIHSAA MBUIB,
nepo noayky, 6ubanorcynas nee, ke /I, ptero-
nissinus), 3aMUACpManbHBIe (IIEPCTH KOIIKH, cobakw,
OBLbI, KPOJIMKA, BOJIOC YENIOBCKA, NMEPXOTh JIOMAIH),
NMUIIeBBIE (MOJNIOKO KOpOBBbE, ANLI0O KypHHOE, TpECKa,
XeK, ca¥ipa, TMMOH, aNclbCHH, MaHJapHH, MACO YTKH,
KYpHIBI, CBHHHMHA, TOBSAIMHA, pHCOBas, SYMCHHafd,
rpeyHeBas, OBCAHAasA KpYMbl, MIIEHUYHAsA M piKaHas
MyKa), NbUIBLIEBBIC M OGakTCPHANBHBIC aJUIEPTEHBI.
BrITOBBIE, 3MUJEpMaNnbHbIE M IHMINEBBIE aJEepPreHb
rmosntyyeHsl B MockoBckom HHMH Bakuuu ¥ ceiBOpoTOK
uM. M.M. MeuynnkoBa, MeIIBIEBEIE BCEX HAaMMEHOBa-
uuit — Crappononsckom HUHMBC, 6axTepuansHelie
rpubkoBbie — KazaHCckoM. MeTOIOM CIUTONIHOTO MOJ-
BOPDHOTO aHKCTHPOBAHUA 3 HCCICAYyEMBIX PCTHOHOB
(r.r. UpxyTtck, Anrapck, n. Mcret) 66110 06¢nenoBa-
HO 6124 uyenoBeka, U3 HUX AeTeit go 15 mer — 1571,
cpeay KOoTopeix Ob0 BeIABIEHO 690 GONBHBIX C an-
neprudeckuMu 3aboneBanusamu. bonsusie AJ] cocra-
BHJIH U3 HHX 159 neTeit.



Juarno3 AJl ycTaHaBMHBAallCs HaMHM Ha OCHOBa-
uuu kputepues, mpepnoxeHHbix K.H. Cysoposoif,
A.A. AntonsespiM (1989) u B.T. I'myxeHpkuwm,
C.A. I'pango (1990) [2]. xoTopbIC BBIACIHIIN YCTHIPE
¢opmbl  3a00JIEBaHHA: IPHUTEMATO3HO-CKBAMO3HYIO,
SPUTEMATO3HO-CKBAMO3HYIO C THXeHH(UKanue, 1u-
XCHOUIHYIO U NPYpHronoJobHyio.

PeayabTaTsl M o6cyxaenue

Aronuueckuit fepmatut (AJ]) BoisiBnen y 151 xe-
TeH, uro coctaBuiao 96,1+7,4 nma 1000 HaceneHwus.
PacnpoctpanenHocTs A/l 6b11a Beiie B ropoaax Hp-
KyTcke u AHrapcke (42,0£5,5 u 40,5£4,5) u 3Haum-
TEILHO HHXKE B CEIBCKOW MECTHOCTH — Im. McrcT
(19,0+2,5, P(2,3)<0,001) (puc.1).

Puc.1. Paciipoctpanennocts AJl y ieTet B pa3nuulibIX pe-
ruonax Mpxyrckoit obnactu.

3aboneBaHuc uaine BCTPEYaloCh B BO3PAaCTHOM
rpynne ot 2 go 10 netr — y MansuukoB B 68% ciyua-
€B, Y ACBOUCK — 53,1%.

Bo Bcex obcnenmoBaHHBIX paiioHax 6onbHble AJl
CBS3BIBAJIH CBOC 3a00JICBAHMC C NPHUEMOM IMHIEBBIX
MPOJYKTOB. AHAMHCCTHYECKH dYallle B Ka4eCTBE BH-
HOBHBIX NPOAYKTOB OOIBHBIMHM HAa3bIBAIUCH IUTPY-
coBeic (43,6%), moxkonan (25,5%), sitno (16,7%),
kpacHsle sirojsl (10,9%), peiba (9,0%), pexe Momoxo
(7,3%), MmopkoBs (3,6%), s6noxu (3,6%).

Oxouro ogHOo# TpeTH GonbHBIX AJl HC MOTIH KOH-
KPETHO YKa3aThb Ha MPHUYHHHO3ZHAYMMBIHA TPOMYKT,
HEpeJKo MPUYHHOM 3ab0neBaHUs OHM CUMTANM Haps-
Oy C TIIpUEeMOM IIHINEBBIX TPOAYKTOB HEHpO-
3MOIIMOHAIBHBIE CTPECCHl, MPUMCHCHHE JIEKapCTBEH-
HBIX CPEICTB.

Annepronoruucckoc obcnenoBanuc (ckapuguka-
IMOHHBIE TPOOBI) C MUINEBEIMU aNlIEPreHaMH y BCeX
obcnenoBaHHbIX 60NMbHBIX A/l OBIIO OTPHLATENBHEIM.

Anneprojoruueckue npobel ¢ OGBITOBBIMM ajiepre-
HaMmH OBLTM TIOJOXKHTENBHBEIMH y 15 GOIBHBIX, CpEau
KoTopeIx HaOmomancs AJl B coucTaHuu ¢ OPOHXH-
anEHOM acTMOM M annepru4eckuM pHHUTOM. CeHcH-
OuIM3anMM K SIUACPMalbHbIM, OaKTCPHAIBHBIM H
rpuOKOBBIM altepreHaM y 6omeHbIx AJl He BEIABIIE-
HO.

IMeinbneBas anneprus ycTaHOBICHa B | ciydyae y
NOJpPOCTKa 14 1eT, y KOTOpOro KOXHbIE NPOSBICHHS
HabMIOJaNMNCEL ¢ ABYXJIETHETO BO3pacTa, a CC30HHBIH
PHUHOKOHBIOKTHBHT ¢ 12 1er.

Cpenu kmunuueckux gopm AJl Bo Bcex obeaeno-
BaHHBIX paioHax mnpeobiaganra 3pUTEMAaTO3HO-
ckBamo3Has ¢opma, xotopas B I. UpkyTcke cocTaBH-
na 50,9%,8 r. AHrapcke — 43,6%, B n. Merer —
38,2% u B uenom — 44,1% (puc.2).

Opurcmato3Ho-ckBaMo3Has ¢popma AJl Habmona-
nmace y aerei B Bodpacte oT 0 fo 6 NneT M B €AMHHY-
HBIX CIy4asx B CTapUIMX BO3PacTHhIX rpymmnax. Kox-
HBI TMaTONOTMYECKHH mponecc OB MPEHUMYIIECT-
BEHHO OTPaHHMYEHHBIM C MOPAKEHHEM ML, BOJOCH-
CTO# 4YacTH rolloBsl, lieu U arogun. PacnpoctpaHen-
HBIH XapaKTep KOXXHBIX M3MCHCHHUI NPH 3PHTEMATO3-
HO-ckBaMO3HOH ¢dopme AJl Habmiomancs B 2 pasa pe-
K€, BBICBIITAHMA B 3THX CIy4asX PacrpOCTPaHAIHChH
TaKXKC M Ha TYJIOBHIIE.

Y npereit crapuie 6 NeT XPOHMYECKHUH BOCHATH-
TeIsHBIH ITpoIcCC B KOXKE NPHUBOAMI K IOSBICHHIO
nuxeHHuKanuu, MOITOMY y HHMX YCTaHaBIIWBAaJlIach
WM 5PUTCMATO3HO-CKBaMoO3Has ¢opMa ¢ muxeHHbu-
Kanued wiu nuxeHouHas ¢opma AJl. B r.Hpkyrcke
JPHUTEMATO3HO - CKBaMO3Has ¢ nuxeHuukanuei
¢opma AJ] Habmionanaces wamie JMXCHOMJHOH (27,3+
46,0 u 16,4+4,99 COOTBETCTBEHHO), Takas Xe KapTH-
Ha Habmoganacek B r. AHrapcke (34,61£5,39 u 19,2+
+4,46), a B cenbckoit MecTHOCTH 1. Meret o6e ¢op-
MBI BCTPCUYATHCh OJHHaKOBO 4acTo (27,3+6,0 u 30,9+
16,23).

Ilpypurunosnas ¢opma AJ] peructpupoBanachk
3HaYUTEIbHO pexe Jpyrux ¢opm: B r.HMpkyrcke —
5,5% cnyuaes, r.Aurapcke — 2,6% u n.MereT - 3,6%.
BrICBITaHus JTOKalIH30BalNCh MPEHUMYILIECTBEHHO Ha
KHCTAX, ATOMMYHON 06IacTH M Ha miekax, U Habmio-
JaTuCh Y eTeH NIKOJIBHOTO BO3pacTa.

JIOCTOBEPHBIX pa3NUYHi O PaCIPOCTPAHEHHOCTH
OTIENBHBIX KIMHHUEeCKUX GopM Al B cpaBHMBAaeMBIX
paitonax He BeifBneHO (P>0,1).

Puc.2. PacnipocTpanennocts kininyeckux ¢popm AJl y Aeteit B pasnnunsix pernonax Mpxyrckoit o6nactu.
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OTMeueHa oOmNpeJeNeHHas IOCIEA0BaTENbHOCTh
pa3BuTHA KIHHHYecKuX dopMm AJl M xapakTepa no-
pakxeHHUs KOXHEIX MOKPOBOB. B rpyaHoM u miaqmem
JIOIIKOJIBHOM BO3pacTe BBICBINTAHUS JIOKAJTH30BaIHCh
MPEUMMYIIECTBEHHO Ha JIMIE (IIEeKHM, BOKPYT I1a3 H
pra) — B 47,1% cnyvyaes, sAroAM4HOM obrmacth —
11,5%, Bonocucroil yactu roaosel — 5,1%. Ha atux
y4acTKaxX KOXKH IpH ynoTpeOIeHN BUHOBHBIX ITHIIE-
BHIX IPOJYKTOB IMOSBISUINCH TIOKpaCHEHHE, OTed-
HOCTB, 3y/AIHE y3eJKH C nocienywoumM ¢GopMHpo-
BaHHEM 3PO3HH, KOPOK U Yellyek.

B cTapuieM aomkonsHOM Bo3pacte (4-6 neT) BBI-
CHIMTAaHHS JIOKAJIM30BaJINCh Yale Ha pa3rubarensHOH
MMOBEPXHOCTH PYK M Hor (35,9%) u Ha TynoBHIIE —
(19,4%), NOSBAAIUCH Y4acCTKH JUXEHHPHUKaUHH. Y
IIKOJEHUKOB U MOAPOCTKOB MOPAXaTUCh NMPEUMyIile-

CTBEHHO JIOKTEBEIE U KOJIeHHBIe CTHOEI (41,8%), pexe
mes (10,9%), BepxHAS TpeTh TPyAH U CIHHHI (9,1%)
M KUCTH pyK (7,3%). Koxa 60NBHEIX OTIHYANACh CY-
XOCTBIO, TOJYEPKHYTHIM PHCYHKOM, OTEKOM M HH-
dunpTpanuen.

Takum obpasoM, B Hpkyrckoit obnactu umeer
MECTO BBICOKas pacrnpocTpaHeHHOCTe AJl y JeTei
(96,11£7,4 wa 1000), uto B 1,5-2 pa3a mpeBhIIIaeT NO-
Ka3aTenu pacnpocTpaHeHHocTH Al y JeTel mo naH-
HEIM oOpauntaeMocTH. B NpoMBIIIIEHHBIX palioHax
obnactu (rr. MpkyTcke U AHrapcke) pacnpoCTpaHeH-
HOoCTs AJl B 2 pa3sa Bhellle, 4eM B celbckoM (m. Me-
rer). IloslydyeHHbIE JaHHBIE CBHJIETENBCTBYXOT O TH-
noauaroctuke AJl, U HeobxomumocTu obcnenoBa-
HHMS HacelleHHS METOJOM CIUIOIIHOTO AHKETHpOBa-
HHUS.

PREVALENCE OF A ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN OF IRKUTSK REGION
T.P. Sizykh, S.S. Nikolaeva

(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The results of epidemiological research on the prevalence of atopic dermatitis in children of Irkutsk region
are presented. The true prevalence of disease in children is revealed which has exceeded two times the parame-

ters of prevalence according to the data of medical visits.

Key words: children, atopic dermatitis, ecological situation.
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HAPYUHIEHHUSA KJIIETOYHOTI'O M I'YMOPAJIBHOT'O
HUMMYHUTETA Y AETEH, BOJIBHbBIX
ATOIIMYECKHUM JEPMATHTOM

A.E. Kupoeii

(Poccus. Hpkyrck. ocymapcTBeHHBIH MEOMUMHCKMH yHHBepcuTeT, pekrop — akal. MTA u AH BIU
A.A. Maiibopona, O6nacTHOH AMarHOCTHYECKUH LIEHTP)

Pe3iome. IMMyHHbI cTaTyC geTel cTaplero Bo3pacta U NoagpocTKoB, 60NbHbIX aTONUYECKUM Aep-
MaTuMTOM, Xapakrtepuayetcs aeduumTHOCTLIO T- 1 B- 3BeHa MMMyHHOW cuCTeMbl U AeEKTHOCTLIO
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¢daroyntosa Ha ¢oHe rmnocynpeccuun B T-KNEeTo4HOM 3BEHE UMMYHOperynayuu. MoxHo nonaraTb,
YTO 3TO COCTORHUE CNYXUT 6a30BoW OCHOBOW AnNsA pa3BuTUA XpOHWUYECKOro BocnaneHna n NWOreHHOWN
vHpekyn Y Takux 60MbHbIX. l'IonyquHble AaHHble CBUAETEeNbCTBYOT O Heobxo4MMOCTM MCnOoMb30-
BaHUA KOMNMEKCHOMW WMMYHOKOppeKkuun B ne4YeHun atonu4eckoro gepmarturta y hetei craplero

BO3pacTa n N0ApPOCTKOB.

Knio4deBble crioBa: eTW, aTONUYECKUIA AepMaTuT, VIMMyHHbIﬁ cTaTtyc

LES VIOLATIONS DE L'IMMUNITE CELLULAIRE ET HUMORALE CHEZ LES ENFANTS
ATTEINTS DE LA DERMATITE ATOPIQUE

L.E. Kirdeft
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. Le statut immun des enfants d'dge ainé et des adolescents a'ieints de la dermatite
atopique se caractérise par I'immunodéficience des T-et B- du systéme immun et par la défection de
la phagocytose sur le fond de I'hyposuppression dans I'élément cellulaire T de la régulation immune.
On peut supposer que cet état sert de base principale pour le développement de l'inflammation
chronique et de l'infection pyogéne chez ces malades, atteints de la dermatite atopique. Les don-
nées obtenues montrent la nécessité de I'utilisation de la correction immune complexe dans le
traitement de la dermatite atopique chez les enfants d'dge ainé et les adolescents.

Mots clés: enfants, dermatite atopique, statut immunitaire.

HapymicHus ACATCIBHOCTH MMMYHHOH CUCTCMBI
NMpCACTaBAAOT €000l BEAyHIMH NaTOreHCTUYCCKUM
MCXaHM3M pPa3BUTHA alyiepruycckux 3aboneBanuii 1,
7]. I'mnocynpcccus B T-KJICTOUHOM 3BCHC HMMYHOpC-
TYISIUH, pa3BUTHC TUINCpakTHBanuu B-3BcHa u Qa-
TOIUTHPYIONUX JICHKONUTOB Ha TakoM (OHC ABJA-
IOTCA COCTABHBIMM 4YacTAMH 3TOro McXaHu3aMa [5].
MO)XHO NIPEANONOKHUTE, YTO JOCTATOYHO JIIUTCIBHOC
COCTOAHHC THIIEPAKTUBAIMM TOH MJIM MHOH CHCTCMBI
B KOHCYHOM HTOTC MPHUBOJUT K HapYyUICHUIO CC JCA-
TCJIBHOCTH M Pa3BUTHK MMMYHOJIOTHYECKOH Hexoc-
TaTOYHOCTH, KOTOpas, B CBOK OYCPCAB, MOBBIIIACT
MPCAPACIONOKCHHOCTE OpraHu3Ma K MHQCKIUAM,
CnocoOCTBYCT XPOHM3alMM BOCTAJMTCIBHOTO TIPO-
neccea.

B cBA3U ¢ 3THM, IPCACTABIACT MHTCPEC U3YYICHUC
0coOCHHOCTCH MMMYHHOTO CTaTyca y JICTCH cTapic-
ro BO3pacTa M INOJPOCTKOB, JJIUTCIBEHO OONCIONHX
aTONMUYCCKUM JacpMaTuToM (AJ]), KOTOpBHII B 3THX
ClyyasX 4YacTO CONPOBOXIACTCA MPUCOCAHMHCHHCM
nuorcHHo# MHQekuu [6,8]. Tem Gonec 4yto xopouro
HM3BECTHA POIb HCAOCTATOYHOCTH B B-3BeHC MMMyH-
HO# CHCTCMBI U B cucTeMe GarolUuTUPYIOUIUX JICHKO-
IIUTOB B Pa3BUTHH MHQCKIUH, BEI3BIBACMBIX YCIIOBHO-
NMaTOrCHHBIMH MHUKpPOOPTaHM3IMaMH, HampuMcp MaTo-
TFCHHBIMH KOKKaMu [2].

ITosToMy npanpHeluIcC YCTAHOBJICHUC POJM HM-
MYHOJIOTHYCCKUX MEXaHU3MOB B pa3Butuu AJl y ne-
TCH CTaplICro BO3pacTa HMMECT BaXXHOC TCOpPCTHYC-
CKOC M MPAKTHYCCKOC 3Ha4YCHHC. BrisBncHuC cocros-
HUSL UMMYHOJNOTHYCCKOH HCNOCTATOYHOCTH WU TH-
TCpaKTUBALlUM B Pa3IUYHEBIX 3BCHBAX HMMYHHOI CHC-
TCMBI, & TAKXXC BO3MOXXHOTO COYCTAHUSA ITUX COCTOSA-
Hui ipu A]J] TacT BO3MOXHOCTE pa3paboTaTh MCTO/IBI
LicJICHaNpaBIeHHOH WMMYHOKOppCKIMM [4], 4TO mO-
3BOJIMT, B CBOK OYCpPCIb, ONTHUMH3UPOBATh TCYCHUC
BOCMAJICHUA TPH YKa3aHHOM 3a00JICBaHMH, CHU3UTH
9HUCIIO MMHOTCHHBIX OCNOXHCHUH 3a00JicBaHMS U TeM
caMbIM 1006UThCA TepaneBTHYCCKOTO 3ddekra. B crs-
3M € 3TUM, IeNbI0 HACTOALICH pabOTHI ABNSIIOCH U3Y-
4cHHC OCOOCHHOCTCH MMMYHHOTO CTaTyca y JACTCH
cTapuicro BospacTta, OombHBIX AJl B TCGUCHHC TpO-
JOJDKUTCIBHOTO BPCMEHH.
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Mpoussoaunu o6c/ICAOBaHUC 3TOPOBBIX JICTCH H
6oneusix AJl B Bozpacte 7-16 net, 6onpHbIX UpKyT-
cko# 06nacTHON NCTCKOM KIMHUYCCKOH OONBHMIIB,
MOCTAHOBKA JWAarHo3a Y KOTOPBIX NPOM3BOAMIACE C
MOMOIUBK OOIICNPHUHATHIX KpuTcpucB. KneTodnsic
MOKa3aTCIH UMMYHHOTO CTaTyca OMpCHACIAIM MCTO-
JIOM TPOTOYHOH IMTOQIIOOPHMMCTPHH C MCTIONB3OBA-
HUEM JBOHHBIX MOHOKJIOHaJBHBIX aHTHTEn k CD-
AHTUTCHAM KICTOK MMMYHHOH CHCTCMBI Ha MpOTOY-
HoM nurodmoopumctpe «Coulter Epics Elite ESP».

B mnepudeprnucckod KpoBHM 3J0pPOBBIX JCTCH H
MOJIPOCTKOB, a TaKxk¢ O0NbHBIX A/l onpencnsanu 9uc-
1o T-numdomuros (CD3+CD56- u CD3+HLA-Dr-),
T-xennepos (CD4+CD8-), T-xunnepo/cynpeccopos
(CD8+CD4-). YcTtaHaBIMBalM KOJIHUYCCTBO B-JIHM-
¢donutoB (CD19+CD2-), cCTCCTBEHHBIX KICTOK-KHII-
nepos (CD56+CD3-). Kpome TOro, ¢ mMOMOIIBIO MPO-
TOYHOH LIUTOQIIOOPUMCETPHH ONPCCIAIN YUCIO aK-
TuBupoBaHHbIX T-kicTok (HLA-Dr+CD3+), a Takxe
JAciHKonMTOB, Hecyuwx peucnropsl (CR1) k C3-xom-
nmoueuty kommiementa (CD35+). OnHoBpeMcHHO
OTIPC/CHAIN OOLICC YUCIO JIEHKOIUTOB U JUMGOIH-
TOB C TOMOIBIK) TeMAaTOJNOTHYCCKOTO aHaIu3aTopa
«Gen"S» (Coulter). I'ymopaneHBIC TIOKa3aTCIH HM-
MYHHOTO CTaTyca — KOHIICETPAllHI0 CHIBOPOTOYHBIX
IgA, IgM, IgG), C3 u C4 KOMNOHCHTOB KOMIJIEMEHTA
OTpC/CIAIH MCTOJOM Jla3cpHO# HedemoMeTpuu ¢
MOMOIEI0 OHOXMMHYCCKOrO aHajlu3aTopa «Array»
(Beckman). KoHUCHTpanMI HIUPKYJIHPYIOHUIUX HM-
MyHHBEIX KommuickcoB (IJUK) — doTtoMeTpuucckum
MCTOJZIOM Ha OWoxumuucckom anamu3atopce «Photo-
meter 5010» (Boehringer Mannheim).

@darouuTapHyK® aKTHBHOCTH HCHTpOQHIOB ompe-
JICNIAIU TI0 UX CNOCOOHOCTH TMOTJIOIATE OJHOCYTOY-
HYI0 KyJBTYpPY HHAKTHBHPOBAaHHOTO CTaHIOKOKKA
(209 mrramm). CiocoOHOCTE 3THUX KIICTOK NMPOXYIIH-
pOBaTh aTOMAapHBIH KHCIOPOJ U KMCIOPOIHEIC paju-
KaJIBl OIICHUBANIH B PCAKIMM XCMHUITIOMUHCCICHIIMH B
CMIOHTAaHHOM M HWHAYIMPOBAaHHOM BapHaHTax ¢ TO-
MOUIBIO XeMHIIOMHHOMETpa «Bio-Orbit» (Prybiri-Oy).

YpoBcHB CBIBOpOTOYHBIX aHTHTEN Sm RNP ompe-
JCNIANY METOAOM HMMMYHO(GCPDMCHTHOIO aHalmu3a ¢



Tabmuna 1.

Knemounvle noxazamenu uMmyHHo20 cmamyca y demeii u noopocmkos, 300p08bix
u 60onbHblXx amonuveckum depmamumom (M2m u npedenwvt konebanuii)

KonnuecTBEeHHBIE XapaKTEPHCTHKH HCCIIEAYEMBIX
3nopoBsIe BonbHeie AJ]
Yucito NeHKOIUTOB nx10"/ 1 | 6,0£0,68 4,7-7,3) 6,7+0,4 (5,9-7,5) p>0,05
Yucno TuM¢pOIHTOB % 39,5+1,8 (36,0-43,0) 34,242 .4 (29,5-38,9) p>0,05
Yucio TuMpOIHTOB nx107/n | 2,35%0,18 (2,0-2,7) 2,2540,2 (1,87-2,63) p>0,05
CD3+HLA DR- % 71,0£2,6 (66,0-76,0) 66,3£1,7 (62,93-69,67) p>0,05
CD3+ HLA DR- nx10’/ 1 | 1,7%0,15 (1,4-2,0) 1,540,14 (1,23-1,77) p>0,05
CD3+CD56- %o 71.0£2,6 (66,0-76,0) 65,9+1,8 (62,3-69.,5) p>0,05
CD3+CD56—- nx10% 1 | 1,7#0,15 (1,4-2,0) 1,5+0,17 (1,33-1,67) p>0,05
CD4+CD8- % 37,0£2,0 (33,0-41,0) 38,5+1.9 (34,7-42,1) p>0,05
CD4+CD8- nx10% 1 | 0,940,1 0,7-1,1) 0,87+0,08 (0,71-1,03) p>0,05
CD8+CD4- % 31,0£2,0 (27,0-35,0) 22,0+1,6 (18,8-25,2) p<0,01
CD8+CD4- nx10”/ 1 | 0,750,08 (0,6-0,9) 0,51+0,07 (0,37-0,65) p<0,05
CDI19+ CD2- % 17,0+2,5 (12,0-22,0) 8,1x1,0 (6,16-10,04) p<0.,01
CD19+CD2- nx10% 1 | 0,440,05 (0,3-0,5) 0,18+0,025 (0,136-0,225) p<0,01
CD56+CD3- % 12,5+1,8 (9,0-16,0) 7,71£0,9 (5,96-9,46) p<0,05
CD56+CD3- nx10°/ n | 0,25+0,03 (0,2-0,3) 0,16£0,022 (0,116-0,204) p<0,05
HLADr+CD3+ % 5,11+09 (3,36-6,86) 1,5240,31 (0,9-2,14) p<0,01
HLADr+CD3+ nx10°/ 1 | 0,1240,023 (0,075-0,165) [ 0,04+0,01 (0,021-0,059) p<0.01
CD35+ %o 12,840,9 (11,0-14,6) 17,5£2,4 (12,77-22,23) p>0,05
CD35+ nx10% 1 | 0,29+0,045 (0.2-0.38) 0,35+0,045 (0,26-0.44) p>0,05
CDI122+ % 2,610,27 (2,53-3,07) 5.4+1,55 (3,3-7,5) p<0,05
CDI122+ nx10’/ 1 | 0,1340,035 (0,06-0,2) 0,27+0,03 (0,21-0,33) p<0,05 |
[OMONIBI0  ABTOMAaTHYECKOM  paGoyelt  CTAaHUMM  TyJIATOPHBIH MHAEKC OBIT H3MEHEH B CTOPOHY Mpeo6-

"Biomek-2000" (Beckman).

INonyyeHHbIC AaHHBIE MOJBEPragy CTaTHCTHYE-
ckoit o00paboTke ¢ HCNOTB30BAHHEM IPOTPaMMEI
Microsoft Excel n ompeaenenueM cpeaHux apubme-
THYECKHX, HX CPEeIHHX owHubok, mpejaenoB koseba-
HHUM ¥ CTCIICHH JJOCTOBEPHOCTH PasmHYHil.

Pe3yabTaThl H 06cyxaenue

Kak BuaHo n3 tabmunel 1, obuiee 4yucno JNewko-
UUTOB M 4yHcio MUMpouutoB y 6onbHbIX AJl cTaTh-
CTHYECKH HE OTJIMYAJIOCh OT MOKa3aTelicH 3J0pOBBIX
gerei u moxppoctkoB. KommuectBo T-numbournTtos
(CD3+HLADr- u CD3+CD56-) y 6onbHbix Al Tak-
)K€ HaxXOIHJIOCh B MpeJiesax HOpMalbHBIX MOKa3aTe-
neii. B To ke BpeMs COOTHOLICHHE PEryIsATOPHBIX
cyononynsauuit T-mumdounroB 6suto HapynicHo. B
4acTHOCTH, y GonbHBIX AJ] 0TMe4uanoch CTaTHCTHYE-
CKHM JOCTOBEPHOC CHHXKEHHEe uucna T-kuniaepos/cy-
npeccopoB (CD8+CD4-) B cpaBHEHHH CO 3A0POBEIMH
JETBEMH M mmoapocTkaMu. CiaeoBaTeIbHO, HMMMYHODE-

naganus T-xenmepor u y GonbHBIX AJ] oTMEwanocs
THIIOCYIIPECCOPHOE COCTOSIHME B CHCTeMe T-KieTou-
HOH UMMYHODPETYIALHH. DTH AaHHBIE COIJIaCyIOTCA C
paHee MOJTYYEHHBIMH pe3yJIbTaTaMH HCCIIEIOBaHHUiH
[3], B COOTBETCTBHH C KOTOPBIMH, aHAJIOTHYHOE CO-
cTosHue y OoNBHBIX AJ] XapakTepu3oBaloCh M CHH-
JKCHHEM YpOBHA Takoro ¢akropa ¢u3HONOrHUECKOH
HMMYHOCYIIPECCHH, KaK CBHIBOPOTOYHBIH HHTEpbe-
pOH-QL.

HecMoTps Ha HOpMalbHBIC ITOKa3aTeIH COJAEpKa-
Hus T-knetok B opranusme, y 60apHbBIX AJ] BHIABISA-
JIOCh CHHOKEHHME HX (pyHKIHOHANbHOH aKTHBHOCTH. B
YaCTHOCTH Y TakUX OOJNIBHBIX OTMEYaNoCh BBIPAXKCH-
HOE CHMXKEHHME YHCNIa aKkTHBHpOBaHHBIX T-nmumdponn-
ToB (HLADr+CD3+) B cpaBHECHHH C aHaJOTHYHBIM
MoKasaTesieM y 3I0pPOBBIX JETEeH U IOAPOCTKOB.

IMpouentHoe 1 abcomoTHoe 4uciao B-mumdponn-
ToB (CD19+CD2-) y 60nsHBIX AJ] 6BLTO JOCTOBEPHO
YMCHBUICHO B CPaBHEHHHM CO 3JIOPOBBIMH OCTHEMH H

Tabmna 2.
T'ymopanvnble noxasamenu umMmynHozo cmamyca y demeti u noOpOCMKOS,
300p 8bix u BonbubIx amonuyeckum depmamumonm (M2m u npedenvt konebanuii)
Moxasateu KonnuecTBeHHBIE XapaKTEPHCTHKH HCCIIEAYEMBIX
310poBEIE Bonsubie AJ{
HrM MI/an 155,0£53,8 (50,0-260,0) | 180,5+17,2 (146,9-214,1) p>0,05
HrA Mr/mn 149,5+60,3 (29,0-270,0) | 196,0+27,3 (142,7-249,3) p>0,05
HrG Mmr/an 1175£243,6 (700,0-1650) | 1275,0+.87,7  (1103,9-1446,1) p>0,05
HUK y.c. <0,279 0,182+0,012  (0,159-0,205) p>0,05
C3 Mr/ut 91,1422 (86,7-95,5) | 111,6+11,7 (88,3-134,9) p>0,05
C4 Mr/un 19,1+0,81 (17,48-20,72)| 25,1%2,5 (20,2-30,0) p>0,05
Antutena k SmRNP  ye. 31,8744,6 (22,78-40,96) | 75,612,8 (70,0-81,2) p<0,001
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Tabmuma 3.

Iloxasamenu ynkyuonanonoti akmusHocmu gazoyumos y demei u noOpoCMKo8,
300po6bix u bonbHbix amonuveckum depmamumonm (M2m u npedenvi konrebanut)

Mokasatemn KonuuccTBCHHEBIC xapaK'rcpncmT; ;ccnegycmmx
_ 3xopoBEIc Bonpueic AJl

AKTHBHOCTB (haronutosa? % 64,8+1,07 (62,7-66.9) 51,4743,3 (44,86-58,08) p<0,05
@daronMTapHbIi HHACKC 3,240,15 (2,9-3,5) 2,540,33 (1,84-3,16) p>0,05
[Toxa3aTens XCMHITIOMHHCCLICHLIMH

HCHTPOMHIOR CTIOHT. 2,57+0,9 (0,84-4,3) 2,67+0,57 (1,53-3,81) p>0,05
toxasatents XCMUTIOMHHECLCHINN | 9 654104 (9,3-50,0) | 36,3247,1 (2246-50,18)  p>0,05
HCATPOHUIOB HHAYLIHD.

Hnacke crumynanun XJI 18,85+7,3  (4.0-33,1) 22,945,2 (12,5-33,3) p>0.05

MOJPOCTKAMH. AHAJIOTHYHBIC H3MCHCHHS OTMEUYaTHCh
u B oTtHouicHuu NK-kneroxk (CD56+CD2-). Cuuxe-
HHE QPYHKIIMOHANLHOH aKTHBHOCTH THM(OILUTOB pas-
IMYHON TOMNYNAUMOHHON M cyONmOmynsIHOHHHOM
MIPHHAJICKHOCTH XapaKTCPH30BaIOCh YMCHBIICHHCM
4HCNIA KJICTOK, 3KCINPCCCHPYIOMMX PCLCNTOPHI K HH-
tepnerkuny-2 (CD122+). B To *c Bpewms, 3kcmpec-
cus CRI pCLENTOPOB HAa pPa3NMYHBIX KICTKax
(CD35+) octaBanacek B npcjiciax HOPMBI.

[Toka3aTenu KOHICHTPaLlMM CHIBOPOTOYHEBIX IgA,
IgM, IgG (T1a6bn.2) y 6oapHBIX AJl HE OTAHYATHCHL OT
nmokasartciaei 3J0pOBBIX JICTCH M NMOAPOCTKOB. Ypo-
BcHb I{HMK, C3 u C4 KOMIIOHCHTOB KOMIIJICMCHTA
TaK)Xe HE OBIM M3MCHCHBI B CPaBHEHHMM C KOHTPO-
aeMm. B 1o xe BpeMs y GonbHEIX AJl oTMcuancs mno-
BBILICHHBIA ypOoBCHb ayToaHTHTen kK SmRNP, uro
CBHACTC/IBCTBOBANO O HAIMYMM aYTOMMMYHHOTO
KOMIIOHCHTAa B maTtoreHesc AJl y xereil crapmicro
BO3pacTa ¥ NOJPOCTKOB.

M3 mnokazatenedl ¢GyHKUIMOHANbHOH AaKTHBHOCTH
(barouHTHPYIONIHX JICHKOLIMTOB OTMEYaloCh CHHIXKE-
HHC YHCNIa aKTHBHBEIX (arouToB, B TO BpcMs Kak Mo-
TIIOTHTCIIbHASA CNOCOOHOCTH 3THX KIETOK M CIOco0-
HOCTb TPOJIyIIMPOBAThH aTOMAapHBIH KHCIOPOA H KH-

CIIOPOJIHBIC PaJIUKalbl B PCAKIMH XCMHIIOMHHCCIICH-
IIHH OCTaBalach B MpPE/ICIax HOpMEI (Tabn.3).

Takum o6Gpa3oM, HMMYHHBIH CTaTyc AcTCH cTap-
nICro BO3pacTa M MOAPOCTKOB, OonbHEIX AJl, xapak-
TepU3ycTcsi KOMOWHHPOBAHHBIM MMMYHOIATOJIOTHYC-
CKHM COCTOSTHHUCM, COCTaBISIIOIIUMH HacTSAMH KOTO-
poro ABIAIOTCA TMITOCYNTPECCOPHOC COCTOSIHHUC B CHC-
Temc T-xncTouHON WMMyHOpErynauuy, GyHKIHO-
HanbHasi HEJOCTAaTOYHOCTh T-MMMQOLHTOB, KOIHHC-
CTBCHHAs HCJAOCTATOYHOCTH B-nmumdbonutoB u NK-
KICTOK, JcPeKTHOCTE daronuTosa. BaxxkHeIM 31cMCH-
TOM YKa3aHHOTO COCTOSIHHS SIBJISICTCSA HaJlM4UE ayTo-
HMMYHHOTO KOMITOHCHTA.

Mo>HO nonaraTs, 4YTO C OJJHOH CTOPOHBI YKa3aH-
HOC COCTOSIHHUC CIYXXHT TNPHYMHOH XPOHHUYCCKOTO
BocrancHus npu AJl, a ¢ Apyro# CTOPOHEI MOBBIINACT
TIPCAPACIIONIOKCHHOCTE OpraHM3Ma K BO3HHMKHOBE-
HHUIO MHOTCHHOH WHQCKLIMH, OCIOXHSAIOMCH TCUCHUC
OCHOBHOTO 3a00IeBaHuUS.

B cBA3M c BBINIC M3JIOKCHHBIM, CTAHOBUTCS O4C-
BHJHOH HCOOXOJIMMOCTDH HCITOJNIb30BAHUS MCTOJIOB
KOPPCKIMHU JICATCIBHOCTH NPAKTHUCCKH BCCX 3BCHBCB
HMMYHHOH CHCTEMBI B KOMITICKCHOM JIE€4EHUHU aTo-
MTHYECKOT0 JICPMATHTA y ACTCH cTapuiero Bo3pacra M
MTOAPOCTKOB.

DISORDERS OF CELLULAR AND HUMORAL IMMUNITY IN CHILDREN
ITH ATOPIC DERMATITIS

L.E. Kirdey
(State Medical University, Regional Diagnostic Centre, Irkutsk, Russia)

Disorders of cellular and humoral immunity in children (7-16 years old) with atopic dermatitis may be
characterized as the combination of deficiencies in T and B systems and dcfects of phagocytosis with hyposu-
pression in T-cells immune regulation. These alterations of immune reactivity of organism may be the basis for
the development of chronic inflammation and pyogenic infection in patients with atopic dermatitis. These data
are the ecvidence for using complex immune correction in treatment of this discase.

JlutepaTtypa

. Tymun U.C. Asmneprus u amnepruueckue 6onesuu //
Anneprusi, acTMa M KIMHHYECKas HMMYHOJOTHA. —
1998. — Nel1. - C.1-16.

. Kupneii EI. Bropuunsle unu npuobperennsle HMMY-
HojeULUTHBIE COCTOsANMA opranusma // XKypH. uH-
¢pexunonnoii naronoruu. — 1999, -T.6, Nel. — C.3-8.

. Kupneii JLLE., ITonomapeBa A.A., Aptamonosa I'".A. u
ap. CpaBuuTensHas XapakTepUCTHKAa 0coGeHHOCTEH
MMMYHHOro cTaTyca AeTeil 6GonbHelx 6poHXHanbHOH
acTMOH W aTomuyeckuM jaepmatutrom // Cub. men.
xypH. — 2000. — Ne3. — C.36-40.

. ITamnypa A.H., Ye6ypxun A.A., Cmonkuu 10.C. Co-
BPEMEHHRBIE NOAXOAL! K TEpPaNHH aTOMHYEGKOro Jep-
matuTa // Jleqanuii Bpaq. — 2000. — Ne4. — C.28-32.

