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ускорить выполнение остеосинтеза, а значит улучшить ре!
зультаты лечения.

В контрольной группе пациентов 10 открытых переломов
на реанимационном этапе были фиксированы с помощью
АНФ (спицевой и стержневой остеосинтез) и на профильном
этапе им не потребовалось проведения дополнительных опе!
ративных вмешательств.

При первичной иммобилизации переломов гипсовыми  по!
вязками  на 5!7 сутки наступало вторичное смещение, отек
мягких тканей при этом нарастал, что приводило к их
cдавлению гипсовой лонгетой.  Поэтому в этих случаях при!
бегали к оперативному лечению в отсроченном периоде че!
рез 7,0±1,3 дней после травмы.

Довольно большое количество открытых переломов (18)
и закрытых (3), которым производилась первичная иммоби!
лизация аппаратами наружной фиксации (спицевой и стерж!
невой остеосинтез), нуждались в повторных операциях –
окончательной стабилизации костных отломков. Это было
обусловлено обширным нагноением ран, смещением кост!
ных отломков, интерпозицией мягких тканей.

Всего в основной группе с открытыми и закрытыми пере!
ломами первично стабильный остеосинтез выполнен в 46
случаях. При этом применялись накостный остеосинтез плас!
тинами, блокирующий интрамедуллярный остеосинтез. Толь!
ко в одном случае при оскольчатом переломе большеберцо!
вой кости после первичного остеосинтеза пластиной потре!
бовался демонтаж ее. Стабилизация перелома достигнута
методом блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза
штифтом без рассверливания костномозгового канала.

Отчетливо просматривается тенденция, что наибольшему
количеству пациентов с переломами длинных трубчатых кос!
тей, а таких в обеих группах оказалось 76, которым первич!
ную фиксацию осуществляли консервативными методами или
аппаратами наружной фиксации, на профильном  этапе ле!
чения возникла необходимость в смене способа фиксации
перелома. Причины для этого были следующие: 1) наличие
неустраненного большого смещения костных отломков; 2)
вновь     появившиеся смещения костных отломков; 3) дока!
занная интерпозиция мягкими тканями.

Сроки выполнения повторных операций зависели от со!
стояния мягких тканей и общего состояния пациента. В на!
ших случаях они составляли от 7 до 15 дней. Гранулирующие
раны, как и нагноения открытых переломов на других конеч!
ностях  без признаков системной воспалительной реакции (
что подтверждалось отсутствием повышения концентрации
СРБ), не были противопоказаниями к повторным операци!
ям. Все операции выполнялись под прикрытием мощной ан!
тибиотикотерапии с обязательным дренированием послеопе!
рационной раны. Для выполнения  открытого погружного ос!
теосинтеза обязательно требовалось снятие аппаратов на!
ружной фиксации.  При фиксации методом блокирующего ин!
трамедуллярного остеосинтеза штифтом без рассверливания
костно!мозгового канала требования упрощались.

Наибольшее количество осложнений в контрольной груп!
пе наблюдалось после наложения аппарата внешней фикса!
ции при открытых переломах, которые возникли на реани!
мационном этапе лечения. В группе пациентов, которым был
произведен погружной накостный остеосинтез, глубокое на!
гноение развилось в 4!х случаях (2,3%) с исходом в остеоми!
елит.  В остальных 7!и случаях при открытых переломах, ког!
да на втором этапе лечения применялся интрамедуллярный

остеосинтез и внешняя стержневая фиксация, уже при ос!
ложненной гнойной инфекции удалось купировать гнойный
процесс. В одном случае развился остеомиелит.

После проведенного второго этапа лечения в основной
группе зафиксировано 12 (8,5%) осложнений: в 3!х случаях
после накостного остеосинтеза, в 4!х – после остеосинтеза
штифтом с рассверливанием костно!мозгового канала, и у 2!
х пациентов после закрытого блокирующего остеосинтеза.
Остальные 3 осложнения имели место у пациентов после
наложения аппарата Илизарова. В 8!и случаях гнойно!воспа!
лительный  процесс удалось погасить, а у остальных пациен!
тов (4) развился остеомиелит (погружной накостный остео!
синтез – 2, внешний спицевой остеосинтез – 2).

