
Вестник КРСУ. 2010. Том 10. № 1256

Медицина

5. Аминев А.М. Руководство по проктологии.  
Т. 1, 2. Куйбышев, 1973. 532 с.

6. Генри М., Свош М. Колопроктология и тазовое 
дно. М.: Медицина, 1988. С. 98–117.

7. Акопян Э.Б., Говоркян Г.М., Курбанян А.Л. Усо-
вершенствование методов лечения геморроя, 
анальных трещин и свищей прямой кишки // 
Проблемы реабилитации проктологических 
больных. Минск, 1998. С. 6–7.

8. Акопян Э.Б., Саакян А.Б., Геворкян Г.М. Улуч-
шение результатов лечения больных геморро-
ем, анальными трещинами, острыми и хрони-
ческими парапроктитами // Проблемы коло-
проктологии. М., 1998. Вып.16. С. 13–15.

9. Ривкин В.Л., Бронштейн А.С., Файн С.Н. Ру-
ководство по проктологии. М.: Медпрактика, 
2001. 300 с.

10. Al-Ghnaniem R., Leather A.J., Rennie J.A. Sur-
vey of methods of treatment of haemorrhoids and 
complications of injection sclerotherapy // Ann R 
Coll Surg Engl, 2001, Vol. 83, № 5. P. 325–328.

11. Гайнутдинов Ф.М., Темирбулатов В.М. Одно-
моментная операция при геморрое, сочетаю-
щемся с трещиной заднего прохода // Клинич. 
хирургия. 1992. № 2. С. 45–47.

12. Aasboe V., Raeder J.C., Groegaard B. Betame-
thasone reduces postoperative pain and nausea 
after ambulatory surgery // Anesthesia Analgesia, 
1998, Vol. 87, № 2. P. 319–323.

13. Ривкин В.Л., Калуллер Л.Л., Дульцев Ю.В. Ге-
моррой и другие заболевания заднепроходно-
го канала. М.: Медицина, 1994. 240 с.

14. Федоров В.Д., Дульцев Ю.В. Проктология. М.: 
Медицина, 1984. 384 с.

УДК [61:311.3] (075.8) (575.2) (04)

ИЗМЕНЕНИЯ фЕТОИНфАНТИЛЬНЫх ПОТЕРЬ  

В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ ЗА 2005–2008 гг.

К.Д. Абдуллин, О.А.Болбачан, Г.И. Ишен кызы

В последнее время уделяется внимание изучению фетоинфантильных или плодово-младенческих потерь, 
объединяющих мертворождаемость и младенческую смертность. Это понятие введено для того, чтобы 
уточнить разные мнения мертворождаемости и младенческой смертности.

Ключевые слова: младенческая смертность; мертворождаемость; ранняя неонатальная смертность.

Изучение фетоинфантильных потерь имеет 
большое значение для оценки здоровья и здра-
воохранения в государстве. Дети, умершие до 1 
года, составляют значительную часть всех умер-
ших детей от 0 до 15 лет. Смертность в этот воз-
растной период превышает смертность в после-
дующих возрастах. ВОЗ рекомендует учитывать 
фетоинфантильные потери. Показатели фетоин-
фантильных потерь – один из основных показа-
телей благополучия жизни населения, чутко реа-
гирующий на любые изменения условий жизни. 
Мертворождаемость, младенческая смертность 
и ранняя неонатальная смертность зависят от 
условий, в которых протекала беременность ма-
тери и от той обстановки, в которой находится 
новорожденный.

Применяемая ранее в Кыргызской Респу-
блике (до 2004 г.) и странах постсоветского про-
странства регистрация данных показателей не 

давала достоверных результатов, так как детей, 
родившихся с малым весом и умерших в первые 
часы после рождения, часто ошибочно относили 
к мертворожденным. В настоящее время исполь-
зуемые показатели фетоинфантильных потерь 
более точно характеризуют данный процесс.

Цель исследования: выявление тенденций 
фетоинфантильных потерь и их компонентов в 
Кыргызстане за 2005–2008 гг.

Задачи исследования:
1. Изучить изменения фетоинфантильных по-

терь за изучаемый период времени. 
2. Выявить сдвиги показателей компонентов 

фетоинфантильных потерь.
3. Определить изменение удельного веса ран-

ней неонатальной смертности в фетоинфан-
тильных потерях.
материал	и	методы	исследования.	Мате-

риалом исследования были взяты данные госу-
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дарственной статистической отчетности КР за 
2005–2008 гг. [1–4] по следующим показателям: 
мертворождаемость, ранняя неонатальная смерт-
ность, младенческая смертность. По указанным 
показателям рассчитывались фетоинфантильные 
потери, а также удельный вес ранней неонаталь-
ной смертности по регионам Кыргызстана.

Результаты	исследования
Анализ материала изучался с 2005 г., т.е. по-

сле перехода Кыргызской Республики к между-
народному стандарту вычисления показателей 
мертворождаемости и младенческой смертности 
в 2004 г.

