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Максимальное значение ( )ϕθ ,прP  в этом случае, 
очевидно, не превосходит наибольшего из значений, 

соответствующих отдельному элементу ( ) 2,ϕθiΕ и 
является ненулевым, если только в данном направле-
нии θ,φ все излучатели не имеют нулевых провалов в 
их ДН. Таким образом, при использовании некоге-
рентной антенной решетки 

( ) ( ) ( )( )222 ,min,,max iiiпрii
JP ϕθϕθϕθ Ε≥≥Ε  (2) 

Перечисленные свойства дают основу для ис-
пользования некогерентных антенных решеток в со-
ставе бортовой передающей аппаратуры связи и оп-
ределяют основные их свойства. Для использования в 
указанном назначении некогерентные антенные ре-
шетки должны состоять из небольшого числа излуча-
телей с неидентичными диаграммами направленно-
сти, причем, наиболее желательно, чтобы минималь-
ные значения ( )ϕθ ,iΕ  одних из них соответствовали 
по возможности максимальным значениям других. 

С точки зрения практики наибольший интерес 
представляют некогерентные решетки, содержащие 
два элемента. В работе показано, что использование 
двухэлементной антенной решетки целесообразно, 
если выполнено условие  
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где, знаменатель представляет собой - минималь-
ное значение КУ одноэлементной антенны в требуе-
мом секторе углов, а числитель - минимальное значе-
ние КУ двухэлементной некогерентной антенной ре-
шетки. 

Проведенные количественные расчеты показы-
вают высокую эффективность предлагаемого принци-
па некогерентных антенных решеток. Эффективность 
в данном случае понимается как увеличения мини-
мального значения коэффициента усиления в преде-
лах заданного сектора углов. Увеличение этой вели-
чины в Pδ  раз означает возможность уменьшения 
мощности бортового передатчика в Pδ  раз или уве-
личение дальности действия радиолинии с предлагае-

мой антенной системой ориентировочно в Pδ  раз. 
Проведенные расчеты для ряда модельных си-

туаций показали достаточно высокую эффективность 
использования принципа некогерентных антенных 
решеток при создании аппаратуры связи. В качестве 
иллюстрации приводятся данные для случая, соответ-
ствующего обеспечению связи воздушного объекта с 
наземной станцией связи при условиях прямой види-
мости объекта с наземной станции, произвольной 
ориентации объекта в азимутальной плоскости и диа-
пазона значений углов места. [0 …300]. 

Оценки повышения эффективности проведены 
для ряда ситуаций: 

- двухэлементная некогерентная решетка, рас-
положенная в нижней части фюзеляжа; 

- двухэлементная антенная решетка с элемен-
тами на кромках крыльев; 

- двухполяризационная бортовая передающая 
антенна при условии некогерентного приема двух 
ортогонально поляризованных компонент в приемной 
части радиолинии. 

Во всех перечисленных случаях отмечается зна-
чительный выигрыш по сравнению традиционным 
выполнением антенны в виде одиночного излучателя, 
размещенного на нижней поверхности фюзеляжа или 
на киле ЛА. Установлено, что при типовых размерах 
летательных аппаратов рассматриваемого класса 
«мини» выполнение антенны в соответствие с прин-
ципом некогерентной антенной решетки становится 
целесообразным для аппаратуры связи диапазона час-
тот выше 250 …300 Мгц. Эффект повышения мини-
мального коэффициента усиления в заданном секторе 
углов возрастает при использовании более высоко-
частотных диапазонов, обеспечивая выигрыш по 
сравнению с традиционным выполнением антенны 
достигающего значений до 20 дБ при частотах поряд-
ка 1500 МГц и выше.  
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Актуальность 

Популяционная частота трубно-перитонеальной 
формы женского бесплодия составляет 60-65%. 
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Большинство алгоритмов обследования женщин при 
бесплодии в настоящее время включают гистеросаль-
пингографию (ГСГ), гистероскопию, хромолапаро-
скопию. Безусловно, предпочтительными являются 
неинвазивные и нелучевые методы, такие как транс-
вагинальная гидросальпингосонография. Внедрение 
УЗ аппаратов нового поколения повысило информа-
тивность гидросонограмм с применением эхопози-
тивных контрастных средств. Ультразвуковые волны, 
отражаясь в жидкой среде от поверхности микросфер 
газа, дают эхопозитивное изображение области за-
полнения и позволяют наблюдать перемещение кон-
трастного вещества в серошкальном В - режиме, ре-
жиме энергетического (ЭД) и импульсноволнового 
допплера (ИД).  

