
максимальном расслаблении (MP), отражающие сократительную способность двигательного аппарата; мотор-
ная реобаза и хронаксия этой же мышцы; сила обеих кистей, максимальный темп движений (МТД) правой кис-
ти за минуту; величина максимальной задержки дыхания на вдохе; температура кожи над четырехглавой мыш-
цей бедра. 

Полученные тонометрические и хронаксиметрические данные у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 ( по тестам, опре-
деляющей разницу в показателях до бега на 300 м. и после пробегания 300 м.) свидетельствуют о том, что к 
концу педагогического эксперимента произошли положительные изменения, а именно: 

- у юных бегуний ЭГ2 величины МН мышцы толчковой и маховой ног на 12,7 мт ниже, чем в начале экспе-
римента (Р < 0,05); на 13,5 мт снизилась и величина MP (Р < 0,001); величина этого показателя у представи-
тельниц ЭГ1 имела однонаправленный характер в сторону уменьшения только в отношении величин МН 
(Р<0,05), а величина MP практически не изменилась (Р > 0,05). 

За время эксперимента у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 отмечается некоторое снижение показателей сократитель-
ной способности мышцы и удлинение хронаксии. Различия между испытуемыми ЭГ1 и ЭГ2 в величинах реоба-
зы достигло 6 вольтаж (Р < 0,01), хронаксии - на недостоверном уровне (Р > 0,05). 

Функциональная проба по определению динамометрических и темпометрических параметров (правая и ле-
вая кисть), показала, что у юных бегуний ЭГ1 способность поддерживать высокий темп в течение минуты ниже 
на 26,5 знаков, чем у их сверстниц из ЭГ2 (разница на уровне Р < 0,05). По данным динамометрии статистиче-
ски достоверной разницы у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 не обнаружено. 

Существенное увеличение направленности к повышению способности ЦНС переносить условия гипоксии 
крови (произвольная максимальная задержка дыхания) оказалось у представительниц ЭГ2. Оно выразилось в 
удлинении задержки дыхания на 17,6 сек по сравнения со сверстницами из ЭГ1. 

Выявленные несущественные различия величин биометрических показателей после бега 300 м. к их исход-
ным величинам свидетельствует о достаточной скорости восстановительной реакции функциональных систем 
нервно-мышечного аппарата, особенно в ЭГ2. 

В целом, более выраженные сдвиги, отмеченные в ЭГ2, говорят о следующих выявленных закономерностях: 
- повышении дифференцировки и расширении функциональных возможностей двигательного анализатора; 

- повышении способности поддерживать более высокий темп движений за минуту функциональной пробы; 
- экономизации кровоснабжения и процессов метаболизма (кожная температура). 
Аналогичные данные были получены с использованием тренажерного устройства в ЭГ2 (до силовой кон-

трольной работы на тренажере и после работы). Особенно представительницы ЭГ2 достигли преимущества 
перед их сверстницами из ЭГ1 в показателях, отражающих повышение дифференцировки и расширении функ-
циональных возможностей двигательного анализатора и поддерживать высокий темп движений в условиях по-
вышенного силового сопротивления (Р < 0,01 - 0,001). 

Сравнительная оценка полученных данных позволила предполагать существенное преимущество методики, 
используемой в ЭГ2 при подготовке юных бегуний в беге на 300 м. с использованием соотношения объемов 
средств, направленных на развитие силовой выносливости — 60%, а на развитие быстроты соответственно -
40%. Этот фактор, на наш взгляд, явился определяющим «базовым» условием для стимулирования спортивных 
результатов в беге на 300 м. испытуемых из ЭГ2. Их прирост оказался на порядок выше, чем у испытуемых из 
ЭГ1 (Р < 0,001). 

УДК 612,-007-053.31 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У НОВОРОЖДЕННЫХ 

Н.Н.Махина, Л.И.Жукова, Ю.В.Пчельников, Т.Ж.Бахтина 
Витебский государственный медицинский университет, natkanm@mail.ru 

Проблемы, связанные с врожденными пороками сердца (ВПС) и поиск путей их снижения среди новорож-
денных детей всегда были и остаются актуальными в здравоохранении любого государства. Частота ВПС со-
ставляет 30% от всех пороков развития. В неонатальном периоде от ВПС умирают до 60% детей. Новорожден-
ные с тяжелыми пороками сердца, способные выжить, в дальнейшем становятся инвалидами и неполноценны-
ми членами общества в физическом и духовном отношении. 

Известны традиционные факторы риска и соответственно традиционные группы беременных с повышенной 
предрасположенностью к формированию кардиальной патологии новорожденных детей. 

Изучить роль факторов риска в развитии врожденных пороков сердца у выживших новорожденных, прожи-
вающих в городах и сельской местности Витебской области. 

Исследования проведены на базе детской областной клинической больницы г. Витебска. Ретроспективно 
изучено 86 историй болезни новорожденных детей с врожденными пороками сердца, родившихся в 2007-2008 
гг. 

