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шательства имелось опущение стенок вла-
галища различной степени выраженности. 

Нами разработан метод фиксации влагали-
ща к основанию круглых маточных связок, кото-
рый является заключительным этапом выполне-
ния пангистерэктомии и предотвращает пролапс 
или полную инверсию влагалища за счет форми-
рования "каркаса" из связок, удерживающего 
культю влагалища. 

Способ фиксации культи влагалища заклю-
чается в том, что после экстирпации матки круг-
лую маточную связку отсекают ближе к маточно-
му углу, отсепаровывают от брюшины ее покры-
вающей на протяжении 3–4 см от ее дистального 
отдела. Культю правой круглой маточной связки 
подтягивают к левому углу культи влагалища 
и фиксируют к нему и к задней стенке культи вла-
галища отдельными швами. Аналогично подтяги-
вают культю левой круглой маточной связки к пра-
вому углу культи влагалища и фиксируют к нему 
и к передней стенке культи влагалища отдель-
ными узловыми швами. Заключительным этапом 
обе связки укрывают отсепарованной брюшиной. 

Все 48 пациенток, прооперированных на-
шим способом, были обследованы в сроки через 
1, 6, 12, 24 месяцев после вмешательства. Ком-
плекс исследований включал беседу с женщи-
ной, осмотр, ультразвуковое, а также комбиниро-
ванное уродинамическое исследование. В ре-

зультате проведения клинико-инструментального 
обследования больных с примененным способом 
предотвращения и устранения гинекологических 
пролапсов мы выявили хорошие ближайшие и от-
даленные результаты у всех 48 пациенток, за-
ключающиеся в сохранении и восстановлении 
мышц тазового дна. 

Предложенный нами способ является мало-
инвазивным, обеспечивает индивидуальный под-
ход к лечению указанной патологии, профилак-
тирует и устраняет гинекологические пролапсы, 
повышает качество жизни больных и способству-
ет ускорению реабилитации больных. 
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The method of fixation of vaginal stump to the base of round uterine ligaments has been worked out. The method is 

performed as the final stage of panhysterectomy and prevents prolapse or complete inversion of vagina due to the for-
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Разработка эффективных программ первич-
ной профилактики бронхиальной астмы (БА) у де-
тей осложняется трудностью прогнозирования 
заболевания в каждом конкретном случае. При 
отсутствии четких предикторов его развития из 
превентивных программ могут выпадать дети, 
имеющие высокий риск развития заболевания. 
С другой стороны, неоправданно широкая адре-
сация подобных мероприятий снижает компла-
ентность больных и может дискредитировать 
данный метод профилактики.  

С этой целью необходим поиск высокочувст-
вительных и высокоспецифичных предикторов 
развития БА. К сожалению, на сегодняшний день 

отсутствует показатель, который можно было бы 
использовать в качестве надежного монопредикто-
ра, поэтому исследования должны вестись в на-
правлении создания мультифакториальных про-
гностических моделей на основании достоверных 
факторов риска (ФР). При этом должны учитывать-
ся не только показатели с относительно высокой 
предиктивной значимостью, но и малозначимые 
факторы, множественность которых может сущест-
венно повлиять на риск развития заболевания. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить эффективность превентивных фар-
макологических мероприятий в зависимости от 
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показателя индивидуальной вероятности разви-
тия БА, определяемой с учетом достоверных ФР.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование был включен 81 ребенок 
в возрасте 3–5 лет с атопическим дерматитом 
(АтД), не имеющих подтвержденного диагноза БА.  

Всем детям выполнено обследование в пред-
ставленном ниже объеме.  

• Диагностику АтД и БА проводили по обще-
принятым критериям [1, 3].  

• Оценку неспецифической гиперреактивно-
сти бронхов (ГРБ) осуществляли методом прово-
кационной пробы с метахолином с аускультатив-
ным определением бронхопровоцирующей кон-
центрации препарата [10] .  

• Этиологически значимые аллергены (ЭЗА) 
выявляли при постановке кожных скарификацион-
ных проб или in vitro методом непрямого иммуно-
ферментного анализа (ИФА) ("Аллерген", Россия).  

• Концентрацию общего иммуноглобулина Е 
(IgE, МЕ/мл) ("Алкор Био", Россия), интерферона-
гамма (IFNγ, пг/мл) и интерлейкина-4 (IL-4, пг/мл) 
оценивали с помощью непрямого метода ИФА 
("CYTIMMUNE", CША).  

• Персистенцию риносинцитиального вируса 
(РСВ) определяли по наличию специфических IgG 
методом ИФА (ООО "ППДП", Санкт-Петербург). 

