
больных без ИППП – 17,2 [13,8; 23,4] %, у бес-
плодных больных с ИППП – 15,5 [13,5; 17,6]  %. 
Таким образом, было отмечено негативное вли-
яние ИППП на реакцию кожных микрососудов 
на  симпатическую  стимуляцию.  Как  в  группе 
фертильных больных ХП с ИППП, так и в груп-
пе бесплодных больных ХП с ИППП снижение 
ПМ в ходе дыхательной пробы было статисти-
чески значимо (р<0,001) меньше, чем в соответ-
ствующих группах больных без ИППП. Причем 
различия между  группой фертильных больных 
ХП  с  ИППП  и  группой  бесплодных  больных 
ХП  с  ИППП  были  статистически  незначимы 
(р=0,357).

Выводы.  Установлено  негативное  влияние 
ИППП на микрососудистую реактивность в про-
бе  с  симпатической  стимуляцией  как  в  группе 
бесплодных,  так  и  в  группе фертильных  боль-
ных хроническим простатитом.

УРОВЕНЬ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО 
ФАКТОРА РОСТА β-1  
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Цель.  проанализировать  уровень  транс-
формирующего  фактора  роста  β-1  (TФР-β1) 
у бесплодных и фертильных больных хрониче-
ским простатитом (ХП) в зависимости от нали-
чия  инфекций,  передающихся  половым  путем 
(ИППП). 

Материалы  и  методы  исследования. 
280 больных ХП были распределены на 4 груп-
пы: 70 фертильных больных без ИППП, 70 фер-
тильных  больных  с  ИППП,  70  бесплодных 
больных  без ИППП и  70  бесплодных  больных 
с ИППП.  Группу  контроля  составили  50  сома-
тически  здоровых мужчин. Определение  уров-

ня TФР-β1  в  сыворотке  крови  осуществлялось 
с помощью иммуноферментного анализа (тест-
система «Bender MedSystems», Австрия).

Результаты. Медиана уровня TФР-β1 у бес-
плодных больных ХП была статистически значи-
мо (р<0,001) выше как по сравнению с группой 
контроля,  так  и  по  сравнению  с  группой  фер-
тильных больных ХП. Уровень TФР-β1 в группе 
фертильных  больных  ХП  без  ИППП  составил 
31 нг/мл, что не имело статистически значимых 
различий  (p=0,232)  по  сравнению  с  группой 
контроля.  В  группе  фертильных  больных  ХП 
с ИППП уровень TФР-β1  составил  31,5  нг/мл, 
что не имело статистически значимых различий 
как с группой контроля (p=0,237), так и с группой 
фертильных больных ХП без ИППП (p=0,295). 
У фертильных больных ХП нам не удалось про-
следить зависимость уровня TФР-β1 от наличия 
ИППП. В  группе бесплодных больных ХП без 
ИППП уровень TФР-β1 составил 56 нг/мл, что 
было  статистически  значимо  (p<0,001)  выше 
как  по  сравнению  с  группой  контроля,  так  и 
по  сравнению  с  группой  фертильных  больных 
ХП без ИППП. В  группе бесплодных больных 
ХП с ИППП уровень TФР-β1 составил 66,5 нг/
мл,  что  было  статистически  значимо  выше 
по  сравнению  с  группой  контроля  (p<0,001), 
а  также по  сравнению с  группами бесплодных 
больных  без  ИППП  (p=0,009)  и  фертильных 
больных с ИППП (p<0,001). То есть, у бесплод-
ных  больных  ХП  прослеживалось  увеличение 
уровня TФР-β1 при наличии ИППП.

Выводы.  Увеличение  трансформирую-
щего  фактора  роста  β-1  в  крови  бесплодных 
больных хроническим простатитом может сви-
детельствовать  об  усилении  фиброобразова-
ния и о влиянии данного процесса на развитие 
бесплодия  у  больных ХП.  Данный  вывод  под-
тверждался также выявленной корреляционной 
связью  между  наличием  бесплодия  и  уровнем 
TФР-β1  (r=0,61  p<0,001)  у  больных  хрониче-
ским простатитом.

Заочные электронные конференции
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Синдром  дефицита  внимания  с  гиперак-
тивностью  (СДВГ)  является  широко  распро-
страненным,  длительным,  непроцессуальным, 
поддающимся  лечению  детским  поведенче-
ским расстройством, характеризующимся тремя 

группами  симптомов:  невнимательностью,  ги-
перактивностью и импульсивностью. СДВГ со-
провождается задержкой развития систем мозга, 
обеспечивающих формирование высших психи-
ческих  функций,  таких  как  внимание,  память, 
восприятие, письменная и устная речь, наруше-
ниями социализации, школьной дезадаптацией, 
снижением успешности обучения. Данный син-
дром затрагивает, по результатам разных иссле-
дований, от 3–7 % детей школьного возраста до 
8–12 % детской популяции во всем мире. СДВГ 
чаще  встречается  у  мальчиков,  чем  у  девочек  
(в среднем соотношение 4,3:1).
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