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Уважаемые коллеги! 
Перед вами юбилейный номер на-

учно-практического журнала «Якут-
ский медицинский журнал». ровно 
15 лет тому назад, в марте 2003 года 
был выпущен первый номер журнала. 
За эти годы журнал рос и развивался 
вместе с авторским коллективом, мно-
гие наши авторы успешно защитили 
кандидатские и докторские диссерта-
ции. География авторов журнала рас-
ширяется с каждым годом. активными 
авторами публикаций на страницах 
«Якутского медицинского журнала» 
являются исследователи, ученые  и 
практические врачи из Москвы, Санкт-
Петербурга, Уфы, Томска, новоси-
бирска, Красноярска, хабаровска,  
Владивостока, благовещенска, Тарту, 
баку и др.

С поставленными при учреждении 
задачами журнал справляется и по се-
годняшний день: доводит до сведения 
читателей успехи и достижения ме-
дицинской науки республики, россии 
и зарубежных стран; ставит научные 
проблемы и обсуждает пути их реше-
ния; способствует формированию на-
учного и клинического мировоззрения 
научных работников, практических 
врачей; активно пропагандирует прин-
ципы научно обоснованной медицин-
ской практики. Основными рубриками 

журнала являются: 1) Оригинальные 
исследования; 2) Методы диагностики 
и лечения; 3) Здоровый образ жизни, 
профилактика; 4) Организация здра-
воохранения, медицинской науки и об-
разования; 5) Гигиена, санитария, эпи-
демиология и медицинская экология; 
6) научные обзоры и лекции; 7) Обмен 
опытом; 8) актуальная тема; 9) Случай 
из практики.

«Якутский медицинский журнал» 
всегда был ориентирован на работ-
ников практического здравоохране-
ния, освещая на своих страницах 
новейшие научные достижения в об-
ласти медицины и их применение в 
повседневной практике врачей, тем 
самым журнал способствует инте-
грации академической науки и по-
вседневной медицинской практики. 
журнал обсуждает биологические и 
медицинские проблемы краевой па-
тологии Якутии в интеграции с пред-
ставителями мирового научного со-
общества.

«Якутский медицинский журнал» 
входит с 2007 года в Перечень ре-
цензируемых журналов ВаК россии 
(публикация основных научных ре-
зультатов диссертаций на соискание 
ученых степеней доктора и кандидата 
наук по биологическим наукам и меди-
цине), с 2008 года – в систему рИнц, 
с 2010 года – в международную спра-
вочную систему по периодическим и 
продолжающимся изданиям «Ulrichʼs 
International Periodicals Directory». С 
2010 года на сайте ymj.ykt.ru разме-
щается полнотекстовая англоязычная 
версия журнала. 

Учредителем журнала–Якутским на-
учным центром комплексных медицин-
ских проблем со дня своего основания 
установлены тесные связи с такими 
ведущими научными учреждениями 
россии и зарубежья, как нИИ и на-
учные центры ран в городах Москва, 
Санкт-Петербург, Томск, новосибирск, 
Уфа, а также нИИ мозга Университета 

г. ниигата (Япония), Эстонский био-
центр (Тарту) и др.

В состав редакционной коллегии 
и редакционного совета входят авто-
ритетные ученые из Якутии, россии, 
норвегии, Финляндии, СШа и Фран-
ции. редколлегия постоянно работает 
над повышением информативности, 
привлекательности и доступности из-
дания, заинтересована в расширении 
географического разнообразия круга 
авторов и пользователей журнала. В 
настоящее время перед редколлеги-
ей стоит задача включения «Якутского 
медицинского журнала» в междуна-
родные библиометрические системы 
(Web of Science и Scopus). 

Сегодня мы с глубоким уважением 
и благодарностью вспоминаем пер-
вого директора Янц раМн и Прави-
тельства республики Саха (Якутия), 
первого главного редактора «Якут-
ского медицинского журнала», док-
тора медицинских наук, профессора 
алкивиада Исидоровича Иванова, 
заместителя директора по научной 
работе, заместителя главного ре-
дактора, доктора медицинских наук, 
профессора Валерия архиповича 
аргунова. Они внесли огромный не-
оценимый вклад в становление и 
развитие медицинской науки респу-
блики и «Якутского медицинского 
журнала».

Поздравляю редакционный коллек-
тив и авторов «Якутского медицин-
ского журнала» с выходом юбилей-
ного выпуска, а наших читателей – с 
очередным номером замечательного 
издания, объективно освещающего 
научные и практические вопросы ме-
дицины. От всей души желаю вам пло-
дотворной творческой работы, новых 
идей и открытий, профессиональных 
успехов, оптимизма, гармонии, бла-
гополучия и счастья! журналу долго-
летия и процветания, актуальности и 
высокой востребованности авторами 
и читателями!

ПЕРВОМУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОМУ 
ИЗДАНИЮ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 

«ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ жУРНАЛ» 15 ЛЕТ

КОлОнКа  ГлаВнОГО  редаКТОра

         Директор ЯНЦ КМП, д.м.н. А.Н. Романова
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От имени Министерства здраво-
охранения республики Саха (Яку-
тия) поздравляю редакционный совет 

«Якутского медицинского журнала» с 
выходом юбилейного номера!

«Якутский медицинский журнал», 
освещающий на своих страницах но-
вейшие научные достижения в обла-
сти медицины и их применение в прак-
тике врачей, в этом году отмечает свое 
15-летие.

Мы надеемся, что журнал с каж-
дым годом еще больше будет способ-
ствовать успешному решению задач в 
обеспечении качества жизни, выборе 
приоритетных направлений научных 
исследований, реализации научных 
проектов, как в нашем регионе, так и в 
стране, позволит медицинскому сооб-
ществу продвинуться вперед, к новому 
уровню интеграции науки и практики.

Сегодня это, пожалуй, единствен-
ный в республике журнал для практи-

ческих врачей, являющийся одним из 
основных источников информации по 
современным аспектам профилактики, 
ранней диагностики, лечения распро-
страненных в регионе заболеваний.

Уверен, что журнал и впредь будет 
радовать своих читателей научно-
практическими публикациями, кото-
рые помогут медицинским специали-
стам в их нелегкой профессиональной 
деятельности, вызовет живой интерес 
и будет пользоваться неубывающим 
спросом!

желаем журналу долголетия, а ав-
торам, коллективу редколлегии и ре-
дакции – благополучия, энтузиазма и 
веры в благородство своего важного 
дела, новых творческих успехов во 
имя сохранения и укрепления здоро-
вья каждого из нас!

ПОЗДРАВЛЕНИЯ «ЯМж» С ЮБИЛЕЕМ

Министр здравоохранения 
республики Саха (Якутия)                                                             М.Е. Охлопков

От имени Министерства образо-
вания и науки республики Саха (Яку-
тия) и от себя лично поздравляю вас 
с 15-летием со дня выхода первого 

номера «Якутского медицинского жур-
нала». 

руководство республики Саха (Яку-
тия) придает большое значение попу-
ляризации науки, освещению научных 
проблем и достижений. Просветитель-
ская деятельность способствует по-
вышению престижа науки в обществе, 
воспитанию научной интеллигенции, 
интеграции ученых республики для ре-
шения актуальных проблем, а также 
активизации творческой активности на-
чинающих исследователей, что хорошо 
заметно по результатам участия моло-
дых ученых в мерах поддержки, оказы-
ваемых Правительством республики 
Саха (Якутия). Количество заявок на 
соискание грантов Главы республики 

Саха (Якутия) для молодых ученых, 
специалистов и студентов по направ-
лению медицинских наук с каждым го-
дом неуклонно растет, а научные про-
екты всегда отличаются прорывным 
характером и нацеленностью на бла-
гополучие человека.

Искренне надеюсь, что журнал про-
должит играть базовую роль в попу-
ляризации медицинской информации, 
делать ее обсуждаемой, интересной и 
востребованной.

желаю редакции  «Якутского меди-
цинского журнала» и представителям 
всего медицинского сообщества вы-
соких достижений, революционных от-
крытий и творческого подъема в новых 
начинаниях!

Дорогие друзья!

Первый зам. министра
МОн рС(Я), д.геогр.н.                                                               М.Ю. Присяжный
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Считается, что история научных 
журналов началась 400 лет назад, 
когда родилась идея публиковать в 
литературном французском журнале  
«журналь де саван» рефераты на на-
учные темы. «Якутскому медицинско-
му журналу» всего 15 лет. но это хоро-
шее и своевременное начало. журнал 
освещает проблемы здоровья населе-
ния, проживающего в суровых аркти-
ческих условиях. Коренное и пришлое 
население своеобразно реагирует на 
особенности климата и общественной 
организации жизни.

История формирования якутского 
этноса отражается в особенностях 

генетической структуры подвержен-
ности ко многим болезням. Современ-
ная наука располагает новыми тех-
нологиями изучения таких болезней, 
предлагая новые подходы к их лече-
нию и профилактике. Таков ландшафт 
статей, публикуемых в журнале – от 
теоритических обзоров, фундамен-
тальных исследований к практической 
медицине, приобретающей контекст 
персонифицированной (прецизион-
ной) медицины. Среди авторов публи-
каций много молодых ученых и вра-
чей. Успехов на пути к истине, новых 
содержательных и глубоких статей. 
Поздравляю!

Уважаемые коллеги!

Зам.председателя СО ран,
председатель объединенного ученого совета СО ран,
научный руководитель
Томского национального исследовательского медицинского центра
российской академии наук,
профессор, академик ран        В.П. Пузырев

 В этом году «Якутскому медицин-
скому журналу» исполняется 15 лет со 
дня выхода первого номера, а любой 
журнал, как известно, это и читатели, и 
авторы, и издатели, в связи с чем мне 
хотелось бы поприветствовать вас и 
сказать слова благодарности всем, кто 
так или иначе внёс и продолжает вно-
сить свой вклад в развитие журнала!  
благодарю читателей за внимание и 
интерес к изданию, благодарю авторов 
за их публикации и, конечно же, благо-
дарю издателей! 

«Якутский медицинский журнал» - 
первое в Якутии профессиональное 
научно-медицинское издание для ра-

ботников медицинской науки и обра-
зования, врачей и студентов медицин-
ских учебных заведений. 

Из года в год журнал доводит до 
сведения читателей успехи и достиже-
ния в области медицинской и биологи-
ческой науки не только в республике, 
но и за её пределами, освещает науч-
ные проблемы и обсуждает пути их ре-
шения, способствует формированию 
и развитию научного и клинического 
мировоззрения научных работников и 
практических врачей. 

Всем авторам и читателям хочу по-
желать успехов в работе и дальней-
ших творческих достижений!

Дорогие друзья!

руководитель «нИИ терапии и профилактической медицины» –
филиала ФГбнУ «Федеральный исследовательский центр 
Институт цитологии и генетики Сибирского отделения СО ран», 
д.м.н., профессор, академик ран         М.И. Воевода
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Введение. Сравнительные эпи-
демиологические исследования по-
следних лет постоянно подтверж-
дают высокую распространенность 
бронхиальной астмы (ба) во всем 
мире, сопровождающуюся широкой 
вариабельностью [9], что связано не 
только с проблемами в диагностике, 
но и со структурой подверженности 
данному заболеванию в различных 
популяциях. Принимая во внимание, 
что решающая роль в развитии вос-
паления при ба принадлежит цитоки-
новой системе, а именно Ил4, Ил5, 
Ил9, являющимся инициаторами ка-
скада реакций, приводящих к выбросу 
медиаторов и миграций клеток в очаг 
атопического воспаления [2, 10], наи-
более активные исследования ведутся 
в области изучения генов интерлейки-
нов IL4, IL5, IL9 и их рецепторов IL4RA, 
IL5RA, осуществляющих трансмиссию 
сигналов этих лигандов в клетки-ми-
шени [3, 5, 14]. Во многих работах по 
картированию генов-кандидатов ба 
показано тесное сцепление заболе-
вания с локусом, расположенным на 
хромосоме 5q31 – 33 [6, 7, 8, 13]. не-
смотря на видимые успехи по изуче-

нию молекулярных механизмов ба, 
воспроизводимые результаты полу-
чены лишь для половины из них. Все 
большее число публикаций указывает 
на значение этнической специфики в 
детерминации аллергопатологии, вы-
сказываются предположения, что дан-
ная специфика может лежать в основе 
межпопуляционной вариабельности 
заболеваемости ба [4], а это предпо-
лагает необходимость дальнейшего 
изучения генов интерлейкинов как пре-
дикторов ба с учетом этнической при-
надлежности. 

Выявление биологических преди-
кторов подверженности ба позволя-
ет обоснованно формировать группы 
риска для реализации в них меро-
приятий по профилактике развития 
данного заболевания. Использование 
молекулярных предикторов, ассоци-
ированных с клиническими, а также 
лабораторно-функциональными по-

казателями ба, позволяет проводить 
терапию с учетом этнических и генети-
ческих особенностей пациентов. 

В нашем исследовании мы про-
анализировали ассоциацию одно-
нуклеотидных полиморфизмов генов 
IL4 (C589T, G/C3’UTR), IL4R (Q551R, 
I50V), IL5 (C703T), IL5RA (G80A), IL9 
(T113M) с бронхиальной астмой в якут-
ской популяции.

Материалы и методы исследова-
ния. работа состояла из одномомент-
ного открытого исследования в груп-
пах, сформированных по принципу 
«случай-контроль». В исследование 
включены 150 пациентов, страдающих 
ба (гр. 1, 2), и 289 чел. условно здоро-
вых (гр. 3, 4). для исключения влияния 
тяжести ба на различия в структуре 
генетической подверженности прове-
ден аd hock-анализ, для чего из гр. 1 
сформирована гр. 5, соответствующая 
по тяжести ба гр. 2 (табл. 1). 

н.а. Соловьева, х.а. Куртанов, н.И. Павлова, е.Ю. Сизых, 
У.н. Михайлова
ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ПОЛИМОРФНЫХ 
ВАРИАНТОВ ГЕНОВ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ
В РАЗВИТИИ АСТМЫ В ЯКУТСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ

целью настоящей работы явилось исследование полиморфных локусов генов интерлейкинов IL4 (C589T, G/C3’UTR), IL4R (Q551R, 
I50V), IL5 (C703T), IL5RA (G80A), IL9 (T113M) у больных астмой и в контрольной группе индивидов. В результате проведенного анализа 
нами показано, что маркерами повышенного риска развития астмы у детей-якутов являются С аллель и генотип СС (G/C 3’UTR) гена IL4, 
аллель Т и генотип ТТ (С589Т) гена IL4, аллель R (Q551R) гена IL4RA, аллель I(I50V) гена IL4RA, аллель M (T113M) гена IL9. Таким обра-
зом, в данном исследовании впервые показана ассоциация полиморфных вариантов генов IL4, IL4RA, IL9 с развитием астмы в якутской 
популяции.

Ключевые слова: астма, анализ ассоциаций, гены, якуты.

The purpose of this study was to investigate the polymorphic loci of interleukins genes IL4 (C589T, G/C3’UTR), IL4R (Q551R, I50V), IL5 
(C703T), IL5RA (G80A), IL9 (T113M) in patients with asthma and in the control group of individuals. As a result of the analysis, we showed that the 
markers of an increased risk of developing asthma in the children-Yakuts are the C allele and the CC genotype (G/C 3’UTR) of the IL4 gene, the 
T allele and the genotype TT (C589T) of the IL4 gene, the allele of the R (Q551R) gene IL4RA, allele I (I50V) of IL4RA gene, allele M (T113M) of 
IL9 gene. Thus, this study for the first time shows the association of polymorphic variants of IL4, IL4RA, IL9 genes with the development of asthma 
in the Yakut population.

Keywords: asthma, association analysis, genes, Yakut population.

УдК 616.248; 575

Янц КМП: СОЛОВЬЕВА Наталья Алексеев-
на – к.м.н., вед.н.с.,-руковод.лаб., sonata608@
yandex.ru, КУРТАНОВ Харитон Алексее-
вич – к.м.н., гл.н.с.-руковод. отдела, ПАВ-
ЛОВА Надежда Ивановна – к.б.н., вед.н.с.-
руковод.лаб, СИЗЫХ Елена Юрьевна 
– м.н.с., врач высшей квалиф. категории, 
зав. поликлиникой больницы Янц КМП, 
МИХАЙЛОВА Ульяна Никитична – м.н.с., 
врач-ординатор больницы Янц КМП.

ОрИГИнальные ИССледОВанИЯ

Сравнительная характеристика групп исследования

Основные группы 
(больные БА), n(%)

Группы контроля 
(условно здоровые), n(%)

Группа дополнительного 
статистического анализа 

(ad hock), n(%)
Гр. 1

Якуты, n = 103
Средний возраст 

9,9±0,2 лет
Мальчики, n = 67 (65)
Девочки, n = 36 (35)

Гр. 3
Якуты, n = 223

Средний возраст 
10,1±2,0 лет

Мальчики, n = 135 (60,5) 
Девочки, n = 88 (39,5)

Гр. 5
Якуты, n = 47

Средний возраст 
9,8±1,6 лет

Мальчики, n = 30 (63,8)
Девочки, n = 17 (36, 2)

Гр. 2
Русские, n = 47

Средний возраст 
9,21±0,4 лет 

Мальчики, n = 30 (63,8) 
Девочки, n = 17 (36, 2)

Гр. 4
Русские, n = 66

Средний возраст 
21,2±2,0 лет

Юноши, n = 40 (60,6)
Девушки, n = 24 (39,4)

Таблица 1

pcm
DOI 10.25789/YMJ.2018.61.01
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В гр. 1 включены пациенты пульмо-
нологического отделения Педиатриче-
ского центра рб №1-нцМ (г.Якутск), в 
гр. 2 – пациенты, рандомизированные 
из базы данных дИСПан Областной 
детской больницы (г. Томск), в возрас-
те 4-15 лет, имеющие уровень общего 
IGE в сыворотке крови ≥100Ме/мл, с 
подтвержденным диагнозом легкой, 
среднетяжелой, тяжелой ба на протя-
жении 12 мес. до момента включения 
в исследование. диагноз верифициро-
вался на основании следующих крите-
риев: наличие анамнеза, характерного 
для ба, типичных клинических симпто-
мов заболевания (одышка, кашель, 
удушье), данных функции внешнего 
дыхания (ФВд) (доказанная обрати-
мость бронхообструкции), атопии (ато-
пический анамнез, положительные 
кожные аллергопробы (КаП), уровень 
общего IGE>100 Ме/мл). Степень тя-
жести заболевания устанавливалась 
в соответствии с классификацией, все 
больные получали базисную терапию 
заболевания с использованием инга-
ляционных глюкокортикостероидов в 
соответствии с документом GINA 2010 
[11]. В гр. 3 и 4 включены условно здо-
ровые дети, проживающие в г. Якутске 
и г.Томске соответственно, не имею-
щие аллергических заболеваний, с 
уровнем общего IGE в сыворотке кро-
ви < 100 Ме/мл.

Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом при 
Якутском научном центре комплекс-
ных медицинских проблем. родители 
(опекуны) всех включенных в иссле-
дование детей подписали информиро-
ванное согласие на участие в нём. 

Клиническое обследование прово-
дили на базе пульмонологического от-
деления Пц рб №1-нцМ (г. Якутск) и 
детского центра клинической иммуно-
логии и аллергологии (г. Томск). Всем 
участникам исследования проведены 
аллергологическое обследование с 
применением метода скарификаци-
онных кожных проб с экстрактами 
бытовых, эпидермальных, пыльцевых 
аллергенов, определение содержа-
ния общего IGE в сыворотке крови 
методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа, а также оценка со-
держания эозинофилов в назальном 
секрете по методике л.а. Матвеевой 
[1], оценка ФВд по стандартной ме-
тодике (анализ кривой поток-объем и 
показателей спирометрии) на аппара-
те MasterScope («Erih JaeGer GMBH», 
Германия), молекулярно-генетический 
анализ 7 полиморфизмов 5 генов ин-
терлейкинов (C589T, G/C3’UTR гена 
IL4, Q551R, I50V гена IL4RA, C703T 

гена IL5, G80A гена IL5RA, T113M гена 
IL9). для генотипирования использо-
вали образцы геномной днК, выде-
ленной из венозной крови методом 
фенол-хлороформной экстракции [2]. 
Генотипирование осуществляли путем 
анализа полиморфизма длин рестрик-
ционных фрагментов (ПдрФ) про-
дуктов амплификации полимеразной 
цепной реакции (Пцр) специфических 
участков генома [5].

Статистическую обработку прово-
дили при помощи пакета программ 
«Statistica for Windows 13.0». данные 
представлены в виде X±х, где х – 
среднее арифметическое, х – ошибка 
среднего. для оценки различия сред-
них в попарно не связанных выборках 
применяли U-критерий Манна–Уитни, 
разницу значений считали значимой 
при р<0,05. распределение генотипов 
по исследованным полиморфизмам 
проверяли на соответствие равнове-
сию харди-Вайнберга (рхВ) с помо-
щью точного теста Фишера. для срав-
нения частоты аллелей в различных 
группах использовали критерий χ2 с 
поправкой Йетса на непрерывность. 
для оценки вероятности развития со-
бытия использован метод отношения 
шансов с использованием программ-
ного продукта «Statcalc». 

Результаты и обсуждение. По ре-
зультатам аd hock-анализа выявлено, 
что манифестация ба у детей-яку-
тов возникала позже, чем у русских 
(табл.2). Частота отягощенной наслед-
ственности значимо не различалась и 
встречалась в 30–40% случаев. Повы-
шенные показатели общего IGE в сы-
воротке крови отмечались как у якутов, 
так и у русских больных, но анализ его 
уровня показал значимые различия. 
Так, для якутов средний уровень IGE в 
сыворотке крови составил 523 ± 40,36 
Ме/мл, тогда как для русских он был в 
2 раза ниже. 

Показатели ОФВ1 были в преде-
лах нормы как у якутов с ба, так и у 
русских, что связано с применением 

базисной терапии и свидетельствует 
о контролируемом и частично контро-
лируемом течении заболевания. При 
сравнении уровня в пределах двух 
популяций выявлено, что для якутов 
характерен более низкий уровень 
ОФВ1. Сравнительный анализ уровня 
эозинофилов между якутами и рус-
скими показал, что у русских больных 
он был в 2 раза выше, чем у якутов. 
анализ частоты ба, сочетающейся 
с атопическим дерматитом, аллер-
гическим ринитом и аллергическим 
конъюктивитом, не показал различий 
между якутами и русскими. Сопостави-
мые результаты получены при анализе 
триггеров развития симптомов ба. Так, 
у якутов преобладала сенсибилизация 
бытовыми аллергенами (93,6%), сре-
ди русских больных она встречалась 
реже (р = 0,001). В числе триггеров 
для русских больных значимыми были 
эпидермальные аллергены (53,2%), 
сенсибилизация пыльцевыми аллер-
генами также чаще встречалась среди 
русских (р = 0,04).

анализ исследуемых генов интер-
лейкинов у якутов (гр.1) позволил 
установить ассоциацию ба и ее кли-
нико-функциональных проявлений со 
всеми полиморфными вариантами ге-
нов. Вероятность формирования ба 
в 3 раза выше у носителей генотипа 
ТТ полиморфизма C589T гена IL4 (ОR 
= 2,81; CI:95% 1,69 – 4,68), в 2 раза 
выше у носителей аллелей Т поли-
морфизма C589T гена IL4 (ОR = 1,97; 
CI:95% 1,35 – 2,87) и М полиморфиз-
ма Т113М гена IL9 (ОR = 1,92; CI:95% 
1,23 – 2,98), а также генотипа СС по-
лиморфизма G/C 3’UTR гена IL4 (ОR 
= 2,28; CI:95% 1,38 -3,79), в полтора 
раза выше у носителей аллелей С по-
лиморфизма G/C 3’UTR гена IL4 (ОR 
= 1,62; CI:95% 1,1 – 2,39), R полимор-
физма Q551R гена рецептора IL4RA 
(ОR=1,66; CI:95% 1,15 – 2,4) и I поли-
морфизма I50V гена рецептора IL4RA 
(ОR = 1,61; CI:95% 1,14 – 2,28). С тя-
желой ба ассоциированы генотипы СС 

Таблица 2
Сравнительная клинико-лабораторная и функциональная характеристика групп 

дополнительного статистического (аd hock) анализа

Исследуемый параметр Группа 5, n = 47 Группа 2, n = 47 р
Возраст, лет 9,87 ± 0,23 9,21 ± 0,39 0,161
Возраст манифестации, лет 6,16 ± 0,1 3,93 ± 0,3 0,001
*Отягощенная наследственность, % 29,8 38,3 0,386
IGE, МЕ/мл 523 ± 40,36 243 ± 35,19 0,001
ОФВ1, % к должной 99,5 ± 1,86 125 ± 6,95 0,002
Эозинофилы носового секрета, % 1,14 ± 0,06 2,8 ± 0,37 0,001

Примечание. Для оценки различия в попарно не связанных выборках применяли 
U-критерий Манна–Уитни, * – для оценки различия использовали двусторонний точный 
критерий Фишера.
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полиморфизма G/C 3’UTR (р = 0,001) 
гена IL4, GG (р = 0,012) полиморфиз-
ма G80А гена IL5RA и ММ (р = 0,019) 
полиморфизма Т113М гена IL9. более 
высокий уровень общего IGE отме-
чался у больных с генотипами CC (р = 
0,001) полиморфизма G/C 3’UTR гена 
IL4, II (p = 0,015) полиморфизма I50V 
гена рецептора IL4RA и ММ (р = 0,013) 
полиморфизма Т113М гена IL9. более 
низкие показатели ОФВ1 зарегистри-
рованы у носителей генотипов ТТ (р = 
0,002) полиморфизма С703Т гена IL5, 
QR (р = 0,03) полиморфизма Q551R 
гена рецептора IL4RA и ММ (р = 0,04) 
полиморфизма Т113М гена IL9. анализ 
распределения аллелей и генотипов 
исследуемых генов интерлейкинов в 
гр. 5 и 2 выявил значимые различия 
для полиморфных вариантов С589Т и 
G/C 3’UTR гена IL4, Q551R гена IL4RA 
и G80A гена IL5RA. Так, в группе яку-
тов с ба преобладали носители алле-
ля Т полиморфизма С589Т (р=0,01), 
аллеля С полиморфизма G/C 3’UTR 
гена IL4 (р=0,03) и аллеля А полимор-
физма гена IL5RA (р=0,01). аллель Q 
полиморфизма Q551R гена IL4RA пре-
обладал как у якутов, так и у русских с 
ба, но с разной частотой (р=0,04). 

Заключение. Установлено, что ба 
у детей-якутов характеризуется более 
тяжелым течением, поздней манифе-
стацией, более низкими показателями 
количества эозинофилов носового се-
крета и ОФВ1, более высоким уровнем 
общего IGE в сыворотке крови, что об-
условлено клинико-функциональным 
эффектом аллелей, преобладающих в 
данной популяции. Так, с более высо-
ким уровнем общего IGE в сыворотке 
крови ассоциирован генотип СС (G/C 
3’UTR) гена IL4, генотип II (I50V) гена 
IL4RA и генотип ММ (Т113М) гена IL9. 
С более низким показателем ОФВ1 ас-
социирован генотип ТТ (С703Т) гена 
IL5, генотип ММ (Т113М) гена IL9 и ге-

нотип QR (Q551R) гена IL4RA. Генети-
ческими маркерами повышенной веро-
ятности развития тяжелой ба у якутов 
является генотип СС (G/C 3’UTR) гена 
IL4, генотип GG (G80A) гена IL5RA и 
генотип ММ (T113M) гена IL9. 

Таким образом, нами впервые у де-
тей в якутской популяции определена 
генетическая структура подверженно-
сти ба, маркерами повышенной веро-
ятности формирования астмы являют-
ся генотип СС и аллель С (G/C 3’UTR) 
гена IL4, генотип ТТ и аллель Т(С589Т) 
гена IL4, аллель R (Q551R) гена IL4RA, 
аллель I(I50V) гена IL4RA, аллель M 
(T113M) гена IL9. 
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Введение. наиболее значимым 
показателем адаптации человека к 
условиям проживания является про-
должительность его жизни. Этот же 
показатель является одним из обще-
принятых для оценки качества жизни 
вообще. на жителей Севера 20-й век 
оказал сильное влияние в виде рез-
кого изменения социальных и эколо-
гических условий проживания, образа 
и рациона традиционного питания. 
несомненно, эти перемены привели 
к изменениям качества здоровья его 
коренных жителей. В частности, сре-
ди причин в медико-социальной де-
задаптации человека большую долю 
занимают так называемые болезни со 
сложным наследованием (вызываются 
сочетанием генов и факторов внешней 
среды). 

Одной из наиболее социально зна-
чимых патологий в республике Саха 

(Якутия) является сахарный диабет 
2-го типа (Сд 2). По данным росстат, 
общая численность пациентов с Сд в 
республике составляет 21677 чел., из 
них 20508 с Сд 2-го типа, 1099 – с Сд 
1-го типа и 70 – с Сд других типов [7].

Эпидемиологические данные сви-
детельствуют о частом сочетании 
сахарного диабета 2-го типа и неал-
когольной жировой болезни печени 
(нажбП) [1]. Пациенты с Сд2 инсу-
линорезистентны, часто страдают 
ожирением, имеют дислипидемию и 
повышенную активность печеночных 
ферментов, для них характерна тен-
денция к накоплению жира в печени 
независимо от ИМТ (индекс массы 
тела), тем самым они имеют более вы-
сокий риск развития тяжелого заболе-
вания печени по сравнению с пациен-
тами без диабета [15]. 

неалкогольная жировая болезнь 
печени относится к наиболее часто 
встречающимся хроническим забо-
леваниям печени. Частота встречае-
мости данного заболевания – 20-30% 
в общей популяции и 67-75% – в по-
пуляции людей, страдающих ожире-
нием [2]. распространенность неал-
когольного стеатоза печени у жителей 
экономически развитых стран мира 
составляет в среднем 20–35%, неалко-
гольного стеатогепатита – 3%. В СШа 
cтеатоз печени имеют 34% взрослого 
населения, в Японии – 29%. В россии, 
по данным скрининговой программы 
по выявлению распространенности 
нажбП и ее клинических форм, про-
веденной в 2007 г. и охватившей 30754 

чел., нажбП выявлена у 27% обсле-
дованных, причем 80,3 из них имели 
стеатоз, 16,8 – стеатогепатит и 2,9% – 
цирроз печени [3].

распространенность нажбП среди 
пациентов Сд 2-го типа составляет 60-
80%, а частота развития наСГ – 12-
40% [8].

Генетические, а также экологиче-
ские факторы играют важную роль 
в развитии нажбП [19]. Одним из 
кандидатныx генов, вовлеченныx в па-
тогенез нажбП, является ген PNPLA3, 
который кодирует синтез белка ади-
понутрина. При этом данная генети-
ческая особенность наиболее часто 
встречается у латиноамериканцев и 
редко у представителей негроидной 
расы [5]. ассоциацию гена PNPLA3 с 
развитием нажбП выявил ряд иссле-
дований [14]. 

Полногеномный поиск ассоциа-
ций (GWAS) показал, что SNP в гене 
PNPLA3 влияют на уровни ферментов 
печени в плазме. аллель G полимор-
физма rs738409 гена PNPLA3 сильно 
связан с нажбП, а также с увеличе-
нием показателей AСТ и AлТ, уровня 
ферритина и стадии фиброза у паци-
ентов с нажбП [11].

наиболее значимым полиморфиз-
мом в гене PNPLA3 является I148M. 
Он заключается в замене нуклеотида 
цитозин на гуанин, ведущей к изме-
нению аминокислоты изолейцин на 
метионин в позиции 148. данная заме-
на приводит к нарушению механизма 
липидного обмена в печени. Полимор-
физм I148M связан с восприимчиво-

х.а. Куртанов, л.а. Сыдыкова, н.И. Павлова, н.П. Филиппова, 
Г.а. апсолихова, н.а. Соловьева, В.В. додохов, М.а. Варла-
мова, а.Т. дьяконова, л.М. неустроева, н.В. борисова

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕНА АДИПОНУТРИНА 
(PNPLAЗ) У КОРЕННЫХ жИТЕЛЕЙ РЕСПУ-
БЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ), СТРАДАЮЩИХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Изучен полиморфизм I148M гена PNPLA3 у больных сахарным диабетом 2-го типа якутской национальности. Выявлено преобладание 
у них генотипа GG (58,5%) с частотой аллеля G 74,1%. нормально функционирующий белок гена PNPLA3 регулирует активность тригли-
церидной гидролазы и ацилтрансферазы лизофосфатидной кислоты. Вероятно, высокая частота мутантного аллеля G у якутов с Сд 2-го 
типа может являться одной из причин нарушения механизма липидного обмена в печени.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, инсулинорезистентность, ген адиопонутрина, полиморфизм, PNPLA3, rs738409, I148M.

Polymorphism of the I148M Gene of the PNPLA3 Gene was studied in patients with type 2 diabetes of the Yakut nationality. The predominance 
of the GG Genotype (58.5%) with a G-allele frequency of 74.1% was revealed. The normally functioninG protein of the PNPLA3 Gene reGulates the 
activity of triGlyceride hydrolase and lysophosphatidic acid acyltransferase. It is likely that the hiGh frequency of the mutant allele G in the Yakuts 
with type 2 diabetes may be one of the causes of the lipid metabolism mechanism disorder in the liver.

Keywords: diabetes mellitus type 2, insulin resistance, adiponutrin Gene, polymorphism, PNPLA3, rs738409, I148M.
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стью к нажбП и влияет на гистологи-
ческую картину и развитие фиброза у 
детей и подростков с ожирением [17]. 

По данным национального цен-
тра биотехнологической информа-
ции СШа NCBI (National Center for 
Biotechnological Information), частота 
аллеля G полиморфного варианта 
I148M гена PNPLA3 (rs738409) в раз-
личных популяциях колеблется от 
19,6% (африканская популяция AFD_
AFR_PANEL ss24098326) до 43,2% 
(азиатская популяция HapMap-JPT 
ss76896972) (рис.1). 

ассоциация полиморфизма rs738409 
I148M с сахарным диабетом 2-го типа 
и нажбП была подтверждена в не-
скольких этнических и географических 
группах, но до настоящего времени 
оценка частоты в популяциях Якутии 
не проводилась. Якуты являются од-
ним из многочисленных народов даль-
него Востока и Сибири. Якутское насе-
ление очень интересно в генетическом 
отношении. Примечательно, что эта 
популяция образована примесью двух 
или более популяций предков, поэто-
му она дает уникальную возможность 
изучить взаимодействие между по-
лиморфизмами генов, этническим ге-
нетическим фоном и экологическими 
вкладами в заболевание. Цель рабо-
ты – исследовать связь между вари-
антами гена PNPLA3 (rs738409 C>G) и 
сахарным диабетом 2-го типа у паци-
ентов якутской национальности.

Материалы и методы исследова-
ний. Исследование проводилось в ла-
боратории наследственной патологии 
отдела молекулярной генетики Янц 
КМП. Информированное согласие на 
проведение генетического исследова-
ния было получено от каждого паци-
ента. для исследования использованы 
образцы днК из коллекции биоматери-
ала Янц КМП. Выборка включает 106 
пациентов якутской национальности 
эндокринологического отделения рб 
№2-центра экстренной медицинской 
помощи с диагнозом Сд 2 (79 женщин 
и 27 мужчин) в возрасте от 31 до 82 лет. 
У всех пациентов изучался полимор-
физм rs738409 гена PNPLA3. Образцы 
геномной днК выделяли из цельной 
крови пациентов стандартным фенол-
хлороформным методом. Однонуклео-
тидный полиморфизм (SNP) rs738409 
I148M определяли с помощью Пцр-
ПдрФ метода.

амплификация области гена 
PNPLA3, содержащего полиморфный 
вариант, проводилась стандартными 
парами праймеров (форвард праймер: 
5’-CCGGCCTGAAGTCCGAGTTT-3’ 

и реверс праймер: 5’– 
GCGACACCAAAGCCCTGCGG-3’) 
(ООО «биотех-Индустрия», г. Москва). 
Cостав реакционной смеси для Пцр 
(общий объем реакционной смеси – 
25мкл):13 мкл ddH2O, 2,5 мкл 10xПцр-
буфера, 2,5 мкл 25 mM MgCl2, 2,5 мкл 
2,5 mM dNTP Mix, 1,5 мкл (10 pkmol/ 
мкл) каждого олигонуклеотидного 
праймера, 0,3 ед. (1,5 ед.) «hotstart» 
Taq-полимеразы и 3 мкл днК. Пцр 
проводили в термоциклере MJ Mini 
Gradient Thermal Cycler («BioRad»).

Температурные условия Пцр: 95°C 
– 5 мин, затем 37 циклов при 94°C – 
30 с, 66°C – 30 с, и 72°C – 40 с, и за-
ключительная элонгация при 72°C – 5 
мин. Затем продукты Пцр разрезали 
с помощью рестриктазы BstF5 I (ООО 

«СибЭнзим», г. новосибирск) в тече-
ние ночи при 65°С. разрезанные Пцр-
продукты подвергали горизонтальному 
электрофорезу в 1,5%-ных агарозных 
гелях, окрашенных бромистым эти-
дием, в буфере 1хTBE при 120 В в 
течение 1 ч и визуализировали с ис-
пользованием гель-документирующей 
системы («Vilber Lourmat», Франция).

детекция ПдрФ-продуктов прово-
дилась с помощью горизонтального 
электрофореза в пластине 4%-ного 
агарозного геля, окрашенного броми-
стым этидием, с использованием стан-
дартного трис-ацетатного буфера при 
120 В в течение 1 ч. Визуализировали 
в UV-лучах c использованием гель-
документирующей системы (рис.2).

Интерпретация результатов геноти-

Рис.1. Частота полиморфизма rs738409 гена PNPLA3 в различных популяциях мира: жел-
тый цвет – аллель G, синий – аллель C. данные получены из базы данных проекта «1000 
геномов» и из литературных источников

Рис.2. Электрофореграмма продукта амплификации участка гена PNPLA3 в 4%-ном ага-
розном геле: 17 – генотип CC, 3, 5, 6, 7, 14 – генотип GC, 1, 2, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 
– генотип GG. М – маркер PUC19/+Msp I. bp – пары оснований
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пирования была выполнена на основе 
различных шаблонов бэндов: CC гено-
тип 200 и 133 п.н., CG генотип – 333; 
200 и 133 п.н., GG генотип -333 п.н.

Статистический анализ получен-
ных результатов медико-генетиче-
ского исследования был проведен с 
помощью программ: «Office Microsoft 
Excel 2010», «Statistica 8.0». Частоту 
rs738409 определяли путем прямого 
подсчета. результаты считаются зна-
чимыми, когда значение «р» меньше, 
чем 0,05 (p<0,05).

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ распределения ча-
стоты аллелей и генотипов полиморф-
ного гена PNPLA3 (rs738409) в выборке 
якутов, страдающих Сд 2-го типа, вы-
явил преобладание генотипа GG 
(58,49%), значительно реже – генотип 
CC (10,38%). Гетерозиготный генотип 
GC наблюдали у 31,13% пациентов. 
анализ распределения аллелей поли-
морфного локуса PNPLA3 (rs738409) 
показал более высокую частоту алле-
ля G – 74,1%. аллель C встречается 
у якутов с частотой 25,9%. Популяци-
онно-генетический анализ распреде-
ления у якутов полиморфизмов гена 
адипонутрина PNPLA3 (rs738409) по-
казал, что уровень наблюдаемой гете-
розиготности составил Ho=0,311 при 
уровне ожидаемой гетерозиготности 
He=0,387. распределение генотипов 
полиморфизма rs738409 в исследо-
ванной выборке (p>0,05) находилось в 
равновесии харди-Вайнберга (табл.1). 

Высокая частота аллеля G (74,1%) у 
больных Сд 2-го типа связана с высо-
кой частотой его встречаемости среди 
здоровой популяции якутов (76,8%) [4]. 
По данным проекта «1000 геномов», в 
азии высокая частота аллеля G встре-
чается у японцев (43,2%). В исследо-
ваниях японской популяции больных 
Сд 2-го типа M. Ueyama, N. Nishida [16] 
и Kan H. с соавторами [13], отмечают 
высокую частоту аллеля G (48-48,8%). 
В популяции афроамериканцев часто-
та аллеля G низкая (19%) [18], также 
она низкая (13,7%) при частоте гено-
типа GG 1,5% у больных Сд 2-го типа 
[10]. В популяции европейцев частота 
аллеля G в среднем составляет 22,6% 
[20], у больных с диагнозом Сд 2 типа 
– 29,6% [12].

Как отмечают многие отечествен-
ные и зарубежные исследователи, 
больные Сд 2-го типа носители аллеля 
G гена PNPLA3 (rs738409) в целом бо-
лее подвержены заболеваниям печени 
(нажбП, наСГ) с высоким риском раз-
вития цирроза и гепатоцеллюлярной 
карциномы [6].

распределение частоты аллелей 
и генотипов полиморфизма rs738409 
гена PNPLA3 у пациентов в зависи-
мости от возраста выявило высокую 
частоту (83%) в группах пациентов до 
35 и до 65 лет (табл.2). Высокая часто-
та распространенности гомозиготного 
генотипа GG наблюдалась в группе 
больных от 55 до 65 лет и составляла 
70%.

Пациенты с Сд 2-го типа и нажбП 
имеют более высокий риск и сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также 
смертности, что обусловлено истоще-
нием запасов печеночного гликогена и 
снижением резервных возможностей 
регуляции гомеостаза глюкозы, и аксе-
лерацией развития сосудистых ослож-
нений. В вопросе патогенеза нажбП 
исследователи придерживаются те-
ории двухэтапного поражения. на 
первом этапе на фоне висцерального 
ожирения и инсулинорезистентности 
(Ир) увеличивается липолиз, растет 
концентрация свободных жирных кис-
лот (СжК) в сыворотке крови из-за уве-
личения синтеза и угнетения их окис-
ления в митохондриях с накоплением 
триглицеридов и снижением экскреции 
жиров клетками печени. Так возникают 
условия для формирования жировой 
дистрофии печени – стеатоза. Вместе 
с тем жировой гепатоз, независимо от 
причин возникновения, может способ-

ствовать высокому содержанию инсу-
лина вследствие снижения клиренса 
инсулина.

В своих исследованиях Jean-Michel 
Petit и соавт. [12] обнаружили связь 
полиморфизма PNPLA3 rs738409 с со-
держанием жира в печени независимо 
от общего и висцерального ожирения 
и резистентности к инсулину. Они по-
лагают, что адипонутрин может быть 
важным ключом к пониманию меха-
низмов, связанных с различием между 
жировой печенью и жировой печенью 
без метаболических последствий, та-
ким образом накопление жира в пече-
ни может быть метаболически добро-
качественным.

Заключение. В результате исследо-
вания гена PNPLA3 у якутов с Сд 2-го 
типа установлено, что распределение 
частоты аллелей и генотипов гена 
PNPLA3 (rs738409) находится в соот-
ветствии с законом харди-Вайнберга. 
У больных Сд 2-го типа обнаружена 
высокая частота аллеля G (74,1%) с 
преобладанием генотипа GG (58,49%).

Таким образом, установлено, что 
частота мутантного аллеля функцио-
нального полиморфизма rs738409 гена 
PNPLA3 выше, чем в других популяци-
ях мира. нормально функционирую-
щий белок гена PNPLA3 регулирует ак-
тивность триглицеридной гидролазы и 
ацилтрансферазы лизофосфатидной 

Распределение частоты аллелей и генотипов полиморфизма rs738409 
гена PNPLA3 у больных СД2 якутской национальности

Генотип Наблюдаемая Ожидаемая Аллель Ho He X2 p
GG 58,49 54,91 G 0,741

0,311 0,387 4,123 0,05GC 31,13 38,38 C 0,259CC 10,38 6,71
      
Примечание. р>0,05; Ho – наблюдаемая гетерозиготность; He – ожидаемая гетерозигот-
ность.

Распределение частоты аллелей и генотипов полиморфизма rs738409 
гена PNPLA3 у больных СД2 якутской национальности в зависимости от возраста         

Группа 
пациентов n Генотип, % Аллель X2 Ho He pCC GC GG C G

До 35 лет 3 Н 0,00 33,33 66,67 0,167 0,833 0,000 0,333 0,278 0,729 
О 2,79 27,82 69,39

До 55 лет 24 Н 16,66 41,67 41,67 0,375 0,625 0,535  0,417 0,469 0,586 
О 14,06 46,88 39,06

До 65 лет 50 Н 4,00 26,00 70,00 0,170 0,830 1,100  0,260 0,282  0,578
О 2,89 28,22 68,89

После 65 лет 29 Н 17,24 31,03 51,73 0,328 0,672 2,872 0,310 0,441  0,112
О 10,76 44,08 45,16

     
Примечание. Н – наблюдаемая частота, О – ожидаемая; X2 – хи-квадрат; Ho – наблюдае-
мая гетерозиготность, He – ожидаемая.

Таблица 1

Таблица 2
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кислоты. Следовательно, можно пред-
положить, что высокая частота мутант-
ного аллеля G полиморфизма I148M 
гена PNPLA3 у якутов с Сд 2-го типа 
может являться одной из причин нару-
шения механизма липидного обмена 
в печени, что требует тщательного ис-
следования на более крупных выбор-
ках популяций Якутии и дальнейшего 
исследования гена PNPLA3 у якутов с 
сахарным диабетом 2 типа.
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С.И. Софронова
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И МЕТАБО- 
ЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У КОРЕННЫХ МАЛО- 
ЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ СЕВЕРА В ЯКУТИИ

Исследование проводилось на севере Якутии, где проживают коренные малочисленные народы Севера. Выявлена высокая распро-
страненность артериальной гипертензии у взрослого населения, наиболее высокая частота её отмечалась в анабарском районе. Изучена 
частота встречаемости метаболического синдрома (МС) у коренных малочисленных народов Севера в Якутии. наиболее часто МС встре-
чается у эвенков, наименее – у чукчей. У женщин МС встречался значительно чаще по сравнению с мужчинами.

Ключевые слова: коренные малочисленные народы Севера, артериальная гипертензия, метаболический синдром.

The research was conducted in the north of Yakutia in places of compact residence of indigenous people of the North. High prevalence of 
hypertension in the adult population was revealed, it’s the highest rate was observed in Anabarsky district. We studied the frequency of metabolic 
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syndrome (MS) in the small indigenous people of Yakutia. The highest frequency of MS was 
identified in the Evenks and the lowest among the Chukchi. At women MS was met significantly 
more often compared to men.

Keywords: small indigenous people of the North, arterial hypertension, metabolic syndrome.
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Сердечно-сосудистые заболевания 
в Якутии, как и в целом по россии, в 
структуре всех причин смертности на-
селения занимают лидирующее поло-
жение (45,4%). По данным Госкомста-
та, с 2013 по 2015 г. заболеваемость 
всего населения Якутии болезнями 
системы кровообращения (бСК) со-
храняется на одном уровне, а смерт-
ность от них снизилась незначительно 
– на 0,9%, что составляет 45,4% [2]. 
несмотря на то, что отмечается тен-
денция к снижению смертности от бСК 
(403,7 на 100 тыс. чел. населения в 
2013 г., 406,5 в 2014, 386,7 в 2015 г.), 
смертность от ИбС имеет тенденцию к 
росту (152,3 на 100 тыс. чел. в 2013 г., 
162,7 в 2014, 167,5 в 2015), также как 
и от инфаркта миокарда (23,6; 23,2; 
37,7 соответственно). Определенная 
роль в этом принадлежит метаболи-
ческому синдрому (МС). данный син-
дром – одна из широко обсуждаемых 
проблем в современной медицине. 
актуальность его изучения обуслов-
лена высокой распространенностью в 
мире (по данным ряда авторов, от 20 
до 40%) и высокой частотой раннего 
развития атеросклероза и его ослож-
нений, таких как инфаркт миокарда 
и мозговой инсульт. распространен-
ность МС увеличивается с возрастом, 
особенно в средней возрастной группе 
(30-40%) [1,6,7], зависит от пола, воз-
раста, этнической принадлежности и 
колеблется в довольно широком диа-
пазоне: среди мужского населения – 
от 8% в Индии до 25% в СШа, среди 
женского – от 7% во Франции до 46% 
в Иране [4,5]. По данным проведен-
ных в начале 2000-х гг. исследований, 
среди коренного населения Эвенкии 
отмечается значительное увеличение 
распространенности артериальной 
гипертонии (аГ) (44,6%) и избыточ-
ной массы тела (42,4% у мужчин и 
51,7% у женщин) [3]. В Якутии кроме 
коренных жителей – якутов проживают 
представители коренных малочислен-
ных народов Севера (КМнС) (долганы, 
эвенки, эвены и т.д.). Выделение их как 
отдельных этносов в ранее выполнен-
ных исследованиях по изучению рас-
пространенности МС не проводилось. 
Однако проведение такого исследова-
ния среди коренных малочисленных 
народов Севера имеет важное клини-
ческое значение, учитывая изменения 
традиционного уклада их жизни, ха-
рактера питания, высокой распростра-
ненности аГ.

Цель исследования – изучение 
частоты встречаемости артериальной 
гипертензии и метаболического син-
дрома у коренных малочисленных на-
родов Севера в Якутии.

Материалы и методы исследова-
ния. набор материала для исследо-
вания осуществлен в экспедиционных 
условиях в северных районах Якутии 
в местах проживания коренных на-
родов Севера: в селах Колымское, 
андрюшкино нижнеколымского рай-
она, Юрюнг-хая, Саскылах анабар-
ского района, Тополиное Томпонского 
района, нелемное Верхнеколымско-
го района. Всего в 4 районах: ана-
барский (анабар), нижнеколымский 
(н.Колыма), Верхнеколымский (В. Ко-
лыма), Томпонский (Томпо) осмотре-
но 686 чел. в возрасте от 20 до 70 лет 
(табл.1). Среди осмотренных женщин 
было одинаково больше, чем мужчин 
(р<0,05). Средний возраст не имел 
особых различий.

для сравнительного анализа из 410 
представителей коренных малочис-
ленных народов были сформированы 
5 групп лиц по этническому признаку 
(табл.2). 

Критерии включения: Представите-
ли коренных малочисленных народов 
Севера (долганы, эвены, эвенки, чук-
чи, юкагиры).

Критерии исключения: представи-
тели некоренных национальностей и 
якуты.

За артериальную гипертонию при-
нимался уровень ад≥140/90 мм рт.ст. 
(российские рекомендации, разрабо-
танные Комитетом экспертов ВнОК, 
2004, 2009). Выборка формировалась 
согласно спискам работников, находя-
щимся в администрации поселков. От-
клик составил 76%. 

Программа исследования включа-
ла в себя: опрос по анкете для оценки 
объективного состояния; информиро-
ванное согласие респондента на про-

ведение исследований, сдачу крови 
(согласно протоколу этического коми-
тета); антропометрическое обследова-
ние с измерением роста и массы тела; 
забор крови из локтевой вены в утрен-
ние часы натощак с 12-часовым воз-
держанием от пищи; измерение окруж-
ности талии в сантиметрах проводили 
ниже грудной клетки над пупком, в се-
редине расстояния между нижним бо-
ковым краем ребер и вершиной гребня 
подвздошной кости (NIH,1998); окруж-
ности бедер на уровне ягодиц, где наи-
большая окружность. 

лабораторные методы исследова-
ния включали определение липидного 
спектра крови (ОхС, ТГ, хС-лВП, хС-
лнП), определение уровня глюкозы. 

МС был диагностирован по кри-
териям ВнОК, 2009 г.: основной при-
знак: аО (абдоминальное ожирение) 
(ОТ ≥80 см у женщин, ≥94 см у муж-
чин); дополнительные критерии: аГ 
(ад >130/85 мм рт.ст.), уровень ТГ 
≥1,7 ммоль/л; уровень лВП-хС <1,0 
ммоль/л у мужчин, <1,2 ммоль/л у жен-
щин; уровень лнП-хС >3,0 ммоль/л; 
гипергликемия натощак (глюкоза в 
плазме крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л) 
или нарушение толерантности к глю-
козе (глюкоза в плазме крови через 2 
ч после нагрузки глюкозой в пределах 
≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л).

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов математической статистики, 
используя пакет программ SPSS (вер-
сия 17.0).

Исследование проводилось в рам-
ках нИр Янц КМП «Вклад метабо-
лического синдрома в развитие ате-
росклероза коронарных артерий у 
жителей Якутии», нИОКр «разработка 

Гендерная характеристика коренных малочисленных народов Севера 
по районам в Якутии

Анабар Н. Колыма В. Колыма Томпо
Всего, n 274 182 89 141
Мужчин, n(%) 81(29,6) 66 (36,3) 35(39,4) 51 (36,2)
Женщин, n(%) 193 (70,4) 116 (63,7) 54 (60,6) 90 (63,8)
Средий возраст, лет 46,33±0,81 47,04±0,87 47,3 ±2,5 43,02±0,98

Гендерная характеристика коренных малочисленных народов Севера в Якутии 
по этнической принадлежности

Долганы Эвены Эвенки Чукчи Юкагиры
Всего, n 85 141 67 40 77
Мужчин, n (%) 26 (30,6) 51 (36,2) 13 (19,4) 20 (50) 34(44,2)
Женщин, n (%) 59 (69,4) 90 (63,8) 54(80,6) 20 (50) 43(55,8)
Ср.возраст, лет 44,93±1,56 43,02±0,98 48,37±1,64 39,73±1,93 46,49±1,54

Таблица 1

Таблица 2
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новых технологий лечения и прогно-
зирования риска артериальной гипер-
тензии и инсульта в республике Саха 
(Якутия)» (Госконтракт №1133).

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведенного исследования нами 
была выявлена распространенность 
аГ у взрослого населения в северных 
районах Якутии, проживающих в рав-
ных климатических условиях. Так, во 
всех районах отмечалась высокая рас-
пространенность аГ, причем наиболее 
высокая частота аГ – в анабарском 
районе (рис.1).

Учитывая, что основным критерием 
МС, по критериям ВнОК (2009), явля-
ется абдоминальное ожирение, нами 
была определена частота аО у различ-
ных этнических групп населения. Во 
всех группах отмечается высокая ча-
стота аО – от 47,5% у чукчей до 79,1% 
у эвенков (рис.2). У женщин отмечают-
ся статистически значимые различия в 
частоте аО по сравнению с мужчина-
ми. Следует отметить, что одинаково 
высокая частота аО, как у мужчин, так 
и у женщин, отмечалась у юкагиров по 
сравнению с другими этносами.

нами проведено сравнение часто-
ты встречаемости МС у обследуемых 
этносов по критериям ВнОК (2009) 
(рис.3). наибольшая частота МС была 
выявлена у эвенков, наименьшая у 
чукчей. Столь большая разница в ча-
стоте МС обусловлена гендерными 
различиями в этих группах, а именно  
высокой частотой МС у женщин.

Учитывая традиционные истори-
чески сложившиеся существенные 
различия в уровне физической актив-
ности и в других характеристиках об-
раза жизни между мужчинами и жен-
щинами, раздельно для них проведена 
оценка частоты МС в сравниваемых 
группах (рис.4). Существенный вклад 
в частоту МС среди взрослого насе-
ления внесли женщины. Среди них 
МС встречается порой чаще в 3 раза и 
более, чем у мужчин эвенов и чукчей, 
различия между ними статистически 
значимые (p<0,001), при этом часто-
та одинаково высокая, достигающая 
85,1% у эвенкиек.

Заключение. Таким образом, нами 
выявлена высокая распространен-
ность артериальной гипертонии в от-
даленных северных районах рС(Я), 
где проживают представители корен-
ных малочисленных народов Севера. 
артериальная гипертония порой труд-
но корригируется монотерапией гипо-
тензивными препаратами. Высокий 
риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений диктует необходимость 
дальнейшего углубленного изучения 
всех факторов, влияющих на форми-
рование здоровья населения в райо-
нах компактного проживания коренных 
малочисленных народов Якутии. Так- 

 
же выявлена высокая частота метабо-
лического синдрома у обследованных 
этносов, обусловленная изменением 
традиционного уклада жизни, харак-
тера питания, низкой физической ак-
тивностью. наиболее высокая частота 
метаболического синдрома отмеча-
лась у женщин. данное исследование 
подтверждает высказывание научной 
общественности о метаболическом 
синдроме как «пандемии XXI века».
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Рис.1. Частота встречаемости артериальной гипертонии  
у коренных малочисленных народов Севера в Якутии

Рис.2. Частота абдоминального ожирения среди коренных малочислен-
ных народов Севера в Якутии. * p<0,05, ** p<0,0001 – значимость разли-
чий по гендерному признаку

Рис.3. Частота метаболического синдрома у коренных мало-
численных народов Севера в Якутии

Рис.4. Частота метаболического синдрома у коренных малочислен-
ных народов Севера в Якутии в зависимости от пола (по критериям 
ВнОК,2009). ** p<0,001– значимость различий по гендерному признаку



1’ 2018 17

Введение. дентаторубропалли-
долюисовая атрофия (дрПла) (MIM 
125370) – аутосомно-доминантное 
нейродегенеративное заболевание, 
характеризующееся вариабельностью 
комбинаций прогрессирующей атак-
сии, эпилепсии, миоклонуса, хореоате-
тоза и деменции. Заболевание может 
начаться в возрасте от 1-го до 6-го де-
сятилетия жизни. Причиной заболева-
ния является экспансия CAG-повторов 
в гене DRPLA, локализованном на 
хромосоме 12p13, кодирующем белок 
с неустановленной функцией (атро-
фин) [3]. В норме число тандемных 

CAG-повторов составляет ≤36, а при 
патологии – от 40 до 100 [1, 2]. Важным 
диагностическим признаком дрПла яв-
ляется выявление на Мр-томограммах 
головного мозга, помимо неспец-
ифических атрофических изменений 
мозжечка, ствола мозга и больших 
полушарий, очагов демиелинизации 
в белом веществе перивентрикуляр-
ной области и семиовального центра 
больших полушарий [1]. В семьях, отя-
гощенных дрПла, нередко наблюда-
ются антиципация и феномен «отцов-
ской передачи». Продолжительность 
болезни обычно не превышает 15 лет. 
Морфологически дрПла характеризу-
ется дегенеративными изменениями 
в зубчатом ядре, наружном сегмен-
те бледного шара и их проекционных 
зонах в красном и люисовом ядрах, 
атрофией коры больших полушарий 
[4]. анализ клинико-генетических кор-
реляций показал, что различная сте-
пень экспансии (CAG)-повторов гена 
DRPLA приводит к манифестации двух 
различных по клиническому синдрому 
и тяжести фенотипов болезни. При 
небольшой степени экспансии (CAG)-
повторов гена DRPLA наблюдаются 
более поздний дебют и развитие хоре-
оатетоза, атаксии, психических нару-

шений («псевдохорея»), в то время как 
у больных с максимальной длиной по-
втора гена DRPLA болезнь проявляет-
ся в более раннем возрасте тяжелым 
синдромом прогрессирующей миокло-
нус-эпилепсии и деменцией [5, 8].