Таким образом, тактика раннего остеосинтеза переломов
позволила получить хорошие результаты лечения у больных
основной группы. Лучшие результаты получены при погруж!
ном малоинвазивном остеосинтезе (закрытый блокирующий
остеосинтез гвоздями без рассверливания костно!мозгово!
го канала).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Введение препарата 1,5% раствора „Реамберин”  улуч!

шает трофику тканей в области перелома, позволяет снизить
риск их ишемического повреждения и ускорить сроки выпол!
нения  стабильного остеосинтеза.

2. Применение  малоинвазивного блокирующего остео!
синтеза без рассверливания костно!мозгового канала у па!
циентов с сочетанными травмами опорно!двигательного ап!
парата снижает количество гнойно!воспалительных ослож!
нений и сокращает сроки их стационарного лечения.

3. Закрытый блокирующий остеосинтез  !  метод выбора
при лечении пострадавших с сочетанной травмой, поскольку
он не сопровождался кровопотерей, обеспечивал прочную
фиксацию перелома и позволял в максимально ранние сро!
ки после операции активизировать больного.
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Для исследования содержания в волосах токсичных элементов и их соотношений с эссенциальными элемен-
тами-антагонистами обследовано 109 детей и подростков в возрасте 12-18 лет с рефлюкс-эзофагитом (РЭ).
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Методом рентгено-флуоресцентной спектрометрии определяли содержание 3 эссенциальных (Ca, Fe, Zn) и 4
токсичных (Pb, Cd, Hg, Вi) элементов. Повышенное содержание свинца отмечалось у 26,6% пациентов, кад-
мия – у 11,5% и очень редко - висмута и ртути. Соотношения Ca/Pb, Fe/Pb и Zn/Cd были снижены в 18,3%,
20,2% и 8,0% случаев. С возрастом у пациентов с РЭ наблюдалось повышение содержания свинца и снижение
его соотношения с железом. У мальчиков чаще (в 27,5%) имелось снижение пропорции Fe/Pb. При эрозивных
поражениях пищевода значительно снижалось соотношение Ca/Pb.

Ключевые слова: дети, подростки, рефлюкс-эзофагит, токсические элементы, волосы.

S. E. Zagorskiy, S. B. Melnov, E. A. Sinevich
CONTENTS OF TOXIC ELEMENTS IN HAIR OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH

REFLUX-ESOPHAGITIS

109 children and adolescents 12-18 years old with reflux-esophagitis (RE) were examined for the evaluation of
toxic elements level in hair and their correlation with essential elements-antagonists. Three essential (Ca, Fe, Zn)
and four toxic (Pb, Cd, Hg, Вi) elements were investigated by roentgen-fluorescentic spectrometry. High lead level
was determined in 26,6% patients, cadmium – in 11,5% and very rarely - bismuth and mercury. Correlations Ca/
Pb, Fe/Pb and Zn/Cd were decreased in 18,3%, 20,2% and 8,0% cases. In patients with RE the increase of lead
concentration and the decrease of its correlation with iron was observed with age. The decrease of correlation Fe/Pb
was more often (in 27,5%) in boys. The correlation Ca/Pb significantly decreased in patients with erosive injuries of
esophagus.

Key words: children, adolescents, reflux-esophagitis, toxic elements, hair.

Таблица 1 — Среднее содержание элементов в волосах детей с рефлюкс!эзофагитом (мкг/г)

ЗЗЗЗЗ аболевания пищеварительной системы продолжают
 занимать одно из ведущих мест в структуре заболе!

ваемости детского населения [1]. На этом фоне в течение
последнего десятилетия наблюдается значительное увеличе!
ние частоты гастроэзофагеальной рефлюксной болезни
(ГЭРБ), которая становится актуальнейшей проблемой ны!
нешнего века [1!5].