Из данных табл. 1 следует, что за 2005– 
2008 годы:

фетоинфантильные потери снизились на  ¾
9,3%, почти в равной степени за счет умень-
шения показателя мертворождаемости 
(8,8%) и младенческой смертности (10,4%). 
Ранняя неонатальная смертность снизилась 
на 4,9%;
в Баткенской области фетоинфантильные  ¾
потери снизились незначительно на 2,6%, 
в большей степени за счет уменьшения 
младенческой смертности (6,6%) и мертво-
рождаемости (1,6%). Ранняя неонатальная 
смертность повысилась на 4,3%;
в Джалал-Абадской области фетоинфан- ¾
тильные потери значительно снизились на 
16,0%, в большей степени за счет умень-
шения младенческой смертности на 22,0% 
и мертворождаемости – 12,5%. Также зна-
чительно снизилась и ранняя неонатальная 
смертность на 22,6%;
в Иссык-Кульской области фетоинфантиль- ¾
ные потери повысились на 0,9% за счет по-
вышения показателя мертворождаемости 
(21,9%). Ранняя неонатальная смертность 
снизилась незначительно (1,1%);
в Нарынской области фетоинфантильные по- ¾
тери снизились на 10,9%, в основном за счет 
уменьшения младенческой смертности на 
7,7% и мертворождаемости на 13,1%. Ранняя 
неонатальная смертность снизилась на 6,9%;
в Ошской области отмечается снижение фе- ¾
тоинфантильных потерь на 7,7%, в основ-
ном за счет уменьшения мертворождаемо-
сти на 16,7% и младенческой смертности 
на 13,0%. Ранняя неонатальная смертность 
снизилась незначительно (3,6%);
в Таласской области фетоинфантильные  ¾
потери снизились значительно на 30,4%, в 
основном за счет уменьшения мертворож-
даемости (17,7%) и младенческой смертно-

сти (36,6%). Значительно снизилась ранняя 
неонатальная смертность (18,7%);
в Чуйской области фетоинфантильные потери  ¾
снизились на 8,7%, в основном за счет умень-
шения мертворождаемости (10,6%) и незначи-
тельного уменьшения младенческой смертно-
сти (4,9%). Ранняя неонатальная смертность 
снизилась также незначительно (9,0%);
в г. Бишкеке фетоинфантильные потери сни- ¾
зились незначительно на 2,0% за счет сни-
жения младенческой смертности (17,2%), 
но в то же время повысилась мертворождае-
мость (3,7%). Ранняя неонатальная смерт-
ность снизилась значительно (28,9%);
в г. Ош отмечается значительное снижение  ¾
фетоинфантильных потерь (на 23,1%) за 
счет снижения младенческой смертности 
(28,9%), но в то же время повысилась мерт-
ворождаемость (7,9%). Ранняя неонатальная 
смертность снизилась – 17,1%.
Исходя из полученных данных за 2005– 

2008 гг., фетоинфантильные потери снизились 
почти во всех регионах, особенно в г. Ош (23,1%), 
Таласской области (30,4%), незначительно в Бат-
кенской области (2,6%) и г. Бишкек (2,0%). Тогда 
как в Иссык-Кульской области фетоинфантильные 
потери несколько увеличились (на 0,9%). Удель-
ный вес ранней неонатальной смертности в фето-
инфантильных потерях в среднем по Кыргызстану 
значителен (43,5%). По регионам этот показатель 
высокий – от 33,6% в г. Ош до 47,6% в г. Бишкек.

Для оценки сдвигов фетоинфантильных по-
терь и их компонентов по регионам было про-
ведено ранжирование. При этом с повышением 
показателей номера рангов увеличивались, а по-
казатели удельного веса ранней неонатальной 
смертности фетоинфантильных потерь умень-
шались (табл. 2).

Из табл. 2 следует:
разделение регионов [5] по сумме баллов  ¾
на три группы (по принципу классической 
“триады”: до 20; от 21–30; от 31 и более) 
дало возможность провести дифферен-
цированную оценку снижения фетоин-
фантильных потерь по каждому региону. 
Группа с наибольшим баллом (наибольшее 
снижение) отмечается в Джалал-Абадской, 
Таласской областях и г. Ош (от 31 балла и 
выше). Группа с наименьшим баллом (наи-
меньшее снижение) зарегистрирована в 
Баткенской, Иссык-Кульской и Чуйской 
областях. Среднее значение занимают На-
рынская, Ошская области и г. Бишкек (21– 
30 баллов).
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Выводы
1. С 2005 по 2008 гг. фетоинфантильные поте-

ри снизились на 9,3%, почти в равной степе-
ни за счет мертворождаемости и младенче-
ской смертности. 

2. Показатели фетоинфантильных потерь по 
регионам республики значительно снижа-

ются – от 2,0% в г. Бишкек до 23,1% в г. Ош, 
тогда как по Иссык-Кульской области уве-
личиваются на 0,9%.