В настоящее время дрПла считает-
ся этническим заболеванием японцев, 
распространенность составляет от 0,2 
до 0,7 на 100 000 [8], в то время как 
в европе и америке описаны только 
единичные случаи [3, 4, 7, 8]. По дан-
ным республиканского генетического 
регистра, в Якутии количество паци-
ентов с мозжечковым синдромом 519, 
80% из них приходится на аутосомно-
доминантную спиноцеребеллярную 
атаксию (адСца) 1-го типа, при этом 
20% форм остаются неидентифициро-
ванными [2]. Как известно, республика 
Саха (Якутия) является кластером на-
копления Сца1, частота распростра-
ненности которой за последние 21 
год удвоилась, достигнув 46 случаев 
на 100 000 населения [6]. Учитывая 
распространенность дрПла в Восточ-
ной азии (Япония), актуальным пред-
ставляется изучение данной формы 
мозжечковой атаксии в сибирских по-
пуляциях, где регистрируются неиден-
тифицированные формы адСца. 

М.а. Варламова, И.а. николаева, е.е. Гуринова, а.л. Сухо-
мясова, а.н. ноговицина, н.р. Максимова
ДЕНТАТОРУБРОПАЛЛИДОЛЮИСОВАЯ 
АТРОФИЯ В ВЫБОРКЕ НЕИДЕНТИФИ-
ЦИРОВАННЫХ СПИНОЦЕРЕБЕЛЛЯРНЫХ 
АТАКСИЙ В ЯКУТИИ

Проведен клинико-генеалогический и молекулярно-генетический анализ на наличие мутаций в гене DRPLA у больных с неидентифи-
цированной формой мозжечкового синдрома в Якутии. 

Экспансия CAG–повторов в гене DRPLA обнаружена у четверых членов якутской семьи. Клинические симптомы данных больных ден-
таторубропаллидолюисовой атрофией (дрПла), редкой формой аутосомно-доминантных спиноцеребеллярных атаксий – атаксия, экс-
трапирамидные и психические нарушения – можно отнести к более позднему дебюту при небольшой степени экспансии CAG-повторов.

Ключевые слова: дентаторубропаллидолюисовая атрофия (DRPLA), экспансия тринуклеотидных повторов, аутосомно-доминантное 
заболевание.

A clinical genealogical and molecular genetic analysis for the presence of mutations in the DRPLA gene in patients with an unidentified form of 
cerebellar syndrome in Yakutia was carried out. 

Expansion of CAG repeats in the DRPLA gene was found in four members of the Yakut family. Clinical symptoms of patients with dentatorubral-
pallidoluysian atrophy (DRPLA), a rare form of autosomal dominant spinocerebellar ataxia, from the Yakut family – ataxia, extrapyramidal and 
psychiatric disorders – it can be attributed to a later debut with a small degree of expansion of CAG repeats. 

Keywords: dentatorubral-pallidoluysian atrophy (DRPLA), expansion of trinucleotide repeats, autosomal dominant disease.
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Цель работы – клинико-генеало-
гический и молекулярно-генетический 
анализ на наличие мутаций в гене 
DRPLA у больных с неидентифициро-
ванной формой мозжечкового синдро-
ма в Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. В период с 2008 по 2012 г. в ла-
бораторию наследственной патологии 
отдела молекулярной генетики Янц 
КМП были направлены образцы био-
логического материала 80 пациентов, 
в том числе 66 со спорадической фор-
мой Сца и по 2 больных из 7 семей 
с Сца. Молекулярно-генетическая 
часть исследований была проведена 
совместно с коллегами из нИИ моз-
га Университета г. ниигата (Япония). 
на базе отдела молекулярной гене-
тики Янц КМП работа продолжилась 
на генетическом анализаторе Applied 
Biosystems 3130. результаты секвени-
рования обработаны с помощью про-
граммного обеспечения GeneMapper. 

днК выделяли из 10 мл перифери-
ческой крови стандартным методом с 
использованием протеиназы К и по-
следующей фенольно-хлороформной 
экстракцией (Медицинские лаборатор-
ные технологии, 1999). Предваритель-
но у всех обследуемых было получено 
письменное информированное согла-
сие. 

Результаты и обсуждение. диф-
ференциальная диагностика 80 па-
циентов с неидентифицированной 
формой мозжечкового синдрома была 
проведена на пять форм ад Сца. Экс-
пансия CAG-повторов в генах ATXN2 
(Сца2), ATXN3 (Сца3), CACNL1A4 
(Сца6), TBP (Сца17) в обследован-
ной выборке не была выявлена. Обна-
ружена экспансия CAG-повтора в гене 
DRPLA у четверых больных из одной 
якутской семьи (рис. 1). У пробанда и 
у брата 63 мутантных CAG-повтора, у 

матери и сестры пробанда – 62 (порог 
нормы ≤ 36).

III-5 пробанд р., 1969 г. р., впервые 
обратился в МГК в 2005 г. с нарушени-
ем координации. В статусе: больной 
высокого роста, астенического телос-
ложения. Зрачки D=S, фотореакция 
живая, левая глазная щель чуть уже. 
Объем движения глазных яблок чуть 
ограничен в стороны, горизонталь-
ный двусторонний нистагм. лицо сим-
метричное. Мягкое небо подвижное, 
симметричное. Глотание не наруше-
но. Голос с гнусавым оттенком. Язык 
по средней линии, без фибрилляций 
и атрофий. легкие симптомы ораль-
ного автоматизма. Четких парезов 
конечностей нет. Мышечный тонус 
диффузно снижен. Кистевая динамо-
метрия: D=29 кг, S=30 кг. Глубокие су-
хожильные рефлексы с рук и ног чуть 
снижены, без разницы сторон. Патоло-
гических знаков нет. Координаторные 
пробы выполняет с интенцией и атак-
сией с двух сторон. легкая дисметрия 
и адиадохокинезия. В позе ромберга 
стоит с трудом, атаксия туловища. По-
ходка атаксическая. Оценка тяжести 
атаксии по шкале SARA составила 25 
баллов. Поверхностная и глубокая 
чувствительность не нарушены. МрТ 
головного мозга от 13.10.2010 г. Закл.: 
МрТ-признаки атрофии головного 
мозга, с преимущественным пораже-
нием стволовых структур и мозжечка 
(рис.2). ЭЭГ от 20.02.2012 г. Закл.: не-
выраженные диффузные изменения. 
Умеренная дисфункция подкорково-
стволовых структур. В течение всей 
записи регистрируются редкие вспыш-
ки эпиактивности («острая-медленная 
волна») по передним отделам головно-
го мозга длительностью до 1 с.

II-1 мать пробанда К., 1945 г.р., 
впервые обратилась в МГК в 2006 г.  
с жалобами на нарушение походки. 

Считает себя 
больной с 50 лет,  
с 2001 г. наруше-
ние речи, изред-
ка поперхивание. 
родословная не-
известна, воспи-

тывалась в детском доме. В статусе: 
в сознании, положение вынужденное, 
черты лица заостренные. Зрачки окру-
глые, равные, фотореакция ослабле-
на. Объем движения орбит ограни-
чен при взгляде вверх, нистагма нет. 
носогубные складки симметричные, 
глубокие. Мягкое небо симметричное, 
подвижное. Глотание не нарушено. Го-
лос гнусавый. Язык – легкая девиация 
вправо, без атрофий и фибрилляций. 
Умеренный хоботковый рефлекс, сим-
птом Маринеску – родовичи с двух сто-
рон. речь – грубая дизартрия. не сто-
ит, самостоятельно не садится, сидит 
с поддержкой. В покое наблюдается 
тремор головы и туловища, насиль-
ственные движения нижней челюсти, 
губ. Мышечный тонус диффузно сни-
жен. Кистевая динамометрия: D=10 
кг, S=9 кг. Гипотрофия гипотеноров ки-
стей. В ногах сила снижена до 3,5 б. 
Контрактура правого коленного суста-
ва. Сухожильные рефлексы с рук: кар-
порадиальные живые, D=S, с бицепса 
и трицепса чуть снижены. Коленные 
и ахилловы рефлексы низкие, S>D. 
Патологических знаков нет. Пальцено-
совую пробу выполняет с интенцией, 
легким хореоатетозом. Оценка тяже-
сти атаксии по шкале SARA составила 
33 балла. Гиперестезия конечностей. 
Слегка нарушена глубокая чувстви-
тельность. Тазовых нарушений нет. 
неправильно называет дату, путается 
в именах внуков. Стоит отметить, что 
у матери пробанда мозжечковый син-
дром сочетается с экстрапирамидной 
недостаточностью и деменцией. Эти 
клинические симптомы совпадают с 
данными литературы по дрПла.

III-3 сибс пробанда н., 1966 г.р. 
женщина впервые обратилась в де-
кабре 2010 г. с жалобами на наруше-
ние походки, изменение речи, почерка, 
резкое снижение зрения, нарушение 
координации, забывчивость. После 40 
лет заметил нарушение походки су-
пруг больной, затем присоединились 
изменение речи и забывчивость. Окру-
жающие стали делать замечания, что 
забывает специально. С начала 2011 г.  
замечает за собой вспышки гнева.  

Рис.1. Генеалогическая схема якутской семьи с экспансией 
СаG-повтора в гене DRPLA Рис.2. Фрагмент родословной якутской семьи с дрПла
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С 2010 г. бывают приступы сильной го-
ловной боли в лобной области с чув-
ством тошноты и рвотой, связывает 
со стрессовыми ситуациями, частотой  
1 раз в 2-3 мес., в это время ничего не 
принимает, за медицинской помощью 
не обращается, при этом отмечается 
снижение ад до 60/40 мм рт. ст. В те-
чение двух лет не работает, имеет 2-ю 
группу инвалидности. В 2000 г. больная 
получила черепно-мозговую травму в 
автомобильной аварии, своевремен-
ное лечение не получила. Семейный 
анамнез: пациентка в разводе, имеет 
одну здоровую дочь и внучку, которую 
забирает из детского сада. У матери и 
родного сибса имеется подобное за- 
болевание. Объективно: больная нор- 
мостенического телосложения, рост 164,  
вес 55 кг. неврологический статус: зре- 
ние снижено (пресбиопия), зрачки и 
глазные щели равные. Объем движе-
ния орбит полный, нистагм горизон-
тальный в обе стороны. Менее четко 
правая носогубная складка. Мягкое 
небо симметричное при фонации, на-
пряжение ослаблено. рефлексы с мяг- 
кого неба и задней стенки глотки со-
хранены. Поперхивается твердой пи-
щей редко. Язык в полости и при вы-
совывании по средней линии, атрофии 
и фибрилляции мышц нет. рефлексы 
орального автоматизма отрицатель-
ные. Четких парезов конечностей нет. 
Сухожильные и надкостничные реф-
лексы с рук и ног высокие, равномер-
ные с двух сторон. Патологических 
стопных знаков нет. Мышечный тонус 
диффузно снижен. Чувствительных 
нарушений четких нет. легкая дисме-
трия и дисадиадохокинезия. Координа-
торные пробы выполняет с интенцией. 
легкий тремор головы при волнении. 
Во время разговора причмокивает гу-
бами. В позе ромберга атаксия тулови-
ща, в тандеме не стоит более 10 с. По- 
ходка атаксическая, в тандеме 10 по-
следовательных шагов не выполня-
ет. Оценка тяжести атаксии по шкале 
SARA составила 16 баллов. речь –  
дизартрия, мозжечковый синдром с  
легкой экстрапирамидной недостаточ-
ностью. рекомендована консультация 
психиатра в связи с нарушением па-
мяти.

III-6 младший сибс пробанда Г., 
1975 г.р. Мужчина впервые обратился 
в медико-генетическую консультацию 
19 января 2012 г., жалоб активных не 
предъявляет. Со слов жены, речь у 
мужа стала замедленной, походка ста-
ла неуверенной, бывают приступы го-
ловокружения, изредка поперхивание 
слюной во время сна. Подошел для 

сдачи крови для днК-диагностики на 
носительство мутации в гене DRPLA. 
работает педагогом в центре техниче-
ского творчества. женат, имеет двух 
детей, старший сын от 1-го брака жены. 
Травмы головы с сотрясением голов-
ного мозга в анамнезе, без адекват-
ного лечения. Со слов, алкоголем не 
злоупотребляет. Курит, 1 пачки хватает 
на 3-4 дня. Объективно: астенического 
телосложения, высокого роста. В не-
врологическом статусе: зрение и слух 
сохранены. Слезотечение OU. Зрачки 
округлой формы, равные, фотореак-
ция живая. Правая глазная щель чуть 
уже. Объем движения орбит полный, 
нистагма нет. Менее четко правая но-
согубная складка. Мягкое небо сим-
метричное, подвижное. Язык – грубая 
девиация вправо, без атрофий и фи-
брилляций. рОа – легкий хоботковый 
рефлекс. Четких парезов конечностей 
нет. Мышечный тонус обычный. Сухо-
жильные и надкостничные рефлексы 
с рук и ног средней живости, без раз-
ницы сторон. При выполнении паль-
ценосовой пробы: справа выполняет 
неуверенно, слева удовлетворитель-
но. легкая дисметрия. Имеется лег-
кое ограничение в правом плечевом 
суставе при поднятии рук вверх, в 
разведении в стороны (травма плеча 
в сентябре 2011 г.). Коленопяточную 
пробу выполняет удовлетворительно. 
Чувствительных нарушений нет. В позе 
ромберга легкое покачивание. В тан-
деме стоит <10 сек. Тандемная поход-
ка удается с трудом. По шкале SARA 
8 б. речь – легкая дизартрия. МрТ го-
ловного мозга от 29.02.2012 г. Закл.: 
МрТ-признаки корковой атрофии полу-
шарий мозжечка с обеих сторон. По-
стравматическая энцефалопатия. ЭЭГ 
от 07.02.2012 г. Закл.: невыраженные 
диффузные изменения бЭа головного 
мозга. Очаговой пароксизмальной ак-
тивности нет. 

IV-5 племянник пробанда, 2000 г.р. 
жалобы: на повышенную утомляе-
мость. В клинике: легкий пирамидный 
синдром. ЭЭГ от 18.02.2012 г. – без 
особенностей.

Таким образом, клинические сим-
птомы больных дрПла из якутской 
семьи – атаксия, экстрапирамидные и 
психические нарушения – совпадают 
с данными литературы по дрПла и их 
можно отнести к более позднему де-
бюту при небольшой степени экспан-
сии CAG-повторов [4, 5, 7].

Заключение. Среди выборки рос-
сийских пациентов дентаторубропал- 
лидолюисовая атрофия, редкая фор- 
ма аутосомно-доминантных спиноце-

ребеллярных атаксий, выявлена впер-
вые с помощью молекулярно-генетиче-
ских методов диагностики. Экспансия 
CAG-повторов в гене DRPLA обнару-
жена у четверых членов якутской се-
мьи. У пробанда и матери пробанда 
наблюдалась поздняя форма атаксии 
и вначале была исключена мутация 
в гене ATXN1 (Сца 1 типа), затем 
проверены на другие, более частые 
типы атаксий: ATXN2 (Сца2), ATXN3 
(Сца3), CACNL1A4 (Сца6), TBP 
(Сца17). Из-за того, что мать пробан-
да является сиротой, воспитывалась в 
детском доме, выявить других близких 
родственников семьи затруднитель-
но. Якутия является кластером нако-
пления Сца1 типа, а также имеются 
неидентифицированные формы Сца 
[2]. В нашей работе молекулярно-гене-
тическим методом исследования у 80 
пациентов с неидентифицированной 
формой Сца была исключена мутация 
в генах: ATXN2 (Сца2), ATXN3 (Сца3), 
CACNL1A4 (Сца6), TBP (Сца17). 

Клинические симптомы больных 
дрПла из якутской семьи – атаксия, 
экстрапирамидные и психические на-
рушения – совпадают с данными лите-
ратуры по дрПла и их можно отнести 
к более позднему дебюту при неболь-
шой степени экспансии CAG-повторов. 
Как и при других полиглутаминовых за-
болеваниях в якутской семье с дрПла 
наблюдаются: обратная корелляция 
между степенью экспансии повторов в 
мутантном аллеле и возрастом мани-
фестации симптомов болезни, прямая 
взаимосвязь между степенью экспан-
сии повторов и тяжестью клинических 
проявлений, феномен антиципации.

В настоящее время ад Сца при-
обретают особую актуальность, как 
в медицинском, так и в социальном 
плане, в связи с достаточно широкой 
распространенностью, трудностями в 
клинической диагностике, отсутстви-
ем этиотропного метода лечения, не-
уклонно прогрессирующим течением, 
высоким процентом инвалидизации и 
фатальностью исходов. Поэтому сво-
евременное выявление и направление 
больных с мозжечковым синдромом в 
медико-генетическую консультацию, 
разработка наиболее эффективных 
методов консультирования, включаю-
щих днК-диагностику, имеют большое 
социально-экономическое значение.

1. наследственные атаксии и параплегии / 
С.н. Иллариошкин, Г.е. руденская, И.а. Ива-
нова [и др.]. – М.: Медпресс информ, 2006. – 
416 с.
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Введение. Пренатальная диагно-
стика (Пд) наследственных болезней 
– это сложный комплекс современ-
ных диагностических процедур на 
различных стадиях внутриутробного 
развития с целью выявления тех или 
иных патологий у плода. В россии Пд 
широко стала применяться сравни-
тельно недавно, начиная с Пд хромо-
сомных заболеваний с помощью неин-
вазивных методов – УЗИ-диагностики 
и определения биохимических марке-
ров. В настоящее время Пд доступны 
практически все моногенные заболе-
вания с установленными причинами 
– известными мутациями поврежден-
ных генов. Совершенствуются мето-

ды и возможности генетической Пд, в 
частности В. баранов (2015) в своей 
работе дает обзор пяти основных со-
временных подходов в Пд:

1) молекулярная диагностика хро-
мосомных болезней; 

2) микроделеционный анализ с по-
мощью микрочипа (сравнительная ге-
номная гибридизация – array CGH);

3) доимплантационная диагностика 
хромосомных и генных болезней;

4) неинвазивная Пд (нИПд) хромо-
сомных и генных болезней методом 
секвенирования днК плода в крови 
матери (секвенирование нового поко-
ления – NGS);

5) упредительное генетическое те-

С.К. Кононова, О.Г. Сидорова, М.а. Варламова, 
х.а. Куртанов, Ф.а. Платонов, В.л. Ижевская, 
Э.К. хуснутдинова, С.а. Федорова
ВОПРОС О СУДЬБЕ ПЛОДА С МУТАЦИЕЙ  
ПРИ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
СПИНОЦЕРЕБЕЛЛЯРНОЙ АТАКСИИ 
I ТИПА И МИОТОНИЧЕСКОЙ ДИСТРОФИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

нами обсуждается одна из проблем пренатальной диагностики (Пд) – биоэтическая дилемма в вопросе о судьбе плода с мутацией 
спиноцеребеллярной атаксии I типа (Сца1) и миотонической дистрофии (Мд). до начала заболевания индивиды – носители мутации гена 
SCA1, по нашему мнению, не могут называться больными, поскольку они являются абсолютно здоровыми личностями в физическом и 
интеллектуальном развитии. Феномен антиципации при Мд проявляется в значительной степени при передаче от пораженных матерей 
и повышает риск рождения практически нежизнеспособного ребенка с тяжелой формой врожденной Мд. Возникает этическая дилемма: 
«Можно ли отнести Сца1 к менее серьезным наследственным заболеваниям для Пд, а Мд – к более серьезным?». данный вопрос очень 
сложный и требует обсуждения не только среди специалистов, но и юристов, психологов и населения республики.

Ключевые слова: биоэтические проблемы, пренатальная диагностика, спиноцеребеллярная атаксия, миотоническая дистрофия, ре-
спублика Саха (Якутия).

We discuss one of the issues of prenatal diagnostics – the bioethical dilemma of the fate of a foetus with a mutation. We believe that prior to the 
onset of the disease, the individuals-carriers of SCA1 gene mutation cannot be called diseased, as they are completely healthy in their physical 
and intellectual development. The phenomenon of DM anticipation depends heavily on inheritance from diseased mothers and increases the risk 
of birth of an almost completely unviable baby with a severe congenital DM. An ethical dilemma arises: «Should we classify spinocerebellar ataxia 
type 1 as a ‘less serious’ genetic disease for prenatal diagnostics, and myotonic dystrophy as a more serious disease for prenatal diagnostics?» 
This is a very complex issue and requires discussion not only among the specialists, but also lawyers, psychologists and the general population 
of the republic.
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стирование (УГТ) для выявления му-
таций у супругов при планировании 
беременности [1].

 Однако при всех преимуществах 
Пд как эффективного способа про-
филактики наследственной патологии 
с возможностью реального снижения 
так называемого «генетического гру-
за» популяции Пд имеет обратную 
сторону медали – это сложные биоэти-
ческие проблемы, сопровождающие 
репродуктивное решение пары: прена-
тальное медико-генетическое консуль-
тирование, получение информирован-
ного согласия, пресимптоматическое 
днК-тестирование, принятие сложного 
решения о судьбе нерожденного ре-
бенка.

Исследователи в области биоэтики 
П. Тищенко и б. Юдин (2006) подчерки-
вают основные биоэтические аспекты 
применения генетических технологий:

– вовлеченность в процесс генети-
ческого тестирования родственников 
пациента, что, несомненно, несет в 
себе проблему нарушения конфиден-
циальности информации;

– существование разрыва между 
теоретической возможностью диагно-
стики любого известного на сегодня 
наследственного заболевания и воз-
можностью его эффективного лечения;

– использование полученной ин-
формации с целью проведения в даль-
нейшем пренатальной диагностики в 
данной семье, чтобы исключить риск 
рождения второго больного ребенка;

– вероятностный характер появле-
ния тех или иных генетических нару-
шений у субъекта[10].

С. дерябина (2015), исследуя осо-
бенности медико-генетического кон-
сультирования в области неонаталь-
ного скрининга, отмечает: «Имеют ли 
право родители владеть информаци-
ей о генетическом статусе ребенка с 
поздноманифестирующей болезнью? 
Знание не всегда становится благом 
для жаждущего его получить. Все люди 
разные, и для кого-то, действительно, 
предупрежден – значит, вооружен, но 
немало и таких, кого груз ожидаемой и 
неминуемой участи навсегда лишает 
возможности радоваться жизни как та-
ковой сегодня, завтра, без оглядки на 
будущее» [3].

Вполне естественным представля-
ется желание отягощенной наслед-
ственным заболеванием семьи иметь 
здорового ребенка, но самые острые 
биоэтические проблемы как раз возни-
кают в вопросе сохранения или преры-
вания плода, у которого с помощью Пд 
обнаружили мутацию гена, ответствен-
ного за развитие болезни. рассмотрим 

два наиболее распространенных на-
следственных заболевания в якутской 
популяции, для которых возможна или 
применяется Пд.

Материалы и методы исследова-
ния. Методы: сбор медико-социальной 
информации по генетическим картам 
пациентов, генеалогический, молеку-
лярно-генетические, социологические 
(социологическое наблюдение, устное 
интервью).

В статье использовались данные 
республиканского генетического реги-
стра наследственных и врожденных 
заболеваний. По данным генетическо-
го регистра, на учете в МГК состояло 
252 пациента с диагнозом спиноце-
ребеллярная атаксия I типа и 185 па-
циентов с диагнозом миотоническая 
дистрофия россолимо-Куршманна-
Штейнерта – баттена [8]. 

Результаты и обсуждение. В  
2000-е гг. в медицинскую практику ре-
спублики Саха (Якутия) впервые были 
внедрены молекулярно-генетические 
методы исследования и пренатальной 
диагностики 5 распространенных мо-
ногенных заболеваний [4]. За период с 
2000 по 2018 г. количество доступных 
для днК-диагностики наследственных 
болезней увеличилось до 30 нозоло-
гий [6]. Казалось бы, для каждого за-
болевания возможно провести Пд на 
ранних сроках беременности и предот-
вратить рождение больного ребенка, 
однако существует множество биоэти-
ческих вопросов приемлемости Пд в 
каждом отдельном случае пренаталь-
ной помощи. 

Спиноцеребеллярная атаксия I типа 
(Сца1) характеризуется поздним на-
чалом манифестации. болезнь разви-
вается в среднем на 35-м году жизни, 
хотя разброс манифестации может 
быть значительным, в зависимости от 
количества CAG-повторов в мутиро-
ванном гене SCA1. Описаны случаи 
начала болезни в 26 и 55 лет. Клини-
ческие проявления Сца1 характери-
зуются выраженным полиморфизмом, 
мозжечково-пирамидным синдромом. 
развитие патологического процесса 
проходит 5 клинических стадий, опре-
деляющихся по степени выраженности 
двигательных и речевых расстройств. 
Тяжесть заболевания в далеко зашед-
ших случаях обусловлена развитием 
бульбарного паралича [7]. 

до начала заболевания индивиды – 
носители мутации, по нашему мнению, 
не могут называться больными Сца1, 
поскольку они являются абсолютно 
здоровыми личностями в физическом 
и интеллектуальном развитии. Среди 
носителей мутации гена SCA1 были и 

есть известные спортсмены, полити-
ческие и общественные деятели, уче-
ные и т.д. Таким образом, предлагая 
родителям прерывание беременности 
плодом–носителем Сца1, в сущности 
мы предлагаем избавиться от полно-
ценного члена общества. Основные 
мотивы, по которым родителям могут 
предложить прерывание беремен-
ности – это неизлечимость данного 
заболевания и страдания личности в 
будущем, когда болезнь разовьется в 
полной мере. Вместе с тем, множество 
лабораторий занимаются поиском ле-
чения нейродегенеративных болезней 
и могут достигнуть успеха в этой про-
блеме.

В нашей практике было несколько 
случаев, когда беременные женщины 
отказывались от прерывания беремен-
ности плодом с мутацией Сца1. Их 
сложный и осознанный выбор прини-
мался так же, как и выбор тех женщин, 
которые решили прервать беремен-
ность после получения результата с 
положительным днК-тестом. нами на-
блюдалось также, что примерно поло-
вина женщин, обратившихся по поводу 
Пд Сца1, после прохождения первого 
пренатального генетического консуль-
тирования не являлись на процедуру 
Пд. данный факт также указывает на 
морально–психологическую слож-
ность и неоднозначность принятия 
решения о судьбе плода. например, 
женщина–носитель Сца1 рассказала 
нам об опасении по поводу своей бо-
лезни и желании непременно родить 
ребенка, желательно девочку (пусть и 
с мутацией), для того, чтобы ребенок, 
став взрослым, ухаживал за ней.

Обратимся к международным до-
кументам по данному вопросу: «если 
родители твердо настроены против 
аборта, информация от теста не при-
несет пользы ни им, ни ребенку, но 
может принести существенный вред 
ребенку после рождения от стигма-
тизации в семье или обществе. если 
после консультации родители продол-
жают отказываться от возможности 
аборта, более этичным способом дей-
ствий будет отказаться от проведения 
пренатального теста. Проведение об-
следования плода на заболевание с 
поздним началом становится в данном 
случае эквивалентным тестированию 
ребенка, которое эксперты ВОЗ реко-
мендуют отложить до достижения со-
вершеннолетия» [13,14]. 

Миотоническая дистрофия (Мд) 
представляет собой наследственное 
нейромышечное заболевание, которое 
характеризуется мультисистемностью 
поражения с широкой вариабельно-
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стью клинических проявлений, основ-
ными из которых являются миотония, 
миопатия, катаракта, кардиомиопатия, 
эндокринные нарушения, в тяжелых 
случаях – психоневрологические от-
клонения и снижение интеллекта. Му-
тация при Мд так же, как и при Сца1, 
относится к динамическим и заключа-
ется в экспансии CTG -повторов [2].

Миотоническая дистрофия прояв-
ляется общей астеничностью боль-
ного и снижением интеллекта в неко-
торой степени, поэтому беременной с 
Мд бывает трудно принять самостоя-
тельное важное решение о Пд. Похо-
жие случаи описаны в литературе в 
связи с пренатальным генетическим 
консультированием девушек-подрост-
ков. авторами установлены различия 
в методах коммуникации с подрост-
ками и взрослыми женщинами с Мд. 
Подростки испытывают трудность в 
усвоении информации, касающейся 
риска для плода [12]. В нашей практи-
ке также возникли сложные этические 
и правовые вопросы, касающиеся пре-
натальной диагностики Мд, а также 
предпосылки к нарушению прав паци-
ента. При оформленной инвалидности 
многие больные Мд являются дееспо-
собными, т.е. не имеют официальных 
опекунов, следовательно, они имеют 
право на самостоятельное решение по 
поводу проведения Пд и право подписи 
информированного согласия. Однако 
в подавляющем большинстве случаев 
больные миотонической дистрофией 
находятся в сильно зависимом от род-
ственников положении, заботы о них и 
их детях ложатся на здоровых членов 
семьи или рода. Вполне резонно, что 
в такой ситуации родственники актив-
но влияют на решения, принимаемые 
больными Мд. Принцип конфиденци-
альности в пределах рода также те-
ряет смысл. нами наблюдалось, что 
большее количество женщин из всех 
случаев обращений на Пд Мд были 
представительницами двух больших 
родословных р. и д. Здесь большую 
роль сыграли наиболее активные чле-
ны семей, как правило, женщины, ин-
формировавшие весь род о возможно-
стях пренатальной диагностики. 

В отличие от Сца1 при Мд суще-
ствует врожденная форма. Феномен 
антиципации при Мд проявляется в 
значительной степени при передаче 
от пораженных матерей и повышает 
риск рождения практически нежизне-
способного ребенка с тяжелой формой 
врожденной Мд, при этом в родах мать 
также подвергается риску осложнений 
из-за слабости родовой деятельности 
[9].

Заключение. Врачи и специалисты 
по биоэтике дискутируют о серьезно-
сти показаний к проведению Пд для 
наследственных болезней. есть мне-
ние, что период полноценной здоро-
вой жизни до проявления болезни при 
поздноманифестирующих патологиях, 
таких как Сца1, например, делает 
данное заболевание «менее серьез-
ным» для Пд. В целом врачи сходятся 
во мнении, что серьезность показания 
к Пд зависит от величины риска, ран-
ней манифестации и тяжести симпто-
мов [5,11]. Таким образом, очевидно, 
что в данном контексте Мд – это более 
серьезное показание для Пд, а семье 
должна быть представлена более на-
стоятельная рекомендация к Пд.

Каждый случай пренатальной диа-
гностики с положительным результа-
том носительства мутации у плода 
– это психологический стресс и мо-
ральная дилемма для беременной 
женщины и ее семьи. Пренатальное 
медико-генетическое консультирова-
ние должно проходить в соответствии 
с международными биоэтическими 
принципами:

– добровольность пренатальной 
диагностики;

– наиболее полное информирова-
ние семьи о всех возможных послед-
ствиях;

– помощь семье в принятии репро-
дуктивного решения;

– уважение и защита в рамках за-
конодательства страны выбора семьи 
относительно беременности поражен-
ным плодом.
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Введение. Врожденная расщелина 
верхней губы и неба (ВрГн) является 
тяжелым пороком развития челюстно-
лицевой области, проявляющимся гру-
быми анатомическими и функциональ-
ными нарушениями [3, 7]. необходимо 
отметить, что врожденные мальфор-
мации лица – не только медицинская, 
но и социальная проблема, поэтому 
комплексный подход в лечении по-
зволяет достичь хороших отдаленных 
результатов [1, 2]. Врожденные расще-
лины губы и неба имеют мультифакто-
риальное происхождение, на которые 
оказывают негативное влияние тера-
тогенные факторы, наследственность 
и т.д. [8]. несмотря на постоянное со-
вершенствование хирургических и ор-
тодонтических методов лечения детей 
с врожденными расщелинами верхней 
губы и неба, комплексная реабилита-

ция таких пациентов продолжает оста-
ваться одной из сложнейших задач 
для челюстно-лицевого хирурга, сто-
матолога, педиатра, логопеда и психо-
лога [4, 5].

Известно, что совершенствование 
оказания медицинской помощи осно-
вывается на знаниях клинико-эпиде-
миологических и этиологических осо-
бенностей заболеваемости. В связи с 
этим исследования, направленные на 
изучение данных проблем, являются 
актуальными, тем более подобные ис-
следования в условиях Якутии за по-
следний период не проводились.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен ретроспективный и 
проспективный анализ регистрацион-
ных карт и историй болезни. Сбор кли-
нического материала и медико-генети-
ческого анализа проводился на базе 
детской челюстно-лицевой хирургии 
оториноларингологического отделе-
ния и отделения медико-генетической 
консультации ГаУ рС (Я) «республи-
канская больница №1 – националь-
ный центр медицины». Всего был об-
следован 281 ребенок в возрасте от 3 
мес. до 14 лет и подросток до 18 лет 
за 2000-2016 гг. Из них 136 мальчиков 
и 145 девочек. Все дети были проопе-

рированы по поводу врожденных рас-
щелин верхней губы и неба и на базе 
лечебного учреждения проходили курс 
медико-социальной реабилитации. 
Клинико-генеалогическое исследова-
ние семей, имеющих ребенка с врож-
денной патологией челюстно-лицевой 
области, проводилось для установле-
ния родственных связей, прослежи-
вания патологического признака или 
синдрома среди близких и дальних, 
прямых и непрямых родственников. 
При этом составляли родословную и 
проводили генеалогический анализ. 
Сбор сведений о семье проводился у 
консультирующегося и пробанда (кон-
сультирующийся – лицо, обратившее-
ся к врачу; пробанд – больной). Опрос 
включал в себя общие вопросы: фа-
милия, имя, отчество пробанда, дата 
рождения, национальность пробанда, 
его матери и отца, место рождения 
пробанда и его родителей, наличие 
кровнородственного брака в родос-
ловной.

Статистическая обработка клини-
ческого материала проводилась с ис-
пользованием стандартных методов 
вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Про-
веденный динамический анализ рож-

И.д. Ушницкий, л.С. Миронова, И.И. Гоголев, М.М. давыдова
КЛИНИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ВРОжДЕННЫХ РАСЩЕЛИН ГУБЫ И НЕБА 
У ДЕТЕЙ ЯКУТИИ

Проведен анализ распространенности и структуры врожденных расщелин губы и неба (ВрГн) у детей, проживающих в Якутии, за 
последнее десятилетие. Изучение частоты врожденных аномалий челюстно-лицевой области у детей характеризует неблагоприятную 
тенденцию их увеличения за период наблюдения. В структуре ВрГн преобладают односторонние расщелины верхней губы и неба, а 
также изолированные расщелины твердого и мягкого неба. анализ прослеживания патологического признака или синдрома среди прямых 
и непрямых родственников показал, что у основной части детей врожденные мальформации челюстно-лицевой области встречались у 
непрямых родственников, примерно у трети – напрямую передались от матери или отца.

Ключевые слова: врожденные расщелины верхней губы и неба, распространенность, наследственность, синдромы Пьера-робена, 
Ван-дер-Вуда, гемифациальной микросомии.

The analysis of prevalence and structure of congenital cleft lip and palate (CCLP) among children living in Yakutia for the last decade has been 
carried out. Studying of congenital anomalies frequency of maxillofacial area at children characterizes an unfortunate trend of their increase during 
observation. Unilateral clefts of the upper lip and palate and also the isolated clefts of the hard and soft palates prevail in CCLP structure. The 
analysis of pathological sign or syndrome among direct and indirect relatives shows that in the main part of children congenital malformation of 
maxillofacial area is related with the indirect relatives, and about in the third – the direct genetic relation with mother or father. 

Keywords: congenital clefts of the upper lip and palate, relevance, heredity, Pierre-Robin, Van der Woude syndromes, hemifacial microsomia.
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даемости детей с ВрГн за период 
наблюдения характеризует в показате-
лях наличие некоторых особенностей. 
Так, c 2000 по 2016 г. в регионе всего 
родился 281 ребенок с врожденными 
расщелинами губы и/или неба, т.е. в 
среднем в год выявлялось 16,53±0,30 
случаев. В 2014 г. определялось мак-
симальное количество (31 случай) 
рождения детей с ВрГн (частота ВрГн 
1:548 [1,82±0,02 на 1000 новорожден-
ных]), в 2001 г. – минимальное (3 слу-
чая) (частота ВрГн 1:4420 [0,22±0,05 
на 1000 новорожденных]). При этом 
определяется динамическое повыше-
ние линии тренда за период наблю-
дения, что характеризует негативную 
тенденцию повышения частоты врож-
денных мальформаций. 

Следует отметить, что в структу-
ре ВрГн наиболее часто выявлялись 
расщелины твердого и мягкого неба 
(37,82±0,66%), далее следовали одно-
сторонние сквозные расщелины губы 
и неба (30,33±0,74%). Тем временем 
данные двусторонних сквозных рас-
щелин, а также скрытых расщелин 
неба, изолированных расщелин губы 
и альвеолярного отростка составля-
ли 8,23±0,98, 7,49±0,99 и 7,52±0,99% 
соответственно. При этом минималь-
ные показатели частоты имели изо-
лированные расщелины верхней губы 
(4,13±1,01%), поперечные расщелины 
губы – 0,37±1,07%. Как правило, са-
мыми трудными в проведении ком-
плексных лечебно-профилактических 
мероприятий и медико-социальной 
реабилитации являются дети с син-
дромами гемифациальной микросо-
мии, Пьера-робена и Горлина-Гольца. 
Проведенные оценка и анализ вы-
явили перечисленные синдромы у 
4,11±1,03% детей.

необходимо подчеркнуть, что про-
веденный анализ выявил наличие 
особенностей по половому признаку. 
Так, расщелины неба часто выявля-
лись у девочек (64,35±0,71%), тог-
да как у мальчиков они составляли 
35,65±1,26%. При этом по показателям 
односторонних расщелин губы и неба, 
наоборот, преобладали мальчики 
(55,56±1,01%). 

По локализации патологий было 
выявлено преобладание левосторон-
них локализаций расщелин, где пока-
затель составил 61,72±0,87%.

В результате анализа выявлен 31 
ребенок с отягощенной наследствен-
ностью. Из них со сквозной расщели-
ной верхней губы и неба было 9 детей: 
4 – с левосторонней, 5 – правосторон-
ней. Количество случаев с расщели-
ной неба составило 13 детей, из них со 
скрытой формой расщелины неба – 4 
ребенка. Медико-генетический анализ 
выявил наличие двусторонних расще-
лин верхней губы и неба у 5 детей, в 
том числе у одного ребенка с синдро-
мом Ван-дер-Вуда. У обследованных 
детей с отягощенной наследственно-
стью в 4 случаях были выявлены изо-
лированные расщелины губы и/или 
альвеолярного отростка. 

анализ прослеживания патологи-
ческого признака или синдрома среди 
прямых и непрямых родственников 
характеризует наличие некоторых осо-
бенностей. Так, у 35,48±2,81% детей с 
ВрГн определяется прямая передача 
от матери или отца, а у 64,52±1,55% 
врожденные мальформации челюст-
но-лицевой области встречались у не-
прямых родственников.

Заключение. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о негативной 
тенденции увеличения частоты встре-
чаемости врожденных расщелин губы 
и/или неба среди детского населения 
региона за 2000-2016 гг. При этом у 
части обследованных прослеживается 
генетическая взаимосвязь врожденных 
патологий. Такая ситуация диктует не-
обходимость разработки и внедрения 
комплексной региональной програм-
мы, направленной на совершенство-
вание оказания лечебно-профилакти-
ческой помощи и медико-социальной 
реабилитации детей с врожденными 
мальформациями челюстно-лицевой 
области с созданием единой электрон-
ной базы данных. 

1. анализ деятельности центра лечения 
детей с врожденной патологией челюстно-ли-
цевой области в Краснодарском крае за 2012-
2014 годы / е.О. любомирова, а.Г. Тагирова, 
М.н. Митропанова, И.а. Землин // Врожденная 
и наследственная патология головы, лица и 
шеи у детей: актуальные вопросы комплексно-
го лечения: матер. V Всеросс. науч.-практич. 
конф. / [отв. ред. проф. О.З. Топольницкий]. – 
М., 2016. – С.182-184.

The work analysis of the center of treatment of 
children with congenital pathology of maxillofacial 

area in Krasnodar Krai for 2012-2014 period / E.O. 
Lyubomirova, A.G. Tagirova, M.N. Mitropanova, 
I.A. Zemlin // Congenital and heritable pathology of 
the head, face and neck of children: topical issues 
of complex treatment: materials of the Vth All-
Russian scientific and practical conference / [editor 
prof. O.Z. Topolnitsky]. – M., 2016. – P.182-184.

2. Комплексное лечение и реабилитация 
детей с врожденной расщелиной губы и неба 
в отделении детской стоматологии им. Т.В. Ша-
ровой / Т.В. Малимон, а.П. Щеглова, н.И. За-
харова [и др.] // Там же. – М., 2016. – С.204-205.

Complex treatment and rehabilitation of 
children with a congenital cleft lip and palate in 
T.V. Sharova children’s odontology department / 
T.V. Malimon, A.P. Shcheglova, N.I. Zakharova [et 
al.] // Ibid. – M., 2016. – P. 204-205.

3. Междисциплинарный подход в лечении 
детей с расщелиной губы и неба в современ-
ных условиях развития здравоохранения рос-
сии / а.а. Мамедов, Ю.И. Кучеров, Ю.В. жир-
кова [и др.] // Там же. – М., 2016. – С.185-192.

Cross-disciplinary approach in treatment of 
children with a cleft lip and palate in the modern 
conditions of the development of health care in 
Russia / A.A. Mamedov, Yu.I. Kucherov, Yu.V. 
Zhirkova [et al.] // Ibid. – M., 2016. – P. 185-192.

4. Опыт работы и перспективы развития от-
деления детской челюстно-лицевой хирургии 
ОдКб / е.С. Порубова, Ю.О. Волков, д.а. хар-
ламов [и др.] // Там же. – М., 2016. – С.225-226.

Experience and prospects of development of 
children’s maxillofacial surgery department / E.S. 
Porubova, Yu.O. Volkov, D.A. Kharlamov [et al.] // 
Ibid. – M., 2016. – P. 225-226.

5. Свиридов н.н. Сравнительный анализ 
хирургического лечения расщелин верхней 
губы у новорожденных и детей грудного воз-
раста / н.н. Свиридов, В.Г. Масевкин, Я.В. 
Черноморец // Там же. – М., 2016. – С.233-238.

The comparative analysis of surgical 
treatment of clefts of the upper lip at newborns 
and infants / N.N. Sviridov, V.G. Masevkin, Ya.V. 
Chernomorets // Ibid. – M., 2016. – P. 233-238.

6. Факторы риска, оказывающие влияние на 
сроки реабилитационных мероприятий у детей 
с врожденными расщелинами верхней губы и 
неба / л.О. Исаков, И.д. Ушницкий, К.Г. Пиксай-
кина, а.е. Винокурова // Якутский медицинский 
журнал. – 2008. – №4 (24). – С. 21-24.

The risk factors that influence the timing of 
rehabilitation activities in children with cleft lip and 
palate / L.O. Isakov, I.D. Ushnickij, K.G. Piksajkina, 
A.E. Vinokurova // Jakut medical journal. – 2008. – 
№4 (24). – р.21-24.

7. A comparative study of quality of life of 
families with children born with cleft lip and/or 
palate before and after surgical treatment / C.I. 
Emeka, W.L. Adeyemo, A.L. Ladeinde, A. Butali 
// Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. – 2017. – 
№43 (4).

8. Common Mutations of the Methylenete-
trahydrofolate Reductase (MTHFR) Gene in 
Non-Syndromic Cleft Lips and Palates Children 
in North-West of Iran / S. Abdollahi-Fakhim, 
M. Asghari Estiar, P. Varghaei [et al.] // Iranian 
Journal of Otorhinolaryngology. – 2015. – №78. 
– р.7-14.

Литература



1’ 2018 25

Введение. В настоящее время ла-
пароскопическая аппендэктомия заня-
ла прочное место в неотложной хирур-
гии органов брюшной полости [1,3,8]. 
Однако количество исследований, на-
правленных на изучение результатов 
ее применения повсеместно, особен-
но в отношении осложненных форм, 
остается по-прежнему недостаточным, 
что приводит к активному обсуждению 
данной темы на площадках различных 
форумов, хирургических конгрессов и 
съездов [1,9].

По данным широкого круга иссле-
дователей, уровень заболеваемости 
острым аппендицитом колеблется в 
пределах 10-15% [2,5], летальность 
не превышает 0,1-0,5% [1,2,4,6], а ко-
личество послеоперационных ослож-
нений остается стабильно высоким и 
достигает 30-40% [2,6] при осложнен-
ных формах. Таким образом, вышеука-
занные факты диктуют необходимость 
более углубленного и всестороннего 
изучения различных аспектов опера-
тивного лечения больных острым ап-
пендицитом. 

Изучение возможности снижения 
количества интра– и послеопераци-
онных осложнений, а также сокраще-
ния времени пребывания больного 

с острым аппендицитом в многопро-
фильном хирургическом центре респу-
блики Саха (Якутия) за счет внедрения 
и широкого применения в повседнев-
ной практике лапароскопической ап-
пендэктомии и явилось основной це-
лью нашего исследования. 

Материалы и методы исследова-
ния. Представленная работа основана 
на анализе результатов комплексного 
лечения 582 больных острым аппен-
дицитом в возрасте от 18 до 73 лет, 
находившихся на лечении в экстрен-
ном хирургическом отделении респу-
бликанской больницы №2 − центр 
экстренной медицинской помощи 
республики Саха (Якутия) в период с 
2015 по 2017 г. Из них мужчин было 
265 (45,5%), женщин ‒ 317 (54,5%). 
диагноз острый аппендицит и его ос-
ложнения верифицирован на основа-
нии современного многоуровневого 
комплексного обследования.

Пациенты были разделены на груп-
пы исследования. В основную группу 
вошли 287 (49,3%) пациентов, кото-
рым была выполнена лапароскопиче-
ская аппендэктомия (ла), в контроль-
ную – 295 (50,7%) пациентов, которым 
была выполнена традиционная аппен-
дэктомия (Та). Пациенты, у которых 
был диагностирован на этапе общего 
обследования аппендикулярный ин-
фильтрат, аппендикулярный абсцесс, 
распространенный или диффузный 
гнойный перитонит, в данное исследо-
вание не включены.

Все операции выполнялись с ис-
пользованием эндоскопической си-
стемы Karl Storz Endovision ® DCI® c 

системой авторотации (ARS) – циф-
ровой одиночной камеры, цветовых 
систем PAL, NTSC с встроенным 
цифровым модулем обработки изо-
бражений, набора лапароскопов DCI® 
HOPKINS®II (крупноформатная оп-
тика – 10 мм), троакаров, щипцов, 
ножниц, диссекторов, экстракторов 
Karl Storz Click´Line® под комбиниро-
ванным эндотрахеальным наркозом. 
Точки введения и диаметр троакаров: 
параумбиликально – 10 мм, левая под-
вздошная область – 5 мм и левая ме-
зогастральная область – 10 мм. После 
установки троакаров производилась 
ревизия органов брюшной полости с 
установкой диагноза и оценкой сте-
пени выраженности воспалительных 
изменений брюшины. аппендэктомия 
осуществлялась антеградно c обра-
боткой брыжейки отростка электрохи-
рургическим аппаратом «LigaSureТМ» 
компании Valleylab (Smart technology) 
и клипированием основания отростка 
танталовыми клипсами без перитони-
зации. 

Статистическая обработка матери-
ала произведена с использованием 
статистической программы «StatPlus 
2007» для операционной системы 
Microsoft Office 2007, а также про-
граммного пакета IBM.SPSS.Statistiks.
v22. При оценке всей совокупности 
вычислялись средние значения (μ) 
и стандартное отклонение (σ), коэф-
фициент достоверности отличий (р) 
определялся по критерию ньюмена-
Кейлса. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
выполнения ла вынужденный переход 

В.В. Савельев, М.М. Винокуров, М.а. Винокуров, 
а.В. Парфенова
ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕН-
ДЭКТОМИИ В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ РЕСПУБЛИКИ 
САХА (ЯКУТИЯ)

Проведена оценка результатов хирургического лечения больных неосложненными формами острого аппендицита с использованием 
лапароскопического метода в условиях многопрофильного хирургического центра республики Саха (Якутия). Контрольную группу соста-
вили пациенты после традиционной аппендэктомии (Та). анализ результатов лечения показал высокую эффективность и безопасность 
лапароскопической аппендэктомии (ла) по сравнению с Та. Так, внедрение метода ла позволило снизить количество послеоперацион-
ных осложнений и сократить длительность пребывания в хирургическом стационаре.

Ключевые слова: острый аппендицит, лапароскопическая аппендэктомия. 

The results of surgical treatment of patients with uncomplicated forms of acute appendicitis using the laparoscopic method in the conditions of 
the multidisciplinary surgical center of the Republic of Sakha (Yakutia) were evaluated. Patients after the traditional appendectomy (TA) made a 
control group. Analysis of the treatment results demonstrated the high efficacy and safety of laparoscopic appendectomy (LA) in comparison with 
TA. Thus, the use of the LA method allows reducing the number of postoperative complications and shortening the length of stay in the surgical 
hospital.
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на лапаротомию (конверсия) потребо-
вался 7 (2,4%) пациентам. Из них в 2 
клинических случаях причиной конвер-
сии явилась перфорация червеобраз-
ного отростка с развитием диффузного 
гнойного перитонита, в 3 – формирова-
ние аппендикулярного инфильтрата и 
тифлита, в 2 – недиагностированный 
на этапе общего обследования аппен-
дикулярный абсцесс. Во всех случаях 
конверсии использовался лапаротом-
ный доступ Волковича-дьяконова. 
Погружение культи отростка осущест-
влялось в «кисетный» и Z-образный 
швы, с последующим дренированием 
брюшной полости силиконовыми дре-
нажами и/или тампоном Пенроуза-
Микулича, количество которых было 
индивидуальным и зависело от выра-
женности воспалительного процесса, 
характера экссудата в брюшной поло-
сти, а также патоморфологических из-
менений червеобразного отростка. 

От момента поступления больного 
в хирургический стационар (с учетом 
необходимого всестороннего обсле-
дования) и до выполнения хирурги-
ческого вмешательства проходило не 
более 120 мин. Время оперативного 
вмешательства при выполнении ла 
колебалось в пределах от 35 до 75 мин 
и в среднем составляло 45,2±20,1 мин. 
Та занимала от 25 до 120 (в среднем 
55,8±22,8) мин. разница во времени 
была статистически значима (p<0,05). 

другим важным параметром явля-
ется среднее время активизации паци-
ентов после выполнения оперативного 
вмешательства, что подтверждают и 
другие исследователи [7,10]. В на-
шем случае время активизации по-
сле ла составило 1,1±0,5 сут, после 
Та – 2,5±0,7 сут (p<0,01). Увеличение 
времени постельного режима после 
выполнения Та было во многом об-
условлено послеоперационным боле-
вым синдромом.

наряду со временем активизации 
пациента, одним из важных параме-
тров является время появления ак-
тивной перистальтики кишечника [2,7], 
возможности принимать жидкую и 
твердую пищу с целью поддержания 
энергетического баланса и сохранения 
пластической функции организма. В 
нашем случае после операции ла это 
время составляло 1,3±0,5 сут, а после 
Та – 1,7±0,8 сут.

Общее количество осложнений в 
основной группе составило 4 случая 
(1,4%). Из них в 2 (50%) случаях имело 
место быть интраоперационное крово-
течение из брыжейки червеобразного 
отростка, в 1 (25%) – в раннем по-

слеоперационном периоде пациента 
обнаружено отграниченное скопле-
ние жидкости по правому латераль-
ному каналу. В описанных 3 случаях 
повторного оперативного лечения не 
потребовалось, консервативные и 
оперативные мероприятия корригиру-
ющего характера дали положительный 
результат. У 1 (25%) из пролеченных 
пациентов после ла в раннем после-
операционном периоде наблюдали 
продолжающийся перитонит, по пово-
ду которого на 3-и сут была выполнена 
срединная лапаротомия с санацией 
и дренированием брюшной полости. 
больная выздоровела и выписана на 
15-е сут от момента первой операции.

В контрольной группе общее ко-
личество осложнений составило 11 
(3,7%) случаев. У 4 (36,3%) пациентов 
после Та сформировался инфильтрат 
области послеоперационной раны. 
Консервативное лечение этих пациен-
тов было дополнено физиотерапевти-
ческими процедурами, что позволило 
не допустить развития инфекционных 
осложнений, и закончилось благопо-
лучно. Послеоперационный период 
осложнился кровотечением из мышц 
линии шва лапаротомной раны у 2 
(18,2%) пациентов, нагноение после-
операционной раны было выявлено у 
5 (45,5%) пациентов. летальных исхо-
дов в обеих группах исследования не 
было.

Средние сроки пребывания в ста-
ционаре после проведения ла со-
ставляли 4,0±1,0 койко-дней, после Та 
− 7,0±2,0 койко-дней. Пациенты после 
ла находились в хирургическом стаци-
онаре в среднем на 3,0±0,1 койко-дня 
(42,8%) меньше, чем больные, пере-
несшие Та. разница в сроках пребыва-
ния является статистически значимой 
(p<0,01).

Таким образом, можно сделать сле-
дующие выводы: ла является менее 
травматичным видом оперативного 
вмешательства. Пациенты группы ла 
значительно раньше активизирова-
лись по сравнению с группой Та, почти 
в 2,5 раза быстрее покидали хирурги-
ческий стационар, а соответственно, 
значительно снижались период нетру-
доспособности и расход препаратов. 
При данном методе оперативного вме-
шательства наблюдалось значительно 
меньшее количество послеоперацион-
ных осложнений – 0,7% после ла про-
тив 3,7% после Та. Все это позволило 
нам продолжить широкое внедрение 
в хирургическую практику в многопро-
фильном хирургическом центре ре-
спублики Саха (Якутия) ла и ставить 

целью дальнейшее обучение данной 
методике хирургов экстренных хирур-
гических отделений центра.
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Введение. В развитии многих диф-
фузных и очаговых заболеваний пече-
ни наступает период, когда традицион-
ные терапевтические методы лечения 
или хирургические вмешательства 
становятся неэффективными и вы-
шедшее из-под контроля заболевание 
продолжает прогрессировать, приводя 
пациента к неминуемой гибели. Таких 
больных до недавнего времени было 
принято считать инкурабельными, т.е. 
«бесперспективными».

Медицинская практика и многочис-
ленные исследования отечественных 
авторов свидетельствуют о наличии 
большого числа больных, страдаю-
щих неизлечимыми поражениями пе-
чени, в лечении которых применяются 
общеизвестные способы коррекции 
проявлений печеночно-клеточной не-
достаточности, синдрома портальной 
гипертензии, холестаза, а также мало-
эффективная химиотерапия при нере-
зектабельных опухолевых поражени-
ях. Обсуждая эффективность того или 
иного вида лечения, все специалисты 
признают паллиативность использу-
емых методов, способных, в лучшем 
случае, лишь временно стабилизиро-
вать состояние пациентов. радикаль-
ным способом лечения поражений 

печени, имеющих фатальный прогноз, 
стала трансплантация печени [4, 6-8].

республика Саха (Якутия) (рС(Я)) 
занимает одно из первых мест в рос-
сии по заболеваемости вирусными ге-
патитами В, С, д и микст-формами. В 
последние годы увеличилось количе-
ство молодых пациентов с циррозами 
печени в исходе хронических вирус-
ных микст-гепатитов. 

При прогрессировании цирроза 
печени в определенный момент на-
ступает декомпенсация и начина-
ется кровотечение из расширенных 
вен пищевода. Поэтому до 2005 г. в 
отделении терапии ГаУ рС(Я) «рб 
№1-национальный центр медицины» 
совместно с врачами отделения эндо-
скопии проводилось эндоскопическое 
склерозирование варикозно расши-
ренных вен пищевода и желудка, что 
позволяло предотвращать рецидивы 
кровотечений и удлинять сроки жизни 
больных [1, 3]. 

С 2004 г. Клинический центр рб 
№1-нцМ является филиалом нИИ 
трансплантологии и искусственных 
органов (ныне ФнцТиИО) им. В.н. Шу-
макова (г. Москва). 29 декабря 2004 г. 
впервые в истории Якутии пациентке 
из пос. джебарики-хая, страдающей 
первичным билиарным циррозом, в 
нИИТиИО профессором Я.Г. Мойсюк 
была успешно проведена трансплан-
тация кадаверной печени. В 2005 г. 
там же профессором Мойсюк Я.Г были 
успешно проведены еще две транс-
плантации кадаверной печени пациен-
там из нашей республики [1,2,5].

Основными направлениями ра-
боты в области клинической транс-
плантологии являются: выявление и 
отбор потенциальных реципиентов 
донорских органов; выполнение соот-

ветствующего хирургического вмеша-
тельства; проведение адекватного им-
муноподавляющего лечения с целью 
максимального продления срока жиз-
ни трансплантанта и реципиента [7].

В связи с постоянным дефицитом 
трупных донорских органов программа 
трансплантации печени в рФ развива-
лась и развивается в двух направле-
ниях: трансплантация трупной печени 
и трансплантация фрагментов печени 
от живых родственных доноров. Имен-
но последнее направление позволило 
значительно увеличить количество 
выполняемых операций по трансплан-
тации печени пациентам нашей ре-
спублики. Так, начиная с 2010 г. нами 
было направлено 24 пациента с цир-
розами печени различной этиологии в 
ФнцТиИО им. В.н. Шумакова и ФМба 
им. а.н. бурназяна (г. Москва). Всем 
пациентам была проведена транс-
плантация фрагмента печени от живо-
го родственного донора. 

бесспорным преимуществом транс-
плантации от живого донора является 
независимость от системы обеспече-
ния трупными органами, а соответ-
ственно, возможность планирования 
сроков операции в зависимости от 
состояния реципиента. Современ-
ный уровень печеночной хирургии по-
зволяет получить от живого донора 
качественный трансплантат с мини-
мальными ишемическими и механи-
ческими повреждениями. Печень счи-
тается наиболее удобным органом в 
трансплантации в плане иммунологи-
ческой совместимости. Это объясняет-
ся известной иммунокомпетентностью 
печени, в некоторой степени подавля-
ющей иммунный ответ организма ре-
ципиента. Поэтому подбор донорской 
печени конкретному больному не сло-
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жен с иммунологической точки зрения. 
Использование родственных транс-
плантатов значительно упрощает про-
ведение медикаментозной иммуносу-
прессии [4, 8].