(897

5. Mopsaun I'.B., Canmacu XK.M., Makapkos A.M. K
Bompocy cuuxeHus uucaa CD8+-numdonutor npu
aTonmWK: MOUCK kommpomucca // HMmmynonorus. —
1997. — Ne3. — C.35-38. — Pyc., pes. aura.

. IIpenaseunas T.H. Atonuueckud AepMaTHT (BapHAHTEI
KIMHHUYECKOTO TEYEHHUs, crneluupuyeckoe JEeYEHHUE).
Meroaunyeckue pekomenaanud // Upkyrck, 1995.

. Pesaxuna B.A., Jurunosa H.J., Cenuosa T.b., Hama-
sosa JI.C., Bosuecenckas H.M. Hmmynonoruueckue
acCIeKTsl aTOMHYECKOro JAepMaTHTa y jAeTeii: Marep.
3 cbe3na ummynonoros u amnepronoros CHI', Coun,
16-20 ceut., 2000 // Annepronorus ¥ UMMyHOJIOTHS. —
2000. - T.1, Ne2. — C.69.

. Cxpunxun 10.K., llleknakosa M.H, Maciokosa C.A.
Atonuyeckud aepMatut // Pycckud men. xypu. —
1999. — T.7, Nel4. — C.643.

69



© IIIAJIMHA T.U., 3bIPSIHOBA JI.A., CEJIMBEPCTOB I1. -

VIAK 611.717.7-053.2(571.5):504.06

OCOBEHHOCTH PA3BUTHWS KOCTHON CUCTEMBI ¥
JETEN B HEKOTOPBIX PETHOHAX BOCTOYHOM CHBHUPH

T.HU. Hlanuna, A.A. Seipsinosa, I1.B. Cenugepcmos.

(Poccus. Hpxyrck. TocynapcTBCHHBIH MCAMUMHCKMH YHHBCpCHTCT, pektop — akag. MTA u AH BIII

A.A. Maii6opona)

Pesome. MayyeHbl 0COOEHHOCTM pa3BUTMS KOCTHOW CUCTEMbl y AeTel, NpoXuBealowux B ropoaax
BocTtouHo Cubupw, MMeoWmMX KpyrnHble NpOMbIWSIEHHbIE NPeaAnpuATUA No MPOU3BOACTBY anioMu-
HVA. BbifiBNEHbl BO3PACTHO-MOMOBbLIE Pa3NMYUsA COCTOSHUS TOYEK OKOCTEHEHMUS KUCTWU. YKasaHHble
0COBEHHOCTM KOCTHOW TKAaHM CBRA3aHbl C 3arpsi3HEHMEM OKpYXatwllen cpefbl U3y4aeMblX PErnoHOB

coeaguHeHusmu drTopa.
KnioueBbie cnoBsa: AeTu, KOCTHasA cucTema, antoMMHMEBas NPOMbILNIEHHOCTbL, coeMHeHus ¢Topa.

CAS PARTICULIERS DU DEVELOPEEMENT DU SYSTEME OSSEUX CHEZ
LES ENFANTS DANS CERTAINS REGIONS DE LA SIBERIE ORIENTALE

T.I. Chalina, L.A. Zyrianova, P.V. Seliverstov
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russic)

Résumeé. Les enfants a I'dge de 3-7 ans, habitant dans les villes avec une industrie d'aluminium
hautement développé, ont été exposés a I'examen radiologique. L'objectif des recherches consistait
en étude du processus du marissement du tissu osseux chez les enfants qui habitent dans les zones
écologiquement défavorables dans les conditions de l'influence technogéne. Chez les enfants ex-
aminés ont été révélés des traits radiologiques caractéristiques a la perturbation du développement

et du mdrissement du tissu osseux sous l'influence des combinaisons de fluor, propre & la fluorose.
Mots clés: enfants, systéme osseux, industrie d'aluminium, combinaisons de fluor

WHTCHCHBHOC pa3BUTHC NPOMBILIICHHOCTH H OC-
BOCHUC paHoHOB Boctounoit Cubupm mnpuseno k
YXYJIIICHHIO 3KOJIOTMYCCKOH 0OCTaHOBKH B PCTHOHC
M TOCTaBHIO LCIbIH Psiji Mpo6JIeM Mepes| 3KOJIoraMu,
TNICAMaTpaMH, OPTONCAaMH M JPYTMMH CICIHAlUCTa-
MH B HM3y4YCHHMH 3KOJIOTHYCCKON mnartonmoruu. Hcebna-
TONIPUATHBIC (PAaKTOPBI OKPYXAIOMICH CpPCAbI OKa3bl-
BalOT BPC/IHOC BO3JCHCTBHC Ha BCC CHCTCMBI Opra-
Hu3Ma dcnoBcka. Ocobyi0 3HAYMMOCTE B YCIIOBHSAX
OMOrCHHON 3arpsI3HCHHOCTH NpHOOpCTaeT H3y4YCHHC
pPCakLUHU CKCIICTa Ha TCXHOTCHHBIC (PaKTOPHI BHCUI-
HCH cpebl.

OnnMM H3 aKTyansHBIX BONPOCOB, PCUIACMBIX MC-
JUIHHON, SBHJIOCH H3YYCHHC IIPOICCCOB pOCTa H
Pa3BHTHA JCTCH H NOJPOCTKOB B Pa3lH4YHBIX PCrHO-
HaxX HauICH CTpaHBl. DTH HCCICAOBAHHA, KaKk NMpaBH-
70, BKJIIOYAIOT aHalu3 BO3PACTHBIX M3MCHCHHIiA pa3-
MCPOB M TIpONOPUHMH TeNa, KOHCTHUTYLHOHAIBHBIX
0COOCHHOCTCH y JICTCH, C LCIBI0 M3YYCHUS [PaHHI
HOpMBI ¥ JJuana3oHa cC H3MCHYMBOCTH.

KocTHas TkaHB OTIHMYaCTCA pAJOM BCCHEMa CBOC-
00pa3HbIX Ka4yCCTB, PC3KO BBIACHAIONUX CC CPC/IH
BCCX JAPYTHMX TKaHCH M CHCTCM 4YcIIOBCYCCKOro opra-
HH3Ma H CTaBsAlIMX c¢c¢ Ha obocobincHHoc MmcecTo. Be-
POSATHO, 3TUM OOBACHACTCA GONBIION HHTCPEC HCCIC-
JOBaTCJICH K M3Y4YCHHMIO KOCTHOH CHCTCMBI, Hrpaio-
IIeH pPoJIb HE TONBKO OCTOBA U OMOPHI TCJa, HO U y4a-
CTBYIOLICH 1O CBOMM OHOXHMHYCCKMM CBOMCTBaM BO
MHOTHX OOMCHHBIX IpOLCCCax B OpraHH3Me. AJo-
MHHHUCBOC NPOU3BOACTBO B ropopax bparck, Illcrne-
xoB MpxyTrckoit obnacTu comnpoBoxjacTcs Bribpoca-
MH B aTMOcdepy HTOpCoACcpKaLMX COCAHHCHHUH, KO-
TOphIC 0OCOOCHHO HCOIArONpHUATHO BO3JCHCTBYIOT Ha

70

pacTymui opraHusM B ncprol GopMHPOBaHHSA KOCT-
HoH cuctempl. Crioco6HOCTE QTOpPa K KyMYJSLHH B
BHICOKOMHHCPAU30BaHHBIX TKAaHAX MPHBOJMT K pas-
BUTHIO MaTOJOMYCCKUX M3MCHCHHI B KOCTHOH CHC-
TCMC.

[Ipy AnUTCIBEHOM HM30BITOMHOM TMOCTYIUICHHH B
opraHusM ¢Topa M Cro COCAMHCHHH pa3BHBACTCA
XpoHuucckoce 3aboncBaHuc ¢uoopo3. B nurepaType
LIKPOKO OCBCLICHBI BONPOCH KIIMHHKH H JHAarHOCTH-
KH KOCTHBIX (popM NMpo(eCCHOHANBHOTO M 3HAEMHYE-
ckoro (nmoopo3a, OJHAKO HCT YCTKHX CBCACHHMH O
MOpPaXXCHUAX KOCTHOM TKaHM JICTeH, NpOXHBAIOIKX B
30HC aTMOC(CPHOTO TNPOHU3BOACTBCHHOTO 3arps3Hc-
HHUSL (PTOPHUCTBIMH COCJUHCHUSIMH, T.C., O TaK Ha3bl-
BaCMOM «COCCJICKOM (TI00pO3C» Y JCTCH.

Icnpi0 HAIICTO HCCIICAOBaHHUS SIBUIOCH H3YUCHHC
COCTOSIHHS KOCTHOH TKaHH H CpPOKOB CO3pPCBaHHSA
KOCTCH KHCTH Yy JICTCH, NMPOXHUBAIONINX B YCIOBHAX
BO3JICHCTBHSI TCXHOTCHHBIX (akTopoB. Hamu obcne-
JIOBAJIMCh JICTH B BO3pacTc oT 3 0 7 JCT MpaKTHYc-
CKH 3/I0pPOBBIC, NMOCCIIAIOMIHUC JICTCKUC JOUIKOJIBHBIC
YUPCXKJICHHUS, HC COCTOSIIMC Ha JIMCIIAHCCPHOM YHCTC
B JICTCKOH NMONHKJIMHHKC H HC HMCIOLIMC SHAOKpPHH-
HBIX HapYUICHUH, OJHAKO NPCABABIAIONUIUC XKaJIOObI
Ha OBICTPYI0 YTOMISICMOCTH B KOHCYHOCTAX, 601IH B
KOCT#X, cycTaBax, ocOOCHHO B BcucpHee Bpems. HM3y-
4alHuCh KOCTH KHCTH, TaK KaK CKCICT KHCTH SBISICTCA
HHMKaTOpOM TIpH OIICHKC BO3PAacTHBIX H3MCHCHHM
CKeJICTa.

Penrtrenonoruydccku Ovimo obcnenoBano 159 je-
TeH u3 ropojoB Bpartck, IllencxoB. 82 manpunka U
77 — nesouck. C LeETbIO ONMpEACICHUS CTCIICHH 3pc-
JOCTH KOCTHOH CHCTCMBI Yy 0OCIICIOBaHHBIX Ha PCHT-



ICHOJIOTHYCCKHX CHUMKAaX TPOBOJMIICS aHAIM3 CpO-
KOB OKOCTEHCHHS M CHHOCTO3MPOBAHHUS KOCTEH KHC-
TH, a TaKXC BBIABICHHE BO3MOJXHOH MaTOJIOTHH.
PcHTrcHoNorudeckas OLEHKAa MaTOMOTHYECKUX CO-
CTOSIHMI KOCTHOH TKaHM NPOBOJUIIACH B CPABHEHHUH C
0OLIEN3BCCTHBIMH  JIAHHBIMM ~ PCHTICHOAHAaTOMMYC-
CKO¥ BO3paCTHOH HOPMBI.

IIpu ananu3e PCHTTCHOJIOTMYECKHUX JAaHHBIX BBI-
SIBJICHO 3aMCHAJICHHE Ipollecca CO3PCBAaHHUSA KOCTeH
KHCTH y JeTel. B oboux ropogax B BO3pacTHOM
rpynne 3-7 neT HabnoJanock 3ana3fgsBaHUC TOSB-
JIeHUs TOUCK OKocTeHCHMA. Tak, apa OKOCTCHCHHUS B
TpexrpaHHOH KOCTH B 3 roga y actci r.llenexosa
umciorcs B 80% cnyuacB y AcBOuUCK M B 50% — vy
MalbYMKOB; y JICTeH TOro »xc Bo3pacrta r.bparcka —
100% y nesodex u 0% — y ManpuukoB. OcoOCHHO
XOpOLIO 3aMETHO 3aMCHAJICHHUC MOSABJICHHUA TOYEK OKO-
CTCHEHMS B JIAJbEBUJIHON W TPANCICBUAHONH KOCTAX.
Tak, Ha 5-M rony »xu3HH y AcBouck r.llencxosa Tou-
KM OKOCTCHeHHUs nosBisioTcs B 50% cnydacs, a y
MmaneuukoB — 0%; y gmereit r.bparcka y ACBOYCK — B
78,6% cnyuacs, a y MansuukoB — B 27,3%. Toukwu
OKOCTCHCHHS B TPaNCICBUAHOH KOCTH HabmoJaduch
y manbuukoB r.llcncxosa B 16,7% cnyuaes, a y
ManbuMkoB r.bparcka — B 44,4%. Kpome cHHXCHUSA
TCMITIOB OCTCOTCHC3a, B NPOILICCCC CO3PCBaHUA Irybua-
TBIX KOCTCH 3aNACThsS BBIPAXXCH NOJOBOH IHMOpdH3IM
y ncteit B oboux ropomax. Onguaxo, y aerci r.lilenc-
XOBa TCMIIBI CO3pEBaHHA Tr'yOuaThIX KOCTCH 3anscThs
3Ha4YUTCIBHO HUXKC, UcM Y aeTcH r.bpaTcka.

B II u V nAScTHBIX KOCTSAX KHUCTH HaOIOJalHCh
nceBaodNKGbU3El y OeTel, NPOXHUBAIOIKMX B 000MX
ropojax. Y ManpuHkoB 3-5 neT B r. bpaTcke ncespo-
anudussl BcTpeuanuce B 41,7% cnyuacs, a B r.lle-
aexoBe — 33,3%. Y acsodck 3-5 yieT nceBaoanudu3s
BBIABIICHBI B r.Bparcke B 21,1%, a B r.lllcnexose — B
46,9%. Y ncsouek 6-7 ner r.bparcka ~ 40,9%, a B
r.lllenexoBc — 50% cnyyacB. ¥ Manp4ukos 6-7 JCT B
r.Bparcke — 37,5%, a B r.lllcnexose — 30,8% cnyuacs.

JlmuTenpHOC NMpcOBIBAaHHUC pacTylero opraHu3Ma
B YCJIOBHMAX MOBBIIIEHHBIX KOHILCHTPAalIHH MPOMBIII-
JICHHBIX BBIOPOCOB PCHTICHOJIOTHYECKHM XapakKTCpH-
3ycTC [C30pPTaHM3alMCiH  KOCTHBIX CTPYKTYp C
YMEHBIIEHHEM HX TJIOTHOCTH H MPCXKIACBPEMCHHBIM
Pa3BUTHCM JICTCHEPATHBHO-CKJIICPOTHUYCCKHX H3MCHC-
HUH, KTMHUYCCKHU NPOABIAIONUXCS pAHHUM GOJICBBIM
CHUHIPOMOM M acOpMaLHAMH, HC CBOHCTBCHHBIMH
JCTcKOMY Bo3pacTy. IIpu H3ydeHMM pPCHTTCHOTrpamm
obcrcnoBaHHBIX JACTCH MBI Habmiomanu aHOMaauu
pa3sBUTHsA KOCTCH IUCIIIaCTHYCCKOH NpHPOJIBI, BO3-
MOJKHO, 00YCIIOBIICHHBIX TCXHOTCHHBIMH (pakTOpaMH
BHCIHCH cpeasl. He uckmiowamace M guctpoduue-
CKas NpHpoJa NOpaxXeHHUs KOCTHOH TkaHu. MHOT006-
pa3HOC M COYCTAaHHOC JCHCTBHC XHMHUYCCKMX Be-
IIEeCTB, NMOPaXKAIOUMX POCTKOBBIE 30HBI, 00YCIOBIIH-
BacT PaHHCC NOSBICHHE KOCTHO!M NMaTOJOTHH JUCIIA-
CTHYECKOTO M TUCTPO(HUECKOro Xapakrepa. PeHTre-
HOJIOTHYCCKHC CUMINITOMBI HApYIIEHHOTO OCTCOrCHE3a
BBIPAXKAaJIUCh HC TOJBKO B M3MCHCHHH CPOKOB CO3pC-
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BaHUS KOCTCH, HO M B AC30praHM3alM¥ KOCTHOH TKa-
HH, TPOABIAIOUICHCA B HM3MCHCHHM €C CTPYKTYpHI.
HapyuicHus cTpyKTYpBl KOCTHOM TKaHM 3aKJII09alUCh
WM B OCTCOCKIJICPOTHYECKMX H3MCHCHHSAX, HIIH XC B
NpHU3HAKaX 0CTCONOpPO3a.

CkJepOo3HpOBaHHUC KOCTEH KMCTH BCTpEvaloch B
Pa3’HBIX Cro TMPOSBICHHUAX B BHUAC OYaroBOTO, MCIIKO-
NATHUCTOTO MIIM JIMHEHHOTO OCTEOCKJIEpo3a, YIIOT-
HCHHA M TORYCPKHYTOCTH KOPTHKAIBHOTO CIIOA,
YTONIEHHSI KOPTHKAIBHOTO CIIOSL M CYXCHHS KOCT-
HOMO3TOBBIX KaHAJOB KOPOTKMX TPyO9aThIX KOCTEH,
HWHTEHCHBHOT'O CKJICPO3UPOBAHMA SAACP OKOCTCHCHHUS.
Octconopo3 koctel Habarogancs Takxe B pa3THYHBIX
BapHaHTaxX CBOCTO TNPOSBJICHUA B BuAC OUPPy3HOTO
HJIH 04aroBOro, KHCTCBMJIHOrO, 3nH(H3apHOTo, Mc-
tadH3apHOrO WM Ouadu3apHOTO C paclHpCHUEM
KOCTHOMO3TI'OBBIX KaHaJlOB KOPOTKHX TpybGuaThix Koc-
TCH.

OcTconopo3 M OCTCOCKICPO3 XapaKTCPHBI JUIs
IUCTPOGHUCCKUX IPOLICCCOB KOCTHOH TkaHH. Pas-
JUYHBIC COYETAHHUSA JMCIUIACTHYCCKMX H IUCTpodu-
9CCKHMX MPHU3HAKOB MOpPaXKCHUH KOCTCH y rpynm 06-
CIIEJOBAHHBIX JETCH MO3BOJMIIM HaM OOBEJIMHHUTH
Pa3IMYHBIC TAaTOJOTMYECKHC COCTOSHHS KOCTHOH
TKaHHU B TPH CHHJIpOMA.

Jns  AMCTIaCTHYCCKU-THUNOTPOGHUCCKOTO CHH-
JIpoMa XapaKTCPHO COYCTAHHE PCHTTEHOJIOTHYECKHUX
TIpM3HAaKOB HAapYUICHUS OCTCOrCHC3a ¢ CHUMIITOMamHu
ocTconopo3a. ATOT CUHAPOM Habnojancs y AcTcit B
0o6oux ropojax, Ho HC ABISIICSA PCOOIaTAIOLIKM.

JHMCnIacTHUCCKU-CKIICPOTHUECKOMY  CHHIPOMY
CBOHCTBCHHBI COYCTAHHS PCHTTCHOJIOTHYCCKHX TpH-
3HaKOB HapyLICHHUS OCTCOTCHC3a C CHMIITOMaMH OC-
TCOCKJICPO3a B Pa3IMYHBIX Cro MNposBiCHHsAX. JlaH-
HBIA CHUHIpPOM npeobiiafan y feTeil, NPOKUBAIOIUX B
oboux ropojax.

JucrnacTHuecKu-runoTpodHUICCKH-CKICPOTHYCC-
KHH CHHAPOM, KOTOPOMY CBOMCTBCHHBI PCHTTCHOJIO-
TMYCCKHC NPU3HAKM HapYLICHHOTO OCTCOTCHC3a, CO-
4ETaIOLIHCCA ¢ OCTCOCKIEPO30M M HAJIMUHMCM KHCTO3-
HBIX pa3pCKeHHH, BCTPCHANCA JHUIIL B €JHHUYHBIX
ciryyasix y nereit r. Bparcka.

Ha ocHOBaHMM PEHTTEHONIOTHYECKHUX HCCIICOBaHUH
MOXHO CJCNaTh CIICAYIOLICC PC3IOMC. DKOJIOTHUCCKH
HcOyaronpuaTHele (akTOpbl BHCIIHCH Cpcabl OKa3bIBa-
IOT OTpHILIAaTENBHOE BO3ACHCTBHE Ha IPOLCCCH POCTa H
($bopMHpOBaHUC KOCTHOM CHCTCMBI Y JeTell. Hapymcuue
ocTeorcHcsa B GopMe JUCTITIACTHYCCKUX MPOSBICHHH B
PaHHCM BO3PAacTC y JETCH, BCPOSATHO, SBJIACTCS OTBCT-
HOM peakIueif 30H pocTa Ha MHTOKCHKaiMio. Hapyiue-
HHS TIPOLCCCOB HOPMHUPOBAHUS M CO3PEBAHUS KOCTHOM
TKaHH, OOYCIIOBIIEHHBIC TCXHOTCHHBIM BO3JIEHCTBHEM
Ha pacTYL[YI0 KOCTHYIO TKaHE, NPOSABIISIINCE 3aMe/JICH-
HBIM IIOSIBIEHHCM TOYCK OKOCTCHEHHS KOCTEH 3anscThs,
a TaKkxke HalM4ueM ncespoanudusos. B mponecce cu-
HOCTO3MPOBAHUA KOCTCH 3aNsCThbs BHIPAXKCH MOJIOBO#H
auMopdusm. Hapymenus auddepcHIHAMH KOCTHOM
TKaHH BBIPAXKAJIUCh B U3MCHEHHH €C CTPYKTYPHI.



FEATURES OF DEVELOPMENT OF OSTEAL SYSTEM IN CHILDREN IN
SOME REGIONS OF EAST SIBERIA

T.I. Shalina, L.A. Zyrjanova, P.V. Seliverstov
(State Medical University, Irkutsk, Russia)
The features of development of osteal system in children living in cities of East Siberia, having the large
industrial plant on effecting aluminium are investigated. The age and sexual differences of a state of ossifica-

tion centers of a brush are revealed. The specified features of osteal tissue are associated with the environ-
mental pollution of investigated regions by compounds of fluorine.

Key words: children, osteal system, aluminium industry, bond of fluorine

JlurepaTtypa

. Bonkos M.B. KocTHas nmarosiorus JeTcKkoro so3pac-
Ta. — M.: MeauuuHa, 1968. — 495 c.

. Bonkos M.B. Bonesnu kocreii y aereil. — M.: Meau-
uuHa, 1985. — C.248-252.

. Kyeuna B.H. OJxonorndecku o6ycioBieHHas naroJo-
r'Us ONOPHO-JBHraTENbHONM CHUCTEMEI Yy AeTeit BocTou-
Ho# Cubupu.— Hpkyrck: HMpkyr. Toc. yn-1., 1991. —
235 c.

. Ky3auna U.P. O koctHoM ¢moopose y pabouux asek-
TPOJIM3HBIX LEXOB HOBOKySHCuKOFO AJIOMHHHUEBOIO

72

3aBoja // AxkTyansHele npo6ieMbl KIHHHYECKOH Me-
nuuunel B Kys6acce. — JI.,, 1976. — C.41-44,

. Mamkos B.T., 3onorokpeumuna O.I'. O BIHAHHH nO-

BEIUIEHHOTO COAEpXKaHus (Topa B BO3JyXe Ha Pa3BH-
THE KOCTHOHM cucTeMbl Jeteit // Bonp. KinMHHYECKOH
peutrenoguarnoctuku. — JI., 1972, — Bun.3. — C.169-
172.

. Cagodpresa B.1. HopmanbHas peHTTEHOAHATOMHUS KO-

CTHO-CYCTaBHOH CHCTeMEI y aeTtei. — JI.. Meaunmna,
1990. - C.131-143.



3a0poBbe, 06pa3 XU3HU, IKONOrus
La santé, I'image la vie, I’écologie

© PEILIETHHUK JIL.A., IAPOEHOBA E.O. -
VYIAK 612.12:546.23-053.2(571.53)

IT'NMTNEHUYECKAS OHEHKA OBECIIEYEHHOCTH
CEJIEHOM JETEHU IIPUBAUKAJIbSA

A.A. Pewwemnux, E.O. Ilapgperosa.

(Poccusa. Upkyrck. FocynapcTBeHHBI MEIHLIMHCKHE yHUBepcuTeT, pexktop - akaa. MTA u AH Bl
A.A. Maii6opoza)

Pe3loMe. B uensx onpeaeneHun ypoBHs obecneyeHHoCcTU ceneHom AeTeit MNpubaitkanbs v Boisene-
HUA akTopoB, BNUAIOWUX Ha 06ecnevyeHHOCTb CENEHOM, HaMWU UCCNe0BaHO CoiepxaHvue cenexHa B
Buonoruyeckux cybcrTparax (CbIBOpoTKa KpoBU, Bonockl) aeTeit MNpubaitkanbs B Bo3pacte ot 1 Ao 15
net. B cbiBOpoTKE KpOBWU coaepxaHue ceneHa onpeaensnock GnyopoMeTpuyeckum MeToaoMm C uc-
NONb30BaHUEM B Kaxaow cepuun pedepeHc-cTaHaapToB. MHOroanemMeHTHbI aHanuw3 BONOC NpoBo-
AUNCA METOAOM aTOMHO-3MUCCUOHHOW CNEKTPOMETPUU C UHAYKTUBHO-CBA3aHHOW aproHoOBOW nnas-
MOW.

BoinBneHo, 4TO copepxaHue ceneHa B CbiBOpoTke AeTen [pubainkanbn cocrasnser 69,9+
+2,8 MKr/n.

BbisBneHa 3aBMCMMOCTbL 0BecneyeHHOCTU CENEHOM OT MeCTa NpOoXUBaHUA: coaepxaHuwe ceneHa
B BONOCax AeTeln, NPOXMBAIOWMUX HA TEPPUTOPUAX NPOMBbIWNEHHBIX FTOPOAOB HUXE NO CPaBHEHWIO C
AETbMUW, NPOXUBAIOLWUMU HA «YCNOBHO-YUCTbIX» Tepputopuax (p<0,01).

CopepxaHue ceneHa B CbiIBOPOTKe KpoBWU aeTelt oT MNMpubaitkanbn yBenuunBaeTcs ¢ BO3pacToMm.
[locToBEpPHbLIX OTNWUYUIA B COAEPXAHUN CENeHa B CbIBOPOTKE KPOBW AeTelr B 3aBUCUMOCTU OT nona He
o6HapyxeHo. HaumeHblwan obecnevyeHHOCTb ceneHOM Habnwaanack y AeTer C MblWEYHOR rmnoTo-
HWeW, y 4acTo u gnuTensHoO bonelwwunx peTen.

KnioueBble cnoBa: AeTU, CENeH, CbIBOPOTKA KPOBWU, 3KONOrMYECKUe yCNOBUS.

APPRECIATION HYGIENIQUE DE L'APPROVISIONNEMENT EN SELENIUM
DES ENFANTS DE PRIBAIKALIE

L.A. Rechetnik, E.O. Parfenova
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. Dans le but de définir le niveau de I'approvisionnement en sélénium des enfants de Pri-
baikalié et révéler les faits qui influencent sur I'approvisionnement en sélénium nous avons étudié
les substratums biologiques (le sérum sanguin, les cheveux) des enfants de Pribaikalié 4gés de 1 &
15 ans. Le contenu du sélénium dans le sérum sanguin a été analysé dans le laboratoire de I'Institut
de recherches scientifiques d'alimentation de P'Académie des sciences médicales de Russie
(Moscou) au moyen de la méthode fluorométrique avec I'utilisation des références standards dans
chaque série. L'analyse des cheveux avec plusieurs éléments a été réalisée au Centre international
de médecine biotique (Moscou) au moyen de la méthode de spectrométrie atomique d'émission avec
le plasma d'argon lié par induction.

Grace aux recherches il a été mis en évidence que le contenu de sélénium dans le sérum san-
guin des enfants de Pribaikalié est de 69,9+2,8 pg/L.

L'approvisionnement en sélénium des enfants dépend du lieu d'habitation : le contenu du sélé-
nium dans les cheveux des enfants habitant sur les territoires des villes industrielles est plus bas en
comparaison avec les enfants vivant sur les territoires pollués.

Le contenu du sélénium dans le sérum sanguin augmente avec I'dge de 53,0+2,2 yg/L dans le
groupe d'enfants de 1 & 3 ans, il augmente jusqu'a 80,1+2,5 pg/L dans le groupe d'enfants de 12 a
15 ans.

On n'a pas découvert de différences incontestables dans le contenu du sélénium dans le sérum
sanguin des enfants en dépendance du sexe (le contenu du sélénium dans le sérum sanguin des
gargons est de 71,9+2,3 pg/L, celui des filles est de 67,5+2,9 ug/L), ce qui s'explique par homéosta-
sie relative du sélénium dans le sang. Le contenu du sélénium dans les cheveux des filles est plus
élevé (1,6110,07 ug/L) que chez les gargons (1,38+0,06 ug/L ; p< 0,001).

L'approvisionnement le plus bas en sélénium a été examiné chez les enfants atteints de I'hypo-
tonie musculaire chez les enfants malades souvent et longtemps (47% des données régionales mo-
yennes).

Mots clés: enfants, sélénium, sérum sanguin, conditions écologiques

Cenen (Se) — OOMH U3 XHU3HEHHO HEOOXOOHUMBIX  Kak aHAeMuYeckux (b6omesnbr Kemana, 6onesnr Ka-
(3cceHNHanbHBIX) A denmoBeka anemeHToB [I]. He- muHa-Beka, auneMuveckde HepponmaTuu), Tak H psaa
JOCTaTOYHOE MOCTYIUIEHHE CNoco6CTBYeT pa3BHUTHIO  Apyrux 3abonesanwit [1,5,7). KoHnenTpanus cemeHa
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B LICNIBHOH KPOBH, CBIBOPOTKE KPOBH, BOJIOCAX 3/10pO-
BOTO YEJIOBEKA — OTHOCHTENBHO MOCTOSHHAS BEIHYH-
Ha, XapaKTepHas Jiji1 KOHKPETHOTO paloHa NMPOXXHBa-
HUA [6] ¥ 3aBUCHT OT COJICPXKAHHUA CEJEHA B MOYBAX,
nponykrax nutanus {2,6]. Ho ceneHoBBIN cTaTyC 4e-
JIOBEKa MPEJACTABNAET cOO0H He TONBKO QYHKIHUIO OT
6HOTCOXHMHUYECKOH XapaKTepUCTUKH MECTHOCTH, HO
M HE B MEHBIIECH Mepe — (YHKIMIO OT COLIMANBbHBIX
ycnosuit xu3nu [3]. Het enunoro Muenus o6 obec-
TICYCHHOCTH JICTEH CENICHOM B 3aBUCHMOCTH OT BO3-
pacta [3,4], mona [4,8] u HE BRIACHEHEI JIpyrue Qak-
TOPBI, BIMAIOIIME Ha 00ECIIEYCHHOCTD CENICHOM.

Lenslo wuccneloBaHUs SBUIIOCH OINpeEJCIeHUE
ypoBHs obecrneueHHOCTH ceneHoM Jeteit [Ipubaiika-
7B W BHIABICHHE (aKTOpOB, BIMAIOMIMX Ha obecre-
YEHHOCTH CEJICHOM.

Martepnanbsl 4 METObI

Hccnenosanice G6uonoruyeckue cyberparsl (CHI-
BOPOTKa KpOBH, BoJIockl) Aetcit [Ipubaiikanes B BO3-
pacte ot | mo 15 ner.

B CBIBOpPOTKE KPOBH COJICp)KaHHE CelicHa OTNpee-
nanock B naboparopuu HUU nuranus PAMH (r.Mo-
ckBa) GIIyOpOMETPHYECKUM METOJIOM C HCIIOJIB30Ba-
HHEM B KaXIOH cepuM pedepeHc-cTaHIapToB. MHo-
TO3JIEMEHTHBIH aHalIu3 BOJIOC MPOBOJUICA B Mexnay-
HapOJHOM IICHTPe OMOTHYCCKOH MEIUIMHEI (T.Mock-
Ba) METOJOM aTOMHO-3MHCCHOHHOH CIEKTPOMETPHH
C MHJIyKTHBHO-CBsI3aHHOHN aproHOBOH Ma3Moi.

Ilepepacuer cyTouHOrO panMoHa JeTed Ha co-
JIEP)XXaHHUE  CENEHAa OCYUIECTBIANCS TO  MEHIo-
packiajkaM ¢ Y4e€TOM TMONY4YEHHBIX 3HAYEHUH CO-
JCPKAaHUSA 3JIEMEHTAa B OCHOBHBIX NPOIYKTaX THTa-
HUA.

Pe3yasTaTsl H 06cyxaenne

B pesyneraTte MCCNe/lOBaHHMH BBIABIEHO, YTO CO-
JIepXaHHUE celleHa B CHIBOpPOTKe neTei IIpubaiikanbs
paBHO 69,9428 Mkr/m. DTH 3Ha4YECHHUSA CPABHUMEI C
COJICP)XaHHUEM CEIICHAa B CBIBOPOTKEC KpOBHM JIeTCH
QOUHIAHANHK (TEPPUTOPUS BBIPAXXEHHOTO CENCHACHHU-
LMTa) 10 Hayajla HIMPOKOMAacmTabHOH NporpaMMel
TUKBUAANUHU cenenaepunura (1985 r.) —~ 68,7 Mxr/n
[7].

PaxTOphl, BIMAIOLIME HA OOCCIEYECHHOCTH Celle-
HOM, MOTYT OBITh OTHCCEHBl K YETHIPEM OCHOBHBIM
TpYINaM: TEOXHUMHYECKHE (IIPHPOJIHBIC, AHTPOIIOTCH-

HBIC), KAYECTBO MHUTaHUA, OHoMorudeckue (Mo, Bo3-
pacT), MEAULIMHCKHE.

O6ecneueHHOCTh JICTEH CENICHOM B 3aBHCHMOCTH
OT M€eCTa MPOXUBAHHS NPEACTABICHA HA PHCYHKE |.

CozepxaHue celeHa B BOJIOCAX JCETEH. NMPOXH-
BaIOIMX Ha TEPPUTOPUAX NIPOMBIIUICHHBIX TOPOJOB C
MHTEHCHUBHBIM 3arpsA3HCHHEM OKpYXXAIOIIEH Cpelsl
HUXE 110 CPaBHCHHUIO C JETHMH, NMPOXHMBAKOUIMMH Ha
«YCIIOBHO-YHCTBIX» TeppuTopusax (p<0,01). ¥ gmereit
n.Xyxup (pudToBas 30Ha o3.badkanm ¢ KHCIBIMH
TIOYBaMH) COJEPKaHHE CENIEHa B BOJNOCAX HHUXKE, YEM
y nereit n.Kauyr (BHyTpumnargopMecHHas 30Ha C
kapbonaTHeIMH mouBamu) (p<0,05). HocToBepHbIx
OTJIMYUI COJIEP)KAHHUA CEJICHA B BOJOCax JETeH mpo-
MBIILICHHEIX TOPOJOB, OTHOCSIIMXCA K DPa3NHYHBIM
T€OXUMHUYECKHM 30HaM, HE OOHapYKEHO.

* — 30Hbl HHTEHCUBHOTO 3arpsA3HCHHUA OKPYXXalolICH CpeAbLl

Puc.l. ObecneyenHocTs ceneHoM aerteit Ilpubaiikanbs B 3a-
BUCHMOCTH OT MECTA XHUTENbCTBA (MKI/T)

ConepxaHue B BoJIOCax JIeTed CBHUHIA, IMHKA U
KaJIMHS ¥ MX CBSI3b C CCIICHOM INPCJCTABICHBI HA PH-
cyHke 2. JIng HarnsagHocTH aBCONMIOTHRIE IHGPHI Te-
peBesieHsl B mnpoueHTh. 3a 100% npuHATO caMoe
6onpmioc 3HAa4YCHHE O JAaHHOMY OJJEMEHTY CpelIu
pa3MHYHBIX HaceJICHHBIX MyHKTOB. B paMkax moka3sa-
HBI JIOCTOBEPHBIE KOPPEIAIMOHHBIE CBA3H 3JIEMECHTOB
C CEJICHOM.

B Bonocax aeteit r.UepeMxoBo (30Ha OTKPBITOH yT-
ne106614H) OOHApY)KEHO CaMOE BBICOKOE COJICPXKAHHE
xagmus — 0,28+0,01 u o6paTHas KOppENAIMOHHAS CBA3b
cenena ¢ xaamueM (r=-0,27; p<0,01). BeposTHo, B 1aH-

[Tpunoxenue: Koppenauuouusle cBa3u — r.YepemxoBo: cenen-kaamuii r=—0,27; p<0,01; r.llenexos: cenen-unnk r=+0,32; p<0,05;
n.Kauyr: cenen-uunk 1--0,46; p<0,05: n. Xyxup; cenen-cunen r=+0,75; p<0,01

Puc.2. OtnocurensHoe comepxanye cBUlLA, LIMHKA U KaJMHs B BOJIOCAX AeTel ropoJoB U nocenkos [lpubaiikanes (%) U ux

KOPPENALMOHHEBIC CBA3U C CCIICHOM.
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HOM Clly¥ae CEeJICH 3alIMIaeT OPraHH3M OT TOKCHYe-
CKOr0 ICHCTBHA JaHHOTO NMOJUTIoTaHTa. CBA3b CeleHa
C IMHKOM 3aBHCHT OT OOECNeYeHHOCTH JAeTeil 3TUM
aneMeHTOM. Tak coiep)KaHKue IIMHKa B BOJIOCAaX JETei
r.lllenexoB (30Ha aJfOMHHHMEBOrO 3aBOJ2), COCTABJIA-
et 79,89+7,23 MKr/r, T.e. BBIXOAMT 32 TIPEACIBI
MHHHUMANBHO JONMYCTMMOIO YpPOBHS, TPHHATOrO 3a
120 MKr/T. B 3TOM Cciyyae celleH M IIMHK HaXoAATcs B
TIOJIOXKHUTENBHOH KOppeNnsIMOHHOH cBsA3n (r=+0,32;
p<0,05). Conmepxanue LHHKa B BOJIOcax JeTeH
n.Kauyr (192,78+7,87 MKr/r) JOCTaTOYHO BBICOKOC,
4YTO OTpa)kaeT BHICOKMH (OH 3JIeMEHTa Ha JaHHOM
TepputopHu. IToATBEpXAEHHEM 3TOrO SBISETCSA BBI-
COKOE€ COJIep)XKaHMe ILIMHKa B THTheBOH 'Boje m.Ka-
gyr — 0,13 wmr/mn, xotopoe B 18,5 pa3 Bbime, 4yem
B NHUTBEBOH BOJAE APYrMX HAacCENCHHBIX TYHKTOB —
0,007 mr/n. B Bonocax petei H.Kauyr ceneH M IMHK
HaxoaATcs B 0OpaTHOH KOpPpENAIMOHHOW 3aBHCHMO-
ctu (1—-0,46; p<0,05).

