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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, коррекция сопутствующего

дефицита магния приводит к более выраженному умень-
шению провоспалительных цитокинов и снижению ко-
эффициента IL-4/-IFN, что способствует достижению кон-
тролируемого течения БА у большего числа пациентов.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ ПРАВОЙ ДУГИ АОРТЫ

Н. А. Алтынник, Ю. В. Шатоха, М. В. Медведев
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Проведен ретроспективный анализ данных ультразвукового исследования у 38 плодов с правой дугой аорты
(ПДА), диагностированной в 16—34 недели беременности. У всех 38 плодов с ПДА в ходе ультразвукового обследования
было выявлено U-образное слияние артериального протока с нисходящей аортой при изучении среза через три сосуда
и трахеи. При этом трахея располагалась между этими сосудами. В 63,2 % случаев диагноз ПДА был установлен
до 22 недель и в 36,8 % наблюдений — после 22 недель беременности. В 36 (94,8 %) случаях было выявлено аномаль-
ное расположение поперечного сечения грудного отдела аорты, но при этом аномальные значения расположения оси
сердца были зарегистрированы только у 4 (10,5 %) из 38 плодов.
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OPPORTUNITIES OF PRENATAL ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSTICS
OF THE RIGHT ARCH OF THE AORTA

N. A. Altynnik, Y. V. Shatokha, М. V. Medvedev
The ultrasound findings were retrospectively evaluated in 38 fetuses with the right aortic arch (RAA) diagnosed at 16—

34 weeks of gestation. The ultrasound examination revealed that all 38 fetuses with RAA had a U-shaped confluence of the
ductus arteriosus with the descending aorta on the three vessels and trachea view. The trachea was located between the
vessels. In 63,2 % of cases the diagnosis of PDA was made before 22 weeks and in 36,8 % the diagnosis was made after
22 weeks of gestation. In 36 (94,8 %) cases abnormal position of the cross section of the thoracic aorta was identified; however,
abnormal position of the axis of the heart were reported only in 4 (10,5 %) out of 38 fetuses.

Key words: fetus, right arch of the aorta, prenatal diagnostics, ultrasound examination.

Правая дуга аорты (ПДА) представляет собой
аномалию дуги аорты, при которой образуются со-
судистые кольца вокруг трахеи и пищевода. Истин-
ная частота ПДА не известна, потому что эта анома-
лия в большинстве случаев не имеет клинических
симптомов и не влияет на качество жизни. По дан-
ным аутопсий, частота встречаемости ПДА у взрос-
лых составляет около 0,1 %. Клиническая симп-

томатика возникает в части случае при ПДА и левой
артериальной связки, в которую превращается
после облитерации артериальный проток, и прояв-
ляется симптомами сдавления трахеи и пищевода,
то есть дисфагией и дисфонией. Подобную дисфа-
гию называли «dysphagia lusoria» или загадочная
дисфагия, так как ясных причин для ее объяснения
раньше не было. Правая дуга аорты может встре-
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чаться в изолированном виде, а также при различ-
ных пороках сердца [3].

J. Stewart и соавт. [6] выделяет 3 типа формиро-
вания правой дуги аорты: 1) с левой аберрантной под-
ключичной артерией; 2) с зеркальным расположением
главных сосудов; 3) с изолированной от дуги левой под-
ключичной артерией.

Публикации, посвященные пренатальной ультра-
звуковой диагностике ПДА, в основном представлены
описанием только нескольких наблюдений [2—7]. По-
этому по ним не представляется возможным оценить в
полной мере диагностические возможности и особен-
ности эхографической картины при ПДА.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить эхографические проявления ПДА при

скрининговом ультразвуковом исследовании во втором
и третьем триместрах беременности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ данных ульт-

развукового исследования у 38 плодов с ПДА, диагно-
стированной в 16—34 недели беременности. При каж-
дом ультразвуковом исследовании фиксировались осо-
бенности изображения четырехкамерного среза сердца
плода, а также среза через три сосуда и трахею.