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ историй 
болезни 41 пациента (женщин – 25, 
мужчин – 16) в возрасте от 27 до 61 
года, находившихся после ТП на ста-
ционарном лечении в отделении тера-
пии рб№1-нцМ в период 2004-2017 гг. 
Пациентов коренных национальностей 
(якуты) было 33, пришлых (русские и 
др.) – 8. Возрастные категории пред-
ставлены: до 30 лет – 8 пациентов, 31-
40 – 12, 41-50 – 11, 51-60 – 9, 61 год 
и старше – 1, средний возраст 37 лет. 
Структура заболеваний, приведших к 
ТП: хронический вирусный гепатит В, 
С, д, первичный билиарный цирроз 
печени, первичный и вторичный скле-
розирующие холангиты, цирроз печени 
токсико-алиментарного генеза. У 2 па-
циентов с вирусной этиологией цирро-
за печени (В и д) операция была про-
ведена на стадии гепатоцеллюлярной 
карциномы печени. 

Всем больным проведены обще-
клинические, лабораторные и инстру-
ментальные методы исследования, 
консультация специалистов – соглас-
но стандартам и рекомендациям для 
больных после ТП. Обязательным 
условием было получение инфор-
мированного согласия пациентов на 
участие в исследовании и проведение 
дополнительных диагностических вме-
шательств.

Результаты и обсуждение. Вы-
сокая заболеваемость хроническими 
гепатитами, циррозами печени в ре-
спублике Саха (Якутия) определила 
необходимость освоения методики 
трансплантации печени в условиях рб 
№1-нцМ. 

начиная с 2013 г. в условиях нашей 
больницы были проведены операции 
по трансплантации фрагмента печени 
от живого родственного донора 14 па-
циентам. В августе 2016 г. в условиях 
рб №1-нцМ впервые в истории меди-
цины нашей республики была успешно 
проведена трансплантация кадавер-
ной печени.

Отмечается ежегодный рост коли-
чества ТП в Якутии (рис. 1) и опера-
ций, проведенных в рб1-нцМ (рис. 2). 
Выбор проведения трансплантации 
от живого родственного донора в Яку-
тии объясняется дефицитом трупных 
органов из-за малочисленности насе-
ления, а также тем, что отпадает не-
обходимость перелета реципиента в г. 
Москву в тяжелом состоянии в сопро-

вождении родствен-
ников и донора, 
уменьшаются сроки 
ожидания операции, 
экономятся матери-
альные средства.

Структура за-
болеваний, при-
ведших к транс-
плантации печени 
в Якутии: хрониче-
ский вирусный гепа-
тит д – 24 пациента 
(58,3%), первичный 
билиарный цирроз печени – 6 (14,6), 
хронический гепатит С – 5 (12,1), вто-
ричный склерозирующий холангит – 2 
(4,8), хронический вирусный гепатит В 
– 2 (4,8), первичный склерозирующий 
холангит – 1 (2,4), цирроз печени ток-
сико-алиментарного генеза – 1 (2,4%). 

Подавляющее большинство опе-
рированных пациентов – это лица 
женского пола в возрасте 30-50 лет 
коренной национальности с циррозом 
печени вирусной этиологии. Пациен-
ты с циррозом печени в исходе дельта 
гепатита (58,53%) – в основном лица 
молодого возраста до 40 лет, инфи-
цированные в детском возрасте при 
медицинских манипуляциях. Следует 
отметить, что количество больных с 
аутоиммунными заболеваниями пече-
ни в последние годы увеличивается. В 
основном это женщины среднего воз-
раста. 

Следует подчеркнуть, что среди па-
циентов, перенесших трансплантацию 
печени, трём пациентам была успешно 
проведена ретрансплантация печени:

1. Пациентке н., 1959 г.р., 29.12.04  
в нИИиИО им. В.н. Шумакова была 
проведена трансплантация кадавер-
ной печени по поводу декомпенсирован-
ного Пбц. Послеоперационный период 
протекал гладко. Медикаментозная 
иммуносупрессия была представлена 
3-компонентным протоколом – про-
граф, медрол, майфортик. В последу-
ющем у больной развился Пбц печени 
в трансплантате. единственным вы-
ходом для спасения жизни оставалась 
ретрансплантация печени. до опера-
ции проводились сеансы плазмафере-
за для снижения уровня билирубина. 
Операция ретрансплантации кадавер-
ной печени была успешно проведена 
01.04.10 в том же институте. В насто-
ящее время пациентка продолжает 
получать медикаментозную иммуносу-
прессию по протоколу. Состояние в на-
стоящее время удовлетворительное, 
работает по специальности.

2. Пациенту Я., 1973 г.р. в ФМба 
им. а.И. бурназяна 12.09.13 г. была 

проведена ортотопическая трансплан-
тация фрагмента печени от живого 
родственного донора (брата) по по-
воду цирроза печени в исходе хВГВ. 
В послеоперационном периоде раз-
вилось осложнение – рубцовая стрик-
тура гепатикохоледохоанастамоза, 
приведшая к развитию механической 
желтухи, дисфункции трансплантата. 
единственным выходом для спасения 
жизни оставалась ретрансплантация 
печени. 02.09.17 г. была успешно про-
ведена операция ретрансплантации 
кадаверной печени в том же институ-
те. В настоящее время получает ме-
дикаментозную стандартную 2-компо-
нентную иммуносупрессию, состояние 
удовлетворительное. 

3. Пациенту Т., 1989 г.р., 28.06.13 
впервые в Якутии в условиях ГаУ 
рС(Я) «рб №1-нцМ» хирургом из 
ФнТциИО им. Шумакова аммосовым 
а.а., выпускником Медицинского ин-
ститута ЯГУ была проведена операция 
ортотопическая трансплантация фраг-
мента печени от живого родственного 
донора по поводу цирроза печени в 
исходе хронического гепатита д. По-
слеоперационный период осложнил-
ся тромбозом анастамоза печеночной 
артерии, в связи с чем для спасения 
жизни пациента 08.07.13 экстренно 
была проведена операция релапаро-
томия, ретрансплантация фрагмента 
печени от второго родственного до-
нора. Послеоперационный период 
без осложнений. Медикаментозная 
иммуносупрессия была представлена 
2-компонентным протоколом – про-

Рис.1. Количество трансплантаций печени пациентам рС(Я)

Рис.2. динамика роста трансплантаций 
печени, проведенных в ГаУ рС(Я) «рб №1-
нцМ»
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граф, майфортик. В настоящее время 
состояние удовлетворительное.

За период с 2004 по 2017 г. из 41 па-
циента, перенесшего трансплантацию 
печени, умерло 7 (17%): 5 – в раннем 
послеоперационном периоде, 2 па-
циентки умерли в течение года после 
проведенной операции от присоеди-
нившейся вирусно-бактериальной ин-
фекции на фоне проводимой иммуно-
супрессивной терапии (таблица).

Все остальные выжившие паци-
енты получают иммуносупрессивную 
терапию препаратом програф (один 
пациент получает сандиммун из-за 
реакции на програф), под контролем 
концентрации такролимуса в сыворот-
ке. Все пациенты, перенесшие транс-
плантацию печени, наблюдаются в 
поликлиниках по месту жительства, в 
Клинико-консультативном отделении 
и в отделении терапии рб №1-нцМ, 
проходя стационарное обследование 
и лечение 1-2 раза в год в зависимо-
сти от тяжести состояния, сроков про-
ведения операции, наличия осложне-
ний. 

В настоящее время в отделении 
терапии наблюдаются 34 пациента, 
перенесших трансплантацию печени. 
Помимо них 30 пациентов с хрониче-
скими заболеваниями печени в стадии 
цирроза, из них 22 пациента включены 
в лист ожидания на трансплантацию 
трупной печени. 

Выводы. 1. Учитывая большое ко-
личество пациентов с тяжелыми забо-
леваниями печени в рС (Я), хорошие 
показатели выживаемости после ТП, 
необходимо разработать и утвердить 
Государственную Программу по разви-
тию трансплантологии в рС (Я).

2. актуально дальнейшее развитие 
трансплантации (как фрагментов род-
ственной печени от живого донора, так 
и кадаверной печени) как одного из са-
мых доступных и эффективных спосо-
бов спасения жизни данной категории 
пациентов. 

3. Следует уделить особое внима-
ние качеству проведения профилакти-
ческой вакцинации вирусного гепатита 
В со 100%-ным охватом детского на-
селения. 

4. В перспективе для раннего вы-
явления пациентов с хроническими 
заболеваниями печени и профилакти-
ки развития циррозов печени, а также 
проведения диспансерного наблюде-
ния как пациентов с хроническими за-
болеваниями печени, так и больных, 
перенесших ТП, необходимо решить 
вопрос об открытии в рС (Я) республи-
канского гепатологического центра.
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Введение. Интенсивные силовые 
упражнения требуют от организма 
спортсмена быстрых изменений ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) и 
артериального давления (ад), необхо-
димых для поддержки метаболических 
потребностей двигательного аппара-
та. Сердечно-сосудистой системе при 
этом отводится особая роль, посколь-
ку именно она обеспечивает кислород-
ные потребности работающих мышц и 
всего организма. 

несмотря на многочисленные ис-
следования, взаимодействие между 
функционированием сердечно-сосу-
дистой системы, вегетативными ме-
ханизмами регуляции и физической 
нагрузкой требует дальнейшего изуче-
ния. Одним из доступных высокоин-
формативных методов исследования 
сердечно-сосудистой системы являет-
ся ортостатическая проба [1].

Исходя из представлений о двух-
контурной модели управления сердеч-
ным ритмом, было выделено четыре 
типа вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма: два с преобладанием цен-
тральной регуляции (умеренное (I тип) 
и выраженное (II тип)) и два с преоб-
ладанием автономной регуляции (уме-
ренное (III тип) и выраженное (IV тип)) 

[2]. Взяв за основу классификации не 
отделы вегетативной нервной систе-
мы (симпатический и парасимпатиче-
ский), а центральный и автономный 
контуры вегетативного управления 
физиологическими функциями, тем 
самым мы подтвердили участие в про-
цессах вегетативной регуляции многих 
звеньев единого регуляторного меха-
низма. Это системный подход к рас-
смотрению сложнейшего механизма 
регуляции физиологических функций, 
о котором можно судить по данным 
анализа вариабельности сердечно-
го ритма (ВСр). для экспресс-оценки 
преобладающего типа вегетативной 
регуляции за основу берутся количе-
ственные критерии показателей ВСр: 
SI и VLF (табл.1) [3].

Материалы и методы исследо-
вания. В исследовании приняли уча-
стие 38 мужчин в возрасте 18-25 лет, 
занимающихся пауэрлифтингом. ре-
гистрацию кардиоритмограммы осу-

ществляли с использованием вегето-
тестера «ВнС-Микро», а обработку 
проводили на основе пакета программ 
«Поли-Спектр» фирмы «нейрософт» 
(г. Иваново). Исследование включало 
несколько этапов: 1) регистрация ЭКГ 
(ритмограммы) в исходном состоянии 
и после выполнения ортопробы; 2) вы-
полнение силовой тренировки около-
максимальной анаэробной мощности; 
3) регистрация ЭКГ (ритмограммы) 
после тренировки; 4) выполнение ор-
топробы с последующей регистрацией 
ритмограммы.

В дальнейшем рассчитывали и ана-
лизировали временные показатели 
сердечного ритма: частоту сердечных 
сокращений (ЧСС, уд./мин); средне-
квадратичное отклонение последова-
тельных R-R интервалов (SDNN, мс); 
стандартное отклонение разности 
последовательных R-R интервалов 
(rMSSD, мс); частоту последователь-
ных R-R интервалов с разностью бо-

О.В. Калабин, а.П. Спицин
ОСОБЕННОСТИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПАУЭРЛИФТЕРОВ 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ТРЕНИРОВОЧНОГО 
ПРОЦЕССА

Изучены особенности вариабельности сердечного ритма у пауэрлифтеров в зависимости от исходного типа вегетативной регуляции 
при воздействии тренировочного процесса.

У спортсменов с нормоваготоническим типом вегетативной регуляции в ответ на ортостатическую пробу до тренировки наблюдалось 
увеличение симпатической и уменьшение парасимпатической активности, что указывает на высокую реактивность регуляторных меха-
низмов и достоверно повышенные функциональные возможности их организма. У пауэрлифтеров с нормосимпатикотоническим типом 
вегетативной регуляции высокое напряжение регуляторных механизмов до тренировки, низкая реактивность автономной нервной систе-
мы, высокая централизация в управлении сердечным ритмом указывают на низкие функциональные возможности их организма.
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We studied the peculiarities of heart rate variability in the powerlifters depending on the initial type of vegetative regulation under the influence 
of the training process.

In the powerlifters with normovagotonic type of autonomic regulation in response to an orthostatic test before training, there was an increase 
in sympathetic and a decrease in parasympathetic activity, which indicated a high reactivity of regulatory mechanisms and reliable functional 
capabilities of their body. In the powerlifters with normosympathicotonic type of autonomic regulation high tension of regulatory mechanisms 
before training, low reactivity of the autonomic nervous system, high centralization in the management of the heart rhythm indicate a low functional 
capacity of their body.

Keywords: variability of heart rhythm, type of vegetative regulation, orthostatic test, powerlifting, adaptation.
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Таблица 1

Оценка вегетативной регуляции кровообращения

Умеренное преобладание центральной регуляции 
(I тип – нормосимпатикотония)

SI >100 у.е., 
VLF >240 мс2

Выраженное преобладание центральной регуляции 
(II тип – гиперсимпатикотония)

SI >100 у.е., 
VLF <240 мс2

Умеренное преобладание автономной регуляции 
(III тип – нормоваготония)

20 >SI <100 у.е., 
VLF >240 мс2

Выраженное преобладание автономной регуляции 
(IV тип – гиперваготония) 
(нарушение работы синусового узла)

SI < 20 у.е., 
TP > 16000 мс2, 
VLF > 500 мс2

pcm
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лее 50 мс (pNN50, %); амплитуду моды 
(аМо,%); индекс напряжения (Ин, усл. 
ед.); показатель адекватности процес-
сов регуляции (ПаПр, баллы).

Условные обозначения показате-
лей вариабельности сердечного ритма 
представлены в соответствии с между-
народными стандартами оценки ВСр 
и используемыми ориентировочными 
нормативами. на основе проведения 
спектрального анализа ВСр рассчи-
тывали и анализировали частотные 
параметры: общую мощность спектра 
(Тр), мощности в высокочастотном 
(HF, 0,16-0,4 Гц), низкочастотном (LF, 
0,05-0,15 Гц) и очень низкочастотном 
(VLF, <0,05 Гц) диапазонах. Кроме 
того, вычисляли коэффициент LF/HF, 
отражающий баланс симпатических 
и парасимпатических регуляторных 
влияний на сердце. для оценки преоб-
ладающего типа вегетативной регуля-
ции за основу брали количественные 
критерии показателей ВСр: Ин и VLF 
[2].

для статистической обработки по-
лученных данных и представления ре-
зультатов использовали пакет «SPSS 
Statistics v.20». При нормальном рас-
пределении анализируемых признаков 
вычисляли среднее значение (М) и 
стандартную ошибку среднего (m). При 
оценке характеристик спектрального 
анализа ВСр, имеющих распределе-
ние, отличное от нормального, исполь-
зовали методы непараметрической 
статистики. достоверность различий 
оценивали по критериям Манна-Уитни 

и Вилкоксона.
Результаты и обсуждение. В от-

вет на тренировочную нагрузку у па-
уэрлифтеров с нормоваготоническим 
типом регуляции наблюдается смеще-
ние вегетативного баланса в сторону 
преобладания симпатической актив-
ности, на что указывают уменьшение 
rMSSD, увеличение аМо и Ин, а также 
смещение баланса LF/HF (табл.2). ха-
рактерно достоверное снижение мощ-
ности во всех частотных диапазонах 
(VLF, LF, HF). 

У пауэрлифтеров с данным типом 
вегетативной регуляции 
в ответ на ортостатиче-
скую пробу до тренировки 
(табл.3) наблюдаются уве-
личение симпатической 
(увеличение аМо, р=0,013; 
Ин, р=0,001) и уменьшение 
парасимпатической актив-
ности (уменьшение rMSSD, 
р=0,001; HF, р=0,049). Это 
указывает на высокую ре-
активность регуляторных 
механизмов и достоверно 
повышенные функциональ-
ные возможности организма 
пауэрлифтеров.

Сравнение показателей 
ответа на ортостатическое 
воздействие до и после тре-
нировки показало следую-
щее. После тренировки по-
казатели ортостатической 
активности существенно 
отличаются (табл.4). Вре-
менные показатели (rMSSD, 

р=0,010; аМо, р=0,008; Ин, р=0,004), а 
также спектральные показатели (VLF, 
р=0,013; LF, р=0,005; HF, р=0,019) ха-
рактеризуют сохраняющееся напря-
жение регуляторных механизмов. Это 
может указывать на достаточно выра-
женную тренировочную нагрузку.

У нормосимпатотоников трениро-
вочная нагрузка также сопровожда-
лась увеличением симпатической ак-
тивности (увеличением аМо, р=0,046; 
Ин, р=0,024) и снижением парасимпа- 

Таблица 2 Таблица 3

Фоновые показатели ВСР до и после тренировки 
у нормоваготоников (M±m)

  

Проба Фон (n=22) р
до тренировки после тренировки

RRNN 871,10±18,26 688,2±32,39 0,001
SDNN 55,40±4,28 28,1±4,59 0,002
rMSSD 43,80±4,33 17,5±3,95 0,002
pNN50 22,95±4,34 3,23±1,51 0,001

ТР 3607,6±605,52 1265,3±356,5 0,005
VLF 1421,5±237,60 449,03±108,14 0,002
LF 1086,7±202,48 511,02±140,29 0,028
HF 1099,6±292,22 305,02±121,04 0,013

LF norm 52,85±4,82 73,34±4,63 0,008
HF norm 47,15±4,82 26,65±4,63 0,008
LF/HF 1,38±0,30 4,99±1,67 0,009
%VLF 41,09±4,65 44,76±6,90 0,880
%LF 31,26±3,48 38,65±4,82 0,273
%HF 27,63±3,63 16,60±3,49 0,076
Мо 0,87±0,02 0,68±0,03 0,001

АМо 36,18±2,53 65,72±6,88 0,001
ИВР 110,37±13,99 662,80±199,5 0,001

ПАПР 41,73±2,72 100,41±13,07 0,001
ВПР 3,41±0,29 13,35±3,29 0,000
ИН 63,08±7,42 528,71±171,90 0,001

Показатели ВСР при выполнении ортостатической пробы 
до тренировки у нормоваготоников (M±m)   

Проба До тренировки (n=22) рфон ортопроба
RRNN 871,10±18,26 679,8±13,03 0,001
SDNN 55,40±4,28 46,9±3,11 0,150
rMSSD 43,80±4,33 21,9±2,85 0,001
pNN50 22,95±4,34 3,19±0,87 0,001

ТР 3607,6±605,52 3209,9±402,73 0,940
VLF 1421,5±237,60 1099,3±134,98 0,364
LF 1086,7±202,48 1660,1±217,92 0,070
HF 1099,6±292,22 450,6±120,39 0,049

LF norm 52,85±4,82 80,64±3,16 0,001
HF norm 47,15±4,82 19,35±3,16 0,001
LF/HF 1,38±0,30 5,81±1,26 0,001
%VLF 41,09±4,65 36,15±3,66 0,406
%LF 31,26±3,48 51,12±3,01 0,001
%HF 27,63±3,63 12,74±2,60 0,007
Мо 0,87±0,02 0,68±0,02 0,000

АМо 36,18±2,53 45,03±1,62 0,013
ВР 0,37±0,04 0,31±0,04 0,198

ИВР 110,37±13,99 169,32±23,82 0,059
ПАПР 41,73±2,72 66,72±2,16 0,001
ВПР 3,41±0,29 5,40±0,53 0,003
ИН 63,08±7,42 124,03±15,26 0,001

Таблица 4

Показатели ВСР при ортопробе до и после 
тренировки у нормоваготоников (M±m) 

Ортопроба 
(n=22)

Проба р
до тренировки после

RRNN 679,8±13,03 559,9±20,28 0,001
SDNN 46,9±3,11 27,1±3,60 0,003
rMSSD 21,9±2,85 11,6±2,76 0,010
pNN50 3,19±0,87 0,43±0,18 0,005

ТР 3209,9±402,73 1359,9±323,12 0,007
VLF 1099,3±134,98 525,6±128,95 0,013
LF 1660,1±217,92 667,6±177,40 0,005
HF 450,6±120,39 166,57±67,96 0,019

LF norm 80,64±3,16 83,18±3,80 0,427
HF norm 19,35±3,16 16,82±3,80 0,427
LF/HF 5,81±1,26 8,67±2,55 0,427
%VLF 36,15±3,66 38,98±3,55 0,597
%LF 51,12±3,01 50,26±3,04 0,880
%HF 12,74±2,60 10,79±2,91 0,496
Мо 0,68±0,02 0,56±0,02 0,001

АМо 45,03±1,62 62,58±5,74 0,008
ВР 0,31±0,04 0,20±0,05 0,013

ИВР 169,32±23,82 476,69±117,79 0,016
ПАПР 66,72±2,16 113,63±11,76 0,001
ВПР 5,40±0,53 12,80±2,52 0,007
ИН 124,03±15,26 440,95±123,73 0,004
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тической (уменьшение HF, р=0,016). 
При этом долевые вклады VLF и LF до-
стоверно не изменяются (табл.5). до-
левой вклад VLF и LF еще до трениров-
ки был больше, чем HF, что указывает  
на напряжение регуляторных меха- 
низмов.

У пауэрлифтеров с нормосимпа-
тикотоническим типом вегетативной 
регуляции в ответ на ортостатическую 
пробу до тренировки временные по-
казатели (SDNN, rMSSD, аМо, Ин) до-
стоверно не изменяются (табл.6), что 

свидетельствует 
о низкой реак-
тивности авто-
номной нервной 
системы. В то 
же время отме-
чается увели-
чение VLF до-
мена (р=0,021), 
что указывает 
на подключение 
центрально го 
отдела для регу-
ляции Ср.

С р а в н е н и е 
п о к а з а т е л е й 
ВСр ортостати-
ческого воздей-
ствия до и после 
показало сле-
дующее. харак-
терны выражен-
ное уменьшение 
мощности VLF 

(р = 0,013), снижение мощности LF (р 
= 0,005), существенное снижение об-
щей мощности спектра Тр (р = 0,007) 
(табл.7). Высокое напряжение регу-
ляторных механизмов до трениров-
ки, низкая реактивность автономной 
нервной системы, высокая центра-
лизация в управлении сердечным 
ритмом указывают на низкие функ-
циональные возможности организма 
пауэрлифтеров с данным типом веге-
тативной регуляции.

Заключение. наиболее инфор-

мативным методом изучения регуля-
торных систем организма человека 
в настоящее время является анализ 
вариабельности сердечного ритма. 
Проведение ортостатической пробы 
до тренировки позволяет определить 
функциональное состояние спортсме-
нов, а после тренировки – оценить 
адаптационные возможности организ-
ма. напряженность и выраженность 
реакции регуляторных систем у пау-
эрлифтеров определяются исходным 
вегетативным тонусом.
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Таблица 6

Таблица 7

Показатели ВСР при выполнении ортостатической пробы 
до тренировки у нормосимпатотоников (M±m)   

Проба До тренировки (n=16) рфон ортопроба
RRNN 817,50±37,42 673,38±39,20 0,036
SDNN 35,63±2,22 42,38±5,86 0,430
rMSSD 24,86±2,22 17,38±2,87 0,092
pNN50 5,18±1,71 2,31±0,99 0,206

ТР 1555,1±157,43 2840,3±640,70 0,208
VLF 516,38±70,10 1499,6±373,65 0,046
LF 671,5±101,79 1042,5±266,55 0,294
HF 367,25±58,12 297,93±81,21 0,345

LF norm 64,33±3,68 78,79±2,89 0,009
HF norm 35,68±3,68 21,21±2,89 0,009
LF/HF 2,05±0,35 4,19±0,54 0,009
%VLF 33,85±4,33 51,00±3,45 0,021
%LF 42,29±3,26 38,89±3,46 0,345
%HF 23,88±2,92 10,10±1,17 0,005
Мо 0,81±0,04 0,67±0,04 0,027

АМо 48,09±3,06 46,69±5,05 0,875
ВР 0,21±0,01 0,25±0,04 0,430

ИВР 243,00±29,66 236,76±54,79 0,401
ПАПР 61,35±7,30 73,04±10,37 0,208
ВПР 6,31±0,68 7,35±1,31 0,674
ИН 158,00±30,02 190,15±49,65 0,916

Фоновые показатели ВСР до и после тренировки 
у нормосимпатотоников (M±m)

Проба Фон (n=16) рдо тренировки после
RRNN 817,5±37,42 672,38±29,86 0,009
SDNN 35,63±2,22 23,38±3,18 0,012
rMSSD 24,86±2,22 12,63±2,98 0,016
pNN50 5,18±1,71 1,07±0,79 0,021

ТР 1555,1±157,43 852,38±208,33 0,016
VLF 516,38±70,10 317,25±55,93 0,021
LF 671,5±101,79 380,98±134,85 0,021
HF 367,25±58,12 154,07±65,50 0,016

LF norm 64,33±3,68 75,23±4,48 0,074
HF norm 35,68±3,68 24,78±4,48 0,074
LF/HF 2,05±0,35 6,20±3,08 0,074
%VLF 33,85±4,33 45,54±6,40 0,074
%LF 42,29±3,26 40,75±4,99 0,834
%HF 23,88±2,92 13,71±3,08 0,036
Мо 0,81±0,04 0,67±0,03 0,027

АМо 48,09±3,06 61,86±5,57 0,046
ВР 0,21±0,01 0,14±0,02 0,046

ИВР 243,00±29,66 568,88±124,93 0,027
ПАПР 61,35±7,30 93,63±9,49 0,016
ВПР 6,31±0,68 13,26±2,08 0,016
ИН 158,00±30,02 438,00±99,48 0,024

Таблица 5

Проба Ортопроба (n=16) рдо тренировки после
RRNN 673,38±39,20 559,9±20,28 0,001
SDNN 42,38±5,86 27,1±3,60 0,003
rMSSD 17,38±2,87 11,6±2,76 0,010
pNN50 2,31±0,99 0,43±0,18 0,005

ТР 2840,3±640,70 1359,9±323,12 0,007
VLF 1499,6±373,65 525,6±128,95 0,013
LF 1042,5±266,55 667,6±177,40 0,005
HF 297,93±81,21 166,57±67,96 0,019

LF norm 78,79±2,89 83,18±3,80 0,427
HF norm 21,21±2,89 16,82±3,80 0,427
LF/HF 4,19±0,54 8,67±2,55 0,427
%VLF 51,00±3,45 38,98±3,55 0,597
%LF 38,89±3,46 50,26±3,04 0,880
%HF 10,10±1,17 10,79±2,91 0,496
Мо 0,67±0,04 0,56±0,02 0,001

АМо 46,69±5,05 62,58±5,74 0,008
ВР 0,25±0,04 0,20±0,05 0,013

ИВР 236,76±54,79 476,69±117,79 0,016
ПАПР 73,04±10,37 113,63±11,76 0,001
ВПР 7,35±1,31 12,80±2,52 0,007
ИН 190,15±49,65 440,95±123,73 0,004
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Введение. Одной из главных при-
чин хронической почечной недоста-
точности является гломерулонефрит, 
течение и прогноз которого, согласно 
современным представлениям, зави-
сят от иммуновоспалительных меха-
низмов повреждения почечной ткани. 
При преимущественном накоплении 
иммунных комплексов, содержащих 
иммуноглобулины а (IgA), в мезангии 
клубочков развивается так называ-
емая IgA-нефропатия, или болезнь 
берже. Этот вид гломерулонефрита 
является самым распространенным в 
мире – 5 случаев на 100 000 населе-
ния [1]. В европейской, североамери-
канской и австралийской популяциях 
его частота достигает 10–12% всех 
гломерулонефритов, а в азиатской – 
до 30%. лидирует по распространен-
ности он в Японии – до 50% всех слу-
чаев гломерулонефрита. В настоящее 
время в республике Саха (Якутия) на-
блюдается тенденция роста почечной 
патологии среди детей. В СШа рас-
пространение заболевания варьирует 
от 2 до 10%, тогда как в азии до 50% 
(в Японии 18-40%) [6, 7, 9]. Однако 
причины возникновения большинства 

гематурий, и в особенности болезни 
берже (IgA-нефропатия), на клеточ-
ном и молекулярном уровнях прак-
тически не изучены. Igа-нефропатия 
выявляется, как правило, у детей и 
взрослых моложе 30 лет, чаще всего 
наблюдается у мужчин. Обычно прояв-
ляется приступами макрогематурии с 
болями в пояснице, обостряющимися 
на фоне фарингита. Одной из причин 
развития Igа-нефропатии являются 
этиологические факторы (вирусы ге-
патита В, герпес-вирусы, E. coli, грибы, 
палочка Коха и др.), пищевые (глютен, 
альфа-лактальбумин, бета-лактальбу-
мин, казеин и др.) и эндогенные анти-
гены (при опухолях лимфоидной ткани 
— лимфогранулематозе, лимфоме). 
Существуют также свидетельства ге-
нетической предрасположенности к 
развитию болезни берже [10].

Известно, что при IgA-нефропатии 
происходит увеличение концентрации 
иммунных комплексов, содержащих 
IgA, как в результате повышения про-
дукции антител, так и в результате на-
рушения их клиренса. Основная гипо-
теза патогенеза, распространенная в 
настоящее время, предполагает ано-
мальное гликозилирование и полиме-
ризацию IgA с отложением иммунных 
комплексов, содержащих аномальный 
IgA в клубочках, с активацией лейкоци-
тов и каскада воспаления [8].

Основным методом диагности-
ки болезни является биопсия почки 
c морфологическим исследованием 
биоптата. При световой микроскопии 
препарата обнаруживается увеличе-
ние количества клеток в мезангиуме 
и мезангиального внеклеточного ма-
трикса. При иммуногистохимическом 
исследовании обнаружено накопле-
ние IgA в мезангиуме в виде сливаю-
щихся между собой отдельных гранул 

[2]. биопсия почки является высоко 
травматичным методом исследова-
ния, дающим не более 90% досто-
верных результатов. Поиск новых не-
инвазивных и достоверных методов 
дифференциальной диагностики за-
болеваний почек, в частности сложно 
диагностируемой IgA нефропатии, яв-
ляется актуальной задачей.

Целью настоящего исследования 
явилась оценка особенностей крови 
детей с синдромом макрогематурии 
методом инфракрасной спектроско-
пии. 

Материал и методы исследова-
ния. Проанализированы данные 15 
детей в возрасте от 8 до 16 лет с раз-
личными формами нефропатий, про-
ходивших обследование и лечение в 
нефрологическом отделении центра 
охраны материнства и детства респу-
бликанской больницы №1-националь-
ного центра медицины (г. Якутск). Кон-
трольную группу составили 8 студентов 
первого курса МИ СВФУ и школьников 
г. Якутска без заболевания почек. Ма-
териалом исследования явилась ве-
нозная кровь, которую равномерно 
распределяли на сухом предметном 
стекле общепринятым методом. Ис-
следования проводились с помощью 
ИК-спектрометра Varian 7000 FT-IR 
(USA) (диапазон 4000 – 400 см-1) мето- 
дом нарушенного полного внутреннего 
отражения (нПВО) в учебно-научно-
технологической лаборатории «Техно-
логии полимерных нанокомпозитов» 
парка оборудования центра коллек-
тивного пользования арктического 
инновационного центра Многоотрас-
левого научно-инновационного обра-
зовательного комплекса СВФУ им. М.К. 
аммосова. Образцы крови анализиро-
вались с применением традиционного 
физического оборудования – спектро-

С.н. Мамаева, Г.В. Максимов, а.С. Гольдерова, 
Я.а. Мунхалова, а.н. Павлов, а.л. Федоров
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МАТУРИИ

В экспериментальных целях с помощью ИК-спектроскопии исследовали кровь детей с синдромом гематурии при остром и хрониче-
ском гломерулонефритах и IgA-нефропатии. Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования ИК–спектроскопии 
в качестве дополнительного диагностического метода для дифференцирования нефропатий.
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метра, работающего на ос-
нове инфракрасного (ИК) 
излучения, т.е. методом 
ИК-спектроскопии [3, 4, 
10]. Следует отметить, что 
полученные данные спек-
троскопии можно оцени-
вать уже через 3-5 мин, что 
является немаловажным 
фактором для своевремен-
ной постановки диагноза.

Результаты исследо-
вания. Впервые была про-
ведена ИК-спектроскопия 
мазков крови детей и 
подростков с синдромом 
макрогематурии при хро-
ническом гломерулонеф-
рите (n=5), остром гло-
мерулонефрите (n=5) и 
IgA-нефропатии (n=5).

анализ полученных 
нами данных интенсивно-
стей ИК-спектров показал, 
что их существенные раз-
личия (на рис.1-2 представ-
лены усредненные кривые 
групп сравнения) наблю-
даются в диапазоне вол-
новых чисел от 3600  см-1  

до 2700 см-1, которым со-
ответствуют валентные ко-
лебания (N-H) первичных 
аминов и амидов и (≡Сн-) 
монозамещенных ацетиле-
нов, а также в области вол-
новых чисел от 1700 см-1 

до 900 см-1, основные пики 
которых показывают нали-
чие валентных колебаний 
-С=С-, валентных колеба-
ний C=N и С=С – связей.

Как видно из представ-
ленных усредненных ли-
ний ИК-спектров (рис.1, 
а,б,в), по форме и пикам 
они одинаковые, т.е. по-
казывают наличие тех же 
химических соединений. 
Однако пики интенсивно-
стей больных детей выше, 
чем в контрольной группе. 
Существенные различия 
пиков интенсивностей по 
сравнению с контрольной 
группой наблюдаются у 
детей с IgA-нефропатией. 
В большей степени разли-
чие выявлено в диапазоне 
больших волновых чисел 
3330-2800 см-1, например 
в пике 3286 см-1 различие 
по сравнению с контроль-
ной группой выше в 2 раза 
(рис.2). Установлено, что 

Рис.1. ИК-спектры при IgA нефропатии (а), остром (б) и хроническом (в) гломерулонефрите (сплошная 
линия) и контроль (прерывистая)

а

б

в
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при интенсивности поглощения, соот-
ветствующей волновому числу 1645 
см-1 у детей с IgA-нефропатией интен-
сивность пика пропускания в 1,8 раза, 
при остром гломерулонефрите – в 1,2 
и при хроническом гломерулонефрите 
в 1,15 раза выше по сравнению с кон-
трольной группой. 

Таким образом, анализ предвари-
тельных результатов исследования 
свидетельствует о существенном рас-
хождении пиков интенсивностей ИК-
спектров в зависимости от форм гло-
мерулонефрита, что требует более 
детального изучения ИК– спектроско-
пии с целью разработки менее затрат-
ного, простого и неинвазивного метода 
для дифференцирования диагноза и 
мониторинга при данной патологии.
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Введение. Обеспечение доступно-
сти лекарственной помощи, незави-
симо от места проживания граждани-
на, является одним из приоритетных 
направлений политики в социальной 
сфере.

Комплексный анализ системы ле-
карственного обеспечения в респу-
блике Саха (Якутия) показал, что 
проблема организации доступности 
лекарственной помощи жителям ар-
ктических северных улусов является 
особенно актуальной. на доступность 
лекарственной помощи в этих районах 
влияют такие факторы, как отдален-
ность большинства малых населен-
ных пунктов от районных центров с 
их инфраструктурой, низкий уровень 
доходов населения, сложное и за-
тратное транспортное обеспечение, 
повышенные издержки на содержание 
инфраструктуры, крайне низкая уком-
плектованность фармацевтическими 
кадрами [1].

В номенклатуре лекарственных 
средств наркотические средства и пси-
хотропные вещества (далее – нС и ПВ) 
занимают особое место, в их отноше-
нии устанавливаются меры контроля 
в соответствии с законодательством 
российской Федерации и междуна-

родными договорами российской Фе-
дерации [2]. Поэтому показатель до-
ступности нС и ПВ для применения в 
медицинской практике может служить 
индикатором для оценки организации 
доступности лекарственного обеспе-
чения в отдельно взятом регионе или 
административном районе, имеющем 
отдаленные, труднодоступные насе-
ленные пункты.

для повышения доступности обе-
спечения нС и ПВ утвержден план 
основных мероприятий («дорожная 
карта»), направленных на совершен-
ствование механизмов государствен-
ного регулирования оборота нарко-
тических средств и психотропных 
лекарственных препаратов и обеспе-
чения граждан современными нарко-
тическими и психотропными лекар-
ственными препаратами при оказании 
помощи в стационарных и амбулатор-
ных условиях. 

Одним из контрольных показателей 
«дорожной карты» является обеспече-
ние необходимого уровня ассортимен-
та нС и ПВ [3].

Материалы и методы исследова-
ния. В проведении анализа были ис-
пользованы отчетные данные аптечных 
и медицинских организаций за 2014- 
2016 гг., Министерства здравоохра-
нения республики Саха (Якутия) за 
2014-2016 гг., статистические данные 
о демографической ситуации в ре-
спублике Саха (Якутия), структуре за-
болеваемости, результаты экспертной 
оценки.

Результаты и обсуждение. для 
обоснования методических подходов 
к оценке доступности нС и ПВ изуче-
ны факторы: совокупность признаков, 
характеризующих уровень оказания 
населению медицинской и лекар-
ственной помощи, позволяющих ран-
жировать муниципальные районы на 
группы; специфика применения нС и 
ПВ при оказании первичной медико-
санитарной и специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи; показатели за-
болеваемости и смертности от зло-
качественных новообразований; ас-
сортимент используемых нС и ПВ в 
разрезе муниципальных районов.

для расчета обобщенного индекса 
доступности нС и ПВ, показывающего 
уровень доступности нС и ПВ для при-
менения в медицинских целях, логи-
ческим путем отобраны признаки: де-
мографические показатели; площадь 
территории субъекта исследования; 
численность медицинского персона-
ла; численность фармацевтического 
персонала; специализация и профиль 
коечного фонда.

Индекс I, показывающий уровень 
доступности нС и ПВ, определяется 
как среднее значение индексов от-
дельных блоков показателей:

 
где ki – показатели, характеризующие 
вышеуказанные блоки признаков, n – 
количество показателей.
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на основе разработанной методи-
ки был рассчитан индекс уровня до-
ступности нС и ПВ в разрезе муни-
ципальных районов республики Саха 
(Якутия) и проведена их группировка 
(таблица). Как было установлено, наи-
меньший индекс доступности имеют 
Оленекский (0,005), жиганский (0,005), 
аллаиховский, анабарский районы (по 
0,00814).

ранжирование территорий позволя-
ет определить сходство муниципаль-
ных образований по уровню доступ-
ности обезболивающей терапии для 
населения, что дает возможность обо-
сновать общие подходы для решения 
имеющихся проблем в обеспечении 
доступности независимо от места про-
живания.

для проведения анализа факторов, 
оказывающих значительное влияние 
на ассортимент и номенклатуру нС 
и ПВ в муниципальных образованиях 
республики Саха (Якутия), был вы-
бран социологический метод, основан-
ный на очный и заочный сбор мнений 
специалистов с фармацевтическим 
образованием. 

для оценки факторов были отобра-
ны основные показатели, по нашему 
мнению, влияющие на состояние до-
ступности обезболивающей терапии в 
республике. 

Отобранные факторы были раз-
делены на 5 блоков. Первый блок со-
стоял из факторов, характеризующих 
демографические показатели террито-
рии (района): численность населения, 
средняя продолжительность жизни. 
Второй блок состоял из факторов, ха-
рактеризующих данные о структуре 

заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (первичной забо-
леваемости, смертности от злокаче-
ственных заболеваний). Третий блок 
включал следующие факторы: показа-
тели одногодичной летальности, нали-
чие паллиативных отделений. Четвер-
тый блок состоял из таких факторов, 
как: наличие в штате прикрепленного 
лечебно-профилактического учреж-
дения врачей онкологов, численность 
коечного фонда лПУ. В пятом блоке 
было предложено привести и оценить 
другие значимые, по мнению респон-
дентов, факторы.

наибольшее влияние на доступ-
ность обезболивающей терапии в ре-
спублике Саха (Якутия), по мнению 
респондентов, имеют: первичная за-
болеваемость злокачественными но-

вообразованиями – 29%, смертность 
от злокачественных новообразований 
– 22%. данные факторы по сумме бал-
лов, оцененных респондентами в 9 и 
8 баллов, имеют лидирующее положе-
ние.

Выделенные по индексу доступно-
сти нС и ПВ группы муниципальных 
районов имеют существенные разли-
чия по показателям первичной заболе-
ваемости злокачественными новооб-
разованиями населения и смертности 
от заболеваний злокачественными 
новообразованиями (ЗнО) на 100 тыс. 
населения в динамике за последние 
3 года. на рисунке на горизонтальной 
оси размещены муниципальные рай-
оны республики Саха (Якутия) в по-
рядке групповой принадлежности, на-
чиная с самого маленького значения. 

Ранжирование территорий по уровню доступности обезболивающей терапии 
для населения

Индекс, определяющий уро-
вень доступности НС и ПВ 
для применения в медицин-

ской практике
Уровень Муниципальные районы

0,005 – 0,04
Очень 
низкий 

уровень – 
4-я группа

Аллаиховский, Анабарский, Булунский, 
Жиганский, Момский, Нижнеколымский, 
Оленекский, Среднеколымский, Усть-
Янский, Эвено-Бытантайский

0,04 – 0,10
Низкий 

уровень – 
3-я группа

Верхнеколымский, Усть-Майский, 
Томпонский, Абыйский, Оймяконский, 
Кобяйский, Алданский, Олекминский, 

0,10 – 0,50
Средний 
уровень – 
2-я группа

Горный, Мирнинский, Ленский, Нюрбин-
ский, Вилюйский, Нерюнгринский, Сун-
тарский, Верхневилюйский, Амгинский, 
Верхоянский, Таттинский, Хангаласский

0,50 – 1,00
Высокий 
уровень – 
1-я группа

Усть-Алданский, Намский, Чурапчин-
ский, Мегино-Кангаласский, Якутский 
городской округ

Взаимосвязь между заболеваемостью и смертностью от ЗнО и индексом доступности нС и ПВ за 2014-2016 гг.



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
38

Самые большие значения первичной 
заболеваемости и смертности от забо-
леваний злокачественными новообра-
зованиями находятся в зоне 4-й груп-
пы с очень низким значением индекса. 

В исследуемый период ассорти-
мент нС, относящихся к перечню II, 
по республике составляет 66,6% от 
номенклатуры зарегистрированных 
лекарственных препаратов по между-
народному непатентованному наиме-
нованию. 

В районах республики, отнесенных 
к кластеру с низким уровнем индекса 
доступности нС и ПВ, ассортимент нС 
по международному непатентованно-
му наименованию составил 55,5%, по 
торговому наименованию – 31,6% от 
номенклатуры зарегистрированных 
лекарственных препаратов.

наименьший ассортимент нС пред-
ставлен в районах с очень низким 
уровнем индекса доступности нС и ПВ 
– 55,5% от номенклатуры зарегистри-
рованных лекарственных препаратов 
по международному непатентованно-
му наименованию и 26,3% по торгово-
му наименованию.

анализ полноты ассортимента нС 
и ПВ в медицинских и аптечных орга-
низациях республики Саха (Якутия) 
показал, что существуют значитель-

ные различия в ассортименте нС и 
ПВ, представленном в муниципальных 
районах республики. ряд показателей, 
характеризующих состояние ассорти-
мента нС и ПВ, несмотря на наличие 
нормативной основы в системе орга-
низации деятельности, связанной с 
обеспечением нС и ПВ, имеет выра-
женный диапазон различий по муни-
ципальным районам республики. наи-
меньшее значение показателей при 
анализе ассортимента нС и ПВ отме-
чено в муниципальных районах респу-
блики с очень низким уровнем индекса 
доступности нС и ПВ.

Показатели первичной заболева-
емости и смертности от заболеваний 
злокачественными новообразования-
ми за 2014-2016 гг. в муниципальных 
районах, отнесенных к группе с очень 
низким индексом доступности нС и 
ПВ, позволяют сделать вывод, что су-
ществующая потребность в нС и ПВ 
значительно выше, чем фактический 
расход нС и ПВ за последние три года. 

Таким образом, необходим ком-
плекс мероприятий государственного 
регулирования по выравниванию до-
ступности обезболивающей терапии 
для населения и медицинских органи-
заций. ранжирование муниципальных 
районов по группам обеспеченности 

лекарственными препаратами для 
обезболивающей терапии создает ус-
ловия для разработки концептуальных 
документов с комплексом мер по повы-
шению доступности нС и ПВ на уровне 
субъекта российской Федерации.

1. Тарабукина С.М. Методические подходы 
к формированию региональной стратегии ле-
карственного обеспечения населения на при-
мере республики Саха (Якутия): автореф. … 
дис. к.м.н. / С.М. Тарабукина. – М., 2011.

Tarabukina S.M. Methodical approa-ches  
to the formation of the regional strategy of  
medicinal provision of the population on the 
example of the Re-public of Sakha: avtoreferat 
[abstact] / S.M. Tarabukina. – 2011.

2. О наркотических средствах и психотроп-
ных веществах: Федер. закон от 8 января 1998 
г. № 3.

On narcotic drugs and psychotropic substan-
ces: Federal law of January 8 №3.

3. План мероприятий («дорожная карта») 
«Повышение доступности наркотических 
средств и психотропных веществ для ис-
пользования в медицинских целях: распоря-
жение Правительства рФ от 1 июля 2016 г.  
№1403-р.

Action plan (road map) «Increasing the 
availability of narcotic drugs and psychotropic 
substances for medical use»: Order of the 
Government of the Russian Federation of 1 July 
2016 No. 1403-r.

л.П. Шадрина, а.а. Стрекаловская, П.Г. Петрова, 
Т.а. андросова, д.В. босиков

ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНЫХ БУРЬ 
НА РАЗВИТИЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ 
(на примере жителей г. Якутска)

Проведено сопоставление данных обращаемости на станцию скорой помощи по поводу гипертонических кризов жителей г. Якутска с 
геомагнитным полем в максимуме (2013 г.) и минимуме (2017 г.) ххIV солнечного цикла. Показано, что в годы высокой солнечной активно-
сти эффекты геомагнитных бурь проявляются в возрастании количества обращений за скорой медицинской помощью с предварительным 
диагнозом гипертонический криз. При этом большинство составляют лица пожилого и старческого возраста, у которых, как известно, сер-
дечно-сосудистая система более подвержена влиянию геофизических возмущений. Увеличение количества больных с гипертоническим 
кризом наблюдается не только в день максимального понижения Dst-индекса (0-й день бури), но также в интервале с -2-го до 2-го дня 
бури. Выявлены различия во времени реакции в зависимости от типа геомагнитной бури: во время спорадических бурь максимум вызовов 
чаще приходится на -1-й день, а для рекуррентных – на 0-й. 
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The data of appeal to the ambulance station with hypertensive crises of residents of Yakutsk 
with a geomagnetic field at the maximum (2013) and a minimum (2017) of the XXIV solar cycle 
was compared. It is shown that in the years of high solar activity, the effects of geomagnetic 
storms are manifested in the increase in the number of calls for emergency medical care with 
a preliminary diagnosis of the hypertensive crisis. At the same time, the majority are elderly 
and senile people, who, are believed, to have a cardiovascular system more susceptible to the 
influence of geophysical perturbations. An increase in the number of patients with hypertensive 
crisis is observed not only on the day of the maximum decrease of the Dst-index (the 0th day of 
the storm), but also in the interval from the -2th to the 2nd day of the storm. Differences in the 
reaction time are revealed depending on the type of geomagnetic storm: during sporadic storms, 
the maximum of calls is most often on the – 1st day, and for recurrent ones – on the 0th day.

Keywords: hypertensive crisis, cardiovascular diseases, geomagnetic storms, geophysical 
activity.

pcm
DOI 10.25789/YMJ.2018.61.12



1’ 2018 39

Введение. Сердечно-сосудистые 
заболевания (далее ССЗ) являются 
основной причиной смерти во всем 
мире: ни по какой другой причине 
ежегодно не умирает столько людей, 
сколько от ССЗ. Одним из видов сер-
дечно-сосудистых осложнений явля-
ется гипертонический криз (далее ГК) 
– неадекватный и биологически не-
целесообразный (неадаптивный) от-
вет организма на действие различных 
факторов, в том числе факторов внеш-
ней среды [5]. 

В патологии человека гипертониче-
ские, или гипертензивные, состояния 
играют большую роль, что связано, с 
одной стороны, с их высокой распро-
страненностью, а с другой – с их уча-
стием в патогенетических механизмах 
ССЗ и их осложнений, часто приводя-
щих к снижению работоспособности 
населения. 

Гипертонический криз (ГК) – это 
патологическая реакция, характери-
зующаяся внезапным повышением 
систолического и диастолического 
артериального давления у больных, 
страдающих гипертонической болез-
нью или симптоматической (вторич-
ной) артериальной гипертензией. Как 
и любая другая патологическая ре-
акция, ГК – это результат нарушения 
реактивности организма в целом либо 
реактивных свойств тканей, органов 
и их систем, он сопровождается на-
рушением коронарного или мозгового 
кровообращения. резкие внезапные 
подъемы артериального давления мо-
гут создавать угрозу жизни больного 
и требуют безотлагательного вмеша-
тельства. 

Факторы, связанные с повышенным 
риском развития ССЗ, можно разде-
лить на две группы: те, которые чело-
век не может изменить, и те, которые 
поддаются изменению. К первой груп-
пе можно отнести наследственность, 
процесс старения и другие эндогенные 
факторы. Во вторую группу входят та-
кие показатели, как повышенное содер-
жание липидов крови (холестерина и 
триглицеридов), гипертензия, курение, 
отсутствие физической активности, из-
быточная масса тела, диабет, стрессы 
и другие факторы [5]. 

В последние годы ученые все чаще 
обращают внимание на такие объек-
тивные факторы, как метеорологиче-
ские и геокосмофизические. К первым 
относят погодные условия – темпера-
туру, ветер, атмосферное давление, 
осадки, геокосмофизическим – изме-
нения магнитного поля Земли, уровень 
солнечной активности, рентгеновские 
и другие виды излучений, вызванные 

активными процессами на Солнце. 
По величине воздействия на сердеч-
но-сосудистую систему эти факторы 
значительно уступают перечисленным 
выше, но их учет может существен-
но улучшить качество жизни челове-
ка. Особенно это касается жителей 
высокоширотной, арктической зоны, 
где вариации геофизической актив-
ности гораздо более сильные, чем в 
средне– и низкоширотной зоне, а сле-
довательно, человек находится под 
воздействием более интенсивных по-
лей. Отмечается, что магнитные бури 
опасны в первую очередь для тех, кто 
страдает артериальной гипертонией и 
гипотонией, болезнями сердца. В дни 
геомагнитных возмущений число ин-
фарктов, инсультов и гипертонических 
кризов увеличивается в среднем на 
15% [1, 3, 8]. 

Целью данной работы является 
изучение роли геомагнитных бурь 
в развитии ГК у жителей г. Якутска, 
определение конкретных параметров 
геомагнитной возмущенности и воз-
можные механизмы их воздействия на 
сердечно-сосудистую систему. 

Материалы и методы исследо-
вания. Проведена статистическая 
обработка данных электронной базы 
вызовов на дом скорой медицинской 
помощи по поводу ГК за 2013 г. и за 
первое полугодие (6 мес.) 2017 г. Ме-
дицинские данные сопоставлены с 
Dst-индексом геомагнитного поля. Во 
время геомагнитных бурь Dst-индекс 
имеет характерную вариацию: снача-
ла он увеличивается на 5-10 нТ в тече-
ние 2-5 ч (начальная фаза бури), затем 
резко, за 7-16 ч, падает на десятки-
сотни нТ (главная фаза) и далее мед-
ленно, в течение 3-6 сут, возвращается 
к спокойному уровню (фаза восстанов-
ления). Удобство использования этого 
индекса состоит в том, что его значе-
ния в режиме оnline представлены в 
свободном доступе в сети Интернет 
на сайте центра геомагнетизма и кос-
мического магнетизма университе-
та Киото (Япония) 
[12]. За 0-й день 
бури принимается 
день главной фазы 
бури – максималь-
ного понижения Dst-
индекса.

Результаты и 
обсуждение. для 
детального иссле-
дования были вы-
браны геофизиче-
ские данные 2013 г.  
и первой половины 
2017 г. Эти годы 

приходятся соответственно на макси-
мум и минимум XXIV солнечного цикла 
(c 1978 г. по настоящее время). По срав-
нению с предыдущими, этот 11-летний 
цикл оказался значительно слабее 
(рис. 1). если в XXI (1976-1986 гг.)  
и XXII (1986-1996 гг.) циклах количе-
ство солнечных пятен (числа Вольфа, 
W) в максимуме достигало значений 
W=155 и W=157 (соответственно в 
1979 и 1989 гг.), a в XXIII цикле (1996-
2008 гг.) – W=120(2000 г.), то в XXIV 
цикле максимум в феврале 2014 г. 
составил лишь W=71. Среднегодо-
вое число солнечных пятен в 2014 г.  
составило W=75, в 2013 г. было не-
много меньше – W=61. В первом полу-
годии 2017 г. среднее число Вольфа 
было около W=15, что характерно для 
минимума солнечной активности.

на рис. 1 наряду с солнечной ак-
тивностью (W) пунктиром приведены 
среднегодовые значения модуля гео-
магнитного Dst-индекса. Как видно, 
геомагнитная активность (Га) тоже 
меняется в течение солнечного цикла: 
обычно имеется несколько максиму-
мов – один на фазе роста солнечно-
го цикла и 1-2 на фазе спада. В XXIV 
солнечном цикле Га тоже была мень-
ше, чем в предыдущие циклы. Первый 
максимум наблюдался на фазе роста 
солнечной активности в 2012-2013 гг. 
(модуль среднегодового |Dst| = 8,0 нТ 
в 2012 г. и 7,9 нТ в 2013 г.), второй – на 
фазе спада в 2015 г. (модуль среднего-
дового Dst = 15,5 нТ), причем первый 
максимум значительно слабее второ-
го. Таким образом, исследуемый 2013 г.  
приходится на фазу роста солнечной 
активности и на первый максимум Га, 
а в 2017 г. Га находится на спаде по-
сле второго максимума в 2015 г.

Количество геомагнитных бурь: 
в 2013 г. было 43 бури, в том числе 
3 большие, 19 умеренных и 21 сла-
бая. Согласно принятой классифика-
ции, слабыми считаются бури с Dst-
индексом в главную фазу 30 нТ < |Dst| 
< 50 нТ, умеренными – 51 нТ < |Dst| < 99 

Рис.1. Среднегодовые числа солнечных пятен (числа Вольфа W) 
(сплошная кривая, левая шкала) и геомагнитный Dst-индекс (пун-
ктир, правая шкала) в XXI-XXIV солнечных циклах
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нТ и большими – |Dst| > 100 нТ. В пер-
вом полугодии 2017 г. зарегистрирова-
но 25 бурь, 1 большая, 7 умеренных и 
17 слабых. для сравнения – за тот же 
интервал времени в 2013 г. было 24 
бури – 3 большие, 8 умеренных и 13 
слабых, т.е. при примерно равном об-
щем количестве геомагнитных бурь в 
первом полугодии 2013 г. было больше 
интенсивных бурь, чем в 2017 г.

Всего за исследованный период 
(2013 г. и первое полугодие 2017 г.) 
было 3103 вызова скорой помощи по 
поводу ГК (Nhc), из них 2647 в 2013 г. 
и 456 в 2017 г. (табл. 1). Отметим, что 
в первом полугодии 2017 г. Nhc = 456, 
что в 2,2 раза меньше, чем за тот же 
период 2013 г. (1006).

В преобладающем большинстве 
случаев (2749 из 3103, или 88,6%) ГК 
наблюдался у людей старше 50 лет, 
что вполне логично, так как патогене-
тическими факторами, способствую-
щими развитию ГК у лиц пожилого и 
старческого возраста, являются вы-
сокое содержание циркулирующего 
в крови ангиотензина II, недостаточ-
ность кининогена, простациклинов, 
повреждение эндотелия сосудов и 
снижение выделения вазодилатирую-
щих веществ. При этом в сосудах про-
исходят нарушения кровообращения 
по типу ишемии, стазов или тромбо-
зов, отека ткани, диапедезного кро-
вотечения. на то, что этот показатель 
является объективным, указывает его 
стабильность: этот процент почти не 
меняется как для данных 2013 г., так и 
для первого полугодия 2013 и 2017 гг.,  
и суммарно для всех зарегистрирован-
ных случаев (табл.1). Процент моло-
дых заболевших (возраст моложе 50 
лет) достаточно низкий и составляет 
11,4%. 

Кроме возрастного критерия, в раз-
витии ГК и других сердечно-сосуди-
стых осложнений важным определяю-
щим моментом является пол больных 
[7]. По нашим данным, в 2013 г. из 2647 
вызовов скорой помощи по поводу ГК 
женщины составляют 78,3% (2073 из 
2647). В 2017 г. этот показатель снижа-
ется незначительно, до 74,3% (339 из 
456). Следует обратить внимание на 
то, что среди молодых пациентов пре-
обладают мужчины (в 2013 г. 124 из 
574, или 21,6%; в 2017 г. 26 из 117 или 
22,2%). для женщин этот показатель 
также стабилен и составляет в 2013 г. 
177 из 2073 (8,5%) и в 2017 г. 27 из 339 
(8,0%). Частота развития ГК у женщин 
в возрасте 50 лет и старше, наоборот, 
в несколько раз выше, чем у мужчин: 
1896 против 450 в 2013 г. (в 4, 2 раза) 
и 312 против 91 в 2017 г. (в 3,4 раза). 
Это может быть объяснено снижением 

адаптивных механизмов у женщин в 
период менопаузы, что сопровожда-
ется дефицитом эстрогенов за счет 
естественного угасания функции яич-

ников и, по-видимому, увеличивает 
их чувствительность к геофизическим 
факторам [2, 6, 7].