Методы 
В условиях амбулаторного приёма для проведе-

ния контрастной гистеросальпингосонографии 
(ГССГ) использовались УЗ аппараты: 1) стационар-
ный экспертного класса Voluson-730 Expert, GE Medi-
cal Systems – Kretztechnik GmbH & Co OHG (Австрия) 
с конвексными мультичастотными датчиками – AB 2-
5 и 5-9 МГц абдоминального, RIC 5-9 МГц эндокави-
тального сканирования; 2) переносной среднего клас-
са Sonosite-180, Dalco Int. (США) с конвексным С 
60/5-2 МГц и эндокавитальным ICT/7-4 МГц датчи-
ками. За двое суток пациенткам назначаются ингиби-
торы простагландинов с целью профилактики спазма 
маточных труб. На подготовительном этапе, после 
подведения в цервикальный канал и полость матки 
анестезирующего антисептического геля "Катед-
жель", в полость матки устанавливают баллонный 
катетер, для фиксации которого в баллон вводят 1,0 
мл физиологического раствора. Проводят рутинное 
ТВУЗИ, что позволяет оценить топографию органов 
малого таза, наличие свободной жидкости, гидро-
сальпинксов, структуру миометрия и яичников. На 
первом этапе исследования в качестве звукопроводя-
щего вещества по катетеру вводят теплый (30-360С) 
стерильный физиологический раствор. Оценивают 
характер подведения раствора (свободное, затруднен-
ное), объём, форму и контуры полости матки (нали-
чие в ней деформаций, аномалий, синехий, полипов, 
опухолевых масс), попадание раствора в позадима-
точное пространство. Заполнение маточных труб без 
истечения раствора в брюшную полость позволяет 
выявить непроходимость маточных труб в фимбри-
альных отделах. На втором этапе после удаления из 
полости матки остатков физиологического раствора в 
полость матки дозировано подводится эхопозитивное 
контрастное средство (заявка на изобретение 
№2005107063, приоритет от 24.02.2005 г), обеспечи-
вающее достаточно выраженный, стойкий и длитель-
ный эффект эхопозитивного контрастирования. Через 
1-3 мин в серошкальном В-режиме оценивают кон-
трастирование пузырьками газа полости матки, де-
фектов заполнения (при рубцовых изменениях мио-
метрия), эндометриоидных ходов (при аденомиозе), 
трубных углов, просветов маточных труб, ток эхопо-
зитивного контрастного средства в просвете маточ-
ных труб (10 сек и более) и попадание его в брюшную 
полость (по наличию газа на поверхности яичников, 
париетальной и висцеральной брюшине). При техно-

логической возможности, ток контрастных средств в 
просветах маточных труб также регистрируют в ре-
жимах ЭД и ИД. Применение ЭД даёт дополнитель-
ные возможности визуализации маточных труб и ре-
гистрации тока контрастных средств. Применение 
импульсно-волнового режима позволяет оценить ско-
ростные параметры тока контрастных средств по ма-
точным трубам, что особенно ценно, так как при на-
полнении полости матки по достижению предельного 
объёма при дозированной подаче, в проходимых ма-
точных трубах обычно регистрируются линейные 
скорости потока контрастных средств 60-110 см/сек. 
В маточных трубах с нарушенной проходимостью, по 
достижении предельного объёма заполнении полости 
матки контрастным средством, линейные скорости 
потока контрастных средств не превышают 20 см/сек. 
В маточных трубах непроходимых в истмическом 
отделе, ток контрастных средств не регистрируется. В 
маточных трубах непроходимых в фимбриальных 
отделах первоначально, до заполнения ампулярного 
отдела могут регистрироваться линейные скорости 
потока контрастных средств 5-20 см/сек, с последую-
щей регистрацией обратного, утеринопетального тока 
контрастного средства по маточной трубе. На третьем 
этапе, после удаления из полости матки контрастного 
средства и баллонного катетера, через 2-8 мин по 
фрагментации и движению эхопозитивного контраст-
ного средства оценивают ток пузырьков газа из ма-
точной трубы в полость матки и, если возможно, уте-
ринонаправленную перистальтику маточных труб.  

Результаты и обсуждение 
Обследовано 416 пациентки с диагнозом беспло-

дие (749 маточных труб): 563 (75,2%) маточных труб 
были проходимы, 106 (14,2%) – непроходимы в фим-
бриальных отделах и 80 (10,6%) – непроходимы в 
интрамуральных и истмических отделах. В последней 
группе было зарегистрировано 26 ложноположитель-
ных результатов (3,5% от общего числа исследован-
ных труб). Выявлено 17 полипов эндометрия, 8 слу-
чая внутриматочных синехий, 22 аномалии развития, 
13 субмукозных миом с узлами 2 типа. Верификация 
диагнозов при непроходимости маточных труб про-
водилась лапароскопически, внутриматочной патоло-
гии – гистероскопически. Применение перекиси во-
дорода в качестве ЭКС при КГССГ позволяет выяв-
лять не только трубные формы женского бесплодия, 
но и маточные и сочетанные формы. Преимущества 
контрастной ГССГ с применением перекиси водорода 
перед рентгенологической ГСГ у женщин, плани-
рующих беременность, очевидны: отсутствие ионизи-
рующего излучения на репродуктивные органы, ис-
ключение индивидуальной непереносимости йодсо-
держащих контрастных веществ, бактерицидное дей-
ствие перекиси водорода и хлоргексидина на возмож-
ную патологическую флору маточных труб, полости 
матки и цервикального канала, простота подготовки и 
проведения манипуляций, малоинвазивность, воз-
можность проведения одновременного ТВУЗИ со 
всеми преимуществами ультразвукового метода в 
оценке состояния эндометрия, миометрия, структуры 
яичников, фолликулярного аппарата и других органов 
малого таза, независимо от положения органов в по-
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лости малого таза, возможность дозированного под-
ведения ЭКС по объёму полости матки. 

