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Мета дослідження: аналіз власних наукових даних і роз-
роблення оптимального діагностично-лікувального алго-
ритму при патологічних виділеннях із соска (ПВС).
Матеріали та методи. У 202 пацієнток з ПВС після
клінічних, цитологічних, променевих та ендоскопічних
досліджень виконали 196 традиційних дуктектомій і 12
втручань після маркування внутрішньопротокових новоут-
ворень (ВПНУ) за власним способом (6 жінок оперовані з
двох сторін). Після гістологічної верифікації розраховува-
ли чутливість, специфічність і точність проведених діагнос-
тичних тестів.
Результати. Діагностична специфічність рентгенівської
галактодуктографії (РГДГ) та ендоскопічної мамодукто-
скопії (ЕМДС) складає 22,6% та 47,4% відповідно. Основ-
на причина хибнопозитивних результатів ЕМДС полягає у
периферійному розташуванні ВПНУ – з 24 ВПНУ, розта-
шованих не ближче 3,0 см від соска, тільки 17 (70,8%) от-
римали гістологічне підтвердження.
При подвійному передопераційному маркуванні ВПНУ за
власним способом хибних результатів ЕМДС не отримано.
Запропоновано оптимальну послідовність діагностичних
заходів для забезпечення диференційованого вибору
хірургічної тактики у жінок у репродуктивний або менопа-
узальний періоди.
Заключення. Покращення діагностичної ефективності
ЕМДС як сучасної високотехнологічної методики при ПВС
можливе шляхом подвійного синхронного передопе-
раційного маркування периферійно розташованих ВПНУ.
Послідовне використання відомих і запропонованих мето-
дик за опрацьованим нами алгоритмом забезпечує дифе-
ренційований вибір індивідуальної хірургічної тактики за-
лежно від репродуктивного стану і віку пацієнток з ПВС.
Ключові слова: грудна залоза, виділення із соска, діагностич�
но�лікувальний алгоритм.

Виділення із сосків поза періодом вагітності і лактації – ча;
стий клінічний симптом, який після болю та ущільнень у

грудній залозі (ГЗ) є третьою причиною звернення жінок до
мамолога [11]. У Міжнародній статистичній класифікації
хвороб 10;го перегляду даний симптом представлений 2 руб;
риками: N64.3 – галакторея, що не пов’язана з дітонароджен;
ням, та N64.5.2 – виділення із соска. Різниця між цими фор;
мулюваннями, як пояснюють V. Lavoué та співавтори (2016),
полягає в тому, що галакторею, не пов’язану з дітонароджен;
ням, вважають фізіологічною, тобто, доброякісною і клінічно
зрозумілою, а виділення із соска оцінюють як патологічні,
тобто онкологічно підозрілі і, можливо, злоякісні [7].

Фізіологічні виділення спостерігаються з обох сосків, з
багатьох молочних отворів, мають молозивний характер і, за
даними L. Ouldamer та співавторів (2015), зумовлені числен;
ними загальними причинами – репродуктивними (1 рік
після грудного вигодовування, перервана вагітність), ендок;
ринними (гіперпролактинемія, гіпотиреоз), фармако;

логічними (деякі психотропні, кардіологічні, гастроентеро;
логічні препарати, оральні контрацептиви), наркологічними
(амфетамін, тютюн, марихуана), механічними (стимулюван;
ня сосків), паранеопластичними (рак легенів) та ін. [15].

Патологічні виділення із соска (ПВС) спостерігаються,
як правило, з одного боку, з одного молочного отвору, мають
кривавий, сукровичний або прозорий (водянистий) харак;
тер і відрізняються тривалістю, постійністю та спон;
танністю. L. Yang і співавтори (2015) підкреслюють, що саме
таке визначення ПВС є суттєвим і принциповим, бо дово;
дить необхідність встановлення причини патологічної сек;
реції, яка у 26,0–33,0% пацієнток може бути першою або єди;
ною ознакою раку ГЗ (РГЗ) [26].