ГЭРБ относится к болезням, имеющим многофакторный
генез, однако значение разнообразных причин, участвующих
в ее развитии, изучено недостаточно [2,4,6]. Отсутствие чет!
ких представлений о роли предрасполагающих факторов пре!
пятствует разработке оптимальных мероприятий по профи!
лактике и коррекции возникающих при ГЭРБ нарушений.

Одним из важнейших факторов, влияющих на состояние
здоровья, является окружающая среда. Поступление в орга!
низм человека различных ксенобиотиков может приводить
к изменению нормального функционирования регуляторных
систем и развитию патологического процесса, при этом нару!
шается естественный баланс многих звеньев гомеостаза,
включая элементный состав [7!11].

Детский организм в большей степени подвержен как воз!
действию экопатогенов, так и быстрому истощению компен!
саторных механизмов по поддержанию оптимального уров!
ня химического состава. Дисбаланс содержания эссенциаль!
ных и токсичных элементов сопровождает многие заболева!
ния (хронический гастродуоденит, пиелонефрит и др.) [8!10].
Влияние экологических воздействий на формирование ГЭРБ
признает большинство гастроэнтерологов, чем обусловлена

несомненная актуальность всестороннего изучения этой про!
блемы. Более выраженная чувствительность гомеостаза к
внешнесредовым воздействиям в детском возрасте являет!
ся дополнительным стимулом для таких исследований.

Цель исследования – определить содержание токсичных
элементов и их соотношения с эссенциальными антагониста!
ми у детей старшего возраста и подростков с рефлюкс!эзо!
фагитом.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для исследования методом сплошной случайной выбор!

ки было отобрано 109 детей и подростков в возрасте от 12
до 18 лет с РЭ. Диагноз эзофагита был верифицирован эн!
доскопически (в соответствии с классификацией G. Tytgat в
модификации В.Ф.Приворотского и соавт.) [12] и морфологи!
чески при проведении эзофагогастро!дуоденоскопии в 2009!
2010 гг. на базе 3!й и 4!й городских детских клинических
больниц г. Минска. В эндоскопических исследованиях исполь!
зовались фиброэндоскопы Olympus PQ 20, XP 20, XPE 20.
Критериями исключения из исследования были сопутствую!
щие острые и хронические заболевания, а также курсовой
прием медикаментов (в т.ч. витаминно!минеральных комп!
лексов) в течение трех предыдущих месяцев.

Средний возраст обследованных детей с РЭ составил: M±m
– 15,52±1,5 года, пациентов женского пола – 58 (53,2%),
мужского пола ! 51 (46,8%).

Волосы представляют собой биологический субстрат, от!
ражающий в своем составе процессы депонирования, кон!
центрирования и элиминации химических элементов в тече!
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ние длительного времени, и, соответственно, характеризуют
элементный статус организма [9,11,13]. Волосы состригались
с 4!5 мест затылочной части головы в количестве не менее
0,2 г с последующей маркировкой проб и указанием антро!

пометрических данных пациентов (рост, масса тела). Иссле!
дование элементного состава волос проводилось методом
рентгено!флуоресцентной спектрометрии (аппарат ELVAX, НПП
«Элватех», Киев) с определением четырех токсичных (Pb, Cd,

Таблица 2 — Средние значения пропорций между эссенциальными и токсичными эелементами у детей и подростков с рефлюкс!
эзофагитом

Таблица 3 — Содержание токсичных элементов в волосах у детей и подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от возраста (мкг/
г)

Таблица 4 — Содержание токсичных элементов в волосах у детей и подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от пола (мкг/
г)
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Hg, Вi) и трех эссенциальных (Ca, Fe, Zn) эле!
ментов. За нормальные показатели были
приняты референтные значения, приведен!
ные А.В. Скальным, И.А. Рудаковым; H.P.
Bertram [11,14].

Кроме того, рассчитывали соотношения
Ca/Pb, Fe/Pb и Zn/Cd. Определение пропор!
ции токсичных металлов (в частности, свин!
ца и кадмия) по отношению к эссенциаль!
ным элементам!антагонистам (кальцию, же!
лезу, цинку) позволяет выяснить, в какой
степени данные тяжелые металлы приводят
к нарушению биохимических процессов, кон!
тролируемых соответствующими эссенциаль!
ными микроэлементами. В норме эти соот!
ношения должны составлять для Ca/Pb>84,
для Fe/Pb>4,4 и для Zn/Cd>500 [9].

