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трубки (ЭТТ).  Повторное введение препарата
потребовалось в 7 случаях, и было связано с не-
достаточной первоначальной дозой.

Сроки пребывания в отделении реанимации
детей 1 группы составили в среднем 11 койко -
дней, 2 группы  - 13.

Приведенные данные свидетельствуют о том,
что раннее введение препарата наиболее эффек-
тивно. Однако малый опыт применения "Куро-
сурфа" в родильном зале не позволяет в полной
мере судить о частоте осложнений.

Проследив катамнез детей на втором этапе
выхаживания выяснилось, что в структуре забо-
леваемости бронхолегочной патологией 92% за-
нимали пневмонии. При этом большую часть со-
ставляли так называемые вентилятор - ассоции-
рованные пневмонии.  В дальнейшем у 14% де-
тей развилась бронхолегочная дисплазия (БЛД),
хроническое заболевание легких, развивающееся
у новорожденных детей (преимущественно не-
доношенных) при проведении им продленной
искусственной вентиляции легких по поводу ос-
трой патологии в раннем неонатальном периоде.
Следует отметить, что чем меньше масса тела и
срок гестации, тем выше частота формирования
БЛД.

Наиболее значимыми факторами, оказываю-
щими влияние на развитие БЛД (при оценке фак-
торов риска методом отношения шансов) явились
заболевания мочевыделительной системы (МВС),
сахарный диабет, пороки сердца, заболевания
щитовидной железы матери и задержка внутри-
утробного развития (ЗВУР) плода. Но при этом
не было найдено зависимости от пола, возраста
матери, артериальной гипертензии у матери, не-
смотря на то, что артериальная гипертензия (АГ)
занимает не последнее место среди причин не-
вынашивания.

Проанализировав состояние детей, получав-
ших "Куросурф" в сравнении с не получавшими,
выяснили, что применение "Куросурфа" снижа-
ет риск возникновения БЛД, ранней анемии не-
доношенных и транзиторной гипогликемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, опыт ис-
пользования "Куросурфа" дает возможность сде-
лать следующие выводы:
1. Введение "Куросурфа" достоверно снижает

тяжесть РДС и длительность ИВЛ, снижает
риск развития БЛД, ранней анемии недоно-
шенных и транзиторной гипогликемии.

2. В структуре заболеваемости бронхолегочной
системы на втором этапе выхаживания первое
место занимают вентилятор-ассоциированные

пневмонии.
3. Достоверно наиболее значимыми факторами

риска развития БЛД являются заболевания
МВС, пороки сердца, СД, заболевания щито-
видной железы  у матери и ЗВУР.

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Приме-
нение "Куросурфа" сокращает сроки пребывания
ребенка в отделении реанимации и снижает про-
цент инвалидизации в данной группе больных,
что уменьшает финансовые затраты на их лече-
ние.

УДК  618.17-053.2
Т.Е. Белокриницкая
НАЦИОНАЛЬНАЯ КУЛЬТУРА КАК ФАКТОР,
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ СЕКСУАЛЬНОЕ
ПОВЕДЕНИЕ  И  РЕПРОДУКТИВНЫЕ
УСТАНОВКИ  ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ
Читинская государственная медицинская академия (ректор
– заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор А.В.Говорин)

Наряду с процессами акселерации у подрос-
тков в последнее десятилетие в нашем обществе
четко определилась тенденция ранней сексуаль-

Таблица № 1
Критерии эффективности  сурфактантной

терапии в зависимости от времени введения
препарата

Показатель А группа В группа С группа

19 детей 23 ребенка 3 ребенка

Время
введения

"Kуросурфа"

6-7 часов
жизни

1-2 часа
жизни

первые
минуты
жизни

Изменение параметров

ИВЛ
снижено на

30-40% в
снижено на

30-40% в

параметры
ИВЛ

"физиологиче-
ские"

Peak
течении часа
снижено до
0,4 - 0,5 в

течении часа
снижено до

0,4-0,5 в

FiO2 течении 3-4
часов

течении 1-2
часов

Длительность
ИВЛ

9 суток 7 суток 4,5 суток

Осложнения:

обструкция
ЭТТ

5 детей
(26,3%)

- -

Пневмония
17 детей
(89,4%)

21 ребенок
(91%)

-

ФАП
2 ребенка

(10,5%)
5 детей
(21%)

1 ребенок
(33%)

ВЖK III-IV ст.
4 ребенка

(21%)
3 ребенка

(13%)
-
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ной инициации. На протяжении многих лет пе-
дагоги придерживались поведения "педагогичес-
кого заговора молчания" по вопросам интимных
отношений школьников. Сегодня следует откры-
то признать, что сексуальность всегда была и бу-
дет одной из важнейших сфер жизни подрост-
ков. Суть же проблемы заключается прежде все-
го в том, чтобы избежать такие негативные по-
следствия раннего сексуального опыта, как не-
желательная беременность, инфекции, передаю-
щиеся половым путём, ранние роды, отказные
дети и сопряженные с этим тяжёлые нервно-пси-
хические расстройства, которые впоследствии
могут стать причиной нарушений и утраты реп-
родуктивного здоровья, дисгармоничного разви-
тия личности. С другой стороны, эта проблема
ещё недостаточно изучена с позиций нацио-
нальных особенностей. Между тем известно, что
на формирование поведенческих реакций инди-
вида большое влияние оказывают национальные
традиции, культура и религия.