на рис. 2 приведены среднесуточ-

Рис.2. Среднесуточные значения Dst-индекса (кривая, правая шкала) и количество боль-
ных с гипертоническим кризом (гистограммы, левая шкала) с января по июнь (сверху вниз) 
2013 г. (слева) и 2017 г. (справа)

Таблица 1
 Распределение вызовов скорой помощи по поводу ГК по возрасту и полу      

Год Nhc, 
всего

Старше 
50 лет 

(%)

Женщины Мужчины
Nhc / % старше 

50 лет молодые Nhc / % старше 
50 лет молодые

2013 2647 2346/88,6 2073/78,3 1896/91,5 177/8,5 574/21,9 450/78,4 124/21,6
2013-1 1006 887/88,2  786/78,1 721/91,7 65/8,3 220/21,9 166/75,5 54/24,5
2017-1 456 403/88,4  339/74,3 312/92,0 27/8,0 117/25,6 91/77,8 26/22,2

2013 и 2017 3103 2749/88,6 2749/77,7 2208/91,5 204/8,5 691/22,3 541/78,3 150/21,7

Примечание. Во всех столбцах, кроме первого, приведено количество вызовов Nhc / процент.
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ные значения Dst-индекса и количе-
ство случаев ГК в первом полугодии 
2013 г. и 2017 г. Как видно, в первом 
полугодии 2013 г. количество вызовов 
скорой помощи по поводу ГК (Nhc) 
значительно больше, чем за такой же 
интервал времени 2017 г. (в числовом 
выражении соответственно 1005 и 
455).

Как известно, геомагнитные бури по 
своей природе делятся на два типа – 
спорадические и рекуррентные. 

на Земле это отражается в мор-
фологических характеристиках бурь – 
спорадические чаще бывают с резким 
началом, более интенсивными, рекур-
рентные начинаются более плавно, во 
время главной фазы наблюдается не-
сколько интенсификаций (усилений), и 
длительность их значительно превос-

ходит длительность спорадических. 
Отличия этих двух типов гeомагнитных 
бурь обусловлены различием их сол-
нечных источников – в первом случае 
это вспышки и связанные с ними ко-
рональные выбросы масс (CME), во 
втором – долгоживущие корональные 
дыры и коротирующие высокоскорост-
ные потоки (CIR) [4]. 

В работах [9,10] отмечено, что име-
ются отличия в реакции сердечно-со-
судистой системы на эти два типа 
бури. Тип бури определялся согласно 
методике [11]. на рис. 3 приведены 
данные по 4 большим бурям: двум 
рекуррентным 17 марта (-132 нТ) и 
28 июня (-97 нТ) 2013 г., и двум спо-
радическим 1 июня 2013 г. (-119 нТ) 
и 28 мая 2017 г. (-125 нТ). Видно, что 
во время рекуррентных бурь (верхний 

ряд) Nhc увеличилось за сутки перед 
началом бури (в -1-й день). Увеличе-
ние Nhc в 3-й день после начала бури 
21 марта 2013 г., скорее всего, не свя-
зано с геомагнитной активностью и 
может быть обусловлено возрастной 
или индивидуальной реактивностью 
больных на внешние раздражители 
либо метеорологическими факторами. 
Во время спорадических бурь (нижний 
ряд) Nhc увеличивается в 1-й день по-
сле начала бури. 

В работах [3,7,9,10] показано, что 
изменения в сердечно-сосудистой 
системе наблюдаются не только в 
день максимального понижения Dst-
индекса (0-й день бури), но также в ин-
тервале с -2-го до 2-го дня бури. для 
проверки, как это проявляется в ГК, 
подсчитали Nhc (количество вызовов 
скорой помощи по поводу ГК) в 5-днев-
ном буревом интервале (табл.2). было 
подсчитано количество бурь, во время 
которых максимум Nhc наблюдался 
соответственно в -2-й, -1-й, 0-й, 1-й 
или 2-й дни бури. В 2013 г., в максиму-
ме солнечного цикла, количество спо-
радических бурь было меньше почти в 
2 раза, чем рекуррентных (15 и 28), а в 
2017 г. – в 1,5 раза (10 и 15). 

Оказалось (табл. 2), что в течение 
большинства геомагнитных бурь на-
блюдается увеличение Nhc: в 2013 г. 
это справедливо для 42 из 43 бурь, а 
в 2017 г. не было заметного увеличе-
ния Nhc в 7 случаях из 25, во время 
слабых бурь. Конечно, не все случаи 
увеличения Ngc связаны с понижени-
ем геомагнитного поля (рис. 2), к тому 
же, нет амплитудного соответствия: 
во время больших бурь увеличение 
Nhc может быть меньшe, чем во вре-
мя умеренных бурь, а иногда даже во 
время слабых бурь наблюдается зна-
чительный рост Nhc. Значит, рост ко-
личества обращений за скорой меди-
цинской помощью по поводу ГК часто 
связан с бурями, но напрямую не за-
висит от интенсивности бури. 

Как видно из табл. 2, для споради-
ческих бурь в 2013 г. рост Nhc чаще 
был в -2-й и -1-й дни (выделено крас-
ным), для 2017 г. этого не проявилось. 
для рекуррентных бурь рост Nhc чаще 
наблюдался в день начала бури (0-й 
день) – это хорошо видно в 2013 г., а 
в 2017 г. это менее выражено. Сум-
марно для 25 спорадических и 43 ре-
куррентных буревых событий 2013 и 
2017 гг. (последние 3 строки в табл. 2) 
рост Nhc в 1-й день для спорадических 
и в 0-й день для рекуррентных бурь 
выражен достаточно уверенно. Соот-
ветственно, для всех 68 бурь макси-
мальное количество Nhc приходится 

Таблица 2

Рис.3. Dst-индекс во время больших геомагнитных бурь – рекуррентных (верхний ряд) и 
спорадических (нижний ряд) – и количество больных с гипертоническим кризом (столбцы, 
правая шкала)

Количество бурь с максимумом Nhc в 5-дневном буревом интервале 
(от -2-го дня перед бурей до 2-го дня после начала бури)

Тип бури Кол-во бурь Nhc -2 -1 0 1 2 Нет
2013 г.

Спорадическая 15 4 4 3 3 1 0
Рекуррентная 28 6 6 8 5 2 1

Все 43 10 10 11 8 3 0
2017 г.

Спорадическая 10 1 2 1 2 0 4
Рекуррентная 15 0 3 3 2 4 3

Все 25 1 5 4 4 4 7
Суммарно 2013 и 2017 гг.

Спорадическая 25 5 6 4 5 1 4
Рекуррентная 43 6 9 11 7 6 4

Все 68 11 15 15 12 7 8

Примечание. В последней колонке – количество бурь, когда не было возрастаний Nhc в 
буревой период.
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на два дня – за день до начала бури 
(-1-й день) и в день максимального 
понижения Dst-индекса (0-й день). То 
есть обнаруживается тенденция диф-
ференцированного по времени реак-
ции на спорадические и рекуррентные 
геомагнитные бури роста количества 
обращений за медицинской помощью 
по поводу ГК (Ngc) в пятидневном бу-
ревом интервале. Эти выводы согла-
суются с полученными ранее [2, 6, 7, 9, 
10] другими данными.

Заключение. анализ представлен-
ных в исследовании данных показыва-
ет наличие непростой, неоднозначной 
связи количества обращений за меди-
цинской помощью по поводу ГК (Nhc) 
с геомагнитной активностью. Тем не 
менее изученные данные согласуются 
с предыдущими результатами [9,10] и 
позволяют утверждать, что такая связь 
есть. 

1. Эффекты геомагнитной актив-
ности проявляются в увеличении ко-
личества обращений за скорой меди-
цинской помощью по поводу ГК в годы 
высокой солнечной активности по 
сравнению с низкой. 

2. 88,6% всех обращений за скорой 
медицинской помощью по поводу ГК 
приходится на лиц пожилого и старче-
ского возраста, у которых сердечно-со-
судистая система сильнее реагирует 
на второстепенный по сравнению с 
другими фактор – воздействие геофи-
зической активности. 

3. рост Nhc напрямую не зависит от 
интенсивности бури, но обнаружена 
тенденция дифференцированного воз-
растания числа вызовов по поводу ГК 
во время спорадических и рекуррент-
ных бурь.
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хронический назофарингит – это 
воспалительное заболевание слизи-
стых оболочек и фарингита. до 80% 
случаев заболевания ОрВИ сопрово-
ждаются назофарингитом [1,2] . 

Выделяют гипертрофическую и 
атрофическую формы хронического 
назофарингита. Патоморфологиче-
ские изменения при гипертрофической 
форме характеризуются утолщением и 
отеком слизистого и подслизистого сло-
ев носоглотки, поэтому в клинической 
картине наблюдаются повышенное 
выделение из носа светлой прозрач-
ной жидкости, ощущение першения в 
горле, повышенное слезоотделение и 
щекотание в носу. больной постоянно 
покашливает, отхаркивается и чиха-
ет, особенно по утрам. атрофический 
назофарингит характеризуется истон-
чением слизистой оболочки, так как 
пораженный слой заменяется соеди-
нительно-тканными волокнами. Соот-
ветственно клиника носит иной харак-
тер и проявляется сухостью в глотке, 
затруднением глотания и неприятным 
запахом изо рта. У ребенка раннего 
возраста частота появления ОрВИ  
с назофарингитом обусловлена дис-
функцией иммунной системы, повы-
шенной аллергизацией организма, на-
личием хронического аденоидита [1,2].

Цель исследования – изучить 
особенности иммунитета у детей с 
хроническим назофарингитом и эф-
фективность проводимой терапии пре-
паратом ликопид.

Материалы и методы исследова-

ния. была обследована группа детей 
(n=30) в возрасте от 3 до 5 лет с хро-
ническим назофарингитом: частыми 
ринитами, першением в горле, выде-
лениями из носа. Также была обсле-
дована группа здоровых детей (n=20), 
сравниваемые группы детей сопоста-
вимы по возрасту. Всем детям прове-
дено обследование иммунного статуса 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, 
IgA, IgG, IgM, IgE) на базе рб №1-на-
ционального центра медицины рС(Я).

Сравнение средних величин про-
водили однофакторным дисперсион-
ным анализом с помощью Т-критерия 
Стьюдента для оценки равенства 
средних F-критерия Фишера. Связь 
между параметрами оценивали с по-
мощью коэффициентов линейной и 
ранговой корреляции. 

Результаты исследования. У всех 
обследованных детей с хроническим 
назофарингитом (n=30) отмечались 
частые ОрВИ, выделения из носа, по-
вышенная потливость, утомляемость, 
аденоидиты. Отмечен сниженный уро-
вень Igа (табл. 1). Также отмечено сни-
жение содержания CD25+ лимфоци-
тов, то есть активированных Т-клеток, 
Т-хелперов (CD4+). 

В лечении хронического назофа-
рингита применялся курс иммуномоду-
лятора ликопид в дозе 1мг (1таблетка) 
1 раз в сутки 10 дней, повторный курс 
проводился через месяц. По оконча-
нии второго курса всем пролеченным 
детям проводились иммунологические 
исследования (табл. 2).

Терапия препаратом ликопид при-
вела к нормализации ряда показате-
лей клеточного и гуморального имму-
нитета: повышению содержания СD3+ 
и СD25+, увеличению концентрации 
IgA.

О.н. Иванова, а.С. Гольдерова
ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ИММУНИТЕТА 
У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ НАЗОФАРИН-
ГИТОМ

Изучен иммунный статус у детей с хроническим назофарингитом. Выявлено, что у детей с хроническим назофарингитом снижено 
содержание IgA, CD25+ лимфоцитов, CD4+. Всем обследованным детям была проведена терапия препаратом ликопид 1мг в сутки в 
течение 10 дней, повторный курс был проведен через 1 мес. Выявлено, что терапия препаратом ликопид больных хроническим назофа-
рингитом приводит к нормализации сниженных показателей иммунного статуса: повышению содержания СD3+ и СD25+ , увеличению 
концентрации IgA.

 Ключевые слова: хронический, назофарингит, дети, иммунитет, иммунокорректор.

Immune status was studied in children with chronic nasopharyngitis. It was revealed that in children with chronic nasopharyngitis the content of 
IgA, CD25 + lymphocytes, CD4 + was reduced. All examined children underwent therapy with lycopid 1 mg per day for 10 days; a second course 
was performed after 1 month. It was revealed that lycopid therapy in patients with chronic nasopharyngitis lead to normalization of decreased 
immune status indicators: an increase in CD3 + and CD25 + content, an increase in IgA concentration.

Keywords: chronic nasopharyngitis, children, immunity, immunocorrector.
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Таблица 1

Таблица 2

Показатели иммунного статуса 
у детей в РС (Я) с хроническим 

назофарингитом и здоровых детей  

Показа-
тель

Дети с хрониче-
ским назофарин-
гитом (n = 30), 

M ± m

Здоровые 
дети (n = 20), 

M ± m

СD3+ 26,4 ± 1,0 27,2±1,04
СD4+ 10,1 ± 0,2* 21,3±0,6
СD8+ 11,2 ± 0,5 12,1±2.5
СD16+ 12,4 ± 1,4 11,0±1,01
ИРИ 0,8 ± 0,5 1,08±0,02
IgA 1,6 ± 0,1* 2,9±0,6
IgG 18,1 ± 0,2 17,1±0,09
IgM 2,6 ± 0,02 2,2±0,09

СD25+ 12,2 ± 1,2* 24,6±0,7
ЦИК 75,1 ± 1,5 70±0,07

Примечание. В табл. 1-2 *p < 0,05 между 
нормативами и полученными показателя-
ми в каждой группе.

Показатели иммунного статуса 
у детей РС (Я) с хроническим 

назофарингитом до и после терапии 
препаратом ликопид  

Показа-
тель

Дети с хрони-
ческим назо-
фарингитом 

(n = 30), M ± m

Дети с хронич. 
назофарингитом 
после терапии 
(n = 30), M ± m

СD3+ 26,4 ± 1,0 28,9±0,08
СD4+ 10,1 ± 0,2* 25,3±0,07*
СD8+ 11,2 ± 0,5 21,8±2.5
СD16+ 12,4 ± 1,4 12,4±0,09
ИРИ 0,8 ± 0,5 1,2±0,02
IgA 1,6 ± 0,1* 3,0±0,6*
IgG 18,1 ± 0,2 20,1±0,05
IgM 2,6 ± 0,02 2,5±0,8

СD25+ 12,2 ± 1,2* 22,4±0,4
ЦИК 75,1 ± 1,5 45±0,07*
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Введение. В современной научной 
литературе широкое распростране-
ние получил термин «качество жизни, 
связанное со здоровьем» – это инте-
гральная характеристика физическо-
го, психологического, эмоционального 
и социального функционирования че-
ловека, основанная на его субъектив-
ном восприятии. Субъективная оценка 
физического здоровья самим инди-
видуумом может быть предиктором 
скрытых функциональных нарушений 
систем и органов, свидетельствовать 

о дизадаптационных процессах в ор-
ганизме человека, которые не могут 
быть идентифицированы другим мето-
дом. Поэтому исследование качества 
жизни (Кж) является ранним, надеж-
ным и эффективным методом оценки 
общего благополучия человека. Метод 
позволяет дать количественную оцен-
ку компонентов жизнедеятельности 
человека – его физического, психоло-
гического и социального функциониро-
вания, – являющихся определяющими 
факторами для людей трудоспособно-
го возраста [6, 7]. 

Таком образом, только здоровый 
человек может быть конкурентоспо-
собным и успешным в условиях совре-
менных рыночных отношений, и одним 
из методов раннего выявления функ-
циональных нарушений в организме, 
оценки психологического благополу-
чия может служить методика оценки 
качества жизни человека. 

Цель работы – изучить современ-
ный уровень качества жизни трудоспо-
собного населения Восточной эконо-
мической зоны Якутии

Материал и методы исследо-
вания. Протокол популяционного 
исследования Кж был разработан 
в соответствии с рекомендациями 
Международного проекта изучения ка-
чества жизни [1, 2, 9]. В исследование 
были включены представители раз-
личных социальных групп обоего пола 
старше 15 лет, проживающие в Вос-
точной экономической зоне республи-
ки Саха (Якутия). Сбор данных прово-
дился в Томпонском (94 респондента), 
Оймяконском (87) и Усть-Майском (69) 
районах путем анкетирования респон-
дентов методом прямого опроса. Всего 
в регионе исследования опрошено 250 
жителей, из которых 53% составили 
женщины, 47% – мужчины. Выбороч-
ные совокупности были составлены 
д-ром соц. н. Подойницыной И.И.

В качестве инструмента для сбора 
данных использовали опросник оцен-
ки Кж SF-36 и социо-демографиче-
скую карту. Опросник SF-36 содержит 
восемь шкал (концепций) здоровья, 
которые наиболее часто используют в 
популяционных исследованиях [2, 4, 9, 

р.н. Захарова, а.И. Федоров, С.С. Слепцова, И.И. Подойницына, 
а.В. Михайлова, М.е. балтахинова

КАЧЕСТВО жИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ ТРУДО-
СПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ВОСТОЧНОЙ 
ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЗОНЫ ЯКУТИИ

Изучено качество жизни (Кж) трудоспособного населения Восточной экономической зоны (ВЭЗ) республики Саха (Якутия) с помощью 
стандартизованного опросника SF-36. Исследование показало, что средние значения шкал Кж населения зоны находятся на уровне 
ниже 50%. Мужское население ВЭЗ имело лучшие показатели Кж по всем шкалам опросника SF-36 по сравнению с женским. динамика 
показателей Кж населения ВЭЗ рС(Я) сопоставима с общими закономерностями изменения Кж с возрастом, полученными в других ис-
следованиях. 

Ключевые слова: качество жизни, физический и психологический компонент, Восточная экономическая зона Якутии, популяционное 
исследование. 

The quality of life (QL) of an able-bodied population of East economic zone (EEZ) of the Sakha (Yakutia) Republic by means of the standardized 
questionnaire of SF-36 was studied. Researches showed that mean values of scales of the population QL in the zone were at the level lower 
than 50%. The male population in EEZ had the best indicators of QL on all scales of the questionnaire of SF-36 in comparison with women’s. 
Dynamics of QL indexes of the population of EEZ of the RS (Ya) is comparable to the common regularities of change of QL with age received in 
other researches. 

Keywords: quality of life, physical and psychological component, East economic zone of Yakutia, population research.
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Выводы:
1. У всех детей с хроническим назо-

фарингитом, включенных в исследова-
ние, выявлена иммунная дисфункция 
или недостаточность, затрагивающая 
клеточный и гуморальный иммунитет 
(снижение IgA, снижение CD25+ лим-
фоцитов, уменьшение CD4+). 

2. Терапия препаратом ликопид 
больных хроническим назофаринги-
том приводит к нормализации сни-

женных показателей иммунного ста-
туса: повышению содержания СD3+  
и СD25+, увеличению концентрации 
IgA.
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клиника. – 2009. – № 2. – С. 70–72.
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2. Острые респираторные заболевания у 
детей: пособие для врачей / С.О. Ключников, 
О.В. Зайцева, И.М. Османов [и др.] // россий-
ский вестник перинатологии и педиатрии. – 
2008. – № 3. – С. 1–36.
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10]. Числовые значения шкал анкеты 
выражены в долях от эталонных вели-
чин, т.е. в процентах. Показатели Кж 
были стандартизованы по генераль-
ной совокупности СШа в соответствии 
с рекомендациями разработчиков [8-
10]. данный опросник подходит для 
самостоятельного заполнения респон-
дентом, проведения компьютерного 
опроса или заполнения его обученным 
интервьюером при личном контакте 
или по телефону. Он применим в воз-
расте от 14 лет и старше. Социо-де-
мографическая карта состоит из 14 
вопросов, включает демографические 
характеристики (пол, возраст, заня-
тость, образование, семейный статус) 
и вопросы содержательного характе-
ра, дающие информацию об уровне 
доходов, условиях жизни, состоянии 
здоровья. 

Результаты и обсуждение. анкет-
ный опрос показал, что средние зна-
чения шкал качества жизни населения 
в регионе исследования находятся на 
уровне ниже 50%. единственным пока-
зателем, превышающим 50%-ный уро-
вень, является шкала «жизненная ак-
тивность». Это свидетельствует о том, 
что значительная часть населения 
Восточной экономической зоны чув-
ствует в себе силы и энергию. С другой 
стороны, на основании анализа полу-
ченных данных нами выявлено, что 
респонденты очень часто дают низкую 

оценку состоянию своего здоровья в 
настоящий момент и скептически от-
носятся к перспективам лечения, чему 
соответствуют самые низкие средние 
значения шкалы «общее состояние 
здоровья».

Проведён сравнительный анализ 
показателей Кж населения ВЭЗ с по-
пуляционными показателями по ре-
спублике Саха (Якутия) (рисунок, а) 
[3]. результаты анализа установили 
близость сравниваемых показателей. 
Обращает внимание, что социальная 
активность населения ВЭЗ (общение, 
проведение времени с друзьями, сосе-
дями, в коллективе) была значительно 
выше среднереспубликанского показа-
теля. Средние значения шкалы психо-
логического благополучия респонден-
тов ВЭЗ также превышали таковые по 
республике в целом.

У женщин отмечались тенденции 
к снижению физической активности, 
объема повседневной физической на-
грузки и эмоционального состояния, 
что негативно отражается на их общей 
оценке своего здоровья. Показатели 
качества жизни мужчин были статисти-
чески значимо выше, чем у женщин по 
всем шкалам опросника (рисунок, б). 

Все респонденты в зависимости от 
возраста были разделены на 6 групп: 
18-24 года, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 
65 лет и старше (рисунок, в). Исследо-
вание показало, что с возрастом, на-

чиная с 45-54 лет, происходит сниже-
ние объёма повседневной физической 
нагрузки. Ограничение физической 
нагрузки обусловлено ухудшением 
состояния здоровья в более старших 
возрастных группах, что сопоставимо 
с литературными данными [1, 5].

Тенденция возрастной зависимости 
прослеживалась и по шкале ролевого 
физического функционирования. У ре-
спондентов до 25 лет болевой синдром 
не оказывал существенного влияния 
на Кж (p=0,03). Уровень болевого син-
дрома нарастает в возрастных группах 
старше 25 лет и существенно влияет 
на самооценку здоровья и жизнедея-
тельности респондентов. Пиковые зна-
чения болевых ощущений отмечаются 
в группах респондентов старше 55 лет 
(p=0,04).

респонденты в возрасте до 25 
лет общее состояние своего здоро-
вья оценивали выше среднего уров-
ня (p=0,004), а с 25 до 44 лет давали 
среднюю оценку. население старше 45 
лет обладает меньшей сопротивляе-
мостью к болезням и общее состояние 
здоровья оценивает ниже среднего 
уровня. 

жизненная активность респонден-
тов в возрасте до 55 лет сохранялась 
на более высоком уровне, несмотря на 
снижение физического самочувствия. 
низкие баллы шкалы жизнедеятельно-
сти в старших возрастных группах со-

Стандартизованные по-
пуляционные показатели 
шкал опросника SF-36 насе-
ления Восточной экономи-
ческой зоны и республики 
Саха (Якутия): а – средние 
значения, б – в зависимости 
от пола, в – в зависимости 
от возраста
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ответствовали нарастанию утомления 
исследуемых, снижению их жизненной 
активности. 

Показатели шкал социальной ак-
тивности, ролевого эмоционального 
функционирования и психологического 
здоровья респондентов сохранялись, 
независимо от возраста, на относи-
тельно высоком уровне. По достиже-
нии 65 лет происходит значительное 
сокращение объёмов и качества 
общения с друзьями и родственника-
ми в связи с ухудшением состояния 
здоровья (p=0,01). Мужчины во всех 
возрастных группах обладали более 
широкими социальными связями по 
сравнению с женщинами. Состояние 
психологического здоровья мужчин 
было заметно лучше по сравнению с 
женщинами во всех возрастных груп-
пах (p=0,02). Возрастные изменения 
эмоционального состояния респон-
дентов не установлены.

Заключение. анализ стандарти-
зованных показателей Кж населения 
трех районов ВЭЗ рС(Я) показал низ-
кое качество жизни населения, кото-
рое ниже 50%-ного уровня от 100% 
идеального здоровья.

При сопоставлении с региональ-
ными показателями Кж взрослого на-
селения рС (Я), разработанными в 
2010 г., некоторые параметры Кж по 
опроснику SF-36 оказались выше по-
пуляционных показателей, в частности 
по шкалам оценки общего состояния 
здоровья, социального функциониро-
вания и психологического здоровья. 
Мужское население в ВЭЗ имело луч-
шие показатели Кж по всем шкалам 
опросника SF-36 по сравнению с жен-
ским.

Возрастная динамика показате-
лей Кж населения ВЭЗ республики 
Саха (Якутия) сопоставима с общими 
закономерностями изменения Кж с 
возрастом, полученными в других ис-

следованиях [4,5]. Однако следует от-
метить, что снижение параметров ка-
чества жизни в основном происходит 
за счет ухудшения физического здо-
ровья. Психологический же компонент 
Кж практически не зависит от возраста. 

Таким образом, анализ стандарти-
зованных показателей Кж взрослого 
населения в Восточной экономической 
зоне республики Саха (Якутия) пока-
зал, что физический и психологический 
компоненты качества жизни по опрос-
нику SF-36 не являются взаимосвязан-
ными, т.е. при плохом физическом здо-
ровье респондентов психологический 
компонент остается высоким, что не 
согласовывается с результатами ис-
следований качества жизни населения 
в европейских странах и СШа [6, 7, 8] 
и требует дальнейших междисципли-
нарных исследований. 

Работа выполнена в рамках НИР: 
«Оценка состояния, анализ основных 
тенденций изменения природного и 
социально-экономического состоя-
ния, человеческого потенциала Вос-
точной экономической зоны Респу-
блики Саха (Якутия)», проводимой в 
рамках комплексных научных исследо-
ваний в Республике Саха (Якутия), на-
правленных на развитие производи-
тельных сил и социальной сферы на 
2016-2020 годы по государственному 
контракту № 5329 от 02.08.2017.
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л.Ф. Тимофеев, П.Г. Петрова, н.В. борисова, л.К. Туркебаева, 
а.л. Тимофеев
МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 
ЗОНЕ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Проведен анализ медико-демографической ситуации в центральной экономической 
зоне (цЭЗ) республики Саха (Якутия), куда вошли такие районы/улусы, как амгинский, 
Горный, Кобяйский, Мегино-Кангаласский, намский, Таттинский, Усть-алданский, ханга-
ласский и Чурапчинский, а также столица республики г. Якутск. были проанализированы 
следующие медико-демографические показатели: рождаемость, смертность, естествен-
ный прирост, младенческая смертность, брачность и разводимость. При этом показатели 
естественного движения населения рассматривали в зависимости от отнесения к город-
скому или сельскому населению. Выяснено, что медико-демографическая ситуация в цЭЗ 
в целом благоприятная. большинство улусов и г. Якутск характеризуются относительно 
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Введение. Вопросы охраны здоро-
вья населения и развития здравоохра-
нения всегда были в числе приоритет-
ных в деятельности государственных 
органов Якутии. Так, в Стратегии со-
циально-экономического развития 
республики Саха (Якутия) до 2030 г. с 
определением основных направлений 
до 2050 г. имеются разделы, непосред-
ственно или косвенно затрагивающие 
сферу здравоохранения: демографи-
ческая и семейная политика, иннова-
ционное развитие здравоохранения, 
физическая культура и спорт, соци-
альная защита населения. В разделе 
«развитие территориального плани-
рования» вся территория республи-
ки поделена на 5 экономических зон: 
арктическая, Западная, центральная, 
Восточная и Южная. 

Поскольку запланированы индика-
торные значения ожидаемых резуль-
татов к 2030 г., имеется необходимость 
оценки тех или иных характеристик 
общественного здоровья населения на 
сегодняшнем этапе, в том числе по ме-
дико-демографическим показателям. 
В настоящей статье будет проанали-
зирована медико-демографическая 
ситуация в центральной экономиче-
ской зоне.

Материалы и методы исследо-
вания. Медико-демографическую 
ситуацию в центральной экономи-
ческой зоне (цЭЗ) республики Саха 
(Якутия) за 2000-2016 гг. рассмотрели 
по данным официальной статистики 
Федеральной службы государствен-
ной статистики (ФСГС или росстата) 
и Якутского территориального органа 
ФСГС [1, 2].

для анализа медико-демографи-
ческих показателей применили пер-
сентильный (центильный) метод, 
согласно которому районы с показате-
лями до 10-й персентили относились 
к территориям с низким уровнем того 
или иного показателя, от 10-й до 25-й 
персентили – с уровнем ниже средне-
го, от 75-й до 90-й – выше среднего и 
свыше 90-й персентили – с высоким 

уровнем. Очевидно, что с показателя-
ми, лежащими в пределах от 25-й до 
75-й персентили, районы относились 
к группе со средними значениями. За-
тем были сгруппированы 9 районов и  
г. Якутск для дальнейшего анализа 
уже в пределах центральной экономи-
ческой зоны.

Результаты и обсуждение. 
Рождаемость. Общие коэффици-

енты рождаемости в 9 районах (улу-
сах) и г. Якутске, входящих в цЭЗ, 
представлены в табл.1. Ситуацию по 
рождаемости в этой экономической 
зоне можно оценить в целом как бла-
гоприятную, особенно в амгинском, 

высокой рождаемостью и низкой смертностью, что обусловливает положительную картину по естественному приросту. Особого беспо-
койства не вызывает младенческая смертность. И только по коэффициентам брачности у ряда улусов имеются негативные показатели.

Ключевые слова: медико-демографическая ситуация, рождаемость, смертность, умершие по причинам смерти, естественный при-
рост, естественное движение населения, младенческая смертность, брачность, разводимость.

The analysis of the medical and demographic situation has been conducted in the Central Economic Zone (CEZ) of the Sakha Republic 
(Yakutia). CEZ includes such districts, as Amginsky, Gorny, Kobyaysky, Megino-Kangalassky, Namsky, Tattinsky, Ust-Aldansky, Khangalassky, 
Churapchinsky and Yakutsk – the capital of the republic. The following medical and demographic indicators: fertility, mortality, natural increase, 
infant mortality, nuptiality and divorce rate were analyzed. At the same time, the indicators of the natural movement of the population were 
considered depending on the attribution to the urban or rural population. The medical and demographic situation in the CEZ was revealed as 
generally favorable. Yakutsk and most of the districts are characterized by a relatively high fertility and low mortality, that offers a positive picture of 
natural increase. Infant mortality does not raise any particular concern. There are negative indicators of nuptiality in a number of districts.

Keywords: medical and demographic situation, fertility, mortality, causes of death, natural increase, natural movement of the population, infant 
mortality, nuptiality, divorce rate.

Общие коэффициенты рождаемости

 
 

Число родившихся на 1000 населения
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Все население
РС (Я) 13,7 14,2 15,9 16,0 16,7 16,8 17,1 17,8 17,5 17,8 17,1 16,0

Амгинский 17,1 15,5 19,9 20,6 19,2 20,4 20,7 20,2 21,9 22,4 23,0 19,6
Горный 12,7 19,0 21,4 19,0 18,9 19,5 24,8 22,8 26,1 26,7 24,4 19,6
Кобяйский 17,1 13,8 15,0 15,8 17,8 15,5 19,4 18,1 20,4 19,9 20,6 15,5
М-Кангаласский 17,6 16,0 19,7 18,6 18,8 17,1 20,5 20,5 24,2 25,4 21,4 21,5
Намский 17,1 15,5 20,0 19,6 19,7 19,2 19,0 22,9 22,9 23,8 19,3 17,3
Таттинский 17,4 16,0 16,7 16,7 18,4 21,8 19,8 22,3 22,9 23,6 21,6 18,7
Усть-Алданский 18,5 16,2 20,2 17,5 16,7 17,8 20,6 19,8 22,6 22,4 20,5 17,0
Хангаласский 12,7 13,3 15,5 16,6 15,6 16,7 16,9 17,0 18,9 19,9 17,5 15,2
Чурапчинский 20,3 16,7 20,4 17,7 20,4 20,6 22,6 23,1 24,0 22,7 21,0 17,7
Якутск 13,2 16,0 16,8 17,9 18,8 18,8 16,7 18,2 16,7 16,1 17,0 17,0

Городское население
РС (Я) 12,3 13,8 15,1 16,0 16,7 16,5 15,6 16,6 15,5 15,3 15,8 15,3

Кобяйский 15,0 16,0 19,6 22,6 26,6 24,0 18,9 15,6 18,7 15,3 16,7 12,3
М-Кангаласский 11,0 13,6 13,1 13,1 17,2 12,3 20,5 27,5 28,6 30,4 17,3 22,2
Хангаласский 10,6 13,4 15,5 18,0 17,9 20,9 14,7 16,2 15,9 17,8 16,7 15,1
Якутск 13,5 16,3 17,2 19,0 19,6 19,1 16,8 18,7 16,8 16,1 17,2 17,2

Сельское население
РС (Я) 16,1 15,0 17,5 16,0 16,7 17,4 19,9 19,9 21,1 22,4 19,4 17,3

Амгинский 17,1 15,5 19,9 20,6 19,2 20,4 20,7 20,2 21,9 22,4 23,0 19,6
Горный 12,7 19,0 21,4 19,0 18,9 19,5 24,8 22,8 26,1 26,7 24,4 19,6
Кобяйский 18,3 12,8 12,8 12,6 13,6 11,5 19,7 19,3 21,1 22,0 22,4 16,9
М-Кангаласский 18,3 16,3 20,5 19,3 19,0 17,7 27,8 19,6 23,7 24,7 21,9 21,4
Намский 17,1 15,5 20,0 19,6 19,7 19,2 19,0 22,9 22,9 23,8 19,3 17,3
Таттинский 17,4 16,0 16,7 16,7 18,4 21,8 19,8 22,3 22,9 23,6 21,6 18,7
Усть-Алданский 18,5 16,2 20,2 17,5 16,7 17,8 20,6 19,8 22,6 22,4 20,5 17,0
Хангаласский 14,7 13,2 15,5 15,2 13,6 12,9 18,8 17,8 21,6 21,8 18,2 15,3
Чурапчинский 20,3 16,7 20,4 17,7 20,4 20,6 22,6 23,1 24,0 22,7 21,0 17,7
Якутск 5,2 10,6 10,7 0,6 5,2 13,7 16,6 9,2 15,6 17,5 12,8 13,0

Условные обозначения к табл.1–7:
уровень низкий для рождаемости, ЕП, брачности и высокий – для смертности, 
МлС, разводимости
уровень ниже среднего для рождаемости, ЕП, брачности и выше среднего – 
для смертности, МлС, разводимости
уровень выше среднего для рождаемости, ЕП, брачности и ниже среднего – 
для смертности, МлС, разводимости
уровень низкий для смертности, МлС, разводимости и высокий – для рождае-
мости, ЕП, брачности

Таблица 1
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Горном, Мегино-Кангаласском, нам-
ском и Чурапчинском улусах. Особ-
няком стоят Кобяйский, хангаласский 
районы и г. Якутск, однако в основном 
со средними значениями этого пока-
зателя.

Среди городского населения в 3 рай-
онах и г. Якутске картина также благо-

приятная: высокий уровень рождаемо-
сти в течение ряда лет характерен для 
Кобяйского и Мегино-Кангаласского 
районов, выше среднего – для г. Якут-
ска, в хангаласском улусе отмечались 
в основном средние значения. Все 
сельские улусы вошли в число терри-
торий с уровнями рождаемости высо-

ким и выше среднего. неблагоприятна 
ситуация с рождаемостью сельско-
го населения в Кобяйском районе и  
г. Якутске, особенно в сельских посе-
лениях столицы республики.

Смертность. Общие коэффициен-
ты смертности указанных территорий 
также характеризуются положительно 
(табл. 2). Только в Кобяйском районе 
не отмечаются низкий и ниже среднего 
уровни смертности всего и городского 
населения. а среди сельского населе-
ния в этом районе картина более бла-
гополучная: чаще встречаются низкие 
и ниже среднего уровни смертности. 
Среди сельского населения уровень 
выше среднего встретился лишь один 
раз в хангаласском улусе (2015 г.).

данные о числе умерших по основ-
ным классам причин смерти в 2016 г. 
представлены в табл.3. К примеру, от 
инфекционных болезней чаще всего 
умирают в Усть-алданском и ханга-
ласском улусах, при этом смертность 
от них не зарегистрирована в Кобяй-
ском районе. Высокая смертность от 
новообразований наблюдается в хан-
галасском улусе, низкая – в Чурапчин-
ском, ниже среднего – в амгинском и 
намском улусах. низкая смертность 
от болезней системы кровообращения 
(бСК) характерна также для амгинско-
го и намского улусов, ниже среднего – 
для Чурапчинского улуса и г. Якутска. 
От болезней органов дыхания (бОд) 
относительно много умирают в хан-
галасском и Усть-алданском улусах, 
меньше – в Горном, а также в амгин-
ском и Чурапчинском. По смертным 
случаям от болезней органов пище-
варения (бОП) более-менее благо-
приятная картина отмечается в Меги-
но-Кангаласском и намском улусах. 
От внешних причин низкий уровень 
смертности характерен для г. Якутска, 
а ниже среднего – для Горного улуса; 
однако в Кобяйском районе смерт-
ность оказалась выше среднего. 

Естественный прирост. Общие ко-
эффициенты естественного прироста 
(еП) в цЭЗ указывают в целом на не-
плохую ситуацию по этому показателю 
(табл.4). Только для Кобяйского и хан-
галасского улусов характерны средние 
значения коэффициентов. И только 
в хангаласском улусе в 2000 г. един-
ственный раз был зарегистрирован 
уровень еП ниже среднего.

Среди городского и сельского на-
селения картина по еП в целом бла-
гоприятная, за исключением Кобяй-
ского района (городское) и г. Якутска 
(сельское). Так, в Кобяйском районе 
отмечались годы с низким уровнем  

Таблица 2

Таблица 3

Общие коэффициенты смертности

 
 

Число умерших на 1000 населения
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Все население
РС (Я) 9,7 10,2 9,6 10,0 9,8 9,8 9,4 9,3 8,7 8,6 8,5 8,4

Амгинский 7,7 9,9 10,1 8,5 11,0 9,3 8,1 9,2 8,2 9,1 8,3 7,8
Горный 9,5 8,7 7,3 7,8 7,5 6,5 7,7 8,0 7,4 8,0 8,0 7,3
Кобяйский 11,8 10,3 10,8 11,5 10,4 10,8 11,2 11,1 9,4 9,9 9,1 10,4
М-Кангаласский 9,1 9,3 10,5 10,5 9,2 9,5 9,1 10,0 9,4 9,4 9,1 9,0
Намский 9,3 10,0 8,4 8,8 8,5 7,2 8,3 6,8 7,0 7,8 6,1 7,3
Таттинский 9,5 9,1 10,1 9,6 9,8 8,4 9,7 10,0 8,6 7,8 8,7 7,8
Усть-Алданский 9,0 9,0 9,9 9,5 8,1 8,9 7,7 9,7 9,4 8,4 8,0 9,4
Хангаласский 10,6 10,4 9,7 10,1 10,2 10,2 9,7 9,0 10,1 9,0 10,9 9,6
Чурапчинский 9,1 10,5 9,7 8,9 8,7 10,4 9,9 8,2 7,8 7,4 8,3 6,4
Якутск 9,9 9,5 8,1 8,4 8,1 8,4 7,3 7,4 7,1 7,0 7,0 6,7

Городское население
РС (Я) 9,8 10,1 9,4 10,0 9,9 9,9 9,2 9,2 8,4 8,1 8,3 8,1

Кобяйский 18,1 15,3 14,9 16,7 16,6 17,6 22,2 15,1 14,0 13,6 10,0 9,7
М-Кангаласский 11,3 10,6 12,8 6,7 7,8 8,6 10,0 9,5 9,4 7,5 8,9 8,1
Хангаласский 10,9 11,5 10,1 10,3 11,9 12,1 11,3 9,2 10,0 8,7 10,1 11,1
Якутск 9,9 9,5 8,2 8,8 8,3 8,4 7,2 7,7 7,0 6,9 6,8 6,6

Сельское население
РС (Я) 9,5 10,2 9,9 9,9 9,5 9,7 9,8 9,7 9,3 9,4 9,0 8,9

Амгинский 7,7 9,9 10,1 8,5 11,0 9,3 8,1 9,2 8,2 9,1 8,3 7,8
Горный 9,5 8,7 7,3 7,8 7,5 6,5 7,7 8,0 7,4 8,0 8,0 7,3
Кобяйский 8,4 7,8 8,9 8,9 7,4 7,7 6,1 9,3 7,3 8,3 8,6 10,6
М-Кангаласский 8,8 9,1 10,3 11,0 9,4 9,7 12,2 10,0 9,3 9,7 9,1 9,1
Намский 9,3 10,0 8,4 8,8 8,5 7,2 8,3 6,8 7,0 7,8 6,1 7,3
Таттинский 9,5 9,1 10,1 9,6 9,8 8,4 9,7 10,0 8,6 7,8 8,7 7,8
Усть-Алданский 9,0 9,0 9,9 9,5 8,1 8,9 7,7 9,7 9,4 8,4 8,0 9,4
Хангаласский 10,3 9,3 9,4 9,9 8,7 8,4 8,3 8,8 10,1 9,3 11,7 8,3
Чурапчинский 9,1 10,5 9,7 8,9 8,7 10,4 9,9 8,2 7,8 7,4 8,3 6,4
Якутск 11,0 10,1 6,2 1,4 3,4 8,0 9,8 3,7 8,9 9,0 10,2 9,2

Умершие по основным классам причин смерти в 2016 г., на 100 тыс. населения

 Все 
причины

Класс I 
(инфекц. 
болезни)

Класс II 
(новообра-
зования)

Класс IX 
(БСК)

Класс X 
(БОД)

Класс XI 
(БОП)

Класс XX 
(Внешние 
причины)

РС (Я) 837,8 15,0 134,6 368,7 26,8 38,1 135,4
Амгинский 784,6 18,0 89,8 293,5 12,0 41,9 203,6
Горный 730,0 8,4 142,6 402,8 8,4 25,2 117,5
Кобяйский 1035,2 0,0 118,5 450,4 15,8 23,7 237,1
М-Кангаласский 900,7 16,3 162,6 357,7 32,5 13,0 185,3
Намский 732,0 16,4 78,1 263,2 32,9 12,3 156,3
Таттинский 776,9 6,1 165,2 354,8 30,6 30,6 146,8
Усть-Алданский 936,2 23,9 138,5 339,1 38,2 23,9 210,2
Хангаласский 961,1 21,6 213,2 333,8 46,4 27,8 148,3
Чурапчинский 635,2 9,6 76,4 296,1 14,3 28,7 157,6
Якутск 669,8 16,9 127,5 294,8 25,6 21,1 102,5
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еП (2000 г.) и ниже среднего (2011 и 
2014 гг.), а в г. Якутске – соответствен-
но в 2000, 2008 гг. и в 2005, 2009, 2012, 
2014, 2016 гг.

Младенческая смертность. По 
младенческой смертности (МлС) в 
цЭЗ выводы неоднозначные: более 
или менее благоприятные показатели 
отмечаются только в Горном и Чурап-
чинском улусах, в 5 муниципальных 
образованиях (амгинский, Мегино-
Кангаласский, намский, хангаласский 
улусы и г. Якутск) уровень МлС, хоть 
однажды, но превышал средний уро-
вень (табл.5). дважды был превышен 
средний уровень в Усть-алданском 
улусе, но справедливости ради не-
обходимо отметить, что были годы и 
с уровнем МлС ниже среднего (2009, 
2011 и 2015). Высокий уровень МлС по 
одному разу встречался в Кобяйском 
(2015) и Таттинском (2007) улусах.

Коэффициенты МлС по основным 
классам причин смерти в 2016 г. указы-
вают либо на высокие и средние зна-
чения, либо на отсутствие смертности 
по этим причинам (табл. 6). например, 
в Горном и Таттинском улусах МлС не 
была зарегистрирована.

Брачность и разводимость. По 
числу браков на 1000 населения ли-
дирующие позиции занимали г. Якутск 
(высокий уровень за 2005-2013 гг.), 
хангаласский (2011, 2013 и 2014 гг.), 
Мегино-Кангаласский (2014 г.) и Чу-
рапчинский (2008 г.) улусы (табл. 7). 
В течение ряда лет на этих террито-
риях были отмечены коэффициенты 
брачности выше среднего уровня. 
Таттинский улус отметился средни-
ми значениями брачности в течение 
всего рассматриваемого периода. а в 
остальных улусах встречался низкий 
уровень этого коэффициента: больше 
остальных в Усть-алданском (5 раз), 
Горном (3) и намском (2) улусах.

большим числом разводов отли-
чались г. Якутск (7 раз разводимость 
была на уровне выше среднего) и 
хангаласский улус (2). на остальных 
территориях картина благоприятная, 
так как хоть однажды, но были годы с 
низким уровнем коэффициентов раз-
водимости или ниже среднего.

Заключение. Таким образом, меди-
ко-демографическая ситуация в цЭЗ 
в целом благоприятная. большинство 
улусов и г. Якутск характеризуют от-
носительно высокая рождаемость и 
низкая смертность, что обусловливает 
положительную картину по естествен-
ному приросту. Особого беспокойства 
не вызывает младенческая смерт-
ность. И только по коэффициентам 

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 6

Общие коэффициенты естественного прироста (на 1000 населения)
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Все население
РС (Я) 4,0 4,0 6,3 6,0 6,9 7,0 7,7 8,5 8,8 9,2 8,6 7,6

Амгинский 9,4 5,6 9,9 12,0 8,3 11,1 12,6 11,0 13,7 13,3 14,7 11,8
Горный 3,2 10,3 14,1 11,3 11,4 12,9 17,1 14,8 18,7 18,7 16,4 12,3
Кобяйский 5,3 3,6 4,2 4,4 7,4 4,7 8,2 7,0 11,0 10,0 11,5 5,1
М-Кангаласский 8,5 6,7 9,1 8,0 9,5 7,6 11,4 10,5 14,8 16,0 12,3 12,5
Намский 7,8 5,4 11,6 10,8 11,2 12,0 10,7 16,1 15,9 16,0 13,2 10,0
Таттинский 7,9 6,9 6,6 7,1 8,6 13,4 10,1 12,3 14,3 15,8 12,9 10,9
Усть-Алданский 9,5 7,2 10,4 8,0 8,6 8,9 12,9 10,1 13,2 14,0 12,5 7,6
Хангаласский 2,1 2,9 5,8 6,5 5,4 6,5 7,2 8,0 8,8 10,9 6,6 5,6
Чурапчинский 11,2 6,2 10,7 8,8 11,7 10,2 12,7 14,9 16,2 15,3 12,7 11,3
Якутск 3,3 6,5 8,7 9,6 10,8 10,4 9,4 10,8 9,6 9,1 10,0 10,3

Городское население
РС (Я) 2,5 3,7 5,7 6,0 6,8 6,6 6,4 7,4 7,1 7,2 7,5 7,2

Кобяйский -3,1 0,7 4,7 5,9 10,0 6,4 -3,3 0,5 4,7 1,7 6,7 2,6
М-Кангаласский -0,3 2,9 0,3 6,4 9,5 3,7 10,5 18,0 19,2 22,9 8,4 14,1
Хангаласский -0,4 1,9 5,5 7,7 6,0 8,8 3,4 7,0 5,9 9,1 6,6 4,0
Якутск 3,6 6,9 9,0 10,2 11,3 10,7 9,6 11,0 9,8 9,2 10,4 10,6

Сельское население
РС (Я) 6,6 4,8 7,6 6,1 7,2 7,7 10,1 10,2 11,8 13,0 10,4 8,4

Амгинский 9,4 5,6 9,9 12,0 8,3 11,1 12,6 11,0 13,7 13,3 14,7 11,8
Горный 3,2 10,3 14,1 11,3 11,4 12,9 17,1 14,8 18,7 18,7 16,4 12,3
Кобяйский 9,9 5,0 4,0 3,7 6,2 3,9 13,6 10,0 13,8 13,7 13,7 6,3
М-Кангаласский 9,5 7,1 10,2 8,3 9,6 8,0 15,6 9,6 14,4 15,0 12,8 12,3
Намский 7,8 5,4 11,6 10,8 11,2 12,0 10,7 16,1 15,9 16,0 13,2 10,0
Таттинский 7,9 6,9 6,6 7,1 8,6 13,4 10,1 12,3 14,3 15,8 12,9 10,9
Усть-Алданский 9,5 7,2 10,4 8,0 8,6 8,9 12,9 10,1 13,2 14,0 12,5 7,6
Хангаласский 4,4 3,8 6,1 5,3 4,9 4,5 10,5 9,0 11,5 12,5 6,5 7,0
Чурапчинский 11,2 6,2 10,7 8,8 11,7 10,2 12,7 14,9 16,2 15,3 12,7 11,3
Якутск -5,8 0,5 4,4 -0,7 1,8 5,7 6,8 5,5 6,7 8,5 2,6 3,8

Показатели младенческой смертности 
(умершие в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми)

2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
РС (Я) 17,6 10,6 10,4 9,1 8,9 7,2 6,3 9,6 9,6 8,0 7,6 7,2

Амгинский 13,8 7,5 15,1 11,5 15,0 8,6 2,8 14,6 5,4 2,7 10,4 5,7
Горный 6,8 9,1 4,1 4,1 4,6 9,0 10,3 7,5 6,6 9,8 6,7 0,0
Кобяйский 8,0 15,3 19,5 0,0 21,1 9,4 11,5 12,6 7,6 7,8 23,0 5,1
М-Кангаласский 17,5 13,3 8,5 6,9 6,8 14,8 8,5 7,9 12,1 6,6 6,1 7,6
Намский 8,5 8,9 11,8 6,8 6,8 13,6 9,1 7,9 11,2 0,0 4,3 6,9
Таттинский 20,9 0,0 21,0 3,5 12,8 2,7 0,0 13,5 5,3 10,4 8,5 0,0
Усть-Алданский 21,7 14,0 16,7 12,6 5,4 12,7 2,2 7,0 12,6 2,1 2,1 7,9
Хангаласский 15,9 8,3 9,3 1,8 7,3 8,8 10,6 8,9 9,7 9,3 11,9 6,1
Чурапчинский 21,3 3,0 5,8 8,1 7,3 9,6 7,0 8,4 2,0 2,1 2,3 2,3
Якутск 17,0 9,0 6,9 7,9 5,9 5,1 5,1 8,4 12,0 11,3 6,5 6,6

Коэффициенты МлС по основным классам причин смерти в 2016 г. 
(на 1000 родившихся живыми)

 
Все 
при-
чины

Класс I 
(инфекц. 
болезни)

Класс 
X 

(БОД)

Класс 
XVI 

(перина-
тальные 

причины)

Класс 
XVII 

(врожден-
ные ано-
малии)

Класс XVIII 
(неточно 
обозна-
ченные 

состояния)

Класс 
XX (внеш-
ние при-

чины)
РС (Я) 72,3 1,9 7,1 37,4 12,3 3,9 4,5
Амгинский 56,7 - 28,3 28,3 - - -
Горный 0,0 - - - - - -
Кобяйский 51,0  - - 51,0 - - -
М-Кангаласский 76,0 - - 45,6 15,2 15,2 -
Намский 69,1 23,0 - 46,1 - - -
Таттинский 0,0 - - - - - -
Усть-Алданский 79,4 - - - 52,9 - 26,5
Хангаласский 61,1 - - 61,1 - - -
Чурапчинский 23,0 - - 23,0 _ - -
Якутск 65,8 - 10,7 40,9 8,9  1,8
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брачности у ряда улусов имеются не-
гативные показатели.

Работа подготовлена по резуль-
татам проекта «Оценка, основные 
тенденции изменения природного и 
социально-экономического состоя-
ния, человеческого потенциала Цен-
тральной экономической зоны Ре-
спублики Саха (Якутия)» Программы 
комплексных научных исследований 
в Республике Саха (Якутия), направ-
ленных на развитие ее производи-
тельных сил и социальной сферы на 
2016-2020 гг. 

1. естественное движение населения ре-
спублики Саха (Якутия) за 2016 год: Стат. 
сборник № 5/261. – Т. 2. – Якутск, 2017. – 92 с.

Natural movement of the population of the  
Republic Sakha (Yakutia) for 2016: Stat. Collec-
tion №5/261. – V.2. – Yakutsk, 2017. – 92 p.

2. Статистические ежегодники ТО ФСГС по 
республике Саха (Якутия) за 2000 г. и 2006 г. 
[Электронные ресурсы].

Statistical yearbooks of TO FSSS for the 
Republic Sakha (Yakutia) for 2000 and 2006 
[Electronic resources].

Введение. Одним из основных по-
казателей, характеризующих уровень 
социально-экономического развития 
и благополучия территорий, состояние 
здоровья населения, доступность и ка-
чество предоставляемой медицинской 
помощи, является смертность населе-

ния. регионы российской Федерации 
характеризуются разнообразными 
природно-климатическими, экономи-
ческими, социальными, экологически-
ми условиями, возрастным составом и 
выраженными территориальными осо-
бенностями уровней смертности насе-
ления [1, 3, 5]. Изучение и выявление 
устранимых причин смерти в отдель-
ных регионах может способствовать 
снижению смертности, послужить ос-
новой при формировании целевых ре-
гиональных программ с воздействием 
на наиболее важные факторы, опре-
деляющие уровень смертности насе-
ления региона от конкретных причин. 

Комплексный анализ состояния 
здоровья населения республики Саха 

(Якутия), его динамики в течение 
1990-2016 гг., изучение тенденций и 
прогнозных оценок будущего респу-
блики позволили выявить и схожесть 
происходящих процессов по срав-
нению с другими регионами страны 
(высокий уровень смертности, забо-
леваемости, хронизации патологии, 
инвалидизации; низкая ожидаемая 
продолжительность предстоящей жиз-
ни), и определенные закономерности 
формирования патологии на Крайнем 
Севере, связанные прежде всего с со-
циально-экономическими и климатоге-
ографическими условиями прожива-
ния населения. 

В течение 1990-2016 гг. можно вы-
делить 2 периода повышения по-

а.а. Иванова, а.Ф. Потапов, е.П. Какорина
ПРЕжДЕВРЕМЕННАЯ СМЕРТНОСТЬ 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 
ОТ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

C целью изучения уровня и структуры смертности населения республики Саха (Якутия) проведен ретроспективный анализ офици-
альных статистических данных за 1990-2016 гг. Установлено, что особенностью медико-демографической ситуации в республике Саха 
(Якутия) в течение последних 25 лет является высокий уровень рождаемости и высокая смертность населения в молодых возрастных 
группах от предотвратимых причин. 

Ключевые слова: преждевременная смертность населения, внешние причины, регион Крайнего Севера.

A retrospective analysis of the official statistics for the period 1990-2016 was conducted in order to study the level and structure of mortality in 
the Sakha Republic (Yakutia). It was established that the medical and demographic situation in the Sakha Republic (Yakutia) over the past 25 years 
was characterized by the high birth rate and high mortality in the young age groups from preventable causes. 

Keywords: premature mortality, external causes, Far North region.
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Таблица 7
Общие коэффициенты брачности и разводимости
2000 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Число браков на 1000 населения
РС (Я) 6,1 7,4 8,3 7,7 8,4 8,7 9,4 8,2 8,6 8,3 8,0 6,5

Амгинский 4,1 6,0 7,2 7,0 8,0 7,2 7,0 7,5 7,6 7,4 6,9 5,9
Горный 3,9 6,1 6,9 6,1 5,8 7,7 7,9 5,4 7,3 9,2 9,0 5,3
Кобяйский 7,1 5,2 5,5 6,6 6,1 6,8 6,6 6,5 5,9 8,1 6,2 5,6
М-Кангаласский 5,4 7,0 8,1 7,8 7,8 7,7 9,1 6,3 7,2 9,7 8,4 6,6
Намский 4,9 5,1 7,1 6,5 6,3 6,7 7,4 5,8 6,5 6,6 5,8 4,7
Таттинский 6,2 6,8 7,2 6,3 8,2 7,5 7,8 6,8 7,0 8,0 7,1 6,5
Усть-Алданский 5,9 5,5 8,0 7,0 5,2 5,2 6,0 5,2 5,9 7,2 6,0 4,7
Хангаласский 5,8 7,2 6,7 6,5 7,1 8,9 9,6 8,5 10,7 10,1 8,2 7,2
Чурапчинский 6,4 7,3 7,9 8,4 8,7 9,0 8,7 7,1 7,1 7,8 7,5 5,9
Якутск 6,2 8,5 10,1 9,1 9,7 10,4 11,5 10,0 10,0 8,0 8,7 6,7

Число разводов на 1000 населения
РС (Я) 4,2 3,9 4,4 4,7 4,9 4,7 5,0 4,5 4,8 4,7 4,3 4,3

Амгинский 1,3 2,3 2,0 3,3 3,6 3,6 2,9 3,0 2,6 3,2 3,5 2,8
Горный 1,7 2,1 2,0 3,1 2,2 3,5 3,6 2,7 3,5 3,4 3,4 3,1
Кобяйский 3,6 2,8 2,2 2,9 2,6 2,6 3,8 3,6 3,2 3,6 2,3 4,0
М-Кангаласский 2,0 2,0 2,4 2,3 3,8 3,3 4,0 3,8 4,2 4,2 3,6 3,5
Намский 2,2 2,7 2,6 2,9 3,2 2,9 2,8 3,3 3,4 2,7 3,4 3,7
Таттинский 1,8 1,8 3,2 2,7 3,9 3,2 3,2 2,9 4,2 3,3 3,0 2,9
Усть-Алданский 2,0 1,8 1,8 3,2 2,5 2,4 2,2 2,7 2,1 2,2 2,4 2,3
Хангаласский 2,2 2,8 2,7 3,4 3,8 3,7 4,7 3,9 4,7 4,2 4,2 4,6
Чурапчинский 2,4 2,5 2,4 3,2 4,3 3,7 3,4 2,8 4,1 3,7 2,9 3,2
Якутск 4,5 4,0 4,9 5,2 5,0 4,9 5,6 4,6 5,1 4,8 4,3 4,1
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казателей смертности населения в 
республике: первый – 1990-1995 гг. 
(темп прироста составил 46%, с 6,7 
до 9,8‰), второй – 2000-2005 гг. (темп 
прироста 5%, с 9,7 до 10,2‰). В даль-
нейшем после периода стабилизации 
показателя на уровне 9,3-9,8‰ с 2013 
г. наблюдается его снижение до 8,4‰ в 
2016 г. (рис. 1, а). 

Одной из отличительных особен-
ностей смертности населения респу-
блики Саха (Якутия) является высокий 
уровень преждевременной смертно-
сти в молодых возрастных группах от 
внешних причин. доля человеческих 
потерь по причине травм и отравлений 
имеет лидирующее значение в струк-
туре смертности детей и трудоспособ-
ных лиц и составляет 65% в возраст-
ной категории от 1 до 14 лет, 91% – в 
возрасте 15-17 лет, 37% – в трудоспо-
собном возрасте [2].

Цель исследования – изучение 
уровня и динамики насильственной 
смертности и смертности населения 
от воздействия низкой природной тем-
пературы в республике Саха (Якутия).