64 ребенка с целью первичной профилакти-
ки бронхиальной астмы получали один из сле-
дующих фармакологических режимов:  

• флутиказона пропионат 125 мкг/сут. 30 дней 
2 раза в год;  

• кромогликат натрия 20 мг/сут. 30 дней 2 раза 
в год;  

• кетотифен 0,025 мг/кг·сут. ежедневно;  
• цетиризин 0,25 мг/кг·сут. ежедневно. 
Контрольную группу составили 17 человек, 

не получавших превентивной фармакотерапии.  
Заболеваемость БА оценивали через 18 ме-

сяцев после включения ребенка в исследование. 
На основании данных о ФР определена по-

зитивная предиктивная значимость (PPV) каждо-
го фактора [2, 7, 8, 9]. Показатель индивидуаль-
ной вероятности заболевания (N) определяли по 
формуле N = 1-(1-PPV1)(1-PPV2)…(1-PPVi) [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Одним из наиболее частых заболеваний, 

предшествующих развитию БА у детей раннего 
возраста, является АтД. По данным, полученным 
для г. Волгограда в рамках исследования ISAAC, 
распространенность БА среди учащихся 1 класса 
средних школ составляет 1,8 % [4]. Вместе с тем 
заболеваемость детей с АтД к 6-летнему возрас-
ту в нашем исследовании составила 19,4 %. Это 
свидетельствует о достаточно высокой предик-
тивной информативности показателя и право-
мерности выделения детей раннего возраста, 
больных АтД, в группу риска по развитию астмы. 

Вместе с тем более чем у 80 % детей БА к кон-
цу наблюдения не сформировалась. В этих усло-
виях выглядит целесообразным поиск показателей, 
способных более четко идентифицировать высо-
кий риск заболевания у данной категории лиц. 

К сожалению, в настоящее время отсутству-
ет чувствительный и специфичный предиктор 
развития БА у детей. С другой стороны, прогно-
стические модели основываются, в основном, на 
показателях с высокой (>0,5) предиктивной зна-
чимостью. В то же время малозначимые (но час-
то многочисленные) ФР, как правило, во внима-
ние не принимаются, хотя могут существенно 
влиять на риск развития заболевания.  

Ранее нами получены данные о ФР разви-
тия БА у детей с АтД [7]. Их основные характери-
стики приведены в табл. 1. 

Существующие рекомендации по профилак-
тике развития БА у детей основываются на эли-
минации управляемых (внешних) факторов. 
Однако для многих из них роль в развитии забо-
левания окончательно не доказана; с другой сто-
роны, не подтверждена и превентивная эффек-
тивность самих мероприятий [3]. В этой связи 
актуальными представляются интервенции, спо-
собные модифицировать экспрессию неуправ-
ляемых (генетических) факторов, в частности, 
с помощью фармакологических средств. 

С этой целью 64 ребенка с АтД в течение 
18 месяцев получали один из режимов превен-
тивной фармакотерапии, после чего были обсле-
дованы на предмет развития БА.  

 

Таблица 1 

Факторы риска развития бронхиальной астмы у детей раннего возраста, больных атопическим дерматитом 

Фактор RR 95 % CI Ч С PPV 

IFNγ/IL-4 <1  17,2 2,27; 129,0 86,7 64,7 0,3 
РСВ-ассоциированные эпизоды бронхообструктив-
ных состояний  4,51 1,42; 14,40 81,8 40,4 0,45 
БА у матери  3,24 1,28; 8,08 14,3 98 0,5 
ГРБ  3,2 1,49; 6,95 50,0 81,0 0,31 
БА у прямых родственников  3,03 1,93; 4,66 23,8 95,9 0,5 
Пассивное постнатальное курение  3,03 1,55; 5,93   0,21 
Сенсибилизация к внутридомашним аллергенам 2,87 1,06; 7,69 86,7 42,7 0,17 
Персистенция РСВ  2,85 1,60; 5,10 24,5 59,0 0,46 
Аллергический ринит  2,63 1,62; 4,31 56,0 72,0 0,26 
Сенсибилизация к 3 пыльцевым аллергенам 2,61 1,10; 6,21 62,3 65,5 0,29 
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Применение антибиотиков до 3-месячного возраста 2,59 1,11; 5,98 42,1 67,2 0,63 

 

П р и м е ч а н и е. RR – относительный риск развития БА; 95 % CI – 95 % доверительный интервал; Ч – Чувствитель-
ность, %; С – Специфичность, %; PPV – позитивная предиктивная значимость фактора. 