Возраст беременных пациенток варьировал от 20
до 42 лет и в среднем составил 27,2 года. Первородя-
щих пациенток было 65,8 %, повторнородящих —
34,2 %. Масса новорожденных варьировала от 2500 до
4640 г. Соотношение по полу (Ж : М) составило 1,24 : 1.

Оценку расположения оси сердца плода прово-
дили по отношению к сагиттальной плоскости при изу-
чении четырехкамерного среза сердца. Нормативны-
ми значениями угла между осью сердца плода, прохо-
дящей через межжелудочковую перегородку, и
сагиттальным направлением во второй половине бере-
менности считали от 30 до 60о (в среднем 45о) [3].

Оценку расположения грудного отдела нисходя-
щей аорты плода проводили при изучении четырехка-
мерного среза сердца. В норме поперечное сечение
грудного отдела аорты плода располагается слева от
сагиттальной плоскости [3, 4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИCCЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенных нами исследований установ-

лено, что у всех 38 плодов с ПДА в ходе ультразвуково-
го обследования было выявлено «U»-образное слияние
артериального протока с нисходящей аортой при изуче-
нии среза через три сосуда и трахеи. При этом трахея
располагалась между этими сосудами. В 63,2 % случа-
ев диагноз ПДА был установлен до 22 недель беремен-
ности и в 36,8 % наблюдений — после 22 недель бере-
менности. Срок обнаружения правой дуги аорты в сред-
нем составил 21,4 недели. Полученные результаты
убедительно свидетельствуют о высокой информатив-

ности среза через три сосуда и трахею в пренатальной
ультразвуковой диагностике ПДА начиная со второго
триместра беременности во время скринингового обсле-
дования в 18—21 неделю беременности.

Нами также были изучены расположение грудно-
го отдела нисходящей аорты и оси сердца при изуче-
нии четырехкамерного среза сердца плода, которые,
согласно результатам ранее проведенных исследова-
ний, нередко изменяются при конотрункальных анома-
лиях, к которым относится ПДА.

Наиболее интересные дополнительные данные
были получены нами при оценке расположения грудно-
го отдела нисходящей аорты при изучении четырехка-
мерного среза сердца плода. В ходе проведенных ис-
следований было установлено, что нормальное распо-
ложение грудного отдела аорты (слева от сагиттальной
плоскости сканирования) при оценке четырехкамерно-
го среза сердца в случаях ее правой дуги зарегистри-
ровано только у 2 (5,2 %) из 38 плодов. В 36 (94,8 %)
случаях было выявлено аномальное расположение
поперечного сечения грудного отдела аорты: в 12
(31,6 %) наблюдениях по средней линии и у 26 (63,2 %)
плодов — справа от средней линии.

Таким образом, оценка расположения попереч-
ного сечения грудного отдела аорты при скрининго-
вом ультразвуковом изучении четырехкамерного сре-
за сердца плода является действенным маркером в
идентификации ПДА, поскольку аномальное распо-
ложение аорты регистрируется в 94,8 % случаев это-
го порока.

При изучении расположение оси сердца в слу-
чаях правой дуги аорты при оценке четырехкамерно-
го среза сердца варьировало в достаточно большом
диапазоне — от 15 до 89о, но при этом аномальные
значения расположения оси сердца были зарегист-
рированы только у 4 (10,5 %) из 38 плодов. В 3 из
этих случаев были диагностированы сочетанные по-
роки сердца (тетрада Фалло и левая аберрантная под-
ключичная артерия — 1; левая аберрантная подклю-
чичная артерия — 1; дивертикул левого желудочка,
корригированная транспозиция главных артерий, сте-
ноз легочной артерии, дефект межжелудочковой пе-
регородки — 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, скрининговое ультразвуковое ис-