B Bomocax pereit n.Xyxup (pudToBas 30Ha
o03.Baiikan) o6HapyXeHO OTHOCHTENBHO BBICOKOE o-
HOBOE coaepxaHue cBuHIA (1,6 MKr/r), comocTaBu-
MBIE€ C IPOMBIIUICHHBIMH ropoaamu. Huskas aucnep-
CHd KOHIEHTpallMid CBHMHLIa B BOJOCax JeTeH
. Xyxwup (0,98) no3BosseT paccMaTpuBaTh 3TO ABJIC-
HHE Kak NpHpoAHoe. B Bonocax gere# 3Toro nocenka
oOHapyxeHa TpsaMas KOPpENALHOHHAas CBA3b CelleHa
CO CBHMHIIOM, OTIHYAKOUIAsAci BBICOKOH CTENEHBIO
noctoBepHocTH (r=+0,75; p<0,01).

CoznepxaHue ceneHa B CYTOYHBIX pallMOHax Je-
TEH, MPOXXHBAIOIHX HAa Pa3TMYHBEIX TEPPUTOPHUAX, CO-
cTaBJano ot 26,2+1,5 no 36,1£2,7 MKr B CyTKH.

CyecTBYIOT JOCTOBEPHBIC OTJIHYHSA COACPIKaHHS
celicHa B CHIBOPOTKE KpoBM (Tabm.) mexay I u IV
BO3pacTHOH rpynmo# (p<0,05). ITo coxepxanuio ce-
JICHa B BOJIOCaX yCTaHOBJIEHA BBICOKAs CTEMEHB JOC-
ToBepHEIX oTnnuud mexay [-II, III-IV Bo3spacTHeIMHK
rpynnamu (p<0,001).

JloCTOBEpHBIX OTIMYMH B COJNEPXAHHHU CElICHA B
CBIBOpOTKE KpoBM jieteit [Ipubaiikanes B 3aBHCHMO-
CTH OT TI0JIa He OOHapyXEHO (COJ/IEp)KaHHE CEeleHa B

CHIBOPOTKE KPOBM Malb4yHMKOB paBHsiock 71,9+2,3
MKr/1, AeBoyek — 67,5+2,9 MKr/i), 4To CBA3aHO C OT-
HOCHTENBHBIM TOMEOCTa3oM ceneHa B kpoBu. Coaep-
)KaHHMe celeHa B Bojocax JeBouek Ooneme (1,61%
+0,07 Mkr/r), yem y manpuukoB (1,3820,06 Mkr/r)
(p<0,001).

Tabnmua 1.
Codepacanue cenena 8 col8opomke Kpo8u u 8010Cax
demeii ITpubatixanvs 6 3agucumocmu om eospacma

(M +m)
Bo3pacr, ConeprxaHue ceneHa
B csmopon(e n B BOJIOCAX
n KpOBH (MKT/1T) (MKT/T)
I-3roma 4o | 530422 | 33| 1,12:0,00
(I rpynna)
4-7 (II) 39 67.412,0 81 | 1,22+0,08
8-11 (IID) 38 73,2+2,3 52 | 1,24+0,08
12-15(1V) | 45 80.1+2,5 92 | 1,66x0,1

O6ecrneueHHOCTh CENCHOM B 3aBUCHMOCTH OT Ma-
Tonmorun cocraBmia ot 47 10 77% OT cpeHe-peruo-
HanbHBIX 3Ha4YeHWH. HammeHpmee obecneueHue ce-
JIecHOM HalmofaeTcs y JeTed ¢ MBINIEYHOH THIOTO-
HHUEH, y 4acTO M JUIMTENBHO GoNlelomux, y ACTEeH ¢
nu3MeTtabonuueckod  HedpomaTHe#, aTONMHYECKHUM
JIEpMaTHTOM, TIPOJIATICOM MHTPAJBHOrO KJIaNaHa.
ITpu 3TOM HENOCTAaTOK CENeHa MOXCT OBITH Kak MpH-
YHHOM, TaK U CIEACTBHEM 3a60neBaHus.

Takum 06pa3oM, 06eCTIeYeHHOCTh CENEHOM JIeTEH
B [Ipubaiikanee 3aBUCHUT OT OMOr€OXMMHYECKHX OCO-
OcHHOCTEH TEpPPUTOpHH, ToNa, BO3pacTa, HaIW4HsA
narosioriy. MHTEHCHBHOE 3arpsA3HEHHE OKpYKalouleH
cpelsl B MPOMBIIUICHHBIX TOpoJax yCyryonseT npH-
ponHsId AepuIUT ceneHa. IIpu 3TOM aHTpONOreHHbIE
¢dakTops! oka3pIBalOT Oonbliee BIMsAHHE Ha obecme-
YEHHOCTH CEJICHOM, 4eM mnpupoansie. Coaepxanue
ceneHa B GuocybcTpaTax HapacTaeT ¢ BO3pacToM, Jie-
BOYKH HMMEKIOT Ooybiiee obecreyeHHe CENEHOM IO
CPaBHEHHIO ¢ MallbYUKaAMHL.

HYGIENIC EVALUATION OF PROVIDING THE CHILDREN OF PRIBAJKAL'JE WITH SELENIUM
L..A. Reshetnik, E.O. Parfenova
(State Medical University, Irkutsk, Russia)

With the purposes to define the level of providing the children of Pribajkal’ja with eleniumand revealing
the factors influencing selenium content, we investigated the content of selenium in biological substrates (se-
rum of blood, hair) of children of Pribajkal'je aged from 1 to 15 years. In Serum of blood the content of sele-
nium was determined by fluorometry with the use of referens-standards in each series. The ultimate analysis of
hair was carried out by the method of nuclear emissive spectrometry.

Is was revealed, that the content of selenium in serum of children of Pribajkal’ja amounts to 69,9+2,8 ug/l.

The dependence of providing with selenium on place of residence is revealed: the content of selenium in
hair of children living industrial cities is lower as compared with children, living in «conditional-pure” territo-
ries (p<0,01).

The content of selenium in serum of blood of children from Pribajkal'je is enlarged with age. Authentic dif-
ferences in the content of selenium in serum of blood of children depending on sex is not revealed.

The least content of selenium was observed in children with hypomyotonia.

Key words: children, selenium, serum of blood, ecological conditions.
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SMUJEMHUOJIOTUA AHEMHA Y JETEH, IPOXUBAIOIUX
B CEBEPHBIX PEITMOHAX IPUBAHKAJIbA
A.A. Kysomuna, FO.B. 306Hun.

(Poccus. Upkyrck. TocynapCTBEHHBIH MENMUMHCKUE YHUBEpCHTET, pektop — akal. MTA u AH BII
A.A. Maii6opona)

Pe3iome. N3yyeHo coaepxaHue remornobuHa u aputpountoB B nepudepuyeckon KpoBu, coaepxa-
Hue remornobuHa B aputpoumTax y 3435 pneten B Bo3dpacTe oT 6 mecsaues A0 15 neT, poauBLUMXCA
UK, NPOXUBABLUNX B CEBEPHbIX permoHax Mpubaitkanbs OT HECKONbKWX MecsueB A0 cemu u Gonee
net. Y ageveit, MMeBLIUX NPU3HaKN aHEMUU, OnpeaeneHbl CoAepXaHUe Xenesa B CbIBOPOTKE KPOBW, a
TakKKe KOHLUEHTpauMa napaMarHnTHbIX LEeHTPOB B HaTUBHbIX (npu 77 K) obpasuax nnasmbl KpoOBM, on-
peaenseman metogoM JlMP-cnekTpockonuu.

YpoeeHb remornobuHa Huke onTMManbHOW BO3PACTHOI HOPMblI 0BHapyxeH y oAHOK TpeTu 06-
cnefgoBaHHbIX AeTei. KonuuecTBo 3puTpouunToR B nepudepuyveckoil KpoBM COOTBETCTBOBANO BO3-
pacTHbiM HopmaMm. 3aboneBaeMocTb aHeMuelt Hambonee Bbicoka y AeTel B BO3pacTe oT 6 MecaueB
0o 2 net (35,1%) n MUHMMAanbHa Yy LWKONbHWKOB (5,8%).

JlaTeHTHLIR U yMepeHHblit AeduLMT XKene3a B CbIBOPOTKE KPOBW BbISIBNEH Yy BCeX AeTer, UMEB-
WNX NPU3HaKN aHeEMUMN.

B cnektpax 3MP nnaambl kpoBu peructpupoBanu curHan 3MP ¢ g — 4,26, o6ycnoBneHHblt BbICO-
KOCNUHOBOW ¢hOpMOn Fe®*, BXOAALWEro B cocTaB TpaHcdeppuHa. KoHueHTpauus Fe®* TpaHcdeppuHa
CHWXEHAa y BCEeX AeTel ¢ aHeMuen.

Bce BbisBneHHble cnyyan aHemun 6binu xenesoneduumMTHbBIMA U COOTBETCTBOBANN NErkon cre-
nenn TskecTu. KnuHuueckas kapTuHa aHeMun Gbina noutu GeccumnTtomHoi. MpoBeaeHHbie neveb-
Hble MeponpuaTUA BbICTPO YCTPaHWUNW aHEMUIO.

PacnpocTtpaHeHHOCTb aHeMuit y AeTei, NpoXuBalowWmx B CeBepHbIX pernoHax 3anagHoro n Boc-
TouHoro lMpubaitkanbsi, He OTNMYaeTcs OT TakoBoit B Apyrux obnactsax Boctounoit Cubupu. OcHoB-
HbIMU NpUYMHaAMKU aHeMuK BbiNu HeJOCTATOYHOe MOCTYNNEeHWe Xenesa ¢ nNuweRr y aeten oT 6 mecs-
ueB 40 ABYX NeT U XpoHU4yeckune 3aboneBaHns xenyaoyHO-KMLWEYHOro TpakTa.

KniouyeBble cnoBa: aetu, aHemus, aeduuunT xenesa, IMNP-cnekTpockonvs, napaMarHuTHbIE LEHTPbI

EPIDEMIOLOGIE DES ANEMIES CHEZ LES ENFANTS RESIDANT
AUX REGIONS DU NORD DE PRIBAIKALIE

L.A. Kuz'mina, Iou.V. Zobnine
(Université d'Etat de Meédecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. On a étudié le contenu d’hémoglobine et des érythrocytes au sang périphérique, le con-
tenu d’hémoglobine dans érythrocyte chez 3435 enfants a I'dge de 6 mois jusqu'a 15 ans nés ou
résidant dans les régions du nord de Pribaikalié de quelques mois jusqu'a sept et plus d'ans. Chez
les enfants ayant les signes d’anémie, sont définis le contenu du fer dans le sérum du sang, aussi la
concentration des centres paramagnétiques dans les objets naturels (a 77 K) du plasma de sang dé-
fini par la méthode ESR-spectroscopie.

Le niveau d'hémoglobine est plus bas que la norme optimale d'adge est découvert chez prés d'un
tiers d'enfants examinés. La quantité d'érythrocytes au sang périphérique correspondait aux normes
d'age. La morbidité d'anémie est plus haute chez les enfants a I'dge de 6 mois jusqu'a 2 ans (35,1%)
et celle est minimale chez des écoliers (5,8%).

La pénurie latente et modérée de fer dans le sérum du sang est révélée chez tous les enfants
ayant les signes d’anémie.

Dans le spectre ESR du plasma du sang enregistraient le signal ESR avec g — 4,26, conditionné
par la forme de haut spin de Fe **, faisant partie de la transferrine. La concentration de Fe* de la
transferrine est diminuée chez tous les enfants avec anémie.

Tous les cas réevélés des anémies étaient ferriprives et correspondaient au degré facile de la
gravité. Le tableau clinigue d'anémie était presque asymptomatique. Les activités médicales faites
ont eliminé vite I'anémie.

La morbidité d'anémie chez les enfants résidant aux régions du nord de Pribaikalié, ne se distin-
gue pas de celle dans d'autres domaines de la Sibérie Orientale. Les raisons principales d'anémie
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étaient I'entrée insuffisante de fer avec la nourriture chez les enfants de 6 mois jusqu'a deux ans et

les maladies gastro-intestinales chroniques.

Mots clés: enfants, anémie, pénurie de fer, ESR-spectroscopie, centres paramagnétiques

OKOHOMHYECKOE M COIMAJILHOE OCBOCHHE, B €ro
Hanboslee MHTCHCHUBHBIH TIEPHOJA, M 3KCIUTyaTalus
TIOCTPOEHHBIX OOBEKTOB B CEBEPHBIX peruoHax 3a-
nagHoro 1 Boctounoro Ilpubaiikanes (cTpoUTENECT-
Ba 3amagHoro M bBypsTckoro ywactkoB Baiixanmo-
AMypCKO#f )KENEe3HOJOPOXXHON Maructpaiau) IpoBO-
OWIOCh cHIaMH OONBIIMX KOHTHHICHTOB IIOJCH,
MPENUMYIICCTBEHHO TPHOBIBIIMX M3 JPYrHX paioHOB
CTPaHBI, PE3KO KOHTPACTHBIX IO KIIMMartoreorpadu-
YECKHM, COLMaNbHO-OBITOBEIM H 6MOr€OXHMHUYECKHM
yclnoBusM npoxuBanus. IIpucnocobnenne x HOBBIM
YCIOBHSAM >KH3HEIEATCIBHOCTH OpraHH3Ma CONpPOBO-
XAan0Ch aJanTallMOHHBIM CHHAPOMOM 3KOJIOTHYE-
CKOTO HampsOKCHUs OHONOTHYECKMX CHCTEM opra-
Hu3Ma. Haubonee 4yBCTBUTENBHBIMH K PE3KOMY H3-
MEHEHHIO YCIOBHH 06UTaHUs MOrIH OBITH JIETH, NIPH-
6niBiive B Cubups BMECTE C DOIAMTENAMHM WIH PO-
JHMBIIHECH B MECTE HOBOTO NpoxKuBaHusA. OXUIanocs,
4TO H3MEHEHHE CTEPEOTUIA MHUTAHHA, OCODEHHOCTH
61Ore0OXHMHYECKOTO OKpYXEHMA (crnabas MHHEpau-
3anMs BOOBI, NE€UIMT HEKOTOPBIX MHMKpPO- U MakKpo-
3JIEMEHTOB M JIp.), B NEPBYIO OYepelb, CKAXYTCHd Ha
CHCTEME KPOBH y ACTEH.

B cBs3u ¢ 3THM, H3yUEHBI NoKa3zaTenu nepudepu-
4ECKOH KpOBH (YpPOBEHb reMoOrinobuHa U CoAepXaHue
€r0 B JPHTPOLHUTAX, COAEPKAHHE IPUTPOIUTOB) Y
3435 petel B BO3pacTte oT 6 Mecsues jgo 15 net, po-
JUBIIUXCA HMIIH, TMPOXHBABIIMX B HCCIACAYEMOM pe-
rHOHE OT HECKOJBKHX MECALEB IO CEMHU M Oolee neT.
Jlis oleHKH 06€eCTIeYeHHOCTH OpraHU3Ma Xele3oM, Y
JeTel. MMEBIINX NMPHU3HAKH aHEMHUH, ONIPEACIIOCH B
KPOBH COJEpXaHHE CBIBOPOTOUHOrO xene3a batode-
HaHTPOJIHHOBBIM METOJOM, @ TaKX€ KOHIEHTpaIus
mapamMarHuTHeix HeHTpoB (IIMI]) xenesza B mmasme
kpoBu JIIP-cnexkTpockonueii.

YcTaHOBIIEHO, 4TO COZEp)KaHHE reMoriobuHa B
KPOBH Yy ABYX TpeTeit obcmenoBanHbsix neTed CoOOT-
BETCTBOBAJIO BO3PACTHBEIM HOpPMaM. YpPOBEHb TEMO-
rno6una o6HapyXeH HHXE ONTHMAaNbHON BO3PACTHOM
HOPMBI Y OJJHOH TpeTH o0cneJoBaHHBIX AeTel. Y ne-
Tei B BO3pacTe OT 6 MeECALEB O ABYX JIET CPEAHHH
ypoBeHb remorino6una cocrasun 109,1+0,82 r/n, co-
JEpXaHUE €ro B JIPHUTPOLMTAX, COOTBETCTBEHHO —
27,0+0,87 nr. Y pereit TpeThero rojaa xusHu, cpen-
HHH ypoBeHBb remMoryiobuHa B 3pUTpONMTaxX OBLT pa-
BeH 115,4+0,71 r/n, a conepxaHue ero B 3pUTPOLH-
tax — 28,320,88 nr. B rpynne geteit B Bo3pacTe oT 3
J0 6 1er conepxxaHue reMorinobuHa B KpOBH COCTaB-
asao 121,6£0,57 r/n npu coepxaHuM €ro B 3PUTPO-
murax 28,8+0,82 nr. Y pmetell mxoJgsHOro Bo3pacTa
cojepxaHue reMoriao6uHa B XpOBH GBIIO BRILIE, YEM
y nomkoneHUKOB. Tak y neteit 7 net, OHO COCTaBIIA-
no 123,6%1,16 r/n, a comepxaHue remMoriobuHa B
aputpouurax 6s110 29£0,99 nr, y gere#t 10 net atu
MoKa3aTeqn, COOTBETCTBEHHO, paBHbl 130,7+1,2 r/n u
32+0,98 mr.

KonnuecTBO 3pUTpOLUTOB B TnepuepuuecKoit
KPOBH COOTBETCTBOBAIO BO3PAaCTHBIM HOPMaM.

CogepxaHue remMorno6MHa M 3PHUTPOLMTOB B
KPOBH 3HaYMMO HE Pa3MMYaloch B COOTBETCTBYIOUIMX
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rpynnax y JeBOYEK M Malb4MKOB A0 nmybGepTaTHOro
nepuona. ¥ npeBouek 13-15 mer conepxaHue remo-
riobuHa coctasuno 122,6+1,2 r/n. IIpu 3ToM y aeso-
4yeKk B 51% clly4yaeB AaHHO} BO3pacTHOM rpymmel CO-
JepxaHHue reMOrioOHHa B KPOBHM OBITO HMXE ONTH-
ManbsHO# Bo3pacTHoH HopMsl (130 r/m).

PacnpoctpaHeHHOCTh aHEMHUH Oblla HEOAMHAKOBA
B pa3JIMYHBIX BO3pacTHBIX rpynnax. OHa oka3amack
Haunbonemie y Jereit 1O ABYXJETHEro BO3pacTa
(35,1%), HeckOnbKO MEHBIIE Yy JHOeTeH Tpex IJeT
(12,8%), cuie MeHbpIIEH — y TOMIKOABHUKOB (6,1%) u
MHMHHUMANIBHOH — y IIKOABHUKOB (5,8%). Y abcomot-
HOoro OOJBINMHCTBA ACTEH, MMEBIIMX MPH3HAKH aHe-
MHH, TIOKa3aTeM KpPacHOH KpOBH COOTBETCTBOBAIM
JIEFKOM CTEINCHH THKECTH aHeMMH (remoriiooun — 80-
100 r/n, runoxpomus U MuUKpouuTo3). B rpynne ne-
Tel /o ABYX JET coAep)XaHME reMoryioOMHa MEHBIIE
100 r/n 3apeructpupoBano B 2,8% cmy4aeB, a HHU¥KE
90 r/n — B 16,6%. Y pmeTelt crapuie Tpex NET YpOBEHb
remoriaoduna Hmwxke 100 r/n obnapyxen B 5,1% cny-
yaeB, a Huxe 90 r/n -8 10,6%.

Onpenencuue copepxaHHs xene3a B CHIBOPOTKE
KPOBHU Y OONBHEBIX, HIMEIOIIHUX NIPH3HAKH AHEMHUH, BEI-
SBMJIO THIIOCHJEPO3 y TONOBHMHBEI AETEH B BO3pacTe
IO TpeX JET U Y OJHOH TPETH HETeH — cTaplie 3Toro
Bo3pacTa. CKpHITHIH AepuUUT xene3a Habmonamn B
1,5-4 pa3za wgame, 4eM IOCTOBEPHYIO Xenezonedu-
LUTHYIO aHeMH10. JlaTeHTHas cujeponeHus B 44,1%
CIy4acB BBISABIANACH Y ACTEH PAHHErO, Y JIOMIKOMb-
HOoro — 24,1% u mxonsHOoro — 27,5%. BripaxxeHHas
cupeponeHus oOHapyxeHa y JHeTeit 1o Tpex neT
(cpenuuit ypoBeHb CBHIBOpOTOHHOro xenesa 10,5%
+0,70 MxMmoab/1).

Pernctpamus cnextpos JIIP IIMI] B HaTHBHBIX
(npu 77 K) obpasuax niaa3Mel KpOBH NMPOM3BOIUIIOCEH
Ha pajauocnekTpomeTpe «PyOuH» B BHAEe mnepBoi
NIPOM3BOJHON JNIMHUHU TIorioleHus. BmecTte ¢ curha-
aoM obpasna, B KauyecTBe BHYTPECHHETO 3TallOHa, 3a-
TIHCHIBAJIM CBEPXTOHKYIO CTPYKTYPY HOHOB MapraHia
B KpHMCTalUIH4YECKOH pemeTke okucu maruus. Coxep-
xkanue IIMI] paccuuTeIBaqM M3 COOTHONIEHHS aM-
nmutyn curHamoB JIIP obpasna u atamona. Mcrou-
HHK CHMTHama HAEHTHOUUHpOBANIH IO g-pakTopy
CIIEKTPOCKONINYECKOTO PacUICTICHHUS.

B cnexTpax JIIP nima3sMsl KpOBH perHCTPHPOBAIH
curHan JIIP ¢ g — 4,26, o0ycnoBleHHBI# BHICOKO-
cnuHOBOH (dopMoii Fe**, B 0CHOBHOM, BXOAAILICH B
COCTaB XEIe30-TPaHC(HEPPUHOBOTO KOMILIECKCA.

Y CTaHOBIIEHO, YTO Yy BCEX JeTE€H CO CHMKEHHBIM
ypoBHeM remornobuna comepxanne Fe’* Tpancdep-
pHHA B TIa3Me KPOBH JOCTOBEPHO HHMXKE, YEM Y JIHII C
HOpMalsHBIM YpOBHEM remornobuna. Cpeanuii ypo-
BeHb Fe'* TpaHcheppHHa y AeTe# 10 Tpex JeT cocTa-
Bun 8,1+x0,63 MKMoNB/N, a cTapme Tpex JeT
11,4+0,83 MxMoOIB/1I.

YunteiBas 00HapyXeHHE TMIIOXPOMHH M MHKpO-
I[NTO33a, COMpPOBOXJAIOIUXCA CHWKEHHEM YpOBHE#H
CBIBOPOTOYHOTO JKE€NE3a U BHICOKOCIIMHOBOTO XXeJe3a
TpaHC(hEeppHHa, BCE BBIABICHHBIC aHEMHH PacClCHEHBI
Kak jxenesoneuuutHeie. KilmHMueckas KapTHHA xe-



ne30neUIMTHON aHEMHHM Yy JeTeil xapakTepu3oBa- HOro W Bocrousoro Ilpubaiikanbs, He OTIHYAEeTCA OT
nack OECCHMIITOMHBIMH WIM MalOCHMITOMHBIMH  TakoBO# B Jpyrux ob6nactax Bocrounoit Cubupm.
(nerkas yTOMJsieMOCTh, cNabOCTh) NpOABIEHUAMM, Benymed npuYMHON aHCMMH y JeTeil sABIsAETCS He-
ONaroNpUATHEIM TEYEHHEM C OBICTpOI peaklMeit Ha  JOCTAaTOYHOE NOCTYIJIEHHE JXElIe3a ¢ TMHUINCH B Te-
TIPOBOJIMMBIC JIedeOHBIE MEPOTIPHATHS. ~ puoOmBl OBICTPOro poCTa, OCOOCHHO B paHHEM JET-
Ananu3 amOynaTOpHBIX KapT JCTeH B COYETAaHMM  CKOM M NMOAPOCTKOBOM BO3pacTe (y ACBYLIEK, HMEIO-
C KOMIUIGKCHBIM KIMHMYECKMM 0OcnelloBaHMEM IMO-  IHX MEHapXxe), M €ro HEMOJIHOC YCBOCHME BCIENACT-
3BOJIUJI YCTAHOBHUTH, YTO OCHOBHOH NPHYMHOH )Xefle-  BHE MMCIONICHCS NMaTONIOTHH )XENyN0YHO-KHIIEYHOTO
30IePUINTHON aHEeMHUH Y JeTeil B Bo3pacTe OT 6 me-  Tpakta. OCHOBHOH Mepoil mpodunakTUKH aHEMUH H
csIEB JIO IBYX JIET SBHUJIOCH OHOOOpa3HOEe MONOYHO-  JeduIlMTa XxKene3a SBISETCS NMONTHOLEHHOEC MUTaHNE U
MydJHOE BCkapMnuBauue. Hanbonee noaBepXCHHBIMH ~ CBOCBPEMCHHOE JIeYCHHE 3a00JEBaHMH BHYTPEHHHX
aHeMuM OBITM HEJOHOUICHHBIE M OBICTPOpAacTyllMe OpraHOB, HApYUIAKINMX BcackiBaHue xene3a. Haubo-
neTH, Onu3Hensl. Y geTeil cTaplue ABYX JIeT NpUYH-  Jiee 3GGEKTHUBHBIM CIIOCOOOM JIEYCHHS aHEMUil ABIs-
HAMM aHEMHM OBIIM NEPEHECCHHBIE OCTPHIC KMIIEY-  €TCS aJeKBaTHas TepamnHs OCHOBHOrO 3abolieBaHHA C
Hble HMHOeKnuM, XpoHHYecKHe 3abONeBaHHs Xely- TOCIEAyIoIeH IMxBHAAUMed aepuuuTa Xeiesa, B
JIOYHO-KHIIEYHOTO TPaKTa. TOM YHCJIE, TPUMEHEHHEM JKENEC30COIEPKAIMUX TIpC-
Takum 06pa3oM, pacnpoCTpaHEHHOCTh aHEMHH Yy  TapaToB.
JleTeH, POXHUBAIOMHMX B CEBEPHBIX perHoHax 3amnaj-

EPIDEMIOLOGY OF ANEMIAS INCHILDREN LIVING IN NORTH REGIONS OF PRIBAJKAL'JE
L.A. Kuz'mina, Yu.V. Zobnin

(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The haemoglobin content and erythrocytes in a peripheric blood, haemoglobin content in erythrocytes in
3435 children aged from 6 months till 15 years, born or living in north regions of Pribajkal’je from several
months up to seven and more years are investigated. In children having signs of anemia, are determined the
contents of iron in serum of blood, and also concentration of the paramagnetic centers in native (at 77 K) sam-
ples of a blood plasma determined by the method of ESR-spectroscopy.

The level of haemoglobin, below than optimal age standard is found in one third of investigated children.
The quantity of erythrocytes in peripheric blood corresponded to age standards. The morbidity with anemia is
highest in children aged from 6 months till 2 years (35,1%) and is minimum in school children (5,8%).

The latent and moderate deficiency of iron in serum of blood is revealed in all children having sidns of
anemia.

In spectra ESR of blood plasma was vecorded a signal ESR with g — 4,26, conditioned by high spinal form
of Fe3 +, transferrin, included in composition. The concentration Fe3 + transferrin is reduced at all children
with anemia.

All revealed cases of anemia were iron deficient and corresponded to mild degree of severity. The clinical
picture of anemia was almost asymptomatic. The conducted medical measures have removed anemia quickly.

The prevalence of anemias in children living in north regions of Western and East Pribajkal’je, does not
differ from that in other regions of East Siberia. The basic causes of anemia were poor entering iron with nutri-
tion in children from 6 months till two years and chronic diseases of gastrointestinal tract.

Key words: children, anemia, deficiency of iron, ESR-spectroscopy, paramagnetic centers.
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OBIIASA 3ABOJIEBAEMOCTDB U PESBUCTEHTHOCTD JNETEX B
YCJIOBHUSAX BO3JAEUCTBUSA SJIEKTPOMATI'HUTHBIX ITOJIEN

E.C. dununnos, E.A. Trauyx, T.C.Kpynckas.

(Poccus. Upxytck. [ocymapcTBeHHBIH MEIMIMHCKHI yHMBepcHTeT, pekrop — akag. MTA u AH BIll
A.A. Maiibopona)

Pesiome. N3yyeHo BNusiHME 3NeKTPOMArHWUTHOrO NONSA OT NWHWIA 3nekTponepegad Ha 3abonesae-
MOCTb U PE€3UCTEHTHOCTL Y AeTen B Bo3pacTe oT 3 Ao 6 neT. BpeMs 3kcnoavnuumn 3nekTpoMarHuTHOro
nons 6sino He MeHee 1 roaa. KOHTPONbHYIO rpynny COCTaBWUMM AETU, KOTOPbIE NPOXWUBAIOT BHE 30HbI
BO3[IENCTBUA 3NeKTpoMarHuTHoro nons. 3abonesaemMocTb y AeTei OCHOBHOWM rpynnbl 3HAYUTENbHO
Bbllle, YeM B KOHTpoONnbHOM rpynne. Hanbonee 4actbiMn 3a6oneBaHmsmMu Gbinv ocTpbih BPOHXUT,
TOH3WNNUT, afleHOUaNT, 3HTepuT, aucbakTepuoas.
Y Aeten OCHOBHOM rpynnbl CHUXXEHO KONWYeCcTBO T-cynpeccopoB, MMMyHornobynuHos A, M, G v
YPOBEHb LMPKYNNPYIOUWMX UMMYHHbIX KOMNNEKCOB, NOBLIWEHO cogepxaHve O-numcoumnTos.
Bo3geincTene anekTpOMarHUTHOrO NOMSi HapywaeT WUMMYHHYID CUCTEMY U CHWXaeT Pe3vuCTeHT-
HOCTb OpraHusma.
KnioueBble cnoBa: geTu, MarHuTHble nonsi, obuas 3a6oneBaeMoCTb, pE3UCTEHTHOCTb
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MORBIDITE GENERALE ET RESISTANCE DES ENFANTS DANS LES CONDITIONS
DE L'INFLUENCE DES CHAMPS ELECTROMAGNETIQUES

E.S. Philippov, E.A. Tkatchouk, T.S. Kroupskaia
(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. On a- étudié I'influence du champ électromagnétique (CEM) émis par des lignes de trans-
missions électriques, ol le niveau de I'émission électromagnétique (EEM) a constitué 0,9 m2, sur
I'état de la morbidité générale et de la résistance de 136 enfants (1-er groupe) a I'dge de 3 & 6 ans.
Le temps de |'exposition du champ électromagnétique n'a duré pas moins qu'une année. Le groupe
de contrble comprenait 128 enfants (2-eme groupe), qui se trouvaient hors de la zone de l'influence
du EEM. Les recherches ont montré, que la morbidité générale chez les enfants du 1-er groupe (sur
le compte de 1000 enfants) a constitué 3022,1, tandis que dans le groupe de controle — 1429,6
(p<0,01). L'index de la morbidité aigué chez les enfants du 1-er groupe a constitué 0,56, tandis que
dans le groupe de contrdle il est de 0,23 (p<0,05). 1l est a noter ici que les enfants du 1-er groupe
étaient atteints d'une bronchite aigué a 1,8 fois plus souvent (p<0,01), de maladies du tissu lym-
phoide (de tonsillite, d'adénoidite) a 7,1 fois (p<0,01) des maladies du canal gastro-intestinal (d'en-
térite. de dysbactériose) a 5,7 fois (p<0,01) que les enfants du groupe de contrdle.

On a révélé que parmi les index du statut immun des enfants du 1-er groupe a la comparaison
de celui de contrdle la quantité des lymphocytes téophylline-sensibles (T-soupresseurs) des immu-
noglobulines A, M, G et le niveau des complexes immunitaires circulants ont été diminués et le

niveau du contenu des O-lymphocytes a été augmenté (p<0,01).

Ainsi, l'influence du CEM méne a la perturbation dans le systeme immun et a I'affaiblissement de
la résistance, a I'augmentation de la morbidité générale a cause de la fréquence des maladies ai-
gués des organes de respiration, du tissu lymphatique et du canal gastro-intestinal.

Mots clés: enfants, champs électromagnétiques, morbidité générale, résistance

C Tex mnop, Kax CyIIECTBYET XH3Hb Ha 3emie BCe
XHMBBIE OPTaHHU3MBI TOJBEPraloTCs BO3AECHCTBHIO ec-
TECTBCHHBIX 9JIEKTPOMarHuTHhIX nosed (OMII). Ipu
9TOM B XOJ€ IBOJIIOIIMH XHBBIE CYIIECTBA MPUCTIOCO-
OMITHCH K ICGHCTBHUIO 3THX BOJIH M UCIIONB3YIOT X KaK
HUCTOYHHMKM HHGOPMAaLHH, 06CCICYMBAIOINHUC TIPUCTIO-
cobiieHHe K U3MEHEHUAM BHEIHEH cpensl [3,5].

C pa3BuUTHEM HayKM U TEXHMKH, KPOME €CTECT-
BEHHBIX, B 0OJbIIOM 00BEME MOABNAIOTCA TEXHHYE-
ckue OMII [5].

B HameH cTpaHe cyMMapHas HaNpSXXEHHOCTb
OMII, co3naBaeMas pa3sIMYHBIMH TEXHHYECKHUMH
YCTpOHCTBaMH, yBenM4YMIach B 2-5 pa3 mno cpasHe-
HHUIO C €CTECTBEHHBIM (GoHOM. B oTnnume ot apyrux
($haKTOPOB OKpYXawolleH Cpefbl, 3JeKTPOMArHUTHBIN
(bakTOp BCIIEACTBHE HUCNOIb3OBAHUA €r0 QUIHUYECKUX
CBOMCTB B NMPOU3BOJICTBE U OBITY HEBO3MOXXHO 3aMe-
HHTh Ha KAaKOH-TMOO MHOHM, MEHEee BpENHBIH, paBHO
KaK, ¥ C€O03/aTh 3aKpBITBIH KOHTYp NPOH3BOJICTBA
3JIEKTpOMaruuTHoro usnydenus (O3MHU) [1]. Ho Tak
KaK COBPEMEHHOE CYLIECTBOBAaHHE YEIIOBEKA HEBO3-
MOXHO 0€3 TEeXHMYECKHX CPE/CTB, MCIOJIB3YIOUIMX
OMII, seobxoaumo u3ydath Bnusuue OMU Ha 370-
POBBE YENIOBEKA, U UCKATh MYTH 3aIUTHl OT BOJTHOBO-
ro usnydeHus [5].

K HacTosleMy MOMEHTY Y€ H3BECTHO, 4TO
OMH oTHOCHTCA K TeM (HU3HIeCKUM (akKTopam, aei-
CTBHE KOTOPBIX NpPOSABIAETCA 4Yepe3 ONpPEIEeIEHHOE
BpeMs B BHJAC HapyuleHHs (YHKIIMOHAIBHOTO CO-
CTOSHHS OpraHu3Ma, pPa3BUTHA JOHO30JIOTHYECKHX
cocTosHUH u 6onesneii. Ilpu Bo3neiicTeun DMMU Ha
OpraHu3M YCTaHOBJICH PHCK Pa3BUTHSA HEKOTOPHIX 3a-
6oneBaHMH, cpenu KOTOPBIX Haubojee 4acTO BO3HH-
KaloT 6OJIE3HH, HEPBHOH CHCTEMBEI, IICHXHYECKHE PAC-
CTpO¥CTBa, HOBOOOpPa3OBaHHsA, PaHHEE CTapeHHE Op-
TraHW3Ma, CHHUXKEHHE YpOBHA (QYHKIHOHAJBHBIX pe-
3epBOB MO3ra, o0Inas acTeHW3alMs OpraHu3Ma, Ha-
pyUIEHHE aJanTallMOHHBIX IPOLECCOB, a TAKXE CHHU-
JXEHHE PE3UCTEHTHOCTH opranusma [4,8].
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Oco0OeHHO aKTyanbHBIM B HACTOALIEE BpeMS SB-
nsAeTcs M3ydeHue BIMAHHMA OMMU Ha netckui opra-
HH3M, TaK KaK HM3BECTHO, YTO PAacCTyI[UH OpraHHU3M
ABNAETCA HauboJyiee YyBCTBUTENBHBIM K BIIUSHHUIO HeE-
6yraronpuATHBEIX (pakTOPOB OKpyxatouieit cpensr [4].
ITo HabmioAeHMAM HEKOTOPHIX aBTOPOB OTMEYEHO,
9TO JUTMTENEHOE TIPOXXMBAHHE HACENEHUSA B 30HAaX C
TIOBBINICHHBIMU ypoBHAMU OMII mpuBoAauT K pocty
obmeit 3a00NeBaEMOCTH, YXYAUICHHIO MOKa3aTeneH
¢dbu3nueckoro pa3BuTHA AcTer [6].

Marepnansl 1 MeTOABI

Ilenbio uMccnenoBaHUSA ABUIIOCH H3y4YeHHE BITHA-
Hug OMMU Ha coctoguue obniel 3aboeBaeMOCTH H
PE3UCTEHTHOCTH JETEH, NMOCEIAOIHX AETCKHE HAO-
IIKOJIEHBIE YYPEXEHUSA B paHOHE JTMHHUH 3JICKTpOIe-
penad.

IMon Habmionennem Haxommnock 264 pebeHka B
BO3pacTe oT 3 10 6 ner.

Boutn chopmupoBansl 2 rpynmsl aeteit. B | rpynmy
Bonut 136 meteit ypoBeHs Biusuusg MU y HUX cocTa-
Bun 0,9 xB/M. Bo 2 rpynny — 128 perei, koTopble Ha-
XOIMIIUCh BHE 30HBI Bo3jieiicTBUS OMMU (KOHTPOJNB-
Has).

Bpems sxcnosunuu B 1-0i rpymme gerel 6110 He
MeHee | roga. 'eneTnyeckue, conuanbHele 1 OHONIOTH-
geckue (akTophl B HCCIEAYEMBIX TPyNNax ObUIH HICH-
THYHBIMH.

O6myio 3aboneBaeMoCTh AETEH H3y4yanu TIpH
TIPOBEICHUH KOMIUIEKCHOH OLEHKE COCTOSHHSA 370-
POBBS IETEH B UCCIENYEMBIX TPYIIax.