Целью нашего исследования было выявле-
ние особенностей сексуального поведения и реп-
родуктивных установок девушек-подростков,
проживающих в Агинском Бурятском автоном-
ном округе и Читинской области.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для реали-
зации поставленной цели на первом этапе ис-
следования нами были изучены основные демог-
рафические показатели в Агинском Бурятском
автономном округе (АБАО) и Читинской облас-
ти, которые территориально являются соседни-
ми субъектами федерации (рис.1), однако суще-
ственно отличаются по национальному составу
населения и культуре.

На втором этапе исследования проведено
анкетирование учащихся старших классов школ,
средних и высших учебных заведений, домохозя-
ек, проживающих в АБАО  и некоторых районах
Читинской области. В г.Чите были опрошены
жители Читинской области, временно находив-
шиеся в областном центре на учёбе или лечении.
Опрос проводился анонимно, методом самозапол-
нения анкет, состоящих из 26 вопросов. Статис-
тической обработке было подвергнуто по 100 ан-
кет из каждой группы, при этом социальный ста-
тус респондентов были сопоставимы. Возраст
девушек составил 16-18 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Агинс-
кий Бурятский  автономный  округ и Читинская
область входят в состав Сибирского Федерально-
го Округа Российской Федерации. Площадь АБАО
составляет 19,0 тыс.км2, а население  - 73.485

чел. (2005 г.). Площадь Читинской области - 431,5
тыс.км2,  население  - 1 133 000 чел. (2005 г.).
Плотность населения  в Агинском Бурятском ав-
тономном округе - 4,2 (чел./км2 ),  в Читинской
области  значительно меньше - 2,9  (чел./км2 ).

По данным статистики, репродуктивный по-
тенциал Агинского Бурятского  автономного  ок-
руга и Читинской области не имеют существен-
ных различий. Так, на 1 января 2005 года  в Агин-
ском Бурятском АО проживало женщин репро-
дуктивного возраста - 32,4% (в Читинской обла-
сти - 28,1%)  от всей численности населения,
детей в возрасте от 0 до 17 лет - 24,5% (в Читин-
ской области  - 26,3%).

Население Читинской области, как и России
в целом, переживает процесс депопуляции, о чем
свидетельствуют основные демографические по-
казатели: прогрессивное снижение рождаемости
(13,4 в Читинской области и 10,2 в РФ  на 1000
населения в 2005 г.), высокий уровень общей
смертности населения (17,1 в Читинской облас-
ти и 17,2 в РФ на 1000 населения в 2005 г.) и,
соответственно, отрицательные показатели есте-
ственного прироста населения (-3,7 в Читинской
области  и  -7,0 в РФ  на 1000 населения в 2005
г.).

В  Агинском Бурятском автономном округе
в 2005 году медико-демогрфическая ситуация
была более благоприятной. Так, показатель  рож-
даемости составил 16,3; уровень общей смертно-

Рис. 1. Географическое положение Агинского
Бурятского автономного округа и Читин-
ской области
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сти населения - 13,3 и, соответственно, показа-
тель естественного прироста населения был по-
ложительным  и равнялся  3,0 на 1000 населения.

Соотношение юридических разводов в Чи-
тинской области существенно превышало анало-
гичный показатель в АБАО: в 2005 году соответ-
ственно было на 6,9 браков 3,7 разводов и на 5,8
браков - 1,9 разводов (на 1000 населения) [1].

Задачей второго этапа исследования было
изучение некоторых факторов, определяющих
столь существенную разницу в медико-демогра-
фических показателях территориально близких
регионов, а именно, сексуального и репродуктив-
ного поведения девушек-подростков, проживаю-
щих в Читинской области и Агинском Бурятском
автономном округе.

Согласно нашим исследованиям, в возрасте
15-18 лет имеют сексуальные отношения 42%
девушек  Читинской области и 19%, проживаю-
щих в АБАО (рис. 2).  Из числа сексуально ак-
тивных подростков Читинской области начали
жить половой жизнью до 14 лет - 3%, в 14 лет -
6%, в 15 лет - 15%, в 16 лет - 16%, в 17 лет - 3%.

Пик сексуального дебюта у девушек-буряток при-
ходился на более поздний период: до 15 лет име-
ющих сексуальные отношения не было, в 15 лет
- 3%, в 16 лет - 5%, в 17 лет - 11% (рис. 3).

Мотивы  начала половой жизни в сравнива-
емых группах также имели существенные отли-
чия и были более разнообразны у девушек Чи-
тинской области: 47% - любовь; по 12% - любо-
пытство или насилие; по 6% - стремление по-
нравиться парню или алкогольное опьянение; 17%
опрошенных на этот вопрос затруднились отве-
тить. В АБАО 95% девушек-подростков в каче-
стве основного мотива назвали любовь; 4% - лю-
бопытство;  1% - алкогольное опьянение.