Статистическая обработка материалов
выполнена с использованием пакета про!
грамм Statistica 6.0. Для оценки нормально!
сти распределения групп по содержанию био!
элементов в волосах обследованных паци!
ентов применяли критерий Шапиро!Уилка. В
качестве показателей рассчитывали медиа!
ну (Ме), нижние и верхние квартили (LQ/UQ).
При анализе данных использовали непара!
метрические методы с расчетом U!критерия
Манна!Уитни. При сравнении относительных
частот рассчитывали критерий статистической
значимости р. За уровень статистической до!
стоверности принимали p<0,05 [15].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и их обсуждениетаты и их обсуждениетаты и их обсуждениетаты и их обсуждениетаты и их обсуждение
С развитием техногенного влияния на со!

стояние окружающей среды соли тяжелых
металлов, в избытке попадая в организм че!
ловека, превратились в одну из основных
причин формирования токсического микро!
элементоза. Длительное накопление токсич!
ных металлов в детском организме оказы!
вают общетоксическое действие, что способ!
ствует развитию патологии.

Последствия токсического воздействия
свинца, кадмия, висмута, ртути в достаточ!
ной степени изучены [7,9!11]. Наряду с им!
муноповреждающим эффектом, они блоки!
руют функцию более 100 ферментов, деста!
билизируют липопротеидные комплексы кле!
точных мембран, повреждают ряд внутрикле!
точных структур [11].

Свинец: образует лиганды с анионами
(сульфгидрильные группы, фосфаты, имида!
зольные и карбоксильные группы) с угнете!
нием синтеза белков и активности фермен!
тов; нарушает синтез гемоглобина, вмеши!
ваясь в порфириновый обмен.

Основными последствиями избытка кад!
мия в организме являются поражения по!
чек и костной ткани, в меньшей степени лег!
ких (с развитием эмфиземы) и анемия.

Свинец и кадмий относятся к металлам с
генотоксичным эффектом, оказывая апоп!
тогенное действие.

Известно, что висмут может вызывать
токсическое поражение почек, ЦНС, слизис!
тых оболочек, печени, кожи; не исключается
также его генотоксичный и мутагенный эф!
фекты.

При повышенном содержании ртути в
организме развивается синдром меркуриа!
лизма с нарушениям деятельности нервной
системы и пищеварительного тракта, возник!
новением дерматозов.

По результатам нашего исследования

Рис. 1. Частота повышенного содержания токсичных элементов в волосах де!
тей и подростков с рефлюкс!эзофагитом

Рис. 2. Частота диспропорций эссенциальных и токсичных элементов у детей и
подростков с рефлюкс!эзофагитом

Рис. 3. Частота высокой концентрации токсичных элементов в волосах у детей и
подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от возраста
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были получены следующие уровни тяжелых металлов в воло!
сах пациентов с РЭ (табл. 1).

Как видно из табл. 1, среднее содержание тяжелых ме!
таллов в волосах обследованных пациентов находилось в пре!
делах допустимых значений, однако при этом нередко на!
блюдались случаи высокого уровня токсичных элементов. В
проведенном исследовании у детей и подростков с РЭ чаще
выявлялся избыток свинца (у 26,6% пациентов) и кадмия
(11,5%), а повышенное содержание висмута и ртути практи!
чески не отмечалось (только у одного пациента был повыше!
на концентрация висмута в волосах) (рис. 1). По данным дру!
гих исследований [9,16!20], повышенное содержание свин!
ца и кадмия часто регистрировалось в организме педиатри!
ческих больных с заболеваниями желудка и двенадцатипер!
стной кишки, однако в литературе отсутствуют данные о про!
веденных исследованиях элементного состава при ГЭРБ.

