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мых ТОО «Протеиновый контур» (г. Санкт-
Петербург). Результаты выражали в пкг/мл. Матери-
ал, полученный при исследовании параметров неспе-
цифической иммунологической реактивности у на-
блюдаемых больных с ОП, сравнивали с результатами 
исследования указанных показателей у 80 детей того 
же возраста I-II групп здоровья, проживающих в г. 
Кирове и Кировской области (контрольная группа). 

Изменения иммунологической реактивности у 
общей группы больных с ОП при поступлении в ста-

ционар проявлялось в снижении показателей фагоци-
тарной активности нейтрофилов, фагоцитарного ин-
декса и НСТ-теста. У них также наблюдалось трина-
дцатикратное превышение нормальных показателей 
содержания ИЛ-1β и существенное повышение коли-
чества ФНО-α в сыворотке. Спустя 3 месяца после 
выписки у больных регистрировалось снижение ак-
тивности нейтрофилов и фагоцитарного индекса, ос-
тавались на прежних высоких позициях концентрации 
ИЛ-1β (см. таблицу). 

 
Таблица 1. Неспецифическая резистентность организма у детей с ОП (М±m) 

Показатели Показатели детей кон-
трольной группы, n=80 

Показатели больных об-
щей группы до лечения, 

n=50 

Показатели больных об-
щей группы через 3 ме-
сяца после лечения, n=50 

Состояние фагоцитоза: 
ФАН, % 69,13±1,24 46,89±1,45* 59,11±2,07* 
ФИ 10,69±0,18 6,95±0,23** 8,43±0,21** 

НСТ-тест, % 19,17±0,75 14,06±1,55* 16,37±1,63 
Цитокиновый статус: 

ИЛ-1β, пкг/мл 16,26±1,13 211,64±26,8 222,80±10,38* 
ФНО-α, пкг/мл 8,06±1,02 19,68±1,01* 16,76±0,78** 
Примечание: «*» - р<0,05; «**» - р<0,001 
 
Результаты исследований свидетельствуют о том, 

что у детей с ОП, осложняющим течение ВОУ, выяв-
лялись сдвиги показателей как клеточного, так и гу-
морального звена неспецифической резистентности 
организма. Наличие глубоких и стабильных измене-
ний иммунологической реактивности (даже в отда-
ленном периоде после стационарного лечения) при 
врожденных обструктивных уропатиях с вторичным 
хроническим пиелонефритом обосновывает целесо-
образность включения в комплексную терапию боль-
ных лечебных мероприятий, направленных на кор-
рекцию этих иммунологических нарушений.  
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Синдром дефицита внимания и гиперактивности 

(СДВГ) представляет собой особую форму нервно-
психического варианта дизонтогенеза. Развитие 
СДВГ обусловлено генетическими, перинатальными и 
социально-психологическими механизмами (57%, 
84%, 63%, соответственно). Генетические и перина-
тальные механизмы вызывают поражение нервных 
структур и участвуют в образовании трудно корриги-
руемых первичных симптомов заболевания (дефицит 
внимания, гиперактивность и импульсивность). Вто-
ричное симптомообразование большей частью обу-
славливается социально-психологическими фактора-
ми, которые могут выступать в роли первичных меха-
низмов, но чаще их воздействие синергично.  

Изучение частоты встречаемости социально-
психологических влияний при СДВГ проводилось при 
многоцентровом одномоментном исследовании «По-
веденческие особенности ребенка» в 2002-2006 гг. в 9 
городах, областных и районных центрах Российской 
Федерации – Андреаполь (Тверская обл.), Калуга, 
Кемерово, Сафоново (Смоленская обл.), Сергиев По-
сад (Московская обл.), Смоленск, Череповец, Якутск, 
Ярославль. Обследование проводилось методом доб-
ровольного сплошного анкетирования с учетом реко-
мендаций МОПБГ.  
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Объектом исследования были дети, информация 
о которых собиралась при опросе членов их семьи 
(мать, отец, бабушка, дедушка). В каждом областном 
центре было опрошено не менее двухсот семей, рай-
онном – не менее ста. Отбор семей производился слу-
чайным образом. 

В качестве исследуемых явлений были оценены: 
• наличие синдрома дефицита внимания с ги-

перактивностью, о чем судили на основании особен-
ностей поведения детей (наличие дефицита внимания, 
гиперактивности, импульсивности); 

• ведущие механизмы СДВГ (генетический, 
морфо-функциональные нарушения, социальные фак-
торы). 