Але встановлення причини ПВС є досить складним і, за
образним висловом R.J. Gray та співавторів (2007), нагадує
«навігацію у каламутних водах» (navigating murky waters)
через те, що відомі діагностичні методи – цитологічний (маз;
ки;відбитки, протоковий лаваж), рентгенологічний (рентге;
нологічна мамографія – РМГ, рентгенологічна галактодук;
тографія – РГДГ), ультразвуковий (В;режим – УЗД, контра;
стна сонодуктографія – КСДГ), магнітно;резонансний
(МРТ), ендоскопічний (ендоскопічна мамодуктоскопія –
ЕМДС) характеризуються недостатньою ефективністю, зок;
рема низькою специфічністю [1, 2, 5, 9, 10, 14, 16, 22].

З огляду на недостатню ефективність наведених діагнос;
тичних методик більшість фахівців вдаються до їхнього ком;
плексного застосування за певними алгоритмами. Відомі на
сьогодні алгоритми здебільшого схожі між собою, і на пер;
ших рівнях лікарі послідовно використовують клінічні і про;
меневі (РМГ/УЗД) дослідження для виявлення змін, що
відповідають категоріям BI;RADS™;3–5 і підлягають мор;
фологічній верифікації [6, 20, 21].

Утім, наведені алгоритми значуще різняться на наступ;
них рівнях, коли за даними РМГ/УЗД вогнищеві зміни ГЗ
відсутні (категорії BI;RADS™;0–1) і необхідне застосуван;
ня додаткових методик, наприклад РГДГ, ЕМДС або МРТ.

Так, за рекомендаціями Американського інституту
поліпшення клінічних систем (Institute for Clinical Systems
Improvement – ICSI) у пацієнток з ПВС після РМГ/УЗД достат;
ньо консультації хірурга, який разом із радіологом може обгово;
рити необхідність проведення рентген; або МРТ;дуктографії,
але заздалегідь вже зорієнтований на оперативне втручання [17].

Альтернативою спрощеному алгоритму ICSI є складний
і, як на нашу думку, пересичений варіант N. Lippa та співав;
торів (2015), які за категорій BI;RADS™;0–1 у якості додат;
кової методики застосовують МРТ і у разі патологічних зоб;
ражень для уточнення патології і проведення візуально кон;
трольованої трепан;біопсії знову повертаються до УЗД [19].

За наведених відмінностей для більшості алгоритмів,
опублікованих на поточний період, характерні і деякі за;
гальні недоліки, а саме – відсутність чіткого розподілення на
певні рівні, невизначеність відносно категорії BI;RADS™;2,
недооцінювання ендоскопічного методу, відсутність
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вказівок на диференційований вибір індивідуальної терапії
залежно від характеру патології, віку та репродуктивного
стану пацієнток. Ці факти доводять, що окремі аспекти діаг;
ностично;лікувальної тактики у хворих з ПВС залишаються
актуальними і потребують подальшого удосконалення.

Мета дослідження: на підставі аналізу власних наукових
даних розробити оптимальний алгоритм діагностично;ліку;
вальних заходів при ПВС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведення даного дослідження на підставі інформова;

ної згоди пацієнток ухвалено комісією з біоетики при
Національному інституті раку МОЗ України і відповідає
принципам Ґельсинської декларації.

З січня 2012 року до грудня 2015 року спостерігали 202
жінки з ПВС. Застосовували клінічний, цитологічний, рент;
генологічний, ультразвуковий, ендоскопічний, гісто;
логічний та статистичний методи.

Під час клінічного обстеження з’ясовували вік хворої,
скарги, анамнез, проводили огляд, пальпацію, локальну ком;
пресію (симптом «олівця»), оцінювали макроскопічні влас;
тивості виділень, отримували мазки;відбитки, обирали по;
дальший діагностичний маршрут.

Рентгенологічні методики – повноформатну цифрову
РМГ та контрастну РГДГ – виконували на цифровому мамо;
графічному комплексі «Mammomat 3000 Nova» (Німеччина).

УЗД проводили у В;режимі на багатофункціональних
сканерах з високочастотними лінійними адаптерами. КСДГ
виконували власним способом, який полягає в ехографічно;
му дослідженні молочних проток після заповнення і розши;
рення їх фізіологічним розчином хлориду натрію [3].

Результати мамо; і ехографії оцінювали за категоріями
BI;RADS™.

