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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И МОДЕЛИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ДГПЖ) 

ПО МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫМ ФАКТОРАМ РИСКА

Галиуллин А.Н., Вотяков Е.О. 
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(420012, Казань, ул. Бутлерова, 49), e-mail:rector@kgmu.kcn.ru

В результате проведённого комплексного социально-гигиенического исследования влияния 22-х медико-
социальных факторов риска у 690 мужчин, имеющих ДГПЖ с определением доли влияния каждого фактора, 
путем дисперсионного анализа было проведено прогнозирование рисков возникновения доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы  у мужчин. Показаны расчёты прогнозирования развития ДГПЖ по нор-
мированным интенсивным показателям (НИП) распространённости этого заболевания. Показаны примеры 
расчёта развития ДГПЖ по медико-социальным факторам риска. Представлена прогностическая матрица для 
комплексной оценки риска возникновения ДГПЖ у мужчин, а также пороговые значения итоговых прогности-
ческих коэффициентов для определения индивидуального прогноза риска возникновения ДГПЖ в возрасте от 
20 лет и старше по медико-социальным факторам риска. Представленная методика индивидуального прогнози-
рования даёт возможность определить влияние приоритетных факторов риска на развитие ДГПЖ и разработать 
мероприятия по профилактике этого заболевания.
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As a result of the conducted complex social hygienic research of influence of 22 medico-social factors of risk at 
690 men having DGPZh with definition of a share of influence of each factor by the dispersive analysis forecasting of 
risks of emergence of a good-quality giperplaziya of a prostate gland at men was carried out. Calculations of forecasting 
of development of DGPZh for the rated intensive indicators (RII) of prevalence of this disease are shown. Examples of 
calculation of development of DGPZh on medico-social factors of risk are shown. The predictive matrix for a complex 
assessment of risk of emergence of DGPZh at men is presented, and also threshold values of total predictive coefficients 
for definition of the individual forecast of risk of emergence of DGPZh aged from 20 years and are more senior on 
medico-social factors of risk. The presented technique of individual forecasting gives the chance to define influence of 
priority risk factors on development of DGPZh and to develop actions for prevention of this disease. 

РИСК РАЗВИТИЯ НЕЙТРОФИЛЬНОГО  ВОСПАЛЕНИЯ БРОНХОВ У ДЕТЕЙ, 
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В работе исследована взаимосвязь полиморфизма генов GSTT1 и GSTM1 с характером воспаления брон-
хов у детей, болеющих бронхиальной астмой. Утановлено, что у пациентов с нейтрофильным характером вос-
паления дыхательных путей чаще встречается делеционный полиморфизм GSTM1, в то время как для детей 
с пауцигранулоцитарным вариантом воспаления бронхов характерный генотип Т+ М+, а для эозинофильного 
– одинаковое распределение генотипов GSTT1 и GSTM1. При сочетании делеционного полиморфизма у одной 
из субпопуляций GST или в обоих генах (T1delM1+, T1+M1del, T1delM1del) установлен достоверный риск 
реализации нейтрофильного типа воспаления бронхиального дерева у детей, болеющих бронхиальной астмой 
(ОР=1,6, 95%ДИ: 1,3-2,0 при АР=0,21).