Кальций, кроме участия в минерализации костной ткани
и системе свертывания крови, играет важную роль в регуля!
ции нервной проводимости и мышечных сокращений, прони!
цаемости клеточных мембран и внутриклеточных процессах
[7,8,11]. Недостаток кальция через различные механизмы

может приводить к развитию воспаления, а
его антагонизм со свинцом приводит к усу!
гублению патологических процессов в орга!
низме.

Основной функцией железа в организме
человека является перенос кислорода и уча!
стие в окислительных процессах (в составе
многих ферментов). Дефицит железа приво!
дит к развитию анемии, снижению иммуните!
та, нарушениям трофики кожи, слизистых обо!
лочек, задержке нервно!психического разви!
тия [7,8,11].

Цинк входит в состав большого числа фер!
ментов (карбоангидразы, нуклеодилтрансфе!
разы и др.) и необходим для нормального син!
теза белка и нуклеиновых кислот, экспрес!
сии генов, стабильности ДНК, РНК и рибосом,
клеточной дифференцировки и пролифера!
ции. Цинк обладает также антиокислительным
эффектом, обеспечивая стабильность цитоп!
лазматических мембран под действием про!

дуктов перекисного окисления липидов. Закономерно, что
дефицит цинка отрицательно влияет на функции практически
всех систем организма. Обладая сходными физико!химичес!
кими свойствами с цинком, кадмий выступает по отношению
к нему антагонистически и нарушает его нормальную функ!
цию (в частности, образование пищеварительных ферментов).

Средние значения пропорций между эссенциальными и
токсичными эелементами представлены в табл. 2.

Если средние показатели соотношений между эссенциаль!
ными и токсичными элементами у детей и подростков с РЭ
были на уровне допустимых норм, то у части пациентов эти
пропорции оказались ниже нормальных значений (рис. 2).

Таким образом, у значительной части детей и подростков
с рефлюкс!эзофагитом имеет место повышенное содержа!
ние свинца и кадмия в волосах и их токсическое воздействие
на организм усиливается на фоне нарушенного соотношения
с эссенциальными элементами!антагонистами.

Для дальнейшего анализа обследованные пациенты с РЭ
были разделены по возрасту на две группы: 12!14 лет (n=32)
и 15!18 лет (n=77). В последующем производили расчет сред!
ней концентрации свинца и кадмия в волосах, а также их

Рис. 4. Частота высокой концентрации токсичных элементов в волосах у детей
и подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от пола

Таблица 5 — Содержание токсичных элементов в волосах у детей и подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от диагноза (мкг/г)
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Рис. 5. Частота высокой концентрации токсичных элементов в волосах у детей и
подростков с рефлюкс!эзофагитом в зависимости от степени поражения пищевода

антагонистических соотношений с эссенциальными антагони!
стами (табл. 3).

По результатам исследования, у более старших пациен!
тов с РЭ выявлена тенденция к повышению содержания свин!
ца в волосах по сравнению с пациентами младшей возраст!
ной группы (р=0,17), при этом его соотношение с кальцием и
железом с увеличением возраста снижалось, достигая стати!
стически значимых различий в пропорции с железом
(р=0,003). В то же время концентрация кадмия в волосах
обследованных детей и подростков практически не зависела
от возраста. Соотношение цинка к кадмию также практичес!
ки не изменялось с возрастом, демонстрируя его незначи!
тельный рост.

При изучении частоты превышения допустимых норм со!
держания свинца и кадмия в волосах пациентов с РЭ были
получены следующие результаты, близкие по своей направ!
ленности со значениями средних концентраций этих тяжелых
металлов (рис. 3).

У пациентов с РЭ 15!18 лет чаще по сравнению с детьми
12!14 лет наблюдались высокая концентрация свинца в во!
лосах и дисбаланс его соотношения с кальцием и железом
(различия по содержанию свинца и пропорции Fe/Pb были
статистически значимыми).

В исследованиях, проведенных в педиатрической элемен!
тологии, указывается на повышение уровня свинца с возра!
стом [19,21,22], что не исключает участия токсических воз!
действий этого тяжелого металла и повышения риска разви!
тия повреждений слизистой оболочки пищевода (СОП) у бо!
лее старших детей.