ЕМДС проводили 2;канальним дуктоскопом фірми
Karl Storz (Німеччина) з тубусом довжиною 120 мм і
зовнішнім діаметром 1,3 мм. В амбулаторних умовах під
місцевим внутрішньопротоковим знеболюванням спе;
ціальними зондами розширювали отвір ураженої молочної
протоки і для герметизації протокової системи встановлю;
вали в ньому термолабільний поліхлорвініловий катетер.
Через просвіт катетера вводили тубус дуктоскопу і
послідовно оглядали молочні протоки з періодичною
інстиляцією фізіологічного розчину натрію хлориду, що
сприяло не тільки розширенню галактофорів, але й прове;
денню дуктального лаважу з наступним цитологічним
аналізом промивної рідини. Отримані зображення оціню;

Ефективність окремих діагностичних методик при ПВС, %

Методика Чутливість Специфічність Точність

Цитологія 45,3 57,1 49,6

РМГ 19,2 90,9 40,5

РГДГ 84,4 22,6 58,2

УЗД 14,3 81,8 48,7

КСДГ 84,6 58,4 79,6

ЕМДС 90,3 47,4 80,2

 

 

  

 

 

  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
Клінічне обстеження: вік, скарги, анамнез, огляд, пальпація, симптом «олівця» (локальної компресії), 

оцінювання макроскопічних властивостей виділень, отримання мазків-відбитків, 

вибір методу подальшої діагностики.

Ендоскопічна мамодуктоскопія (за відсутності обладнання – 

рентгенівська галактодуктографія, сонодуктоскопія, 

магнітно-резонансна томографія)
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Ехографія у віці до 40 років Мамографія у віці від 40 років

BI-RADS-2–5 BI-RADS-0–1 BI-RADS-0–1 BI-RADS-2–5

Ехографія

Динамічне 

спостереження
Патологія (–) Патологія (+) BI-RADS-2–5 BI-RADS-0–1

Морфологічна верифікація:

– цитологічні дослідження пунктатів і аспіратів після тонкоголкових біопсій під ехографічним контролем, 

а також промивної рідини після ендоскопічної мамодуктоскопії; 

– гістологічні дослідження біоптатів після ендоскопічної мамодуктоскопії та трепан-біопсій під ехографічним 

контролем, а також після стереотаксичних трепан-біопсій у випадках, коли мамографія BI-RADS-2–5, 

а ехографія BI-RADS-0–1.

Злоякісні зміни Доброякісні зміни Вибір індивідуальної лікувальної тактики: 

 

– видалення солітарних папілом під ендоскопічним контролем;

– селективна дуктектомія у жінок дітородного віку*;

– центральна резекція у жінок пре- і менопаузального віку*.

Примітка. * – Рекомендується подвійне синхронне маркування 

новоутворень під ендоскопічним та ехографічним контролем.

Лікування 

за онкологічними 

протоколами

Алгоритм діагностично4лікувальної тактики при патологічних виділеннях із соска
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вали у відповідності до рекомендацій Японської асоціації
грудної дуктоскопії (Japanese Association of Mammary
Ductoscopy – JAMD) [18].

Цитологічні і гістологічні дослідження проводили з ви;
користанням загальноприйнятих методик, а в необхідних
випадках застосовували імуногістохімічні реакції.

Для статистичного аналізу отриманих результатів за
стандартними формулами розраховували показники чутли;
вості, специфічності і точності проведених діагностичних
тестів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік хворих становив 49 років (мін. –18, макс. –
85). У 102 (50,5%) випадках виділення були з лівого соска, у
94 (46,5%) – з правого і в 6 (3,0%) – з обох сосків. У
71 (34,1%) випадку спостерігали рясні виділення, у
121 (58,2%) – помірні і в 16 (7,7%) – мізерні. У 77 (37,0%)
спостереженнях виділення були з кров’ю, у 74 (35,6%) – су;
кровичними і у 57 (27,4%) – серозними або водянистими.

Після 208 хірургічних втручань (6 пацієнток оперовані
на обох ГЗ) були встановлені наступні гістологічні діагнози:
фіброаденоматоз з апокринізацією та проліферацією прото;
кового епітелію – 68 (32,7%) випадків, солітарні папіломи –
66 (31,7%), множинні папіломи – 59 (28,4%), запалення –
6 (2,9%), інвазивна карцинома – 6 (2,9%), атипова протокова
гіперплазія – 3 (1,4%) випадки.

Показники ефективності застосованих діагностичних
методик наведені у таблиці. З отриманих даних з’ясовується
парадоксальний факт – РГДГ і ЕМДС, тобто селективні ме;
тодики, що спрямовані саме на виявлення внутрішньопрото;
кових новоутворень (ВПНУ) ГЗ, насправді є найменш спе;
цифічними.