Материалы и методы иссле-
дования. Проведен ретроспектив-
ный анализ статистических данных 
по смертности населения Якутии в 
период 1990-2016 гг. В качестве ис-
точников информации использованы 
данные Территориального отделения 
ФСГС в республике Саха (Якутия), 
медицинские свидетельства о смерти 
(ф.№ 106/у-02), протоколы судебно-
медицинских экспертиз, акты о смерти 
Управления ЗаГС республики Саха 
(Якутия). Исследование проведено с 
применением статистического, анали-
тического, математического методов, 
а также методов сравнительного ана-
лиза.

Результаты и обсуждение. В 
динамике основных причин смерт-
ности населения республики внеш-
ние причины устойчиво занимали 2-е 
ранговое место после болезней си-
стемы кровообращения в течение 1990- 
2014 гг., в 2015-2016 гг. отошли на 
третье место после новообразова-
ний. но статистические данные сви-
детельствуют о сохраняющемся не-
благополучии по уровню человеческих 
потерь в республике от внешних при-
чин. В 1990 г. смертность населения 
от данного класса причин составляла 
166,3 случая на 100 тыс. населения, в  
1995 г. достигала максимального зна-
чения – 257,7, в дальнейшем после-
довало ее постепенное снижение до 
132,0 в 2016 г. (на 48,8%), но этот уро-
вень все еще остается достаточно вы-

соким и на 21% превышает среднерос-
сийский показатель (104,8 на 100 тыс. 
населения) (рис.1, б). 

По данным росстата, в структу-
ре внешних причин смерти в Якутии 
преобладают самоубийства (22,7% в 
2016 г.), убийства (15,3%) и случайные 
утопления (8,7%). В динамике показа-
телей насильственной смертности в 
1990-2016 гг. особо неблагоприятными 
были 2000-2005 гг., когда показатели 
самоубийств и убийств достигли наи-
высших значений, почти двукратно 
превышая показатели 1990-1994 гг., а 
уровень суицидов более чем в 2,5 раза 
превышал предельно критические па-
раметры, определенные экспертами 
ВОЗ (20 самоубийств на 100 тыс. на-
селения) (рис.2).

Практически на всем протяжении 
исследуемого периода показатели на-
сильственной смертности по респу-
блике значительно превышали ана-
логичные показатели по российской 
Федерации и дальневосточному фе-
деральному округу (табл.1). несмотря 
на существенное улучшение показате-
лей в 2016 г. по отношению к данным 

2000 г. (снижение смертности от суи-
цидов на 38,0%, убийств – на 62,0%), 
ситуация все еще остается неблагопо-
лучной. В 2016 г. коэффициент смерт-
ности от самоубийств (30,0 на 100 тыс. 
населения) на 48% превышал средний 
показатель по россии (15,6) и на 34% 
– показатель дФО (19,7). Показатель 
смертности от убийств в Якутии (20,1 
на 100 тыс. населения) почти в 3 раза 
выше, чем в среднем по россии (7,0) и 
на 28% выше, чем по дФО (21,7).

Следует также отметить, что темп 
снижения смертности населения Яку-
тии от суицидов с 2000 г. по 2016 г. был 
значительно ниже, чем на сравнивае-
мых территориях: 39,0% против 60,0% 
в рФ и дФО. Коэффициенты само-
убийств превышают аналогичные по-
казатели рФ и дФО во всех основных 
возрастных группах (табл. 2).

Представленные данные свиде-
тельствуют о наличии выраженных 
нарушений психоэмоционального здо-
ровья населения, что является объек-
тивным отражением социального не-
благополучия общества. 

Общепризнанной является связь 

Рис.1. динамика смертности населения республики Саха (Якутия) в 1990-2016 гг., на 100 
тыс. населения: а – в целом, б – от внешних причин

Рис.2. динамика показателей насильственной смертности в республике Саха (Якутия), 
1990-2016 гг., на 100 тыс. населения
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между распространением алкоголиз-
ма среди населения и уровнем на-
сильственной смертности. алкоголь 
присутствует в крови у каждого второго 
самоубийцы, у 2 из 3 убитых и у 3 из 
4 убийц [4]. По данным Министерства 
внутренних дел Якутии, 90% убийств и 
42% самоубийств в регионе соверша-
ются в состоянии алкогольного опья-
нения. 

По детской смертности в возрасте 
от 0 до 17 лет в целом в большинстве 
регионов дФО наблюдается неблаго-
получие, что определяет показатели, 
значительно превышающие средние 
показатели по российской Федера-
ции. По смертности детей среди реги-
онов дФО Якутия занимает 4-е место 
после Сахалинской, Магаданской и 
амурской областей. для обоих полов 
смертность детей Якутии в возрасте 
0-17 лет в 2014 г. составляла 108,6 на 
100 тыс. населения соответствующего 
возраста и на 20,5% превышала пока-
затель российской Федерации (86,0), в 
том числе смертность среди мальчи-
ков была выше на 32%, чем в целом 
по россии (139,0; рФ –105,2). 

Среди причин смертности детей в 
возрасте от 0 до 17 лет устойчиво ли-
дируют травмы и отравления, причем 
показатель смерти мальчиков в 2,1 
раза превышает таковой у девочек. 
несчастные случаи занимают первое 
место в структуре причин смерти де-
тей от 1 до 14 лет (65%) и в возрасте 
15-17 лет (91%). 

Смертность мальчиков в Якутии 
от внешних причин (48,4 на 100 тыс. 
населения) на 44% выше, чем в рФ 
(26,9), и на 20% выше, чем в дФО 
(38,7). Смертность девочек (20,0) соот-
ветственно выше на 23,5 и 1,5% (15,3 
и 19,7 на 100 тыс. населения). Особое 
беспокойство вызывает также крайне 
высокий уровень смертности детей 
и подростков от самоубийств, пока-
затель которой (9,9 на 100 тыс. насе-

ления соответствующего возраста) в 
4 раза превышает среднероссийский 
(2,4). В структуре причин смерти под-
ростков 51,7% приходится на долю 
суицидов. Проблема подростковой 
аутоагрессии острее стоит в сельской 
местности республики, где в большей 
степени наблюдается безработица, 
невысокий уровень материальной обе-
спеченности семьи, бытовое пьянство, 
что чаще приводит к неблагополучию 
психологического климата в семьях. 
Коэффициент смертности детей имеет 
высокие значения в арктической груп-

пе районов, где он на 29% выше, чем в 
сельских, и на 24%, чем в промышлен-
ных районах (109,0) (рис.3).

другой важной проблемой смерт-
ности населения в регионах Крайнего 
Севера является холодовая травма. 
В условиях природно-климатических 
особенностей Якутии, где холодное 
время года в регионе составляет 7 
мес. в году со средней зимней тем-
пературой 35-400С, смертность в ре-
зультате воздействия низкой природ-
ной температуры (холодовой травмы) 
должна привлекать серьезное внима-
ние. В официальной статистике при-
чин смертности населения холодовая 
травма учитывается в числе «прочих» 
причин, в связи с чем истинная кар-
тина масштабов бедствия, во всяком 
случае для Якутии, остается скрытой.

Проведенный анализ статистиче-
ских данных выявил, что ежегодно в 
Якутии от воздействия низкой при-
родной температуры умирает людей 
больше, чем в дорожно-транспортных 
происшествиях (табл.3). 

По данным росстата, в результате 
дорожно-транспортных происшествий 
в республике в течение 2011-2015 гг. 
погибло 662 чел., а вследствие воз-

Таблица 1

Смертность населения от самоубийств и убийств в Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе и Республике Саха (Якутия) 

в 2000-2016 гг., на 100 тыс. населения

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2016
Смертность от самоубийств

РФ 38,8 32,2 30,1 29,1 27,1 26,5 23,4 21,8 20,8 17,5 15,6
ДФО 49,9 42,7 40,2 40,4 38,2 35,4 34,0 31,8 30,8 24,9 19,7
РС(Я) 48,4 48,3 46,6 48,3 48,5 46,9 40,8 39,7 40,1 35,1 30,0

Смертность от убийств
РФ 28,0 24,9 20,2 17,9 16,7 15,1 13,3 11,7 10,8 8,0 7,0

ДФО 45,2 44,0 35,9 33,4 31,5 28,4 25,6 23,6 21,7 16,2 14,4
РС(Я) 52,8 52,8 44,2 42,0 39,1 33,5 34,3 27,9 28,0 20,7 20,1

Рис.3. Показатель смертности детей в возрасте 0-17 лет в разных группах районов респу-
блики Саха (Якутия), на 100 тыс. населения соответствующего возраста

Таблица 3

Таблица 2
Смертность населения от самоубийств по основным возрастным группам 

в Российской Федерации, Дальневосточном федеральном округе и Республике Саха 
(Якутия), количество умерших на 100 тыс. населения соответствующего возраста

Субъекты 
Российской Федерации

В возрасте 
0-17 лет

В трудоспособном 
возрасте

Старше трудоспособного 
возраста

РФ 2,4 26,1 20,6
ДФО 5,5 40,4 25,4

РС (Я) 9,9 54,4 31,4

Количество погибших в результате дорожно-транспортных происшествий 
и воздействия низкой природной температуры в 2011-2015 гг., 

абс. число/на 100 тыс. населения

Причина смерти 2011 2012 2013 2014 2015
Дорожно-транспортные 

происшествия 157 16,4 134 14,0 156 16,3 140 14,6 75 7,8

Воздействие низкой при-
родной температуры 195 20,4 164 17,6 150 15,7 158 16,5 145 15,1
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действия чрезмерно низкой природной 
температуры – на 18,5% больше (812). 
В 2015 г. коэффициент смертности от 
холодовой травмы составил 15,1 на 
100 тыс. населения, в то время как по-
казатель смертности в результате дТП 
– 7,8 на 100 тыс. населения.

Превосходящую долю среди погиб-
ших (более 80%) составляют лица тру-
доспособного населения, в том числе 
78% – мужчины в возрасте 16-60 лет, 
22% – женщины в возрасте 16-54 лет 
(табл. 4). 

Среди основных возрастных групп 
наиболее высокий коэффициент 
смертности от общего переохлажде-
ния и отморожений наблюдается в 
группе старше трудоспособного воз-
раста (22,0 на 100 тыс. населения) 
(табл.5).

Таким образом, резерв реального 
снижения предотвратимой смертно-
сти населения региона определяется, 
прежде всего, уменьшением потерь 
от внешних причин. необходимо учи-
тывать основные факторы, опреде-
ляющие высокий уровень предотвра-
тимой смертности населения: низкая 
занятость и низкий доход населения, 
условия проживания, не отвечающие 
современным санитарно-гигиени-
ческим требованиям, маломощная 
сеть лечебных учреждений на селе, 
отсутствие самосохранительного по-
ведения у граждан, что негативно от-
ражается на качестве жизни. Высокий 
уровень смертности от причин, свя- 
занных с нарушением психоэмоцио-
нального здоровья населения, явля-
ется объективным отражением соци-
ально-гигиенического неблагополучия 
населения, особо остро этот вопрос 
стоит в арктических и сельских райо-
нах, характеризующихся невысоким 
уровнем социально-экономического 
развития.

Заключение. Полученные резуль-
таты позволяют считать, что особен-
ностью смертности населения Яку-
тии является высокая доля потерь от 
внешних причин в молодых возраст-
ных группах. В структуре внешних 
причин смертности особое место за-
нимают насильственная смертность и 
смертность от холодовой травмы. 

Уровень суицидальной смертности 
в рС(Я), общий коэффициент которой 
в 2 раза выше, чем в российской Фе-
дерации, и в 1,5 раза, чем в дальнево-
сточном федеральном округе (2016 г.),  
следует продолжать считать критиче-
ским. Кроме того, он почти в 1,5 раза 
выше предельного уровня (20 само-
убийств на 100 тыс. населения), опре-

деленного экспертами ВОЗ как угроза 
депопуляции. 

Отдельного изучения требует смерт-
ность населения от воздействия низ-
кой природной температуры, посколь-
ку имеющиеся в доступности данные 
не позволяют установить достоверные 
причины (производственный травма-
тизм и т.д.) и степень ее обусловлен-
ности употреблением алкоголя.

Представленные данные свиде-
тельствуют о высокой степени предо-
вратимости причин преждевременной 
смертности населения в республике 
и наличии резервов для реального ее 
сокращения. для снижения смертно-
сти от этих причин необходимы, пре-
жде всего, борьба с бедностью, сни-
жение криминальной напряженности, 
продуманная и взвешенная антиалко-
гольная политика, пропаганда и моти-
вация здорового образа жизни. 

Статья подготовлена по резуль-
татам проекта «Многофакторное 
исследование состояния здоровья ко-
ренного и пришлого населения РС (Я) 
с целью оптимизации региональных 
программ по улучшению качества 
жизни жителей республики с учетом 
территориальных, этнических осо-
бенностей в условиях современного 
социально-экономического развития» 

«Программы комплексных научных 
исследований в Республике Саха (Яку-
тия), направленных на развитие ее 
производительных сил и социальной 
сферы на 2016-2020 годы».
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Таблица 4
Количество умерших в результате воздействия низкой природной температуры 

в 2011-2015 гг. по основным возрастным группам

Возрастная 
группа

2011 2012 2013 2014 2015 Все-
го

Уд.
вес, %муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Моложе тру-
доспособного 

возраста
4 1 0 1 2 0 2 0 0 0 10 1,3

В трудоспособ-
ном возрасте 108 34 113 24 85 28 91 25 80 35 623 80,3

Старше тру-
доспособного 

возраста
21 14 12 8 17 11 20 12 18 10 143 18,4

Всего 133 49 125 33 104 39 113 37 98 45 776 -
Возраст не 

указан 13 5 1 6 1 6 2 2 36 -

Итого 146 49 130 34 110 40 119 39 100 45 812
-

Примечание. В табл. 4 и 5 моложе трудоспособного возраста – 0-15 лет, трудоспособный 
возраст – мужчины 16-59 лет, женщины – 16-54 лет, старше трудоспособного возраста – 
мужчины 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше.

Коэффициент смертности в результате воздействия низкой природной температуры 
в основных возрастных группах, на 100 тыс. населения

Возрастной интервал 2011 2012 2013 2014 2015 Всего
Моложе трудоспособного возраста 2,2 0,4 0,9 0,9 0 1,1

В трудоспособном возрасте 23,2 22,7 19,0 19,8 19,9 21,2
Старше трудоспособного возраста 28,5 15,6 21,1 23,1 19,4 22,0
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Введение. Врожденные пороки 
развития (ВПр) являются непосред-
ственной причиной значительного чис-
ла смертей среди детей первого года 
жизни, могут приводить к инвалидиза-
ции и снижению качества жизни [19]. В 
2015 г. в российской Федерации (рФ) 
у 130451 ребенка первого года жиз-
ни были диагностированы различные 
формы ВПр, у 93788 детей они стали 
причиной установления инвалидности, 
а в 2707 случаях ВПр были причиной 
смерти детей в возрасте до одного 
года [6]. 

В соответствии с резолюцией Ге-
неральной ассамблеи ВОЗ, одной из 
основных мер по профилактике ВПр 
является создание действенных на-
циональных и международных систем 
мониторинга и эпидемиологического 
наблюдения. При этом адекватный 
мониторинг ВПр должен обеспечивать 
возможность отслеживать изменения 
распространенности ВПр с течени-
ем времени, выявлять кластеры ВПр, 
позволять оценивать эффективность 
как популяционного пренатального 
скрининга, так и профилактических 
программ, а также предоставлять до-
статочные данные для проведения 
эпидемиологического изучения факто-
ров риска [19].

Международные мониторинговые 
системы как инструмент системати-
ческого эпидемиологического наблю-
дения за ВПр существуют в мире с 
середины 70-х гг. прошлого столетия. 
наиболее известными из них являют-
ся Международная система наблю-
дения за врождёнными аномалиями 
(ICBDMS), объединяющая более 30 
региональных регистров из америки, 
азии и европы и регистрирующая дан-
ные о распространенности наиболее 

тяжелых и легко визуализируемых 39 
формах ВПр [12], и европейская сеть 
регистров для эпидемиологического 
наблюдения за врожденными анома-
лиями (EUROCAT), которая охватыва-
ет почти треть всех новорожденных в 
европейском союзе и собирает дан-
ные о более чем 80 нозологических 
формах ВПр [11].

Определения используемых в миро-
вой практике терминов «врожденные 
пороки развития» («birth defects») и 
«врожденные аномалии» («congenital 
anomalies») являются тождествен-
ными и обозначают структурные и 
функциональные аномалии развития, 
возникающие в процессе внутриутроб-
ного развития и имеющиеся при рож-
дении [19]. Малые аномалии развития, 
в соответствии с рекомендациями 
EUROCAT, – это разнородная группа 
изолированных аномалий, имеющих 
«незначимый структурный, функцио-
нальный или косметический эффект». 
Малые аномалии развития не учиты-
ваются EUROCAT при расчете распро-
страненности ВПр [9].

Существующая в рФ система мони-
торинга ВПр несколько отличается от 
международных регистров по числу 

В.а. Постоев, л.И. Меньшикова, а.а. Усынина, 
а.М. Гржибовский, Й.О. Одланд
ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
И СТРУКТУРЫ ВРОжДЕННЫХ ПОРОКОВ 
РАЗВИТИЯ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
В 2012-2014 ГГ. ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА 
РОДОВ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

целью исследования стал медико-статистический анализ выявляемости и регистрации врожденных пороков развития (ВПр) в меди-
цинском регистре родов архангельской области.

Проведено ретроспективное когортное исследование с использованием данных популяционного регистра родов, включающего сведе-
ния о всех исходах беременности в сроке 22 недели и более, особенностях течения беременности, родов и заболеваниях новорожденных 
за 2012-2014 гг. рассчитана общая распространенность ВПр и нозологических форм ВПр, подлежащих обязательному мониторингу. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития, распространенность, мониторинг, популяционные регистры родов.

The purpose of this study was the medical and statistical analysis of the detection and registration of congenital abnormalities (CA) in the 
Medical Registry of Childbirth in the Arkhangelsk region.

A retrospective cohort study was performed using data from the population register of births, including information on all pregnancy outcomes 
at 22 weeks or more, the features of pregnancy, childbirth and neonatal diseases in 2012-2014. The overall prevalence of CA and its nosological 
forms, subject to mandatory monitoring, were calculated.

Keywords: congenital abnormalities, prevalence, monitoring, population registers of childbirth.
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учитываемых аномалий и возрастным 
ограничениям. Обязательному мони-
торингу подлежат 21 нозологическая 
форма ВПр и множественные ВПр, а 
сбор данных организован региональ-
ными организациями на уровне субъ-
екта рФ [2]. При этом в каждом случае 
рождения ребенка с ВПр собирается 
крайне ограниченный объем инфор-
мации (возраст и адрес матери, пари-
тет, пол и масса тела ребенка). Общая 
распространенность всех нозологиче-
ских форм ВПр также является объ-
ектом мониторинга, однако отсутствие 
единых критериев регистрации ведет 
к тому, что показатели общей распро-
страненности ВПр существенно раз-
личаются между субъектами рФ. Так, 
в 2012 г. общая распространенность 
всех ВПр в россии варьировала от 9,8 
на 1000 рождений в Ставропольском 
крае до 75,4 на 1000 рождений в Се-
верной Осетии-алании при среднем 
общероссийском показателе 24,9 [2]. 

неполная регистрация ВПр, отсут-
ствие индивидуальных данных о пре-
натальных факторах риска наряду с 
ограниченными возможностями по из-
учению динамики распространенности 
ВПр определяют необходимость со-
вершенствования существующей си-
стемы мониторинга ВПр, что позволи-
ло бы выявлять факторы, влияющие 
на их возникновение. 

Одним из способов эпидемиологи-
ческого наблюдения за ВПр и иссле-
дования факторов их риска, позволя-
ющим унифицировать сбор данных 
как о неблагоприятных перинатальных 
исходах, так и о воздействиях на плод 
во время внутриутробного развития, 
является популяционный регистр ро-
дов [13, 14]. Осуществляющие сплош-
ной проспективный сбор данных как о 
воздействиях во время беременности, 
так и о случаях ВПр, регистры родов 
позволяют снизить вероятность оши-
бок отбора и информационных ошибок 
[4, 5]. 

Целью данной работы был меди- 
ко-статистический анализ выявляе-
мости и регистрации ВПр в регистре 
родов архангельской области в 2012-
2014 гг. с оценкой нозологической 
структуры, общей распространенности 
при рождении, распространенности по 
блокам ВПр и по нозологическим фор-
мам, подлежащим обязательной реги-
страции.

Материалы и методы исследо-
вания. регистр родов архангельской 
области (рраО), в который вносятся 
данные о всех исходах беременности 
со сроком гестации 22 недели и более, 
функционирует на базе ГбУЗ аО «Ме-
дицинский информационно-аналити-

ческий центр» (г. архангельск) с 2012 г. 
при поддержке норвежского института 
общественного здоровья (г. Осло) и 
арктического университета норвегии 
(г. Тромсе). регистр содержит инфор-
мацию о родителях (возраст, место 
жительства и род занятий); здоровье 
и образе жизни матери (курение до и 
во время беременности, употребление 
алкоголя или медикаментов во время 
беременности, хронические заболе-
вания матери до беременности); пре-
дыдущих беременностях и их исходах, 
осложнениях данной беременности; 
результатах пренатального скрининга. 
Кроме того в рраО содержится ин-
формация о родах, их осложнениях и 
исходах. Сведения о новорожденном 
включают в себя его статус (живо– или 
мертворожденный), оценку по шкале 
апгар, антропометрические данные, а 
также выявленную патологию, в том 
числе ВПр. Ведение рраО регламен-
тировано распоряжением Министер-
ства здравоохранения архангельской 
области; данные в электронную базу 
регистра заносятся на основании карт, 
заполняемых сотрудниками родовспо-
могательных отделений/учреждений 
путем выкопировки данных из первич-
ной медицинской документации [5]. 

ретроспективное когортное иссле-
дование [7] с использованием данных 
рраО за 2012-2014 гг. было проведено 
с целью определения частоты встреча-
емости ВПр в архангельской области. 
В связи с невозможностью включения 
в анализ частоты ВПр всех спонтан-
ных прерываний беременности на ран-
них сроках, ряд авторов рекомендует 
использовать распространенность в 
определенный период времени (на-
пример, при рождении) в качестве 
меры частоты встречаемости данной 
патологии [15]. нами рассчитана рас-
пространенность ВПр при рождении. В 
период с 01.01.2012 по 21.12.2014 г. в 
рраО внесены данные о 43327 родах 
и 43446 рождениях (живо– и мертво-
рождениях), при этом информация о 
наличии или отсутствии ВПр не была 
указана в 365 случаях, а информация 
о статусе при рождении – в 76. Таким 
образом, для расчета использованы 
данные о наличии или отсутствии ВПр 
у 43019 живо– и мертворожденных.

 анализ распространенности ВПр 
проведен по блокам аномалий соглас-
но Международной классификации 
болезней 10 пересмотра (МКб-10). 
Проведен расчет распространенности 
нозологических форм ВПр, подлежа-
щих обязательной регистрации в рФ. 
новорождённые, имевшие более од-
ной нозологической формы пороков 
развития, включались в анализ общей 

распространенности один раз, однако 
при расчете стратифицированной по 
блокам распространенности учитыва-
лись все ВПр, диагностированные у 
новорожденного. Кроме того, произве-
ден расчет распространенности ВПр 
после исключения малых аномалий 
согласно рекомендациям EUROCAT 
[10]. Статистическая обработка ре-
зультатов проведена с использова-
нием пакета прикладных статистиче-
ских программ SPSS 23.0. данные о 
распространенности представлены в 
виде долей на 1000 рождений (живо- и 
мертворождений) с 95%-ными довери-
тельными интервалами (дИ), опреде-
ленными по методу Уайльда [1].

Результаты и обсуждение. В пери-
од с 01.01.2012 по 31.12.2014 г. в рраО 
зарегистрировано 43446 живо- и мерт-
ворождений; у 1718 родившихся было 
выявлено 1870 различных форм ВПр. 
распространенность составила 39,9 
на 1000 рождений (95%дИ = 39,0-40,9). 
Из всех родившихся живыми и мертвы-
ми с установленными диагнозами ВПр 
14 (0,8%) были мертворожденными и 
еще 11 (0,6%) умерли в течение пер-
вых 168 ч жизни. Среди блоков ВПр по 
МКб-10 наиболее часто встречались 
ВПр мочевыделительной, нервной 
систем, половых органов, системы 
кровообращения, а также костно-мы-
шечной системы (табл.1). После ис-
ключения из расчета малых аномалий 
согласно рекомендациям EUROCAT, 
большую часть которых составили 
малые аномалии системы кровооб- 
ращения (n=260), костно-мышечной 
(n=147) и нервной (n=137) систем, 
общая распространенность состави-
ла 28,9 на 1000 рождений (95% дИ 
= 28,1-29,7). Среди наиболее часто 
встречающихся нозологических форм 
малых аномалий можно выделить сле-
дующие: незаращенное или сохранив-
шееся овальное отверстие (Q 21,1),  
одиночная церебральная киста  
(Q 04,6), варусная/приведенная сто- 
па (Q 66,2). 

При расчете распространенности 
ВПр, подлежащих обязательной ре-
гистрации и учету на территории рФ 
(n=274), было установлено, что их 
распространенность в аО составляет 
6,4 на 1000 рождений. Среди данной 
группы ВПр наиболее часто встреча-
лись такие аномалии, как гипоспадия, 
расщелины губы и/или неба и множе-
ственные ВПр (табл.2).

Проведенное нами изучение рас-
пространенности ВПр в архангельской 
области – это вторая попытка исполь-
зования регистра родов для изучения 
эпидемиологии ВПр; ранее подобный 
анализ был проведен в Мурманской 
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области [17]. Полученные данные об 
общей распространенности ВПр зна-
чительно превосходят показатели, 
представленные по аО по результатам 
федерального мониторинга за 2006-
2012 гг. (10,1 на 1000 рождений) [2], 
что может быть объяснено, с одной 
стороны, более полной регистрацией 

диагнозов при сплошной регистра-
ции исходов беременности, с другой 
– возможной гипердиагностикой ВПр 
в раннем неонатальном периоде. В 
целом полученные нами данные об 
общей распространенности более со-
ответствуют международным оцен-
кам. Согласно экспертным оценкам 

EUROCAT, распространенность ВПр 
ниже 20,0 случаев на 1000 рождений 
может свидетельствовать о неполном 
выявлении и некачественной реги-
страции ВПр [15]. 

распространенность ВПр в ар-
хангельской области, рассчитанная 
после исключения малых аномалий, 
несколько выше данных EUROCAT 
за 2012-2014 гг. (28,9/1000 против 
25,8/1000), при этом данные EUROCAT 
включают прерывания беременности, 
составляющие около 20% [10], не учи-
тываемые нами в проведенном анали-
зе. В структуре ВПр по блокам наши 
данные в целом сопоставимы с евро-
пейскими (EUROCAT), за исключением 
значительно более высокой распро-
страненности пороков половых орга-
нов (4,3/1000 против 2,2/1000) и мо-
чевыделительной системы (6,3/1000 
против 3,4/1000), а также значимо 
более низкой частоте хромосомных 
аномалий (1,2/1000 против 4,2/1000) 
в архангельской области [10]. Описан-
ные различия в первую очередь могут 
быть объяснены возможной гиперди-
агностикой некоторых форм ВПр, та-
ких как гипоспадия, гидронефроз, на 
неонатальном этапе, и наоборот, не-
достаточным уровнем пренатальной 
и отсроченной постнатальной диагно-
стики хромосомных аномалий или их 
неверной классификацией по блокам 
МКб-10. В сравнении с исследовани-
ем, проведенным в Мончегорске (Мур-
манская область) [18], стоит отметить 
гораздо более полную выявляемость 
ВПр сердечно-сосудистой системы 
учреждениями родовспоможения в 
архангельской области, что наиболее 
вероятно связано с улучшением каче-
ства ультразвуковой диагностики с те-
чением времени (данные по Мончегор-
ску датированы 2006 – 2011 гг).

При сравнении с данными других 
популяционных регистров родов, кото-
рые являются инструментом монито-
ринга ВПр, можно заметить, что общая 
распространенность ВПр на 1000 рож-
дений в 2011 г. варьировала от 52,8 в 
Финляндии до 27,4 и 22,2 в норвегии 
и Швеции соответственно [10, 12, 13]. 
Указанные различия могут быть объ-
яснены большим временным порогом 
для регистрации ВПр; так, в Финлян-
дии регистрация заканчивается в воз-
расте ребенка 1 год, в то время как в 
Швеции и норвегии в регистр вносятся 
только диагнозы, установленные за 
время пребывания новорожденных в 
родильных домах [14].

Стоит также отметить значительную 
долю малых аномалий в общей струк-
туре ВПр (33,5%), что сопоставимо с 

Таблица 2

Распространенность врожденных дефектов у новорожденных, по данным 
Регистра родов Архангельской области в 2012-2014 гг., на 1000 рождений      

Блок врожденных дефектов по 
МКБ-10

Общая 
распространенность

Распространенность, ис-
ключая малые аномалии

абс. 
число

распространен-
ность (95%ДИ)

абс. 
число

распространен-
ность (95%ДИ)

Врожденные аномалии развития 
нервной системы 217 5,0 (4,4-5,7) 80 1,9 (1,5-2,3)

Врожденные аномалии глаза, уха, 
лица и шеи 32 0,7 (0,5-1,0) 24 0,6 (0,4-0,8)

Врожденные аномалии системы 
кровообращения 544 12,6 (11,6-13,6) 284 6,6 (5,9-7,4)

Врожденные аномалии органов 
дыхания 24 0,6 (0,4-0.8) 14 0,3 (0,2-0,5)

Расщелина губы и неба 70 1,6 (1,3-2,0) 70 1,6 (1,3-2,0)
Другие врожденные аномалии 
органов пищеварения 76 1,7 (1,4-2,1) 57 1,3 (1,0-1,7)

Врожденные аномалии половых 
органов 195 4,5 (3,9-5,2) 184 4,3 (3,6-4,9)

Врожденные аномалии мочевыде-
лительной системы 277 6,4 (5,7-7,3) 270 6,3 (5,6-7,1)

Врожденные аномалии и дефор-
мации костно-мышечной системы 306 7,1 (6,3-7,9) 159 3,7 (3,1-4,3)

Другие врожденные аномалии 79 1,8 (1,4-2,3) 51 1,2 (0,9-1,5)
Хромосомные нарушения, не 
классифицированные в других 
рубриках

50 1,2 (0,9-1,5) 50 1,2 (0,9-1,5)

Таблица 1

Распространенность нозологических форм ВПР, подлежащих обязательной 
регистрации, в Архангельской области в 2012-2014 гг.

Форма ВПР Абс. 
число 

Распространенность, на 
1000 рождений (95% ДИ)

Анэнцефалия –  -
Спинномозговая грыжа 18  0,41 (0,31-0,51)
Энцефалоцеле 1  0,02 (0,00-0,04)
Гидроцефалия врожденная 29  0,67 (0,55-0,79)
Анотия, микротия, - -
Анофтальмия, микрофтальмия 3  0,07 (0,03-0,11)
Транспозиция крупных сосудов 1  0,02 (0,00-0,04)
Гипоплазия левого сердца 4  0,09 (0,04-0,13)
Расщелина неба 34  0,78 (0,65-0,91)
Расщелина губы и/или расщелина неба 28  0,64 (0,52-0,76)
Атрезия пищевода 8  0,18 (0,12-0,24)
Атрезия ануса 6  0,14 (0,08-0,20)
Гипоспадия 64  1,47 (1,29-1,65)
Агенезия или дисгенезия почек - -
Эписпадия 2 0,05 (0,02-0,08)
Экстрофия мочевого пузыря - -
Редукционные пороки конечностей 12 0,28 (0,20-0,36)
Диафрагмальная грыжа 2 0,05 (0,02-0,08)
Омфалоцеле 2 0,05 (0,02-0,08)
Гастрошизис 2 0,05 (0,02-0,08)
Синдром Дауна 9 0,21 (0,14-0,28)
Множественные врожденные пороки развития 46 1,06 (0,90-1,22)
Всего 273 6,40 (6,01-6,79)
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результатами, полученными в Монче-
горске. В настоящем исследовании та-
кие малые аномалии развития сердеч-
но-сосудистой системы, как открытое 
овальное отверстие, дополнительные 
хорды в полости левого желудочка, ги-
поплазия пупочной артерии составля-
ли более 40% в структуре всех малых 
аномалий развития.

Значительная частота встречаемо-
сти малых аномалий сердца и сосудов 
в архангельской области была проде-
монстрирована ранее [3], что, по на-
шему мнению, обусловлено высоким 
качеством диагностики, в частности 
сонографической. 

Выявленная нами распространен-
ность ВПр, подлежащих обязательной 
регистрации и учету на территории рФ, 
несколько ниже данных федерального 
мониторинга за 2012 г. (6,40 на 1000 
рождений против 7,07 соответственно) 
[2], однако проведение статистическо-
го сравнения показателей невозможно 
из-за отсутствия данных об абсолют-
ном числе новорожденных с ВПр, уч-
тенных федеральным мониторингом. 
несмотря на различия в распростра-
ненности отдельных нозологий, ча-
стота большинства форм ВПр соот-
ветствует общероссийским данным. 
Установлено, что распространённость 
таких ВПр, как врожденная гидроце-
фалия, расщелина неба и гипоспадия, 
в архангельской области выше, чем в 
рФ, вместе с тем распространённость 
синдрома дауна в аО оказалась зна-
чительно ниже данных федеральныго 
мониторинга. 

Использование популяционного ре-
гистра родов – один из способов мо-
ниторинга ВПр. Использование сход-
ной с международными регистрами 
методологии наряду с регистрацией 
полного спектра ВПр предоставляет 
возможность для сравнений. Основ-
ным преимуществом использования 
регистра родов является возможность 
регистрации изучаемого заболевания 
на индивидуальном уровне, у каждо-
го ребенка, при этом исследователям 
всегда точно известен знаменатель 
для расчета интенсивных показате-
лей. Как уже было ранее отмечено 
демиковой н.С и соавт., неточность 
определения общего числа родов в 
ряде регионов рФ является одной из 
основных причин искажения частоты 
ВПр [2]. регистрация в рраО 99,6% от 
общего количества родов за исследуе-
мый период [5] практически исключает 
вероятность ошибки отбора. 

В то же время в нашем исследо-
вании, как и в любом исследовании, 
основанном на данных регистра, име-

ется ряд ограничений, которые могут 
влиять на полученные показатели рас-
пространенности. Основные из них – 
неполные данные о ВПр и регистрация 
в рраО только тех ВПр, которые выяв-
лены в период нахождения ребенка 
в родовспомогательном учреждении. 
Оба ограничения, наиболее вероятно, 
могут вести к недооценке показателя 
истинной распространенности. 

Заключение. Согласно получен-
ным данным, общая распространен-
ность ВПр в архангельской области 
по методике EUROCAT составила 28,6 
на 1000 рождений. В структуре ВПр 
преобладали аномалии сердечно-со-
судистой системы, что сопоставимо с 
данными EUROCAT и свидетельствует 
о корректной выявляемости ВПр при 
рождении. регистр родов позволяет 
не только более точно оценить рас-
пространенность ВПр по сравнению с 
действующим федеральным монито-
рингом, но и рассчитать распростра-
ненность ВПр, не подлежащих обяза-
тельной регистрации.

1. Гржибовский а. М. доверительные ин-
тервалы для частот и долей // Экология чело-
века. – 2008. – №5. – С. 57-60.

Grjibovski A. M. Confidence intervals for 
proportions // Human Ecology. – 2008. – №.5. – 
P. 57-60. 

2. демикова н.С. динамика частоты врож-
денных пороков развития в рФ (по данным 
федеральной базы мониторинга ВПр за 2006–
2012 гг.) / н.С. демикова, а.С. лапина, М.а. По-
дольная, б.а. Кобринский // российский вест-
ник перинатологии и педиатрии. – 2015. – №2. 
– C. 72-77.

Demikova N.S. Temporal trends in birth 
defects in Russian Federation (data of Federal 
monitoring of birth defects in 2012-2014) / N.S. 
Demikova, A.S. Lapina, M.A. Podolnaja, B.A. 
Kobrinskij // Russion Bulletin of Perinatology and 
Pediatrics. – 2015. – № 2. – P. 72-77. 

3. Меньшикова л.И. Малые аномалиии 
развития сердца в генезе кардиоваскулярной 
патологии у детей / л.И. Меньшикова, В.И. Ма-
карова, О.В. Сурова // Там же. – 2001. – №2. 
– Т.4 – С. 24-26.

Menshikova L.I. Minor anomalies of heart in 
the development of cardiovascular pathoilogy in 
children / L.I. Menshikova, V.I. Makarova, O.V. 
Surova //  Ibid. – 2001. – №2.(4). – P. 24-26.

4. Постоев В.а. Популяционные меди-
цинские регистры родов как инструмент мо-
ниторинга распространенности врожденных 
пороков развития и изучения их факторов 
риска / В.а. Постоев, а.М. Гржибовский, Й.О. 
Одланд // Экология человека. – 2017. – №.1. –  
C.52-62.

Postoev V.A. Population-based medical birth 
registries as a tool for birth defects survellence 
and investigation of their risk factors / V.A. 
Postoev, A.M. Grjibovskij, J.O. Odland // Human 
Ecology. – 2017. – №. 1. – P. 52-62.

5.  регистр родов архангельской области 
как важный информационный ресурс для нау- 

ки и практического здравоохранения / а.а. Усы- 
нина, Й.О. Одланд, ж.а. Пылаева [и др.] // Там 
же. – 2017. – №. 2. – C. 58-64.

A birth registry of Arkhangelsk region as a 
source of information for science and health 
care system / Usynina A.A, Odland J.O., Pylaeva 
Zh.A. [et al.] // Ibid. – 2017. – №. 2. – P. 58-64.

6. Федеральная служба государственной 
статистики. данные о смертности детей до 1 
года в 2015 году по причинам смерти / URL: 
http://www.gks.ru/free_doc/2015/demo/t4_3.xls 
(дата обращения 25.06.2017)

Federal state statistical service. Data on infant 
mortality in 2015 stratified on cause of death /
URL: http://www.gks.ru/free_doc/2015/demo/
t4_3.xls (access date: 25.06.2017)

7. холматова К.К. Особенности примене-
ния когортных исследований в медицине и 
общественном здравоохранении / К.К. холма-
това, О.а. харькова, а.М. Гржибовский // Эко-
логия человека. – 2016. – № 4. – С. 56-64.

Kholmatova K.K. Use of cohort studies in 
medicine and public health / K.K. Kholmatova, 
O.A. Kharkova, A.M. Grjibovskij // Human Ecology. 
– 2016. – №. 4. – P.56-64.

8. Dolk H. EUROCAT: 25 years of European 
surveillance of congenital anomalies // Arch Dis 
Child Fetal Neonatal Ed. – 2005. – V. 90. – №5. 
– C. 355-358.

9. EUROCAT. Minor malformations for 
exclusion. EUROCAT guide 1.4, section 3.2. 
URL: http://www.eurocat-network.eu/content/
EUROCAT-Guide-1.4-Section-3.2.pdf. (дата об-
ращения 20.12.2017)

10. EUROCAT. Prevalence tables 2017. URL:  
http://www.eurocat-network.eu/AccessPrevalence  
Data/PrevalenceTables (дата обращения: 
28.04.2017).

11. EUROCAT. History and funding. URL: 
h t tp : / /www.eurocat -network .eu/aboutus/
whatiseurocat/whatiseurocat (дата обращения: 
20.01.2016).

12. International clearinghouse for birth 
defects surveillance and research. Annual report 
– Rome, 2012. URL: http://www.icbdsr.org/
filebank/documents/ar2005/Report2012.pdf.

13. Källén B. SpringerLink (Online service). 
Epidemiology of Human Congenital Malformations 
/ B. Källén. – IX, 170 p. 32 illus. in color.

14. The Nordic medical birth registers-
-a potential goldmine for clinical research / J. 
Langhoff Roos, L. Krebs, K. Klungsoyr [et al.] // 
Acta Obstetrica Gynecologica Scandinavia. 2014. 
Т.93. № 2. – р. 132-137. 

15. Paper 3: EUROCAT data quality indicators 
for population-based registries of congenital 
anomalies / M. Loane, H. Dolk, E. Garne [et al.] // 
Birth Defects Research Part A: Clinical and Mole-
cular Teratology. 2011. Т. 91 Suppl 1. – р.S23-30.

16. Mason C.A. Prevalence is the preferred 
measure of frequency of birth defects / C.A. 
Mason, R.S. Kirby, L.E. Sever, P.H. Langlois // 
Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2005. – Т.73. 
– № 10. – C. 690-692.

17. Postoev V.A. Prevalence of birth defects 
in an Arctic Russian setting from 1973 to 2011: a 
register-based study / V.A. Postoev, E. Nieboer, 
A.M. Grjibovski, J.O. Odland // Reproductive 
Health. – 2015. – № 12:3. 

18. Postoev V.A. Epidemiology of Cardiovas-
cular Malformations among Newborns in 
Monchegorsk (North-West Russia): a Register-
Based Study / V.A. Postoev, L.V. Talykova, A. 
Vaktskjold // Journal of Public Health Research. 
2014. Т. 3. № 2:270

19. Sixty Third World Health Assembly Report. 
Birth defects. Geneva: WHO, 2010.

Литература



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
58

Введение. региональные зако-
номерности формирования детской 
инвалидности определяют не только 
основные показатели общественного 
здоровья населения, но и перспективы 
развития государства в целом. Так, в 
промышленных городах с высокой тех-
ногенной нагрузкой и в сельских насе-
ленных пунктах среди причин общей и 
первичной детской инвалидности 1-е 
ранговое место занимают врожденные 
аномалии (Q00-Q99), 2-е – болезни 
нервной системы (G00-G99), 3-е –  
расстройства психики и поведения 
(F00-F59), 4-е место – болезни глаза 
и придаточного аппарата (H00-H59). 
Имеет свои особенности и инвалид-
ность у детей субарктических террито-
рий, занимающих значительную часть 
российской Федерации, которые до 
настоящего времени остаются мало-
изученными [2, 3].

Формирование показателей инва-
лидности детей городской детской 
поликлиники регионального центра 
субарктической территории продикто-
вано необходимостью использования 
повседневного статистического ин-

струмента, который:
1) раскрывает роль показателей 

инвалидности детей для оценки и ана-
лиза состояния здоровья детского на-
селения;

2) способствует корректированию 
медико-социальных программ, на-
правленных на улучшение здоровья 
детского населения;

3) оценивает перспективу конечных 
результатов работы педиатрического 
звена системы здравоохранения;

4) позволяет предвидеть как основ-
ные тенденции заболеваемости и ин-
валидности взрослого населения, так 
и факторы, их определяющие;

5) стимулирует принятие управлен-
ческих решений.

Цель работы состояла в форми-
ровании показателей инвалидности 
детей городской детской поликлиники 
регионального центра субарктической 
территории, которые должны стать ис-
ходным статистическим инструментом 
для сопоставления и объективизации 
подобных явлений.

Материал и методы исследова-
ния. Проведён анализ инвалидности 
901 ребёнка (в том числе первичной 
инвалидности 112 детей) в 2011-2015 
гг. на основании медицинской доку-
ментации ГбУЗ рК «СдП №3»: журнал 
регистрации направлений на МСЭ; на-
правления на медико-социальную экс-
пертизу организацией, оказывающей 
лечебно-профилактическую помощь 
(форма №088/у-06), и обратные тало-
ны ФКУ «Гб МСЭ по республике Коми» 
Минтруда россии бюро медико-соци-
альной экспертизы №4. 

Изучаемый контингент не включает 
детей с психическими расстройства-

ми, которые направляются в специ-
ализированную МЭК и проходят реа-
билитацию в психоневрологическом 
диспансере, и, таким образом, не фи-
гурируют в отчётах учреждения.

При работе над материалом ис-
пользовались методические подходы: 
системный, комплексный, интеграци-
онный, функциональный, динамиче-
ский, процессный, нормативный, ко-
личественный, административный и 
ситуационный. Методы анализа вклю-
чали: исторический, аналитический и 
сравнения. для анализа применялись 
приёмы: группировки, абсолютных и 
относительных величин, средних вели-
чин, динамических рядов, сплошных и 
выборочных наблюдений, детализа-
ции и обобщения.

Формирование стандарта заболе-
ваний, обусловивших возникновение 
и определение инвалидности детям 
городской поликлиники регионально-
го центра субарктической территории, 
включает анализ показателей за пять 
лет: определение абсолютных чисел, 
ранговых мест каждого класса за-
болеваний, удельного веса в общей 
структуре и коэффициента частоты 
на 10 000 прикреплённого континген-
та детей. для этого вычислены сред-
ние ежегодные показатели и проведён 
анализ статистической значимости 
различий.

Исследование проводилось в ГбУЗ 
республики Коми «Сыктывкарская 
детская поликлиника №3» (ГбУЗ рК 
«СдП №3»), которая является базо-
вой, специализированной поликли-
никой города рассчитанной на 600 
посещений в смену. В настоящее вре-
мя поликлиника обслуживает более  

К.а. Шаповалов, л.а. Шаповалова, М.В. Забоева, 
Т.а. Калинина, О.е. Торопова
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНВАЛИДНОСТИ СРЕДИ 
КОНТИНГЕНТА ГОРОДСКОЙ ДЕТСКОЙ  
ПОЛИКЛИНИКИ РЕГИОНАЛЬНОГО ЦЕНТРА 
СУБАРКТИЧЕСКОЙ ТЕРРИТОРИИ

С целью формирования показателей инвалидности детей городской детской поликлиники регионального центра субарктической тер-
ритории для оценки результатов повседневной практической работы педиатра проведён анализ инвалидности детей в 2011-2015 гг. на 
основании медицинской документации Сыктывкарской детской поликлиники №3. 

Ключевые слова: показатели, дети, инвалидность, городская детская поликлиника, региональный центр, субарктическая территория.

The analysis of the disability of children in 2011-2015 on the basis of the medical documentation of the Syktyvkar city children’s polyclinics №3 
was carried out. The objective was to form indicators of disability of children of a city children’s polyclinic of the regional center of subarctic territory 
for an estimation of results of daily practical work of the pediatrist.

Keywords: indicators, children, disability, city children’s polyclinic, regional center, subarctic territory.

УдК 324.26:470.13:658.1

ГОУ дО «Коми республиканский институт 
развития образования»: ШАПОВАЛОВ 
Константин Альбертович – д.м.н., проф., 
зав. метод. кабинетом ГбУЗ рК «СдП №3», 
stampdu@rambler.ru, ШАПОВАЛОВА Ла-
риса Анатольевна – врач высшей квалиф. 
категории; ГбУЗ рК «Сыктывкарская дет-
ская поликлиника №3»: ЗАБОЕВА Марина 
Васильевна – врач педиатр, зав. реаби-
литацион. центром, КАЛИНИНА Татьяна 
Альбертовна – врач педиатр первой ква-
лиф. категории, ТОРОПОВА Ольга Евге-
ньевна – врач невролог.

pcm
DOI 10.25789/YMJ.2018.61.18



1’ 2018 59

16 000 детей и подростков, ока-
зывает помощь: профилактиче-
скую, лечебно-консультативную, 
организационно-методическую, 
социально-правовую. СдП №3 
имеет в своем составе Городской 
реабилитационный центр, Меж-
муниципальный диагностический 
центр, центр здоровья для детей 
и подростков. ГбУЗ рК «СдП №3» 
– обладатель с 2002 г. высокого 
звания ВОЗ/ЮнИСеФ «Поликли-
ника доброжелательного отноше-
ния к ребенку». В 2004-2006 гг. 
поликлиника работала в Между-
народном проекте «Мать и дитя».

Результаты. Прикреплённое 
детское население ГбУЗ рК «СдП 
№3» за 5 лет выросло на 2 107 
чел. – с 13 986 в 2011 г. до 16 093  
в 2015 г., составляя ежегодно  
14 882,20 детей. Число инвали-
дов в эти годы ежегодно коле-
балось от 166 в 2011 г. до 198  
в 2015 г. (таблица).

Из числа контингента пациен-
тов ГбУЗ рК «СдП №3» в 2011 г. 
инвалидность была определена 
166 детям. распределение ранго-
вых мест среди классов болезней 
как причин определения инвалид-
ности у детей было следующим: 
на I месте – болезни нервной си-
стемы, II – занимали врождённые 
аномалии, хромосомные наруше-
ния, III – болезни уха и сосцевид-
ного отростка, IV – болезни эндо-
кринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена 
веществ, V – болезни костно-мы-
шечной системы и соединитель-
ной ткани.

доля этих классов заболева-
ний, обусловивших возникнове-
ние инвалидности у детей, соста-
вила: болезни нервной системы 
– 31,33%, врождённые аномалии, 
хромосомные нарушения – 24,10, 
болезни уха и сосцевидного от-
ростка – 10,84, эндокринной си-
стемы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 
– 9,04, болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной 
ткани – 8,43%. на долю этих 
пяти классов заболеваний прихо-
дится более чем каждые четыре 
инвалидности из пяти (83,74%). 
Остальные 7 классов составля-
ли меньшинство: новообразова-
ния – 4,22%, болезни глаз и его 
придаточного аппарата – 3,61, 
системы кровообращения и трав-
мы, отравления и другие воздей-
ствия внешней среды – по 2,41%, 
болезни органов дыхания – 1,81, 
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крови и иммунной системы – 1,2, бо-
лезни мочеполовой системы – 0,60%.

Частота инвалидности на 10 тыс. 
детского населения в районе обслу-
живания по классам заболеваний, об-
условивших возникновение инвалид-
ности, была высокой: болезни нервной 
системы – 37,18, врождённые анома-
лии, хромосомные нарушения – 28,60, 
болезни уха и сосцевидного отростка 
– 12,87, эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения об-
мена веществ – 10,73, костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани 
– 10,01. Частота остальных классов не 
превышала: новообразования – 5,01, 
болезни глаз и его придаточного аппа-
рата – 4,29, системы кровообращения 
и травмы, отравления и другие воз-
действия внешней среды – по 2,86, 
болезни органов дыхания – 2,15, крови 
и иммунной системы – 1,43, болезни 
мочеполовой системы – 0,72.

Число детей инвалидов в 2012 г. 
достигло 169. абсолютный прирост 
детей-инвалидов в 2012 г. составил +3 
чел. с темпом прироста +1,81% и тем-
пом роста 101,81%.

если последовательность ранго-
вых мест заболеваний, обусловив-
ших возникновение инвалидности у 
детей, практически не изменилась, 
то их удельный вес в структуре забо-
леваемости изменился существенно. 
Произошёл рост числа новообразова-
ний + 2,88%, болезней нервной систе-
мы +1,80, крови и иммунной системы  
+ 0,58, глаз и его придаточного аппара-
та +0,53, врождённых аномалий, хро-
мосомных нарушений +0,16%. доля 
остальных классов уменьшилась от 
1,96% (болезни уха и сосцевидного от-
ростка) до 0,04% (травмы, отравления 
и другие воздействия внешней среды).

Коэффициент частоты определения 
инвалидности у детей в 2012 г. вырос 
на +2,15 ед. с темпом прироста +1,81% 
и темпом роста 101,81%.

Частота инвалидности детей при 
этом выросла: при новообразованиях 
– в 1,72 раза, болезнях крови и иммун-
ной системы – в 1,50, глаз и его при-
даточного аппарата – в 1,17, нервной 
системы – в 1,08 и при врождённых 
аномалиях, хромосомных нарушениях 
в 1,03 раза. При травмах, отравлениях 
и других воздействиях внешней среды 
осталась без динамики, в остальных 
классах снизилась от 1,51 при болез-
нях органов дыхания до 1,07 раза при 
болезнях эндокринной системы, рас-
стройствах питания и нарушении об-
мена веществ.

Число детей-инвалидов в 2013 г. вы-
росло на 10 чел. и составило 179. аб-
солютный прирост детей-инвалидов в 

2013 г. составил +10 чел. с темпом при-
роста +5,92% и темпом роста 105,92%.

Существенных изменений в рас-
пределении ранговых мест заболе-
ваний, обусловивших возникновение 
инвалидности, у контингента детей 
не произошло. лидирующие позиции 
сохранили: болезни нервной системы 
(+9 чел.), врождённые аномалии, хро-
мосомные нарушения; болезни эндо-
кринной системы (+4), уха и сосцевид-
ного отростка (+2) и новообразования 
(+2).

Структурные изменения коснулись 
всех классов заболеваний как причин 
инвалидности. дальнейший рост и, со-
ответственно, увеличение доли в об-
щей структуре произошли в классах: 
болезни нервной системы – 36,30%, 
врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения – 24,58, болезни уха и со-
сцевидного отростка – 9,5, новооб-
разования – 7,82, болезни глаз и его 
придаточного аппарата – 4,47%. доля 
этих растущих классов заболеваний 
в общей структуре составила 82,67%. 
Удельный вес остальных классов 
снизился от 2,07% (болезни костно-
мышечной системы и соединитель-
ной ткани) до незначительных 0,46% 
(болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушение обме-
на веществ).

Коэффициент частоты определения 
инвалидности у детей в 2013 г. вырос 
на +0,07 ед. с темпом прироста +0,06% 
и темпом роста 100,06%.

Частота заболеваний, обусловив-
ших возникновение инвалидности, 
незначительно, но всё же выросла в 
классах: болезни нервной системы и 
новообразования – в 1,10 раза, уха и 
сосцевидного отростка – в 1,07 и бо-
лезни глаз и его придаточного аппара-
та – в 1,06 раза. В других классах дан-
ный показатель снизился.

При росте общего количества детей 
обслуживаемого контингента в 2014 
г. на 739 чел. число детей-инвалидов 
увеличилось до 189.

абсолютный прирост детей-инвали-
дов в 2014 г. составил +10 чел. с тем-
пом прироста +5,59% и темпом роста 
105,59%.

необходимо отметить, что в тече-
ние трёх лет формировалась устойчи-
вая ежегодная положительная дина-
мика прироста числа детей-инвалидов 
среди обслуживаемого контингента в 
количестве 10 чел.

абсолютное увеличение произошло 
в следующих классах заболеваний, 
обусловивших возникновение инва-
лидности у детей: врождённые анома-
лии, хромосомные нарушения; болез-
ни эндокринной системы (+4), нервной 

системы (+3), уха и сосцевидного от-
ростка (+2), новообразования (+1), бо-
лезни крови и иммунной системы (+1), 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушение обмена веществ 
(+1), болезни органов пищеварения 
(+1). В двух классах абсолютный при-
рост был отрицательным: болезни 
костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (-2) и травмы, отрав-
ления и другие воздействиях внешней 
среды (-1). абсолютные показатели 
заболеваний как причин возникнове-
ния инвалидности у детей остались на 
уровне 2013 г. в трёх классах болез-
ней: системы кровообращения, орга-
нов дыхания, мочеполовой системы. 
Такое распределение абсолютного 
прироста инвалидности не отразилось 
на порядке ранговых мест первых пяти 
классов заболеваний, обусловивших 
возникновение инвалидности у детей. 
Они остались прежними. Во второй по-
ловине списка некоторые классы по-
менялись местами, но не более чем на 
± одну позицию.

Указанный рост абсолютных пока-
зателей внёс изменения и в структуру 
инвалидности. При этом рост удель-
ного веса отдельных классов в случае 
положительного роста не колебался от 
+0,12% (новообразования и болезни 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушение обмена веществ) 
до +0,82% (врождённые аномалии, 
хромосомные нарушения; болезни эн-
докринной системы). При отрицатель-
ной динамике он снижался от -0,03% 
(болезни органов дыхания и болезни 
мочеполовой системы) до -1,33% (бо-
лезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани).

Коэффициент частоты определения 
инвалидности у детей в 2014 г. вырос 
на +0,69 ед. с темпом прироста +0,57% 
и темпом роста 100,57%.

Интенсивный показатель частоты 
заболеваний, обусловивших инвалид-
ность детей, в случае роста в 2014 г. 
не превышал +1,04-1,43%, а при сни-
жении достигал –1,00-2,11%.

Заключительный, 2015-й год рас-
сматриваемого периода характеризо-
вался продолжающимся устойчивым 
абсолютным ростом числа детей с 
инвалидностью. абсолютный прирост 
детей-инвалидов в 2015 г. составил +9 
чел. с темпом прироста +4,76% и тем-
пом роста 104,76%.

Классы заболеваний, ставшие при-
чиной инвалидности и давшие увели-
чение показателей, включали: болезни 
нервной системы (+4 чел.), эндокрин-
ной системы, расстройства питания и 
нарушение обмена веществ (+3), но-
вообразования (+2), болезни крови и 
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иммунной системы (+1), глаз и его при-
даточного аппарата (+1), уха и сосце-
видного отростка (+1), органов дыха-
ния (+1), травмы, отравления и другие 
воздействия внешней среды (+1). Так 
же, как и в 2014 г., только в двух клас-
сах абсолютный прирост был отрица-
тельным: болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (-4) 
и врождённые аномалии, хромосом-
ные нарушения; болезни эндокринной 
системы (-1). При этом класс болезней 
костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани за два года подряд даёт 
существенное снижение с 9 до 3 паци-
ентов, то есть в 3 раза.

В общей структуре заболеваний 
как причин инвалидности произошли 
незначительные изменения, как в сто-
рону увеличения, так и уменьшения их 
долей. Показатели дали положитель-
ный рост в классах: болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания и 
нарушение обмена веществ (+1,15%), 
новообразования (+0,65), травмы, от-
равления и другие воздействия внеш-
ней среды (+0,48), болезни крови и 
иммунной системы (+0,43), нервной 
системы (+0,38), глаз и его придаточ-
ного аппарата (+0,32) и уха и сосце-
видного отростка (+0,05%). Удельный 
вес остальных классов снизился: бо-
лезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (-2,18%), врож-
дённые аномалии, хромосомные нару-
шения; болезни эндокринной системы 
(-1,67%), системы кровообращения 
(-0,05), органов пищеварения (-0,02) 
и болезни мочеполовой системы 
(-0,02%).

Коэффициент частоты определения 
инвалидности у детей в 2015 г. вырос 
на +1,43 ед. с темпом прироста +1,18% 
и темпом роста 101,18%.