YpoBEHb PE3UCTEHTHOCTH ONPEAEIAIH 10 UHACK-
cy 4acToTel ocTpbix 3aboneBanuit (los), KOTOpBIH
pacCcYUTHIBAIHU 1O popmyne:

Tos=konu4ecTBO NepeHECEHHBIX 3a001eBaHu#/

YUCJIO MecAleB Habmoaenus [2].

HmmyHonorugeckuit cratyc 24 perteit 1-oit rpyn-
mel ¥ 31 — U3 2-0¥ (KOHTPOJILHOM) M3ydalcs coryiac-
HO pexomenpanuaM BO3 (1979) U MeToAMYECKHUM
pexoMenaanusm M3 CCCP (1984).



Onpenenenue ypoHs OMH nposoaunu ¢ momo-
IIBI0 HM3MEPUTEN HANPSHKEHHOCTH IO NPOMBIMI-
neHHoii yactotsl [13-50.

Pe3yabTaThl H o0CyxaeHne

[Mpu wusyuenun oOuie#t 3aboneBaeMOCTH AcTEH
NMepBOi U KOHTPOJLHOM IPYII HE OTMEYANOCh KaKHX
160 ZoCToBepHBIX paznu4uii. Takum ob6pasom, Geina
BBISIBJICHA MJCHTHYHOCTH YPOBHS 3JI0pPOBBS OCTCH,
B3ATHIX NSl HCCIICIOBAHHA.

B nepecuere na 1000 pereit 1-oi rpynnsr obumas
3ab6onesaemocTh coctaBuna 3022,1, B TO BpeMs Kak B
KouTponsHo# — 1429,6. OcTpele GpoHXUTHI B -0
rpynne Habmoganuce vame B 1,8 (p<0,01) pasa
(puc.l), 3aboneBanus NUMGPOUIHONH TKaHU (TOH3HII-
auTE M ageHouauts) B 7,1 (p<0,01), 3aboneBanus
KENyJOYHO-KHIICYHOTO TpakTa (3HTepHTHI, Aucbak-
TEPHO3EI, JUCKUHE3UH JKETUCBBIBOAAIMX NMyTeH) — B
5,7 (p<0,01).

Puc.1. 3aboneBaeMocTb fieTel 0CTpbLIM GPOHXHTOM

B 1-oii rpynne pereif wacrora ocTpeix 3aboiesa-
HHUH, N0 CPABHEHHUIO ¢ KOHTPOJIBHOH, OBLIa MOBBIILIEHA
B 2,2 pasa (p<0,05). Unaekc ocTpoit 3a6oneBaeMoCTH
(Tos) y neteii 1-oit rpynns! cocraBun 0,56, B To Bpe-
Msl KaK B KOHTpONEHO# rpynmne — 0,23 (puc.2).

BrisiBneHO, 4TO M3 NMokasarencit HMMYHHOTO CTa-
Tyca feTei 1-0# rpynmnel Mo CpaBHEHHIO C KOHTPOJIb-

HO#M (2-as rpynna) OBUIO CHHXXEHO KOJIHMYCCTBO TEO-
GUIIHHYYBCTBUTENBHEIX NHMbouuTos (T-cympecco-
poB), ummyHornobymuHoB A, M, G u ypoBeHs LHp-
KYJHPYIOIUX HMMYHHBIX KoMIuiekcoB (ITUK), u mo-
BBIIEHO cofepxanue O-muMponuTos (Tabn. ).

Puc.2. Uupexc octpoii 3a6oneBaeMoCTH JieTei
(ycnoBHbIE €AMHHUIBI).

Ucxoas u3 oTMEYEeHHBIX TCHACHUMH, IPOU3BOJIHU-
M JaNbHEMIIyI0 CTaTHCTHYeCKylo obpaboTky moimy-
YCHHBIX JJAHHBIX, KOTOpas 3aKJIK04anack B onpejene-
HHUHU TIPOIEHTHOIO YHCNA ACTeH C HATMYHUEM OTKIIO-
HEHHH IOKa3aTeleH BBIIIE HJIM HUXXE TPaHHUIBI BO3-
pacTHOH HOpPMEIL. (32 HOpMY OBIIH NMPHUHATH MOKa3a-
TETH MMMYHHOI'O CTaTyca ACTCH, COTIIaCHO METOIH-
yeckuM pekoMenganusm M3 CCCP, 1984).

[Tpu srom nosemienne LUK y nereit 1-oi rpynmer
COCTaBHJ 56 ycIl. ONT. €A. MO CPAaBHCHHUIO C KOHTPOJIB-
HOI4, rie 3TOT Nnokas3aTtenk ObIT paBeH 28.yca. ONT. el
[MoBeimieHHOe KOMMYECTBO O-ITHMQPOUHMTOB BCTPETH-
noce B 39,14% cnyuaeB B |-off U B 8,54% — B KOH-
TpOABHOH rpynre. [Ipu BEIYHCIEHHH KOIMYECTBa ACTEH
¢ 303uHOQHUIHEH GBIIO YCTAaHOBICHO, YTO OHH Habmo-
namuck B 47,83% B 1-ofi u 28,57% — B KOHTpOJLHOM
rpynnax. JIum¢oimTos vaiie BCTpeyancs B KOHTPOINb-
Hoi rpymne (52,38%), uem B 1 (4,49%). BrisBicHO, 4TO

Tabmuna 1.

Ilokaszamenu ummynnozo cmamyca demeii (M=m)

[Toka3aTenTH HUMMYHHOTO CTaTyca
ITapameTps! | rpymnna 2 (KOHTpOJBHAS) IpyIna

(24 pebenka) (31 pebenox)
JletixomuTer x10 9/ 1 (abc¢.) 6,38+0,33 5,60+0,48
Jlumonuts (abce.) 3,2940,26 2,76+0,33
T-mumdonuTs! (abc.) 1,98+0,24 2,04+0,24
T-n¢ Teod.pesucr. (abce.) 1,65+0,15 1,65+0,19
T-n¢ Teod.uyscT. (abe.) 0,2240,05 0,44+0,01*
B-nmumonmter (abe.) 0,40+0,09 0,42+0,05
O-mumdonuts! (abe.) 1,03+0,13 0,52+0,08*
HWmmyHorno6ymnuu A, r/n 0,60+0,06 1,8+0,19%
HWmmynornobynun M, r/n 0,97+£0,07 1,58+0,11%*
Hmmynorno6ynun G, r/n 9,14+0,55 14,4310,24*
Konnenrpauus LUK, ycn. onT.ex. 71,04+10,29 43,00+4,01*
AxTHBHOCTE QparouuTosa, % 64,71£9 4 77,86+9,06
HCT-akTuBHOCTE CIOHT., % 24,88+8,82 14,3747,65
HCT-axtuBHOCTE HHAYUHD.. % 29.2449,28 32,16+10,19

* — 3HaueHns JocToBepHo oTauyaiores (p<0,05).
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yHCI0 T-TeOHITHHYYBCTBUTENBHBIX THM(OIHUTOB B TECT CINOHTAHHOM H HHAYIHMPOBAHHOM aKTHBHOCTH
1-o0if rpynne 6einv HMXE B 66,70% cinywaeB Bo3pac-  Helirpodunos, komudectBo IJMK, koHuentpauus
THOH HOpPMEI. B KOHTPOJIBHOM rpynne rUnocynpeccuss  HMMYHOTI00ynIHHOB A, M.
ycraHoBieHa B 14,20% cnyyaeB. Jlumdonenus IMonydeHHBlE JAaHHBIC CBUACTCIBCTBYIOT, YTO
BCTpeyanack yamnie B | rpynmne (23,81%), 4yeM B xOH-  BO3AC€HCTBHE 3NMEKTPOMArHUTHBIX NMOJIEH NMPHBOAMT K
TponbHO# (4,17%). Cnontannas HCT - akTMBHOCTP  HapyNICHHSM B HMMYHHOH CHCTEME OpraHH3Ma H
HelTpodunoB y fnerel 1-off rpynmel GBITa HMXKE  CHIDKCHHIO OOILICH PE3HMCTCHTHOCTH neTell. Y JeTeH,
HODMBI TOJIBKO B 6,67% ciy4aeB, B TO BpEMs Kak B MOJBEPTAIOIIUXCA BO3JCHCTBHIO OJICKTPOMArHHTHBIX
KOHTPOJBHOM — B 47,36%. moyie BospacTtaer obmias 3aboneBaEeMOCTh 3a CHET
Taxum o6pa3om, k Haubonee 3HAYHMBIM H3MCHE-  YBEJIHUCHHA YacTOTHl OCTPEIX 3abojeBaHui OpraHoB
HUSM TIOKa3aTeled MMMYHOJIOTHYECKOTO CTaTyca y  AbIXaHHSA, JHUMGOUAHON TKaHH M JKENyAOYHO-
JETEH, moABeprmuxcs Bo3AeicTBuio OMMU sBnsmuce:  kuuieyHoro Ttpakra. CHHXEHHE DPE3HCTCHTHOCTH Y
cofepxaHue 303vHOGMIOB, MUMdomUTOB, Teodun-  AeTeit B YCIOBHAX BO3JCHCTBHSA 31CKTPOMArHUTHOTO
JMHYYBCTBHTENBHBIX H TEOQHMIUIMHPE3UCTEHTHBIX T-  M31y4eHHA NMPHUBOJUT K HADYMICHHIO COCTOSHHS 3]10-
miMonuros, obmee uucno T-numbpouuroB, HCT-  poBpsa geTeit.

GENERAL CASE RATE AND RESISTANCE OF CHILDREN IN CONDITIONS OF INFLUENCE
OF ELECTROMAGNETIC FIELDS

E.S. Filippov, E.A. Tkachuk, T.S. Krupskaja
(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The influence of electromagnetic field from lines of electrotransfers on case rate and resistance in children
aged from 3 to 6 years is investigated. The exposure time an electromagnetic field was not less than 1 year.
The control group includes children, who live outside of zone of influence of electromagnetic field. The case
rate in children of the basic group is much higher, than in control grups. The most frequent diseases were acute
bronchitis, tonsillitis, adenoiditis, enteritis, dysbacteriosis.

In children of the basic group the quantity of T-lymphocytes, immunoglobulins A, M, G and level of circu-
lating cell-bound immune complexes are reduced, but the content of O-lymphocytes is increased.

The influence of electromagnetic field destroys immune system and reduces resistance of organism.

Key words: children, magnetic fields, general case rate, resistance
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COBPEMEHHBIE NITIPOBJIEMbI YIIPABJIEHUSI PECYPCAMH
MYHHUIIMITAJIBHON CTOMATOJIOITHYECKOHN CJIYXXBbI

H.C. Kuyyn.

(Poccus. Upkyrck. [ocymapcTBeHHBIH MeOMUMHCKHI yHUBEPCHTET, pektop —~ akax. MTA u AH BlI

A.A. Maiibopona)

Peslome. MpoBeaeH aHanua 0CHOBHLIX Npobnem B ynpaBneHun pecypcamum MyHUUMNanbHON cToMa-
TONOrnyeckon crnyx6ol B COUManbHO-3KOHOMUYECKUX YCNOBUSX KpynHoro ropoaa. PaspaboTaHa KOH-
uenTyanbHas Moaenb pecypcHoro obecneveHns ctoMaTonornyeckoi cnyxbsl n gaHo obocHosaHue
BO3MOXHOCTU €e MCNOnb3oBaHWA ANA COBEpLUEeHCTBOBaHUS ynpaBneHus. MpousBeaeH pacuyer Mo-
Aenu BO3pacTHLIX K NONOBLIX kKoddULUUEHTOB NOoTpebneHus CTOMaToONOrMYeckux ycnyr, a Takxe
NPUMEHEHUS KOPPENsLMOHHO-PErPeCcCMOHHONO aHanuaa ANs OLUEHKW B3auMOCBSI3W YPOBHSI pacnpo-
CTpaHEHHOCTH cTomaTonorudeckux aabonesaHunin No HO30NOrMYECKMM (hOpPMaM B KOHKPETHOMW rpynne
HaceneHus n HeobxoanMMbIM 06LEMOM NeyeHus. ATU AaHHbIe NO3BONSIIOT NPOrHO3UpoBaTb HEO6X0-
OMMBbIA ypoBeHb obecneyeHuns pecypcoB U hopMUMpoBaTh AOrOBOPHbIE OTHOLLEHUS MeXAy MeAUNLUH-
CKUM yupexaeHMEM U 3aKa3uMKoM MeaULMHCKUX YCyT.

KnioyeBble cnoBa: MyHuuMnanbHas crtomaTtonorudyeckas cnyxba, KOHTpaKTHble OTHOLLEHUS!, KOH-
uenTyanbHas Modenb.

PROBLEMES PRINCIPAUX CONCERNANT LA GESTION DES RESSOURCES DU SERVICE
DE STOMATOLOGIE MUNICIPAL
L.S. Kitsoul

(Université d'Etat de Médecine, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. L'article contient I'analyse des principaux probiémes concernant la gestion des ressources
du Service de stomatologie municipal dans les conditions socio-économiques contemporaines. Les
théses principales du modéle conceptuel de |'approvisionnement en ressources du service de
stomatologie et des arguments des possibilités de son utilisation pour perfectionner la gestion a
I'étape contemporaine y sont présentés. L'essentiel du modéle élaboré par |'auteur consiste en cal-
culs des coefficients de la consommation des services stomatologiques selon I'dge et le sexe, ainsi
gu'en application de I'analyse corrélative et régressive pour apprécier la corrélation entre le niveau
des maladies stomatologiques répandues d'apres les formes nosologiques dans le groupe concret,
selon I'age et le sexe et le volume de traitement nécessaire. Ces données permettent de définir
d'une fagon assez exacte le niveau nécessaire d'approvisionnement en ressources et de former des

relations par contrat entre I'établissement médical et le client des services médicaux.
Mots clés: service de stomatologie municipal, relations par contrat, modéle conceptuel

Pa3BuTHe pBIHOYHBIX OTHOLICHHH B CTOMAaTONO-
THH CYIIECTBEHHBIM 06pa3oM M3MEHHIIO SKOHOMHKO-
NpaBOBYIO OCHOBY GYHKIHOHMPOBAaHHUSA NaHHOMN MOJ-
OTpAaciy 3APaBOOXPAHEHHUS.

Mepexon k ycIOBUSM PEIHOYHBIX OTHOIICHHUH ITO-
BJIEK 32 cOOOMH MOABICHHE NMPEANPUATUH U OpraHu3a-
uMi ¢ pasHeiMH hopmaMu COGCTBEHHOCTH, KOTOpHIC
ABJIAIOTCS aNbTEPHATHBOH rocyJapCTBEHHOMY CEKTO-
Py CTOMATOJOTHH. DTOT THN CTOMATOJIOTHYECKHX Op-
raHM3aIMH, BKIIOYAIONIMIA B cebs yacTHbIC KaGHHETHI,
KJIMHMKH U T.J. B HACTOSIIEC BPEMS YCIICUIHO pa3BH-
BAEcTCA M OKAa3bIBACT 3HAYMTECNEHOE KONMYECTBO CTO-
MaTOJIOTHYECKHX YCIOYr HacCelIeHHI0 Ha BBICOKOM
ypoBue. Crnenyer y4uTeIBaTh, YTO OONbIIas 4YacTh
YCIYT, OKa3bIBACMBEIX B JAaHHBIX YUPEHKACHHAX, OCO-
OEHHO DIHTHBIX, HE BXOAMT B Ga30BYyI0 Nporpammy
OMC, obbeMBI KOTOpOH IO CTOMATOJNOTHYECKOMY
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pa3feny (KOTOpHIH TpebyeT CymeCTBEHHOH KOHKpe-
TH3alMH) UMCIOT YCTOHUHMBYIO TCHAEHUIMIO K €XErol-
HOMY COKpaIl[EHHIO.

3a mocnegHHE TOJABI MPOM30NUUIA PEOpraHU3alHs
3KOHOMHYECKOH 6a3bl, H3MEHHIIUCH ycnoBHs GHHaH-
CHPOBaHUS CTOMAaToNOrHYeckol cnyx6pl. Hamuuue
HECKOJIBKUX MCTOYHHMKOB (HHaHCHPOBaHHS rocyaap-
CTBCHHOH W MYHHUIMNAIBHON CTOMATOJNOTHYCCKOH
cnyx0bl cyniecTBeHHBIM 00pa3oM He CKa3aloch Ha
ynyunienuu ¢UHaHCOBOH cuTyanuu. HemocraTtok
¢buHaHcHpOBaHUsA IO THHUHM Ol0keTa U 06sa3aTenb-
HOTO MEIUIIMHCKOTO CTPAaXOBaHUS NMPUBOIUT K TOMY,
uTo GoNbuIas yacTh GUHAHCOBEIX CPEACTB U3BICKUBA-
€TCS CTOMATOJIOTHYCCKUMHU YUPEXKICHUSIMH B OCHOB-
HOM 3a CYET X03pacyeTHOHN ACATENBHOCTH AN obec-
MICYCHUSA BBEDKMBAaHUA B  CJIIOXHBIX  COIMAaIBHO-
9KOHOMUYCCKHX YCIOBHSIX.



Bmecte ¢ TeM, y4UTHIBasg BO3pPacTalONIylo IO-
TpeGHOCTE HAaceNneHus B JaHHOM BHJIC MEIHIHHCKOH
MOMOIIH, HEOOXOAUMO ONPCICIHTLCA C MPHUOPHTETA-
MH B CTOMATOJIOTHYECKOM OOCITy’)KHBaHHU W OLICHHTH
CTETICHb yYacTHs TOCyJapcTBa B 0OECIICYEHHH COLH-
aJEHOM OpPHCHTAlMM JaHHOTO BHWJA MCEIMIMHCKOM
MTOMOIIN HACCIEHHIO.

Kpome Toro, B HacTosuiec BpeMs OTCYTCTBYET
YeTKOE MNpEeACTaBICHHE O TOM, Kakoi obOweM Oec-
IUIATHBIX CTOMATOJIOTHYECKHX YCIYT MOXCT OBITEH pe-
anbHO OKa3aH HacelleHHI0 B pamkax IIporpaMmel ro-
cylapcTBeHHBIX rapantuii. CBs3aHO 3TO, B MCPBYIO
odepesib, ¢ OTCYTCTBHEM JIAHHBIX O COCTOSIHHH 3a00-
JIeBaCMOCTH M PacIpPOCTPAHCHHOCTH 3a00NcBaHUH
3yDOUCTIOCTHOM CHCTEMEI, KOTOPHIE M ONPEACIAIOT
notpe6HOCTE B 00BEMax CTOMATOJIOTHYECKOTO 06-
cnyxuBaHus Haceneuus. Ilpeacrasnenne o mocnen-
HUX (opMHpYCTCA Ha OCHOBaHHH HMCIOLIMXCS pe-
CYpcoB, 1160 CIpoca Ha CTOMATOJOTHYECKHE YCIYTH.
Cropoc, ABIAACH PHIHOYHBIM TTApaMeTpOM, HE BCerja
cBsA3aH ¢ (axTHyeckoi MOTPeOHOCTHIO B yclayrax, a
OCHOBEIBAETCS Ha IUIaTEXXECHOCOOHOH NOTPeOHOCTH
Hacencuua. OpHCHTaNMs Ha CIPOC NMpPH IUIaHUPOBA-
HUM O0OBCMOB CTOMATOJIOTHYCCKHX YCIOYr B pamMKax
MYHHMIHIIAIBHOTO 3aKa3a HE BCCT/Ia MOXET SABIATHCH
KOPPEKTHOH.

B cBs3W ¢ BRIICCKAa3aHHBIM HaMH pa3pabaThiBa-
CTCA KOHIENTYyalbHasi MOJCIb PECypcHOro obecre-
YEHHS MYHHMIHNAJIBHOH CTOMATONOTHYCCKOM CITyX-
661. UpKYTCK SIBISCTCS KPYNHBIM MYHHIMIANLHBEIM
obpaszoBanneM u 00JIaCTHBEIM LCHTPOM. B Hem cocpe-
JOTOYCHEI OCHOBHBIC CTOMATOJIOTHYCCKHC YUYPEXKIE-
HHUA. o6JacTHas CTOMATONOTHYECKAA TOJHKIWHHKA,
TOPOJICKHE TOJMKINHHKH, OTACICHHSA, KIHHHKH MC-
JULIMHCKOTO YHUBCPCHTCTA M Jp. Bonbias yacTs Ha-
CEJICHHs TOpOJia MOJydaeT CTOMATOJIOTHYCCKYIO IO-
MOIIbL MMEHHO B 3TOM CEKTOpc. B Takux ycrnosmsax
KpaHHe HeobXoJuMa cucTeMa pecypcHoro obccreue-
HHUsl, OCHOBAHHAs Ha ONPCHEICHHH TMOTPECOHOCTH B
CTOMATOJOTHYECKOM OOCIY)XHBAHHH HWCXOJA H3 pe-
anbHEIX YPOBHCH paCIpOCTPAaHCHHOCTH CTOMATOJO-
rudeckux 3aboneBanuii. CHTyaluusa OCIOKHACTCSA TEM,
9TO MHOTHE TOJbl ODHUIHANBHEIH YYCT CTOMATOIOTH-
4yecKo# 3a001eBacMOCTH OTCYTCTBOBAJ, & IJIAHMPO-
BaHHE OOLEMOB paboOT OCYNIECTBIAIOCH HA OCHOBA-
HHHM JIaHHBIX 00 ob6bemax paboTel 3a TpEABRIAYIHHA
HICPHOI.

CyTs pa3pabaThiBaeMO HAMH MOJICIHM COCTOMT B
pacdcTe BO3PACTHO-NONOBEIX Ko3(QdHUHCHTOB mO-
TpebIeHns cTOMATONOTHYECKMX yeuyr. Jlns aToi ue-
JH HCIIONB3YIOTCA JIJAHHBIC MCAMIMHCKHX OCMOTPOB
HaceneHua. MeTOoJOM KOPPCISIHOHHO-PETPECCHOH-
HOTO aHallu3a OIPEJACIACTCS B3aWMOCBA3L MCHIY
YPOBHCM DAaclpOCTPAHEHHOCTH CTOMATONOTHYECKHUX
3aboneBaHuii MO HO30MOTHYECKMM (OpMaM B KOH-
KPCTHOM BO3pacTHO-IIOJIOBOH TPYNIC HACCIEHUA U
HEOOXOJUMEIM 00HLCMOM JICUSHHS.

PaspaboTanHbIE MCTOAMYCCKHUC MOJXOALI K OMpC-
JEJICHHIO peallbHBIX 06BCMOB MOTpebIenHs CTOMATO-
JIOTHYECKHUX YCIYT HACEJIICHHEM M COMOCTABICHHE HX
€ pecypcaMy, 1o HalleMy MHCHHIO, MOTYT CIIOCO6CT-
BOBAaTh OOBEKTHBH3aLUM COCTaBICHUA IIporpaMmel
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rOCY/IapCTBEHHBIX TapaHTHH No obecrneyeHHuI0 Hace-
JICHUSA OECMIATHON MEAUIHUHCKOH mToMonIsl0. Opranu
yIpaBjcHHs 3PaBOOXPaHECHNEM Ha 3TOH OCHOBE MO-
ryT GOpMHUPOBATH M PasMCIaTh HayIHO OGOCHOBAH-
HEIC MyHULIMOANBHEIE 3aKa3bl, o0ecleunBas rapaHTHH
HACCJICHHIO Ha TPABO MONYYCHUA OccIIaTHOH CTOMa-
TOJIOTHYECKON MOMOIIIH.

OnpeneieHHO MOXHO CKa3aTh, 9TO HENOCTATOY-
HOe (DHHAHCHpPOBaHHE 3/IPaBOOXPAHEHHS B 3HAYH-
TEJIBHOW CTENEHH YCIIOXKHSACT paboTy CTOMAaTOJOTH-
YCCKHUX YUYPEKJIEHUH, TaK KaxK 3aTpaThl Ha MPOM3BOJ-
CTBO YCIIyT B CTOMATOJIOTHH TPpcOyeT 3HAYUTCIBHEIX
pccypcos.

DKOHOMHYCCKHE TPEoOPa30OBaHMs, TPOBOJIUMEIC B
MOCJICAHHE TOJIBI, B IICPBYIO O9YEPCAb JIOMKHEI 3aTPO-
HYTB aCICKTHI JICATCIEHOCTH, CBA3AHHEIC C PC3YNIbTA-
THBHOCTBI0 CTOMATOJOTHYECKHX YYPEKJICHMH. ITo
03HAYaeT, YTO BCH JEATEIBHOCTH JIOJDKHA OBITH Ha-
IpaBJICHAa Ha JIOCTH)XCHHC ONTHMANTLHBIX KOHEYHBIX
pe3ynbpTaToB ¢ 0OOCHOBAaHHBIMH 3aTparamu. IIpowms-
BOJHMTCIIH CTOMATOJIOTHYCCKHX YCIIYT JOJDKHEI OBITH B
MEPBYI0 ouYepeab SKOHOMHYECKH 3aHHTCPCCOBAHHI B
YTYYUICHHH CTOMAaTOJOTHYECKOTO 3J0pPOBbA 00CTy-
JKUBAEMBIX KOHTHHTCHTOB. [lns 3TOro HEoGXOAMMO,
91005 CIOCOGH! OMNATH YCIYr GBUIH CBA3AHBI C KO-
HEYHBEIMHU pe3ynbTaTaMu. Kpome Toro, HeoOGXogumo
MOBEICHTh CTCIICHb OTBCTCTBEHHOCTH HACCICHHA 3a
COCTOSTHHE COOCTBEHHOTO CTOMATONOTHYECKOrO 3710-
POBBSL.

OnuuM n3 HanboJce 3HAYHMEBIX LIAroB K ocCylle-
CTBJICHHIO pcOpM SBISCTCSA MEPCXO] K CHCTCMC JI0-
TOBOPHEIX OTHONICHHH MCXJY TPOU3BOJHUTCICM M
MOKYNATCICM CTOMATOJIOTHYCCKUX ycnyr. Ilpu aToM
COTJIACOBBIBAIOTCS OOBCMBI IMPCAOCTABIACMBIX YCIYT
W HEOOXOJMMEBIC PECYDPCHI JJIsi MX MPOH3BOJICTBA MY-
TCM Pa3MCIICHUSA 3KOHOMHYECKH O0OOCHOBAHHOTO 3a-
Ka3a, 3aKpEIICHHOTO YCIOBHAMH JoroBopa. IToxyma-
TEJIh HCCET OTBCTCTBEHHOCTH 3a huHaHCOBOEC ofccre-
YeHHE 3aKa3a, KOHTPONHPYET OOBCMEI M KaveCTBO
IpEJOCTABICHHs] CTOMAaToJorMYeckux ycayr. Ha
3ToM (oHe HCOOXOUMO pHANYECKoe 00ocobaenuc
IPOM3BOJUTCIA CTOMATOJOTHICCKHX YCIYyr (IpHBa-
TH3auMs, o00coONEHHC MMYIICCTBA, apeHaa W T.1.),
9TO BIEYCT 32 COOOH Pa3BUTHC KOHKYPEHTHOM CPEJIbI.
B nmanno#i cuTyaunn Hc umMeeT 3HaucHuc ¢opma cob-
CTBCHHOCTH CTOMATOJIOTHYECKOH OpraHu3anuu (To-
CyZJapcTBEHHass MM 9acTHas), a OCHOBHBEIM KPHTEPH-
CM BO3MOYKHOCTH CYIICCTBOBAHHUS Ha PHIHKE SBISAETCS
CIIOCOOHOCTh BRIMOIHUTEL COTJIACOBAHHBIE OOBLEMEI
CTOMATOJOTHYCCKMX YCIYr Ha JOJKHOM YpPOBHE H
HAJJeXalero KadcCTBa, T.C. KOHKYPCHTOCIIOCOO-
HocTh. CTOMATONIOTHYCCKAS OPraHMU3alMs HC HECET
OTBETCTBCHHOCTH MEPE]l HACEIEHUCM 32 00BEMHI yC-
Iyr, XoTOphle HE OBUIM 0603HAYCHEI B JJOTOBOPC, MO-
CKOJIBKY 10pHiHYCcCKN 060co0neHa OT opraHa ympas-
JICHHS 3/IpaBOOXPAHCHHEM.

IToxynarenem (3axazdyukoM — duHaHCHpYONIEH
CTOPOHOM) B JJTAHHOM CITyyae SBIACTCS OpraH yIpas-
JeHHs 3IPaBOOXPAHEHHCM MM (DOHI MEIUUHHCKOTO
CTpaxoBaHMsi. MCHONB30BaHMA MEXAHH3MOB 3KOHO-
MHUYECKOTO CTHMYJIHPOBAHHS KOHEYHBIX PC3YJILTATOB
NEATENBHOCTH MOJKPCIUIAETCA COOTBETCTBYIOIHMH



cnoco6amu OmIaTel yCIYyr (HalmpuMep, 3a CaHMpPO- OBl MOXET CIYXHTh OCHOBOH s ¢GopMuUpOBaHuA

BaHHOTO GOJIBHOTO). 0B0CHOBaHHBIX MYHHIIHIIANbHBIX 3aKa30B U Pa3BUTHSA
PaspaGoTanHas HaMH KOHLENTyaNbHas MOJENb  JOTOBOPHBIX OTHOLICHHH MEXAY NMPOU3BOJUTENSAMH U

pecypcHOro 06eCledeHus CTOMATOIOTHIECKOM CIIyXK-  NOKYNaTEeIAMH CTOMATOJOTHYECKUX YCIIYT.

MODERN PROBLEMS OF RESOURCE MANAGEMENT OF A MUNICIPAL
STOMATOLOGICAL SERVICE

I.S. Kitsul
(State Medical University, Irkutsk, Russia)

The analysis of the basic problems in resource management of municipal stomatological service in socio
economic conditions of large city is done. The conceptual model of resource maintenance of stomatologiques
service is developed and the substantiation of opportunity of its use for perfection of control is given. The ac-
count of model of age and sexual quotients of consumption of stomatological services, and also applications
correlation and regression of analysis for an assessment of interrelation of level of prevalence stomatologiques
of diseases under the nosological forms in concrete bunch of the population and necessary volume of treatment
is executed. These data allow to predict the necessary level of maintenance of resources and to form the con-
tractual attitudes between medical establishment and customer of medical services.

Keywords: municipal stomatological service, contract attitudes, conceptual model.
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FORME HYPERTENSIVE D'UNE INVAGINATION
INTESTINALE AIGUE

C. Paget!, A-M. Rossignol!, Ch. Durand?, G. Bourdat-Michel!.

('Département de pédiatrie, “Département de radiologie, CHU de Grenoble, BP217 38043 Grenoble cedex
09, France)
Correspondance a adresser a : Mademoiselle PAGET Corinne 15 rue des Rosiers 74960 CRAN-GEVRIER
Téléphone : 04 50 52 10 48

Résumé. L'hypertension artérielle peut étre un mode de présentation original de 1‘invagination intes-
tinale aigué.

Observation. Un nourrisson age de 8 mois est hospitalisé pour un tableau clinique associant hy-
potonie, vomissements et hypertension artérielle. L'enquéte étiologique de cette hypertension artéri-
elle a conduit a la réalisation d'une échographie abdominale au cours de laquelle on visualise un
boudin d'invagination. La réduction compléte de 1'invagination intestinale aigué s'accompagne de
fagon concomitante d'une normalisation tensionnelle.

Conclusion. La triade classique des signes révélateurs de l'invagination intestinale aigué com-
porte les crises douloureuses abdominales paroxystiques, les vomissements, et tardivement des rec-
torragies. A coté de cette présentation classique, il faut savoir évoquer le diagnostic devant des
manifestations cliniques trompeuses ou inhabituelles. Parmi les formes trompeuses, la forme léthar-
gique du nourrisson est classique, mais souvent méconnue. La découverte d'une hypertension
artérielle chez un enfant admis pour invagination intestinale a forme neurologique ne doit pas con-
duire a réfuter le diagnostic d'invagination, car 1'association hypertension artérielle - invagination,
bien que peu décrite dans la littérature, doit étre connue et identifiée suffisamment t6t. On souligne &
travers cette observation le réle essentiel de I'échographie abdominale pour le diagnostic d'invagina-
tion intestinal aigué.

Mots clés: invagination intestinale aigué, hypertension artérielle, forme léthargique

L'invagination intestinale aigué (IIA) est une des mes entérocolitiques, des formes toxiques avec
urgences abdominales du nourrisson les plus fré-  déshydratation aigué et état de choc, des formes oc-
quentes [1-3). Elle survient classiquement entre 2  clusives, des formes hé morragiques. Nous rapportons
mois et 2 ans, avec un pic de fréquence entre 6 et 9  ici le cas d'un nourrisson porteur d'une IIA dont le di-
mois, et une prédominance masculine. C'est une des agnostic a été retardé, du fait d'une hypertension
principales causes d'occlusion intestinale par obstruc-  artérielle (HTA) dominant la scéne clinique. Nous ré-
tion chez l'enfant. La gravité de I'atfection dépend affirmons !'utilité de l'échographie abdominale qui a
essentiellement de la précocité du diagnostic et du  permis, dans notre observation, de redresser le diag-
traitement [1]. Ainsi le meilleur élément du pronostic  nostic.
réside en une parfaite connaissance des manifesta-
tions cliniques accompagnant I'TIA. A cdté de la OBSERVATION
forme classique, il faut savoir évoquer le diagnostic Les parents de Daniel, nourrisson dgé de 8 mois,
devant des tableaux cliniques variés et trompeurs. On  alertés par des vomissements évoluant depuis 6 a 8 heures,
décrit ainsi des formes neurologiques [4-6], des for-  associés a un comportement inhabituel (apathie et somno-
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lence), consultent aux urgences. L'interrogatoire ne
retrouve pas de trouble du transit, pas de fievre, ni de prise
médicamenteuse. A I’arrivée, |'enfant est pale, geignard,
asthénique et trés hypotonique. L'examen neurologique
retrouve un nourrisson somnolent, mais facilement stimu-
lable. Il montre ['absence de signes de focalisation et de
raideur de nuque. Le périmétre crinien est stable. La tem-
pérature rectale est a 37°C, la fréquence cardiaque a
136/min, et la fréquence respiratoire a 30/min. Par contre
la tension artérielle mesurée par technique doppler avec un
appareil de type dinamap est a 130/80 mmHg. Il n'existe
pas d'oedéme et la diurése est conservée. L'examen cardio-
pulmonaire est normal (il n'y a pas de souffle cardiaque, et
les pouls fémoraux sont bien pergus). L'abdomen est souple
non douloureux, sans masse palpable. Il n'y a pas d'érup-
tion cutanée. Les premiers examens biologiques permettent
de conclure a l'absence de troubles hydroélectrolytiques
(natrémie: 140 mmol/1, kaliémie: 4,6 mmol/1, glycémie:
4.8 mmol/l, creatinine: 38 pmol/l), et de marqueurs
biologiques infectieux (leucocytes: 8,8 G/l, protéine C-
réactive: 6 mg/1). La bandelette urinaire est négative. La
surveillance tensionnelle confirme 1'HTA (tension artéri-
clle = 160/80 mmHg). Alors que le tableau clinique peut
évoquer une forme atypique d'IlA, la découverte d'une
HTA sévere chez ce nourrisson apathique et somnolent
conduit & prendre en charge et a explorer cette hyperten-
sion. En effet, les troubles de la conscience et les vomis-
sements sont interprétés comme contingents du tableau hy-
pertensif. Un traitement anti-hypertenseur est prescrit.
Aprés échec de la nitedipine en sublingual (500pg/kg), on
a recours 2 la nicardipine voie parenterale (0,5 gamma/kg/
min) qui permet un bon contrdle tensionnel (tension artéri-
elle 90/40 mmHg). Ce tableau incite poursuivre les
investigations. La recherche d'une cause a cette HTA ex-
plique la hiérarchie et la chronologie des examens com-
plémentaires. L'électrocardiogramme, I’échographic car-
diaque et le fond d’ceil ne mettent pas en évidence de re-
lentissement viscéral et, ne visualisent pas d'anomalie spé-
cifique. L'échographie abdominale réalisée a H 20 ne
montre pas d'anomalie rénale (les 2 reins mesurent 5,8 cm;
ils ont une échostucture et une vascularisation normales).
Par contre, elle met en évidence un boudin d'invagination
situé en sus-ombilical, faisant porter le diagnostic d'IA. La
réduction compléte de I’invagination est obtenue difficile-
ment aprés 2 lavements barytés. Dans le méme temps, la
tension artérielle se normalise. Par la suite, elle restera
normale I'absence de traitement, et 1'évolution sera favor-
able sur le plan digestif.

COMMENTAIRES

Le diagnostic précoce d'IIA, est essentiel. En ef-
fet, il augmente les chances de réduction non chirur-
gicale, et il diminue les risques; complications (né-
crose intestinale, péritonite, choc septique, voire dé-
ces). Stringer et al. ont étudié la mortalité par IIA en-
tre 1984-1989 en Grande-Bretagne. Ils font état de 33
déces par retard ou absence de diagnostic [1,7]. Dans
la série de Beasley et al., le diagnostic d'IIA, n'a éié
¢tabli, a I'examen clinique, que dans 50% des cas par
le premier médecin (318 lois sur 630 cas) [4, 8]. Il est
vrai que les présentations cliniques inhabituelles sont
source d'erreur et de retard diagnostique. En par-
ticulier l'association HTA-IIA est rarement décrite
dans la littérature. Leslie et al. rapporte un cas d'un
nourrisson agé de 3 mois [9], et John G. celui de deux
nourrissons agés respectivement de 6 et 9 mois [10].
Ces présentations sont remarquables du fait de
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l'association, comme ci notre patient, d'une HTA, de
signes neurologiques avec apathie et somnolence, et
de signes digestifs. Le retard diagnostique (délais
supérieur 2 48 heures) dans ces observations a con-
duit a une intervention chirurgicale avec résection in-
testinale. En postopératoire tension artérielle s'est
normalisée dans les trois cas.

Dans ces observations, la symptomatologie a été
trompeuse, avec une scéne clinique dominée par
I'HTA. La recherche d'une cause a cette HTA va
faire perdre des heures précieuses dans l'attente du
diagnostic  échographique dTIA. Le fait que
I'association HT A-IIA soit peu documentée, ne signi-
fie pas non plus qu'elle soit rare. On peut penser que
bon nombre d'enfants admis pour invagination n'ont
pas toujours une prise systématique de la tension ar-
térielle.