Проведеними гістологічними дослідженнями встановле;
но, що низька специфічність РГДГ зумовлена частими
(18,4%) хибнопозитивними результатами через формування
патологічних дуктограм, які демонструють внутрішньопро;
токові псевдопапілярні структури – епітеліальні проліфера;
ти на тлі хронічного запалення. Це співпадає з даними
K. Blum та співавторів (2015), які також переконалися, що
низька (35,0%) специфічність РГДГ пов`язана з частими
хибнопозитивними результатами, зумовленими протоковою
гіперплазією і хронічним запаленням [9].

Крім низької специфічності нами констатована і
технічна недосконалість РГДГ – утруднений пошук та інту;
бація отвору сецернуючої протоки, нерегламентоване дозу;
вання контрастної речовини, виникнення екстравазатів.
Технічну недосконалість РГДГ підкреслюють і K. Scheurlen
та співавтори (2014), які доводять, що у сучасній багатомо;
дальній візуалізації ГЗ саме через це дана методика втрачає
свою значущість, а більш перспективними виявляються
ЕМДС та МРТ [25].

Уперше в Україні нами накопичено досвід 172 ЕМДС.
Як і більшість дослідників, ми переконалися, що головними
перевагами ЕМДС перед іншими, наприклад, променевими
технологіями медичної візуалізації ГЗ, є унікальна мож;
ливість прямого доступу до ВПНУ, безпосереднього отри;
мання матеріалу для цито;, гістологічних та біохімічних
досліджень, проведення маркування патологічних вогнищ
перед традиційними оперативними втручаннями, викорис;
тання альтернативних органозберігальних малоінвазивних
черезпротокових діагностично;лікувальних маніпуляцій
[12, 13].

Утім, при задовільних показниках чутливості (90,3%) і
точності (80,2%) ЕМДС характеризується недостатньою
(47,4%) специфічністю. Про недостатню специфічність
ЕМДС свідчать також A. Denewer та співавтори (2008), які

пов`язують даний факт з периферійним розташуванням
ВПНУ, що створює умови для залишення патологічних во;
гнищ після традиційних «сліпих» видалень молочних про;
ток [24]. Дану гіпотезу підтримують і S. Tang та співавтори
(2011), які згодні, що традиційна хірургія шляхом висікання
протокової системи ГЗ напевно пропустить периферійні,
віддалені від соска більше ніж на 3,0 см ВПНУ, хоча не вик;
лючають й інші причини хибнопозитивних висновків, на;
приклад, неправильне оцінювання ендоскопічного зобра;
ження, злущування або витіснення дрібних і крихких
папілом під час процедури, втрату новоутворень у процесі
приготування патогістологічних препаратів [23].

У наших дослідженнях встановлено, що з 24 ВПНУ, роз;
ташованих на відстані 3,0 см і більше від соска, тільки
17 (70,8%) були успішно видалені і отримали гістологічне
підтвердження, а 7 (29,2%) залишилися за межами резекції,
що підтверджує гіпотезу про периферійну локалізацію
ВПНУ як провідну причину хибнопозитивних результатів
ЕМДС.

Для підвищення ефективності хірургічного лікування
периферійно розташованих ВПНУ нами запропонований
і впроваджений спосіб подвійного передопераційного
маркування патологічних вогнищ шляхом синхронного
встановлення металевих струн;маркерів через сосок під
ендоскопічним та через шкіру – під ехографічним контро;
лем [4].

Перший досвід застосування даного способу у 12
пацієнток засвідчив, що обрана тактика гарантує адекватне
видалення ВПНУ, скорочує тривалість оперативних втру;
чань, мінімізує об’єм видалених тканин ГЗ, підвищує частоту
істинно позитивних результатів гістологічних досліджень,
але мала кількість спостережень ще не дозволяє зробити ста;
тистично аргументовані висновки.

На підставі накопиченого досвіду нами опрацьована і ви;
користовується наступна послідовність діагностичних і
лікувальних заходів при ПВС (див. АЛГОРИТМ).

Даний алгоритм демонструє, що менеджмент хворих з
ПВС складається з двох етапів – діагностичного та лікуваль;
ного. Структура діагностичного етапу відповідає вимогам
«потрійного тесту» – головної методологічної засади
клінічної мамології – і складається з трьох рівнів, які вклю;
чають клінічне обстеження, медичну візуалізацію та морфо;
логічну верифікацію.