следование во втором и третьем триместрах беремен-
ности с изучением четырехкамерного среза сердца и
среза через три сосуда и трахею является высоко ин-
формативным для идентификации плодов с ПДА. Важ-
ное дополнительное значение для идентификации пло-
дов с ПДА имеет оценка расположения поперечного
сечения грудного отдела нисходящей аорты. Изуче-
ние положения оси сердца не является действенной в
идентификации ПДА, поскольку изменение оси серд-
ца регистрируется только в каждом десятом случае
этого порока.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГОТОВНОСТЬ ВРАЧА К ДЕЙСТВИЯМ
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ

С. В. Поройский, А. Д. Доника, М. В. Еремина
Волгоградский государственный медицинский университет

В статье рассматривается проблема оценки профессиональной готовности специалистов медицинского профи-
ля для работы в чрезвычайных ситуациях. Изложены данные изучения психологической готовности врачей с учетом
гендерных особенностей. В результате проведенного авторского исследования получен инвариант социально-психо-
логических личностных качеств врача, определяющих его готовность к профессиональной деятельности в экстремаль-
ных ситуациях. Материалы исследования могут быть рекомендованы для оптимизации методической базы подготовки
специалистов медицинского профиля для работы в чрезвычайных ситуациях.

Ключевые слова: профессиональная готовность, чрезвычайные ситуации, личностные качества, гендерные
особенности.

PROFESSIONAL TRAINING OF PHYSICIANS FOR EMERGENCY RESPONSE
S. V. Poroysky, A. D. Donika, M. V. Eremina

The article deals with evaluating professional readiness of health professionals to handle emergency situations. Data on
psychological readiness of physicians considering their gender characteristics is presented in the article. The invariant social
and psychological characteristics of personal qualities of physicians, which determine their readiness to respond to emergency
situations, have been identified. The results of the study can be used to improve training of health professionals which can
adequately prepare them to handle an emergency situation.

Key words: professional training, emergency situations, personal qualities, gender characteristics

Исследование личности в условиях экстремальных
ситуаций в конце XIX в. осуществлялось принципиально
в рамках военной психологии. В середине XX в. пробле-
мы личности в экстремальных ситуациях интенсивно
разрабатывались в психологии личности (Ю. Л. Алексан-
дровский, 1976; Ф. В. Василюк, 1984, Е. О. Лазебная,
1999; Ц. П. Короленко, 1978; Ф. Б. Березин, 1988;
В. И. Лебедев, 1989; Л. А. Китаев-Смык, 1983; Л. А. Перга-
менщик, 1996; Л. Г. Дикая, А. В. Махнач, 1996; М. Ш. Маго-
мед-Эминов, 1996). Надежность и психологическая ус-
тойчивость личности в особых условиях жизнедеятель-
ности исследовались в прикладной психологии такими
направлениями, как психология труда, инженерная пси-
хология, психология спорта (В. Д. Небылицын, 1964;
Р. С. Мансуров, Г. В. Суходольский, 1988; Н. Д. Зава-
лова, В. А. Пономаренко, 1971; Б. Ф. Ломов, В. И. Мяс-

ников, 1988; О. А. Конопкин, Л. С. Нерсесян, 1978;
В. А. Плахтиенко, В. Л. Блудов, 1983; В. Л. Марищук,
1989 и др.). В социальной психологии проводился анализ
стратегии поведения в трудных и кризисных ситуациях
(Л. А. Анцыферова, 1994; Хобфолл, 1994; А. В. Либин,
1998, Л. Е. Петрова, 1999 и др.). Результатом накоплен-
ного опыта и результатов исследования стало форми-
рование направления — психология экстремальных си-
туаций (А. В. Гостюшин, 2001; В. И. Лебедев, 2001;
A. M. Столяренко, 2002; А. Е. Тарас, 2000).

В последнее время само понятие «экстремаль-
ная ситуация» существенно расширило свои рамки, что
обусловлено сменой критериальных подходов к клас-
сификации ситуаций, переходом от внешнесредовых
представлений о ситуации к изучению особенностей ее
восприятия и интерпретации (Д. Магнусоп, 1981; М. Ар-