Cette observation permet de rappeler que la prise
de la tension artérielle doit faire partie de l'examen
clinique de tout enfant. Cette mesure, pour étre fi-
able, impose une méthodologie rigoureuse, et, son in-
terprétation nécessite de se référer aux courbes étab-
lies chez des enfants normaux en fonction de la taille.

A c6té de I'HTA permanente et confirmée, il ne
faut pas négliger les hypertensions artérielles transi-
toires. Les étiologies sont nombreuses. On décrit des
causes rénales (thrombose de I'artére rénale chez le
nouveau-né, thrombose veineuse rénale, syndrome
hémolytique et urémique, glomérulonéphrite aigué,
syndrome néphrotique), des causes toxiques (vita-
mine D, plomb, réglisse, corticoides), des causes neu-
rologiques (tumeur cérébrale, polyradiculonévrite,
dysautonomie familiale) [11]. Une HTA transitoire
mécanisme incertain a également été décrite lors des
immobilisations platrées ou des mises en traction de
membres [9]. Dans notre observation, I'HTA pourrait
¢tre la conséquence du phénomene douloureux en-
gendré par I'TIA. Ou bien, pourrait-il s'agir de la ré-
ponse de l'organisme & l'action de neuromédiateurs
spécifiques libérés par l'intestin ischémié, comme
cela est décrit dans les formes neurologiques [4]. A
I’heure actuelle, les mécanismes physiopathologiques
reliant HTA et ITA ne sont pas développés. Cette ob-
servation nous permet d'insister sur l'aspect neu-
rologique relativement fréquent des invaginations in-
testinales aigu€s du nourrisson. La forme léthargique
d'invagination du nourrisson est une forme trom-
peuse. Elle est encore appelée torme d'allure «encé-
phalopathique», ou pseudoméningitique. Il s'agit dans
la majorité des cas, d'un nourrisson, sans prédomi-
nance de sexe chez qui sont décrits: hypotonie, som-
nolence, apathie, état stuporeux, troubles fluctuants
de la conscience, irritabilité [4,6]. Formes convul-
sives, apnées et coma sont également rapportés
[4,12]. Les signes neurologiques observés n'ont pas
d'explication clinique évidente. L'examen neu-
rologique est normal, sans signe d'irritation méningée
ni syndrome déficitaire. Les vomissements sont
fréquents, facilement intégrés au tableau neu-
rologique. Les troubles de la conscience sont préco-
ces, et ne traduisent ni troubles hydroélectrolytiques,
ni hypovolémie, ni septicémie, ni choc pré-mortem.



La possibilité d'un empoisonnement opiacé endogéne
par sécrétion massive d'endorphines lors du parox-
ysme douloureux est une des hypothéses envisagées
pour expliquer ce tableau trompeur. Il semble que
l'intestin invaginé' du nourrisson soit capable de
libérer une grande quantité de neuromédiateurs (en-
dotoxines, neurohormones intestinales, endorphines,
etc) lesquels agiraient sur un systéme nerveux imma-
ture, particulierement réceptif et sensible a leur ac-
tion [4,6].

La prépondérance d'un signe inhabituel conduit a
des investigations inutiles, dont la normalité force a
rectifier le diagnostic. Un diagnostic précoce doit
éviter un certain nombre d'examens comme la ponc-
tion lombaire (effectuée 17 fois sur 22 dans la série
de Connway [6]), les analyses toxicologiques,
I’électroencéphalogramme, voire l'imagerie cérébrale
(TDM et IRM cérébrale). Une échographie abdomi-
nale doit donc étre pratiquée systématiquement chez
tout nourrisson présentant une altération brutale de
conscience.

Classiquement le diagnostic d'TIA est évoqué
devant toute crise douloureuse paroxystique chez un
nourrisson, et il est confirmé par I'échographie ab-
dominale, examen rapide, facile, non agressif, et re-
productible {4,13,14], dans des mains expérimentées.

En cas doute, une opacification colique doit étre pro-
posée. Mais les pieges diagnostiques sont nombreux.
La prépondérance d'un signe inhabituel peut faire er-
rer le diagnostic, conduire a des investigations in-
utiles, et retarder la prise en charge thérapeutique. La
forme hypertensive d'IIA est une présentation
clinique méconnue, source d'erreur comme dans |'ob-
servation rapportée. Cet aspect clinique doit étre
connu, afin d'étre identifié suffisamment t6t. Ainsi,
face a un tableau hypertensif chez un nourrisson,
I'hypothése d'une doit étre évoquée. Le recours a
I’échographie abdominale doit alors étre précoce
pour confirmer le diagnostic.

CONCLUSION

Le diagnostic d'TIA doit étre évoqué chez un
nourrisson présentant une altération de la conscience,
une HTA, et ce, d'autant pour qu'il existe des signes
digestifs associés. LTIA peut donc étre inclus dans le
diagnostic étiologique de 1'HTA transitoire de l'en-
fant surtout si elle est associée a d'autres symptomes
plus classiques. Un diagnostic rapide et un traitement
urgent permettent de limiter les complications. L'¢é-
chographie abdominale est actuellement I’examen de
premiére intention pour le diagnostic d'TIA.
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T'UINEPTEH3UBHASI ®OPMA OCTPON MHBATUHAIINU
KHUIIEYHUKA
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Peslome. ApTepuanbHas runepToHus MoXeT BbiTb HeoOblYHOW POPMOIA NPOSBNEHUS OCTPOW MHBA-

rmHayumn KuWwe4vyHuka.

Ha6nwodenue. TpyaHoit pebeHok B Bo3pacTe 8 MecsueB rocnuTannManpoBaH B CBA3U C KnUHUYe-
CKUMU NPOSIBNEHUSIMU BANOCTU, PBOTLI U apTepuanbHOK runepToHun. BuiaBrneHne npuynHbl apTepu-
anbHOW rMnepToHuM noTpeboBano NnposeaeHUst yNbTpa3ByKOBOro uccnefosanuns 6piowHon nonocTy,
npu KOTOpOM oBHapyxeHa MHBarMHauusa KuweyHuka. MonHoe BNpaBfeHUe OCTPOW MHBarMHauuu Ku-
LWeYyHUKa CONpoBOXAanock CONYTCTBYIOWENW HOpManu3aunen aptTepmanbHOro AaBieHus.



Baknovyerue. Knaccudeckas Tpuaja KNMHUYECKUX MPU3HAKOB OCTPOW WHBArMHaumMm KuwedHuka
BKNIOYAET NpUCTYnbl cxBaTkoob6pa3Hbix 6Gonel B MBOTE, MHOrOKPaTHYIO PBOTY W NO3AHWE peKTanb-
Hble KpOBOTeYeHMsi. KpoMe 3TWMX KNacCMYecknx CMMNTOMOB, cfiedyeT NOMHUTbL O BO3MOXHOCTW 06-
MaHYMUBbLIX NN HEOBbIMHLIX NPosiBNEHM 3Toro 3a6onesanns. Cpean oOMaH4YMBbLIX NPOAIBNEHWUNA, ne-
Tapruyeckas ¢opMa ABAAETCA KNAacCUYeCcKoW y rpyaHbIX AeTer, HO 4acTo HegooueHmBaemon. O6Ha-
pyXeHue apTepuanbHOi runepToHun y pefeHka, BO3MOXHOW Npu HeBponornyeckon gopme nHBarm-
HaUWWN KNLLEYHKKA, He JO/MKHO UCKNIoYaTbh AMarHo3 MHBarMHauum, Tak Kak coyetaHwe apTepuanbHOW
rMNepTeH3un ¢ MHBaArMHauuen, XoTs U Mano OnuMcaHHOEe B nuTepaType, AO0MXHO 6biTb pacno3HaHo
KaK MOXHO paHbuwe. MpeacrtasnseMoe HabniogeHne nogyepkusaeT 0c060 BaXHYO ponb axorpacun
OploOWHOW NONOCTK ANS ANArHOCTUKM OCTPOX MHBArMHALUWN KMLWEYHWKA.

KnioueBble cnoBa: OCTpasi UHBArMHaUMs KUALWLEWHWKA, apTepuanbHas rmnepToHWsi, netapruyeckasn

¢dopma.

OcTtpas uuBarnHauua kumeunuka (OUK) sBnser-
cq ofHOM u3 Haubonee 4acThIX MPHYHH HEOTIOKHBIX
COCTOSIHHH OpPIOIHO# NOJNOCTH y TpyIOHBIX gered [1-
3]. OHa Bo3uHMKaeT OOBIYHO B BO3pacTe OT 2 MecALEB
0 2 JeT, ¢ THKOM YacTOTHI MEeXAy 6 M 9 MecAnamu,
H B OCHOBHOM y MallbYHKOB. 3TO OJHA M3 TJIaBHBIX
TIPHYHH OOCTPYKTHBHON KUIICYHOH HENPOXOJUMOCTH
y nered. Mcxon 3aboneBaHus 3aBHCHT, MIaBHBIM 00-
pa3soM, OT CBOCBPEMEHHOCTH JIHaTHOCTHUKH M JICYCHHA
(1]. TlosToMy, yny4lieHue NpoOrHo3a 3aBUCHT OT TOY-
HOTro 3HaHUA KIMHHUYeckuX npossienuii OUK. Kpome
KJIACCHYECKO¥H (OpPMBI, cliefyeT MOMHUTE 06 0OMan-
YUBBIX M AQTHIHYHBIX NPOSBJICHHAX OCTPOH HHBAru-
HauuM KumieyHuka. ONHCaHBI TaKkKe HEBPOJIOTHYE-
ckas [4-6], SHTEPOKONHTHYECKAA, TOKCHYECKAasA C
OCTpBbIM 00E3BOXKMBAHHEM M COCTOSHHEM LIOKA, OKK-
JI03MOHHAas M reMopparuuyeckas ¢opmsl 3abonesa-
HUA. MBI IpHBOAMM ONHCaHHE OCTPOI MHBAarWHaUWH
KUIIEYHMKA y rpyaHoro pebenka, JHarHOCTHKA KOTO-
po# 6bu1a 3amo3aanoit B CBA3U C TEM, YTO B KIIHHHYE-
CKOH KapTuHe 3aboineBaHMS NOMHHHpOBaja apTEpH-
anbHasg THIEPTOHMA. MBI BHOBb TIOATBEPKIAeM He-
06X0AMMOCTh HCIOJIB30BaHUA YNBTPa3BYKOBOIO HC-
cnenoBaHus OpIOLIHOM TMOJIOCTH, KOTOPOE B HAaUIEM
HabMIONEHUH TO3BOJHIIO YCTAHOBHUTH TOYHBIH JHar-
HO3.

HABJIIOJIEHUE

Ponutenu Jlauuenst, rpyaHoro pebenka 8 mecsues,
BCTPEBOXXEHHLIE IOBTOPHOH pBOTOMH, NpoJOJIKaBLIEHCs B
TE4YEHHE WIECTH-BOCEMHM 4aCOB, COYETABIUIECHCA C HEOOBbIY-
HBIM TIOBEJAEHHEM (anaTHEH M COHNMBOCTHIO), OOpaTunMCh
B OTAEICHHE HEOTNOXHOH moMoud. OCMOTP HE BRIABHI
HapyLIEeHHH NPOXOXKACHUA (ITMILK), HU JTUXOPaAKH, HH Me-
JHKaMEHTO3HOH MHTOKCHKauuH. IIpu mocrynnenuu, pebe-
HOK 6neneH, MiIakcuB, acTEHHYEH U OYeHb Banwli. Hespo-
JIOTHYECKOE HCCNEOBAHUE, XOTA U BHIABHIO COMHONEHIHIO
(nerko mnpobyxaaemyi0), HO OHO IOKa3alo OTCYTCTBHME
0YaroBbLIX CHMIITOMOB M MEHHHIeanbHRIX 3HakoB. Yepen-
HOH nepuMeTp YycCTOMuuBHIH. PekrampHas TemmepaTypa
37°C, yacToTa cep/leyHhIX COKpameHuil |136/MuH, U JacTo-
Ta aeixaHus B 30/mun. HampoTus, apTepuansHoe aasine-
HHE, H3IMEPEHHOE JOTIIEPOBCKMM METOJOM C HCIIOJNL30Ba-
HueMm anmnapata TMna «Dinamap», 6mno 130/80 MM pr.cT.
OtekoB He Gbino, aAuypes coxpanen. Mccnenosanue nerkux
W CEep/illa HE BLIABUIIO HApYLIEHHH (CEpAEYHBIX WIYMOB HET,
nynsc Ha 6€IpeHHRIX apTepHAX XOPOUIO OUIYTHMEIH)., XKu-
BOT MArkuH, Ge3bone3neHuwlit, 6e3 nanenupyemex obpa-
3oBaHuH. KOXHBEIE TOKpPOBEI 4YHCThIE, §€3 BRICRKINAHMIA.
IlepBuyHBEIE KIMHUKO-GMOXMMMYECKME HCCIENOBAHMA HE
BRISABHMIIM HapyLIEHHH BOJHO-3JIEKTPOIMTHOTO PaBHOBECHS
(HaTtpuemus: 140 mmons/n, kanuemus: 4,6 MMonb/n, rau-
kemus:. 4.8 Mmonb/n, kpeaTuHuH: 38 Mkmons/m), H 6HONO-
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rHYECKHX MapKepoB BocraneHus (nelikouuts:: 8,8 G/l
C-peaktusHuiii 6enok: 6 wmr/m). MoueBo#t TecT oTpuua-
TenbHeIH. KOHTpOJb apTepHanbHOro JaBlE€HHs MOATBEPANT
apTepHaNbHYIO TMIIEPTEH3UIO (apTEpPHaNbHOE [aBIEHHE
160/80 MM pT.cT.). B TO BpeMst kak KIHHHUYECKHUE NTPOSBIIE-
HuA Mornu GmTh 06ycnoBiaeHmn arunu4uoi gopmoit OUK,
BRISBIEHHE Yy JTOTO alaTHYHOTO H COHJIMBOTO TI'DYAHOIO
pebenka TaxenoH apTepuanbHOH runepreH3uu notpebosa-
110 0c060r0 BHMMaHKs K BbISCHEHHIO TIPUYMHBI aPTEPHUAb-
HOW runepToHuH. JleHcTBUTENBHO, IapyLIEHUs CO3HAHUA H
PBOTa HHTEPIIPETHPOBAHKI KaK KOMIIOHENTHI apTepHanblion
TUNEPTOHMM. BbUI0 HAa3HAYEHO THMOTEN3UBIIOE JIEYEHHE.
ITocne Heynaun ¢ cy6nMHrBanblbiM NpHeMOM HudeaumuHa
(500Mkr/kr), npubernu Kk napeHTepansHOMY BBENEIIMIO HH-
kapaunuHa (0,5 ramma/kKr/MMH), 4TO TNO3BOJIMJIO XOPOLIO
KOHTPOJIMPOBaTh JaBlleHHE (apTepuanbHOE JAaBieliHe
90/40 MM pt.cT.). ITocne 3Toro 6LUI0 NPOJOMKEHO HCCIE-
JNloBaHHE. BrlAiCHEHME NpHYMHBI 3TOH runepreH3uun oO6y-
CIOBHJIO BRHIGOp M XPOHONOTHIO AOMONHHTENLHBIX HCCIIe-
JIOBaHMH. DIEKTpoKapaAHOrpamMMa, IXxokapanorpadus u uc-
CleJ0BaHHE TINIa3HOTO AHA HE BRIABMJIM OPTaHHRIX OCJIOX-
HEHHUH rUMepToHuHu UK cnenududeckux uamenenui. Ipo-
BefleHHas dxorpa¢us OpIOIIHOH TNONOCTH HE IOKazana
aHoManuu mnoyek (o6e mouyku pasmepoM 5,8 CM, HMEIOT
HOpMaNbHBEIE IXOCTPYKTYPy M Backynspusauuio). Hanpo-
THB, OHA TIOKa3alna WHBATMHALIMOHHYIO CIMpPalk, Pacnoio-
KEHHYIO peTpoyMOHIMKanbHO, 3aCTaBNAsA MOCTaBUTh JAMAr-
HO3 OCTpOH MHBarMHanMM KulleyHuka. IlonHoe Brpasie-
HHE OCTPOH MHBAarMHAalMH KUILIEYHUKA MONYYEHO C TPYIOM
nocne AByX GapueBbIXx Knu3M. B TO e BpeMs, apTepuas-
HOE€ JlaBlIeHHE HOpManu30Banoch. BrnocneacTBuu, oHO OcC-
TaBaJoCh HOPMaNbHbIM, HECMOTPA HA OTCYTCTBHME TMITOTEH-
3MBHOTO JIeYeHHs, U 3Bontouus 3abonesanus 6vina Gnaro-
MPHATHOM B OTHOLIEHHH MTHIEBAPEHHUA.

KOMMEHTAPHH

Pannss pguarnoctuka OUK upesspivaiina BaxHa.
JeHCTBUTENBHO, OHA YBEIHYHMBAET LIAHCH HAa HCXH-
pypruyeckoe BIpaBlIcHHe HHBarHHALMK M COKpaulaeT
PHCK OCJIOXKHEHHMH (HEKpPO3 KHIIEYHWKA, TEPHUTOHHT,
CENMTHYECKHH WIOK, CMepTh). Stringer M COaBTOPHI
u3yunsin cMeptHocth oT OMK B Benuko6Gputanuu c
1984 no 1989 roasl. OHu BBIABMIH 33 cCMEpPTEIBHBIX
HCX0Ja, B CBA3HM C 3aJIEPIKKOH UM OTCYTCTBHEM Ipa-
BHJIBHOH AuarHoctHku [1,7]. B cepuu uccnenoBauuit
Beasley u coaBTOpOB, TOKa3aHno, uro guarHo3 OUK
6bU1 YCTaHOBJICH NPH NEPBHYHOM KIMHHYECKOM 006-
cnenoBaHuu Tonbeko B 50% cnyyaeB (318 pas u3 630
ciy4dacs) [4,8]. BepHo, uT0O HEOOBIYHBIE KIHHHYECKHE
nposBicHUA 3a60yieBaHHA ABIAIOTCA HMCTOYHHKOM
omrnOOK ¥ MO3gHEH AWMArHocTHKHU. B yacTHocTH, co-
YETaHHE apTepHaJIbHOH TMIEPTOHMH M OCTPO# MHBa-
TMHAllUH KHIICYHWKA MaJl0 ONHCAHO B JIHTEPaType.
Leslie u coaBTopsl coo6manu o nogo6HoM ciyuae y



rpyaHoro pebenka B Bo3pacTe 3 mecsues [9], John G.
COOOIIUII O TAKOM COYETAHWHM Y JIBYX TPYAHBIX JeTei
B BO3pacTe, COOTBETCTBCHHO, 6 U 9 Mecsues [10]. B
3TUX HaOmwoAcHusIX oTMedeHo codetanue OUK u ap-
TCPUANBHOH THIIEPTOHNH, MOAO0OHOE, BRIABICHHOMY Y
HANIETO MAIUCHTA, a TAKXC HEBPOIOTHICCKHUX CHM-
NMTOMOB (amaTHH, COHJIMBOCTH), W TIPHU3HAKOB JNC-
nerncuy. [1o3aHAS QUAarHOCTHKA (B CPOKH CBBIIIE 48
YacoB) B 3TUX HaOMIOJCHUAX NpPHUBENa K XUpPyprude-
CKOMY BMEIIATENLCTBY € PE3ECKIMEH KUIIEeYHHKA. B
MOCJICONCPANIMOHHOM NEPHOJE apTepHanbHOE AaBle-
HUE HOPMAaIW30BallOCh B TPEX CIydasx.

B sTux HabmoJeHUSX, CUMIITOMaTHKa 3ab0neBa-
Husa Obita 0oOMaH4YHWBa, B KIIMHUYCCKOW KapTHHE JI0-
MHUHHPOBaa apTepHanbHas TUnepToHHsA. Ilouckn
MPUYUHBI 3TOH THINEPTOHUH 3aCTaBISIA TEPATH Jpa-
TOICHHBIC Yachkl B OXUIAHWH yNbTPA3BYKOBOH IHAar-
Hoctiuku OUK. Tot daxT, 4T0 codeTaHuEe apTepHab-
HOM THOEPTCH3WH W WHBarvHallMH KUIICYHHKA Malo
JOKYMCHTHPOBAaHO, HE O3HadaeT, OJHAKO, 4TO OHO
peaxoe. MoxHO AyMaTs, 4TO y 6OJIBNIOTO YHCNA Je-
Teil ¢ WHBarMHalUeH KUIICYHHUKA HE MPOBOIUIOCH
CHCTEMATHYCCKOTO W3MEPEHHs apTEepHANBHOTO [aB-
JICHUS.

D10 HabmI0JIcHUE MO3BOISIET HANIOMHHUTD, 9YTO U3-
MEpECHHE apTePUANBHOTO AABICHHUS JOIDKHO SBIATHCS
9aCThI0 KIIHHHYECKOTO oOcnemoBaHus m1000TO0 pe-
6cHka. DTO u3MEpcHHE, 4YTOOB OBITH HAJCHKHBIM,
JIOJDKHO OCYIIECTBIATECS IO CTPOTOH METOIOJIOTHH H
€ro pPC3yNpTaThl AOJKHBI HHTCPNPCTHPOBATHCS IIO
YCTAaHOBJICHHBIM IJIs1 3IOPOBBIX AETE€H KPUBBIM 3aBH-
CUMOCTH JaBIICHHS OT POCTA.

Kpome apTepnanbHOH THIEPTOHUHU NMOCTOSAHHOH H
MOATBEPKACHHON, HE cleayeT 3a0bIBaTh O TPaH3M-
TOPHOM TOBBIIICHHUU apTepHaNLHOTO AaBieHus. [Ipu-
YHUHBI TUNEPTEH3UM MHOTOYUCIEHHEL. Tak, ONMUCHIBA-
10T NMoYe4YHble (TpoMOO03 MOYEIHON apTEpUH y HOBO-
POXICHHBIX, TPOMOO3 TMOYEUHBIX BCH, T'EMOIUTHKO-
YPEMHYECKUH CHHIPOM, OCTpBIH riomepynoHedpur,
HeQpOTHIECKUH CHHAPOM), TOKCHYECKHE (BUTAMHH
D, cBunel, pTyTh, CONOAKA, KOPTUKOUBI) U HEBPO-
Jorudeckue (OMyXoNb MO3Ta, NMOJHPaJUKYNOHEBPHT,
ceMeliHas JAU3aBTOHOMHUS) MPHUYNHBI THUIEPTOHUH
[11]. i3BecTHBI M HEKOTOpPBIE NMPHUYHUHBI TPAH3UTOP-
HOT'O MOBBINICHHS apTCPHABHOTO JaBICHUS NPH THII-
COBOM MMMOOWIH3aIlMd WIH BBITSDKCHHH KOHCYHO-
cred [9]. B namem HabnroAcHUH, apTepUaIbHAs TH-
MEPTOHUS MOTNa OBITH CIICACTBHEM OONEBOTO CHH-
npoma, nopoxaearoro OUK. Kpome Toro, ona morna
OBITh W OTBETOM OpraHu3Ma Ha JeiicTBue creuudu-
9eCKUX HEeHpOMeauaTopoB, BHICBOOOXXIAEMBIX HIIE-
MH3HPOBAHHBIM KHINICYHUKOM, TaK Kak 3TO OMHUCAHO
npu Hesponorudeckoit Gopme OUK [4]. B Hacros-
mee Bpems, (U3NOMATONOTHYCCKHE MEXaHH3MBI,
0oOBeIMHAIOMINE apTEPHANBHYI0 THIEPTOHHIO U OCT-
pyI0 HMHBarWHALIMIO KHUIIEYHWKA, HC H3YYCHBL. ITO
Habro/igHHEe TMO3BONSACT HAM HACTAHBATH HA OTHOCH-
TEIbHO YaCThIX HCBPOJIOTHYCCKUX MEXaHHU3MaX OCT-
poi MHBaruHAIlUM KUNICYHUKA y TPYAHBIX AeTe. Jle-
Taprudeckas (opMa MHBATHHAIIMM KUNIEYHHUKA Y Jie-
TeH paHHEro BO3pacTa sABILETCS 0OMaHYMBOH (op-
Moit. Ona eme HaswpIBaeTCs 3HICHANONMATHIECKOH M
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NCEBIOMCHUHTEaNbHOH GopMoil. Pedr uaeT B 60ib-
IIMHCTBE CITydaeB O TPYJHBIX JeTsax 06oero mona, y
KOTOPBIX ONMCAHBL: BSNOCTh, COHIMBOCTE, amaTHs,
CTYNIOPO3HOE COCTOSIHHE, INPEXOIANIHe HapyIIeHus
CO3HAHUs, pa3lpaxXuTenbHOCTh [4,6]. MMeroTcsa co-
oOLIECHUS O Cy/OPOTax, OCTAHOBKE JBIXaHUSA U KOMa-
TO3HOM cocTostHUH [4,12]. Habmrogaronquecss HEBpO-
JIOTHYECKUC CHUMNTOMBI HE HMEIOT OYEBUIHOTO KITH-
HU4eckoro oObscHeHHsA. HeBpooruyeckoe UcCiea0-
BAaHME HE BHUIBIACT MPU3HAKOB PA3paKCHHUS MCHMH-
reanbHbIX 000JI04CK MM CUMOTOMOB aedunurta. [To-
BTOpHAsi PBOTA JIETKO YKJIaJbIBAETCA B HEBPOIOTHYEC-
CKYIO CHMITOMATHKY. HapymeHus co3HaHus paHHHE,
U He OOBACHMIOTCS HAPYIICHHAMH BOIHO-3JICKTPO-
TUTHOTO PaBHOBECHS, HU THIOBOJNEMHEH, HH CEITH-
LICMHCH, HU MPEACMEPTHBHIM mokoM. OnuuM u3 0656-
SCHCHHH MOZOOHOH KIMHMHUYECKOH KAapTHHBI MOXET
ObITH THIIOTE3a OTPABJICHUS HYHIOTCHHBIMHU OITHATAMU
B pe3yNbTAaTe MAaCCHBHOH CEKpeUMH 3HAOPOHUHOB BO
BpeMs mpucTynoB 6onei. IlpencraBnsieTcsi, 4TO WH-
BarWHUPOBAHHBIN KHIICYHHK I'PYAHOTO pebeHka Crmo-
cobcH BBICBOOOXKAATh GONBIIOE KONMMYCCTBO HEHPO-
MEJMaTOPOB (IHAOTOKCHHOB, KHIIEYHBIX Heiporop-
MOHOB, 3HAOPGHHOB, W T.H.), KOTOPBIE OKAa3bIBAIOT
JefiCTBUE Ha HE3PENYI0 HEPBHYIO CHCTCMY, B YaCTHO-
CTH Ha €€ PELENTHUBHYIO M YYBCTBUTCIHHYIO aKTHB-
HOCTH [4,6].

[Tpeobnananne HEOOBIYHBIX CHMIITOMORB B KJIHHH-
4eCKOH xapTHHE 3a00NCBaHUSA BEACT K OCCMONC3HBIM
HCCIICIOBAHUSAM, HOPMAaNlbHBIC PE3yNBTAaTBl KOTOPBIX
3aCTaBISAIOT TNPOJAOIKaTE obcnemosanme. CBoeBpe-
MEHHas IMarHOCTHKa I03BONsICT H306exaTh 3HAYH-
TEIBHOTO 4YHCIIa HCCHEeOBAaHUM, TaKUX Kak IIOM-
OanpHas MyHKIUS (OCYNIECTBICHHASA B 17 cnydasx U3
22, B Habmogcuun Connway [6]), TOKCHKOIOTHYE-
CKHME aHAIIM3bl, JIEKTpo3HIedanorpaMma, MCTO/IBI
nydeBoH auarHoctuku mosra (JIMP u KT wmosra).
CnenoBartenbHo, 3xorpadus opranor OpromHoi no-
JTOCTH JOMKHA OBITH 00sM3aTENBHBIM HCCIE/IOBAHHEM
Yy TPYAHBIX JETCH C TSDKCIIBIMH HapyIICHUSAMH CO3Ha-
HUS.

OObIYHO /MarHO3 OCTPOH WHBAarWHAIMM KHIICY-
HUKA TOJIpa3yMeBacTCs mpH nMroboM mpucTyne Gonei
y rpyaHoro pebeHka, OH NOJTBEPKIAETCA IPH 3XO-
rpaduu OpIONIHOH IMOJNIOCTH — HCCICAOBaHUH ObBICT-
POM, IPOCTOM, HE arpeCCUBHOM, U BOCITPOH3BOIUMOM
(4,13,14], B ONBITHBIX pykax. B ciyyasx COMHEHUH,
KHUIIeIHass HEMPOXOJHMOCTh JIOIDKHA NMPEANONaraTh-
cs1. Ho nuarHocTHYecKHe MOJBOAHBIC KAMHH MHOTO-
YUCIICHHBI. JOMHHHPOBAaHHUC HCOOBIYHBIX NPHU3HAKOB
B KIMHHYECKOH KapTuHe 3aboIeBaHuUs MOXCET 3acCTa-
BUTH ONYyX7JaTh B ZUATHOCTHICCKOM IOHCKE, MPUBO-
JIUTh K OecIoNe3HBIM HCCICIORAHUAM, U 3aJICPXKH-
BaTh NMPUMCHCHHC TCPANCBTHYCCKUX METOJOB Jiede-
Hus. ['uneptensuBnas ¢opma OUK sBisercs mano-
H3Y4YCHHOH W TNO3TOMY MOXET OBITh HCTOYHHKOM
ombKky, kKak B TPHBCACHHOM HabmogeHuu. 3OTa
KIIHHHYECKass OCOOCHHOCTh OCTPOH WHBaruHaIMH
KUIIEYHUKA JOJDKHA CTaTh M3BCCTHOH, YTOOBI OBITH
CBOEBPEMEHHO pacno3HaHHOH. IToaToMy, mpH BhIfAB-
JICHUH apTepHaNbHOH THIIEPTOHHH y TPYAHOTO pe-
GeHKa JOJDKHA BO3HUKATH JTUATHOCTHYECKAS THIIOTE3a



00 ocTpoil MHBaruHalWM KunicuHuka. Kak MOXHO  MHBAarvHalMs KHIIEYHHKA MOXKCET OBITh BKIIOYCHA B
6onee paHHee NMPOBEACHHE YNbTPa3BYKOBOTO HCCie- MU QepeHIHaNbHEIM PAX NPUYHH TPaH3UTOPHOTO
JIOBaHUS OpPraHOB OPIOMIHOH MONOCTH CMOXCET MHOJ- MOBBINICHHS apTCPHANBHOTO AABICHUSA y JETEH, TeM
TBepAuTh Auaruos OUK. Gollee, eClM OHO COYETaeTCH ¢ ApYTrUMH, Oonee Kiac-
3AKJIIOYEHUE CHYECKMMH, CUMITOMaMH. BEIcTpas AMarHocTuka H
Juarso3 ocTpoid MHBarMHallUM KUOICYHHKA JOJI- HEOTIOXHOC JICYCHHE MO3BOJISIOT YMCHBUIMTH BEPO-
KeH OBITh NpPEaNoNoXeH Yy TpyAHOro pebGeHka, SATHOCTh OCIOXHEHHH. Oxorpadus GpromHOH monoc-
HMMCIOIIETO HAapyHICHUS CO3HAHUSA, apTCpUANbHYI0 TH SBIAETCH B HACTOSIICE BPEMS HCCICIOBaAaHUEM
THIIEPTOHUIO, OCOOCHHO, NMpH HaJHYHH CHMITOMOB  IICPBOM ouepedu Ans auarHoctukun OUK.
HapyulcHHs TMuIeBapeHUs. Takum oOpas3om, ocrtpas

HYPERTENSION AND INTUSSUSCEPTION
K. Pazhe, A-M. Rossijol, Sh. Duran, Zh. Borda-Mishel

(The Department of Pediatry, The Department of Radiology; Hospital and University Center, Grenoble, France)

Background. Hypertension may be associated with intussusception.

Case report. An 8 month-old infant presented with lethargy, vomiting and hypertension. Abdominal ultra-
sound suggested the diagnosis of intussusception, which was confirmed by barium enema. The hypertension
resolved after the intussusception was reduced.

Conclusion. When the classic triad of colicky abdominal pain, rectal bleeding, and vomiting is present, the
diagnosis of intussusception is easy. But atypical presentations of this disease are often described. The follow-
ing is a report of one infant with intussusception presenting atypically with hypertension and lethargy. Intus-
susception should be considered a diagnostic possible in infants who present with a history of vomiting and in
whom lethargy and systemic hypertension are noted. This observation reaffirms the diagnostic utility of ab-
dominal ultrasonography.

Key words: intussusception, sleep stages, hypertension.
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LOCALISATION INHABITUELLE D'UN MYXOME_(MYXOME
DU VENTRICULE GAUCHE CHEZ L’ENFANT): A PROPOS
D’UNE OBSERVATION CHEZ UN ENFANT DE 11 ANS

H. Bouvaist!, A.-M. Rossignol!, P.-S. Jouk!, I. Perez?, C. Rocca!.

('Cardiologie pédiatrique. Département de Médecine Infantile, “Service de chirurgie cardiaque. CHU Gre-
noble. BP 217 X, 38043 Grenoble Cedex France)

Résumé. Le myxome intracardiaque, fréquent chez I'adulte, reste exceptionnel chez I'enfant. Sa lo-
calisation intraauriculaire gauche est habituelle. Souvent latent et de découverte échographique, le
myxome peut se révéler par des troubles du rythme, un tableau de rétrécissement mitral "intermit-
tent” on des complications emboliques. L'observation rapportée concerne un enfant de 11 ans sans
antécedent, hospitalisé pour un tableau brutal d’hémiplégie droite, en rapport avec un accident vas-
culaire cérébral ischémique. La recherche d'un foyer emboligéne intracardiaque permettra de faire le
diagnostic d'une tumeur intraventriculaire gauche trés volumineuse, insérée sur I'anneau mitral, pro-
labant dans la chambre de chasse du ventricule gauche, dont I'histologie confirmera la nature
myxomateuse. Le myxome de I'enfant parait de localisation beaucoup plus variable que chez
I'adulte, notamment au niveau du cosur droit chez le nourrisson. Le traitement est toujours chirurgi-
cal. L'echographie cardiaque rapide devant I'apparition récente d'un souffle, d'un malaise, ou
I'existence d'un syndrome inflammatoire inexpliqué chez I'enfant parait étre le seul moyen d'éviter
les complications emboliques gravissimes, de ces tumeurs pourtant bénignes.

Mots clés: myxome, enfant, tumeurs cardiaques.

Les tumeurs cardiaques chez I’enfant sont rares (2 OBSERVATION
a 3/10000 enfants). Ce sont le plus souvent des Un gargon de |1 ans, sans antécédent hormis une cure
tumeurs bénignes, comme le rhabdomyome et le fi- de hernie inguinale a I'dge de 2 ans, droitier, normalement

scolarisé, est hospitalisé le 27. 08. 95 pour apparition bru-

I’adulte, survenant dans la troisiéme ou la quatrigme  '2¢; alors quil gonflait un ballon de baudruche, de cé-
phalées intenses suivies immédiatement d'une chute sans

;i’eca(.ilel, localls;:e Cﬁenelr’alepuent.l au .nij\feau ~de perte de connaissance et d'une obnubilation.
oreilictte gauche. Chez I'enfant, 11 s'agit d'un diag- L'examen clinique retrouve, une paralysie faciale

nostic d'exception, dont I’expression clinique est trés  groite, une hémiplégie droite avec signe de Babinski uni-
variable: Cette observation concerne un enfant de 11 |atéral droit, une anisocorie réactive, et une aphasie com-
ans, présentant un accident vasculaire cérébral (AVC)  plate. A Iauscultation cardiaque on retrouve un souffle
ischémique post embolique, révélant un myxome du  systolique 2/6 maximum au foyer aortique, jamais noté au-
ventricule gauche. paravant, sans signe d'insuffisance cardiaque. Il n'existe

brome. Le myxome est surtout une pathologie de
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pas de contexte infectieux. L'ECG et la radiographie tho-
racique sont normaux. La TDM cérébrale, puis I'IRM
montrent un ramollissement sylvien gauche étendu,
d'origine embolique. Le syndrome inflammatoire est trés
modéré (leucocytes 7500/mm>, CRP<5 mg/l, élévation
modérée des zones alpha 1 et 2, fibrinogéne a 6 g/l §.
L' échocardiographie transthoracique est réalisée a la re-
cherche d'un foyer emboligéne. Elle montre une volu-
mineuse masse hyperéchogeéne intraventriculaire gauche
constituée de 2 lobes: I’un ovoide, adhérent & la paroi pos-
térieure (2cmx1,3), localisé entre les 2 piliers de la valve
mitrale, et envahissant les cordages. Le mouvement de la
valve mitrale parait libre; I"autre, de méme densité, arrondi
(2cmx2), pédiculé a la grande valve mitrale, prolabant dans
la chambre de chasse du ventricule gauche. Les deux lobes
sont reliés par une bande étroite, de méme aspect. Il n'ex-
iste pas de prolongement auriculaire. Il n'existe pas de
masse intramyocardique, ni d'image intrapéricardique. La
fonction ventriculaire gauche est normale par la méthode
de Teicholz. En mode Doppler a codage couleur, on ne
retrouve pas d'insuffisance mitrale. Il existe une discréte
accélération de flux dans la chambre de chasse du ven-
tricule gauche (vitesse maximale enregistrée au doppler
continu a 1.6 m/s).

L'éxérése tumorale ne pourra étre réalisée qu'aprés sta-
bilisation de I’état neurologique, le 21/ 09/ 95, soit 3 se-
maines aprés I’AVC, en raison du risque hémorragique
secondaire. Aprés sternotomie médiane, sous circulation
extracorporelle (CEC), une éxérése tumorale complete,
avec reconstruction de la valve mitrale est réalisée. La tu-
meur est friable, d'aspect myxoide, I’insertion se situe au
niveau de !’anneau mitral sur le versant ventriculaire, & 7
heures, avec envahissement des piliers et des cordages de
la grande et de la petite valve, la partie supérieure moule la
chambre de chasse. La valve aortique, I’oreillette gauche et
la valve mitrale sur le versant auriculaire sont intactes. Le
pilier antérieur doit étre sectionné, et la mitrale désinserrée
pour permettre l'éxérése tumorale. La réimplantation du
pilier est faite par 3 points en U appuyés sur des
"pledgets”. L'épreuve d'étanchéité est correcte. L'écho-
graphie transoesophagienne, réalisée apres arrét de la CEC,
montre une petite fuite mitrale commissurale. L'examen
anatomopathologique confirmera le diagnostic de myxome.
Les suites opératoires sont ensuite simples sur le plan hé-
modynamique, mais ’enfant garde une aphasie compléte et
une hémiparésie droite prédominant au membre supérieur.
Aprés un recul d'un an, il n'existe pas de récidive tumorale,
I’insuffisance mitrale persiste sans signe d'aggravation
clinique ou échographique, la fonction ventriculaire gauche
est normale.