Частота заболеваний как причина 
инвалидности детей в 2015 г. по срав-
нению с 2011 г. претерпела значитель-
ные изменения. Она выросла в 2,11 
раза при новообразованиях, в 1,74 
– при болезнях крови и иммунной си-
стемы, в 3 – при болезнях глаз и его 
придаточного аппарата, в 1,2 – при 
болезнях нервной системы, в 1,04 – 
при болезнях эндокринной системы, 
расстройствах питания и нарушениях 
обмена веществ и в 1,02 раза – при 
врождённых аномалиях, хромосомных 
нарушениях. Снижение показателей 
частоты в остальных классах было бо-
лее значительным. Так, она уменьши-
лась в 5,38 раза при болезнях костно-
мышечной системы и соединительной 
ткани, в 2,3 – при болезнях системы 
кровообращения и травмах, отравле-
ниях и других воздействиях внешней 
среды, в 1,73 – при болезнях органов 

дыхания, в 1,16 – при болезнях моче-
половой системы и в 1,04 раза – при 
болезнях уха и сосцевидного отростка.

Обсуждение. Слабым местом ис-
следования является суммарное чис-
ло пациентов, которым определялась 
инвалидность, – 901 ребёнок. Эта 
цифра не совсем объективна, так как 
отражает итоговое число наблюдае-
мых детей-инвалидов в соответствии с 
ежегодными годовыми отчётами, в том 
числе по форме №19 (Приказ росста-
та от 25.12.2014 г №723). но при этом 
она не учитывает, что большая часть 
из них – это повторные инвалиды. для 
объективизации исследования в та-
блице приведены показатели первич-
ной инвалидности за те же годы.

В городской поликлинике реги-
онального центра субарктической 
территории ежегодно проходят реа-
билитацию 180 детей-инвалидов. В 
2014-2015 гг. их число устойчиво ра-
стёт. Это обусловлено увеличением 
обслуживаемого контингента, как за 
счёт повышения рождаемости, так и 
миграции населения, в том числе и 
детского [4, 5]. абсолютный прирост 
детей-инвалидов ежегодно составляет 
+8 чел. с темпом прироста +4,52% и 
темпом роста 104,52%.

на I ранговом месте находятся бо-
лезни нервной системы (62,60), II – 
врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения (44,00), III – болезни уха 
и его придаточного аппарата (17,80), 
IV – болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (15,20), V – новооб-
разования – (13,00). на VI–XIII местах: 
болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (9,00), глаз 
и его придаточного аппарата (7,60), 
крови и иммунной системы (2,80), си-
стемы кровообращения (2,60), трав-
мы, отравления и другие воздействия 
внешней среды (2,60), болезни орга-
нов дыхания (1,80), мочеполовой си-
стемы (0,80) и болезни органов пище-
варения (0,40).

В структуре причин инвалидно-
сти преобладают: болезни нервной 
системы – 34,74±3,55% (р<0,001), 
врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения – 29,46±9,63 (р<0,001), бо-
лезни уха и его придаточного аппара-
та – 9,88±2,22 (р<0,001), эндокринной 
системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ – 8,44±2,07 
(р<0,001) и новообразования – 
7,21±1,93% (р<0,001). доля этих пяти 
классов болезней составляет 84,69% 
общей структуры. Удельный вес остав-
шихся классов болезней, обусловив-
ших возникновение инвалидности у 
детей, составлял: болезни костно-мы-

шечной системы и соединительной 
ткани – 4,99±1,62% (р<0,001), глаз и 
его придаточного аппарата – 4,22±1,50 
(р=2,813), крови и иммунной системы 
– 1,55±0,92 (р=1,685), системы крово- 
обращения – 1,44±0,89 (р=1,617), трав-
мы, отравления и другие воздействия 
внешней среды – 1,44±0,89 (р=1,617), 
болезни органов дыхания – 1,00±0,74 
(р=1,351), мочеполовой системы – 
0,44 и болезни органов пищеварения 
– 0,23%. В двух последних классах 
различия показателей были стати-
стически незначимы. Коэффициент 
частоты определения инвалидности у 
детей ежегодно растёт на +1,09 ед. с 
темпом прироста +0,91% и темпом ро-
ста 100,91%.

Частота инвалидности при заболе-
ваниях, обусловивших её возникно-
вение у детей, была самой высокой 
в тех же 5 классах: болезни нерв-
ной системы – 42,06±4,29 (р<0,001), 
врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения – 29,57±3,88 (р<0,001), 
болезни уха и его придаточного аппа-
рата – 11,96±2,69 (р<0,001), болезни 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 
– 10,21±2,51 (р<0,001) и новообра-
зования – 8,74±2,33 (р<0,001). Они 
значительно превышали частоту в 
оставшихся классах: болезни костно-
мышечной системы и соединительной 
ткани – 6,05±1,97 (р<0,001), глаз и его 
придаточного аппарата – 5,11±1,83 
(р=2,792), крови и иммунной системы – 
1,88±1,12 (р=1,679), болезни системы 
кровообращения – 1,75±1,08 (р=1,620), 
травмы, отравления и другие воз-
действия внешней среды – 1,57±1,02 
(р=1,539), болезни органов дыхания – 
1,21±0,88 (р=1,375), мочеполовой си-
стемы – 0,54 и органов пищеварения 
– 0,27 на 10 000 контингента детей. В 
двух последних классах различия по-
казателей были статистически незна-
чимы.

Как причины выхода детей на инва-
лидность в ГбУЗ рК «СдП №3» в тече-
ние 5 лет не устанавливались: болезни 
кожи и подкожной клетчатки, беремен-
ность, роды и послеродовый период, 
отдельные состояния перинатального 
периода, симптомы, признаки, выяв-
ленные при обследовании.

В решении проблем профилакти-
ки детской инвалидности следует от-
давать приоритет развитию служб 
планирования деторождения, совер-
шенствованию антенатальной и пери-
натальной помощи, профилактической 
работе со здоровыми, но имеющими 
отклонения в развитии детьми, раз-
витию медико-генетической службы, 
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внедрению скринирующих программ 
на разные виды патологии [1].

Выводы. Сформированные показа-
тели инвалидности детей Сыктывкар-
ской городской детской поликлиники, 
регионального центра субарктической 
территории, являются статистическим 
инструментом повседневного исполь-
зования.

В структуре причин инвалидности 
преобладают: болезни нервной си-
стемы, врождённые аномалии, хро-
мосомные нарушения, болезни уха и 
его придаточного аппарата, болезни 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, 
и новообразования. доля этих пяти 
классов болезней составляет 84,69% 
общей структуры. 

Коэффициент частоты определения 
инвалидности у детей ежегодно растёт 
на +1,09 ед. с темпом прироста +0,91% 
и темпом роста 100,91%.

Частота заболеваний, обусловив-
ших возникновение инвалидности у 
детей, была самой высокой в тех же 
пяти классах. 

Устойчивый ежегодный темп при-
роста детей инвалидов в 4,52% даёт 
основание предполагать, что процесс 
будет продолжаться и в дальнейшем.

Комплексное лечение, проводимое 
в рамках индивидуальных программ 
реабилитации/абилитации детей-ин-
валидов, позволило полностью вос-
становить здоровье у 43 детей (4,77%), 
улучшить состояние у 52 (5,77), стаби-
лизировать патологический процесс у 
90,24%. Утяжеление состояния насту-

пило у 4 чел. (0,44%) в связи с прогрес-
сированием болезни.
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Введение. Здоровье женщин и де-
тей является важнейшим показателем 
социально-экономического развития 

государства. Снижение показателя 
материнской и младенческой смерт-
ности включено в основные цели раз-

н.И. дуглас, н.С. баишева, Т.е. бурцева, Т.Ю.Павлова, 
С.а. евсеева
ДИНАМИКА ПРЕжДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
И ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлены результаты анализа частоты преждевременных и очень ранних 
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вития тысячелетия, которые опреде-
лила ООн [2]. Почти во всех странах, 
располагающих достоверной инфор-
мацией, как в богатых, так и в менее 
богатых, показатели преждевремен-
ных родов (Пр) постоянно растут [1]. 
В 2012 г. россия согласно Приказу 
Минздравсоцразвития россии №1687н 
от 27 декабря 2011 г. «О медицинских 
критериях рождения, форме докумен-
та о рождении и порядке ее выдачи» 
(зарегистрирован в Минюсте рФ 15 
марта 2012 г. №23490) перешла на 
рекомендованные ВОЗ критерии жи-
ворождения. Впервые в истории от-
ечественной медицины установлен 
срок рождения 22 недели гестациии 
и более; масса тела ребенка при рож-
дении 500 г и более (или менее 500 г 
при многоплодных родах); длина тела 
ребенка при рождении 25 см и более 
(в случае, если масса тела ребенка 
при рождении неизвестна). Согласно 
градации стационаров, оказывающих 
акушерско-гинекологическую помощь 
в россии, уровни оказания помощи со-
ответствуют степени риска для матери 
и плода. В 2012 г. в республике Саха 
(Якутия) создана трехуровневая си-
стема оказания медицинской помощи 
новорожденным и женщинам в период 
беременности и родов. Из 37 меди-
цинских учреждений первый уровень 
представляют 30 маломощных ро-
дильных отделений при центральных 
районных больницах, второй уровень – 
это 6 городских родильных отделений, 
и третий уровень – это Перинатальный 
центр ГаУ рС(Я) «рб №1-националь-
ный центр медицины» в г. Якутске. 
Приказом МЗ рФ от 17.12.2013 г. №15-
4-10/2-9480 внедрен в работу клини-
ческий протокол «Преждевременные 
роды». Также впоследствии разра-
ботан и рекомендован к внедрению 
клинический протокол «Организация 
медицинской эвакуации при преждев-
ременных родах» от 31.09.2015 г. В 
каждом субъекте российской Федера-
ции ведется ежемесячный мониторинг 
исполнения данных клинических про-
токолов. 

Цель исследования – проанали-
зировать частоту преждевременных и 
очень ранних преждевременных родов 
в структуре всех родов в республике 
Саха (Якутия), а также перинатальную 
смертность и ее составляющие. 

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ структуры 
родов и перинатальной смертности 
по данным официальной медицин-
ской статистики Государственного уч-
реждения «Якутский республиканский 
медицинский информационно-анали-
тический центр Министерства здраво-

охранения республики Саха (Якутия)» 
за 2011-2016 гг. 

Результаты и обсуждение. По ре-
зультатам анализа показано, что до 
принятия новых критериев живорож-
дения доля преждевременных родов 
в общей структуре родов в рС(Я) со-
ставляла 5,4% в 2011 г., в 2012 г. этот 
показатель повысился до 6,9%. Из 
них 1,5% приходятся на очень ранние 
преждевременные роды (ОрПр), реги-
стрировавшиеся раньше в структуре 
поздних выкидышей в сроке до 28 не-
дель. В последующие годы удельный 
вес ОрПр остается на одном уровне 
(табл.1). 

Частота преждевременных родов 
в рС (Я) в 2016г. составила 6,9% в 
структуре всех родов, сверхранних 
преждевременных родов – 0,5%, что 
выше показателей в рФ за 2016 г. – 5,8 
и 0,4% соответственно (табл. 1). 

С целью сравнения особенностей 
течения беременности и родов в за-
висимости от климатогеографических 
и социально-экономических условий 
в республике, нами представлена мо-
дель из четырех улусов (районов), это 
арктические Верхоянский и Эвено-бы-
тантайский, центральный район Тат-
тинский и из вилюйской группы улусов 
Верхневилюйский.

В Эвено-бытантайском улусе в  
2011 г. было всего 6 родов и все они 
преждевременные, в последующие 
годы количество родов малое и все 
они произошли в срок. хочется отме-

тить, что в Верхоянском улусе меньше 
всего преждевременных родов, на-
много ниже российских показателей. 
За весь период не допущены очень 
ранние преждевременные роды. В 
Верхневилюйском улусе в 2011 г. про-
изошло 14 преждевременных родов, в 
2012 г., как и повсеместно, произошло 
увеличение – 16 из 338 случаев и 1 
случай очень ранних преждевремен-
ных родов. В 2013 и 2014 гг. показатель 
Пр – практически на одном уровне, в 
2015-2016 гг. доля преждевременных 
родов снизилась. 

После введения в 2016 г. клиниче-
ского протокола о маршрутизации бе-
ременных с угрожающими преждев-
ременными родами в Перинатальный 
центр рб №1-нцМ рС(Я) транспор-
тировано 117 беременных с угрожа-
ющими преждевременными родами. 
Из медицинских учреждений второго 
уровня – 58 женщин, или 49,57%, пер-
вого уровня – 59 женщин, или 50,42%. 
благодаря своевременной маршрути-
зации, удельный вес преждевремен-
ных родов, принятых в Перинатальном 
центре рб №1-нцМ, ежегодно повыша-
ется: в 2012 г. – 28,5%, в 2014 г. – 41,5, 
в 2015 г. – 47, в 2016 г. – 49,3% (табл.2).

анализируя структуру очень ран-
них преждевременных родов, мы 
можем отметить следующую дина-
мику: в 2016 г. заметно повысилась 
их доля в числе родов, принятых в 
Перинатальном центре рб №1-нцМ:  
2012 г. – 23%, 2013 г. – 23,7, 2014 г. – 

Преждевременные роды в структуре всех родов в улусах, РС(Я) и в РФ 
за 2011-2016 гг., абс. число (%)    

Роды РС (Я) РФ
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016

Всего 16193 16922 16578 16948 16379 15425 1838559
ПР 884 (5,4) 1160 (6,9) 1078 (6,5) 1172 (6,9) 1159 (7,1) 1075 (6,9) 105995 (5,8)

ОРПР - 112 (0,6) 93 (0,5) 71 (0,4) 86 (0,5) 84 (0,5) 8542 (0,4)
Верхневилюйский улус

Всего 378 338 299 266 245 201 1706656 
(92,3)

ПР 14 (3,7) 16 (5) 10 (4) 10 (3,76) 4 (1,6) 4 (2) 105995 (5,8)
ОРПР - 1 (0,26) 0 0 2 (0,8) 1 (0,5) 8542 (0,4)

Верхоянский улус
Всего 148 161 140 156 133 115 1838559

ПР 3 (2,02) 10 (0,62) 7 (5) 4 (2,56) 4 (3) 3 (2,6) 105995 (5,8)
ОРПР - 0 0 0 0 0 8542 (0,4)

Таттинский улус
Всего 262 263 236 224 205 182 1838559

ПР 8 (3) 5 (1,9) 5 (2,11) 11 (4,9) 11 (5,36) 4 (2,2) 105995 (5,8)
ОРПР - 1 1 3 0 0 8542 (0,4)

Эвено-Бытантайский улус
Всего 6 8 2 1 3 3 1838559

ПР 6 (100) 0 0 0 0 0 105995 (5,8)
ОРПР - 0 0 0 0 0 8542 (0,4)

Таблица 1
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47,9, 2015 г. – 64,7, 2016 г. – 72,8%. По-
вышение данного показателя произо-
шло за счет своевременной эвакуации 
беременных с угрожающими ОрПр из 
медучреждений второго уровня, в то 
время как для первого уровня эти по-
казатели практически не снижаются 
(рисунок). 

недоношенные новорожденные с 
«экстремально низкой массой тела» 
стали причиной резкого повышения 

показателя перинатальной смертно-
сти в рС(Я) с 8,4‰ в 2011 г. до 13,0‰ 
в 2012 г. Это произошло за счет по-
вышения показателя ранней неона-
тальной смертности в 2011 г. – 3,0‰, 
2012 г. – 4,6‰, свидетельствующего  
об отсутствии своевременной марш-
рутизации пациенток с угрожающими 
преждевременными родами в стацио-
нар третьего уровня и о неготовности 
отделений реанимации к приему и 

выхаживанию глубоко недоношенных 
новорожденных. В дальнейшем отме-
чается снижение показателя ранней 
неонатальной смертности (табл.3), за 
счет чего, в свою очередь, произошло 
снижение перинатальной смертности в 
республике. Тем не менее показатель 
перинатальной смертности в рС(Я) в  
2016 г. на 1,7‰ выше, чем в рФ 
(табл.3). По исследуемым улусам на-
блюдается аналогичная картина.

В рост показателя перинатальной 
смертности вносит свой вклад мерт-
ворождаемость, это не только анте– и 
интранатальные потери плодов, но и 
прерывание беременности в сроке бо-
лее 22 недель по поводу врожденных 
пороков развития (ВПр) плода. еже-
годно этот показатель имеет немалую 
часть в структуре мертворождаемости 
(2013 г. – 1,08‰, 2014 г. – 0,4, 2015 г. 
– 0,7, 2016 г. – 0,7‰). Отчасти это про-
исходит по причине несвоевременного 
проведения пренатальной диагностики 
ВПр плода. на сегодняшний день по-
казатель мертворождаемости в рС(Я) 
не имеет тенденции к снижению и со-
ставил в 2011 г. – 5,4‰, 2012 г. – 8,4, 
2013 г. – 6,3, 2014 г. – 6,8, 2015 г. – 7,2, 
2016 г. – 7,1‰. 

Таким образом, наш анализ по-
казывает, что только своевременное 
проведение таких мероприятий, как 
прегравидарная подготовка, полное 
обследование беременной при поста-
новке на диспансерный учет, четкое 
соблюдение сроков при комбиниро-
ванном скрининге первого триместра 
и пренатальной ультразвуковой диа-
гностике (сертификаты FMF), могут 
снизить показатель преждевременных 
родов и мертворождения за счет сво-
евременного выявления и прерывания 
беременности с тяжелым врожденным 
пороком плода. Также насторожен-
ность врача, четкое соблюдение кли-
нических рекомендаций (протоколов 
лечения) при преждевременных родах 
и маршрутизация беременных с угро-
жающими преждевременными родами 
позволят избежать преждевремен-
ных родов в медучреждениях первого 
уровня, что является одной из главных 
задач, стоящих перед акушерско-гине-
кологической службой рС (Я).

Статья подготовлена по резуль-
татам проекта «Многофакторное 
исследование состояния здоровья ко-
ренного и пришлого населения РС (Я) 
с целью оптимизации региональных 
программ по улучшению качества 
жизни жителей республики с учетом 
территориальных, этнических осо-
бенностей в условиях современного 

Таблица 2
Частота преждевременных родов в РС (Я) за 2011-2016 гг.

по уровням медицинских учреждений, абс. число (%)

Уровень мед. учрежд. 2012 2013 2014 2015 2016
3-й 331 (28,5) 411 (38,1) 487 (41,5) 545 (47) 530 (49,3)
2-й 616 (53,1) 514 (47,7) 528 (45,1) 467 (40,3) 451 (41,9)
1-й 213 (18,4) 153 (14,2) 157 (13,4) 147 (12,7) 94 (8,7)

Всего ПР 1160 1078 1172 1159 1075

Частота ОрПр в рС (Я) за 2011-2016гг. по уровням медицинских организаций

Таблица 3
Структура перинатальной смертности в улусах РС (Я) и в РФ в 2011-2016 гг., ‰    

Наименование РС(Я) РФ2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Мертворождение 6,3 5,2 5,4 8,4 5,22 6,4 6,5 6,4 5,73
Ранняя неонатальная смертность 5,2 2,9 3,0 4,6 4,5 3,2 3,4 2,5 2,8
Перинатальная смертность 11,5 8,1 8,4 13,0 10,8 10,0 10,6 9,6 7,9

Верхневилюйский улус
Мертворождение 3,2 0 5,2 0 6,7 3,8 16,3 5,0 5,73
Ранняя неонатальная смертность 3,2 2,6 7,9 3,0 6,7 3,8 4,1 0 2,8
Перинатальная смертность 6.4 2,6 13,1 3,0 13,4 7,5 20,3 5,0 7,9

Верхоянский улус
Мертворождение 0 18,6 0 24,8 7,0 12,8 0 0 5,73
Ранняя неонатальная смертность 0 4,7 6,8 0 14,2 0 7,5 0 2,8
Перинатальная смертность 0 23,3 6,8 24,8 21,1 12,8 7,5 0 7,9

Таттинский улус
Мертворождение 8,0 6,9 3,8 7,6 0 0 9,7 5,5 5,73
Ранняя неонатальная смертность 12,1 3,5 3,8 3,8 0 0 9,8 0 2,8
Перинатальная смертность 20,0 10,3 0 11,4 0 0 19,4 5,5 7,9

Эвено-Бытантайский улус
Мертворождение 0 0 0 0 0 0 0 3,3 5,73
Ранняя неонатальная смертность 0 0 0 0 0 0 0 0 2,8
Перинатальная смертность 0 0 0 0 0 0 0 3,3 7,9
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Введение. ежегодно в мире выяв-
ляется около 10 млн. новых случаев 
заболевания злокачественными ново-
образованиями (Зн) и более 6 млн. 
случаев смерти от них [6,7]. В россии 
общий показатель заболеваемости 
всеми формами Зн у мужчин за 2001-
2015 гг. вырос на 26,8% (с 313,90/0000 в 
2001 г. до 398,10/0000 в 2015 г.), у жен-
щин – на 32,6% (с 306,5 до 406,40/0000), 
а на конец 2015 г. в специализиро-
ванных онкологических учреждениях 
страны состояли на учете более 3,4 
млн. больных с установленным диа-
гнозом Зн, что на 36,5% (более 1,24 
млн. чел.) превышает показатели за 
2001 г. (2,16 млн. чел.) [4]. 

В рС(Я) в 2015 г. взято на учет 2528 
чел., или на 651(25,7%) чел. больше 
по сравнению с 2001 г. (1877 чел.). За 
этот период времени число лиц муж-

ского пола с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом Зн выросло на 
22,8%, а у женщин – на 28,4%. рост 
числа больных сопровождался ростом 
доли лиц старших возрастных групп, 
как у мужчин, так и у женщин. Следо-
вательно, в Якутии начало третьего 
тысячелетия характеризуется доволь-
но высоким среднегодовым темпом 
прироста (2,15%) числа больных с 
впервые в жизни установленным диа-
гнозом Зн, который сформировался в 
основном за счет относительно высо-
ких показателей прироста заболевае-
мости у женщин (2,25%), чем у мужчин 
(1,75%). Между тем за анализируе-
мый период, по данным Госкомитета 
PC(Я) по статистике, в показателях 
народонаселения наблюдалось от-
рицательное сальдо среднегодовой 
численности населения (мужчин на 
0,30, а женщин на 0,05%). рост числа 
заболевших на фоне отрицательной 
динамики демографической ситуации 
свидетельствует об истинном характе-
ре роста показателей онкологической 
заболеваемости в республике [3]. По 
данным Комитета ВОЗ по профилак-
тике рака, 90% опухолей связано с 
воздействием внешних причин и 10% 
зависят от генетических факторов [7]. 

Обзор литературы, посвященный 
микроэлементному составу почв и 
растений на территории республики, 
позволяет отметить, что в целом для 
Якутии характерна недостаточность 
Mo, Se, В, при относительно высоком 
содержании Fe, Cu. В почвах есте-
ственных кормовых угодий (76%) и в 
пахотных (91%) преобладают щелоч-

ная и сильнощелочная среды. В до-
линах рек амга, алдан, Вилюй, лена 
распространены хлоридно-сульфат-
ный, а на аласных землях – хлоридно-, 
сульфатно-гидрокарбонатный типы 
засоления. Следовательно, по физи-
ко-микроэлементному составу почв и 
растений, крайне важных для благо-
получного развития живого организма, 
территорию республики Саха можно 
отнести в разряд аномальных геохи-
мических провинций страны [5]. 

Цель исследования – оценка сте-
пени влияния гидрохимических факто-
ров окружающей среды на показатели 
заболеваемости Зн населения, про-
живающего в экстремальных условиях 
Севера на территории интенсивного 
промышленного освоения.

Материалы и методы исследова-
ния. анализированы материалы от-
четности Якутского республиканского 
онкологического диспансера за период 
с 2001 по 2015 г. Использованы мате-
риалы о химическом составе поверх-
ностных вод, представленные Якут-
ским и Тиксинским территориальными 
управлениями по гидрометеорологии 
и контролю природной среды, за пери-
од с 1979 по 1985 г. Математическому 
анализу подвергнуто 71,8 тыс. проб по 
каждому из 28 ингредиентов, взятых 
из 82 пунктов наблюдений за 1979- 
1985 гг., расположенных по всей тер-
ритории республики. Статистические 
данные обработаны по общепринятой 
методике, с использованием пакета при 
кладных программ «Statistical» (табл. 1)
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ления рС(Я) за 2001-2015 гг. позволя-
ет отметить, что Якутия по-прежнему 
остается территорией онкологического 
риска в рФ как регион, характеризи-
рующий в динамике положительную 
тенденцию показателей заболеваемо-
сти Зн. Так, у мужчин средний годовой 
темп прироста суммарных показателей 
заболеваемости Зн составил 0,30%, а 
у женщин – 0,40%. Максимальные по-
казатели прироста у мужчин манифе-

стировались при раке предстательной 
железы (12,9%), меланоме кожи (7,1), 
кожи (6,8), мягких тканей (3,7). далее 
относительно высокий среднегодовой 
темп прироста выявлен при Зн: цнС 
(2,85%), гемобластозах (2,8), почки 
(2,8), прямой кишки (2,7) и поджелу-
дочной железы (2,2%) (табл.1). 

У женщин высокими среднегодовы-
ми темпами прироста отличаются Зн 
мягких тканей (10,0%), мочевого пу-

зыря (8,20), почки (2,95), цнС (2,90), 
Зн тела (2,80) и шейки матки (2,25%). 
Последующие ранговые места по по-
казателям среднегодового темпа при-
роста занимают: рак молочной железы 
(2,8%), ободочной кишки (3,6), яич-
ников (1,10) и прямой кишки (0,65%). 
динамика ежегодной заболеваемости 
Зн по пятилетьям населения рС(Я) в 
зависимости от причастности места их 
проживания к бассейнам крупных рек 
за 2001-2015 гг. представлена в табл.2.

для выделения медико-географи-
ческих зон учтены административ-
но-территориальные единицы и при-
частность их территории к бассейну 
крупных рек Якутии [3].

Выделены следующие зоны: I – 
анабаро-Оленекская (реки анабар, 
Оленек), II – Приленская (р. лена), III 
– Янская (р. Яна), IV – Индигирская 
(р. Индигирка), V – Колымо-алазей-
ская (бассейн рек Колыма, алазея), VI 
– Вилюйская (р. Вилюй) и VII – алда-
но-амгинская (реки алдан и амга). В 
Приленской зоне (основного течения) 
выделены подзоны: Верхнеленская, в 
состав которой входят ленский, Олек-
минский улусы, Среднеленская – Ко-
бяйский, Горный, намский, Якутский, 
хангаласский, Мегино-Кангаласский, и 
нижнеленская – жиганский, булунский 
улусы. В алдано-амгинской зоне соот-
ветственно: амгинская (сельскохозяй-
ственная) в составе алексеевского, 
амгинского, Усть-алданского, Чурап-
чинского улусов (основным занятием 
населения является сельское хозяй-
ство, 96,3% составляет коренное насе-
ление), и алданская подзона, в состав 
которой входят алданский, нерюн-
гринский, Усть-Майский, Томпонский 
улусы (некоренное население 92,3%). 
В Вилюйской зоне выделены две под-
зоны: верхнего течения (промышлен-
ная) – к ней относится Мирнинский 
улус, в котором 97,6% жителей приез-
жие, основное занятие – работа в ал-
мазодобывающей промышленности, и 
нижнего течения (сельскохозяйствен-
ная) в составе Сунтарского, нюрбин-
ского, Верхневилюйского, Вилюйского 
улусов, 95% населения составляют 
люди коренной национальности, ос-
новное занятие – сельское хозяйство.

Вполне вероятно, что рост уров-
ней заболеваемости Зн может быть 
следствием наличия тесной сопряжен-
ности с негативными для гомеостаза 
факторами окружающей среды (ОС), 
вредными бытовыми привычками, ха-
рактером питания, обеспеченностью 
организма важными для него витами-
нами, с социально-экономическими 
условиями жизни и, наконец, с из-

Таблица 1
Динамика и ранг показателей заболеваемости населения РС(Я) ЗН за 2001 и 2015 гг. 

 (Распределение по рейтингу среднегодового темпа прироста) *    
Заболевае-
мость на 

100000 нас.

Место по 
уровню забо-
леваемости

При-
рост, 

%

Средне-
годовой

темп при-
роста, %

Занимаемое
 по величине 

прироста
 местоЛокализация (МКБ–Х) 2001 2015 2001 2015

Мужчины
Все ЗНО (С00-97 253,7 265,9 - - 104,8 0,30 -
Предстательная железа (C61) 5,2 32,2 13 2 619,2 12,95 1
Меланома кожи (C43) 0,5 1,4 20 18 280,0 7,10 2
Др. НО кожи (C44, 46.0) 6,0 16,2 12 5 270,0 6,85 3
Мягкие ткани (C46– 49) 1,8 3,1 17 15 172,2 3,70 4
ЦНС (C71, 72) 3,6 5,5 14 13 152,8 2,85 5
 Почки (C64) 8,0 12,2 10 9 152,5 2,85 6
Прямая кишка, анус (C19-21) 8,9 13,3 7 7 149,4 2,70 7
Поджелудочная железа (C25) 8,4 11,6 9 10 138,1 2,20 8
Кости и хрящи(C40, 41) 2,0 2,4 15 16 120,0 1,25 9
Гемобластозы (С81-96) 11,1 12,9 6 8 116,2 1,00 10
Мочевой пузырь (C67) 8,8 9,6 8 11 109,1 0,60 11
Ободочная кишка (C18) 14,3 14,4 5 6 100,7 0,50 12
Яичко (C62) 2,0 2,0 16 17 100,0 0,05 13
Печень (C22) 22,4 20,8 4 4 92,9 -0,50 14
Щитовидная железа (C73) 1,5 1,3 18 19 86,7 -0,95 15
Легкое (C33, 34) 59,5 49,4 1 1 83,0 -1,25 16
Губа (C00) 1,3 1,0 19 20 76,9 -1,75 17
Гортань (C32) 6,9 4,6 11 14 66,7 -2,65 18
Желудок (C16) 37,5 24,3 2 3 64,8 -2,85 19
Пищевод (C15) 30,1 7,5 3 12 24,9 -8,85 20

Женщины
Все ЗНО (С00-97) 191,6 203,6 - - 106,3 0,40 -
Мягкие ткани (C46.1,– 49) 0,6 2,5 20 18 416,7 10,0 1
Мочевой пузырь (C67) 0,8 2,6 21 17 325,0 8,20 2
Почки (C64) 6,0 9,3 14 8 155,0 2,95 3
ЦНС (C71, 72) 3,2 4,9 16 15 153,1 2,90 4
Тело матки (С54) 5,6 8,5 15 9 151,8 2,80 5
Шейка матки (С53) 13,7 19,2 4 2 140,1 2,25 6
Молочная железа (С50) 29,4 38,2 1 1 129,9 1,70 7
Ободочная кишка (C18) 9,9 12,6 6 4 127,3 1,65 8
Яичники (С56) 9,5 11,2 7 7 117,9 1,10 9
Прямая кишка (C19-21) 6,8 7,5 12 11 110,3 0,65 10
Щитовидная железа (C73) 7,3 6,9 11 12 94,5 -0,40 11
Печень (C22) 12,5 11,5 5 6 92,0 -0,70 12
Гемобластозы (С81-96) 9,2 8,0 8 10 87,0 -0,90 13
Др. НО кожи (C44, 46.0) 6,6 5,7 13 14 86,4 -0,95 14
Желудок (C16) 15,1 11,9 3 5 78,8 -1,60 15
Плацента (С58) 1,4 1,1 19 21 78,6 -1,60 16
Поджелудочная железа (C25) 7,9 5,9 9 13 74,7 -1,95 17
Меланома кожи (C43) 1,6 1,1 18 20 68,8 -2,45 18
Легкое (C33, 34) 25,2 14,0 2 3 55,6 -3,85 19
Кости и хрящи (C40, 41) 2,2 1,2 17 19 54,5 -3,95 20
Пищевод (C15) 7,3 3,5 10 16 47,9 -4,80 21

* Мировой стандарт 
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менением численности и возрастной 
структуры населения. Кроме того, 
нельзя исключить возможность суще-
ствования на обширной территории 
республики провинций, аномальных в 
отношении важнейших для человека 
микроэлементов (Ca, Mg, Zn, Cu, Mo, 
Se и др.), которые, в соответствии с 
литературными данными, могут ока-
зать существенное влияние на пока-
затели раковой болезни. В частности 
установлено, что в почвах естествен-
ных кормовых угодий центральной и 
Южной Якутии преобладает щелочная 
(53%) активная реакция среды [1]. В 
долинах рек лена, Вилюй, алдан, амга 
распространен хлоридно-сульфатный 
тип засоления, а на аласных пашнях 

преобладает хлоридно-, сульфатно-
гидрокарбонатное засоление. 

По данным а.д. егорова и др. [2], в 
почве центральной Якутии, несмотря 
на достаточное содержание валовых 
запасов N, P, K, подвижных форм N 
и P мало, K, Ca и Mn достаточно. Ча-
стые засухи являются причиной об-
разования высокоминерализованных 
озер, солонцов. В лено-Вилюйском 
междуречье (Горный улус) в лугопаст-
бищных местностях содержание Mo, 
Cu, B – низкое, а Fe, Mn – высокое. на 
территории нюрбинского улуса Co, Fe, 
Cu – в пределах нормы, Mn – понижен-
ное количество, а B – недостаточное. В 
северо-восточных таежных межгорных 
речных впадинах и Колымской низмен-

ности содержание B – низкое, Mo – по-
ниженное, Cu, Zn – в норме, Co – по-
вышенное, Fe, Mn, I – высокое. 

Установлено, что в формировании 
химического состава вод рек лена и 
амга значительную роль играет их 
питание высокоминерализованными 
подземными водами. Воды рек лена 
(в особенности в подзонах верхнего 
и среднего ее течения), Вилюй, амга 
отличаются очень высоким средне-
годовым содержанием органических 
веществ и биогенных компонентов. 
Следует отметить, что гидрохимиче-
ский состав поверхностных вод зна-
чительно варьировал в зависимости 
от времени года (зима-лето) и имел 
достаточно широкую мозаичность в 
их содержании по отдельным рекам 
(табл.3). 

В связи с тем, что основная часть 
населения республики по сей день 
использует источники открытых во-
доемов как источник питьевой воды, 
определенный интерес представляет 
выяснение силы связи суммарных по-
казателей заболеваемости Зн органов 
и систем с компонентами химического 
состава естественных водоемов в за-
висимости от сезона года. 

По результатам корреляции, заслу-
живающими внимания ингредиентами 
из 28 учтенных веществ поверхност-
ных вод могут быть в летнее время 
года 10, в зимнее – 15. Срок экспози-
ции – 20 лет.

В летнее время года выявлено на-
личие корреляционной связи между 
показателями общей онкологической 
заболеваемости и химическим соста-
вом поверхностных вод выделенных 
нами территорий: прямой средней 
силы – с содержанием нитридного азо-
та (0,65), нефтепродуктами (0,50), и 
прямой низкой – с содержанием мине-
рального фосфора (0,36), хлора (0,26) 
нитратного азота (0,14), СПаВ (0,13) и 
цинка (0,02). Выявлено наличие низ-
кой обратной связи общей заболевае-
мости Зн с Fe (0,39), Mg (0,17) и общей 
минерализацией (0,15).

В зимнее время года число корре-
лируемых ингредиентов воды с Зн 
увеличивается в 1,5 раза. В частности, 
выявлено наличие более существен-
ной прямой связи общего показателя 
заболеваемости Зн с нитридным азо-
том (0,62), нефтью (0,56), нитратным 
азотом (0,38), хлором (0,34) и СПаВ 
(0,30). В то же время с остальными 
компонентами воды эта связь была 
менее существенной, но разной сте-
пени выраженности. Так, относитель-
но низкие показатели манифестиро-
вались с цинком (0,28), минеральным 

Таблица 2
Динамика заболеваемости ЗН (С00-97) населения территорий РС(Я), причастных 

к бассейнам крупных рек, за 2001-2015 гг., на 100000 населения

Зона (подзона) Район
Все население Мужчины Женщины

2001-
2005

2006-
2010

2011-
2015

2001-
2005

2006-
2010

2011-
2015

2001-
2005

2006-
2010

2011-
2015

I Анабаро-
Оленекская

Анабарский 154,9 117,5 158,6 150,4 118,3 189,4 159,4 117,5 128,3
Оленекский 156,3 204,6 209,6 214,0 182,6 182,7 98,1 204,6 235,8

II
 П

ри
ле

нс
ка

я

IIА-
Нижне-
ленская

Булунский 168,5 160,6 135,4 136,0 140,1 100,7 203,7 160,6 173,5
Жиганский 201,8 206,2 248,4 163,3 210,3 286,8 238,6 206,2 211,4

IIБ 
Средне-
ленская

Кобяйский 198,1 189,8 177,4 208,2 206,1 168,0 188,2 189,8 186,3
Намский 145,7 139,3 176,0 158,5 158,1 179,4 133,8 139,3 172,9
Якутский 214,5 184,8 243,5 215,9 175,7 234,4 213,3 184,8 251,8
Горный 147,2 139,8 146,7 150,3 113,0 158,9 144,3 139,8 135,1
М-Кангаласский 175,6 144,9 278,1 168,2 204,4 273,3 183,6 144,9 283,1
Хангаласский 189,1 221,8 227,7 215,3 237,7 253,7 164,1 221,8 202,6

IIВ Верх-
неленская

Олекминский 243,6 289,8 265,0 276,0 287,7 279,5 211,8 289,8 250,7
Ленский 252,9 191,3 207,6 260,6 182,6 187,2 245,1 191,3 228,0

III Янская
Усть-Янский 156,1 190,3 227,8 160,4 182,4 236,0 151,6 190,3 219,7
Верхоянский 168,8 168,7 209,2 192,7 195,8 226,7 144,9 168,7 192,3
Эв-Бытантайский 144,7 143,0 157,3 143,7 146,3 160,9 145,7 143,0 153,9

IV Индигир-
ская

Аллаиховский 286,7 277,4 320,1 315,5 325,0 354,6 258,7 277,4 288,1
Момский 191,4 265,7 247,1 164,8 261,8 261,8 217,1 265,7 233,5
Абыйский 229,7 202,3 258,8 190,4 243,4 272,6 267,8 202,3 245,8
Оймяконский 146,6 218,5 251,3 141,7 216,6 269,7 152,2 218,5 230,1

V Колымо-
Алазейская

Нижнеколымский 223,0 252,5 315,7 267,1 284,2 350,6 179,6 252,5 284,0
Среднеколымский 168,6 204,9 231,2 172,1 224,0 278,7 165,2 204,9 187,2
Верхнеколымский 260,3 452,5 365,6 273,7 441,6 303,6 246,7 452,5 426,9

V
I В

ил
ю

йс
ка

я VI-A-Верхне-
вилюйская

Мирнинский 191,4 221,5 238,8 187,9 213,9 213,9 194,9 221,5 263,4

VI-Б. 
Нижневи-
люйская

Сунтарский 170,8 176,7 182,5 176,5 178,7 189,0 165,4 176,7 176,5
Нюрбинский 171,5 180,5 205,7 188,1 200,6 222,3 155,6 180,5 189,9
Верхневилюйский 145,5 180,0 183,8 173,3 160,9 176,5 118,5 180,0 190,8
Вилюйский 192,0 166,8 168,4 189,3 189,7 161,1 194,6 166,8 175,2

V
II

 А
лд

ан
о-

А
мг

ин
ск

ая VII-А
 Лено-Ам-
гинская

Амгинский 155,1 157,5 179,0 177,0 214,5 179,6 134,3 157,5 178,4
Таттинский 192,1 156,6 232,4 189,0 166,9 269,1 195,1 156,6 197,0
Усть-Алданский 168,5 187,7 229,5 171,4 201,5 221,0 165,9 187,7 237,4
Чурапчинский 190,1 249,7 174,9 204,9 208,5 176,7 175,6 249,7 173,1

VII-Б Ал-
данская

Алданский 256,8 353,5 395,0 269,6 345,5 461,9 243,9 353,5 328,2
Нерюнгринский 212,0 281,7 287,2 211,7 264,1 274,1 212,2 281,7 299,2
Томпонский 187,2 267,7 247,3 206,4 285,4 238,3 168,4 267,7 256,1
Усть-Майский 197,3 279,2 353,5 198,2 288,2 389,4 196,3 279,2 316,8

По РС(Я) 200,5 210,9 241,3 205,7 212,8 241,1 195,5 210,9 241,6
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фосфором (0,26), сульфатами (0,26), 
общим азотом (0,17), фенолом (0,16), 
и общим фосфором (0,04). Обратная 
существенная связь отмечена с рас-
творимым в воде кислородом (0,63) и 
содержанием железа (0,17).

В Якутии злокачественные опухо-
ли органов пищеварения по величине 
суммарных показателей заболеваемо-
сти по-прежнему остаются ведущими 
локализациями среди прочих форм 
Зн органов и систем. Установлено 
наличие в разной степени выражен-
ности коэффициентов прямой корре-
ляционной связи с загрязняющими 
гидросферу веществами: нитридным 
азотом (r=0,59), минеральным фосфо-
ром (0,33), нефтепродуктами (0,21), 
нитратным азотом (0,13), СПаВ (0,10), 
хлором (0,09), и выявлена обратная 

средней силы связь с содержанием 
железа (0,59). 

В условиях Севера продолжитель-
ность экспозиции негативно воздей-
ствующих на организм человека загряз-
няющих ингредиентов воды, особенно 
в зимнее время (8 мес.), существенно 
возрастает, как в количественном, так 
и качественном отношении, чем в лет-
нее (4 мес.) время. По результатам 
корреляционного анализа, показатели 
заболеваемости Зн органов пищева-
рения имели прямую связь с нитрат-
ным азотом (r=0,61), цинком (0,23), 
нитридным азотом (0,19), сульфатами 
(0,19), минеральным фосфором (0,17), 
СПаВ (0,15), общим фосфором (0,11), 
хлором (0,08) и общим азотом (0,02). 
Существенной была связь обратной 
направленности с растворимым в воде 

кислородом (r = 0,56) и содержанием 
железа (0,55).

Среди органов и систем органы ды-
хания по частоте заболеваемости Зн у 
обеих групп населения занимают вто-
рое место после органов пищеваре-
ния. В этом определенную роль играют 
выявленные ингредиенты, считающи-
еся загрязняющими веществами по-
верхностных вод и имеющие прямую 
корреляционную связь с показателями 
заболеваемости. Прежде всего с ни-
тридным (r = 0,71) и нитратным азо-
том (0,52), минеральным фосфором 
(0,14), нефтью (0,06), при недостаточ-
ности железа (0,49) и магния (0,43) и 
малой минерализации (0,39). В зим-
нее время большое значение имеет 
продолжительное использование для 
бытовых нужд природной воды с вы-
соким содержанием нитратного (0,58) 
и нитридного азота (0,16) на фоне по-
ниженных показателей, указывающих 
на недостаточность водорастворимого 
железа (r = 0,65), магния (0,35) и кис-
лорода (0,25).

В Якутии рак молочной железы 
(рМж) по частоте заболеваемости у 
женского населения на протяжении 
многих лет неизменно занимает пер-
вое место. Согласно анализу, показа-
тели заболеваемости независимо от 
времени года имеют прямую сильную 
корреляционную связь с нитридным 
азотом (r = 0,75 летом и 0,68 зимой) 
и прямую средней силы – с продук-
тами нефти (соответственно r = 0,45 
и 0,48). Кроме того, в летнее время 
отмечается наличие прямой, но сла-
бой степени связи с минеральным 
фосфором (0,23), нитратным азотом 
(0,14), хлором (0,12), в зимнее время 
с цинком (0,23), нитратным азотом 
(0,20), хлором (0,19), фенолом (0,09), 
сульфатами (0,05) и СПаВ (0,03). ле-
том с содержанием магния (0,55), ми-
нерализацией (0,54), Fe (0,35) и зимой 
с водорастворимым кислородом (0,67) 
магнием (0,50) выявлена существен-
ная обратной направленности корре-
ляционная связь.

Интерес представляют результаты 
корреляционного анализа, направлен-
ного на выяснение силы связи коэф-
фициентов заболеваемости репродук-
тивных органов у женщин с негативно 
влияющими факторами гидросферы в 
зависимости от сезона. В частности, 
установлено наличие в летнее вре-
мя года прямой средней силы связи 
с содержанием нефтепродуктов (r = 
0,55), нитратным азотом (0,41) и хло-
ром (0,30), прямой слабой – с мине-
ральным фосфором (r = 0,14), цин-
ком (0,13), нитратным азотом (0,09) и 
противоположной направленности – с 

Таблица 3
Гидрохимические характеристики поверхностных вод рек, озер 

в зависимости от времени года в РС Я [5]

Гидрохимическая характеристика К-во 
проб

В течение 
года

В том числе по сезонам
лето зима

Физические свойства
Взвешенные вещества, мг/л 653 21,4±1,36  29,0±2,23* 13,4±1,39*
Прозрачность, см 636 64,1±1,66 55,8±2,21* 76,3± 2,30*
Реакция среды (РН) 756 7,00±0,54 6,90±0,03 7,07±0,02

Газовый состав
Углекислый газ CO2, мг/л 624 9,9±0,27 7,88±0,26* 12,9±0,47*
Кислород O2, мг/л 734 10,1±0,07 9,90±0,09 10,4±0,12

Органические вещества, в т.ч. загрязняющие
Биохроматная окисляемость, мг/л 721 29,2± 0,85 28,0±1,06 30, 5± 1,36
БПК5, мг/л 671 1,89±0,04 1,63±0,06* 2,17±0,06*
Цветность в град. Р-СО шкалы 625 41,9±1,27 43,1±1,38 40, 2± 2,41
Нефтепродукты, мг/л 4203 0,208±0,004 0,250±0,005* 0,138±0,0064*
Фенолы летучие, мг/л 3070 0,006±0,0005 0,005±0,0001 0,008±0,0017
СПАВ, мг/л 3798 0,039±0,001 0,036±0,01* 0,045±0,0016

Биогенные компоненты и загрязняющие неорганические вещества, мг/л
Азот аммонийный 4028 0,12±0,004 0,10±0,003* 0,173±0,0085*
Азот нитридный 3904 0,043±0,002 0, 024±0,0016* 0,082±0,0039*
Азот нитратный 4019 0,01±0,001 0,009±0,0008 0,021±0,0019
Азот общий 2235 0,23±0,005 0,195+0,0064* 0,280±0,0095*
Фосфор минеральный 4373 0,015±0,0027 0,037±0,0030* 0,021±0,0070
Фосфор общий 4368 0,036±0,0033 0,228±0,0060* 0,032±0,0060
Железо Fe 3910 0,20±0,004 0,23±0,035* 0,14±0,01*
Кремний Si 4364 2,4±0,03 2,3±0,03 2,7±0,07*
Медь Си 3564 2,5±0,04 2,7±0,05* 2,3±0,07*
Цинк Zn 3585 10,3±0,19 9,6±0,22* 11,7±0,35*

Главные ионы, мг/л
Карбонат HCO3– 619 50, 6± 1,67 39,6± 1,63* 65, 5± 3,03*
Сульфат SO4+ 571 17,2±0,86 12,7±0,53* 24, 5± 1,98*
Хлор Cl– 3744 21,82±0,77 11,01±0,52* 44,44±1,96*
Кальций Ca2+ 4328 19,81±0,73 15,79±0,71* 31,06± 1,78*
Магний Mg2+ 3635 5,38±0,11 3,89±0,10* 8,65±0,24*
 Минерализация, мг/л 3459 137,7±3,00 94,71±2,31* 233,94± 7,49*
 Общая жесткость, ммоль/л 572 1,16±0,04 0,90±0,04* 1,54±0,09*

 
 * Разность статистически достоверна по сравнению со среднегодовыми значениями.
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болезнь реклингхаузена, или ней-
рофиброматоз I типа (нФ1) – одно из 
наиболее распространенных моноген-
ных заболеваний с аутосомно-доми-
нантным типом наследования, отно-
сящееся к факоматозам. Факоматозы 
(греч. phakos – пятно) – группа наслед-
ственных заболеваний, объединенных 
общими звеньями патогенеза, которые 
характеризуются сочетанным пораже-
нием нервной системы, кожи, глаз и 
внутренних органов. Термин «фако-
матоз» впервые ввел в 1920 г. Jan van 
Der Heve, описавший изменения на 
глазном дне в виде пятен [4]. 

нейрофиброматоз I типа (нФ1) в 
1882 г. впервые был описан немецким 
врачом Frederich von Recklinghausen. 
Тип наследования – аутосомно-доми-
нантный (ад) [3, 9]. При наличии нФ1 
у одного из родителей риск наследова-
ния ребенком мутантного гена состав-
ляет 50%, у обоих – 66,7% [6].

В данной статье рассмотрены при-
чины, патогенетические механизмы 
развития заболевания, его осложне-
ний, молекулярно-генетические мето-
ды исследования.

Распространенность НФ1. По дан-
ным литературы, частота встречаемо-

магнием (0,37), показателями минера-
лизации (0,34) и железа (0,03). необхо-
димо отметить, что зимой степень вли-
яния нефти (0,82), нитратного азота 
(0,77), хлора (0,41), фенола летучего 
(0,40), железа (0,34) значительно уси-
ливается. Отмечается прямая слабая 
корреляционная связь между показа-
телями заболеваемости Зн органов 
гениталий и уровнем загрязненности 
поверхностных вод: СПаВ (r = 0,23), 
общим азотом (0,16), минеральным 
фосфором (0,16), сульфатами (0,15), 
цинком (0,14), аммонийным фосфором 
(0,12). В зимнее время у женщин недо-
статочность кислорода (0,35) и магния 
(0,20) способствует росту показателей 
заболеваемости Зн репродуктивных 
органов.

начало третьего тысячелетия (2001-
2015 гг.) в рС(Я) характеризируется 
ростом показателей заболеваемости 
гемобластозами со среднегодовым 
темпом прироста 1,0%, что позволяет 
считать обоснованным проведение ра-
бот, направленных на выяснение роли 
загрязняющих факторов ОС (прежде 
всего гидросферы), возможных этио-
логических моментов данного фено-
мена. По данным корреляционного 
анализа, выявлено наличие (с сезон-
ными колебаниями) прямой средней 
силы связи с содержанием: нефти (r = 
0,61 летом и 0,67 зимой), хлора (0,49 
и 0,57 соответственно), СПаВ (0,40 и 
0,57), нитридного азота (0,32 и 0,55), 
минерального фосфора (0,26 и 0,49) и 

нитратного азота (0,16 и 0,51). Соглас-
но анализу, для роста заболеваемости 
Зн кроветворных органов и лимфати-
ческих тканей существенное значение 
имело недостаточное содержание же-
леза в воде (r = 0,4 летом и 0,21 зи-
мой). В зимнее время выявлена более 
сильная прямая связь заболеваемости 
гемобластозами с содержанием фе-
нола (0,53), сульфатов (0,46), общего 
(0,45) и аммонийного (0,42) азота и об-
щего фосфора (0,38) и более слабая 
прямая связь с содержанием цинка 
(0,03) и недостаточностью кислорода 
(0,19). 

В заключение отметим, что онкоги-
гиеническая профилактика, являясь 
одним из важнейших направлений 
первичной профилактики рака, при-
звана решить задачу по выявлению и 
устранению возможности воздействия 
на человека канцерогенных факторов 
окружающей среды. С целью достиже-
ния позитивных результатов в работе, 
направленной на улучшение онкоэпи-
демиологической ситуации в рС(Я), 
следует обратить особое внимание на 
вопросы своевременного выявления 
факторов риска, связанных с загрязне-
нием окружающей среды, в том числе 
гидросферы, способствующих росту 
показателей заболеваемости Зн. 
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сти нейрофиброматоза I типа в раз-
ных странах составляет 1:3000-5000 
в общей популяции, в россии – 1:2800 
– 3300 [5]. В частности, в республике 
Саха (Якутия) среди болезней с ад на-
следованием болезнь реклингхаузена 
занимает третье место. По данным 
республиканского генетического ре-
гистра наследственной и врожденной 
патологии рС(Я), с 1 ноября 2008 г. 
по 31 декабря 2013 г. (в 2008 г. – 78,  
2013 г. – 136) наблюдается тенденция  
к увеличению количества больных 
нФ1 [1].

Этиология и патогенез. Заболе-
вание характеризуется высокой пене-
трантностью и возникновением новых 
мутаций – почти 50% мутации de novo. 
Причиной нФ1 являются гетерозигот-
ные мутации в гене NF1. Ген кодирует 
белок нейрофибромин, который явля-
ется онкосупрессором и регулирует 
RAS-систему. Протяженность и слож-
ная организация гена NF1 является 
причиной высокой частоты спонтан-
ных мутаций [3]. Ген NF1 локализован 
на 17q11.2 и имеет 62 экзона. Скорость 
возникновения мутаций в гене NF1 в 2 
раза выше, чем в других локусах, и со-
ставляет 10-4 на ген [7].

для болезни реклингхаузена ха-
рактерен геномный импритинг, и 90% 
мутаций имеют отцовское происхож-
дение. болезнь протекает с более вы-
раженной клиникой при наследовании 
мутантного аллеля по материнской 
линии [7].

У больных нФ1 описано более 500 
различных мутаций гена, локализован-
ных на 17q. характер мутаций доста-
точно специфичен: более 80% из них 
ведут к синтезу нефункционального 
«усеченного» белка либо к полному 
отсутствию транскрипта (нонсенс-му-
тации, мутации в сайтах сплайсинга, 
делеции и вставки со сдвигом «рам-
ки», крупные делеции, охватывающие 
весь ген или его значительную часть). 
Остальные мутации представляют со-
бой внутренние делеции без сдвига 
«рамки» и миссенс-мутации, затра-
гивающие функционально важные 
участки нейрофибромина [3].

белок нейрофибромин продуциру-
ют нервные клетки, а также специали-
зированные клетки нейроглии (оли-
годендроциты, шванновские клетки). 
нейрофибромин содержит в своем со-
ставе домен белков-активаторов ГТФ-
азы. Посредством этого домена белок 
нейрофибромин у здоровых людей 
взаимодействует с продуктом проон-
когена RAS, ингибирует его функцию 
и реализует супрессию клеточной про-

лиферации [10]. 
нейрофибромин многофункцио-

нален, кроме опухолевой супрессии, 
запускает другие сигнальные пути и 
клеточные процессы. нейрофибро-
мин повсеместно экспрессируется во 
время эмбрионального развития и 
участвует в дифференцировке скелет-
ных, сердечно-сосудистой и нервной 
систем [14]. По данным различных ис-
следований выявлено, что нейрофи-
бромин посредством взаимодействия 
с множеством белков участвует в диф-
ференциации нейронов, влияет на 
процессы клеточной пролиферации и 
адгезии, вовлечен в процесс заживле-
ния ран, пролиферации фибробластов 
и осаждении коллагена [7]. 

В основе патогенеза нейрофибро-
матоза I типа лежит нарушение регу-
ляции проведения внутриклеточного 
сигнала по RAS-пути. Этот путь явля-
ется одним из решающих в развитии 
клетки и организма в целом, так как 
регулирует такие важные процессы, 
как клеточный цикл, рост и дифферен-
циация клетки. большинство мутаций 
генов, которые кодируют компоненты 
RAS–пути, приводят к чрезмерной не-
контролируемой активности. В связи с 
вышеизложенным RAS-патии относят 
к заболеваниям с повышенным риском 
онкологических нарушений [10].

Клинические проявления заболе-
вания характеризуются сочетанными 
поражениями нервной системы (пе-
риферической и центральной), кожи, 
подкожной клетчатки, часто с наруше-
ниями во внутренних органах, эндо-
кринной системе и костных деформа-
циях, радужной оболочке глаз [9].

нейрофибромы – доброкачествен-
ные образования, производные нерв-
ной оболочки периферических нервов, 
состоящие из разных видов клеток: 
шванновских клеток, фибробластов, 
тучных клеток, эндотелиальных кле-
ток, коллагеновых волокон [2]. Уста-
новлено, что гормоны влияют на рост 
нейрофибром [11]. Первые нейрофи-
бромы появляются в период препубер-
тата или пубертата. нейрофибромы 
обычно плотные наощупь, диаметром 
1-2 см и более, безболезненны, но 
если вовлечены периферические не-
рвы, то появляется болезненность и 
нарушение чувствительности [10]. ха-
рактерным симптомом является про-
валивание пальца при легком нада-
вливании (феномен «кнопка звонка»). 
локализуются нейрофибромы на туло-
вище и конечностях, у женщин обыч-
но встречаются на ореолах молочной 
железы [12]. 

Кожные проявления являются са-

мыми доступными диагностическими 
критериями и в большинстве случаев 
бывают первыми симптомами болез-
ни. Так, пигментные пятна «кофе с мо-
локом» (франц. cafe-et-lait) – первый и 
постоянный признак нейрофибромато-
за I типа, встречающийся в 95% слу-
чаев. Пятна увеличиваются в размере 
по мере роста ребенка [2]. При гисто-
логическом анализе пигментных пятен 
обнаруживают диффузные отложения 
в сосочковом слое дермы меланобла-
стов и меланоцитов с включением ме-
ланина в цитоплазме [11]. Веснушки 
(синдром Кроува) – пигментированные 
пятна светло-коричневого цвета, раз-
мером 1-3 мм, локализованные в под-
мышечных и паховых областях, под 
молочными железами, выявляются в 
большинстве случаев на 2-м году жиз-
ни. Кожные проявления могут сопро-
вождаться зудом, который встречается 
при 20% случаев и снижает качество 
жизни больных [2].

Плексиформные нейрофибромы 
считаются патогномоническим при-
знаком болезни. Гистологически они 
представляют собой многочислен-
ные удлиненные инкапсулированные 
нейрофибромы, часто смешанные с 
диффузной нейрофибромой, которая 
включает дерму и подкожный жиро-
вой слой. При пальпации характерное 
ощущение «мешка с червями» [12]. 
Плексиформные нейрофибромы могут 
вызывать обезображивание и могут 
нарушать функции или даже подвер-
гать опасности жизнь [17]. 

Примерно у 20% больных встреча-
ются глазные симптомы [11], которые 
появляются с рождения или в первые 
годы жизни ребенка. При осмотре глаз-
ного дна в области диска зрительного 
нерва или по периферии глазного дна 
выявляют опухолеподобные бугри-
стые желтые образования [4]. Практи-
чески у всех больных старше 20 лет на 
радужной оболочке глаза отмечаются 
узелки лиша, которые представляют 
собой небольшие белесоватые пятна 
(гамартомы) [11]. Прогрессирование 
патологии глаз приводит к ухудшению 
или полной потере зрения [4]. 

довольно часто, в 25-50% случа-
ев, болезнь реклингхаузена сопрово-
ждается костными деформациями в  
виде кифозколиозов, характеризую-
щимися ранней манифестацией и бы-
стрым прогрессированием, которые 
ведут к необратимым сердечно-легоч-
ным и неврологическим нарушениям. 
Предотвратить их может только сво-
евременное хирургическое вмеша-
тельство. В области сколиолитической 
деформации отмечается нарушение 
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температурно-болевой чувствитель-
ности, проявляющееся гипестезией  
и термоанестезией [8].