THE RISK OF NEUTROPHILIC BRONCHI INFLAMMATION DEVELOPING  
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In this work the connection of polymorphism of GSTT1 and GSTM1 genes and the nature of bronchial inflammation 
among children, who suffer from bronchial asthma is researched. It was ascertained that patients with neutrophilic 
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character of imflammation are more frequently to be observed with deletion polymorphism of GSTM1, whereas those 
with pautsyhranulotsytarny variant of inflammation are characterized by genotype T+ M+, and eosinophilic – with 
equal distribution of GSTT1 and GSTM1 genotypes. When combining deletion polymorphism in one of the GST 
subpopulations or in both genes (T1delM1+, T1+M1del, T1delM1del) is was established the probable risk of netrophilic 
type  imflammation of the bronchial tree among children who suffer from asthma (RR=1,6, 95%CI: 1,3-2,0 in AR=0,21).
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Было обследовано 42 пациента в остром периоде травмы челюстно-лицевой области (ТЧЛО) с травматическим 
повреждением шейного отдела позвоночника (ТПШОП) и 41 пациент в отдаленном периоде (давность травмы  более 
12 месяцев – в среднем 14,4±3,9 мес.). В большинстве случае (64,3 %) ТЧЛО была следствием ДТП и уличных про-
исшествий. Криминальные травмы составили 19,1 %. В 16,6 % случаях ТЧЛО была следствием спортивных травм. 
Результаты проведенного исследования указывают, что больные, перенесшие ТПШОП при ТЧЛО в разные периоды 
травмы, предъявляют большое количество жалоб, которые во многом  носят схожий характер. С другой стороны, ха-
рактер данных жалоб значимо различается, и в зависимости от периода травмы имеют характерные особенности. Про-
веденное нейропсихологическое тестирование позволило подтвердить, что при ТПШОП при ТЧЛО важной состав-
ляющей клинической картины у большинства больных являются многообразные психо-эмоциональные проявления. 
Исследование церебральной гемодинамики позволило выявить объективные изменения со стороны шейного отдела 
позвоночника, позволяя уточнить морфологический характер сформировавшихся гемодинамических нарушений. 
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Were examined 42 patients with acute injuries of the maxillofacial (MFT) region with traumatic cervical spine 
(TCS) and 41 patients in the late period (prescription injury over 12 months – an average 14,4±3,9 months.). In most 
cases (64.3 %) was the result of an accident MFT and street accidents. Criminal injuries totaled 19.1 %. In 16.6% of 
cases MFT was the result of sports injuries. The results of this study indicate that patients who have suffered at TCS in 
different periods of injury, placing a large number of complaints, which in many respects are similar in nature. On the 
other hand the nature of these claims and differs significantly depending on the time of injury are prominent features. 
Conducted neuropsychological testing has helped confirm that the TCS important part of the clinical picture in the 
majority of patients are diverse psycho-emotional displays. The study of cerebral hemodynamics revealed objective 
changes in the cervical spine, allowing to specify the morphological character formed hemodynamic disturbances. 
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Введение. Уровень повторных поступлений остается одним из основных критериев качества работы пси-
хиатрического учреждения. Анализ повторных госпитализаций психически больных установил её высокий  
уровень как в Республике Татарстан, так и в России в целом.  Рост числа повторных поступлений обусловлен 
целым рядом различных факторов. В связи с этим были проанализированы биологические, клинические и со-
циальные факторы, по предположению, влияющие на регоспитализацию больных в психиатрический стацио-
нар. Органические психические расстройства  представляют одну из наиболее значимых медико-социальных 
проблем психиатрии. Совершенствование оказания специализированной помощи больным органическими рас-
стройствами требует комплексного подхода, включающего в себя стационарный этап, амбулаторно-поликли-
нические технологии, а также, результативную поддержку в системе медико-социальной реабилитации. Цель 
-  выявление факторов, являющихся предикторами регоспитализаций больных с органическими психическими 
расстройствами,  прогнозирование вероятностного   риска их повторных госпитализаций, разработка рекомен-
даций, направленных на  улучшение качества медицинской помощи данной категории больных. Материал: вы-
борку составили 410 пациентов с органическими психическими расстройствами, относимыми МКБ-10 к разде-
лу «Органические, включая симптоматические, психические расстройства», поступивших на лечение в РКПБ 
им. акад. В.М.Бехтерева МЗ РТ в 2008 году. Методы: Использовались материалы анкетирования 410 пациентов 
с органическими психическими расстройствами. В качестве основной программы исследования использовался 
специально разработанный опросник, включающий в себя информацию о клинических, биологических и соци-