COMMENTAIRES
Les tumeurs cardiaques chez I’enfant:

Le rhabdomyome est la tumeur la plus fréquente
(environ 60%), elle est bénigne, souvent multiple, in-
tramyocardique surtout, parfois intracavitaire. Le di-
agnostic est généralement fait précocement (80%
avant ’age de | an). Le mode de révélation est fonc-
tion du nombre et de la taille des nodules; ils peuvent
étre totalement asymptomatiques, occasionner des
troubles rythmiques, par infiltration du systeme de
conduction, ou encore donner des signes de défail-
lance cardiaque par obstruction valvulaire. Le rhab-
domyome est associé dans la moitié des cas a une
sclérose tubéreuse de Bourneville, dont le pronostic
péjoratif est essentiellement, aprés la période néona-
tale (risque important d'asystolie), en rapport avec
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I’atteinte neurologique, les tumeurs intracardiaques
régressant le plus souvent spontanément.

Le fibrome est la deuxieme tumeur la plus
fréquente, chez I’enfant. Elle est I’apanage du grand
enfant. Il s'agit d'une tumeur bénigne, unique, plutot
ventriculaire, hétérogéne (calcifications), dont les
complications mécaniques ou rythmiques peuvent
justifier une exérése chirurgicale (2). Les myxomes
font partie des tumeurs bénignes exceptionnellement
vues chez I’enfant (15% des tumeurs cardiaques), au
méme titre que les lipomes, les hémangiomes ou les
tératomes. Les tumeurs malignes sont exceptionnelles
(sarcomes primitifs).

Les myxomes chez I’enfant:

Le myxome est une lésion tumorale bénigne,
d'origine sous endothéliale pour la plupart des
auteurs, développée a partir des cellules embryon-
naires, multipotentes, descendant du blasteme car-
diaque primitif dont la fosse ovale est normalement le
site de séquestration électif.

Les premiers myxomes pédiatriques ont été ini-
tialement décrits chez le grand enfant; les modes de
révélation sont proches de ceux de I'adulte (souffle,
hypertension artérielle pulmonaire par obstruction
mitrale, embolie systémique, syndrome inflamma-
toire). On a longtemps considéré que cette tumeur
n'existait pas chez le nourrisson, les observations
publiées récemment vont a I’encontre de cette idée:
en effet, plusieurs cas de mort subite du nourrisson
ont ¢té rapportés, aprés autopsie, a3 un myxome, no-
tamment du cceur droit (3), prolabant dans l'orifice
valvulaire pulmonaire ou tricuspide. L'insuffisance
cardiaque, les accés de cyanose, le collapsus ou
I’apparition d'un souffle sont les autres signes ayant
permis le diagnostic de myxome chez des nourrissons
(4-6). Décrite chez le nouveau-né, ce type de tumeurs
doit donc faire partie des étiologies des tumeurs car-
diaques feetales, appréhendées par le diagnostic anté-
natal. Des formes familiales ont été identifiées, elles
sont exceptionnelles (9 observations ont été publiées
entre 1971 et 1985). Certains ont discuté une trans-
mission génétique autosomique dominante. En
pratique il convient de soumettre les parents et les
fréres et sceurs, de I’enfant porteur du myxome, a une
échographie cardiaque. Dans la littérature, les asso-
ciations aux cardiopathies congénitales sont rares (7
communications interauriculaires, 1 communication
interventriculaire, 1 ventricule droit a double issue).
Le complexe de Carney comporte |’association d'un
myxome cardiaque avec, par ordre de fréquence: une
lentiginose cutanéomuqueuse surtout faciale, des
myxomes cutanés ou muqueux, des lésions mi-
cronodulaires pigmentées surrénaliennes bilatérales,
une atteinte testiculaire chez 1’homme, un adénofi-
brome mammaire chez la femme, un adénome hy-
pophysaire avec sécrétion de GH. Ce type de
myxome n'a pas de différence histologique avec le
myxome isolé. Le syndrome inflammatoire marqué,
est retrouvé dans 90% des myxomes de l’oreillette
gauche, et seulement dans 20% des myxomes de
’oreillette droite. Sa fréquence n'est actuellement pas



connue pour le myxome du ventricule gauche. Le di-
agnostic est éminemment échographique: plus que le
mode TM qui parfois précise ’atteinte valvulaire ou
le prolapsus tumoral a travers un orifice valvulaire,
c'est I’échographie bidimensionnelle qui permet
I’étude de la localisation, du point d'insertion et de la
taille de la tumeur, mais aussi des rapports avec les
valves et les cordages. Le doppler peut montrer le
caractere obstructif de la tumeur ou une dysfonction
valvulaire associée.

Chez le nourrisson, les observations publiées,
sont majoritairement des myxomes du cceur droit, al-
ors que chez le grand enfant la localisation dans
I’oreillette gauche reste la régle, les myxomes valvu-
laires sont exceptionnels, un cas de myxome de la
valve mitrale, versant auriculaire, a été décrit (7)
devant I’apparition d'un souffle d'insuffisance mi-
trale, ainsi qu'un myxome de la valve aortique se pré-
sentant comme un rétrécissement aortique, les
myxomes du ventricule gauche s'implantent volon-
tiers au niveau du septum (2). lls représentent 2,5 a
4% des myxomes tous ages confondus, selon les sé-
ries (8), mais restent exceptionnels chez I’enfant. Les
embolies systémiques sont fréquentes (70-75%), en
particulier au niveau cérébral (48%), et souvent mul-
tiples (9). Il peut s'agir d'embolies fibrino-cruoriques
ou myxomateuses. Ces dernieéres peuvent réaliser des
métastases tumorales disséminées. Ont également été
décrits des anévrismes des artéres cérébrales, d'allure
mycotique, habituellement multiples et distaux, avec

ples et distaux, avec rupture pariétale et dissémina-
tion cérébrale, I'évolution se faisant alors localement
sur le mode tumoral.

De trés rares complications rythmiques peuvent
également mettre en jeu le pronostic vital (10).

Comme chez I’adulte, la prise en charge est tou-
jours chirurgicale, l'urgence se justifiant par la
crainte d'une embolie ou de la mort subite, par en-
clavement valvulaire. La mortalité et la morbidité per
et post opératoire sont inversement proportionnelles a
I'age, compte tenu de la nécessité d'une circulation
extracorporelle. S'il s'agit d'une localisation valtvu-
laire, la résection large de la zone d'implantation est
de régle chez I’adulte, souvent au prix d'un rem-
placement valvulaire. Chez le jeune enfant, on optera
plutdt pour une résection moins large, afin de
préserver la valve native fonctionnelle, ou de permet-
tre une plastie, comme chez cet enfant. Le suivi devra
étre donc plus rapproché, pour dépister précocement
une récidive locale. Cette attitude permet d'éviter les
contraintes des prothéses valvulaires chez le jeune
enfant.

CONCLUSION

Le myxome est une tumeur rare chez I’enfant. Sa
localisation est trés variable, contrairement a 1’adulte.
Il s'agit d'une pathologie bénigne, d'excellent pronos-
tic a long terme aprés cure chirurgicale, mais dont les
complications initiales permettant le diagnostic sont
souvent gravissimes.
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HEOBBIYHAS JIOKAJIA3AIINA MUKCOMBI (MUKCOMA
JIEBOI'O XKEJYAOYKA Y PEBEHKA): 11O ITOBOJAY
HABJIIOAEHNUS TTAIIMEHTA B BO3PACTE 11 JIET

A. Bysescm!, A.-M. Poccunvone IT.C. Kyx!, H. Ilepec?, K. Pokka?.

('OTnenenme nenuatpuucckoi kapauonoruy, OTAen MEIHUMHEH AeTei, JOTaeNeH e KapauoXupypruu. I'oc-
TTUTaIbHO-YHUBEPCUTETCKHU# LieHTp I'penobas BP 217 X, 38043 I'penobns Cedex dpanuus)

Pestome. BHyTpucepaeuHas MUKCOMa — 4acTas y B3pOChbIX, ABNAETCA PeAKoi naTonorueit y aetei.
Ee obbluHas nokanuaaums — nesoe npeacepaue. Yacto npoTekaiowas nateHTHo u obHapyxuBae-
Mas nuwe Npu axorpadun, MUKCOMa MOXET NMPOABNATLCA HapYLIEHUAMU PUTMA, KAPTUHOR UHTEp-
MUTTUPYIOWEr0 MUTPanNbLHOIO CTEHO3a unu ambonuyeckumu ocnoxHenuamu. MNpeanaraemoe Habno-
Aenve npeactaenset pebeHka 11 nert, 6e3 npeawecTeyloulero aHaMmHesa, rocnUTanM3npoBaHHOroO C



KNUHUYECKOW KapTUHOW TSHXKENOoW NpaBOCTOPOHHEW reMunneruu, CBA3aHHOU C OCTPbIM KLWEeMUYECKUM
HapylleHueM MO3roBoro kpoBoo6pallenus. MiccneaoBaHue BHYTPUCEPAEYHOIO UCTOYHUKE amBonuu
NO3BONUNO AKArHOCTUPOBATL OMYXOSb BHYTPK NEBOro Xemnyaouka, o4eHb 06BEeMHYI0, NpuUKpenneH-
HyI0 K MUTpPanbHOMY KOMbLy, FTMCTONOTMYECKOe uccneaoBaHve NOATBEPAUNO MUKCOMAaTO3Hylo Mpu-
poay obpasosaHua. MukcoMbl y aeTeit umeloT ropasao 6onee pa3Hoobpa3sHyio, Yem y B3poCnbiX no-
Kanuaauuio, BKMoYas npasblie OTAeNbl cepaua y rpyaHbix geten. JledyeHue Bceraa xupypruyeckoe.

OxcTpeHHas axorpadusa cepaua Npu BbISBMNEHUM WYyMa, HeAOMoraHua unu HeobbacHumoro socna-
nUTenbHOro cuHapoMa y pebeHka, MoxeT 6bITb €AUHCTBEHHLIM METOI0M, OTKPbLIBAIOWKUM NPUYKUHY
TSKENbIX 3MBOMUYECKUX OCMOXKHEHUA, CBA3AHHLIX C 3TUMK, NO CyTU A06poKaYecCTBEHHbIMK, ONyXO0-

naMu.

Kniouesble cnosa: MukcoMa, pe6GeHok, onyxonu cepaua.

Onyxonu cepaua y gereit peaxu (2-3 na 10000
neted). DTo Yaule BCcero JoOpoKavyeCTBEHHBIC OMyXO-
7K, Takue Kak pabgomuoma u ¢pubpoma. Mukcoma —
3TO, TInaBHBIM 00pa3oM, MaTOJIOTHSA B3pPOCIHEIX, BO3-
HUKAIoWas B TPEThEi MM 4ETBEPTON JeKalde XKHU3HH,
pacroioXKeHHasi, B OCHOBHOM, Ha YpPOBHE JICBOTO
npencepaus. Y pebenka, peds uaeT 06 HCKIIOYH-
TEJIBHO TPYAHOH JAMarHOCTHKE, TAK KaK KIMHHYECKHE
NIPOSIBJICHUS ONYXOJM OYEHb pa3HOOOpa3Hbl. JTO Ha-
O6monenue kacaercs pebenka 11 neT, UMeBIIEro Ino-
cTambonHyecKkoe, OCTPOE HHIEMHUYCCKOE HapyLICHHE
MO3T0BOro KpoBOOOpamEeHus, CBA3aHHOE C MUKCOMOI
JIEBOTO >KENYJOYKa.

HABJIOJAEHHUE

Manpyuk |1 nert, 6€3 npeaIeCTBYIOIMX NPOSABIECHUH B
aHaMHe3e, KpOMe JIe4EHHs MO MOBOAY NaxOBOW IPLIXH B
BO3pacTe 2 JET, MpaBOpYKH#, o6biuHO o6ydalommics B
HIKoJIe, rocnuTanu3upoBan 27.08.95 B cBA3M ¢ NOABIEHHEM
pe3koii rosoBHOH 6011 BO BPEMA HIphl B MAY, MPHBEALICH
K HEMEAJICHHOMY MajJeHuio 6e3 MoTepH MM noMpadeHus
CO3HaHHA.

Knunuueckoe ob6cnenoBanne BLIABUIIO Napanuy MpaBo-
rO JIHLEBOTO HEpBa, MPaBOCTOPOHHIOIO FEMHUIUIETHIO C Of-
HOCTOpOHHHM (cmpaBa) cumnToMoMm babumnckoro, peak-
THBHYIO aHH30KOpHIO M nonnyio adasuio. IIpu ayckynpra-
LMK CEepALa BbIABIEH CHUCTONHMYECKHH WyM 2/6 MakCHMyM
B MPOEKLHH aOpThl, HUKOTAa He 0OHApyXHWBaeMbIit paHee,
6e3 mpu3HakoB cepAeuHON HeAOCTaTOYHOCTH. He oTmeue-
HO MHQEKIMOHHBIX MPOABNEHHA. DNEKTROKapAHOrpaMMa H
PEHTreHorpamMMa OpraHoB IPYAHON KIETKH - HOpMallbHbIE.
KomnbioTepHas Tomorpadusa Mo3ra, a 3aTeéM MarHHTHO-
pe3oHaHCHas Tomorpadus mokasanu o6IIHpHOE pa3Msarye-
HHE JIeBOH CHNBBHEBOH obOnactH 3MOONHYECKOH TIPHPOJBI.
BocnanutenbHbli CHHAPOM OYEHB YMEPEHHBIH (JIEHKOLMTbI
7500 mm®, C-peakTuBubIi 6enok <5 r/1, yMepeHHOe yBe-
nnyenue 3oH ansdal w aneda2, ¢ubpunoren po 6 r/n).
Tpancropakansnas 3xokapauorpagus Oblna nposeneHa ¢
nensio o6HapyxeHHa ucTouHHka 3Mb6onun. OHa nokasana
HaJlHYHE B JIEBOM XKenyaodke 06bEMHON THMepIXOreHHOH
Macchl, cocToAler u3 AByx gonei. OgHOH — OBOMIHOM
dopmbl (2x1,3 cM), MPUKpENIEHHON K 3aJlHEH CTEHKe, J1o-
KaJau30BaHHOM MexJy JABYMSI CTBOPKAaMH MHUTPalbHOTO
KnanaHa, C 3aXBaTOM XOpAbl. JIBH)KEHHMS MHTPaNbHOrO
knanasa ceo6oanbie. Jpyras JoNsA - TaKOW XKe IXOMHTEH-
CHBHOCTH, OKpyrno# ¢opmsl (2x2 cM), NpukpemieHa Ha
HOXKe K GonbLIoi (mepeaHei) CTBOPKE MUTPaJBHOTO Kila-
nasHa, nponabupyer B noJocThk neBoro xenymouka. Obe
JIOJIH COEAMHAIOTCA Y3KOH MONOCKOH, TaKoH e MIOTHOCTH.
He BhisBneHo mpejacepanoro npopomkenus. He obuapy-
XEHO WHTPaMHOKapAWalbHBIX MIIM HWHTpanepuKapAHanb-
HBIX BKIIOYEHHH. DyHKLMA NIEBOTO XKENYJ04YKa, OLEHEHHas
no Merony Teicholz, Hopmanenas. Jlonnnep-uccienosanue
C LBETHbIM Hn306paieHHeM He 06HAapYXHJIO MHTPalbHOMH
HEJOCTaTOYHOCTH. BBLIABIEHO yMEpPEHHOE YCKOpeHHe Mo-
TOKa B MOJIOCTH JIEBOTO XeNyAo4YKa (MakcHMalbHas 3ape-
THCTPHPOBaHHasA CKOpPOCTH A0 1,6 M/c).
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Pesekius Onyxonu Morna ObITh NpoM3BeJeHa TOJIBKO
nocne cTabHIN3alMH HEBPOJIIOTHUECKOTO COCTOAHHMSA, CIIyC-
TA TPU HEJAENH MOCJe OCTPOro HapPYIIEHHA MO3rOBOTO KpPO-
Boo6pamenus (21.09.95), B cBA3M ¢ PHCKOM BO3HHKHOBE-
HHS BTOPHYHBIX kpoBoTedeHuil. [locne cpeauHHOlN cTepHO-
TOMHH, B YCIOBHAX IKCTPaKOPIOpalbHOro KpoBooGpaiie-
HMSl, NPOU3BE/IeHa MOJIHAA PE3eKUHA OMyXOJNH C PEKOHCT-
pykuuer MuTpansHoro knanana. Onyxone pbixjias, MHKCO-
WIHOH CTPYKTYpbl. MECTO NPHKpPENIEHHA ONMYyXOJH pacmo-
JIOXEHO Ha YpOBHE MHTpanbHOro (Gubpo3HOro konbua Ha
CTEHKE XeNyJo4ka, Ha 7 4acax, C 3aXBaTOM HOXEK H XOpJ
6onewioi (nepenHei) U Mano# (3aaHeN) CTBOPOK, BEPXHAA
4acTh 3aMOJIHAET MOJIOCTH XeNyAOo4YKa. AOpTalbHbIA Kia-
naH, JieBoe MpeAcepaue U NpeacepiHas NOBEPXHOCTh MHT-
panbHOTO KJanaHa HMHTaKTHbI. Ilepeansia cTBOpka Oblna
pacceyeHa M OTAENEHa OT MUTPAJILHOTrO KjiaNaHa, JJiA TOro
4TOOBI yAANHTh ONMyXOJb. PenMnnanTanus CTBOPKH MPOH3-
Begena Tpema U-o6pa3HbIMH LIBaMH Ha «IOJUIOXKKE»
(«pledgets»). IIpoBepeHa repMeTH4YHOCTh 1BA. TpaHCHK-
1IeBOJHAaA 3Xorpadus, oCyUIECTBICHHad NOCHEe NpeKpale-
HHS 3KCTPAKOPMOpanbHOrO KpoBOOOpallleHHs, MoKasana
HeOONBLIYI0 MHTpANIbHYIO KOMHCCYpanbHylo yTeuky. Ila-
TOMOP(}ONOrHYECKOE HCCIEJOBaHHE NOATBEPANIIO THArHO3
Mukcombl. TlocneacTBusa OINEPaTHBHOrO BMELIATENbCTBA
JAOCTAaTOYHO MPOCTHI B MJIaHe FeMOJHHAMHUKH, HO y pebenka
coxpaHseTcsa nonHas ada3us ¥ NPaBOCTOPOHHHUH reMuna-
pe3, NpeMMYLIECTBEHHO BEpXHEH KOHeuHOCTH. Yepes roj,
HET MPU3HAKOB PELHAHBA OMYXOJIH. MHTpalbHas HEHOCTa-
TOYHOCTb 0€3 CHMNTOMOB KJIMHHYECKOTO YXYALICHHA WIIH
axorpaduyeckux 3HAKOB YTSKENEHHA, QYHKLUMA JIEBOrO
KeNnyAouKa HopMalbHas.

KOMMEHTAPHH
Onyxonn cepana y aerei:

Pabpomuoma sBnsercs Haubosiee yacTOH OMyXo-
ne10 (npubnusurensHo 60%), oHa noOpokadyecTBEH-
Hasi, YaCTO MHOXECTBEHHAas, 4alie BCEro MHTPaMHO-
KapAualbHas, WHOTAA BHYTpPHMIOJNIOCTHasA. Jlmarso-
CTHKa, B 1enoM, panusas (80% B Bospacte no 1 roxpa).
Knuuuueckue MpoOsBIEHUS 3aBUCAT OT DPAa3MEpPOB H
4yycia y3JI0B; OHH MOTYT OBITh MOJIHOCTBIO aCHM-
NITOMHBIMH, BBI3HIBATh HapYLICHUS PUTMA, CBA3aHHBIE
C NMPOHMKHOBEHHMEM B NPOBOJALIYIO CUCTEMY HMIIM Ja-
BaTh NPU3HAKH CEPJECYHON HEAOCTATOYHOCTH, B CBA3H
¢ knanaHHo#H o6ctpykuueii. PabromuomMa B nonosuHe
cny4aeB codetaercs ¢ TyOepo3HbIM ckiepo3oM Byp-
HEBMJUISA, NIPH KOTOPOM IIPOTHO3 COMHHTENBHBIH,
raBHBIM 00pa3oM, Tocle HCOHAaTaJbHOro NepHoia
(OoNBLIOH PHUCK ACHCTONIMK), B CBA3U C HEBPOJIOrHYE-
CKMMH HapyLIEHWUSAMH, BHYTPHCEDACYHBLIC OIyXOJIH
4acTO PerpecCHpYIOT CIOHTAHHO.

®dubpomMa sABIAETCA BTOPOH IO 4acTOTE OMyXO-
nelo cepAua y aered. Ona ABNsAeTCA AOCTOSHHEM Je-
Te# crapuiero Bo3pacta. Peus uzeT o nobpokadect-
BCHHOM, ONMHOYHON OINyXOJH, Yamie >XeJIyZO4KOBOH



JIOKaTU3alH, FeTEePOreHHOH (OTIIOXKEHHUS KalbI[MHAa-
TOB), IIPH KOTOPOH MEXaHHWYECKHE OCIIOXHEHHUS HIIH
HapylleHHs pUTMa MOryT OOOCHOBAaTb XHpypruue-
cKO€ yaanenue obpasoBanus [2].

MHEKCOMEI COCTaBNAKOT 4acTh NOOGpOKAauEeCTBEH-
HBIX ONYXOJIeH WCKIIOYHMTEIBHO DEOKHX Yy HAeTeH
(15% omyxone¥ cepaua), B 3Ty e IPYNNy BKIOYEHBI
JTUIIOMBI, TEMaHTHOMBI M TEpPaTOMBl. 3JI0Ka4eCTBEH-
HBEIE OMYyXONH euie Gonee penku (MEPBHYHBIE CApKO-
MBI).

MuKcoOMbI y geTeii:

Mukcoma sBnseTcs N06GPOKayeCTBEHHBIM OITyXO-
neBbIM 06Opa3oBanueM cy63HAOTENHATBEHON IPHPOEI,
0 MHEHHI0 MHOTHX aBTOPOB, Pa3BHBAIOLINMCA W3
SMOpHOHANBHEIX MYJIBTHIIOTEHTHBIX KIIETOK, 0Opa-
3YIOIIMXCA K3 NEpBUYHOH cepAeyHOH OGnacteMsl,
Haubonee uacTo B 06nacTH MeXIpeacepaHON mepe-
rOpOJIKM B pallOHE OBaJBHOIO OKHA.

IlepBble onmMcaHMA MHKCOM B IeqUaTpHYECKOMH
npakTHKe OBUIHM cHOeNaHsl y AeTel cTapliero Bospac-
Ta; UX KIMHHYECKHE NMpPOABIEHUA ObUIH OIM3KM K Ta-
KOBBIM Y B3pOCIHBIX (LIyM, apTepHanbHas JerovHas
THIIEPTEH3HsA, KaK CIEACTBHE MHUTpalbHOH 06CTpyk-
IUH, CHCTeMHas 5MOO0IIMA, BOCHAIMTEIBHBIA CHH-
apom). Jlonroe BpeMs CYHTAIOCh, YTO 3Ta ONMYXOJb
He GnIBaeT y rpyaHsix Aeteid. Ony6inukoBaHHBIE He-
JaBHO HaOIIOJIeHNs MPOTHBOpPEYAT JTOM Hiee: NeHCT-
BUTENbHO, OONBIIOE YHCIO BHE3AMHBIX CMEPTEH
TPYAHBIX JeTel OblI0 OOBACHEHO MOCHe ayTONCHM
MUKCOMOH, TNPEHMYIIECTBCHHO TIPABBIX OTHAEJIOB
cepaua [3], nponaGupyrouieii B OTBEPCTHS KjamaHa
JIETOYHOH apTepHH WM TPHUKYCITHJAJIBHOrO KJlaNaHa.
CepnedHas HENOCTATOYHOCTH, MPHUCTYNBI IIMaHO3a,
KOJIIATC WM NOABIEHHE IyMa — 3TH CHMIITOMBI I10-
3BOJIMIIM TIPENATNOJIONKHTh HalTHUHE€ MHKCOMEI Y TpYI-
HBIX fAeTed [4-6]. OnMcaHHBIH Y HOBOPOXIEHHOTO,
3TOT THII OMYXOJH JOJDKEH GBITE 0GYCIOBIEH YaCThIO
M3BECTHBIX IIPMYUH OMyXOJieH cepaua y mioaa, obHa-
PY)XMBAaeMBIX TIPH AaHTCHATaJBHOH JIHAaTHOCTHKE.
WnentuduuupoBansl ceMmeitneie GOpMbl omyxonei,
OHM JIOCTaTO4HO penxu (9 Habmomenuni 6sut0 OMy6-
nukoBaHO B nepuoa ¢ 1971 no 1985 roaer). HekoTto-
PBIMH 00CYXaeTC BO3MOXXHOCTh FE€HETHYECKOH ay-
TOCOMHO-/IOMHMHATHOH nepenadu. Ha mpakTtuke, mpo-
BOJAT 3Xorpaduio cepaua poaurenei, 6paTeeB u cec-
TEp NEeTeH-HOCUTENEeH MUKCOMEI. [10o TaHHEIM THTEpa-
TYPhl, COYECTAHNUSA C BPOXKIACHHBIMHU IIOPOKAMH CEpALA
penku (7 nedekToB MeXNpeacepaHOH MEepPEropokH,
1 nmedexT MexoKemynouKkoBOH INeperopoikH, 1 mpa-
BBIH JKENYJOYEK € JABOMHBIM BEIX0J0M). KoMmiekc
Kapues (Carney) BxmO4aeT COYETAHME MMKCOMBI
cepala ¢ BRICOKOH YacTOTOH KOXHO-CIM3HCTOrO K-
LI€BOTO JIEHTUTHHO3a, MUKCOM Ha KOX€ M CIM3UCTEHIX,
JBYCTODOHHHX MMKPOHOAYIAPHBIX HAAMOYEUHHUKO-
BBIX BK/IIOUEHHH, C TECTHKYNAPHBIMH IOPAXCHHAMH
Y MYX4YHH, MaMMapHOH ageHOGHUOPOMO# Y KEHIIUH,
aJicHOMO¥ Truno¢u3a ¢ cekpeluuedl TOHaJAOTPOIHOTrO
ropMOHa. 3TOT THI MHMKCOMBI THCTOJIOTHYECKHM He
OTIMYAETCA OT M30JIMPOBAHHOH MHMKCOMEI. Bocmanu-
TeNBHBIH CHHAPOM oOGHapyxuBaetcsa npu 90% Mux-
COM JIEBOTO npejcepaus U Tonsko npu 20% ~ MHK-
coM mpaBoro npeacepansa. Ero uacrora B HacTosmiee

93

BpeMs HEW3BECTHA JJI1 MHMKCOM JIEBOTO >KEIYI0YKa.
JInarno3 ctaBUTCH, IPEUMYIIECTBEHHO, 3Xorpadude-
CKM: JIONOJIHHTENBHO K JTOMY HCIHOJNB3yeTcs M-
PEXHM, KOTOPHIH ITO3BOJAET HHOTAA BEIABHTE Kia-
NaHHbIE MOPAXEHNUA WM NposlabHpoBaHKE ONYyXOIH B
OTBEpCTHE KJIanaHa; JByXMEpHas sxorpagus no3Bo-
JSE€T OMpPECNUTh JIOKATH3alWI0, TOYKY IpPHKpENe-
HHS W pa3Mep OIyXOIlH, a TaKXe €€ CBA3b CO CTBOP-
KaMM U XOpJiaMH kianaHa. J{onmiepoBckoe HCCIen0-
BAHHE MOXET BBIABUTH NPH3HAKM OOCTpYKIMM HIH
KJIalMaHHOW AUC(OYHKLIHH, aCCOLIMHPOBAHHOH C OIy-
XOIBIO0.

VY rpynHeIxX AeTel, Mo NaHHBIM OMyOIMKOBaHHBIX
HabmoaeHu#i, mpeobIagal0T MUKCOMBI IIPaBBIX OTHAE-
JIOB cepAlla, TOT/Aa Kak y Oolee cTrapliux geTei omy-
XOJIb, KaK MPaBUIO, TOKATU3YETCA B IEBOM Ipeacep-
JIMH, & MHKCOMBI KJIaIlaHOB SABIAKTCA PEIKOCTHIO.
Bru1 onmyOiaMKkOoBaH cny4adfi MHKCOMBI MHUTpAaNBHOTO
KJlanaHa, UCXOJAANIeH W3 Npencepaus, U CONPOBOX-
Jalolieiics UIyMOM HEJAOCTAaTOYHOCTH MHTpPalbHOTO
KnamnaHa [7], Takxe Kak MHKCOMa aopTajbHOro Kja-
NaHa NpoABIANAch NPHU3HAKAMH a0PTaabHOTO CTEHO-
3a, MMKCOMBI JIEBOTO JKEIy/JOUKa Jalle pacro/iaraimoT-
cq Ha ypoBHe neperopojaku [2]. OHM COCTaBIAOT OT
2,5 no 4% MHKCOM CpelM BCEX BO3PACTOB 10 JaHHBIM
pa3HBIX HccleJOBaHUHK [8], HO OCTaKOTCA PEeIKOCTHIO
y nereii. Cucremusie 3mM6onuu gacthl (70-75%), B
9aCTHOCTH, Ha ypoBHe Mo3ra (48%) M Hepeako MHO-
xecTBeHHbIe [9]. MoxHo BecTH peus 06 3Mbomax
TPpOMOOTHYECKHX MM MHKCOMATO3HBIX. DTH MOCHE-
HHE MOTYT ABIATHCA MCTOYHUKAMH MHOXECTBEHHBIX
ONYyXOJEeBBIX MeTacTa3oB. B paBHo#H Mmepe O6sun onm-
caHpl rpuOOBHIHBIE aHEBPU3MbI MO3TOBBIX apTepHi,
OOBIYHO MHOXECTBEHHBIE W AMCTANbHBIE, C pa3phiBa-
MH CTEHKH ¥ liepeOpansHOM IUCCEMUHAIMEH, pa3Bu-
BalOIIMECH JIOKANBHO 110 THITY OMYXOJIH.

Odens pekoe OCIIOKHEHHE — HapyUIeHHE pHUTMa
cepala MOXET CHCNaTh WrpOH ciydas >KM3HCHHBIH
nporxos [10].

Kaxk u y B3pocnbIX, MEIMIIMHCKAs TOMOIIb BCEraa
XUpYpruueckas, HEOTIOXHOCTh BMEIIATEILCTBA OI-
pelnenseTcs OMACHOCTBIO 3MOOJMH MM BHE3aMHOHN
CMEpTH, BCIEACTBHE KJIANaHHOTO BKIMHEHMSA OIyXO-
. CMepTHOCTH M 326071€BaeMOCTh MHTpA - M MOCIHE
onepanuoHHas OOpaTHO HpPOMOPLMOHANIBLHEI BO3pAac-
Ty, YYUTHEIBag HEOOXOAMMOCTH NMPHMEHEHHS JKCTpa-
KOpIopansHOro kpoBoobpanienns. Ecnu peus Uaer o
KJTalaHHOW JIOKa/IM3alliM, IIHPOKAas pEe3EKIHA 30HEBI
HMIUIAHTAllMK ABIAETCA TPABHIOM Y B3pOCHEBIX, Yac-
TO LIEHOW NPOTE3UPOBAHUA KJamaHa. Y MaleHBKUX
IeTel BO3MOXXHAa MEHEe NIMpOKas pe3eKINs KJanaHa,
C cOXpaHeHHeM (PYHKIMH HATUBHOTO KJamaHa MIH
NpOBE/IEHNEM IUIACTHKH, KaK B MpeJCTABIEHHOM Ha-
MH cnydae. [locnenyromee HaGmoJeHHE IOMKHO
OBITH JOCTATOYHO YacThIM, C T€M, 4TOOBI CBOEBpE-
MEHHO BBIABUTH JIOKANBHEIE PEUMAMBEI onyxonu. Ta-
Kasfg TaKTHKa I103BONIAET n30eXaTh NpOTE3MPOBaHHA
KIJIallaHOB Y MaNIeHBKUX JIETEH.

3AK/IIOYEHHE

Mukcoma aBnseTCs peKOH ONyXolbio y AeTeii. B
OTIIHYHE OT B3POCHBIX, €€ JTOKAJIIN3aIHA OUeHb pa3HoO-
obpa3na. Peus uaeT o ZoOpokadecTBEHHO} MaTono-



THH, C TNPEBOCXOAHEBEIM OOJTrOCPOYHBEIM IMPOTHO3OM OBITH TsKENEHIINE OCI0XKHEHUS, KOTOpBIC OAKOT IIO-
MOCJIE XUPYPTrHYECKOTO JICUCHHA. HpPI 3TOM IIEPBO- BOJO )4 06CJ’IG}10BaHI/Iﬂ H HOCIIC}IleHICﬁ JANarHoCTH-
Ha4aJIbHBEIMH NPOSABJICHHUAMH OIYXOJIH 4YacTO MOTYT KH OCHOBHOTO 3a60JieBaHus.

UNUSUAL LOCALIZATION OF MYXOMA (LEFT VENTRICLE MYXOMA IN A CHILD): THE EX-
AMINATION OF 11 YEAR OLD PATIENT

A. Buvest, A-M. Rossijol, P.S. Zuk, E. Peres, K. Rokka

(The Department of Pediatric Cadiology; The Department of Pediatric Medicine, Cardiosurgical Department. Hospi-
tal — University Center, Grenoble, France)

Intracardiac myxoma, frequerent in adults, is a rare pathology in children. Left auricle is its usual localiza-
tion. Having latent course and being revealed only with the help of echography, myxoma may reveal itself
with rhythm disturbances, the picture of intermittent mitral stenosis or embolic complications. The observation
presents an eleven year old child without preceding history, who has been hospitalized with clinical picture of
severe right-side hemiplegia, associated with acute is chemic disturbance of cerebral circulation. The investi-
gation of intracardiac source of embolia allowed to diagnose the tumor inside left ventricle, very voluminous,
attached to the mitral ring and histologic investigation confirmed the myxomatous origin of formation.
Myxomas in children have more various localization then in adults, including right sections of heart in new-
borns. The treatment is always surgical.

Urgent echography of heart in revelation noise, indispositionor unexplained inflammatory syndrome in
child may be the only method, opening the reason of severe embolic complication, associated with there, in
point of fact, benign tumors.

Key words: myxoma, child, tumors of heart.
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SYNDROME D ANGELMAN ET HYPERTONIE VAGALE
SEVERE A PROPOS DE TROIS OBSERVATIONS
PEDIATRIQUES

S. Douchin?, D. Do-Ngoc!, A.-M. Rossignol3, V. Lucet!, A. Joannard3, P.-S. Jouk4.

('Centre de cardiologie infantile du Chateau des Cétes, 78350 Les Loges-en-Josas, Service de médecine
néonatale et réanimation infantile, ‘lDépartement de Pédiatrie, *Service de génétique, CHU de Grenoble,
38043 Grenoble Cedex 09)

(Tirés a part: Dr S. Douchin)

Résumé. Le syndrome d'Angelman associe un retard mental sévére avec absence de langage, une
démarche ataxique, des convulsions et un comportement hyperactif, joyeux, avec de fréquents ac-
cés de rire. Un diagnostic génétique est possible dans 80% des cas environ. Aucune anomalie car-
diovasculaire n'a été décrite jusqu'a présent dans ce syndrome.

Nous rapportons trois observations d'enfants atteints du syndrome d'Angelman et ayant des
malaises graves par hypertonie vagale. L'dge de début des symptdmes est compris entre 20 mois et
8 ans. Chez I'un des enfants, les malaises étaient électivement déclenchés par les crises de rire. Le
diagnostic a pu étre affirmé dans les trois cas par l'enregistrement éléctrocardiographique sur 24
heures (Holter) et le réflexe oculo-cardiaque. Le traitement choisi a été le diphémanil (Prantal) pour
les deux enfants de moins de 2 ans (aprés échec des bétabloquants dans un cas) et le disopyramide
pour I'enfant plus agé, avec a chaque fois une excellente efficacité. Cependant, I'un des enfants a
fait une mort subite a I'age de 6 ans, deux ans aprés l'arrét du diphémanil.

Ces observations incitent a explorer systématiquement tout malaise chez les patients atteints du
syndrome d'Angelman par Holter-ECG et réflexe oculo-cardiaque (ou test d'inclinaison). Compte
tenu de la gravité potentielle des syncopes, un traitement médical prolongé semble justifié.

Mots clés: syndrome d'Angelman, hypertonie vagale, mort subite, enfant, diphémanil.

Le syndrome d'Angelman a été décrit pour la pre- le temps [8,9] pour devenir évidente aprés l'dge de 2
miere fois en 1965 par H. Angelman sous l'appellation  ans: microbrachycéphalie, bouche large avec protrusion
«enfants pantins» (puppet children) [1]. Sa fréquence de la langue, incisives écartées, michoire inférieure
est estimée a 1/20 000 naissances [2]. Il associe de fa-  proéminente, hypopigmentation. Des convulsions appa-
¢on constante un retard mental sévére, un retard des ac-  raissent avant I'dge de 3 ou 4 ans dans plus de 80% des
quisitions motrices, une absence quasi complete de lan-  cas [3], avec des anomalies électroencéphalographiques
gage, une ataxie et un comportement hyperactif et  caractéristiques.
joyeux avec de fréquents accés de rire {3-5]. Ce com- Le diagnostic du syndrome d'Angelman est avant
portement trés €vocateur a été souligné par l'appellation,  tout clinique [10]. Il peut étre confirmé dans 80% des
actuellement abandonnée, de «pantin- hilare» (happy cas par les techniques de cytogénétique et de biologie
puppet syndrome) [5-7]. La dysmorphie s'accentue avec ~ moléculaires: une microdélétion de la région 15q11-13
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sur le chromosome 15 d'origine maternelle est & l'origi-
ne de ce syndrome dans 70% des cas. Dans 5% des cas,
le mécanisme -en cause est une disomie uniparentale de
cette région du chromosome 15, d'origine paternelle.
Enfin dans 2% des cas, il s'agit d'une mutation sur le
centre d'empreinte [11]. Aucune anomalie cytogéné-
tique ou moléculaire n'est retrouvée pour 20 a 25% des
personnes répondant aux criteres cliniques de définition
du syndrome et le risque de récurrence dans la fratrie se-
rait plus important dans cette derniére situation [12,13].