3. Ранжирование фетоинфантильных потерь 
по регионам республики позволило диф-
ференцировать их на “высокое” снижение 
(Джалал-Абадская, Таласская области и  

Таблица 1

Снижение фетоинфантильных потерь и их компонентов в КР и регионах за 2005–2008 гг., % 

Область Фетоинфан-
тильные потери

Мертворождае-
мость

Младенческая 
смертность

Ранняя неона-
тальная смерт-

ность

Доля ранней 
неонатальной 
смертности в 

фетоинфантиль-
ных потерях

Баткенская 2,6 1,6 6,6 4,3* 43,5
Джалал-
Абадская 16,0 12,5 22,0 22,6 37,4

Иссык-Кульская 0,9* 10,6 21,9* 1,1 40,0
Нарынская 10,9 13,1 7,7 6,9 43,4
Ошская 7,7 16,7 13,0 3,6 43,1
Таласская 30,4 17,7 36,6 18,7 45,3
Чуйская 8,7 10,6 4,9 9,0 46,7
г. Бишкек 2,0 3,7* 17,2 28,9 47,6
г. Ош 23,1 7,9* 28,9 17,1 33,6
Всего 9,3 8,8 10,4 4,9 43,5

* – Повышение

Таблица 2

Ранговые места по величине доли изменения по регионам КР за 2005–2008 гг. 

Область
Фетоинфан-

тильные 
потери

Мертворож-
даемость

Младенче-
ская смерт-

ность

Ранняя 
неонатальная 
смертность

Ранняя 
неонатальная 
смертность 
в фетоин-

фантильных 
потерях

Сумма  
баллов 

Баткенская 3 2 3 1 5 14
Джалал-
Абадская 7 6 7 8 8 36

Иссык-
Кульская 1 4,5 1 2 4 12,5

Нарынская 6 7 4 4 6 27
Ошская 4 8 5 3 7 27
Таласская 8 9 8 7 3 35
Чуйская 5 4,5 2 5 2 18,5
г. Бишкек 2 3 6 9 1 21,0
г. Ош 9 1 9 6 9 34
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г. Ош), “среднее” (Нарынская, Ошская об-
ласти и г. Бишкек) и “низкое” снижение 
(Баткенская, Иссык-Кульская и Чуйская об-
ласти) показателей.
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ВРОЖдЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРдцА У дЕТЕЙ.  

фАКТОРЫ РИСКА И ВОПРОСЫ Их ПРОфИЛАКТИКИ

Н.М. Алдашева 

Изучены факторы риска врожденных пороков сердца (ВПС) у детей. Отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез, характер течения беременности определяют особенности внутриутробного 
развития плода и формирование ВПС. Мероприятия по устранению факторов риска при планировании 
беременности и проведение активной перинатальной диагностики в случае их наличия позволят снизить 
риск рождения детей с ВПС.

Ключевые слова: врожденный порок сердца; дети; факторы риска.

Врожденные пороки сердца – наиболее рас-
пространенный порок развития, с частотой при-
мерно 8–10 на 1000 живых рождений [1]. По 
данным Министерства здравоохранения в Кыр-
гызстане ежегодно рождается более 1500 детей 
с врожденными пороками сердца, из них более 
50% детей умирают на первом году жизни. Не-
смотря на достигнутые успехи современной 
кардиохирургии, когда стало возможным устра-
нение большинства врожденных пороков серд-
ца, вопросы предупреждения их возникновения 
имеют первостепенное значение. 

Целью нашей работы явилось изучение 
основных факторов риска формирования ВПС.

материал	и	методы. Материалом исследо-
вания явились 150 детей с ВПС (основная груп-
па), находившихся на стационарном лечении в 
городской детской клинической больнице скорой 
медицинской помощи и отделении врожденных 
пороков сердца НИИ кардиохирургии и транс-
плантологии при НЦ кардиологии и терапии. 
Всем им было проведено комплексное клинико-

функциональное обследование, включающее 
подробное изучение анамнеза, включая перина-
тальный, клинический осмотр, ЭКГ, рентгено-
графию органов грудной клетки. Диагноз ВПС 
был подтвержден ЭХО- и допплерКГ, в ряде слу-
чаев катетеризацией и ангиографией, или в ходе 
оперативного вмешательства, а в случае смерти 
пациента данными патолого-анатомического ис-
следования. Контрольную группу составили 307 
детей без ВПС.

Результаты	и	их	обсуждение	
В структуре доминировал дефект межжелу-

дочковой перегородки (ДМЖП), он был выяв-
лен у 52 детей (34,0%). Вторым по частоте по-
роком был дефект межпредсердной перегородки 
(ДМПП), он обнаружен у 18 детей (16,5%). ОАП 
выявлен у 12 детей (8,0%). Комбинированные 
пороки наблюдались в 21 случае (14,0%). Наи-
более часто при этом отмечалось сочетание 
ДМЖП с ДМПП – 8 случаев (5,3%), в 8 случаях 
ОАП сочетался с ДМЖП или с ДМПП. Реже на-
блюдалось сочетание ДМПП со стенозом легоч-