Особенность заболевания характе-
ризуется специфической последова-
тельностью проявления клинических 
признаков. Так, с рождения или ран-
него возраста появляются пигментные 
пятна, плексиформные нейрофибро-
мы, скелетные дисплазии, а другие 
симптомы могут проявляться позднее, 
к 5–15 годам. При этом отмечается 
высокая вариабельность клинических 
проявлений, течения и скорости про-
грессирования нейрофиброматоза I 
типа [4]. Одним из факторов такой ва-
риабельности проявлений заболева-
ния могут быть индивидуальные осо-
бенности иммунной системы [7].

нейрофиброматоз I типа также име-
ет дополнительные клинические про-
явления: эндокринные расстройства 
(феохромоцитома, нарушение роста и 
полового созревания); изменения ске-
лета (сколиоз — до 15%, деформация 
грудной клетки, спондилолистез, неза-
ращение дужек позвонков, краниовер-
тебральные аномалии, асимметрия 
черепа, псевдоартроз) и др. [4].

Помимо характерных признаков 
заболевания, больные нейрофибро-
матозом I типа подвержены повышен-
ному риску развития злокачественных 
опухолей. Так, неврологические опу-
холи состоят из глиомы зрительного 
нерва, астроцитомы и шванномы. Вну-
тричерепные опухоли могут вызывать 
судороги. другими злокачественными 
новообразованиями, которые, как со-
общается, связаны с этим заболе-
ванием, являются опухоль Вильмса, 
рабдомиосаркома, лейкемия, ретино-
бластома и злокачественная мелано-
ма [12].

S. Fdil с соавт. описали случай 
редкого и прогностически серьезного 
осложнения при нейрофиброматозе 
I типа – спонтанный гемоторакс – и 
рекомендовали привлечь внимание 
к высокому геморрагическому риску 
у пациентов с нейрофиброматозом 
[16]. В.а. Филонов, Т.а. Захарычева и 
соавт. в своем наблюдении описали 
историю болезни 10-летнего мальчи-
ка с диагнозом нейрофиброматоз I 
типа, осложненный кишечным крово-
течением. данный случай показывает 
необходимость дополнительного об-
следования пищеварительного тракта 
[6]. Пациенты с нейрофиброматозом 
I типа особенно восприимчивы к вну-
тренним аневризмам яремной вены 
из-за аномалий сосудистой стенки, 
которые также следует учитывать при 
нФ1. Так, по данным K. Delvecchio и 

соавт. был описан случай внутренней 
аневризмы яремной вены размером  
6,9 см × 3,8 см × 6,5 см у 63-летней 
больной с нейрофиброматозом I типа 
[15].

Согласно ретроспективным рее-
стровым исследованиям по врожден-
ным аномалиям среди пациентов с 
NF1 в популяции Финляндии, прове-
денным J. Leppävirta, R.A. Kallionpää и 
соавт., выявили, что люди с нФ1 име-
ют повышенный риск серьезных врож-
денных аномалий. Их исследование 
продемонстрировало результаты, по-
казывающие, что аномалии системы 
кровообращения, мочевой системы и 
аномалии в области глаз, уха, лица и 
шеи более распространены среди де-
тей с нФ1 [14].

на основании проведенного J. Lep-
pävirta, R.A. Kallionpää и соавт. ретро-
спективного анализа течения бере-
менности женщин с нФ1 выявлены: 
повышение риска кесарева сечения, 
преждевременных родов, осложнения 
течения беременности, включая от-
слойку плаценты, преэклампсию [15]. 

Диагностика. Критерии диагности-
ки разработаны Международным коми-
тетом экспертов по нейрофиброматозу 
в 1988 г. диагноз нейрофиброматоз  
I типа может быть выставлен при на-
личии у больного минимум 2 из этих 
признаков [2]:

1. наличие 5 и более пигментных 
пятен цвета «кофе с молоком» разме-
ром более 5 мм допубертатного пери-
ода и не менее 6 пятен диаметром бо-
лее 15мм в постпубертатном возрасте.

2. Веснушчатось в подмышечных и/
или паховых складках.

3. не менее 2 нейрофибром любого 
типа или 1 плексиформная нейрофи-
брома.

4. дисплазия крыла клиновидной 
кости или врожденное истончение 
кортикального слоя длинных костей с 
псевдоартрозом или без него.

5. Глиома зрительного нерва.
6. 2 узелка лиша (гамартомы) и бо-

лее на радужке глаз, выявляемых при 
исследовании с помощью щелевой 
лампы.

7. наличие нФ1 у родственников 
первой линии родства.

Эти клинические критерии являют-
ся высокоспецифичными у взрослых с 
нФ1 и детей 8-9 лет. У детей раннего 
возраста установление диагноза мо-
жет быть более проблематичным.

Молекулярно-генетическое тести-
рование для идентификации мутаций 
в гене NF1 помогает клиницистам при 
уточнении диагноза пациентам, у кото-
рых есть подозрение на нейрофибро-

матоз I типа, но которые не соответ-
ствуют диагностическим критериям, 
с атипичным течением заболевания. 
Молекулярно-генетическое тестирова-
ние может быть полезно для ребенка с 
опухолью (например, оптической глио-
мы), у которого потдверждение диагно-
за нФ1 может повлиять на дальней-
шие ведение и выбор тактики лечения. 
Молекулярно-генетическое тестирова-
ние взрослого человека с нФ1 необ-
ходимо, если ожидается предродовая 
или преимплантационная генетиче-
ская диагностика при беременности 
или планировании беременности [17].

Принимая во внимание, что боль-
шинство мутаций в гене NF1 приводит 
к синтезу «усеченного» нейрофибро-
мина, мутационный анализ проводит-
ся в первую очередь, на рнК/белковом 
уровне рТТ-методом. данный метод 
может дополняться рядом других тра-
диционных технологий мутационного 
скрининга, таких как: SSCP (анализ 
конформационного полиморфизма 
однонитевых днК), гетеродуплекс-
ный анализ, градиентный денатури-
рующий гель-электрофорез, блот-
гибридизация, прямое секвенирование 
отдельных экзонов гена, а также (с уче-
том вероятности хромосомных пере-
строек) флуорисцентная гибридизация 
in situ и цитогенетический анализ. Ис-
пользование различных комбинаций 
перечисленных методов позволяет вы-
явить мутации в гене NF1 в 47 – 95% 
случаев [7].

Наблюдение и лечение. лечение 
в основном симптоматическое и зави-
сит от проявлений нейрофиброматоза 
I типа. 

хирургическое лечение показано 
при резкой болезненности и увеличе-
нии размера опухоли, изъязвления, 
сдавления или смещения жизнено 
важных органов.

Эпилептические приступы следу-
ет тщательно исследовать, поскольку 
нейрохирургическое вмешательство 
иногда очень полезно для пациента 
[12]. 

При осложнениях, проявляющихся 
малигнизацией опухоли, показана те-
рапия цитостатическими препаратами 
и лучевая терапия.

необходимы ежегодное медицин-
ское обследование, ежегодное оф-
тальмологическое обследование, 
особенно у детей, регулярная оценка 
развития детей, регулярный мони-
торинг ад, МрТ для наблюдения за 
клинически подозрительными внутри-
черепными опухолями и опухолями 
другой локализации, медико-генетиче-
кая консультация [17].
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диагностика позвоночника являет-
ся критерием выбора для оценки ско-
лиотической кривой с углами Кобба 
в первую очередь. КТ позволяет про-
вести полную трехмерную оценку по-
звоночного столба и ребер. МрТ – до- 
полнительное исследование, особен-
но для оценки корневых, предверте-
бральных и параспинальных мягких 
тканей [13].

 Вывод. В заключение надо от-
метить, что в связи с высокой рас-
пространенностью болезни реклинг-
хаузена и высоким риском развития 
злокачественных опухолей раннее 
выявление на уровне детской службы 
определяет тактику ведения, наблю-
дения больного, обследования членов 
семьи и выявления носителей мутант-
ного гена. Важна профессиональная 
подготовка и настороженность врачей 
первичного звена. Преемственность 
между специалистами разного про-
филя имеет решающее значение в 
прогнозе и качестве жизни больного. 
Главным аспектом медицинской по-
мощи является медико-генетическое 
консультирование членов семьи для 
снижения риска рождения больных с 
тяжелыми формами нейрофибромато-
за I типа.

Поскольку повышенная частота 
врожденных аномалий может также 
отражать повышенный риск возникно-
вения серьезных аномалий, требует-
ся тщательное наблюдение во время 
беременности и неонатального пери-
ода, если мать или отец имеют нФ1. 
Особое внимание следует уделять вы-
явлению любых признаков аномалий 
в сердечно-сосудистых или мочевых 
системах, для проведения исследова-
ний и определения тактики лечения и 
последующего наблюдения.
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Генетические факторы риска раз-
вития врожденных пороков сердца 
у детей. К генетически обусловлен-
ным механизмам формирования врож-
денных аномалий у плода относятся 
нарушения созревания мужских и жен-
ских гамет, а также патология внутри-
утробного развития. разнообразные 
мутации (хромосомные перестройки 
типа транслокаций, инверсий) повреж-
дают конъюгации хромосом в мейозе 
и приводят к гибели созревающих по-
ловых клеток на стадии мейоза. лица 
с хромосомными болезнями (болезнь 
дауна, синдром Клайнфельтера) име-
ют выраженные нарушения сперма-
тогенеза, связанные с поражением 
комплекса генов локуса AZF, локали-
зованного в длинном плече «мужской» 
Y-хромосомы, мутациями в гене CFTR 
или гене андрогенного рецептора (AR) 
[6, 3].

Яйцеклетка женского организма 
является еще более чувствительной 
к различным экзо– и эндогенным фак-
торам на протяжении нескольких де-
сятилетий, что связано со сложностью 
и большой продолжительностью гор-
мональной регуляции процессов оо-
генеза [1, 21]. Поэтому профилактика 
наследственно обусловленной врож-
денной патологии, в первую очередь, 
должна быть направлена на сохране-
ние женского здоровья.

Формирование врожденных анома-

лий развития может быть обусловлено 
воздействием повреждающих фак-
торов различной природы в периоды 
преэмбрионального развития (20 дней 
от момента зачатия), эмбрионального 
(вплоть до 12-й нед. беременности) и 
плодного развития [23]. Критическими 
периодами на этом этапе служат про-
цессы имплантации и плацентации, 
когда происходит селекция повреж-
денных зародышей [1].

аномалии развития плода, соглас-
но результатам некоторых исследова-
ний, связаны с полиморфизмом генов 
фолатного обмена, так как мутантные 
гены могут обусловливать гиперго-
моцистеинемию, оказывающую эм-
бриотоксический эффект. Кроме того, 
дефицит метильных групп при этом 
способен изменять процессы проли-
ферации и дифференцировки клеток, 
затруднять расхождение хромосом в 
процессе оогенеза [25]. Исследование 
полиморфизма генов фолатного цикла 
(гены MTHFR, MTRR) в семьях, в ко-
торых наблюдалось рождение детей с 
врожденными пороками сердца (ВПС), 
показало существенное увеличение 
частоты носительства аллеля MTHFR 
677Т у женщин и аллеля MTRR 66G у 
мужчин. авторы объясняют негатив-
ное влияние указанных аллелей на 
эмбриогенез патологическим измене-
нием процессов деления и дифферен-
цировки клеток плода при нарушении 
метилирования [12].

Подобные результаты были полу-
чены в другом исследовании связи 
полиморфизма MTHFR 677Т и риска 
развития ВПС. Относительный риск 
при фетальном анализе составил 1,26  
без четких доказательств гетерогенно-
сти и 1,52 при анализе матерей с су-
щественной гетерогенностью резуль-
татов [18].

В генезе развития врожденных по-
роков сердца большое значение име-

ет состояние соединительной ткани в 
процессе онтогенеза, поскольку имен-
но она участвует в построении каркаса 
сердца. Влияние различных повреж-
дающих факторов, а также генетиче-
ская обусловленность могут привести 
к дисплазии соединительной ткани и 
нарушению формирования сердца. В 
структуре ВПС, связанных с диспла-
зией соединительной ткани, превали-
руют атипично расположенные хорды 
левого желудочка, пролапс митраль-
ного и трикуспидального клапанов, 
аневризма межпредсердной перего-
родки [11]. 

наследственный генез врожденных 
аномалий развития подтверждается тем  
фактом, что риск развития ВПС зна- 
чительно возрастает при близнецовых 
монохорионических беременностях 
[20] и близкородственных браках [27].

Генетические и эпидемиологиче-
ские исследования в последние де-
сятилетия внесли свой вклад в вы-
яснение связи распространенности 
многих заболеваний с этнической 
принадлежностью популяции. При из-
учении наследственно-обусловленных 
заболеваний выявлено, что различия 
в показателях заболеваемости, клини-
ческой картины и исходов заболева-
ния связаны с частотой аллелей генов, 
отвечающих за развитие болезни, в 
этнических группах [24]. Установлено, 
что мутации аллелей, выявляемые с 
частотой меньше 2%, являются, как 
правило, специфичными для отдель-
ных этнических групп. для населения 
этнических групп рФ также характер-
ны значительные различия адапта-
ционных реакций, физиологических и 
морфологических показателей [4, 13]. 
В современных условиях в силу меж-
национальных браков наблюдается 
внедрение европеоидного компонента 
в генофонд этнических групп северных 
народов, что может изменять функцио- 
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нирование физиологических систем 
и предрасположенность к различным 
классам заболеваний [17, 9]. 

Внешнесредовые факторы ри-
ска развития врожденных пороков 
сердца у детей. развитие хозяйствен-
ной деятельности во всем мире в на-
стоящее время привело к масштабно-
му загрязнению окружающей среды 
отходами производства. Токсические 
вещества по экологической цепочке 
попадают в организм человека, ока-
зывая различные неблагоприятные 
эффекты, в том числе тератогенный. 
наиболее уязвимыми для их воздей-
ствия являются организмы беремен-
ных женщин и детей. Вопрос о влия-
нии токсических веществ окружающей 
среды и других антропогенных фак-
торов риска на сердечно-сосудистую 
систему эмбриона и плода до сих пор 
остается не до конца изученным, что 
связано с трудностями установления 
порогового воздействия и дозовой за-
висимости формирования ВПС [22]. 

наиболее выраженный тератоген-
ный эффект в отношении кардиова-
скулярной системы установлен для 
ионизирующей радиации. В основе 
наследственных нарушений у лиц, 
подвергшихся радиационному воздей-
ствию, лежат хромосомные, геномные 
и доминантные генные мутации как в 
соматических, так и в половых клетках. 
Мутационные изменения в соматиче-
ских клетках вызывают дестабилиза-
цию генома, снижение функциональ-
ных и репаративных возможностей 
днК, иммунологической резистентно-
сти организма. Формирование поро-
ков развития вызвано генетическими 
изменениями в половых клетках. Так, 
исследования, проведенные на выбор-
ках, включающих потомков первого по-
коления ликвидаторов Чернобыльской 
аварии, показали высокую распро-
страненность среди них врожденных 
аномалий и пороков развития – в 2,5 
раза выше, чем в российской популя-
ции в целом. Среди населения, про-
живающего на радиационно-загряз-
ненных территориях, этот показатель 
превышал общероссийский в 2,8 раза. 
У 46,1% детей ликвидаторов аварии с 
выявленными хромосомными аберра-
циями были установлены аномалии 
развития, включая ВПС [8].

Промышленные выбросы в атмос-
ферный воздух вследствие работы 
промышленных предприятий химиче-
ской и нефтехимической отраслей так-
же отражаются на увеличении показа-
телей распространенности ВПС среди 
населения, проживающего на загряз-
ненных территориях. Так, в исследо-

вании, проведенном в промышлен-
ных районах республики Татарстан, 
установлена прямая корреляционная 
связь между ростом заболеваемости 
ВПС и суммарным выбросом токсиче-
ских веществ промышленного характе-
ра, описанная уравнением регрессии: 
ВПС = 0,469 + 0,003 х СВ [14].

Влияние токсических промышлен-
ных выбросов в патогенезе развития 
ВПС можно объяснить мутагенезом 
половых клеток родителей или со-
матических клеток их потомков, рас-
стройством митотических процессов, 
повреждением энергетических процес-
сов и клеточных мембран в организме 
плода, что в итоге приводит к наруше-
ниям развития сердца на различных 
этапах формирования органа [10].

В республике Саха (Якутия) в по-
следние годы отмечен рост антропо-
генного загрязнения атмосферного 
воздуха твердыми, жидкими и газоо-
бразными продуктами промышленно-
го производства, в структуре которых 
превалируют твердые вещества, оксид 
углерода, оксид азота, диоксид серы и 
углеводороды. В промышленно разви-
тых регионах республики установлен 
статистически значимый прирост пока-
зателей заболеваемости врожденны-
ми аномалиями, деформациями и хро-
мосомными нарушениями, в том числе 
ВПС [2]. Эти данные соответствуют 
результатам исследования, проведен-
ного в г. белгороде. наиболее высокая 
частота распространенности ВПС на-
блюдалась в неблагополучных по эко-
логическому состоянию воздушного 
бассейна районах с высоким содержа-
нием поллютантов, таких как двуокись 
азота, неорганическая пыль, окись 
углерода, с нагрузкой в пересчете на  
одного новорожденного 12,0 т в год [5].

В регионах развитого сельскохо-
зяйственного производства Ставро-
польского края рФ наблюдается за-
грязнение земель медью, кадмием, 
никелем, пестицидами, а также высо-
кое содержание нитритов и нитратов 
в питьевой воде. При этом результаты 
медико-гигиенического мониторинга 
свидетельствуют о неуклонном повы-
шении показателей распространен-
ности врожденных пороков развития у 
новорожденных и детей, треть из кото-
рых приходится на ВПС [7].

Китайскими исследователями уста-
новлена прямая связь между экспо-
зицией беременных женщин озоном и 
углекислым газом в первый триместр 
беременности и развитием дефектов 
межжелудочковой перегородки и те-
традой Фалло у новорожденных [26].

данные двенадцати эпидемиологи-

ческих исследований свидетельствуют 
о том, что риск развития ВПС у ново-
рожденных увеличивается в 5-6 раз 
при воздействии промышленного рас-
творителя трихлорэтилена на орга-
низм матери во время беременности 
[19]. риск врожденных пороков сердца 
повышался также при профессиональ-
ном воздействии никеля на организм 
отцов (Ор=1,28) [15]. 

Исследование этиологической свя-
зи между влиянием антропогенных и 
профессиональных факторов на орга-
низм родителей и развитием врожден-
ных аномалий системы кровообраще-
ния у их потомков имеет значение не 
только для изучения патогенетических 
особенностей тератогенеза, но и для 
разработки и внедрения профилакти-
ческих программ на экологически не-
благоприятных территориях.

Таким образом, на основании ли-
тературных данных можно заключить, 
что генетические и внешнесредовые 
факторы риска развития ВПС явля-
ются одними из основных, имеют 
большое значение при оценке и про-
гнозировании причин, оказывающих 
негативное влияние на репродуктив-
ное здоровье населения и повышаю-
щих риск развития врожденных поро-
ков сердца у детей.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОВРЕМЕННЫХ ЭНДОГЕРМЕТИКОВ

За последнее десятилетие было предложено большое количество новых материалов 
для корневых каналов. Обзор литературы охватывает попытки создания новых гермети-
ков, новые техники их применения, которые будут оказывать позитивное действие к прове-
дению более предсказуемого и надежного лечения осложнений кариеса, расширяя спектр 
клинических показаний к сохранению зубов. 

Ключевые слова: осложнения кариеса зубов, эндодонтия, пломбировочные материа-
лы, обтурация корневых каналов, бактерицидное действие, биосовместимость.

For the last decade a large amount of new materials for root channels was offered. There 
are still attempts of creation of new germetics, new technologies are being developed, which 
will have positive effect to more predictable and reliable treatment of caries complications, pro-
moting teeth conservation. 

 Keywords: complications of caries, endodontics, sealing materials, obturation of root chan-
nels, bactericidal action, biocompatibility.
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Проводимые в россии эпидемиоло-
гические исследования показывают, 
что распространенность и интенсив-
ность кариеса зубов у населения не 
уменьшаются, а число рецидивов ка-
риозного процесса, его осложнений 
и связанных с этим эндодонтических 
вмешательств существенно превыша-
ет таковое в развитых странах мира [1, 
3, 10, 12, 13]. распространенность ос-
ложненных форм кариеса, по данным 
литературы, составляет от 60,83 до 
93,18%, в связи с этим проблема по-
вышения эффективности эндодонти-
ческого лечения остается актуальной 
и на сегодняшний день [8, 15-17]. 

Имеется прямая взаимосвязь меж-
ду выбором пломбировочного матери-
ала, методом обтурации канала корня 
и благоприятным прогнозом после ле-
чения. В настоящее время около 60% 
случаев неэффективности эндодон-
тического лечения вызваны неадек-
ватной обтурацией системы корневых 
каналов [4, 14]. При этом целью обту-
рации корневого канала является со-
хранение его наиболее биологически 
инертного состояния и предотвраще-
ние повторного инфицирования [14, 28].

В целом успех лечения во многом за-
висит от качества подготовки и обтура-
ции корневого канала зуба, однако до 
сих пор в зарубежной и отечественной 
литературе идет дискуссия о клиниче-
ской эффективности и биологической 
совместимости широко распростра-
ненных сегодня в стоматологической 
практике эндогерметиков [4, 28]. нет 
четкой и достоверной градации в по-
казаниях к использованию силеров в 
различных клинических ситуациях и 
степени вовлеченности в патологиче-
ский процесс периапикальных тканей 
зуба [2, 4, 11]. Противоречивы данные 
о возможных осложнениях, возника-
ющих в процессе непосредственного 
контакта эндогерметика с интактным 
периодонтом, а именно, силе и ха-
рактере ответного потенциала. Вы-
являются новые факты сомнительной 
результативности и безопасности для 
окружающих тканей зуба применения 
отдельных представителей пломбиро-
вочных материалов [9, 11, 28].

В практической эндодонтии суще-
ствует множество техник обтурации 
корневого канала, каждая из которых 
имеет свои преимущества и  недо-
статки. наиболее актуальным среди 
эндодонтистов на сегодняшний день 
остается метод обтурации корнево-
го канала гуттаперчевыми штифтами 
и   эндогерметиком [5, 11]. По мнению 
многих ведущих исследователей, иде-
альный силер не должен раздражать 
ткани периодонта, плотно обтуриро-

вать корневой канал в  латеральном 
и  вертикальном направлениях, не да-
вать усадки в  корневом канале, обя-
зательно обладать бактерицидным 
действием, быть гидрофобным, био-
совместимым, нетоксичным, рентгено-
контрастным и  не изменять цвет зуба, 
при этом быстро полимеризоваться, 
отлично адгезировать к  дентину и  к 
гуттаперчи (обтурирующему материа-
лу). Однако ни один из применяемых 
в  клинической эндодонтии силеров 
не обладает всеми этими свойствами 
[5, 6, 18]. Так, цинк-оксидэвгеноловые 
пасты представляют собой цементы, 
модифицированные для эндодонти-
ческого использования. Основные 
свойства их и бактерицидный эффект 
связывают главным образом с  эвгено-
ловым компонентом [19, 33]. Эти па-
сты пластичны, легко вводятся и  уда-
ляются из корневого канала, обладают 
удовлетворительной адгезией к  стен-
кам канала, не дают усадки, но на-
рушают полимеризацию композитов, 
оказывают сильный цитотоксический 
эффект на культуры фибробластов. 
Эвгенол может ингибировать функцию 
макрофагов и оказывать влияние на 
воспалительные реакции в периапи-
кальных тканях [29, 31, 33].

Силеры, содержащие гидроокись 
кальция, обладают антимикробной 
активностью, остеогенным эффек-
том. несколько силеров, напри-
мер Sealapex («Kerr», USA), CRCS 
(«Hygenic», USA) и Apexit Plus 
(«Vivadent Schaan», Liechtenstein), 
были выпущено на рынок с заявлени-
ем о выгодах биологических эффектов 
от добавления Ca(OH)2 [1, 11, 26]. для 
того, чтобы оказывать лечебное воз-
действие, гидроокись кальция долж-
на диссоциировать на ионы Ca2+ и 
Он. Следовательно, для того чтобы 
добиться терапевтического эффекта, 
эндогерметик на основе гидроокиси 
кальция должен выделять ионы Ca2+ 
и Он, что может повредить структур-
ную целостность силера и поставить 
под вопрос долгосрочную гермети-
зацию. В исследованиях in vivo было 
продемонстрировано, что эти силеры 
легко распадаются в  тканях и  могут 
стать причиной хронического воспа-
ления [20, 21, 26]. Силеры на основе 
гидроокиси кальция в основном харак-
теризуются как обладающие хорошей 
цито- и гистосовместимостью. Следу-
ет отметить, что гидроокись кальция 
отрицательно влияет на состояние 
периапикальных тканей при выходе 
материала за верхушку корня. При 
пломбировании корневых каналов, за-
канчивающимся у анатомического от-
верстия, неблагоприятных эффектов 

обнаружено не было. Эти наблюдения 
показывают, что механическое стиму-
лирование периапикальных тканей мо- 
жет влиять на совместимость пломбы 
корневого канала in vivo [1, 25, 27, 30]. 

Силеры, содержащие формальде-
гид, – это большая группа цементов, 
включающая часто применяемые 
Endomethasone («Septodont», Фран-
ция), пасту Riebler’s («Amubarut», Wera 
Karl, Германия) и N2 («IndragAgsa», 
Швейцария) и содержащая в своем со-
ставе немалую долю параформальде-
гида [25, 30]. 

В исследованиях in vitro обнаруже-
но, что эти материалы обладают вы-
сокой токсичностью. Коагуляционный 
некроз обычно наблюдается в  тече-
ние очень короткого периода времени 
и  достигает максимума менее чем за 3 
дня. После того, как ткань пропитает-
ся формальдегидом, заживление не-
кроза представляет собой медленный 
процесс, часто занимающий месяцы. 
Как только формальдегид вымыва-
ется из некротической ткани, следует 
или бактериальная инвазия, или, если 
ткань хорошо снабжается кровью, вос-
становление. В клинических условиях 
эта неблагоприятная реакция ткани 
может выглядеть как локализованные 
воспалительные реакции в  периапи-
кальной ткани [19]. 

Силеры данной группы способны 
к  глубокой диффузии, импрегнации 
структур зуба, обладают антисепти-
ческим действием, не рассасывают-
ся и  поэтому часто применяются для 
пломбирования каналов с  неполной 
экстирпацией пульпы. доказано их 
цитотоксическое и канцерогенное дей-
ствие [7]. 

большинство современных силеров 
на рынке – это полимеры. Они включа-
ют в себя материалы на основе эпок-
сидной смолы, например, AH26 и AH 
Plus («DeTrey Dentsply», Германия), 
силеры на основе метакрилата, на-
пример, Polyhydroxyethylmethacrylate 
(«Hydron», «NPD Dental Systems Inc.», 
СШа), силеры на поливиниловой осно-
ве («DiaketA», «ESPEPremier», СШа) и 
полидиметилсилоксаны («RoekoSeal», 
Германия) [11, 24]. Преимущества дан-
ной группы силеров – это хорошие 
манипуляционные свойства, адгезия, 
они не растворяются под действием 
тканевой жидкости, обладают раз-
мерной стабильностью, индиффе-
рентны по отношению к  периодонту. 
наиболее популярный среди силеров 
AH26 («Dentsply», Германия) очень 
токсичен при свежем приготовлении, 
что связано с  выделением неболь-
шого количества формальдегида, 
как результат химических процессов. 
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Эндогерметик  AH Plus («Dentsply», 
Германия) оценивают в  разнообраз-
ных исследованиях, включающих 
различные тесты, как умеренно или 
слаботоксичные вещества. AH Plus 
проявил более низкий потенциал ци-
тотоксичности по сравнению с AH26. 
В длительном исследовании специфи-
ческой гистосовместимости обнаружи-
ли, что AH26 стал причиной тяжелого 
периапикального воспаления спустя 
17 дней. Однако через 23 года AH26 
вызывал только легкое раздражение. 
Исследование in vivo на премолярах 
собаки продемонстрировало уплотне-
ние ткани более апикально по отноше-
нию к  AH Plus, в  14 из 16 проанализи-
рованных корней. Клетки воспаления 
и  области некроза не были связаны 
с  AH Plus [22, 24]. было обнаружено, 
что AH Plus обладает избирательной 
антимикробной активностью, особен-
но против Porphyromonas endodontalis, 
этот эффект связывают с  выделением 
формальдегида в  первоначальный пе-
риод после замешивания. За послед-
нее десятилетие было предложено 
большое количество новых материа-
лов для корневых каналов. И все же 
постоянно ведутся попытки создания 
новых герметиков, разрабатываются 
новые техники их применения. Одним 
из таких материалов, недавно появив-
шимся в отечественной стоматологи-
ческой практике, является Real Seal 
System (Epiphany) композитная адге-
зивная обтурационная система произ-
водителя «Sybronendo» [11, 22, 32].

 По результам проведенных лабо-
раторных исследований установлено, 
что пломбирование корневых каналов 
зубов гуттаперчей с силером ан рlus 
обеспечивает достаточную плотность 
обтурации, но значительно меньшую 
по сравнению с системой Real Seal  с 
технологией «Resilon» [22, 32]. 

анализ данных исследования плот-
ности обтурации корневых каналов 
с помощью сканирующего акустиче-
ского и оптического микроскопа по-
казал, что синтетический полимер 
Real Seal / Resilon удовлетворяет всем 
характеристикам, необходимым для 
адекватной обтурации корневых ка-
налов, поскольку его плотность (2,0 
г / см3) по показателям значительно 
ближе к плотности дентина (2,2 г / см3), 
чем гуттаперчи (1,8 г / см3) [5, 6].

Заключение. Таким образом, на 
сегодняшний день важность и роль 
обтурации корневого канала – одна из 
дискуссионных тем в эндодонтии. нет 
сомнений, что разработка и внедрение 
в клиническую практику новых техно-
логий в эндодонтии, в частности раз-

личных методов и способов обтурации 
системы корневого канала, позволят 
осуществлять более предсказуемое и 
надежное лечение осложнений карие-
са, расширяя показания к сохранению 
зубов. 
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Эпидемия кариозной болезни среди 
населения увеличилась от единичных 

случаев в древние времена до 100 % 
к настоящему времени [1]. По данным 

н.В. Стрельникова, а.а. антонова, е.л. Старовойтова,  
О.л. Шевченко, И.П. Кольцов, В.б. Туркутюков,  
М.И. елистратова, Т.О. Мартилова
КАРИЕС ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ И ЕГО ОС-
ЛОжНЕНИЯ У ДЕТЕЙ КАК СОЦИАЛЬНО ЗНА- 
ЧИМОЕ ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ

Проведён углублённый анализ литературы, дающий основание обозначить кариес 
временных зубов у детей как инфекционный процесс, при благоприятных условиях пе-
реходящий в инфекционное заболевание со свойственными только ему особенностями 
эпидемиологии, этиопатогенеза, патоморфологии, клинических проявлений, осложнений, 
иммунологических сдвигов, возможностью специфической и неспецифической профилак-
тики, что придаёт кариесу, как глобально распространённой инфекции, высокую социаль-
ную значимость. 

Ключевые слова: кариес временных зубов, дети, кариозный процесс, инфекционная 
болезнь, оппортунистическая инфекция, кариесогенные бактерии, биоплёнки.

The article contains the analysis of literature, giving the ground to identify the caries of children’s 
temporary teeth as infectious process. Under favorable conditions, it can turn into an infectious 
disease with natural features of epidemiology, etiology, pathogenesis, pathomorphology, clinical 
manifestations, complications, immunological changes, with the possibility of specific and 
nonspecific prevention. Caries is viewed as the globally common infection with high social value.

Keywords: caries of temporary teeth, children, carious process, infectious disease, 
opportunistic infection, cariogenic bacteria, biofilms.
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ВОЗ, распространённость кариеса 
в разных странах варьирует от 17 до 
94%, что является проблемой обще-
ственного здоровья в целом [14], а по 
данным [27], кариес зубов – одно из 
наиболее распространённых инфек-
ционных заболеваний с самым доро-
гостоящим лечением в мире. Увеличи-
вается тяжесть поражения кариесом 
зубов и его осложнениями в раннем 
возрасте [14], их распространённость 
у детей 1 года составляет 15%, к 3 го-
дам этот показатель достигает 46%, к 6 
годам – 96% [6, 7, 11, 16]. 

Термины кариес-статус, Caries 
Status (CS), дети без кариеса, Caries 
Free (CF) children, ранний детский 
кариес (рдК), Early Childhood Caries 
(ECC), тяжёлая форма раннего дет-
ского кариеса, Severe Early Childhood 
Caries (S-ECC) часто применяются; 
ECC характеризуется наличием одной 
или более кариозной, удалённой по 
поводу осложнённого кариеса или за-
пломбированной поверхности в любом 
временном зубе у детей в возрасте 71 
мес. и ранее [34]. ECC давно признан 
клиническим синдромом, был описан 
Beltrami в 1930-е гг. как «Les dents 
noire de tout-petits» (чёрные зубы са-
мых маленьких) [19]. Восприимчивость 
эмали к воздействию кислот в период 
незавершённой минерализации яв-
ляется наибольшей, первые 2-3 года 
после прорезывания отмечается вы-
сокая распространённость очаговой 
деминерализации, вероятность воз-
никновения которой возрастает при 
недостаточном гигиеническом уходе 
за полостью рта и потреблении боль-
шого количества углеводов [4, 6, 20]. 
Зубы в это время особенно нуждаются 
в бережном и эффективном уходе [4]. 
Возрастает роль родителей в проведе-
нии профилактики стоматологического 
здоровья ребёнка, важна их собствен-
ная санологическая культура, актив-
ная позиция в обеспечении здорового 
образа жизни, однако не менее важны 
локальные общегигиенические и соци-
ально-экономические аспекты [12].

Тревожным является факт высо-
кой распространённости кариеса зу-
бов S-ECC среди детей раннего воз-
раста, приводящий к медицинским и 
медико-социальным последствиям, 
существенно влияющий на состояние 
физического и психического здоровья 
ребёнка, а также на благосостояние 
семьи в целом [6]. Взаимосвязь между 
рдК и ненадлежащим уходом за деть-
ми описана в[21]. авторы [35] отнес-
ли нелечённый/запущенный кариес к 
основанию преступления – жестокое 
обращение с детьми. У большинства 
маленьких детей рдК связан с низким 

экономическим уровнем в стране про-
живания и характеризуется снижением 
веса из-за невозможности полноцен-
ного питания: дети в возрасте 3 лет с 
ранним кариесом весили на 1кг мень-
ше, чем дети в контрольной группе, 
так как зубная боль затрудняет приём 
пищи, способствует нарушению сна, 
замедляя обменные процессы [28].

агрессивное течение кариеса при-
водит к осложнениям, очаги хрони-
ческой инфекции и их дальнейшая 
сенсибилизация влияют на функцио-
нальные свойства организма и рост 
ребёнка, определяя его психоэмоцио-
нальное состояние [13, 18]. 

Современные социально-значимые 
инфекции, имеющие официальный 
статус: ВИЧ, гепатиты В, С, д, тубер-
кулёз и др., в ряде случаев приводят 
к смертельному исходу, и их социаль-
ная значимость очевидна и признана. 
Инфекционное заболевание кариес 
зубов – тихая пандемия, не угрожает 
жизни, но значительно снижает её ка-
чество, ведёт к глобальным социаль-
но-экономическим последствиям – до 
5% расходов на медицинскую помощь 
в мире, до 70% рабочего времени сто-
матологов [18], и может уверенно пре-
тендовать на признание социально-
значимой инфекцией 21-го века. 

Классификации кариеса построены 
на основании клинических и морфо-
логических особенностей поражения 
зубов. По классификации МКб-10 ка-
риес относится к классу XI: болезни 
органов пищеварения, разделу 1.1. 
болезни полости рта, слюнных желез 
и челюстей: K02 Кариес зубов. Также 
кариес различают по глубине пораже-
ния: начальный, поверхностный, сред-
ний и глубокий. данные классифика-
ции позволяют судить о кариозном 
поражении отдельного зуба, однако 
главная задача – это лечение ребёнка 
с кариесом зубов, а не одного зуба, по-
этому в детской стоматологии важно 
дополнительно использовать класси-
фикацию Т.Ф. Виноградовой по степе-
ни активности заболевания: компен-
сированная, субкомпенсированная, 
декомпенсированная форма [4]. Поня-
тийный аппарат инфектологии успеш-
но применяется в кариесологии: по 
клиническому течению как острейший, 
острый и хронический кариес, лёгкая, 
средняя, тяжёлая форма, понятия не-
осложнённый и осложнённый кариес. 

Кариес – это локализованный, 
трансмиссивный/передающийся па-
тологический инфекционный процесс 
[25]. Органом-мишенью кариозной ин-
фекции являются твёрдый дентин и 
цемент зубов, в то время как при дру-
гих инфекционных заболеваниях, по-

ражаются мягкие органы и ткани. ав-
торы разных эпох определяют кариес 
в первую очередь как инфекционную 
болезнь, а уже потом как прогресси-
рующую деструкцию тканей зуба [8]. 
Признание кариеса инфекционной 
болезнью открывает перспективу ин-
теграции кариесологии с общей ме-
дициной, а инфекционная природа 
акцентирует внимание специалиста на 
устранение микробного налёта на зу-
бах и уменьшение влияния факторов 
риска, способствующих кислотному 
растворению минерального субстрата 
[7]. 

лечебно-профилактические меро-
приятия при кариесе зубов базиру-
ются на химико-паразитарной теории 
Миллера, однако существуют «белые 
пятна» в этиологии и патогенезе «бо-
лезни цивилизации», есть бесспор-
ные данные о взаимосвязи эпидемии 
кариеса с климатогеографическими и 
медико-социальными факторами [7]. 
наиболее обоснованной считается 
концепция экологии микробного зуб-
ного налёта, согласно которой пато-
логический процесс развивается при 
взаимодействии двух главных карие-
согенных факторов – субстрат в тече-
ние определённого времени и кислото-
образующие бактерии [13]. наиболее 
значимыми и признанными являются 
кариесогенные бактерии, грамположи-
тельные кокки отдела Firmicutes, ви-
дов Streptococcus mutans, S. sobrinus, 
царства Bacteria, класса Bacillaceae, 
семейства Streptococcaceae, рода 
Streptococcus. 

Гипотеза о роли стрептококков в 
развитии кариеса была принята в СШа 
для практического руководства с 1960 г.  
после исследований, проводившихся в 
стране с 40-х гг. хх века [29]. Стрепто-
кокки составляют значительную долю 
микрофлоры зубной бляшки, до 80% 
от общего количества микроорганиз-
мов полости рта [5], и встречаются в 
различных количественных соотно-
шениях, которые зависят от диеты, 
индивидуальной гигиены, состава и 
свойств слюны и других факторов [20]. 
Изучается роль S. gordonii, S. Sanguinis  
и других зеленящих стрептококков, ре-
зидентов оральной микробиоты, при 
этом 7 индигенных видов отнесены по  
современной классификации к экологи- 
ческой группе mutans: S.cricetus, S.rattus, 
S.mutans, S.sobrinus, S.downeis, S. ma-
cacae, S. ferus. В зубной бляшке обна-
руживается вид S. sanguinis, который 
взаимодействует на поверхности эма-
ли зуба с S. mutans, делая среду для 
него менее «гостеприимной», что важ-
но для кариес-статуса ребёнка [9]. 

Streptococcus mutans – ключевой 
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этиологический агент, инициирующий 
инфекционный кариесогенный про-
цесс, классифицируется на серотипы 
c, e, f и k, последние часто обнаружи-
ваются у лиц с инфекционным эндо-
кардитом [31]. Специфические виру-
лентные варианты S. mutans имеют 
уникальные адгезивные белки SpaP и 
Cnm, которые способствуют их устой-
чивости к антибактериальным свой-
ствам слюны, и у детей развивается 
«безудержный» или «необузданный» 
кариес, в связи с возросшей адгезив-
ной способностью S. mutans [9]. Это 
ещё одна разработка научного доказа-
тельства инфекционной теории, имею-
щая большое практическое значение.

Таким образом, кариес – это не-
специфический полиэтиологический 
инфекционный процесс, который при 
определённых условиях перерастает 
в хроническое инфекционное заболе-
вание, инаппарантное (скрытое, бес-
симптомное, латентное), имеющее ха-
рактер оппортунистической инфекции, 
которая развивается и прогрессирует 
при благоприятных условиях внешней 
и внутренней среды для возбудите-
лей кариеса, убиквитарных бактерий, 
зеленящих оральных стрептококков 
группы mutans, наиболее вирулентных 
из них S. mutans, S. sobrinus, постоян-
но обитающих в полости рта человека 
от момента первичного заражения и 
далее в течение всей жизни, условно-
патогенных представителей аутохтон-
ной микробиоты полости рта. 

наиболее важным фактором виру-
лентности Streptococcus mutans явля-
ется их процветание в кислой среде [9, 
22]. В отличие от большинства микро-
организмов полости рта, у таких зеле-
нящих стрептококков, как S. sanguis, 
S. mitis, S. oralis, чей обмен веществ 
значительно замедляется низкой рн, 
метаболизм S. mutans и Lactobacillus 
spp. только улучшается, что делает 
их доминирующими бактериями в па-
тогенезе кариеса [22]. Эти свойства 
позволяют стрептококкам первыми 
заселять различные биотопы полости 
рта ребёнка [5]. ранее считали, что ин-
фицирование ребёнка Streptococcus 
mutans происходит между 19-м и 31-м 
месяцами, в так называемое дискрет-
ное окно инфекции [23]. но в настоя-
щее время доказано, что инфицирова-
ние кариесогенными видами S. mutans 
и их колонизация в бороздках языка, 
возможны ещё до прорезывания зубов 
[20], что подтверждает путь их пере-
дачи от матери к ребёнку [4]. В то же 
время Tanzer пишет, что для колони-
зации Streptococcus mutans необходи-
мы твёрдые поверхности, о чём сви-
детельствует их быстрое появление 

у младенцев до прорезывания зубов, 
когда для исправления заячьей губы 
используются обтураторы [32]. 

Исследования показали, что у 119 
афроамериканских детей раннего 
возраста обнаружено 315 генотипов 
штаммов S. mutans, от одного ребёнка 
выделяли одновременно от 1 до 9 ге-
нотипов, обычно более одного геноти-
па, у 33% – только один высоко транс-
миссивный генотип, не связанный с 
генотипом стрептококка матери или 
членов семьи, хотя бы один генотип 
идентичен материнскому или одному 
из членов семьи. Это показывает вы-
сокую транмиссивность/способность 
передачи штаммов: дети, посещаю-
щие один детский сад, имеют идентич-
ные штаммы бактерий в слюне, и дети, 
которые находятся на домашнем вос-
питании, имеют идентичные штаммы 
стрептококков и их титр с матерью и 
отцом [20], при этом генотипы штам-
мов отличаются, в том числе и по их 
количеству [30]. При трансмиссии реа-
лизуется контактно-бытовой механизм 
передачи – прямой при близком непо-
средственном контакте или непрямой, 
при использовании общих игрушек, по-
суды, пробы пищи, обсеменённых рук.

Чем раньше происходит заселение 
полости рта S. mutans, тем выше рас-
пространённость кариеса к 4 годам 
жизни ребёнка. дети, чьи матери име-
ют высокий уровень обсеменённости 
Streptococcus mutans, имеют боль-
ший риск получения микробов, чем 
дети матерей с низким уровнем [18]. 
И если в пище высокое содержание 
легкоферментируемых углеводов, то 
S. mutans, находясь в симбиотическом 
взаимодействии с Lactobacillus spp., 
синтезирует внеклеточные полисаха-
риды, благоприятствующие увеличе-
нию стабильности матрикса зубной 
бляшки [34]. 

Триггерным механизмом призна-
но частое употребление сахаров: в 
этиопатогенезе кариеса подчёркива-
ется клиническая важность, но при 
этом вторичность микроорганизмов. 
Первичным же является поступление 
основного материала, прежде всего, 
сахарозы – единственного сахара, ко-
торый использует S. mutans, чтобы 
произвести липкий внеклеточный по-
лисахарид на основе декстрана, кото-
рый позволяет им связываться между 
собой, формируя зубной налёт. S. 
mutans производит декстран при по-
мощи фермента декстрансахаразы, 
разлагая сахар: n молекул сахарозы 
→ (глюкоза) n + n фруктоза [31]. Са-
хароза является наиболее значимым 
агрессивным фактором, так как преоб-
разует некариесогенные/ anticariogenic 

продукты в кариесогенные и вызы-
вает в полости рта «метаболический 
взрыв», способствует увеличению про-
порции Streptococcus mutans и лакто-
бактерий, при этом снижается уровень 
Streptococcus sanguini [24, 33]. Всё это 
в совокупности приводит к кариесо-
генной ситуации – кислая среда спо-
собствует деминерализации высоко-
минерализованной зубной эмали, она 
испещряется, становится уязвимой 
для разрушения [4]. 

Streptococcus mutans снабжён спе-
циализированными рецепторами для 
адгезии к поверхности зубов. Исполь-
зуя ферменты, производящие ключе-
вые матрицы, глюкозилтрансферазы 
S. mutans Gtf – GtfВ, GtfС, GtfD про-
дуцируют липкие глюкозилглюкановые 
полимеры, которые облегчают прикре-
пление бактерий к поверхности зуба. 
Глюканы являются основным компо-
нентом матрицы биоплёнки, которая 
защищает микробное сообщество от 
механических и окислительных стрес-
сов и организует кариесогенные плён-
ки. Кроме того, они получают обильное 
количество молочной кислоты как по-
бочный продукт потребления бакте-
риями сахаров в сообществе зрелой 
биоплёнки, что в конечном итоге при-
водит к деминерализации поверхности 
зубов и кариогенезу. Таким образом, 
глюкозилтрансферазы В, С и D обе-
спечивают механизм формирования 
кариесогенных биоплёнок – ключевой 
фактор вирулентности S. mutans [31]. 
Образование на поверхности зубов 
налёта – биологических биоплёнок из 
микроорганизмов биоты ротовой по-
лости – мешает физиологическому 
созреванию эмали временных зубов, 
препятствуя поступлению из слюны 
макро- и микроэлементов. бактерии в 
биоплёнке всегда метаболически ак-
тивны, вызывая колебания в рн слюны 
[17]. Согласно концептуальной модели 
зубной биоплёнки, по Jill S. Nield-Gehrig 
(2003), она состоит из бактерий: микро-
колоний, агрегатов микроколоний бак-
терий, экстрацеллюлярного полиса-
харидного матрикса EPS-субстанции, 
эпителиоцитов, компонентов слюны и 
пищи, клеток крови. Микробиологиче-
ский портрет здоровой биоплёнки, ас-
социируемой с состоянием здоровья 
зубов и пародонта / Health-associated 
dental plaque: S. sanguinis, S.mitis, S. 
oralis, S. salivarium, Veillonella spp., 
Actinomycetaceae, Haemophilus spp., 
Bacteroides spp. биоплёнка, ассоци-
ируемая с кариесом, пародонтитом, 
периимплантитом / Disease-associated 
dental plaque, представлена с нару-
шением микробного гомеостаза: до-
минированием ацидогенных и аци-
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дотолерантных Streptococcus spp. и 
Lactobacillus spp., при утрате доми-
нантных позиций основной симби-
онтной и увеличении представитель-
ства транзиторной микрофлоры [8]. 
Последнее получило специальное 
название: «социальное поведение 
микроорганизмов»-«quorum sensing» 
[3]. Важно заметить, что патогенные 
бактерии не проявляют агрессивно-
сти против организма хозяина до тех 
пор, пока их взаимозависимые вели-
чины – количество/критическая доза и 
степень вирулентности, не достигают 
необходимого уровня, чтобы эффек-
тивно преодолеть защиту хозяина, что 
также усиливает позиции инфекцион-
ной теории кариеса зубов. 

Важная серия экспериментов, до-
казывающих взаимосвязь кариозного 
поражения с биоплёнкой, проведена 
в 1950-1960 гг. на гнотобионтах, когда 
у стерильных крыс, получавших ка-
риесогенную диету, не обнаруживали 
кариес зубов, а у крыс, искусственно 
заражённых S. mutans, возникал и раз-
вивался кариес. O. Fejerskov, E. A. V. 
Kidd [7, 26] в 2004 г. доказали инфек-
ционную теорию кариеса: патологиче-
ский процесс инициируется деятельно-
стью в рамках биоплёнки, проявляется 
в подлежащей эмали или дентине, по-
ражение может быть активным или 
остановленным/арестованным, отра-
жая деятельность биоплёнки [26]. 

Таким образом, кариес зубов у де-
тей необходимо рассматривать как 
инфекционное заболевание, чаще 
хроническое, с проявляющимися в 
определённой последовательности 
типичными, свойственными данной 
инфекции признаками, имеющее ха-
рактер оппортунистической инфекции 
с контактно-бытовым механизмом 
передачи от источника инфекции здо-
ровому ребёнку условно-патогенных 
умбиквитарных бактерий, резидентов 
полости рта. S. mutans и другие ка-
риесогенные микроорганизмы пер-
вично заселяют полость рта ребёнка, 
начиная с периода новорожденности 
и позже, являются нормальными оби-
тателями полости рта человека и про-
являют свой патогенный потенциал 
только в условиях, способствующих 
их активизации и эндогенному распро-
странению на твёрдые поверхности 
эмали зубов и далее в органы и ткани 
организма индивидуума.

более того, кариозная инфекци-
онная болезнь имеет собственные, 
свойственные только ей эпидемиче-
ские особенности: протекает нецикли-
чески, не имеет чётко выраженного 
инкубационного периода, характери-
зуется доказанным этиологическим 

фактором – возбудителем болезни 
Streptococcus mutans, развёртывани-
ем клинических симптомов, присущих 
только кариесу, формированием па-
томорфологического субстрата в ор-
гане мишени – твёрдой ткани зуба – и 
выработкой специфических антител. 
Однако данная инфекция не заканчи-
вается эрадикацией возбудителя из 
макроорганизма, резидентная флора 
полости рта гибнет вместе с организ-
мом хозяина, согласно второй стра-
тегии паразитизма, нециклическому 
инфекционному процессу – нИП [15]. 
нИП начинается с проникновения в 
организм человека патогенного микро-
организма, но не заканчивается в при-
вычном временном интервале – неде-
ля, месяц, год, а сохраняется до конца 
жизни человека. Микроорганизмы, вы-
зывающие нИП, принадлежат к раз-
ным таксономическим группам, имеют 
разный механизм проникновения в 
клетки-мишени, болезнь проявляется 
разной клинической картиной. Прин-
ципиальное отличие нИП от цикличе-
ского инфекционного монопроцесса 
заключается в том, что наступление 
клинического улучшения, как кажу-
щееся выздоровление, не сопрово-
ждается выздоровлением биологиче-
ским. Это проявляется уменьшением 
или даже исчезновением клинических 
проявлений болезни, образованием и 
наличием высоких титров специфи-
ческих антител в сыворотке крови, но 
удаление возбудителя болезни из ор-
ганизма не происходит. наличие па-
тогена в организме служит не только 
основой для обострений и рецидивов, 
а является свидетельством непрекра-
щающегося инфекционного процесса, 
его длительность составляет продол-
жительность жизни человека. Опреде-
ляющим фактором является неспособ-
ность Т- и В-клеток иммунной системы 
контролировать инфицированные воз-
будителем макрофаги и тем самым 
блокировать инфекционный процесс. 
К патогенам, вызывающим нИП, отно-
сятся все герпесвирусы, вирусы крас- 
нухи, гепатитов В, С и D, ВИЧ, Т-кле-
точного лейкоза, аденовирусы и др., 
ещё не открытые микроорганизмы [2]. 

Инфекционная теория возникно-
вения кариеса не противоречит всем 
ранее существующим, включая нерв-
но-трофическую, физико-химическую 
теорию д.а. Энтина (1928), обмен-
ную, протеолизно-хелационную, фун-
даментальную химико-паразитарную 
теорию Миллера (1890) и др., более 
того, она их обогащает, дополняет и 
синтезирует. Инфекции, вызванные ус-
ловно-патогенными микроорганизма-
ми, входящими в состав нормальной 

микрофлоры организма, называются 
оппортунистическими. Условно-па-
тогенные или потенциально патоген-
ные, оппортунистические микроор-
ганизмы вызывают заболевания при 
снижении защитных сил организма 
в неблагоприятных условиях окру-
жающей среды. Заболевания могут 
вызывать более сотни видов услов-
но-патогенных микроорганизмов и 
встречаются среди бактерий, включая 
род стрептококков, вирусов, грибов, 
простейших; бактерии: Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., Enterococcus 
spp., семейство Enterobacteriaceae, 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.; 
вирусы: HBV, нCV; ВПГ-1, 2; цМВ; 
паповавирусы; аденовирусы; вирусы 
Коксаки и еСнО и др.; грибы: Candida; 
Histoplasma; Aspergillus и др.; про-
стейшие: Pneumocystis, Toxoplasma, 
Cryptosporidium и др. [2].

Учитывая особенности инфекцион-
ного процесса при кариесе как оппор-
тунистического, классические подходы 
– вакцинация, применение антими-
кробных химиотерапевтических пре-
паратов, антисептиков, ограниченны и 
не дают ожидаемого эффекта в борь-
бе с пандемией кариеса. например, 
работы по созданию длительно дей-
ствующей вакцины ведутся уже более 
30 лет. Сдерживание инфекционного 
заболевания – кариеса зубов у детей – 
возможно при условии использования 
вековых потенциалов эпидемиологии 
и инфектологии, направленных на раз-
рыв эпидемической цепи контактно-
бытового заражения, а при имеющем-
ся инфицировании – на сдерживание 
механизмов эндогенной активации 
возбудителя путем воздействия непо-
средственно на сам этиологический 
фактор после глубокого изучения его 
микробиологических, молекулярно-
генетических, иммунобиологических, 
иммунохимических свойств и на меха-
низмы, контролирующие процветание 
в биологической нише кариесогенных 
стрептококков: их способность обра-
зовывать зубную бляшку на поверхно-
сти зуба, превращать легкоусвояемые 
углеводы в вызывающую повреждение 
дентина молочную кислоту, способ-
ность адаптироваться к внезапным из-
менениям среды в зубной пластинке 
[31].

Согласно заявлению генерального 
директора ВОЗ д-ра Тедроса адхано-
ма Гебрейесуса, 10 декабря 2017 г.: 
«Обладание наивысшим достижимым 
уровнем здоровья является одним из 
основных прав всякого человека без 
различия расы, религии, политических 
убеждений, экономического или со-
циального положения. но когда люди 
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получают возможность быть активны-
ми участниками, а не пассивными по-
лучателями в процессе оказания им 
помощи, то результаты улучшаются, а 
системы здравоохранения становятся 
более эффективными».

28 сентября 2014 г. в г. Москве рос-
сийские эксперты вступили в Между-
народный альянс за будущее без ка-
риеса – Alliance for a Cavity-Free Future 
(ACFF), который призывает признать 
кариес как непрерывно протекающее 
заболевание – предотвратимое, а на 
ранних стадиях – обратимое, и раз-
работать комплексные программы по 
профилактике и лечению [1]. цели 
альянса и россии: к 2020 г. интегри-
ровать комплекс мер профилакти-
ки, отвечающих местным условиям, 
сформировать систему мониторинга 
заболевания на локальном уровне; 
каждый ребёнок, рожденный в 2026 г.,  
не должен быть поражен кариесом 
на протяжении всей своей жизни. Это 
внушает надежду на снижение заболе-
ваемости кариеса и его осложнений у 
детей раннего возраста [1, 10]. 

Таким образом, признав полиэти-
ологичность и оппортунистический 
характер кариозного инфекционного 
процесса, следует устранить благо-
приятные условия для формирова-
ния биоплёнки зубного налёта, раз-
вития инфекционной болезни и её 
осложнений. Положение о кариесе 
как инфекции позволит определить 
пути современной неспецифической 
и специфической профилактики ин-
фекционного заболевания – кариеса 
временных зубов у детей, который при 
отсутствии эффективных вакцин име-
ет статус неуправляемой инфекции с 
пандемическим распространением. 
При условии придания инфекции ста-
туса социально значимой станут воз-
можными принятие государственных 
программ и разработка комплексных 
мероприятий по лечению и профилак-
тике для управления факторами риска 
возникновения и развития кариеса, с 
привлечением специалистов различ-
ных профилей и организаторов обще-
ственного здравоохранения.
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В настоящее время, несмотря на 
широкое изучение болезней пародон-
та, остаются нерешенными проблемы 
их лечения и профилактики [7, 11, 14, 
37]. Широкий спектр этиологических и 

патогенетических аспектов патологи-
ческих процессов тканей пародонта, 
а также высокий уровень их распро-
странённости среди различных воз-
растных групп населения оказывают 
определенные трудности в проведе-
нии лечебно-профилактических меро-
приятий [9,17, 19-21]. В связи с этим 
постоянно проводится поиск эффек-
тивных методов и средств комплекс-
ной терапии болезней пародонта, что 
является не только актуальной про-
блемой стоматологии, но и приоритет-
ной государственной задачей, направ-
ленной на сохранение и укрепление 
здоровья населения [18,22].

По уровню распространённости 
болезни пародонта занимают второе 
место после кариеса и его осложне-

ний [14, 38, 40]. При этом различные 
патологические процессы тканей па-
родонта воспалительно-деструктив-
ного характера создают предпосылки 
возникновения хронической инфекции 
в полости рта, потери зубов, наруше-
ния психоэмоционального состояния 
и трудоспособности больных, которые 
являются актуальной общемедицин-
ской и социальной проблемой [42].