Aucune anomalie cardiovasculaire n'est classique-
ment décrite dans le syndrome d'Angelman et l'espér-
ance de vie de ces patients est habituellement considérée
comme normale [4, 8, 9]. Nous rapportons trois obser-
vations d'enfants atteints d'un syndrome d'Angelman ct
ayant une hypertonie vagale sévere, l'un d'entre eux
étant décédé subitement a I'dge de 6 ans.

OBSERVATIONS

Dylan est le premier enfant de parents non consanguins en
bonne santé. Des la premiére année de vie, on constate un re-
tard dans les acquisitions motrices accompagné de troubles du
sommeil, d'une agitation psychomotrice puis de convulsions.
L'électroencéphatogramme (EEC) est anormal, le scanner
retrouve une atrophie cérébrale et une agénésie du septum lu-
cidum. Un traitement par valproate de sodium et diazépam est
débuté. Le diagnostic de syndrome d'Angelman est confirmé a
I'dge de 17 mois par la mise en évidence d'une microdélétion
en 15gl.1. A I'age de 2 ans 8 mois, Dylan présente une pre-
miére syncope au décours d'un acces de rire incoercible. Par la
suite, de nombreux épisodes similaires, déclenchés par le bruit
ou les acces de rire et parfois suivis de mouvements convul-
sifs, se produisent quotidiennement et perturbent gravement la
vie familiale. Ces malaises sont clairement distingués des épi-
sodes convulsifs par les parents. Le diazépam, qui semble av-
oir un role aggravant, est remplacé par la lamotrigine. Des ex-
plorations cardiaques sont réalisées: l'électrocardiogramme

(ECG) est normal (intervalle QT corrigé 360 ms) ainsi que 1'é-
chocardiographie. L'enregistrement Holter retrouve deux
pauses sinusales supérieures a 2 500 ms, contemporaines d'un
fou rire, sans autre anomalie. Les malaises ne sont pas modi-
fiés sous propranolol (2 mg/kg/j) et ce traitement est rapide-
ment interrompu devant la survenue d'une pause sinusale de 6
600 ms sur l'enregistrement Holter (figure). Il est remplacé par
le diphémanil (Prantal) a la dose de 2 puis 4 mg/kg/j avec une
efficacité spectaculaire: disparition des syncopes et, de fagon
inattendue, amélioration des troubles du sommeil et du com-
portement (crises de rire plus rares, enfant moins instable et
moins impulsif). Ce traitement est toujours poursuivi a I'dge de
4 ans avec une excellente efficacité et une bonne tolérance
(pas d'allongement du QT, quelques effets atropiniques: dy-
surie, constipation).

Charlotte est la premiére enfant d'un couple sans antécédent.
Elle présente dés I'dge de 2 mois des difficultés alimentaires et
des accés de cyanose en rapport avec une macroglossie et une
dyskinésie aesophagienne. L'échocardiographie est normale. A
I'age de 20 mois, elle est hospitalisée pour malaises. L'examen
montre un retard psychomoteur important, une dysmorphie fa-
ciale, des tremblements. L'électroencéphalogramme est anor-
mal et le scanner retrouve une atrophie cérébrale modérée.
L'électrocardiogramme est normal (intervalle QT 320 ms. Le
réflexe oculo-cardiaque (ROC) est positif avec chute de la
fréquence cardiaque instantanée de 128 & 22/min. Un traite-
ment par valproate de sodium et diphémanil est débuté, asso-
cié a une glossectomie chirurgicale partielle qui améliore net-
tement I’état respiratoire. Le diagnostic de syndrome d'An-
gelman, suspecté cliniquement devant le retard psychomoteur,
l'absence totale de langage ct les troubles du comportement
caractéristiques, est confirmé par l'étude de I'ADN. Le
diphémanil est arrété a I'dge de 4 ans 8 mois. le valproate de
sodium est remplacé par une association benzodiazépine-
neuroleptique a I'dge de 6 ans. Deux mois plus tard. au cours
d’une hospitalisation. Charlotte présente un malaise avec perte
de connaissance et arrét cardiorespiratoire. Elle décéde malgré
la mise en oeuvre des mesures de réanimation.

[

- ——

Fig. Holter-ECG chez un enfant de 2 ans et 9 mois atteint d'un syndrome d'Angelman et atteint de fréquentes syncopes. On
constate une pause de 6 700 ms au décours immédiat d'une crise de rire incoercible.
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Maureen est la seconde enfant d'un couple sans anté-
cédents. Sa demi-sceur et son frére sont en bonne santé. Un
syndrome d'Angelman a été diagnostiqué a l'dge de 6 mois en
raison d'un retard psychomoteur net. Un traitement par car-
bamazépine est débuté a l'age de 6 ans avec une bonne effi-
cacité sur les crises convulsives. A 1’4ge de 8 ans, Maureen est
hospitalisée pour des épisodes inopinés de trouble du tonus,
sans perte de connaissance ni mouvement anormal. L'électro-
cardiogramme est normal (intervalle QT 320 ms) de méme
que I’échocardiographie. L'enregistrement Holter sur 24
heures est normal avec une fréquence minimum a 47/min la
nuit. Le réflexe oculo-cardiaque provoque un ralentissement
brutal de la fréquence cardiaque avec une pause de 6 800 ms,
accompagné d'un malaise clinique (paleur, sidération).
L'hypertonie vagale est traitée par disopyramide & la dose de
200 mg/j en deux prises (250 mg/m-/j). Une seule récidive de
malaise a été observée sous traitement, avec perte de connais-
sance bréve. La tolérance est bonne avec un intervalle QT sta-
ble. Le contrdle de I’enregistrement Holter est normal. Le
disopyramide est donc toujours poursuivi a I’ge de 10 ans.

DISCUSSION

Le syndrome d'Angelman est une entité rare, qui ré-
pond a des criteres diagnostiques précis [10] mais qu'il
n'est pas toujours facile de reconnaitre dans les pre-
mieres années de vie [8]. Les troubles neurologiques et
comportementaux dominent le tableau clinique: I'im-
portance du retard mental, I’absence de langage, le
caractére joyeux et les acceés de rire sans raison appar-
ente sont particulierement évocateurs.

A notre connaissance, aucune pathologie cardiaque
associée au syndrome d'Angelman n'a été décrite jusqu'a
présent, en dehors des conséquences éventuelles d'une
scoliose [2,4,9]. La survenue de malaises dans ce con-
texte d'encéphalopathie suggére en premier lieu une ré-
cidive de convulsions. Cependant, nos trois observa-
tions montrent qu'il faut évoquer et rechercher une hy-
pertonie vagale par les examens appropriés, d'autant
plus que celle-ci peut se compliquer de convulsions par
anoxie cérébrale [14,15]. L'électroencéphalogramme,
s'il est couplé a un enregistrement de I’activité car-
diaque, peut &tre évocateur. L'enregistrement Holter et
le réflexe oculo-cardiaque affirment le diagnostic d'hy-
pertonie vagale [16,17] chez les enfants dont I’dge ou
I’état neurologique ne permettent pas d'envisager un test
d'inclinaison [14]. On retient les critéres diagnostiques
suivants: sur le Holter, pauses supérieures a 2,5 s ou
anomalies de la variabilité sinusale [17,18]; pour le ré-
{flexe oculo-cardiaque, asystolie supérieure a 2 s aprés
I'age d'un an ou chute de la fréquence cardiaque su-
périeure aux deux tiers de la fréquence initiale [16,17].
Dans nos observations, le diagnostic a été confirmé sans
ambiguité par ces deux examens. Chez I’un des trois en-
fants, les syncopes étaient déclenchées par le rire de fa-
¢on reproductible et cette relation a pu étre vérifiée lors
des Holter ou des électroencéphalogrammes. La possi-
bilit¢ de syncopes liées aux crises de fou rire est un
élément important et potentiellement grave car les crises
de rire, parfois incoercibles, sont trés fréquentes chez
ces enfants.

L'espérance de vie et les causes de décés des pa-
tients atteints d'un syndrome d'Angelman sont mal con-
nues, du fait de ’absence d'étude de suivi. Plusieurs ob-
servations de patients de plus 40 ans ont été relatées
(8,9,12,13,19], mais concernent des patients pour qui le
diagnostic est récent et dont I’histoire a été reconstituée
rétrospectivement. Nous rapportons le cas d'une mort
subite chez une enfant de 8 ans, traitée pour hypertonie
vagale entre 20 mois et 4 ans. Le lien entre cette hyper-
tonie vagale et le déces est probable et justifie une sur-
veillance et un traitement médical prolongés chez ces
sujets.

Le traitement de I’hypertonie vagale du nourrisson
fait appel a un anticholinergique de synthese, le diphé-
manil méthylsulfate (anciennement commercialisé sous
le nom de Prantal) [17]. En I’absence d'autorisation de
mise sur le marché, ce produit est réservé aux cas
d'hypertonies vagales prouvées, responsables de mal-
aises graves [20, 21]. La posologie habituelle, en dehors
de la période néonatale, est de 8 a 10 mg/kg/j en trois
prises [22], par voie orale. Des cas de bloc auriculo-
ventriculaire ou d'allongement du QT [23] ayant été dé-
crits chez le nouveau-né prématuré [24, 25], il est im-
pératif de vérifier avant le début du traitement que
I’intervalle QT corrigé est inférieur & 440 ms. Dans le
cas du syndrome d'Angelman, les interactions entre le
diphémanil: et d'autres médicaments allongeant le QT
doivent étre prises en compte (cisapride, neuroleptiques)
[26]). Dans notre premiere observation, I’efficacité du
diphémanil sur les syncopes a été spectaculaire. L'amé-
lioration concomitante des troubles du sommeil et du
comportement pourrait &tre liée a plusieurs facteurs:
disparition de l'anxiété liée aux malaises récidivants,
role bénéfique de I’dge [2] ou action directe du traite-
ment.

Le disopyramide est également utilisé comme
traitement de I’hypertonie vagale du fait de ses pro-
priétés anticholinergiques, en particulier chez I’enfant
plus grand [27]. Il s'est avéré efficace dans notre
troisiéme observation bien qu'il n'ait pas fait la preuve
de son efficacité lors d'une étude randomisée [28]. Les
bétabloquants sont classiquement utilisés chez ’adulte
[14,27,29] mais ont été inefficaces dans la premiére ob-
servation, malgré le rdle de facteurs adrénergiques dans
le déclenchement des malaises (bruit, crises de rire). La
mise en place d'un stimulateur cardiaque reste excep-
tionnelle [27,30].

CONCLUSION

La survenue de malaises chez un patient atteint du
syndrome d'Angelman doit faire évoquer une hypertonie
vagale. Les examens utiles au diagnostic, outre I'elec-
trocardiogramme, sont l’enregistrement Holter sur 24
heures et le réflexe oculo-cardiaque car le test d'incli-
naison est difficile a réaliser chez ces patients atteints
d'un retard mental sévére. En cas de positivité des ex-
plorations, un traitement médical prolongé doit étre en-
trepris. Le diphémanil et le disopyramide ont été effica-
ces dans les observations rapportées.
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Peatome. Cunapom SHxenmaHa (Angelman) BKkNoyaeT TAXeNyo 3aaepxKy YMCTBEHHOro passnTus u
paccTpoiCTBO peyn, aTakCU4ecKyld NMOXOAKY, CyAOporM W rmnepakTueBHoe, Becefioe noseAeHue, ¢
YacTbiMK NpuctynaMu cMmexa. eHeTudeckas AnarHOCTMKA BO3MOXHA NpubnuantensHo B 80% cny-
4aeB. [10 HacTOseroc BpeMeHN B 3TOM CUHAPOME He 6biN0 ONMCaHO HUKAaKOW CepaeyHO-COoCYaNCTON

aHomMmanuu.
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Mbl npeactaBnsiem Tpu HabriogeHus 3a AeTbMM, CTpajaloWuMu CUHAPOMOM 3HXenmaHa
(Angelman) u UMeloWWMMU NPOSBIIEHWS TAXKENOR BarycHo runeptoHun (BarotoHuu). Bospact Hadva-
na nosiBNeHus cuMnToMoB 3abonesaHusi 6oin mexay 20 mecsituamum M BOCEMbIO rofamu. Y OofHOro
pebeHka Hauyanom saBonesaHusi GblNM UCKIOYUTENBHO NPUCTYNbLI cMexa. [uarHoctuka Geina ocy-
LecTBRNeHa Npu 24-X 4acoBOW perncTpauum 3neKTpokapaMorpamme! (XoNTepoBCKOE MOHUTOPMPOBA-
HVMEe) ¢ BbI3bIBAHWEM OKyno-kapauanbHoro pecnekca. MNpenapaTamu Bbibopa npu nedeHun Gbinu
avdbemanun.(Prantal®) y asyx AeTed Mnagwe AByX MecAUEB (Nocne HeyaadHoro npumeHeHvs Geta-
6nokaTopos B 0QHOM criyyae) u Avaonupamug y 6onee crtapuero pebeHka, ¢ BLICOKOW 3peKTuRHO-
CTbi0 B KaxaoM cnydae. OaHako oauH U3 AeTel BHe3anHo yMep B Bo3pacTe 6 net, yepes aBa roaa

nocne npekpateHus npuema augemanHuna.

Otu HabniopneHus nobyxaalT pekoMeHAoBaTb CUCTEMATUYeckoe NpoBefieHVMe Y NauueHTOoB,
cTpajalowux cuHapomom 3HxenmaHa (Angelman) XontepoBckoro MmoHutopupoBaHus OKIN n onpe-
AeneHus okyno-kapavanbHoro pedpiekca (MM TecTa HaknoHa). Y4uTelBas noTeHuuanbHylo onac-
HOCTbL OGMOPOKOB, KaXeTCs onpaBAaHHbLIM A/IUTENIbHOE MeJMKAMEHTO3HOE fieveHune.

KnioueBble cnoBa: CMHAPOM OHXenMaHa, BarycHasi runepTOHUsl, BHe3anHas cmepTb, pebeHok, av-

dbemanHun

Cunapom DmwxenmaHna (Angelman) OblT BIEpPBbIC
omucan B 1965 rony Omxenmanom (H. Angelman)
MOl HAa3BAaHUEM «JCTH-MapHOHETKH» (puppet chil-
dren) [1]. Ou BcTpewyaercs ¢ gactotodt 1 wa 20 000
poxacuuit [2]. CUHAPOM NOCTOAHHO BKIKOYaeT
TSDKEIYIO 3aJIEP)KKY YMCTBCHHOTO Pa3BUTHSA, 3a/IEPXK-
Ky OBUTaTEIbHBIX HABBIKOB, C MMOYTH IOJHEIM OTCYT-
CTBHEM pCYH, aTaKCHIO M THIICPAKTHBHOEC BECEIOC
MTOBEJICHHUE C YaCTHIMU IPHUCTymamu cmexa [3-5]. Dro
O4YCHb BBIpa3HTENbHOE, 0OpasHOE IOBEJEHHE IOJ-
YCPKHBAIOCh Ha3BAHHEM «BCCENAs MapUOHETKa» (Be-
CEJION MapHOHETKH CHHJAPOM), B HACTOSIIEE BpEMs
ocTaBleHHBIM [5-7]. lusamopdusm HapacTaeT co Bpe-
meHeM {8,9] M CTaHOBHTCA OYECBMIHBIM B BO3pacTe
mocne 2 yieT: Mukponedanus, MUPOKUH POT C BHINSA-
YUBAaHUEM S3BIKA, PACXOMASIIMECS PE3Ibl, BHICTYIAN0-
mast HYKHSAS YeNIOCTh, THIOMUIMEHTanus. B Gonee
80% cny4aeB B BO3pacTe 3 MM 4 JET MOABIAIOTCS
cynoporu [3], ¢ XapaKTepHBIMH 3JIEKTpo3HIedano-
rpadpUYECKUMH H3MCHCHUIMH.

JluarsocTuka CHHIpoMa OHXEIMaHa, Tpex/Ie
Bcero, knuHnueckas [10]. Jluaruos Moxer OBITh OJ-
TBepXzAeH B 80% cirydaeB UTOTEHETHICCKUMHU U MO-
NeKynsIpHO-6MOTornYeckuM Mctogamu: B 70% ciy-
YaeB BBIABIAETCA MUKpoaenenus nokyca 15ql11-13 ua
Xxpomocome 15 matepunckoro amnens. B 5% cnyuaes
BBISABIIAETCST THCOMHS ITOTO JIOKyCa XpOMOCOMBI 15,
oTHoBCKOoro amrens. Hakownen, B 2% cny4aeB peyb
HICT O MYTallUM B OKOJOIEHTpPOMEpHOH o061acTu
[11]. B 20-25% cny4aeB y nul, OTBEYAION[UX KITHHH-
YEeCKMM KPHTEPHAM NAaHHOIO CHHIpoMa, He oGHapy-
XMBAECTCS HMKAKHX IIHTOTCHETHYECKHUX HIIH MOICKY-
JAPHBIX aHOMANUi U B 3TOH CHUTYallHH PHUCK IOBTO-
PEHHUA aHOMATUHM CpeAH GpaTheB M CECTEp ABIACTCS
Haubonee BeicoxuM [12,13].

B xiaccuueckoM BapuaHTe CHHApPOMa DHXKENMa-
Ha HE OINMMCAHO HUKAKHX CCPICYHO-COCYAUCTHIX Ha-
pyuIeHu#, ¥ TPOrHO3 XHU3HH ITHX MALUCHTOB OGBIYHO
paccmaTpuBaincs Kak HopmanbHbii [4,8,9]. Mel npen-
CTaBJIAEM TPHM KIMHHYECKHUX HAONIONEHUS 3a NCTHMH,
CTpPajalolUMH CHHIPOMOM DHXEJIMaHa M HMMEIOIIH-
MU TSDKEIYI0 BATYCHYIO FHIICPTOHUIO, OJHH U3 JIeTei
BHC34ITHO CKOHYAJICS B BO3pacTe 6 JeT.

HABJIIOJAEHUSA

Junan sgBngeTcs NepBbIM PeOEHKOM 370pPOBBIX, HE
€AMHOKPOBHEIX poauTeneil. C mepBoro roxa »u3Hu, OTME-
4ajiaCh 3aJepPKKa B NMPUOODETEHHH NBUraTENbHBIX HABHI-
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KOB, COITPOBOX/aBUIAsACAd HAPYIIEHHAMH CHA, TICHXOMOTOD-
HbIM BO30YXIEHHEM, a 3aTe€M CYAOpOraMH. DJIEKTPOIHIIE-
¢danorpamma aHOpMallbHa, CKAHHPOBAHHE BBIABHIO Leped-
panbHylo aTpodHI0 W areHe3uio Mpo3padyHoil NeperopoakH
(septum lucidum). HauaTo neueHne BanbnpoaToM HaTpHs H
nuasenamoM. Jluarno3z cuHapoMa JHkenMaHa Obum moj-
TBEPXIEH B BO3pacTe 17 MeCALEB BLIABICHHEM MHKpOXeE-
neunu 15q11. B Bospacte 2 neT 8 mecaues y Jlunana Brep-
Bbl€ MOABHICE OOMOPOK B MOMEHT NpPEKPAIEeHHs TPHUCTY-
na Gesyaepxknoro cmexa. B pmanbHedimiem, naGmiomannce
MHOTOYHCIIEHHbIE MOAOOHBIE 3MTH30MbI, COMPOBOXJaeMble
HIYMOM HJIM NPHCTYNaMH CMeXa, a MHOrJa CYJOpPOXHLIMH
JBHXXEHHMAMH, BO3HHKABIIHE €XKEXHEBHO U CEPBE3HO Hapy-
IIABIIME XKH3Hb CEMBH. DTH O0JIe3HEHHbIE NPOSABICHHUS OT-
4eTIMBO OOHApYXKMBATHCh POAUTENAMH. Jlnaszenam, yxya-
waBmWKi  cUTyaluio, Ob1  3aMEHEH JTaMOTPHXHHOM
(Lamotrigine). Boutn npoBeneHsl HcclaeJOBaHUA: 3EKTPO-
KapavorpamMMa HopmanbHas (MHTepBan QT koppurupoBsaH-
Hblif - 360 Mc), axokapauorpadus HopManbHas. XONTEPOB-
CKOE€ MOHHTOPHPOBAHHE BBIABHIO JBE CHHYCOBbIE May3bl C
MaKCHMaJbHOH NMpoRomxuTensHOCTEIO 2 500 Mc, BO Bpems
6e3aymHOro cmexa, 6e3 Apyrux anomanuii. DTH NaTOJIOTH-
4eCKHE MPOABIEHHA HE M3MEHANINCh MOJ JeiicTBHEM Tpo-
npanosiona (2 Mr/Kr/IeHs) M 3TO JNe4eHHe ObUIO GLICTPO
NpEeKpaileHo, B CBA3M C BHE3alTHO HACTYMHWBIIEH CHHYCO-
BO} May3oif mpogoxutensHocThI0 6 600 Mc nmpn Xonre-
POBCKOM MOHHMTOpHpOBaHuM (puc.). IIpenapat Obur 3ame-
uen paudemanmiom (Prantai®) B go3e 2, 3arem 4
MI/KI/[€Hb C SBHBIM TIOJIOKHTENbHLIM 3 dexkToM: mpekpa-
umeHHe OOMOPOKOB W, COBEPUIEHHO HEOXHIAaHHLIM,
YMEHbBIIEHHEM HapyLIeHH# CHa W yIydlIeHHEeM MOBeAeHHS
(mpucTymsl cMexa cTanu fonee peaxkumu, a peGEHOK - Me-
HE€ HEYCTOHYMBLIM M MMIYIbCHBHBIM). DTO JI€HEHHE He-
MPEPLIBHO MPOJOIKANOCH JIO BO3pacTta 4 JIET ¢ MPEeBOCXOM-
HOH 3 (PEKTUBHOCTBIO M XOpOIIEH MEPEHOCHMOCTBIO (OT-
cyrcrBue yanuueHus QT, XOTS OTMe4anuch HECKOJIbKO
aTponnHONoA00HbIX 3G EeKTOB: AU3ypH4, 3aTI0p).

Puc. Xonrep-anektpokapanorpamma pebenka 2 et u 9 me-
CALIEB C YCTaHOBJIEHHBIM CHHIPOMOM DHXKEIMaHa C yac-
TeIMH 06MOpOKaMH. BhisBlIeHa NTay3a NpoJOIKHTENLHO-
cTb10 6 700 MC BO3HHMKIIAas B MOMEHT IIPEKpaILeHHs
NIpUCTyMa HEYKPOTHMOTO cMexa (CM. cTp. 95).

[IlapyoTTa — ABIAETCA MEPBbIM peOEHKOM Mapsl poau-
TEeNeH, HE HMEBIIMX HUKAKUX ocobenHocTell B anamuese. C
BO3pacTa 2 MeCAUEB y Hee 0OHapyKMBaTHCh MHUIIEBLIE 3a-
TPYAHEHHMS M 3MH30/bI LIHAHO3a B CBA3M ¢ MaKpPOTIOCCHEN
W TIMIIEBOJAHOM AHMCKMHE3HEH. DXOKapAHOrpamMMa HoOp-
ManeHasg. B Bo3pacte 20 mecsues ona Oblia rOCHTANH3H-
poBaHa mno noBojy 3aboneBanusa. ObGcnenoBaHue BLIABUIO
3HAYHTENbHYIO 3aJ€PXKKY NMCHXOMOTODHOrO pa3BHUTHA, JIH-
L[eBYI0 AM3MOp(GHIO, JpoKanue. DNeKTposHuedarorpamma
aHOpMaJbHa M CKaHHPOBaHHE OOHapYXHIO yMEPEHHYIO



nepebpansuyio arpoduio. ODJIEKTPOKapAHOrpaMma HOp-
mansha (uutepsan QT 320 mc). Oxyno-kKapananeHeid ped-
JIEKC TIOJIOKUTENbHBIH C MTHOBEHHBIM CHHIKCHUEM YaCTOTEI
ceplevHBIX cOkpauleHui oT 128 mo 22 B mun. Hauaro ne-
yeHue BaJbIpPOAaTOM HaTpus U AucdemanunoMm. OpHoBpe-
MEHHO TMpOU3BEJEHa 4YacCTHYHAA TIJIOCCIKTOMHSA, KOTOpas
OTYETIUBO YIYYLIHJIA COCTOSHHE AbIXaHuA. Jluarnos cun-
npoMa DHxenMaHna 6bUT YCTaHOBJIEH KIMHMYECKH Ha OCHO-
BaHMH 3aJEPXKKU TICHXOMOTOPHOIO Pa3BUTHUSA, MOJHOTO OT-
CYTCTBHA PEYH M XapaKTEpHOTO HApYIIEHUS MOBEAEHUS.
Ou 6vi1 noarsepxkaen npu uccnenosauvu JHK. JTudema-
HuJ 66T OTMeHeH B BospacTe 4 jer u 8 mecaues, B 6 neT
BalbIIpOaT HaTpua ObUI 3aMEHEH KOMIUIEKCHBIM Npenapa-
toM GensogusenuHa W Heiiponenthka. Yepes asa mecana,
BO BpeMs rocmuranuzanuy, y 1lapaoTTsl BO3HHK MPHCTYN
¢ norepeil CO3HaHHA M OCTAaHOBKOH ABIXATENBHOH M Cep-
JeyHOH nesrensHocTH. OnHa yMmepnia, HECMOTDPSA Ha MPOBE
JIeHHE PEaHHMAIIHOHHBIX MEPONPHATHH.

Mopean aBAsICA BTOPBIM peOEHKOM Y Mapsl, HE HMEB-
et B anaMHe3e HUkakux npobneM. Ero ceoauas cectpa u
poauo#t 6part 3g0poBsl. CunapoM OHkenMaHa OblI jauar-
HOCTHPOBAH B BO3PacTe 6 MECALEB Ha OCHOBAHUHU 3aEpXK-
KH TICHXOMOTOpPHOTrO pa3BuTHA. Jledenne kapbaMa3ennHoOM
HayaTo B Bo3pacTe 6 JeT ¢ XOpowHnM 3ddexkroM B oTHOLIE-
HHUU CYAOPOXHBIX mpucTynoB. B Bospacte 8 neTr Mopean
6bUT rOCIUTANIM3UPOBAH B CBA3U C BHE3AIHBIMH 3[TM304aMHU
HapyIIeHUs TOHyca 6e3 MOTepH CO3HaHHs HIH HEOOBIYHBIX
JBHXKEHUH. DIeKTpOKapAuOrpaMMa HopMalbHas (WHTepBa
QT 320 Mc) Tak ke, KaK ¥ 3XoxkapauorpamMmma. XoJITepoBs-
CKO€ MOHUTOPHPOBaHHE B TeYeHHEe 24 4acoB HOpMaJIbHOE,
MHHHMAaJIbHasg 4acTOTa CEpJAEYHBIX COKpalleHHH 47 B MHH
Houbio. OKyno-kapAuanbHblil pediiekc BHI3BIBAET PE3Koe
3aMe/JIeHHe YacTOThl CEpAEYHBIX COKpAlIeHHH ¢ nay3o# 6
800 mc. conpoBoxaaBuIeeCs SPKUMH KIHHHYECKHMH IIpO-
SABJEHHUAMH (61eqHOCTB, NpeKpalleHHe XU3HEHHBIX (QyHK-
uui). Barycnas runepronns 6blna ycTpaneHa Ju3ONupa-
MuzgoM B nose 200 mr/cyT B asa npuema (250 mr/m*/eyT).
EnnucTBenuslii peunaus 3abonesanus Ha GoHe NPOBORH-
MOro JiedeHHs Habmojaucs B BUJE KPAaTKOBpEMEHHOH mo-
Tepy co3HaHui. [lepeHOCHUMOCTh Ne4yeHHst XOpoluas, HH-
tepBan QT ycroiuuseiii. KonTponeHoe XonTepoBckoe MO-
HUTOPUPOBAaHUE He BBIABMIIO Hapywenuil. Jleuenue amso-
MUpaMHIOM NPOJOIKAIOCh A0 Bo3pacTta 10 ner.

OBCYIXJIEHHE

CunppoMm DmxeamaHa SBIAETCA pelxkum 3aboe-
BaHHEM, KOTOPOE HMEET JJOCTATOYHO TOYHEIC TUATHO-
ctudeckne Kpurepuu [10], HO kKoTopoe He Bcerma
JIETKO pacrno3HaeTcs B TEpBBIC TOABI XH3HH [8]. B
KIMHHYECKOH KapTuHe 3a00NEBaHUS JIOMHUHHUPYIOT
HEBPOJIOTUYECKHUE HAPYIICHUS U U3MCHEHHUS TIOBEJE-
HUS, CPeH KOTOPHIX OCOOCHHO 3HAYMMEI BEIPAXKEH-
Has 3aJiep)XKa YMCTBCHHOTO Pa3BUTHS, OTCYTCTBHE
pedH, BECEIBIH XapaKTep M MPUCTYIBl OCCIPUIHHHO-
TO cMexa.

ITo HamMM JMaHHBIM, HHKaKOH KapAuannHOW ma-
TOJIOTHMH B CHHApOME DHXKEIMaHa He OpuIo omucaHo
JI0 HAacTOSMIETO BPEMEHH, NMOMHMO BEPOSTHHIX IIO-
CIENCTBHH ckonno3a [2,4,9]. O6 umewwmeics B oc-
HoBe 3aboneBanus 3HIedaNONaTHH, B TEPBYI) O4E-
peab, 3aCTaBIAT AyMaTh pelUANBE cynopor. Onqua-
KO HallM TPH HAOJIOMCHUS TMOKAa3bIBAKOT, YTO HEOO-
XOJUMO HMETh B BHAY U BBHISABJIATH COOTBETCTBYIO-
IIMMH HCCIIEJOBAHUAMH BaryCHyH THIIEPTOHHIO, TEM
fojlee YTO OHA MOXET OCHOXKHATHCS CYHZOpOTaMH,
o0ycrnoBincHHEIME IepebpanbHoil anokcueit [14,15].
OnexTposnuedanorpaMma, e€cClii OHa JOTOIHICTCS
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perucTpanyell NCATENPHOCTH CEpAlla, MOXCET OBITh
MoKa3aTeNnsHOH. XO0ITEPOBCKOE MOHMTOPHPOBAHHE U
OKYJIO-KapAuanbHell pedaekc NOATBEPXAAI0T Baryc-
HYI0 THIEepTOHHIO [16,17] y meTei, BO3pacT WIM HEB-
POJIOTHYCCKHUH CTATyC KOTOPBEIX HE IMO3BOJISIOT MpPO-
BECTH TeCT HakJioHa [14]. BRIABAAIT CleayrIIue
JMATHOCTHYCCKHE KpUTEpUH: HpH XONTEPOBCKOM
MOHHUTOPHPOBAHHH INay3bl MPOJLOIDKHTEIBLHOCTRIO JI0
2,5 ¢ Uy aHOMAaJbHEIE U3MECHEHHS CHHYCOBOTO DHT-
Ma [17,18]; ans okylio-kapavaapHOTo pediexca acH-
CTONMSA CBBINIE 2 ¢ Y JeTel cTapiie oJJHOTO rojia UM
CHIDKEHME YacTOTHl CEpJEeYHBIX COKpalleHHui 60mb-
1Ie, 9eM Ha JIBE TPETH IepBOHAYaIBHOH 4acToTHI [16,
17]. B namux nHaOmoJeHHAX, AHATHO3 ObLT OJHO-
3HAYHO TOATBEPXKJIEH 3THMH JIBYMS HCCICAOBAaHMSA-
Mu. Y ogHOTO M3 Tpex JAeTei, 0OMOpPOKH BOCIPOH3-
BOJMMO TPOBOILIMPOBAIUCHE CMEXOM H 3Ta B3aHMO-
CBSI3b NMOATBEPXAalachk X0NTEPOBCKHM MOHHUTOPHUPO-
BaHHEM WM 3JIeKTpodHIcdanorpaMMamu. BozMox-
HOCTb OGMOPOKOB, CBA3AHHEIX C MPUCTYNaMH 0e3yM-
HOTO CMeXa, fBJACTCS BAXHBEIM M IOTEHIMAIBHO
ONACHBEIM 3JIEMCHTOM, TaK KaK MPHUCTYNEl cMeXa, UHO-
r/1a HEYyKpOTHMOTO, OUCHb YacTHl Y 3THX JCTCH.

JKY3HCHHEIH NPOTHO3 M NPHYMHBI CMEPTH Yy Ma-
IIMEHTOB ¢ CHHAPOMOM DH)XEIMaHa MaJjio U3y4YeHEl, B
CBA3M C OTCYTCTBHMEM MPOJOJDKUTEIBHEIX Habmwoje-
Hui. BeII0 omyOJIMKOBAaHO MHOXECTBO HaOMIOJCHMIH
3a manuentamu crapure 40 ner [8,9,12,13,19], HO 3TH
HaOMIOICHUS KacaloTCs MAalHEHTOB, Y KOTOPhIX 3a60-
JICBAaHUE JUATHOCTHPOBAaHO HEJABHO, @ €ro HCTOPHSA
Obula  PEKOHCTPYHpPOBaHa pETPOCHEKTHBHO. MBI
TpeAcTaBiseM clyyali BHe3alHOH cMmepTH pebeHka 8
JIET, TIOJIYYaBIIEeTO JIEYeHHE TI0 TTOBOJY BarycHoi ru-
nepToHHHU B Bospacte oT 20 mecsanes fo 4 ner. CBa3b
MCXKIY BaryCHOW TMIIEpTOHHEH W CMepTEeIbHBIMH HC-
XO0JIaMH BEPOSATHA M NOATBEPXKIACTCH PE3yIbTaTaMH
MPOMOIDKUTENHLHOTO MEIHMIMHCKOTO HaONIOACHUA H
JICYCHHUSA ITUX TAI[HCHTOB.

Jleyenne BarycHo#l THIEPTOHMM y HOBOPOXXICH-
HOTO TpebOyeT MPUMEHCHHS CHHTETHYECKOTO aHTHXO-
JUHEPrHYeCKOTO TpemnapaTa JudeMaHUIa METHI-
cynbdara (paHee BBITYIICHHOTO HAa PBIHOK IOJ Ha-
3BanueM Prantal®) [17]. Ilpu oTcyTcTBHM pa3penre-
HHUS BBITYCKA B IPOJAXY, 3TOT MpENapar pe3epBHpo-
BaH IS CIIy4acB YCTaHOBIICHHOM BarycHo# rumepro-
HUHM, UMewmel Tsokensle npossnenus [20,21]. B ne-
OHAaTaJIbHOM HEpPHOJIE MpenapaT 0OBIYHO Ha3HAYaKT B
no3e oT 8 o 10 Mr/kr/IeHp B TPU IpHeMa Mepopank-
HO [22]. ¥ HeZOHOUIEHHOTO HOBOPOXJCHHOTO OBINO
OTHCAaHO TOSABICHUE aTPUOBEHTPUKYIAPHOH OIOKa Bl
u yanuHenus QT. [23,24,25], mosToMy 10 Hayaja Jie-
4eHHUS HeoOXOUMO YIOCTOBEPHUTHCS B TOM, YTO NpO-
JIOIDKUTETBHOCTh KOPpPUTHPOBAHHOTO WHTepBama QT
mensme 440 mMc. B cmydae cunApoMa JHxEIMaHa
JOJIDKHO OBITH NPHHATO B pacueT B3auMOJcHCTBHE
Mexnay nubeMaHWIOM M JPYTHMMH MeIMKaMEHTaMH,
yomuasiomuMy QT (cusampua, Helponentuku) [26].
B namem nepBoM HaOmoneHuH, 3¢ beKTHUBHOCTD M-
¢eMaHMIa B OTHOWICHMH OOMOpPOKOB Onlna Harisjd-
Hol. ComyTCTByIOIEe yMEHBIICHHC HapylIEeHUH CHa
W yTy4dLICHHE TIOBEJACHHSA MOTNIO OBITH CBA3aHO C He-
CKONBKHMH (aKTOpaMH: MCYE3HOBEHHE OCCIIOKOHCT-



Ba CBJ3aHHOTO C PEUUAMBUPYIOHIMMH IPHCTYIIaMH,
MMONIOXKUTENBHAS PONb B3pOocieHus (2] MM NpsaMoi
3bdexT neueHus.

JusonupamMu Takxe OBIT MCIONB30BAaH A Jie-
4eHUS BaryCHOH THIEPTOHUM BCIECACTBHE CBOMX aH-
THXOJIMHEPTrHYECKHUX CBOMCTB, B YaCTHOCTH y Oonee
crapuiero pebenka [27]. Ilpenapar okasancs addex-
THBHBIM B HallleM TPEThEM HaOMIOJIEHMM, XOTS OH M
He JIOKa3aJ CBOEH IMOJB3BI BO BpEMS pPaHIOMH3HMPO-
BaHHOrO wuccinenoBanus [28]. bera-6nokaTtopsl,
06b19HO Hcmonb3yeMble y B3pocnbix [14,27,29], 6sutn
He3(p(dEeKTHBHEI B NEPBOM HaOJIOICHUH, HECMOTPSA Ha
YCTaHOBJICHHYIO POJb aJ[pCHCPTHYECKHX (aKTOPOB B
BO3HUKHOBEHHMH TNpOSABIEHUH 3aboneBaHus (uIyM,

ocTaeTcs crnoco0OM INe4YeHHs B UYpE3BBIYAHHBIX CH-
Tyanusx {27,30].