На момент окончания исследования БА раз-
вилась у 12/81 детей (группа "БА+"). Заболевае-
мость в группе получавших режимы превентив-
ной фармакотерапии заболеваемость оказалась 
при этом несколько ниже (13,9 %, 9/65 больных), 
чем в контрольной группе (18,7 %, 3/16), что сви-
детельствует о принципиальной эффективности 
проводимых мероприятий. 

Анализ исходных показателей индивиду-
альной вероятности развития астмы у детей по-
казал, что вне зависимости от проводимых ин-
тервенций развитие астмы (группа "БА+"). ассо-
циируется с более высокими значениями N, чем 
среди не заболевших детей ("БА-") (0,74+0,12 
и 0,53+0,17, соответственно) (см. табл. 2). 

Поскольку решающий вклад в развитие аст-
мы принадлежит генетическим факторам [5], оче-
видно, превентивные мероприятия в данном слу-
чае оказываются недостаточными для подавле-
ния формирующегося аллергического воспале-
ния в бронхах. Однако следует отметить, что, в 
отличие от контрольной группы, среди детей, по-
лучавших профилактическую терапию, все слу-
чаи диагностированной астмы были квалифици-
рованы как легкая степень заболевания. Это не 
позволяет сделать вывод о нецелесообразности 
подобных мероприятий данной категории боль-
ных и требует дальнейших исследовании в этом 
направлении. 

Как указывалось выше, в группе "БА-" сред-
нее значение N, в целом, оказалось ниже, чем 
в случае "БА+", что, по всей вероятности, свиде-
тельствует о меньшей силе и представленности 
генетических факторов у детей, входящих в нее. 
Однако обращает внимание различие между 
контрольной (N = 0,49+0,12) и интервенционной 
подгруппами (N = 0,60+0,16). Очевидно, данный 
факт связан с тем, что превентивная фармакоте-
рапия приводит к частичному подавлению экс- 

 

Таблица 2 

Эффективность превентивной фармакотерапии 

 у детей с АтД  

Исход (N±σ) 

БА+ (n = 12) 
0,74±0,12 
 (р < 0,05) 

БА- (n = 69) 
0,53±0,17 (р < 0,05) 

– 
Профилактика (n =56) 
0,60±0,16 (р < 0,05) 

Контроль (n = 13) 
0,49±0,12 (р < 0,05) 

 

БА+ – группа детей, у которых на момент окончания иссле-
дования диагностирована БА; 

БА- – группа детей, у которых на момент окончания иссле-
дования БА не  диагностирована; 

"Профилактика" – дети, получавшие один из режимов 
превентивной  фармакотерапии. 

прессии внутренних ФР и/или уменьшает эффект 
от внешних влияний, в итоге приводя к снижению 
заболеваемости БА. Исходя из этого, изученные 
фармакологические режимы могут быть адресо-
ваны детям со средними значениями N, при ко-
торых был достигнут наилучший эффект. Низкий 
уровень показателя представляется предиктором 
отсутствия прогрессирования АтД в астму и оз-
начает нецелесообразность проведения превен-
тивных интервенций. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, индивидуальный показатель 

вероятности астмы у детей с АтД позволяет про-
гнозировать как ее развитие, так и эффектив-
ность профилактических мероприятий. Изучен-
ные режимы превентивной фармакотерапии наи-
более целесообразны при средних значениях 
индекса. Использованная формула его опреде-
ления позволяет учитывать неограниченное ко-
личество параметров, поэтому расширение базы 
данных о достоверных ФР будет способствовать 
точности прогнозирования. 
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Belan E.B. Prognosis of the efficiency of the preventive drug therapy in children with high risk of bronchial asthma devel-
opment in high risk group children // Vestnik of Volgograd State Medical University. – 2005. – № 1. – P. 43–45. 

81 children aged 3-5 suffering from atopic dermatitis (AtD) were prospectively observed during 18 months. 64 of them 
were treated by short courses of inhaled antiasthmatic drugs for primary prevention of bronchial asthma (BA) (fluticasone propi-
onate 125 mcg/day or sodium chromoglycate 20 mg/day for a month twice a year (three courses during the whole period); the 
control group included 17 children. The index of individual probability (N) of the development of BA was determined for each 
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child. BA (only mild form) developed in 12/81 children who had N = 0,74±12 (p < 0,05) independently from preventive measures.  

The value of index in patients who did not develop BA was N = 0,49±0,12 (p < 0,05) in the control group and N = 60±0,12 
(p < 0,05) – in “preventive” one. Thus pharmacotherapeutical prevention of bronchial asthma with short courses of inhaled an-
tiasthmatic drugs is effective in children with a middle value of N. Low alue of the index is not associated with the risk of devel-
opment of BA. High values of the index predict ineffectiveness of preventive measures. 