Содержание кадмия в волосах обследованных детей и
подростков с РЭ имело тенденцию к снижению с возрастом.
На аналогичные сдвиги в содержании данного элемента
указывается в работе В.Н. Лучаниновой и соавт. [22].

При сопоставлении данных исследования волос по содер!
жанию свинца и кадмия в зависимости от пола были получе!
ны следующие результаты (табл. 4 и рис. 4).

Несмотря на более высокие значения концентрации свин!
ца у пациентов женского пола в абсолютных и относительных
цифрах, у пациентов мужского пола пропорция между содер!
жанием кальция и свинца в волосах была значительно ниже
(170,7 мкг/г и 413,2 мкг/г соответственно, р=0,035) и чаще
встречалась патологическая диспропорция между ними (в
27,5% и 10,3% случаев соответственно, р=0,01). При этом
практически отсутствовали различия в показателях соотно!
шения железо/свинец. Не было также выявлено гендерных
различий по содержанию кадмия у обследованных детей и
подростков с РЭ.

Результаты немногочисленных исследований, приводимые
в литературе, носят противоречивый характер. Так, А.Р. Гра!
беклис [21] приводит данные в пользу более высокой кон!
центрации свинца в волосах мальчиков по сравнению с де!
вочками. Транковская Л.В. и соавт. [19] не обнаружили ген!
дерных различий в содержании свинца и кадмия у детей с

хроническими заболеваниями желудка и две!
надцатиперстной кишки.

Вероятно, более выраженные диспропор!
ции между свинцом и эссенциальными эле!
ментами у лиц мужского пола являются фак!
тором риска в развитии различных патологи!
ческих процессов, включая воспалительные
изменения в слизистой оболочке желудочно!
кишечного тракта.

Развитие эрозивных поражений по срав!
нению с недеструктивным воспалением СОП
в детском и подростковом возрасте сопро!
вождалось тенденцией к повышению концен!
трации свинца в волосах (1,45 мкг/г и 1,77
мкг/г соответственно, р=0,11) и значитель!
ному снижению соотношения кальция и свин!
ца (160 против 366,25, р=0,047) (табл. 5). У
обследованных пациентов не отмечено суще!
ственных различий по содержанию кадмия в
зависимости от выраженности воспалитель!

ных изменений СОП.
При анализе частоты изменений в концентрации свинца и

кадмия, выявленных у детей и подростков с различными фор!
мами РЭ (рис. 5), обращает на себя внимание тенденция к
более высокой доле пациентов с повышенной концентрацией
свинца в волосах и его аномальными диспропорциями с эс!
сенциальными элементами (кальцием, железом). Частота из!
менений в содержании кадмия при РЭ имели противополож!
ную направленность, хотя различия были выражены слабо.

На основании полученных данных можно предположить,
что свинец играет определенную роль в повышении риска
более серьезных (эрозивных) повреждений СОП.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У детей и подростков с рефлюкс!эзофагитом нередко

встречается повышенная концентрация свинца (в 26,6%) и
кадмия (в 11,5%) в волосах, а содержание ртути и висмута не
выходит за пределы допустимых значений.

2. Возможное токсическое воздействие тяжелых метал!
лов на организм сопровождается достаточно высокой часто!
той патологических диспропорций с антагонистическими эс!
сенциальными элементами, составляя для соотношений Fe/
Pb, Ca/Pb и Zn/Cd – 20,2%, 18,3% и 8,0% соответственно.

3. Концентрация свинца в волосах пациентов с рефлюкс!
эзофагитом с возрастом возрастает, а его соотношение с же!
лезом – снижается.

4. При воспалении слизистой оболочки пищевода низкое
соотношение Ca/Pb в 2,7 раза чаще отмечается у лиц мужс!
кого пола (27,5%) по сравнению с женским (10,3%).