Провідним завданням 1;го, клінічного, рівня є не стільки
макроскопічне оцінювання патологічного секрету, скільки
вибір методу медичної візуалізації ГЗ (РМГ/УЗД), що зале;
жить від індивідуальних особливостей пацієнтки (вік,
щільність ГЗ, гостре запалення молочних проток тощо).

На даному рівні особливу, «тупикову» позицію займає
цитологічне дослідження мазків;відбитків (ексфоліативна
цитологія), доцільність якого є проблематичною через не;
значну (49,6%) діагностичну точність даної методики. На на;
шу думку, яка співпадає з даними A.T. Moriarty та співав;
торів (2013), цитологія виділень із соска корисна тільки тоді,
коли демонструє прямі ознаки ВПНУ, але висока (до 50,0%)
частота хибних результатів потребує як зваженого оціню;
вання цитограм у кореляції з іншими діагностичними теста;
ми, так і додаткового підтвердження діагнозу [8].

Після променевих досліджень (РМГ/УЗД) на 2;у рівні
відбувається розподілення хворих на тих, що мають зобра;
ження категорій BI;RADS™;2–5 і підлягають морфо;
логічній верифікації, і на тих, що мають рентгено; або ехоне;
гативні дані (категорії BI;RADS™;0–1) і потребують додат;
кової діагностики.

Під час вибору додаткових методик медичної візуалізації
ГЗ на 2;у рівні доцільно віддавати перевагу ЕМДС – єдиній
сучасній методиці, що забезпечує високотехнологічний суп;
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ровід пацієнток з ПВС як на діагностичному, так і на ліку;
вальному етапах.

Пряма візуальна ревізія молочних проток у випадках
ПВС дозволяє не тільки оптимізувати морфологічну ве;
рифікацію патологічного процесу на 3;у рівні (збагачення
клітинного матеріалу для цитологічних досліджень після
протокового лаважу, отримання фрагментів новоутворень
для гістологічного аналізу), але й удосконалити хірургічні
підходи на 4;у, лікувальному, рівні (ендоскопічне видалення
солітарних папілом, маркування ВПНУ перед традиційними
втручаннями, виконання огранозберігальних операцій у
жінок дітородного віку тощо).

ВИСНОВКИ

РГДГ і ЕМДС – селективні діагностичні методики у ви;
падках ПВС характеризуються недостатньою специфічністю
(22,6% та 47,4% відповідно).

Покращення діагностичної ефективності ЕМДС як су;
часної високотехнологічної методики при ПВС можливе
шляхом подвійного синхронного передопераційного марку;
вання периферійно розташованих ВПНУ.

Послідовне використання відомих і запропонованих ме;
тодик за опрацьованим нами алгоритмом забезпечує дифе;
ренційований вибір індивідуальної хірургічної тактики за;
лежно від репродуктивного стану і віку пацієнток з ПВС.

Оптимизация диагностической 
и лечебной тактики у больных 
с патологическими выделениями из соска
И.И. Смоланка, А.А. Аксенов, Е.Г. Аксенова,
Г.А. Белоненко

Цель исследования: анализ собственных научных данных и разра;
ботка оптимального диагностического и лечебного алгоритма при
патологических выделениях из соска (ПВС).
Материалы и методы. У 202 пациенток с ПВС после клиничес;
ких, цитологических, лучевых и эндоскопических исследований вы;
полнили 196 традиционных дуктэктомий и 12 вмешательств после
маркировки внутрипротоковых новообразований (ВПНО) по соб;
ственному способу (6 женщин оперированы с двух сторон). После
гистологической верификации рассчитывали чувствительность,
специфичность и точность проведенных диагностических тестов.
Результаты. Диагностическая специфичность рентгеновской га;
лактодуктографии (РГДГ) и эндоскопической маммодуктоскопии
(ЭМДС) составляет 22,6% и 47,4% соответственно. Основная причи;
на псевдопозитивных результатов ЭМДС заключается в перифери;
ческом расположении ВПНО – из 24 ВПНО, расположенных не бли;
же 3,0 см от соска, только 17 (70,8%) подтверждены гистологически.
При двойной предоперационной маркировке ВПНО по собствен;
ному способу ложных результатов ЭМДС не зарегистрировано.
Предложена оптимальная последовательность диагностических
мероприятий, обеспечивающая дифференцированный выбор хи;
рургической тактики у женщин в репродуктивный или менопау;
зальный периоды.
Заключение. Улучшение диагностической эффективности
ЭМДС как современной высокотехнологичной методики при
ПВС возможно путем двойной синхронной предоперационной
маркировки периферически расположенных ВПНО.
Последовательное использование известных и предложенных мето;
дик по разработанному нами алгоритму обеспечивает дифференци;
рованный выбор индивидуальной хирургической тактики в зависи;
мости от репродуктивного состояния и возраста пациенток с ПВС.
Ключевые слова: грудная железа, выделения из соска, диагнос�
тико�лечебный алгоритм.