Выводы 
Предложенный способ поэтапной контрастной 

ГССГ с применением перекиси водорода в качестве 
внутриполостного эхопозитивного контрастного 
средства, дополненная применением режимов ЭД и 
ИД с целью лучшей визуализации движения и регист-
рации кривых скоростей потока контрастных средств 
имеет 100% чувствительность, высокую специфич-
ность (95,6%) и диагностическую точность (96,5%). 
Положительная и отрицательная прогностическая 
ценности составили 86,0% и 100%, соответственно. 
Его можно повторять при динамическом наблюдении, 
он не вызывает осложнений и не имеет абсолютных 
противопоказаний. Объективными преимуществами 
процедуры являются: 

• возможность визуализации просвета маточ-
ных труб, эндометриоидных ходов и рубцов в мио-

метрии, за счет выраженного эхопозитивного контра-
стирования, наблюдение функциональной активности 
маточных труб в реальном времени, что достигается 
благодаря стойкости эффекта контрастирования, 

• удобство применения: исследование не тре-
бует специальной подготовки больной, проводится в 
амбулаторных условиях, разовым инструментарием, 
занимает 15-40 мин, позволяет документировать весь 
ход исследования, а результаты выдавать в виде фото- 
и видео-изображений на различных типах носителей 
информации, 

• антисептическое и лечебное действие переки-
си водорода, отсутствие индивидуальной неперено-
симости препарата, минимальная инвазивность, низ-
кий риск восходящего инфицирования, экономиче-
ская доступность. 
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Волгоградский Государственный  
Медицинский Университет, 

Волгоград 
 
Учитывая большую медико-социальную значи-

мость проблемы сердечно-сосудистых заболеваний, а 
так же, в связи со сложившейся напряженной ситуа-
цией, связанной с ростом болезней, характеризую-
щихся повышенным кровяным давлением, заболевае-
мость которыми приобретает характер эпидемии и их 
значительным «омоложением» не только в России, но 
и во всем мире, в Волгоградской области были приня-
ты меры по улучшению организации медицинской 
помощи и профилактике артериальной гипертонии, 
совершенствования ее диагностики и лечения, а также 
разработаны планы мероприятий по выявлению детей 
с повышенным артериальным давлением, их обследо-
ванию и диспансерному наблюдению. 

Нами была изучена, на основе статистических 
данных, эпидемиологическая ситуация по распро-
страненности артериальной гипертензии и вегето-
сосудистой дистонии с гипертензией у детей до 14 лет 
и у подростков.  

Проведенное исследование выявило, что за по-
следние годы в области этот показатель у детей в воз-
расте до 14 лет вырос в 1,6 раза и составил в 2002 г.- 
542 ребенка, в 2005 г.- 854 ребенка. Среди подростков 
заболеваемость увеличилась в 1,5 раза, в 2002 г. -616 
человек, в 2005 г. — 932 ребенка. 

Соответственно росту заболеваемости возросло 
число детей состоящих на диспансерном учете, число 

детей в возрасте до 14 лет увеличилось в 1,7 раза, 
подростков - в 1,5 раза.  

Число детей с высоким артериальным давлением 
госпитализируемых в стационары в возрасте до 17 
лет, увеличилось в 3,6 раза. Так в 2002 г. госпитали-
зировано было 135 детей, в 2005 г. эта цифра состави-
ла 481, среднее пребывание на койке составило 15,3 
дня. 

Анализ результатов проведенного обследования 
артериального давления у детей и подростков выявил 
тенденцию к росту артериальной гипертензии в 
большей степени у подростков. В то же время необ-
ходимо отметить, что доля детей имеющих вредные 
привычки – гиподинамия, курение, прием спиртных 
напитков, значительно выше (по нашим данным анке-
тирования - в 2,7 раза) в подростковом возрасте в 
сравнении с группой детей до 14 лет. 

Обращает внимание также рост распространен-
ности артериальной гипертензии у детей в городах, в 
сравнении с детьми сельской местности. Одним из 
объяснений данной тенденции можно считать, что 
выявленное нами «социальное бремя» у городских 
детей в среднем в 1,5 раза выше, чем у сельских (у 
них выше уровень гиподинамии, больше интеллекту-
альная загруженность, большинство находятся в ус-
ловиях хронического психо-эмоционального стресса). 

В заключении необходимо отметить, уровень 
детской летальности в этой нозологической группе в 
области находится на уровне общероссийских показа-
телей. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