5. При эрозивных поражениях пищевода антагонистичес!
кая пропорция Ca/Pb значительно ниже, чем у детей и под!
ростков с недеструктивным воспалением.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ВНУТРИМАТОЧНОЙ
ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛСОДЕРЖАЩЕЙ СИСТЕМЫ «МИРЕНА»

У ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
В статье рассматриваются возможности применения ЛНГ-ВМС «Мирена» у женщин с метаболическими

нарушениями.
Ключевые слова: левоноргестрелсодержащая внутриматочная система «Мирена», метаболические

нарушения, контрацепция.

E. N. Kirillova
POSSIBILITY OF USING THE LNG-IUS «MIRENA» IN WOMEN WITH METABOLIC

DISORDERS

The article deals with the possibility of using «Mirena» to treat and contraception in women with metabolic
disorders

Key words: levonorgestrel-bearing intrauterine system «Mirena», metabolic disorders, contraception.

ИИИИИзбыток массы тела является одной из важнейших про!
 блем современной медицины. В экономически разви!

тых странах ожирение приобретает характер неинфекционной
эпидемии, являясь потенциальной причиной развития мно!
гих заболеваний, в том числе и нарушений репродуктивной
функции [1, 3]. В современных условиях на фоне роста сома!
тической заболеваемости женского населения (в том числе
метаболических нарушений) сохраняется тенденция к увели!
чению гинекологической патологии, её «омоложению». В реп!
родуктивном и пременопаузальном возрасте к числу наибо!
лее распространенных патологических процессов относится
доброкачественная патология эндо! и миометрия, требующая
длительного гормонального лечения. Кроме того, актуаль!
ной проблемой для этих возрастных групп являются вопросы
контрацепции и влияния оральных контрацептивов на мета!
болизм липидов, особенно у женщин с избыточной массой
тела [2].

 Разработка в 1990 г. в Финляндии новой внутриматоч!
ной рилизинг!системы с левоноргестрелом (ЛНГ!ВМС) «Ми!
рены» позволила обеспечить надежную защиту от нежела!
тельной беременности у женщин при экстрагенитальной па!
тологии (нарушения липидного обмена, ожирение, сахарный
диабет) и получить выраженный лечебный эффект при забо!
леваниях репродуктивной системы [4, 5, 7]. Левоноргестрел
является одним из наиболее активных гестагенов, обладаю!
щий сильным  антиэстрогенным и антигонадотропным эф!
фектом, а также слабыми андрогенными свойствами. В то
же время минимум побочных эффектов при использовании

ЛНГ!ВМС связан с тем, что контрацептивное и лечебное дей!
ствие «Мирены» реализуется на уровне эндометрия, где со!
здается наибольшая концентрация левоноргестрела (480!
1500 нг/г), который обладает выраженным сродством к ре!
цепторам прогестерона. Через сеть капилляров в базаль!
ном слое эндометрия левоноргестрел мигрирует в систем!
ный кровоток, где определяется уже через 15 минут после
введения внутриматочной системы (0,3!0,6 нмоль/л). Одна!
ко эта доза составляет менее 2/3 суточной дозы левонорге!
стрела при приеме мини!пили (30 мкг/сут) или при использо!
вании норпланта (30!60 мкг/сут). В ряде научных работ по!
казано, что уровни гормона выравниваются через несколь!
ко недель после введения ЛНГ!ВМС и поддерживаются в до!
вольно стабильных значениях в течение всего периода при!
менения контрацептива. Таким образом, ещё одним досто!
инством системы является отсутствие выраженного влияния
на функцию гипоталамо!гипофизарной системы [6, 8].

Целью нашего исследования явилась оценка показаний,
частоты развития побочных эффектов, а также изучение вли!
яния ЛНГ!ВМС на гормональные и метаболические парамет!
ры у женщин репродуктивного и пременопаузального возра!
ста с избыточной массой тела.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.
В женских консультациях г. Минска с 2006 по 2011 гг.

нами было произведено обследование 51 женщины с уста!
новленной ЛНГ!ВМС и имеющих избыточную массу тела. Со!
гласно классификации ВОЗ (1997 г.) избыточную массу тела
имела 31 (60,7%) пациентка: средний ИМТ составил 27,4±2,3
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