При ретроспективном анализе историй болезни новорожденных детей с ВПС, родившихся в родовспомога-
тельных учреждениях Витебской области и переведенных в Витебскую областную клиническую детскую боль-
ницу, выявлено следующее: в структуре врожденных пороков развития у новорожденных ВПС составили 60%. 
Из них 90% детей имели малые ВПС, у 10% - комбинированные. Из всех форм ВПС наибольшую частоту имел 
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дефект межжелудочковой перегородки (53,4%). Следует подчеркнуть, что только у 3,5% ВПС диагностированы 
в ранние сроки беременности. Среди новорожденных с ВПС преобладали мальчики (62%). 

Определены наиболее значимые факторы риска формирования ВПС. 
Биологические 
Новорожденные с ВПС чаще рождались у женщин в возрастной категории 20-25 лет (56%), второй по часто-

те рождаемости больных детей была возрастная категория 26-35 лет (37%). Женщины, рожавшие детей с ВПС 
в возрасте старше 35 лет, составили 7%. 

Экологические и социально-экономические факторы риска 
Городские жительницы рожали чаще и составили 71%. Из числа городов «лидировали»: Полоцк, Витебск, 

Новополоцк, из сельских районов — Россонский район. Высшее образование имели 18,6% женщин, 37,2% -
среднее специальное образование, 44,2% - неполное среднее и среднее образование, 15,5% женщин не были 
заняты в общественном производстве. 

Данные о злоупотреблении алкоголем и никотином зафиксированы только в 3-х историях болезни новорож-
денных с ВПС (3,5%). 

Акушерские факторы 
32% женщин имели отягощенный акушерский анамнез: медицинские аборты (более 2-х), повторные выки-

дыши в ранние сроки, кесарево сечение в предыдущих родах. 
Неблагоприятное течение настоящей беременности отмечено у всех женщин. Среди осложнений течения 

беременности выявлены следующие патологические состояния - фетоплацентарная недостаточность - 72%, 
угроза прерывания беременности - 48%, анемия беременных - 24% и др. Острые респираторные вирусные ин-
фекции зарегистрированы у 38% женщин. Урогенитальные заболевания специфической (уреаплазменной, хла-
мидийной, микоплазменной и др.) и неспецифической этиологии (кольпиты, эндоцервициты, пиелонефрит) 
отмечены в 52,3% случаев. 13% женщин получали антибактериальную терапию. 

При анализе течения родов обращает на себя внимание, что в 56,5% случаев роды были осложненными (бы-
стрые, преждевременное излитие околоплодных вод, тазовое предлежание плода, короткая пуповина, истинный 
узел пуповины). В 14% случаев родоразрешение проводилось путем операции кесарева сечения. 96% женщин 
имели сочетание нескольких факторов риска. 

Выводы 
В результате проведенного ретроспективного анализа факторов риска рождения детей с ВПС установлено: 
- ВПС составляют высокий процент от общего количества врожденных пороков развития; 
- главенствующее место занимают акушерские факторы и в первую очередь урогенитальные инфекции; 
- проводимая пренатальная диагностика ВПС не отвечает должным требованиям. 
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Аллергические заболевания, по прогнозам ВОЗ, займут первое место в общей картине заболеваемости 21 
века. Сегодня уже каждый пятый житель планеты страдает какой-либо формой аллергии и процент таких боль-
ных продолжает расти. Отмечается высокий уровень распространенности и заболеваемости всеми типичными 
аллергическими болезнями. Например, частота атопического дерматита среди детского населения экономиче-
ски развитых стран варьирует от 3% до 28%, в России и странах СНГ от 5,2% до 15,5%, а в отдельно взятых 
регионах достигает 20-24% [2]. По Беларуси эта цифра достигает у детей в возрасте 1-11 лет - 27,9%, у подрост-
ков 12-18 лет - 14% [1]. За последние 15 лет заболеваемость бронхиальной астмой в России увеличилась в 4 
раза, а количество аллергических заболеваний - в 5 раз. 

Одной из наиболее распространенных изначальных причин АД являются нарушение диетического режима. 
В грудном возрасте к факторам риска АД относятся: ранний перевод на искусственное вскармливание, непра-
вильный режим и неадекватное качество питания детей. При естественном вскармливании грудное молоко пре-
пятствует заселению кишечника новорожденного патогенной микрофлорой и предотвращает развитие дисбак-
териоза кишечника, пищевой аллергии, болезней органов пищеварения, способствует ранней адаптации детско-
го организма к окружающей среде. 

Среди детей, больных аллергическими болезнями кожи, 70-80% находятся на раннем искусственном 
вскармливании, а у 30-75% детей отмечается преждевременное введение прикорма, а также продуктов, обла-
дающих высокоаллергенными свойствами. При этом вследствие чрезмерного поступления аллергенов через 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) запускаются иммунопатологические процессы, способствующие формиро-
ванию аллергии. 
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