 Установлено, что социально-психологические 
факторы принимают участие в формировании СДВГ у 
97,1% (67) детей городов. Причем статистически зна-
чимой зависимости между численностью населения 
городов и частотой воздействия данных факторов не 
выявлено. Наиболее интересные данные, полученные 
при анкетировании представлены в таблице №1. 

 
Таблица 1. Сравнительные динамические характеристики некоторых социальнопсихологических влияний у 
детей с СДВГ 

Семьи без детей с СДВГ Семьи детей с СДВГ Изучаемые параметры Абс.число % Абс.число % 
Вертикальные стрессоры 
• Алкоголизация близких родственников 
• Поведенческие девиации в нескольких 
поколениях 

 
121 

 
112 

8 
 

7 

16 
 

18 

23 
 

26 
Горизонтальные стрессоры 
• Смерть близких родственников 
• Разводы 

 
704 
343 

 
46 
22 

 
31 
21 

 
45 
30 

Частые семейные конфликты 807 53 153 77 
 
Таким образом, сравнительным исследованием, 

проводимым на многочисленной выборке, установле-
на значимость влияния социально-психологической 
среды на детей, которые особенно чувствительны к 
таким воздействиям в критические возрастные перио-
ды. В этой связи нам хотелось бы обратить внимание 
на необходимость создания реальной, эффективной 
действующей системы помощи детям с СДВГ и из 
группы риска по его развитию. 
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Хронический простатит (ХП) занимает первое 

место по распространённости среди воспалительных 
заболеваний мужской половой сферы, в России этой 
болезнью страдает до 35-40% мужчин трудоспособ-
ного возраста [Лопаткин Н.А., 1998]. 

По данным большого числа публикаций послед-
них лет и собственных исследований 85% и более 
случаев хронического простатита обусловлено мик-
робным фактором, из них более половины вследствии 
скрытых урогенитальных инфекций. [Амозов М.Л., 
Дьяченко А.И., 2001; Тиктинский О.Л. с соавт., 2002.; 
Тиктинский О.Л., Тиктинский Н.О., 2004]. 

 О ведущей роли инфекционных агентов в разви-
тии простатита свидетельствуют факты превалирова-
ния уретрогенного механизма возникновения хрони-
ческого воспалительного процесса в предстательной 
железе, хотя в механизмах обострения заболевания 
ведущую роль играют факторы, приводящие к застою 

и венозному полнокровию органов малого таза, к на-
рушению микроциркуляции и иннервации простаты, 
развитию конгестивных явлений, рефлюкса мочи в 
протоки и ацинусы железы [Юнда И.Ф., 1989; Глы-
бочко П.В., с соавт., 2004]. 

С совершенствованием методов лабораторной 
диагностики все меньший процент из общего числа 
больных хроническим простатитом приходится на 
абактериальный, или неинфекционный простатит. К 
часто встречающимся формам относят хронический 
инфекционный простатит (ХИП), развившийся с уча-
стием хламидий или трихомонад. 

По данным М.Ф.Трапезниковой (2005) наиболее 
часто встречающимся типом простатита у пациентов 
Московского региона является бактериальный про-
статит, при этом доминирует грамположительная 
микрофлора. Анализ антибиотикорезистентности 
штаммов изолятов свидетельствовал о высокой часто-
те штаммов, обладающих резистентностью к различ-
ным применяемым в настоящее время антибиотикам. 
С высокой частотой при хроническом простатите вы-
является эпидермальный стафилококк (в количестве 
1х104 м.к./мл и более), а также энтерококки. Результа-
ты исследований посевов мочи, эякулята, секрета 
простаты у больных ХП, проведенных в стационаре и 
поликлинике НИИ урологии, свидетельствовали о 
большом количестве случаев выделения грамположи-
тельной кокковой флоры – 88% среди выделенных 
микроорганизмов, с преобладанием эпидермального 
стафилококка (43%) и энтерококков (15,3%).  

Очевидно, что для верной интерпретации фактов 
выделения Staphylococcus spp. (в том числе 
S.epidermidis), Streptococcus spp., Enterococcus, E.coli 
при ХИП необходимо, во-первых, использовать коли-
чественные методы оценки их содержания в иссле-
дуемом материале, позволяющие объективно отме-
тить превышение «порога патогенности», во-вторых, 