Optimization of diagnostic 
and treatment tactics at patients 
with pathological nipple discharge
I.I. Smolanka, A.A. Aksyonov, E.G. Aksyonova,
G.A. Belonenko

The objective: the analysis of own scientific data and working out of
optimal diagnostic and treatment algorithm at pathological nipple dis;
charge (PND).
Patients and methods. 202 patients with PND after clinical, cytolog;
ic, radial and endoscopic examinations were operated using 196 tradi;
tional ductectomies and 12 interventions after preoperative markings
of intraductal neoplasms (IDN) on own original metod (6 women were
operated on both sides). After histological verification sensitivity,
specificity and accuracy of the used diagnostic tests were сalculated.
Results. Diagnostic specificity of X;ray galactoductography (GDG)
and endoscopic mammoductoscopy (EMDS) were 22,6 % and 47,4 %
correspondingly. The leading reason of pseudo;positive results of
EМDS consisted in peripherical location IDN – out of 24 IDN locat;
ed farther than 3 cm from a nipple, only 17 (70,8 %) were confirmed
histologically.
False results after EMDS at double preoperative marks of IDN on own
original metod were not registered.
The optimization sequence of the diagnostic actions providing the dif;
ferentiated choice of surgical tactics at women of reproductive or
menopausal age is offered.
Conclusions. Rising of diagnostic effectivenely of EMDS as a modern,
high;tech methods at PND, is possible by using of double synchronous
preoperative marks of peripherical located IDN.
At PND use of the known and offered techniques according to the
algorithm developed by us provides the differentiated choice of indi;
vidual surgical tactics depending on a reproductive condition and age
of patients.

Key words: breast, pathological nipple discharge, algorithm diagnostic
and treatment.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

УЧЕНЫЕ РАСКРЫЛИ МЕХАНИЗМ ЗАЩИТЫ МОЗГА

НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ РОДОВОГО СТРЕССА 
Специалисты выяснили, как

"гормоны стресса" влияют на

формирование головного мозга

младенцев. Результаты исследо+

вания опубликованы в ведущем

международном физиологичес+

ком журнале Hormones and

Behavior.

Ученые из Новосибирского

госуниверситета и Федерально+

го исследовательского центра

цитологии и генетики СО РАН вы+

яснили, что в процессе родов в

головном мозге ребенка дей+

ствует особый молекулярный ме+

ханизм, который защищает ново+

рожденного от нехватки кисло+

рода и родового стресса.

Специалисты обратили внима+

ние, что глюкокортикоиды (гор+

моны стресса) в одних случаях

оказывают негативное влияние

на развитие мозга у новорожден+

ных, а в других ? защищают его

от острой нехватки кислорода и

других негативных факторов.

Этот парадокс отмечали ученые

из разных стран на протяжении

последних 50 лет. Исследование

российских специалистов обоб+

щает ранее полученные выводы

и объясняет этот процесс.

Исследования проводились на

новорожденных грызунах, кото+

рым вводили синтетический глю+

кокортикоид + дексаметазон.

Оказалось, что сам по себе этот

препарат оказывает негативный

эффект на развитие мозга, но при

легкой гипоксии наблюдался пря+

мо противоположный эффект.

Ученые делают вывод, что повы+

шение гормонов стресса во вре+

мя родов является естественным

механизмом защиты новорож+

денных при нехватке кислорода.

Как рассчитывают специали+

сты, дальнейшие исследования

помогут оптимизировать при+

менение медицинских препара+

тов при лечении недоношенных

детей.
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