Источники информированности подростков
по вопросам планирования семьи в Читинской
области и АБАО  статистически значимо отлича-
лись: соответственно 61% и 52% опрошенных
получили сведения из средств массовой инфор-
мации; 27% и 10% - от родителей; 22% и 31% -
от медицинских работников; 13% и 73% - от дру-
зей; 1% и 0% - от учителей в школе.

Позднее начало половой жизни, более час-
тое получение информации по вопросам плани-
рования семьи из компетентных источников - от
медицинских работников у девушек-буряток за-
кономерно привели к меньшей частоте прерыва-
ний нежелательной беременности. Так у подрос-
тков Агинского Бурятского автономного округа
частота абортов была 0,85% против 2,45% в Чи-
тинской области (p<0,05). При этом удельный вес
мини-абортов в АБАО составил 47%, что значи-
тельно выше, чем в Читинской области - 24,4%
(p<0,05).

Оптимальным возрастом вступления в брак
все подростки считают 22-25 лет. На вопрос "Ка-
кое количество детей вы планируете иметь и что
на это влияет?" девушки  сравниваемых групп
ответили неравнозначно. Одного ребенка хотели
бы иметь 29% жительниц АБАО и 58% - Читинс-
кой области; двух детей - 34% и 33% соответ-

Агинский Округ

81%

19%

Не имеют
Имеют

 Читинская область

42%
58%

Рис. 2. Сексуальная активность девушек-подро-
стков

Рис. 3. Время вступления девушек-подростков  в
половые отношения
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ственно; трёх - 25% и 6%; более трёх детей - 12%
и 1%. Основным фактором, определяющим ко-
личество детей в семье более двух, являлись ус-
тои и  многодетная модель семьи самой девушки
(рис.4).

Следует отметить, что 76% девушек-буряток
вместе с родителями регулярно посещают Агинс-
кий Дацан и указывают на то, что религия во
многом определяет их жизненные устои и влияет
на принятие важных решений.  В Читинской об-
ласти только 4% опрошенных подростков перио-
дически посещают Храм и не строго соблюдают
религиозные обряды и традиции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, нацио-
нальные традиции и буддизм во многом опреде-
ляют сексуальное поведение и репродуктивные
установки девушек-подростков Агинского Бурят-
ского автономного округа. В целях сохранения
репродуктивного здоровья подростков, на наш
взгляд, следует более активно взаимодействовать
медикам, педагогам, социальным работникам и
служителям концессий.

Благодарность:  Авторы  благодарят адми-
нистрацию Агинского Бурятского автономного
округа; врачей центральной районной больницы
и педагогические коллективы школ посёлка Агин-
ское; респондентов, принявших участие в насто-
ящем исследовании.
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– заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор А.В.Говорин)

ВВЕДЕНИЕ. Появление новых хирургичес-
ких технологий, совершенствование техники опе-
ративных вмешательств, высокий уровень совре-
менной анестезиологии и реаниматологии неук-
лонно ведут к снижению операционной леталь-
ности и уменьшению числа специфических пос-
леоперационных осложнений [1,4].

Операционная травма является активатором
свёртывающей системы крови [3]. Наиболее зна-
чительные нарушения венозной гемодинамики
нижних конечностей происходят при наложении
пневмоперитонеума. Вследствие возникающей
при этом компрессии нижней полой и подвздош-
ных вен происходит повышение давления в бед-
ренных венах, сопровождающееся замедлением
скорости кровотока, венодилатацией и депони-
рованием крови в нижних конечностях [6,9,10].
Данной проблеме посвящено достаточно много
исследований,  которые дают представление о
различных деталях негативного влияния указан-
ных факторов [5,7,8]. Известно, что среди боль-
ных желчнокаменной болезнью свыше 50-60%
пациентов имеют избыточный вес [2]. Вместе с
тем особенности влияния интра- и послеопера-
ционного периода на систему гемостаза среди
указанной группы больных изучены недостаточ-
но.     В связи со сказанным представилось целе-
сообразным оценить некоторые параметры коа-
гуляции в группах пациентов с ожирением и из-
быточной массой тела.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Исследованы три
группы пациентов в возрасте от 24 - 76 лет. 1
группа - пациенты с ожирением ( ИМТ >30,0 ) -
40 человек; 2 группа - пациенты с избыточной
массой тела ( ИМТ 25-29,9 ) - 30 человек; 3 груп-
па - пациенты с нормальной массой тела ( ИМТ
18,5-24,9 ) - 30 человек; оперированных с приме-
нением методики лапароскопической холецистэк-
томии, рандомизированные по характеру основ-
ного процесса (хронический калькулёзный холе-
цистит без холедохеальных осложнений) и сопут-
ствующей патологии (компенсированные сердеч-
но-сосудистые и лёгочные заболевания, гиперто-
ническая болезнь). Все операции выполнены под
стандартным комбинированным эндотрахеальным
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Рис. 4. Планируемое количество детей
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