3AKJIIOYEHHE

BO3HHKHOBEHHE HEOXXH/IaHHBIX NPHCTYIOB y Ma-
IIMEHTa C YCTAHOBJICHHBIM CHHIPOMOM OHXeEJIMaHa
3aCTaBNfeT MpeAroyaraTk BaryCHyK THIIEPTOHHIO.
HeobxonuMbeIMu s ee TOATBEPKACHUS HCCIIEIOBa-
HUSIMH JOJDKHBI OBITh, KpOME 3JIEKTPOKapJHOTpaM-
MBI, XOITEPOBCKOC MOHHTOPHPOBAHHE B TeyeHHe 24
4acOB U OKYJO-KapJHanbHEIN pedruekc, Tak KaK TeCT
HakJIOHa TPYAHO NPOBECTH y NMAallMCHTOB C TKENOH
3aJIcpPXXKOi yMCTBEHHOTO pa3BHTHA. B cnmyuae mono-
JKUTCIBHBIX pEe3yNbTaTOB HCCIENOBAaHHUSA, JOJDKHO

OBITH NPEANPHHATO NMPOJOHTHPOBaHHOE MEIHWKaMEH-
TO3HOe NeuveHue. Judbemanun ¥ ausonupaMua OpuH
3¢ peKTHBHEI B pe/ICTaBIEHHBIX HabMIOIEHHAX.

ANGELMAN'S SYNDROME AND SEVERE VAGAL HYPERTONIA.
THREE PAEDIATRIC CASE REPORTS
S. Dushen, D. Do-Ngok, A.-M. Rossijol, B. Lusen, A. Zhonard, P.-S. Zhuk
(The Center of Pediatric Cadiology Shato de Kot, 78350, Lozh-an-Zhozak; The Department of

Neonatal Medicine and Pediatric Resuscitation. The Department of Pediatrics, The Department of Genetics.
Hospital and University Center, Grenoble, France)

OPUCTYNBl CMeXa). YCTaHOBKa KapIAHOCTHMYNATOpa

Angelman’s syndrome is an association of severe mental retardation with absence of language, ataxia, con-
vulsions and hyperactive, joyful behaviour with frequent bouts of laughing. Génetic diagnosis is possible in
about 80% of cases. No cardiovascular abnormalities have been described in this syndrome to datc.

The authors report the cases of three children with Angelman's syndrome who presented with severe mal-
aise due to increased vagal tone. The age of onset of symptoms was between 20 months and 8 years. One of
the children had rialaises triggered by bouts of laughing. The diagnosis was confirmed in all three cases by the
results of Holter 24 hour ECG recording and oculo-cardiac reflex. The treatment chosen was Diphemanil
(Prantal) in the two patients under 2 years of age (after failure of a trial of betablockers in one case) and Diso-
pyramide for the oldest child with excellent results in all cases. However, one child died suddenly at the age of
6, two years after stopping diphemanil.

Based on these observations, the authors suggest that all malaises in patients with Angelman's syndrome
should be investigated by Holter ECG and oculo-cardiac reflex (or tilt test). In view of the potential gravity of
the syncopal attacks, long-term medical treatment seems to be justified.

Key words: Angelman's syndrome, children, vagal hypertonia, Diphemanil
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XPOHUYECKHWE APTPUTHI ¥ JIETEHA

A.B. Bpezeno, T.C. Knazesa, T.C. Kpynckas, .M. Eamvpuna

(Poccusa. Upkyrtck. ['ocynapcTBeHHBIH HHCTHTYT yCOBEpUICHCTBOBaHHMS Bpauell, ['ocygapcTBEHHBIH MeH-
LIMHCKMH yHMBepcuTeT, ObnacTHas KnMHMHUYECKas JeTcKas 60npHMIA)

Pesiome. MN3yyeHa CTpykTypa XPOHUYECKUX apTPUTOB Yy AETel, HaxoAWBLUMXCSH Ha NEeYEeHun B
peBmMatonorudeckom otaeneHuu UpkyTtckon obnacTHon aetckon 6onbHuubl. BeiseneHbl Bo3pacTHO-
nonoBble 0COBEHHOCTU KaXaoW M3 Ho3onorndeckux opMm. OueHeHa 3ah(PEeKTUBHOCTL MCMONbL30BAa-
HUSI PEKOMEHAOBAHHbIX CXEM NEYEHUs1 Pa3NUYHbIX KNUMHUYECKUX BAPUAHTOB XPOHWUYECKUX apTPUTOB.
O6cyxpaeTcs onTMManbHasi cxeMa opraHu3auuMu cneuuanuaupoBaHHOW MEAWULMHCKOW NOMOLWM B
ycnosusix ropoaa u obnacrtu.

KnrouyeBble cnoBa: eTu, XpOHUYECKUE IOBEHUNbLHbIE apTPUTLl, NeYeHue

ARTHRITES CHRONIQUES CHEZ LES ENFANTS
L.V. Breguel, T.S. Kniazéva, T.S. Kroupskaia . L.M. Batouring

(Université d'Etat de Médecine, Institut d'Etat de Perfectionnement des Médecins,
Hopital régional d'enfants, 1, rue de Krasnogo Vosstanya, Irkoutsk, 664000, Russie)

Résumé. Sur la base des recherches réalisées on a révélé que dans la structure des arthrites chro-
niques chez les enfants suivant le traitement a la Section rhumatologique de I'hépital régional d'en-
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fants & Irkoutsk prédominent les arthrites réactive et juvénile rhumatoide. Les spondylarthrites ont un
poids spécifique, insignifiant bien que selon les données des cliniques des pays de I'Europe et de
I'’Amérique du Nord ces arthrites soient une des formes rencontrées le plus souvent.

Les particularités concernant la composition selon I'dge et le sexe dans trois groupes de malades
cités et examinés par nous ont été remarquées. Parmi les enfants ayant l'arthrite réactive prédomi-
nent les filles. L'affection se développe plus souvent & I'dge préscolaire ou & I'dge scolaire précoce.
Les spondylarthrites sont observées exclusivement chez les gargons & I'Age de 10 4 12 ans. D'aprés
nos données, les gargons, surtout a I'ége de 12 & 15 ans, atteints de I'arthrite juvénile rhumatoide
souffrent plus souvent, chez trois quarts des enfants la durée de I'affection est de 5 a 7 ans et plus.

Pour le traitement des arthrites chroniques, dans la Section rhumatologique régionale d'enfant on
utilise « le schéma pyramidal », si le malade est atteint de I'arthrite réactive ou de la spandylarthrite
juvénile ankylosée, si le malade est atteint de I'arthrite juvénile rhumatoide on utilise le traitement de
base de préférence par la métotrexate, moins souvent par le cyclophosphane (cyclophosphamide)
en combinaison avec des corticoides stéroidiens. L'effet du traitement est satisfaisant dans la plu-
part des cas, il est bon pour 89,7% des malades ayant I'arthrite réactive; pour 70,3% des malades
ayant l'arthrite juvénile rhumatoide et pour tous les malades ayant la spondylarthrite juvénile ankylo-
sée.

La thérapie de pouls et la thérapie synchrone influencent d'une maniére précise sur le résultat
favorable et ne sont pas suivies des effets cliniques collatéraux significatifs. Une grande quantité
d'affections graves articulaires chez les enfants ayant des arthrites chroniques, en premier lieu qui
ont l'arthrite juvénile rhumatoide, exigent une longue thérapie continue avec un titrage dynamique de
la dose et une cure plus large de la thérapie de poids pour I'amélioration de I'effet et le pronostic.
Cela est possible a condition de surveiller les malades dans un établissement de soins, la clinique et
I'hdpital, et a condition d'utiliser les méthodes modernes de contréle laboratoire, radiologue et fonc-
tionnel. Cependant, a Irkoutsk il y a quelques cliniques qui surveillent les enfants ayant des arthrites
chroniques. Elles utilisent des méthodes différentes de traitement. Donc les enfants sont hospitalisés
dans la section rhumatologique de I'hépital d'enfants trois ou cing ans aprés le commencement de
I'affection sans suivre la thérapie de base prescrite plutét.

A notre avis, les réserves de I'optimisation ultérieure concernant le traitement des arthrites chro-
niques dans la section rhumatologique de I'hdpital régional d'enfants sont I'étude immunologique ap-
profondie avec la définition typique d'aprés le systéme de compatibilité histologique, I'extension de
I'utilisation des schémas de la thérapie combinée avec l'arthrite juvénile rhumatoide et avec d'autres
types darthrites chroniques juvéniles, I'élaboration du contréle complexe de longue durée dans le
systéme de clinique — hdpital — clinique sur la base du centre rhumatologique dans I'ndpital régional
d'enfants.

Mots clés: enfants, arthrites chroniques, traitement

XpOHHYECKHE APTPUTHI B AETCTBE ABJIAIOTCH Te-
TEPOTeHHOH rpymmoi 3aboyieBaHui, B OTHOUICHHUH
KOTODBIX B MHMpE€ IOKa He NMPHHATO €JHHOM KJIaCCH-
dbuKauuy, XOTA Yale CPEOU HUX BBIJCISIOT PEAKTHB-
Hel¢ apTpHTHI (PA), 10BEHUIBHBIH aHKHIIO3UPYIOIMIA
cnonaunoaptput (KOAC), ncopuaTHYeCKHit apTpHT,
OJIMTOAPTHKYNAPHBIH  IOBCHWIBHBIH  XPOHHYECKHI
aptput (OXA) ¢ paHHUM H TO3JHMM HA4YajJOM, JHTE-
POTEHHBIE AapTPHUTHI, IOBCHMJIBHBIH pPEBMAaTOWIHBIA
aptput (FOPA) [1,2,5].

PeBmatonaneiii apTput sBnseTcs Haubosee TA-
XEIBIM M3 JETCKHX XPOHHYECKHX apTPHUTOB, XOTH
mo6oe 3aboneBaHue STOH IPYNITBI MOXET MIPUBECTH K
CTOHKHUM IePOpMUPYIOIIHM H3MEHEHHSM CYCTaBOB C
HapylmeHHeM HX (yHKUMOHanbHOH cmocobnocTH. VY
GosbIIMHCTBA OONBHBIX, 3HAYMTEIBHBIE TMOBPEXIE-
HHUA MSTKHX NEPUapTHKYIAPHBIX TKaHEH M JECTPYK-
THBHBIE KOCTHO-CYCTaBHblE MU3MEHEHHUS pa3BHBAIOTCA
yXXe B TepBble 2 roja OT Hauana 3aboneBanus. Jle-
yeOHas TakTHKa TPH XPOHHYECKHX apTPHMTaX M, B
nepBylo ouepens nmpu KOPA 3HauWTENIBHO HM3MEHH-
7achk B MOC/IEHEE NCCATUIIETHE, U TIPH YCJIIOBHH DaH-
HETO Havana, M ONTHMalbHOro monabopa Tepamuu
MOXHO 3HAa49MTENBHO CHU3UTh CTENEHL OCTATOUHOM
MHBanuAKM3auuu Ju6o uzbexats ee. Ha cerogusmnmii
JEHb, «30JI0TBIM CTAaHIApPTOM» JIEYCHHUS PEBMATOM]I-
HOTO apTPHUTA SABIACTCA METOTPEKCAT, B CPaBHEHHH C
KOTOPBEIM OLEHMBAeTCA 3G GEKTHBHOCTD OPYTHX Mpe-
napaToB. [IoMMMO OTIHYHOTO KIMHHYECKOTO 3D dek-
Ta, METOTPEKCAT B MOAABIIAIOIEM GOTBUIHHCTBE CITY-
4a¢B XOPOUIO MEPEHOCUTCSA GOJILHBIMHU.

C 1990 r. mis neyeHUS! XPOHUYECKUX apTPUTOB
MIPEAJIOKEHO HECKOJNBKUX HOBBIX PEXHMMOB HCIIOJb-
30BaHuA 0a3uCHEBIX NPENapaTroB (METOTPEKCAT,: IJakK-
BEHW], cyibdacanasuH, UMKI0POCchaH, LMKIOCIO-
PHH, a3aTHaNpHH, NECHULMIJIAMHUH, Npenapartsl 30/10-
Ta). IlepBBIH pEXXMM BKJIIOYAET Ha3HAY€HHUE OJHOTO
n3 6a3MCHBIX NPENapaToB CO CMCHOH Ha JIpyro# npu
MEPBBIX )K€ MpPHU3HaKax CHWXeHUSA 3PEeKTUBHC M
npeasaymero. Bropo — mpefycmarpuBaeT Haz <a-
YEHHME OJJHOBPEMEHHO HECKOJIBKMX 0a3uCHBIX mpem”
paToOB M MOCNEAOBATEIBHYIO MX OTMEHY MOCIE TOTO,
Kak OyneT JHOCTHrHYT KOHTpOJIb Haj 3aboneBaHuem,
XOTS TIpH MHOXECTBCHHOM Ha3Ha4eHMM Oa3HCHBIX
npenapaToB Haubolyiee BENHK PHCK TOKCHYECKHX OC-
JOXHEHUH. bonee 06OCHOBaHHBIM TIPEACTaBIACTCH
TPETHH peXUM — KOMOMHHMPOBAHHOW TEpalMM C HUC-
MOJIb30BaHMEM JIByX M OoJyiee mpernapaToB, B3aHMHO
TMOTEHUHMPYIOMHUX 3PPEKTHBHOCTE U O€3 OAMHAKOBEIX
moboYHBIX mposBIeHUH. Hampumep, m1akBeHMN Xo-
poLIO TEpEeHOCUTCS B COYEeTaHHM c yRb(dacanasu-
HOM, T.K. HX BO3MOXHBIE TOKCHUYECKHEC IPOSBICHHUSA
(peTMHOMATUA M YrHETEHHE KOCTHO-MO3TOBOTO KpO-
BETBOPCHHUA) pa3nuyHbl. Takoe coueTanne Ga3HCHBIX
TpEnapaToB MOXET JNeHCTBOBAaTH 0OJIEe OTYETIIHBO,
4eM METOTPEKCAaT, M NPH 3TOM PHCK TOKCHYHOCTH
Huxe. Hanbonmee 3PekTHBHEIMH CUHMTAIOTCA COYE-
TaHUs METOTPCKCaTa C cyinbdacalla3suHOM WIH TJaK-
BCHUJIOM, KOTOpbIE 6oJiee akTHBHBI B CPaBHEHHH C
MOHOTEpamueil MeToTpekcaToM, MuOO cyndacanasu-
HOM B COYETAaHWH C TMJIAKBCHWIOM. YCTaHOBICHA
Takke 6onsmas 3¢ PeKTHBHOCTE METOTpEKeaTa B CO-
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YCTAaHUHU C LIMKIOCIOPHHOM, HEXENIH OJHOTO METOT-

pekcata. Beibop onpenenseTcs WHAMBHIAYaNLHOM pe-

akuue# 60JibHOrO Ha JieyeHue. ECTh MalMEHTHI, Y KO-

TOPBIX B TeYEHHE MHOTHX JIET MOHOTEPANUA AaeT XO-

pOLINH pe3yNbTaT, JPYrHe OTBEYAIOT TOJBKO HAa KOM-

OMHHMpDOBaHHOE JIpMMEHECHHE O0a3MCHBIX NpPENapaTos,

Yy TPETBHX MOXXHO NPOBOJIUTH CMEHY MOHO- H KOMOH-

HHUPOBAaHHBIX CXEM TEPAaNMH B 3aBUCHMOCTH OT KIIH-

HUYECKHX MPOABICHHH.

Ha ocHoBanum yka3zaHHsix noaxonos, R. Gremil-
lon (Stanford University, California) npemmoxun
CIeAYIOmUH TepaneBTHYECKUH alrOpUTM JUIA Jede-
HUS PEBMAaTOMIHOTO apTPHTa, NMpelycMaTpUBAIOLIHi
ObICTpOC H3MCHEHME JICUCHHA TIIpH OTCYTCTBHH
YNy4YIICHUA:

* Ha3Ha4YeHHUE HECTEPOMIHBIX MPOTHBOBOCTIANIUTENb-
HeIx npenapaTtoB (HCIIBII), satem no6asnenue 6a-
3MCHBIX NpPENapaToB yepe3 4-6 Henenb

* cMcHa 0a3MCHBIX NpenapaToB yepe3 2-3 mMecana

* yBEIIHYEHHE JJO3Bl METOTPEKCATa, eClIH TpedyeTes.

PekoMeHayeMble coueTanus 6a3MCHBIX PENapaTos:

* cynedacanazuH + MIAKBEHHUI

* METOTpeEKCaT + cynbdacana3un + MIaKBEHUI

* METOTPEKCAT + HUKIOCTIOPHH

* TIpenapaTsl 3010Ta + IJIAKBEHMII.

IIpu peBMaTOHMIHOM apTpUTE PEKOMCHAYETCA Ha-
YHHATh JIEYEHHE METOTPEKCATOM B BHJC MOHOTEpa-
UM, TH6O B COYETAHMM C APYrMMH Ba3MCHBIMH Ipe-
napaTaMHu.

CoxpaHsieTCS TPOTHBOPEYHBOE OTHOIICHHE K HC-
NONTE30BAHHIO NIPY XPOHMYECKHUX apTPHUTaxX MpPeTHH-
30]I0Ha, MOCKONBKY ero 3¢gdekT ans npeaoTBpaiie-
HHUA JECT[ VKTMBHBIX CYCTaBHBIX M3MEHEHHUH TaK U He
noka3aH. I1o3TOMy OH peKOMeHIyeTcH MPeHMYILeCT-
BEHHO JUIA KOHTPOJA 33 JKCCYAaTHBHBIMHM IIPOABIIE-
HUAMH XpOHMYECKHX apTPHUTOB (Yalle PEBMATOUIHO-
ro) B Hu3kux po3ax (0,1-0,2 Mr/kr/cyT), MOXHO
€IUHCTBEHHEIM IPHEMOM.

B TO X€ BpeMs, HE NMOABEPracTCA COMHEHHIO He-
00X0IHMMOCTh BHYTPHCYCTaBHOTO BBEJICHHA CTEpPOH-
JIOB (TpMaMCHHOJIOHA, TH6O0 THAPOKOpPTH3OHA, JTHOO
KCHajora) NpH 3HAYHUTEIBHOH O3KCCYyMalMM B MOpa-
XKEHHOM CYCTaBE€, a TaKXe KYpPCOB NYILC-TEpANHH —
NIPH BBICOKOH aKTHBHOCTH cHCTeMHO# ¢opmer HOPA
(6one3uu Ctunna).

B nocnennue roabl MOABHIMCH coobuieHus 06
3GGEKTHBHOCTH TNpPHMEHEHHS HHTHOUTOpOB arpec-
cuBHbIX HUTOKMHOB (TNF-a), OTBETCTBEHHBIX 3a
BOCTIAJIUTENIBHO-IECTPYKTHBHBIE TPOLECCH MOBPEXK-
JCHHUA CYCTaBOB IPH ayTOMMMYHHBIX 3a00JIeBaHMAX.
K Hum otHocarca Infliximab (Remicade) wu
Etanercept (Enbrel). C 3Toii xe LEeNbI0 HCCIEAYIOTCA
WHTHOMTOPBI HHTEplIeiikuHa-| (MeaHaTopa TOBpEX-
JIEHHA XpALMEBOH M KOCTHON TkaHu). OOHAKO 3TH
npenapaTsl OKa3blBalOT CUMIITOMATHYECKHMH 3ddekT
H He JaloT HMMMYHOCYNPECCHBHOIO BO3JcHCTBHA.
Kpome Toro, oHu He NMPOLUTH MIMPOKUX KIMHHYECKUX
UCTIBITAHUN M HE paspenieHbl B Poccuu, a npuMeHe-
HHE HMX 3a py06ekOM OTpPaHHYEHO H3-32 HMCKIIIOYH-
TEJIbHO BBICOKOH CTOMMOCTH.

MaTepHaabl H MeTOABI

Mzs1 npoBenu aHanu3 HabmwAeHHA 32 6OJIBHBIMH €

XPOHHYECKMMH apTPpUTAMH Cpelld TNPOJIEYEHHBIX B

peBMAaToNOTHYECKOM OTAeneHHHn HpkyTtcko#t obnacrt-
HOM [JETCKOM KIIMHMYECKOH OOJBHMIBI, a TaKXe —
a¢bdexTHBHOCTE X 6a3MCHOMN TEpanmuu.

B 1999 r. no noBoxy XpOHHYECKHX apTPUTOB ObI-
70 rocnuranuuposano 69 nered, u3 uux 6sut0 34
MalbyHKa U 35 - geBouek (cootHomenue M/J] 0,97).
Mo Bo3pacTHOMY COCTaBy AETEH A0 rojaa He ObUIO, OT
1 no 3 ner — 5 (7,2%) Goneueix, 4-7 — 8 (11,6%),
8-11-22(31,9%), 12-15 —34 (49.3%).

Junaruo3 6su1 000CHOBaH KIIMHHKO-71a00paTOpHBI-
MH H PEHTTCHOJIOTHYECKHMH IaHHBIMH. B neuenun
JeTed ¢ XpOHMYECKMMH apTpHTaMH OBLIM MCIOJIB30-
BaHBI U3 NpenapaToB 6a3ucHON Tepanmuu: BHYTpHCYC-
TAaBHOE BBEJCHHE CTEPOMIOB, METOTpekcaT, JHOo
JIpyrue IUMTOCTaTHYECKHE NpENapaThl B BHAE MOHO-
Tepanuu, MO0 B COYETAHMHM € HHM3KMMH J03aMH
MpEMHU30IOHA, KYpChl MyNbC- U CHHXPOHHOH Tepa-
MTHH METHIITPETHH30JIOHOM H IMKinodochanom.

Pe3ynbTaThl n o0cyxaenue

Cpeny XpOHHYECKUX apPTPUTOB 3HAYUTENBHO MpE-
obnamanu IOPA (37 — 53,6% OGonbueix) u PA (29 —
42%). Eumte y Tpoux 6obpHBIX AuarHoctHpoBaH FOAC
(4,4%). Ipyrux GopM XpOHMYECKHX apTPUTOB CPEIH
TOCTIUTAIM3HPOBAHHBIX B PEBMAaTOJIOTHYECKOE OTAE-
JeHue eTel He 3aperucTpHPOBaHO.

Peaxmuenwiti apmpum

Cpenu rocmUTanM3upOBaHHBIX O0NbHBIX PA Ha-
6moaancsa yame y aeodek (18, 62,1% ot 29), ueM y
mansuukoB (11, 37,9%), cootHomenue M: JI=0,6.
Jeteit ot | roxa no 3-x net 66110 4 (13,8%), oT 4 no
7-30103%),or8 1011 —-13 (44,8%), ot 12 no 15
— 9 (31%). TlomeITKa BBIACIUTE 3THOJOTHYECCKUH
¢daktop mpoBeneHa y 16 (55.2%) nerei, u3 HUX yna-
J0Ch MIEHTHOHIMPOBATH €ro B IIECTH Clydasx
(37,5% ot 16). Y Bcex 6-Th o6HapyXeHa XJIaMUAHH-
Hasg uHbekuA. B nedeHun mpuUMeEHsANach, TaK Ha3bl-
BacMas «IHMpaMHUZaNbHas CXeMa» €O CTapToM ¢
HCIIBII B Teuenue 3-6 Hexenb, U NMpH OTCYTCTBHH
a¢hdexTa NpUcoeAUHANNUCH Ga3uCHBIE MpenapaTsl (1e-
JIaTHJ1, KOPTHKOCTEPOUIE BHYTPUCYCTaBHO). B cBA3HM
¢ TMOJO3pPCHHMEM Ha BHJI HHQPEKIHMOHHOrO arcHTa
W/unu ero uaeHTHdUKaLMeld Ha3HAayanack Hampas-
nenHas autHbakTepuanpHas Tepanua. Y 15-Tu nerei
npoBeneH 4-8 nexpensheiit xkypc HCIIBII, y ocTans-
HbeIX 14-TH — nomonuuTtensHo k HCIIBII nmoxkmiova-
nack Ga3ucHas Tepanus Aenaruiiom. Koprukocrepou-
OBl BBOJMIIMCH BHYTPHCYCTaBHO JECATH OOJBHBIM.
OT4YeTNUBBIH TONOXKHUTENBHBIH 3QOEKT OT JeUEeHHA
Ol gocTurHyt y 6onsmunctsa (26 us 29, 89,7%)
6osbHBIX. Ci1abplit MONOXKUTENBHEINH 3¢ deKT nomyun-
JH y oHOTO pebeHKka ¢ AMUTENbHOCTEIO 3a00eBaHuA
cBeime 5 yer. Be3 3amernoro addexra 65UIH BBIIH-
CaHBI JIBOE JIETEH C COUETaHHEM CHHOBHUTA C OpTOIe-
nuueckoi mnaronoruei. CHCTeMHBIE CTEPOMIBI TPH
PA He Ha3zHa4anuCh.

[Osenunvublll ankunO3UPYIOWUL ChOHOUADMPUM

Orta ¢popMa XpPOHHYECKOTO apTpHTa OblIA BBIAB-
JeHa Bcero y Tpoux zaeteit. Bee 6omsHbie ¢ FOAC
OBUIM MaNnbYMKHM IKOJNBHOTO Bo3pacta (10-12 ner).
Bo Bcex Tpex ciny4asax HablOAanoch coYeTaHHE IO-
pPaXKEHHS CYCTaBOB NMOSCHUYHOTO OTHeNa MO3BOHOY-
HHKAa M MEJIKMX CYCTaBOB KOHEYHOCTEH, y JABOUX -
JOTIOITHUTEIBHO Ta300epeHHBIX CYCTaBoB. JleueHue
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mposegeno HCIIBII y nBowux, coueta-ne HCIIBII ¢
cynbdacanazuHoM — y onHoro. Bce Tpoe 6onbHBIX
BBIIIHCaHBI C XOPOIIUM KIIHHHYECKUM 3 dexToM.

I06enunvuwill peemamoudnvii apmpum

HOPA sBisieTCs caMBIM TSDKENBIM 3a00JICBaHHEM
cpelM JIeTCKHUX XpbHuYeckwx apTputoB. Cpean 37
TFOCHHUTATH3UPOBaHHBIX OonbHBIX ¢ IOPA 6puto 20
Malb49uKOB M 17 — geBouek (cooTHomeHne M:JI 1,2).
ITo Bo3pacty umenocs netedt or 1 go 3 mer — |
(2,7%), 3-7 = 5 (13,5%), 8-11 — 9 (24,3%), 12-15 -
22 (59,5%). Takum obpa3zom, cpeau Gonbbix ¢ FOPA
oTdeTnHBO npeobnajany JEeTH HMIKOIBHOTO BO3pacTa
(31 u3 37, 83,8%) nan gomkonbHuKamu (6, 16,2%), a
netedt 1o 3-x et npakTHdecku He 6b1n0 (1 GonbHOH,
2,7%). Ilpn 3tom y OONBIIMHCTBA IIKOIHHHKOB (20
or 31, 64,5%) paBHOCTh 3a00JIcBaHMS COCTaBHIIA
cBBINIE 3-X JIET, T.€. Hadamo 6ONE3HH OTHOCHTCA Ipe-
HMMYIIECTBEHHO K JIOIIKOJIBHOMY W PAHHEMY HIKOIb-
HOMY BO3pacTy.

Cpeayn TOCIHUTaTN3HPOBAHHBIX JAETEH dYalle Ha-
6moslanack NIPeHMYIIECTBEHHO cycTaBHas dopma 3a-
6oneBanns, pexe cucreMHas (27 u 10 6onpHBIX co-
OTBETCTBEHHO, T.€. 72,9% w 27% w3 37 GONBHBIX).
Tpoe OonbHBIX ¢ cHcTeMHO# dopmoit FOPA (Manbun-
Ka — 2 ¥ iIeBo4Ka ~ 1) OBUIM rOCHHTAIH3HPOBAHEI HE-
O/IHOKPAaTHO B TEUYEHHE OJHOTO TOJla B CBSA3H C BBICO-
KOH aKTHBHOCTBIO H TOPIHIHOCTHIO 3a00eBaHus K
npoBoAMMOH Tepanmuu. [lnutensHoe Tedenue HOPA
(5-7 netr u 6omee) ormewanocs y Tpetu (12, 32,4%)
OOTBHBIX, TIONMHAPTPUT — y TonoBUHE (19, 51,3%). V
OOIBIIMHCTBA MPUCYTCTBOBAIM CEPhE3HbIC Hapylie-
Hus (yHKUHOHANBHOH cnocobHOCTH cycTaBoB (29,
78,4%).

BasucHoe nedeHue NPH NPEUMYLIECTBEHHO CYC-
taBHOH Qopme IOPA mpoBogunocs B mepByio ode-
pens merorpekcatoM (18 neredt ot 28, 48,6%), pexe
nuknodocdpanom (4, 10,8%). V natu peteit ¢ mpe-
HMYILIECTBEHHO CYCTaBHOH ¢opMo#t 3aboneBanus
MPUMEHEH JIeJIaTHII B COYETAHUH ¢ BHYTPUCYCTaBHBIM
BBEJICHHEM CTEPOHIOB (THAPOKOPTH30H, OO KeHa-
aor). Xopomwuii TepaneBTHdeckuit 3ddext Habmo-
nancs y 6onpmnuctea (18, 66,7%) 6onbHBIX —. Cia-
Ob1it nonoxurtenbublil 3ddext otmMeueH y 9 (33,3%)
netedt ¢ Hanbonee TsoKensIMH GopMamMH 3a00IeBaHUS.
V Bcex 3THX 9 GONBHBIX Ha MOMEHT TOCIHTATH3aLHH
IMPUCYTCTBOBAIH KOHTPAKTYDHI, y IOJOBHHBEI (5 U3
10) Habmoganoch MHOXECTBEHHOE ITOpa)KEHHE CYC-
TaBoB. Y OonpmuucTBa (7 M3 10 gereil) MIUTEND-
HOCTb 3ab0JeBaHus cocTaBmsna oT 3 10 9 ner.

Hdns 0a3ucHOro Je4YeHHs CHCTEMHOH (opMel
HOPA uncnonb30BaHEL:

1) MeToTpEKCAaT+CHCTEMHBIE KOPTHKOCTEPOUIB! Y
5 (50% ot 10) perei;

2)urknodpochan+CHCTEMHBIE KOPTHKOCTEPOMIBI
y 4-x (40%);

3) TOMPKO CHCTEMHBIE KOPTHKOCTEPOUIBI — Y OJI-
Horo. IIpu aToM xopomu# 3¢ dekT JoCTUTHYT ¥ 8-MHu
(80%) GonbHBIX, c1abBId MOTOXKUTENbHEIH 3¢ dekT —
y aBoux (20%).

VY GonpmuHcTBa 3THX GONBHBIX (7 U3 10) 3a6ome-
BaHWE NPOTEKANo ANMHTENBHO (0T 3 ;1o 8 ;et), ¢ MHO-
XKECTBECHHBIM ACPOPMHUPYIOIINM IMOPaXKEHUEM CYCTa-

BoB. CpaBHenne 3dpdekra yKka3aHHBIX BapHAaHTOB Oa-
3UCHON TepalMH He MPOBOJAMIOCH, W3-33 MaJloH Ha-
MOTHEHHOCTH TPYIIIL.

ITynsc-Tepamuss METHI-NPEJHU30IOHOM B cOdYe-
Tauuyu ¢ nukiaodochanom ObuTa HCIIONB30BaHA y Of-
HOTO OONBHOTO C CycTaBHOH QopMoii 3aboneBaHus H
y JBOMX — C CHCTEMHOMW; BO BCEX TPEX CIydasx ¢ XO-
pouruM pe3ynbraTtoM. ClIefyCT OTMETHTh, UTO CpPEelH
Jeteit co cnaObIM TONOXHUTENbHBIM 3(0¢deKTOM HE
ObUI0O HH OJHOTO, IONYYHBHIETO ITyNbC-TEPAITHIO.
CHHXpOHHHAs Tepanus (CoYeTaHHE CeaHCOB IIa3Ma-
dbepeza ¢ mynbc-Tepanueil) BBHITIONHEHA Y ORHOH
6ONBHOW C BBICOKOH aKTHBHOCTBIO HCKIIOUHTEIBHO
TSAXKEIO TNpOoTeKalled cucteMHoit dopmor 3aboie-
BaHWs, Pe3yNbTaT XOPOIIWH, KIIMHUYCCKH 3HAYMMBIX
no6o4HbIX 3¢ dexkToB He OBLIO.

TaxuM 00pa3oM, B CTPYKTYpPE IOBEHHJIBHBIX XpO-
HHYECKUX apTPUTOB Y JIeTeH, HaAXOAAIINXCS Ha Jede-
HHUM B PEBMATOJIOTHYECKOM OTHENEHHH oOIacTHOM
netckoi Gonpuunbl r.UpkyTcka, mpeobnanaloT peak-
THBHBIH apTPUT M IOBEHWIBHBIH PEBMaTOMAHBIH apT-
pur. COOHIUIOAPTPONIATHH MMEIOT HE3HAYHUTEIbHBIH
YAENbHBIH BeC, XOTS IO JJaHHBIM KIHHUK cTpaH EB-
ponsl 1 CeBepHOH AMEPHKH, OHM SBISIOTCSA OJHOM
u3 nauboiee 4acto BCcTpedaemsix gopm [1,2,5].

OTMe4qaoTcs 0COOEHHOCTH BO3PacTHO-IIOJIOBOTO
COCTaBa B TPeX MEPEHUCICHHBIX Ipynnax Habionae-
MBIX HaMH GomsHBIX. Cpenu mereit ¢ PA npeobnana-
IOT JICBOYKH, M 4amie 3a0oneBaHUC DasBHUBACTCA B
JIONIKOJILHOM H pPaHHEM HIKONbHOM Bo3spacTe. CroH-
IUI0apTPONaTHH HAOGMIONAIOTCA HCKIIOYHTENBHO Y
Mans9ukoB 10-12 net. KOBEHHIbHBIM PEBMATOMAHBIM
apTPUTOM TI0 HAIIMM JaHHBIM Halle CTPafaloT Manb-
YHKH, TpUdeM B Bospacte 12 po 15 mer, T.e. Haum-
fonpnIero 4Yucma OT TOCHHTAaTH3UPOBAHHBIX OOIb-
ueix. Tpers JeTeit AmuTEensHOCTH 3ab0NIEBaHHS CO-
cTaBnsna 5-7 set u Gonee.

B nedeHWH XPOHHYECKHX apTPHUTOB B JIETCKOM
00TaCTHOM pPEBMATONOTHYECKOM OT/ENIEHHH, B OC-
HOBHOM, HCIIONB3YIOTCS T.H. «IIHpZMMJANbHas CXe-
Ma» npu PA u KOAC, n GasucHas Tcpamus NpeuMmy-
IIECTBEHHO METOTPEKCATOM, peXe UMKIO bochaHOM B
COYETAHHH C CHCTEMHBIMH KOPTHKOCTEPOM/aMH INIPH
IOPA. Oddextr nedenus B OOJIHHMIMHCTBE CIydacB
YAOBIETBOPUTENBHBIH, B TOM 4YHCIE XOPOMIHH Yy
89,7% 6onsusix ¢ PA, 70,3% — mpu KOPA u y Bcex
6onbueix — ¢ JOAC.

ITynsc-Tepanmuss ¥ CHHXPOHHHAs TEpPamus OTHYET-
JUBO BIUAIOT Ha OJIATONPUATHBIH HCXOJ] M HE COMpO-
BOXKIAIOTCS KIHHHYECKH 3HAYMMBIMH MOOOYHBIMH
s¢pdexTamu. TsHKETbIE 1 MHOXECTBEHHBIC TTOPAXKEHUS
CyCTaBOB y JIeTEH ¢ XPOHHYECKMMH apTpHUTaMH H, B
nepeyio o4depenas ¢ KOPA, TpeOylOT poBeieHUS JITH-
TEIBHOW HENpepBIBHOH 0a3MCHOH Tepamuu C OWHA-
MHYECKHM THTPOBAaHHEM O3Bl M, BO3MOXHO, Ooyee
IIUPOKHM HCIONB30BAaHHEM KYpPCOB IYJIBC-TCPAITHH
s ynyqmenus 3¢ ¢exTa 1 npor1osa. ITo BO3IMOXKHO
TONBKO TpH HabmiofeHWH Takux OONBHBIX B OJHOM
ne4eOHOM y4YpeXkJIeHHH, KaKk Ha aMOyraToOpHOM 3Ta-
ne, Tak U B CTAllHOHApe, C COBPEMEHHBIMH METO/IaMHU
1ab0paTOPHOTO, PEHTICHOJIOTHYECKOTO0 W (GYHKIHO-
HaJIbHOTO KOHTpPOIA. Mexay Tem, noka B r.MpxyTcke
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HabnmogeHUEM JeTei € XPOHHYECKHMMH apTpHTamMu
3aHUMAETCA HECKOJIBKO KIIMHHK C Pa3NHYHBIMHU TOJI-
X0laMM K JICYCHUIO, H B PEBMATOJIOTHYECKOE OTAeNe-
HHE JeTCKOM 06nacTHO# GONBHULIEI TakHe 6ONbHBIE B
pane cinydaeB IOCTYNalOT 4yepe3 3-5 JeT OT Haydaaa
3aboneBanus, 6e3 paHee Ha3Ha4YeHHOH 6a3ucHOM Te-
pamnuu.

Ha nam B3rnspg, pesepBaMM JanbHEHINEH ONTH-
MH3alHMH BEJEHHUSA XPOHHYECKHX apTPHTOB B 0OnacT-
HOM JICTCKOM pPEBMATOJOrHYECKOM OTJCICHHH SBIA-

1I0TCA yrnyOineHHOe MMMyHonorudeckoe obcnenosa-
uue ¢ HLA-TunmHpoBaHHEM, pacIIHpeHHE HCIONB30-
BaHUA CXeM coueTaHHOi Tepanuu npu IOPA u apy-
IMX BHIAX IOBEHUJIBHBIX XPOHHYECKHX apTPUTOB, OT-
paboTKa JONrOBPEMEHHOTO NMO3TaHOro HabmoaeHus
B CHCTeMe aMOynaTopus —cTalMoHap — amOynatopus
Ha ©0a3e eIMHOro [ETCKOro pPEeBMATOJOTHMYECKOro
eHTpa B o0MacTHOH JETCKOH KIMHHYEeCKOH OonbHH-

c.

CHRONIC ARTHRITISES IN CHILDREN
L.V. Bregel, T.S. Knjazeva, T.S. Krupskaja
(Institute for Medical Advanced Studic, State Medical University, Regional Pediatric Hospital, Irkutsk, Russia)

The struciure of chronic arthritises in chi.dren who receive treatment at Rheumatological Department of
Irkutsk Regional Pediatric Hospiteis investigated. The age and sexual features of each of the nosological
forms are revealed. The efficacy of use of the recommended schemes of treatment of various clinical variants
of chronic arthritises is appreciated. The optimal schema of organization of the specialized medical care in

conditions of city and its range is discussed.

Key words: children, chronic juvenile arthritises, treatment.
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