По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, потеря зубов 
при заболеваниях пародонта в 5 раз 
чаще способствует функциональному 
нарушению зубочелюстной системы 
по сравнению с потерей зубов при 
кариесе [12]. распространённость 
патологических процессов тканей па-
родонта в различных странах мира 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДЕСТРУКТИВНОГО 
ХАРАКТЕРА

В статье представлен обзор литературы о клинико-эпидемиологических аспектах болезней пародонта. Патологические процессы тканей 
пародонта часто приводят к потере зубов, способствуя формированию и развитию нарушений функций зубочелюстной системы, создавая 
предпосылки проявления заболеваний желудочно-кишечного тракта и т.д. По данным отечественных и зарубежных исследователей, на 
сегодняшний день распространённость болезней пародонта остаётся на высоком уровне и не имеет тенденции к снижению. У жителей 
Севера отмечаются значительно высокие уровни распространённости болезней пародонта, которые часто могут быть связаны с суро-
выми природно-климатическими условиями, а также специфическими региональными средовыми и биологическими факторами риска. 
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The article presents a review of the literature on the clinical and epidemiological aspects of periodontal diseases. At the same time parodontium 
diseases often lead to teeth loss, contributing to formation and development of dentoalveolar system disorders and further digestive tract diseases. 
According to domestic and foreign researchers, for today the prevalence of periodontal diseases remains at a high level and does not tend to 
decrease. The North residents have significantly higher levels of periodontal disease, which can often be associated with severe natural and 
climatic conditions, as well as specific regional environmental and biological risk factors.
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характеризуется некоторой особенно-
стью. Так, в возрастной группе 12-15 
лет среднестатистический мировой 
показатель варьирует в пределах от 61 
до 96%, тогда как в возрастной груп-
пе 35-44 года – в пределах 96-100%. 
При этом проведенными комплексны-
ми исследованиями установлено, что 
в возрастной группе от 29 до 44 лет 
всего лишь у 4-5% обследованных вы-
является клинически здоровый паро-
донт [12, 24, 25]. Исследования детей 
школьного возраста (8-12 лет) Италии 
определяют высокий уровень распро-
странённости болезней пародонта, 
который достигает уровня 97% [1, 14, 
16, 21]. наибольшая частота воспали-
тельных заболеваний пародонта раз-
личной степени тяжести в возрастной 
группе 15-19 лет отмечается в африке 
и Юго-Восточной азии, где показатели 
соответственно достигают уровня 90 
и 95%. доля лиц данной возрастной 
группы, имеющих здоровый пародонт, 
в америке и европе составляет 18 и 
20% [27].

В возрастной группе 35-44 лет сред-
нестатистический мировой показатель 
болезней парадонта варьирует от 65 
до 98%, в СШа – составляет 70%, где 
у трети определяется потеря зубов 
вследствие болезней пародонта, в 
европе у 15% лиц данной возрастной 
группы выявляются глубокие пародон-
тальные карманы с поражением 5 и 
более секстантов [5].

В россии у 12-летних детей распро-
странённость болезней пародонта в 
среднем составляет 34%, а у 15-лет-
них подростков – 41%. При этом в 
данных возрастных группах отмечает-
ся наличие признаков воспаления в 
виде кровоточивости дёсен (23 и 22%) 
и зубного камня (11 и 19%). Средний 
показатель пораженных секстантов 
у 12-летних детей составляет 1,14, у 
15-летних подростков – 1,42. Среди 
взрослого населения в возрасте 35-44 
года признаки поражения тканей па-
родонта выявляются у 81%, где у 16% 
имелись патологические пародонталь-
ные карманы. но в то же время в по-
казателях интенсивности поражения 
тканей пародонта взрослого населе-
ния отмечается наличие 2,28 интакт-
ных секстанта. У лиц 65 лет и старше 
отмечается закономерная тенденция к 
потере зубов, и соответственно у них 
снижается уровень распространенно-
сти болезней пародонта, где в пока-
зателях интенсивности определяется 
всего лишь 0,57 здоровых секстантов 
[6, 36, 39].

Проведенные клинико-эпидемиоло-
гические исследования показали, что 

среди населения россии интактный па-
родонт имеют всего лишь 12%, у 53% 
имеются начальные воспалительные 
явления, 12% – более выраженные вос-
палительно-деструктивные процессы 
средней и тяжелой степени. Тем вре-
менем в центрально-, Южно-европей-
ском и Западно-Сибирском регионах в 
возрастной группе 35-44 лет здоровый 
пародонт имеют чуть больше лиц, где 
показатель колеблется в пределах 15-
16%, а кровоточивость определяется 
до 24%. В Уральском федеральном 
округе данные показатели составляют 
соответственно 11 и 51%. В дальне-
восточном федеральном округе у лиц 
данной возрастной группы здоровый 
пародонт определяется до 40%, а кро-
воточивость дёсен достигает 8%, по-
казатель над– и поддеснового зубно-
го камня – 34% [8]. В обследованных 
регионах доля пациентов с глубокими 
пародонтальными карманами нахо-
дится в пределах цифровых значений  
1-4% [5].

Проведенными многочисленными 
исследованиями установлено, что на 
показатели частоты и интенсивности 
болезней пародонта могут оказывать 
влияние климатогеографические усло-
вия проживания населения. Так, в Вол-
гоградской области распространен-
ность болезней пародонта у 12-летних 
детей и 15-летних подростков соответ-
ственно составляет 37 и 57%, Читин-
ской области – 46 и 62%, республике 
Саха (Якутия) и Кемеровской области 
у 15-летних подростков – 89 и 84% [33, 
36]. Тем временем у 15-летних детей 
армении частота патологических про-
цессов тканей пародонта составляет 
73%, где количество пораженных сек-
стантов за последний период выросло 
в 3 раза [15]. 

Климатические условия Северного 
региона характеризуются длительны-
ми периодами низкой температуры 
воздуха, продолжительным снежным 
покровом, резкими перепадами ат-
мосферного давления, дефицитом 
ультрафиолетовых лучей, близким 
расположением к поверхности почвы 
слоя вечной мерзлоты, требующими 
от организма человека существенного 
напряжения функций в процессе при-
способления к условиям существова-
ния, отражающегося в функциональ-
ных сдвигах со стороны различных 
органов и систем, в том числе зубо-
челюстной системы [3, 10, 23, 28, 29, 
32]. У детей, проживающих в услови-
ях высоких широт, признаки воспале-
ния краевого пародонта появляются в 
школьном возрасте. Так, у 7-летних де-
тей распространенность заболеваний 

пародонта составляет в среднем 39%, 
с возрастом определяется тенденция 
увеличения показателя, который к 14 
годам достигает 84%. При этом в ос-
новном выявляется гингивит и реже 
пародонтит легкой, крайне редко сред-
ней степени тяжести. Среди взрослого 
населения, включая лиц пожилого воз-
раста, распространенность болезней 
пародонта в среднем составляет 90%, 
причем определяются более выражен-
ные воспалительно-деструктивные 
процессы тканей пародонта, которые 
способствуют потере зубов. У насе-
ления, проживающего в Приполярной 
и арктической зонах Севера, часто-
та заболеваний пародонта достигает 
максимальных значений, и средне-
статистический показатель достигает 
уровня 96% [31, 32].

Проведенными исследованиями 
установлено, что клиническое течение 
болезней пародонта имеет опреде-
ленные закономерности, связанные с 
возрастными аспектами. Так, в моло-
дом возрасте наиболее часто встре-
чается патология тканей пародонта 
легкой степени тяжести, реже сред-
ней, еще реже тяжелой степени, а в 
старших возрастных группах наиболее 
часто встречаются выраженные вос-
палительно-деструктивные процессы 
и реже – изменения, связанные с об-
менно-дистрофическим процессом 
[32]. Проведенное за последний пе-
риод комплексное клинико-эпидеми-
ологическое исследование в россии 
характеризует, что более трети детей 
и подростков имеют признаки пораже-
ния тканей пародонта. а с возрастом 
распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта достигает 80-
100%, где часто выявляются тяжелые 
формы поражения.

несомненное влияние на течение 
патологических процессов в тканях па-
родонта оказывает состояние внутрен-
них органов. Зачастую общесоматиче-
ские заболевания являются причиной 
воспалительно-деструктивных явле-
ний в слизистой оболочке полости рта 
[2, 34, 35].

Высокий уровень распространённо-
сти среди различных групп населения 
болезней пародонта, требующих про-
должительной и сложной комплексной 
терапии, обусловливает актуальность 
данной проблемы в клинической сто-
матологии [26]. Это связано с тем, 
что нередко лечение пародонтита 
при выраженных воспалительно-де-
структивных процессах может зани-
мать несколько лет, а в некоторых  
случаях продолжается в течение всей 
жизни.
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По данным В.а. Кожокеевой с соавт. 
[13], за последний период определяет-
ся значительный рост обращаемости 
пациентов с заболеваниями пародон-
та, что свидетельствует о негативной 
тенденции их распространенности. 
С этих же позиций можно объяснить 
высокий уровень потери зубов у лиц 
пожилого и старческого возраста по 
поводу заболеваний пародонта, осо-
бенно при воспалительно-деструктив-
ных процессах [8, 30, 41].

Заключение. Вышеизложенное 
характеризует распространённость 
заболеваний пародонта, которые по 
частоте занимают второе место после 
кариеса зубов. Тем временем на уро-
вень заболеваемости определенным 
образом оказывают влияние струк-
турные реакции слизистой оболочки в 
процессе онтогенеза, природно-клима-
тические и социально-экономические 
условия, а также потенциал стомато-
логической службы [21, 43]. При этом, 
по прогнозам, уровень заболеваемо-
сти будет повышаться [4].

Таким образом, заболевания паро-
донта являются распространёнными 
патологиями, которые определяют не 
только важную медицинскую, но и со-
циально-значимую проблему. данная 
ситуация диктует необходимость по-
стоянного проведения комплексных 
научно-исследовательских работ, на-
правленных на снижение уровня за-
болеваемости и совершенствование 
оказания стоматологической помощи, 
а также медико-социальной реабили-
тации больных. 
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Введение. несмотря на высокую 
эффективность шунтирующих опера-
ций в лечении ишемической болезни 
сердца (ИбС), эти операции сопряже-
ны с большим риском развития ряда 
осложнений, в числе которых: тром-
бозы [8], кровотечения [3], инфаркт 
миокарда [6], острое повреждение по-
чек (ОПП) [5], острый респираторный 
дистресс-синдром (ОрдС) [1] и ин-
фекционные осложнения [7]. При этом 
осложнения в периоперационнном 
периоде наиболее часто встречаются 
у лиц, страдающих сахарным диабе-
том, избыточной массой тела, хрони-
ческими заболеваниями легких и по-
чек [2]. Применение в ходе операции 
искусственного кровообращения (ИК), 
а также антиагрегантной и антикоагу-
лянтной терапии может инициировать 
нарушения свертывающей системы 
крови с выраженной тромбоцитопе- 
нией и развитие геморрагического син-
дрома. 

Цель работы – анализ тяжелых 
послеоперационных осложнений с 
эпизодом клинической смерти, развив-
шихся у больного с ИбС после аорто-
коронарного и маммарокоронарного 
шунтирования. 

Материалом исследования явил-
ся клинический случай интенсивной 
терапии у пациента с диагнозом:

Основной: ИбС. Стенокардия на-
пряжения 3 ФК. ПИКС от 06.09.07 г. 
Коронаросклероз. Состояние после 
стентирования передней межжелудоч-
ковой ветви (ПМжВ) левой коронар-
ной артерии (лКа) от 2007 г., транслю-
минальной баллонной ангиопластики 
(ТлбаП) и стентирования правой ко-
ронарной артерии (ПКа) от 2012 г.

Сопутствующий: Сахарный диабет 
2-го типа в стадии декомпенсации. 
диабетические ретинопатия OU, не-
фропатия, полинейропатия. Ожирение 
II степени, индекс массы тела (ИМТ) 
– 42, андроидный тип. дислипидемия. 
Гипертоническая болезнь III ст. арте-
риальная гипертензия 3 ст. риск ССО4. 
Папиллярная аденокарцинома левой 
доли щитовидной железы T3N0M0. 
Состояние после радикальной стру-
мэктомии от 2012 г. 

Клиническое наблюдение. боль-
ной М., 58 лет, поступил 11.01.2016 г. 
в кардиохирургическое отделение рб 
№1-нцМ рС(Я) для планового обсле-
дования и определения лечения ИбС.

Жалобы при поступлении: одышка, 
чувство жжения за грудиной при незна-
чительной физической нагрузке (ходь-
ба на расстояние до 50 м, подъем на 

1 этаж), повышение ад, пелена перед 
глазами. 

Из анамнеза известно, что больной 
страдает ИбС с 2007 г., когда впервые 
стали беспокоить ангинозные боли 
при умеренной физической нагрузке. В 
том же году перенес инфаркт миокар-
да передней стенки левого желудочка 
с формированием зубца Q. При обсле-
довании была выявлена окклюзия со 
стенозом коронарных артерий, в связи 
с чем выполнено стентирование сред-
ней трети передней межжелудочковой 
артерии (ПМжа) и правой коронарной 
артерии. В 2015 г. вследствие рестено-
за выполнено стентирование ПКа. 

Из сопутствующих заболеваний от-
мечаются: артериальная гипертензия 
с максимальным значением систоли-
ческого ад до 230 мм рт. ст. (с 2010 г.)  
– проводимая антигипертензивная 
терапия неэффективна; хронический 
калькулезный холецистит. 

Объективный статус: Состояние 
средней степени тяжести. В сознании. 

Кожные покровы и видимые слизи-
стые обычной окраски, t тела 36,60С. 
Повышенный тип питания, гиперсте-
ник, рост 160 см, вес – 105 кг (ИМТ – 
42). Периферические лимфоузлы не 
увеличены. 

В легких дыхание везикулярное, 
проводится во всех отделах, хрипов 
нет, частота дыхания 18 в мин. 

Тоны сердца приглушенные, рит-
мичные, частота сердечных сокраще-
ний 68 в мин. ад 140/82 мм рт.ст. 

Язык чистый, влажный. живот мяг-
кий, безболезненный, увеличен за счет 
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а.С. Коростелев, а.В. булатов, С.С. анисимов, а.Ф. Потапов, 
П.И. Захаров, а.а. Иванова
ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ТЯжЕЛЫХ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОжНЕНИЙ  
У БОЛЬНОГО С ИБС ПОСЛЕ ШУНТИ- 
РУЮЩЕЙ ОПЕРАЦИИ

Представлен клинический случай тяжелых послеоперационных осложнений с эпизодом клинической смерти у больного с ишемиче-
ской болезнью сердца после шунтирующей операции. Комплексная интенсивная терапия, включавшая вазопрессорную и инотропную 
поддержку гемодинамики, активную респираторную терапию, эфферентные методы детоксикации, позволила успешно справиться со 
всеми осложнениями, стабилизировать состояние больного, восстановить функции органов и систем, добиться выздоровления пациента.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное, маммарокоронарное шунтирования, острая почечная недостаточ-
ность, пищеводно-желудочно-кишечное кровотечение, геморрагический шок, острый респираторный дистресс-синдром.

The article presents a clinical case of severe postoperative complications with a clinical death episode in a patient with coronary artery disease 
after a bypass surgery. 

A comprehensive intensive therapy, including vasopressor/inotropic hemodynamic support, aggressive respiratory therapy, efferent methods 
of detoxification, resulted in successful management of all the complications, stabilization of the patient’s condition, restoration of the functions of 
organs and systems and recovery of the patient.

Keywords: coronary artery disease, coronary artery and mammary coronary bypass surgeries, acute kidney injury, esophageal-gastro-intestinal 
bleeding, hemorrhagic shock, acute respiratory distress syndrome.
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подкожно-жировой клетчатки. Печень 
по краю реберной дуги. Стул оформ-
ленный, без патологических примесей. 

диурез адекватный. Перифериче-
ских отеков нет.

03.02.16 г. в условиях ИК и фар-
макохолодовой кардиоплегии под 
комбинированным эндотрахеальным 
наркозом выполнено аортокоронарное 
шунтирование (аКШ) ПКа, огибающей 
артерии (Оа), маммарокоронарное 
шунтирование (МКШ) передней нисхо-
дящей артерии (Пна). длительность 
операции составила 04 ч 35 мин, дли-
тельность наркоза – 05 ч 35 мин.

Течение общего обезболивания – 
ингаляционный низкопоточный наркоз 
Супраном (0,2-4,0 об%) с центральной 
анальгезией Фентанилом (5-10 мкг/кг), 
без особенностей. антеградная карди-
оплегия раствором Кустодиола 2000 
мл, охлажденным до +60С, давление 
в аорте около 100 мм рт.ст., асистолия 
на 2-й мин. Время ИК – 02 ч 31 мин, 
время пережатия аорты – 01 ч 39 мин. 
расчетная объемная скорость перфу-
зии – 5,28 мл/мин, среднее систем-
ное ад (Сад) во время ИК– 62/57 мм 
рт.ст., аппаратное давление в контуре 
артериальной магистрали ИК 130-140 
мм рт.ст. выполнено в условиях гипо-
термии до 34,00С. на протяжении ИК 
парциальное давление PaО2, PaCO2 
и sVO2 а также показатели кислотно-
основного состояния в пределах нор-
мальных значений.

По окончании основного хирургиче-
ского этапа операции, после согрева-
ния организма до 36,10С, восстановле-
на сердечная активность, выполнена 
внешняя стимуляция сердца, после 
чего развилась фибрилляция желу-
дочков. ритм восстановлен с помощью 
дефибрилляции разрядом 50 дж на от-
крытом сердце. Противоаритмическая 
терапия: лидокаин 1мг/кг, магния суль-
фат 250 мг. Восстановлен собственный 
ритм – в виде синусовой брадикардии, 
с ЧСС 45 в мин. Подключен временный 
электрокардиостимулятор (5а, частота 
78 в мин). Гемодинамика с инотропной 
поддержкой дофамином – 3 мкг/кг/мин. 
цВд в пределах 8-12 мм рт.ст. 

Интраоперационная кровопотеря 
составила 150 мл за счет «утильно-
го» отсоса, операционного материала, 
остальная часть крови реинфузирова-
лась с помощью дренажных отсосов 
ИК и аппарата «CellSaver». 

По окончании операции больной до-
ставлен в палату ОарИТ. Продолже-
на ИВл в режиме CMV: дыхательный  
объем 730 мл, МОд 9,5 л/мин, PEEP 
+5 см вод.ст., FiO2 45%, Paw18-20 вод.
ст., SрO2 99%.

1-е–3-и сут (03-05.02.16 г.). Спустя 
12 ч после восстановления ясного со-
знания, адекватного дыхания и ста-
бильной гемодинамики, удовлетвори-
тельного мышечного тонуса, больной 
был экстубирован. Однако через 30 
мин после экстубации возникло за-
трудненное, шумное, свистящее ды-
хание, одышка смешанного характера 
с Чдд – 24 в мин. Кожные покровы и 
видимые слизистые – бледно-розо-
вые, SрО2 – 93% на фоне подачи ув-
лажненного кислорода (5 л/мин) с по-
мощью лицевой маски. Газовый состав 
крови: PaO2 110 мм рт.ст, PCO2 35 мм 
рт.ст., SvO2 97%, Shunt 7%. Спустя еще 
30 мин больной возбужден, одышка до 
34-36 вдохов в мин, появился цианоз 
видимых слизистых, SрО2 – 88%. ад 
– 150/87 мм рт.ст. цВд 13-14 мм рт.ст. 
Газы крови: PaO2 85 мм рт.ст., PaCO2 
56 мм.рт.ст., SvO2 47%, Shunt 15%. 
Учитывая возникшую дыхательную не-
достаточность, явления гипоксемии, 
больной снова интубирован и переве-
ден на ИВл в режиме CMV с умерен-
ной гипервентиляцией f 16-18 в мин, 
FIO2 60%. анализ газов крови через 10 
мин уже показывал: PaO2 104 мм рт.ст, 
SvO2 85%, Shunt 17%. Гемодинамика 
стабильна, диурез адекватен 1 мл/кг/ч. 
была начата седация Пропофолом в 
дозе 2-3 мг/кг/ч. 

Продолжается ИВл, при попытке пе-
ревода на спонтанное дыхание боль-
ной быстро утомляется, появляются 
признаки гипоксии. Газы крови: PaO2 
102 мм рт.ст., PCO2 34 мм рт.ст., SvO2 
88,1%, Shun 24,6%.

На 3-и сут отмечается ухудшение 
состояния больного: гипертермия до 
38,80С, нарастание лейкоцитоза до 
21,2*109/л, гиперосмолярность (298 
мосмоль/л) за счет гипернатриемии 
(Na+ – 150 ммоль/л) и гипергликемии 

(глюкоза крови до 19 ммоль/л). Выяв-
лены признаки острого повреждения 
почек: мочевина 17,5 ммоль/л, креати-
нин 240 мкмоль/л, снижение диуреза 
0,8 мл/кг/ч, СКФ 24,7 мл/мин 1,73 м2, 
отеки на лице и стопах на фоне сти-
муляции диуреза петлевыми диурети-
ками. Продолжается ИВл, проведена 
смена антибактериальной терапии. 

4-е–8-е сут (06-09.02.16 г.). В связи  
с прогрессированием почечной недо-
статочности, олигурией 0,25 мл/кг/ч, на- 
чата ежедневная заместительная почеч- 
ная терапия (ЗПТ) в режиме CVVHDF, 
ультрафильтрация (УФ) 100 мл/ч с при-
менением гепарина 5-10 тыс. ед. СКФ 
(CKD-EPI) – 41,5 мл/мин 1,73м2. лейко-
циты крови 10х10*9/л (табл.1).

на 8-е сут после операции в усло-
виях восстановления ясного сознания, 
адекватного дыхания и стабильной 
гемодинамики, удовлетворительного 
мышечного тонуса, нормализации по-
казателей КЩС и газов крови больной 
экстубирован.

9-е–12-е сут (10-13.02.16 г.). на 9-е 
сут отмечается появление по назога-
стральному зонду отделяемого по типу 
«кофейной гущи». на ЭФГдС обнару-
жена острая язва тела желудка в обла-
сти большой кривизны, с признаками 
кровотечения (Forrest 1а). Выполнен 
эндоскопический инъекционный метод 
гемостаза. дезагреганты отменены. 
назначена консервативная гемоста-
тическая терапия: двухкомпонентная 
противоязвенная терапия-блокатор III 
поколения н2-гистаминовых рецеп-
торов Фамотидин 40 мг в сут и инги-
битор протонного насоса нексиум 
стартовой дозы 80 мг с переводом на 
поддерживающую 8 мг/ч в течение  
72 ч (по схеме).

В анализах крови определяет-
ся анемия до 67 г/л (табл.2), начата 

Таблица 1
Динамика показателей выделительной функции почек     

Сутки 
после операции

Показатель
Мочевина, 

ммоль/л
Креатинин, 
мкмоль/л

СКФ, мл/
мин/1,73 м2 Диурез, мл

1 7 139 47,7 4840
3 17,5 240 24,7 2400
5 12,7 156 41,5 650
7 22 174 36,4 630
9 21 142 46 700
11 28 201 30,6 600
13 27 274 21 540
15 26 300 18,5 515
23 19 369 14,6 420
35 26 642 7 0
45 26 331 16,7 200
50 27 312 18 5000>
81 24 280 19 4000
109 

(день перевода из ОАРИТ) 10 168 38 3000
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трансфузия свежезамороженной плаз-
мы и эритроцитарной массы. 

на 11-е сут у больного рецидив же-
лудочного кровотечения, выполнен 
повторно эндоскопический гемостаз, 
продолжена консервативная гемоста-
тическая терапия. несмотря на про-
водимое лечение, наблюдается неста-
бильная гемодинамика как проявление 
геморрагического шока. на фоне про-
водимой инфузионно-трансфузионной 
терапии (ИТТ) к лечению добавлена 
вазопрессорная (норадреналин 0,5-
1,0 мкг/кг/мин, адреналин 50-100 нг/
кг/мин) и инотропная (дофамин в дозе 
10-15 мкг/кг/мин) поддержка. Гемоди-
намические показатели Сад составля-
ли ≤ 86 мм рт.ст.

на фоне сложных нарушений ритма 
по типу множественных желудочковых 
экстрасистол зафиксирована фибрил-
ляция желудочков. начата сердечно-
легочная реанимация (Слр): наружный 
массаж сердца, искусственная венти-
ляция легких, дефибрилляция 1 раз-
ряд (200 дж) с последующим восста-
новлением сердечной деятельности.

В раннем постреанимационном 
периоде больному продолжена ИВл, 
медикаментозная седация (Пропо-
фол 1-2 мг/кг/ч), в связи с развитием 
пароксизмальной формы трепетания 
предсердий в соотношении 1:1 была 
начата противоаритмическая терапия 
(амиодарон 1200 мг/сут). Учитывая 
крайне тяжелое состояние, решено 
воздержаться от открытого оператив-
ного вмешательства, выполнено эндо-
скопическое клипирование кровоточа-
щего сосуда желудка. 

на 12-е сут после операции у боль-
ного по назогастральному зонду вновь 
обильное отделяемое темно-коричне-
вого цвета. Выполнена экстренная ла-
паротомия, поперечная гастротомия. 
При ревизии желудка ранее наложен-
ные клипсы на сосудах состоятель-
ные, обнаружена язва 7-8 мм с актив-

ным кровотечением в нижней трети 
тела желудка по задней его стенке. 
Выполнено прошивание (Z-образным 
узловым швом) места кровотечения 
и перевязка левой желудочной арте-
рии. При дальнейшей ревизии брюш-
ной полости выявлен деструктивный 
желчный пузырь с участками некроза, 
в связи с чем выполнена холецистэк-
томия. 

13-е–15-е сут (14-16.02.16 г.). Со-
стояние больного остается крайне 
тяжелым, признаков желудочно-ки-
шечного кровотечения нет. Продолжа-
ются медикаментозная седация, ИВл, 
ИТТ, вазопрессорная и инотропная 
поддержка, удерживающая гемоди-
намические показатели на Сад ≤86 
мм рт.ст., ЗПТ (с использованием ци-
трата кальция вместо гепарина), па-
рентеральное питание. Через зонд в 
12-перстную кишку (дПК) начато энте-
ральное питание. В связи с длитель-
ной ИВл, необходимостью адекватной 
санации трахеобронхиального дерева 
выполнена срединная трахеостомия. 

на 15-е сут по результатам ЭФГдС: 
линейный разрыв в области н/З пи-
щевода – установлен зонд блэкмора. 
на фоне заместительной трансфузи-
онной терапии сохраняется анемия 
(табл.2). Признаки выраженной ОПн 
(табл.1). У больного периферические 
отеки по типу анасарки, жидкость в 
плевральных полостях. Установле-
ны плевральные дренажи системой 
Pleurofix, эвакуировано по 700 мл се-
розно-геморрагической жидкости с 
обеих сторон.

16-е–27-е сут (17-28.02.16 г.). Со-
стояние по-прежнему крайне тяжелое. 
Признаков желудочно-кишечного кро-
вотечения нет. больной получал эн-
теральное питание через зонд в дПК. 
анемия на фоне коррекции сохраня-
ется. Геморрагический бронхит. хПн 
смешанного генеза: CKD-EPI 11,1 мл/
мин 1,73 м2. анасарка. Сохраняется 

нестабильная гемодинамика на фоне: 
норадреналина 0,25-0,5 мкг/кг/мин, 
адреналина ≤50 нг/кг/мин, дофамина в 
дозе 5-10 мкг/кг/мин. При этом гемоди-
намические показатели (Сад) состав-
ляли ≥ 89 мм рт.ст.

В последующие дни у больного на 
фоне проводимой ИВл развилась кли-
ника острой дыхательной недостаточ-
ности, со снижением SpO2 ≤ 92%, ги-
поксемией PaO2 89-93 мм рт.ст, SvO2 
66-72 мм рт.ст на фоне FiO2 0,7-1,0 
фракции кислорода. При выполнении 
компьютерной томографии органов 
грудной клетки выявлены признаки 
острого респираторного дистресс-син-
дрома. 

28-е–80-е сут (29.02-20.04.16 г.). 
За данный период удалось полностью 
уйти от вазопрессорных аминов и сни-
зить дозировку дофамина до 3-5 мкг/
кг/мин. У больного отмечается поло-
жительная динамика, обусловленная 
появлением диуреза в полиурии в пер-
вые 10 сут (1,0-2,0 мл/кг/ч). При этом 
СКФ составила 7-19 мл/мин/1,73 м2  

(CKD-EPI). По результатам МСКТ орга-
нов грудной клетки: положительная ди-
намика – нет признаков ОрдС, имеют-
ся очаги фиброзного изменения легких 
и незначительный застои в малом кру-
гу кровообращения, незначительный 
двусторонний гидроторакс. ЗПТ про-
должалась по показаниям, в среднем 
1 сеанс в 3 дня.

81-е–108-е сут (21.04-21.05.16 г.). 
Состояние больного с положительной 
динамикой. Отмечено снижение пе-
риферических отеков, СКФ 31,9 мл/
мин 1,73 м2. на этом фоне прекращена 
ЗПТ. Всего было проведено 33 сеанса, 
в которые входили: гемодиализ, уль-
трафильтрация, гемодиафильтрация. 

В период полиурии, длившейся 
11 дней, суточный диурез составил в 
среднем 3127 мл. В этот период про-
ведена санация очага нагноившейся 
загрудинной гематомы, выявленной 
при контрольной МСКТ.

была начата активизация больно-
го, прекращена медикаментозная се-
дация. Пациент без неврологического 
дефицита. В сознании, адекватен, по-
нимает обращенную речь и выполняет 
простые команды. Отлучение больно-
го от аппарата ИВл. Проводится ды-
хательная гимнастика и лФК. Прием 
пищи самостоятельно. Признаков же-
лудочно-кишечного кровотечения нет. 
Отмечается улучшение рентгенологи-
ческой картины в легких, нормализа-
ция клинических и биохимических по-
казателей крови.

22.05.16 г., на 109-й день после опе-
рации больной в состоянии средней 
тяжести и ясном состоянии переведен 

Таблица 2
Динамика показателей общего анализа крови

Сутки после операции
Показатель

Эритроциты, 
*1012/л Hb, г/л Ht, % Тромбоциты, 

*109/л
Лейкоциты, 

*109/л
1 3,27 104 26,7 168 16
3 3,22 102 30 130 21
5 5,73 109 53,1 68 10
7 3,06 90 28,5 140 22
9 3 90 28 138 21
11 2,6 68 29 142 24
13 2,6 68 25 90 26
16 3,2 82 26 94 22
28 2,84 81 25,6 248 8,7
81 3,4 84 25,6 287 14
109 

(день перевода из ОАРИТ) 3,05 79 27,78 183 7,8
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из ОарИТ в отделение кардиохирургии 
и через 14 дней в удовлетворительном 
состоянии выписан домой.

Всего проведено в стационаре 268 
койко-дней, из них 109 суток проведе-
но в условиях ОарИТ. 

ретроспективно анализируя дан-
ный клинический случай, видим, что 
осложнения наблюдались с первых 
часов послеоперационного периода. 
Это признаки ларингоспазма с острой 
дыхательной недостаточностью, раз-
вившиеся после экстубации больного 
и явившиеся поводом для повторной 
интубации трахеи и перевода на ИВл. 
Следующее осложнение – ОПн с уре-
мией и гиперволемией, отмеченная 
у больного с 3-х сут после операции, 
по поводу которой проведено 33 сеан-
са ЗПТ. По литературным данным [4], 
риск развития ОПП у больных после 
хирургического лечения ИбС наиболее 
высок при сопутствующем сахарном 
диабете и метаболическом синдроме, 
которые имелись у данного больного. 
В последующие 9-е–12-е сут у больно-
го кровотечение из острой язвы желуд-
ка с выраженной анемией и клиникой 
геморрагического шока, на фоне кото-
рого отмечалась 2-минутная клиниче-
ская смерть. Сердечно-легочная реа-
нимация, начатая незамедлительно и 
проведенная с учетом вида остановки 
сердца, а также адекватное ведение 
раннего постреанимационного пери-
ода позволили восстановить кровоо-

бращение и избежать в последующем 
неврологического дефицита. 

Таким образом, комплексная ин-
тенсивная терапия, включавшая 
вазопрессорную и инотропную под-
держку гемодинамики, активную ре-
спираторную терапию, эфферентные 
методы детоксикации, позволила 
успешно справиться со всеми грозны-
ми осложнениями, стабилизировать 
состояние больного, восстановить 
функции органов и систем и добиться 
выздоровления пациента. 

1. андрианова М.Ю. Перекисное окисление 
липидов и содержание средних молекул при 
операциях на сердце с искусственным кровоо-
бращением / М.Ю. андрианова, М.В. Палюли-
на, е.а. Кукаева // анест. и реаниматол. – 2001. 
– Вып. 2. – С. 33–35.

Andrianova M.Iu. Lipid peroxidation and middle 
molecules concentration during cardiac surgeries 
with artificial circulation / M.Iu. Andrianova, M.V. 
Paliulina, E.A. Kukaeva // Anest. i reanimatol. – 
2001. – Vyp. 2. – P. 33-35.

2. бокерия л.а. Современные подходы к 
хирургическому лечению ИбС у больных с са-
харным диабетом / л.а. бокерия, е.З. Голухо-
ва, И.Ю. Сигаев, М.а. Керен // Вестник раМн. 
– М., 2012. – №1. – С. 20 – 26.

Bokeriia L.A. Modern approaches to the 
surgical treatment of CAD in diabetic patients/ 
L.A. Bokeriia, E.Z. Golukhova, I.Iu. Sigaev, M.A. 
Keren // Vestnik RAMN. – Moscow, 2012. –№1. 
– P. 20-26.

3. Гладышева В.Г. Влияние активированно-
го фактора VII на гемостатический потенциал 
при массивных рефрактерных кровотечениях 

у кардиохирургических больных: автореф. дис. 
… канд. мед. наук: 14.00.29 / В.Г. Гладышева; 
Гематол. науч. центр раМн. – М., 2006. – С. 21.

Gladysheva V.G. The contribution of activated 
factor VII to the hemostatic potential during 
massive refractive bleedings in cardiac surgery 
patients: PhD thesis: 14.00.29 / V.G. Gladysheva; 
Gematol. nauch. tsentr RAMN. – Moscow, 2006. 
– P. 21.

4. Искандеров б.Г. Острое повреждение 
почек и его прогностическое значение у па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа, под-
вергшихся аортокоронарному шунтированию / 
б.Г. Искандеров, О.н. Сисина // нефрология. 
– 2015. – Т. 19, №4. – С. 67-73.

Iskanderov B.G. Acute kidney injury and its 
prognostic value in patients with type 2 diabetes 
who had coronary artery bypass surgery) / B.G. 
Iskanderov, O.N. Sisina // Nefrologiia. – 2015. – 
Vol.19. –№4. – P. 67-73.

5. Миролюбова О.а. Острое повреждение 
почек после аортокоронарного шунтирования 
на работающем сердце: прогнозирование ис-
ходов / О.а. Миролюбова // нефрология и диа-
лиз. – 2014. – Т. 16, № 3.– С. 350-358.

Miroliubova O.A. Acute kidney injury after 
coronary artery bypass surgery on a beating heart 
/ O.A. Miroliubova //Nefrologiia i dializ. – 2014. – 
Vol. 16. – №3. – P. 350-358.

6. Cardiac troponin I: Its contribution to the 
diagnosis of perioperative myocardial infarction 
and various complications of cardiac surgery 
/ M.O. Benoit, M. Paris, J. Silleran [et al.] //Crit 
Care Med. – 2001. – Vol. 29. – P. 1880-1886.

7. Mediastinitis after more than 10,000 cardiac 
surgical procedures / A.M. Eklund, O. Lyytikainen, 
P. Klemets [et al.] //Ann Thorac Surg.-2006. – 
82(5):1784-9. 

8. Perioperative activation of hemostasis in 
vascular surgery patients / C.M. Samama, D. 
Thiry, I. Elalamy [et al.] // Anesthesiology. – 2001. 
– Jan 94(1). – P. 74–78.

Литература

бронхоэктатическая болезнь (бЭб) 
встречается у 0,5-1,5% населения, 
развиваясь преимущественно в дет-

ском и молодом возрасте (от 5 до 25 
лет). Заболевание протекает в виде 
рецидивирующих бронхолегочных ин-
фекций и сопровождается постоянным 
кашлем с мокротой. Поражение брон-
хов при бронхоэктатической болезни 
может ограничиваться одним сегмен-
том или долей легкого либо быть рас-
пространенным [1, 2] . 

Приобретенные бронхоэктазы воз-
никают в результате частых бронхо-
легочных инфекций, перенесенных 
в детском возрасте – бронхопневмо-
нии, хронического деформирующего 
бронхита, туберкулеза или абсцес-
са легкого. Иногда бЭб развивается 
вследствие попадания инородных тел 
в просвет бронхов.

л.е. николаева, О.н. Иванова, е.Ф. аргунова
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ БРОНХОЭКТАТИ-
ЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У ПОДРОСТКА 16 ЛЕТ

Статья посвящена наблюдению в течение 3 лет (2014-2017 гг.) клинического случая бронхоэктатической болезни у подростка 16 лет. 
ребенка беспокоили жалобы на одышку при физической нагрузке, влажный кашель с гнойной мокротой. С раннего возраста часто, при-
мерно до 5 раз в год, болел бронхитами с обструктивным синдромом. В 2014 г. был госпитализирован в пульмонологическое отделение 
с диагнозом: Пневмония внебольничная, среднедолевая, средней степени тяжести. По результатам компьютерной томографии органов 
грудной клетки сделано заключение: бронхоэктазы средней доли правого легкого. 

Ключевые слова: бронхоэктазы, фиброз, подросток, пневмония, бронхиальная астма.

This article is devoted to the observation during 3 years (2014-2017) of the clinical case of bronchiectasis in a teenager of 16 years. His 
complaints were shortness of breath during physical exertion, a wet cough with purulent sputum. From an early age he often (about 5 times a 
year) had bronchitis with an obstructive syndrome. In 2014 he was hospitalized in the pulmonology department with the diagnosis: community-
acquired pneumonia, middle-lobe, moderate severity. According to the results of computed tomography of chest organs, a conclusion was made: 
bronchiectasis of the middle lobe of the right lung. 

Keywords: bronchiectasis, fibrosis, teenager, pneumonia, bronchial asthma.
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хроническое воспаление бронхи-
ального дерева вызывает изменения в 
слизистом и мышечном слоях бронхов, 
а также в перибронхиальной ткани. 
Становясь податливыми, пораженные 
стенки бронхов расширяются. Пневмо-
склеротические процессы в легочной 
ткани после перенесенных бронхитов, 
пневмоний, туберкулеза или абсцесса 
легкого приводят к сморщиванию ле-
гочной паренхимы и растяжению, де-
формации бронхиальных стенок. 

Веретенообразные и цилиндриче-
ские бронхоэктазы поражают крупные 
и средние бронхи, мешотчатые – более 
мелкие. С присоединением инфекции 
и развитием воспалительного процес-
са бронхоэктазы заполняются гнойной 
мокротой, поддерживающей хрониче-
ское воспаление в видоизмененных 
бронхах. Поддержанию гнойного вос-
паления в бронхах способствуют брон-
хиальная обструкция, затруднение 
самоочищения бронхиального дере-
ва, снижение защитных механизмов 
бронхолегочной системы, хронические 
гнойные процессы в носоглотке [1, 2]. 
Своевременная диагностика и диспан-
серное наблюдение, санация очагов 
инфекции позволяют добиться дли-
тельных ремиссий хронического забо-
левания у детей.

Цель исследования: показать кли-
ническое течение бронхоэктатической 
болезни у ребенка 16 лет в течение 3 
лет (2014-2017 гг.). 

Материалы и методы исследо-
вания. амбулаторная карточка (по-
ликлиника по месту наблюдения) и 
истории болезни наблюдаемого (пуль-
монологическое отделение рб №1-
нцМ г.Якутска).

Результаты наблюдения. ребен-
ка с рождения беспокоят жалобы на 
одышку при физической нагрузке, 
влажный кашель с гнойной мокротой.

Из анамнеза заболевания: С ранне-
го возраста часто болеет бронхитами 
с обструктивным синдромом, пример-
но 5 раз в год. У ребенка отягощенная 
наследственность: у бабушки по линии 
отца сахарный диабет, у бабушки по 
материнской линии бронхиальная аст-
ма. Проживает в частично благоустро-
енном сыром доме. 

В июне 2014 г. перенес двусторон-
нюю пневмонию, в ноябре того же года 
– острый бронхит. лечился стационар-
но по месту жительства в црб. За-
тем был экстренно госпитализирован 
в пульмонологическое отделение рб 
№1-нцМ с диагнозом: пневмония вне-
больничная, среднедолевая, средней 
степени тяжести. назначено лечение: 
цефотаксим 1 г 3 раза в день, бром-
гексин. По результатам компьютерной 

томографии органов грудной клетки 
сделано заключение: бронхоэктазы 
средней доли правого легкого. 

до 2016 г. ежегодно госпитализиро-
вался в пульмонологическое отделе-
ние рб №1-нцМ, на рентгенографии 
органов грудной клетки отмечались 
инфильтративные изменения в легких. 

В 2016 г. находился на стационар-
ном лечении и обследовании в на-
циональном центре здоровья детей в 
г. Москва с диагнозом: Q 33.8 другие 
врожденные аномалии легкого. Врож-
денные пороки развития бронхов: 
бронхоэктазы средней доли правого 
легкого. хронический бронхит. 

В 2017 г. ребенку при госпитализа-
ции в пульмонологическое отделение 
рб№1-нцМ проведено аллергологи-
ческое обследование, в результате 
выявлена сенсибилизация к аллерге-
нам пера подушки, домашних клещей, 
шерсти кошки, пыльцы березы, тимо-
феевки, ежи сборной и мандаринов. 
было проведено исследование уровня 
иммуноглобулинов крови, выявлены 
следующие результаты: иммуноглобу-
лин а – 1,55 мг/мл, иммуноглобулин 
М – 1,8, иммуноглобулин G – 24,0 мг/
мл, иммуноглобулин е общий – 14,7 
Ме/мл.

Проведено исследование назально-
го секрета и получены следующие дан-
ные (на 100 клеток): нейтрофилы – 81 в 
п/зр; лимфоциты – 8, эозинофилы – 11 
в п/зр. Проведен бактериологический 
посев мокроты, в результате высеян 
Staphylococcus aureus чувствитель-
ный к гентамицину, клиндамицину, ко-
тримаксозолу, оксациллину, ципроф-
локсоцину и эритромицину. Проведено 
рентгенологическое обследование, в 
результате которого сделано заключе-
ние: деформирующий бронхит. Пнев-
москлероз язычковых сегментов сле-
ва. Проведена спирометрия, сделано 
заключение – по спирограмме наруше-
ний нет. Проба с сальбутамолом сла-
боположительная. 

Проведена компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки. В резуль-
тате исследования выявлены субплев-
рально расположенные очаги по типу 
матового стекла, склонные к слиянию 
в правом легком в S1. Сохраняется не-
которое уменьшение объема средней 
доли правого легкого. В сегментах ба-
зальной пирамиды нижних долей лег-
ких, больше справа в средней доле и 
в язычковых сегментах слева, сохра-
няется участок уплотнения паренхимы 
по типу фиброза. бронхи с обеих сто-
рон с плотными стенками. Внутригруд-
ные лимфатические узлы не увели-
чены. Выпота в плевральной полости 
нет. Сделано заключение: В течение 

2016-2017 гг. появились очаги в S1 в 
правом легком. 

Проведен посев бронхиального ла-
важа. Выделен Streptococc pneumonia, 
резистентный к клиндамицину, окса-
циллину, эритромицину, чувствитель-
ный к левофлоксацину, тетрациклину.

В результате проведенного иссле-
дования поставлены следующие диа-
гнозы:

диагноз клинический: J47.0 брон-
хоэктатическая болезнь, цилиндриче-
ские бронхоэктазы в S1 доле правого 
легкого, средней степени тяжести. 

Осложнения: J96.0 дыхательная не-
достаточность I степени.

Сопутствующие диагнозы: J 45.0 
бронхиальная астма. атопическая 
форма. легкое течение. неконтроли-
руемая. Период ремиссии. J30.4 ал-
лергический ринит. Персистирующее 
течение. Средней степени тяжести. 
Период обострения.

рекомендованы следующие меро-
приятия: наблюдение участкового пе-
диатра по месту жительства, диспан-
серное наблюдение у пульмонолога и 
аллерголога, госпитализация в пуль-
монологическое отделение рб №1-
нцМ ежегодно с целью динамического 
наблюдения и специализированного 
обследования, гипоаллергенный быт 
(исключить контакт с перьевыми поду-
шками, домашними животными и рас-
тениями), гипоаллергенное питание 
(исключить косточковые фрукты, мед, 
морковь, продукты из злаков, манда-
рины), релвар эллипта – одна ингаля-
ция 22+92 мкг 1 раз/сут 3 мес., затем 
осмотр пульмонолога и аллерголога, 
отхаркивающие препараты, пикфлоу-
метрия 4 раза в сут, ситуационная те-
рапия приступов бронхиальной астмы.

Выводы. Ведение больных с брон-
хоэктатической болезнью является 
сложной задачей для участкового пе-
диатра, пульмонолога и других спе-
циалистов, так как необходим частый 
контроль динамики течения заболева-
ния, что позволит добиться длитель-
ных ремиссий хронического заболева-
ния у детей.

1. болезни органов дыхания у детей / Под 
ред. С.В. рачинского, В.К. Таточенко. – М. : Ме-
дицина, 2007. – 496 с. 

Diseases of the respiratory system in children 
/Ed. S. V. Rachinsky, V. K. Tatochenko. – М.: 
Meditsina, 2007. – 496 p.

2. болезни органов дыхания. руководство 
для врачей / Под ред. н.р. Палеева. – М.: Ме-
дицина, 2000. – Т.3, Т.4.

Diseases of the respiratory system. Manual 
for doctors / Ed. N. R.Paleev. – М.: Meditsina, 
2000. – V.3, 4.
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Частота тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭла) определяется, по ли-
тературным данным, во время бере-
менности – в пределах 0,05-0,1%, в 
послеоперационном периоде – 3%. 
летальность при данной патологии 
колеблется от 8 до 30% и зависит от 
уровня диагностики, тактики лечения, 
ведения беременности и родов [1-3, 
5]. Основными причинами материн-
ской смертности при ТЭла являются: 
рефлекторное падение сердечного 
выброса, фибрилляция желудочков и 
острая дыхательная недостаточность 
[1, 2, 5, 6]. 

Принятая акушерская тактика у бе-
ременных с ТЭла в настоящее время 
зависит от тяжести состояния боль-
ной, срока гестации, состояния плода, 
присоединения других акушерских и 
экстрагенитальных осложнений.

При развитии ТЭла в I триместре 
беременности после купирования кар-
диопульмонального шока, ликвидации 
тромбоза и стабилизации состояния 
женщины беременность следует пре-
рвать в связи с тяжестью заболева-
ния, R-облучением плода в ранние 
сроки беременности, необходимостью 
продолжительной антикоагулянтной и 
противотромботической терапии.

При развитии ТЭла во II и III триме-
страх вопрос о сохранении беремен-
ности нужно решать индивидуально в 

зависимости от состояния женщины и 
жизнеспособности плода. При успеш-
ном лечении ТЭла, удовлетворитель-
ном состоянии пациентки и отсутствии 
патологии у плода беременность мож-
но вынашивать (но не сохранять !) [1, 5].

Условия для вынашивания бере-
менности после ТЭла: интегрирован-
ное ведение беременности совместно 
смежными специалистами (акушера-
ми-гинекологами, гематологами, ане-
стезиологами-реаниматологами, 
сосудистыми и кардиохирургами); не-
прерывная антикоагулянтная терапия 
в течение всей беременности; каче-
ственный лабораторный контроль ан-
тикоагулянтной терапии; регулярный 
контроль эхокардиографии легочно-
сердечной гемодинамики и компрес-
сионной двухмерной эхографии вен 
нижних конечностей; непрерывный 
контроль за состоянием плода. бере-
менность следует прервать при тяже-
лом состоянии женщины (нарастании 
легочной гипертензии или развитии 
тяжелой легочной гипертензии), про-
грессирующем ухудшении функцио-
нального состояния плода, а также 
присоединении других акушерских и 
экстрагенитальных осложнений.

При лечении ТЭла у беременных 
первоочередной задачей является 
устранение обструкции легочной арте-
рии (ла) и восстановление ее проходи-
мости. до настоящего времени с этой 
целью используются тромбэктомия из 
легочной артерии и тромболитическая 
терапия (ТлТ) [4]. хирургическое ле-
чение может спасти жизнь больного 
с массивной обструкцией легочной 
артерии, но реально доступно лишь 
очень небольшому числу специали-
зированных сосудистых клиник. В на-

стоящее время наиболее доступным 
и наиболее часто используемым мето-
дом реканализации легочной артерии 
при ТЭла, несмотря на очевидные 
недостатки, является метод селектив-
ного, регионального тромболизиса. За 
счет простоты практически во всех со-
судистых центрах часто используется 
системный тромболизис [1, 2, 5, 6]. 

С появлением в нашей клинике 
рентген-хирургической операционной 
проведение пациентам эндоваскуляр-
ных миниинвазивных методов опе-
ративного лечения стало возможным 
для повседневной практической дея-
тельности. 

Приводим пример успешного ле-
чения пациентки при I триместре 
беременности с состоявшейся тром-
боэмболией легочной артерии досу-
точной давности в 1-м хирургическом 
отделении республиканской больницы 
№2-центра экстренной медицинской 
помощи, когда была проведена регио-
нальная тромболитическая терапия с 
использованием эндоваскулярных ми-
ниинвазивных методов оперативного 
вмешательства.

Пациентка З. 38 лет, поступила с 
жалобами на сильное удушье, нехват-
ку воздуха, боли за грудиной. Из анам-
неза заболевания: Со слов пациентки, 
утром приехала из с. хандыга (12 ч на 
машине) и когда в 06 ч 00 мин подни-
малась по лестнице, резко появились 
боли за грудиной, чувство нехватки 
воздуха, упала и ударилась головой. 
до этого в течение 2 недель беспокои-
ли боли и отеки обеих нижних конечно-
стях. За медицинской помощью не об-
ращалась. Состояние крайне тяжелое. 
Сознание ясное. Кожные покровы и 
видимые слизистые чистые, бледные, 

а.а. Яковлев, М.М. Винокуров, а.В. Винокуров
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ТРОМБОЛИЗИС 
ПРИ МАССИВНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ 
ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ У жЕНЩИНЫ 
В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

В статье описан клинический пример успешно проведенного регионального тромболизиса при массивной тромбоэмболии легочной 
артерии у женщины при I триместре беременности. Проведенная локальная тромболизисная терапия спасла не только жизнь женщины, 
но и жизнь зачатого ребенка. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, региональная тромболитическая терапия, легочная артерия, задняя большебер-
цовая вена, международное нормализованное отношение (МнО), протромбиновый индекс (ПТИ), нижняя полая вена. 

 
The article describes a clinical example of successful regional thrombolysis with massive pulmonary arterial thromboembolism of the pulmonary 

artery of woman in the first trimester of pregnancy. Conducted local thrombolytic therapy saved not only the life of a woman, but also the life of a 
conceived child.

Keywords: thromboembolism of the pulmonary artery, regional thrombolytic therapy, pulmonary artery, posterior tibial vein, international 
normalized ratio, prothrombin index, inferior vena cava.

УдК 616-005.755:616.131

ЯКОВЛЕВ Антон Антонович – к.м.н., 
врач ангиохирург рб №2-цЭМП, jakvlev.
antn@rambler.ru; ВИНОКУРОВ Михаил 
Михайлович – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой Медицинского института СВФУ им. 
М.К. аммосова, mmvmi@rambler.ru; ВИНО-
КУРОВ Михаил Андреевич – аспирант, 
michailwork@mail.ru

pcm
DOI 10.25789/YMJ.2018.61.28



1’ 2018 93

с цианозом лица. дыхание проводится 
по всем легочным полям, хрипов нет, 
ослаблено в нижних отделах. Сердеч-
ные тоны ритмичные. ад 110/50 мм 
рт.ст. Пульс 160 в мин. живот мягкий, 
безболезненный. Перистальтика ки-
шечника прослушивается. Газы отхо-
дят. диурез в норме. 

St. localis: Отмечаются умеренные 
отеки обеих голеней до в/3. Симптомы 
хоманса и Мозеса положительные. 

08.07.2016. ЭКГ: Заключение: Вы-
раженная синусовая тахикардия с 
ЧСС=162 уд. в мин. ЭОС SI QIII тип. 
Перегрузка правого желудочка. Зубцы 
QS в V1-V4 (V5)– c (-) зубцами Т– в со-
четании с клиникой, анамнезом. не ис-
ключается ТЭла. ЭКГ в динамике. 

Общий анализ крови развернутый
WBC=13×109/л (4-10). HGB=121 г/л 

(120-140). RBC=4,28×1012/л (3,9-4,7). 
HCT=39,6% (36-42). PLT=135×109/л 
(180-320). базофилы=1% (0,5-1). ней-
трофилы сегментоядерные=77% (50-
72). лимфоциты=20% (18-38). Моноци-
ты=2% (2-10). СОЭ=34 мм/ч (3-15). 

д-димеры (D/d)=>5000. 
08.07.2016. антитромбин=103%. 
08.07.2016. биохимический анализ 

крови
Общий белок=61,4 г/л (66-87). аль-

бумины=31,8% (38-51). билирубин 
общий=8,4 мкмоль/л (2-21). Глюкоза 
крови=5,8 ммоль/л (3,5-5,5). Мочеви-
на=2,2 ммоль/л (1,7-8,3). Креатинин 
крови=87 (44-90). амилаза крови=57 
ед/л (до 220). алТ=16 ед/л (до 34). 
аCТ=18 ед/л (до 31). 

08.07.2016. УЗИ сердца и сосудов 
– допплероэхокардиография. регио-
нальный сосудистый центр: Эхокар-
диография 08.07.2016. Время: 09ч 
15мин. Сканер: Hitachi avius. Осложне-
ния при исследовании: вынужденное 
положение в ортопноэ, неоптимальная 
визуализация. Максимальный перед-
не-задний размер левого предсер-
дия 3,3 см. Максимальное раскрытие 
створок аортального клапана 1,6 см. 
диаметр корня аорты 1,8 см. диаметр 
аорты в области луковицы 2,9 см. Тол-
щина межжелудочковой перегородки 
в диастолу 1,1 см. Толщина задней 
стенки левого желудочка в диастолу 
1,1 см. Максимальный передне-задний 
размер выносящего тракта правого же-
лудочка 3,8 см. диаметр ствола легоч-
ной артерии 2,3 см. Кровоток в стволе 
легочной артерии: максимальная ско-
рость 50 см/с. Максимальная скорость 
кровотока на митральном клапане 83 
см/с. Параметры аортального кровото-
ка: максимальная скорость 101 см/с. 
Кровоток в трикуспидальном клапане 
71 см/с. Конечно-диастолический объ-

ем левого желудочка 84 мл. Конечно-
систолический объем левого желу-
дочка 33 мл. Фракция выброса левого 
желудочка 60%. Максимальный объем 
левого предсердия 55 мл, не увеличен. 
Максимальный объем правого пред-
сердия 42 мл, не увеличен. 

Заключение: Исследование прове-
дено на фоне выраженной тахикар-
дии. Визуализация структур сердца 
затруднена, больная в вынужденном 
положении ортопноэ, все размеры 
даны приблизительные, часть струк-
тур визуализировать не удалось. Си-
столическая функция лж нормаль-
ная, ФВ-60%. Умеренное расширение 
правого желудочка. Грубых четких зон 
нарушенной локальной сократимости 
миокарда левого желудочка не выяв-
лено. нПВ визуализировать не уда-
лось. Косвенные признаки легочной 
гипертензии. дополнительных эхо-
структур в полости сердца достоверно 
не выявлено. Врач: Федорова В.е. М/с: 
Горохова Я.П. 

08.07.2016. УЗИ сердца и сосудов 
-УЗСцдК вен нижних конечностей. 
региональный сосудистый центр: 
цветовое дуплексное сканирова-
ние вен нижних конечностей. дата 
исследования: 08.07.2016. Время:  
09 ч 30мин. Осложнения при исследо-
вании: вынужденное положение в ор-
топноэ. Сканер: Hitachi avius. СлеВа: 
бПкВ, проксимальный сегмент ОбВ, 
ГбВ – проходимы, компрессия про-
светов полная, выраженный эффект 
спонтанного контрастирования. В бер-
цовых венах кровоток не регистрирует-
ся. ПкВ визуализировать не удалось. 
В просвете ПбВ, на всем протяжении, 
визуализируются 
т р о м б от и ч е с к и е 
массы различной 
эхогенности, полно-
стью обтурирую-
щие просвет. Конец 
тромба визуализи-
руется в дисталь-
ном сегменте ОбВ 
(на расстоянии, 
примерно, 1,0–1,5 
см от бифуркации). 
Признаков флота-
ции не выявлено. 
незначительный 
отек окружающих 
тканей, преимуще-
ственно на уровне 
голени. СПраВа: 
бПкВ, ОбВ, ГбВ, 
берцовые вены – 
проходимы, ком-
прессия просветов 
полная, выражен-

ный эффект спонтанного контрастиро-
вания. ОбВ расширена до 1,9 см, ком-
прессия просвета полная. В просвете 
ПбВ визуализируются пристеночные 
тромботические массы без признаков 
флотации, кровоток регистрируется 
слабофазный. ПкВ – визуализировать 
не удалось. незначительный отек 
окружающих тканей, преимуществен-
но на уровне голени. 

 Заключение: Эхографические при-
знаки окклюзивного тромбоза ПбВ 
слева без признаков флотации, при-
стеночного тромбоза ПбВ справа без 
признаков флотации. Выраженный эф-
фект спонтанного контрастирования. 
Отек обеих голеней. 

Выставлен клинический диагноз: 
Основной: Острый илеофемораль-

ный тромбоз левой нижней конечности. 
Осложненный: Состоявшаяся мас-

сивная ТЭла. 
Сопутствующий: беременность 14-

15 недель.
Пациентка экстренно транспорти-

рована в рентген–операционную в 
сопровождении врача анестезиолога. 
Пациентка предупреждена о возмож-
ных осложнениях при проведении ме-
дицинских процедур и прекращении 
беременности. женщина категориче-
ски отказалась от прекращения желан-
ной беременности. Перед нами стал 
вопрос о сохранении двух жизней: ма-
тери и ребенка.

 В рентген-операционной проведе-
ны установка катетера pigtail для реги-
ональной тромболизисной терапии че-
рез яремную вену справа, каваграфия 
нижней полой вены (нПВ), установлен 
съемный кава-фильтр в нПВ ниже би-

Рис.1. Обзорный снимок пульмонографии больной З. до тром-
болизиса. на ангиопульмонографии выявлен тромбоз левой н/
ветви легочной артерии. В паренхиматозной фазе «немая» зона 
в с/3 легочного рисунка
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фуркации почечных вен, ангиопульмо-
нография (рис.1).

После установки катетера в бифур-
кации легочной артерии пациентка 
переведена в ОарИТ для проведения 
регионального тромболизиса. Препа-
ратом выбора для проведения тром-
болизисной терапии выбран раствор 
актелизе 100 мг. Первая доза раствора 
актелизе 10 мг введена в катетер бо-
люсно струйно в течение 2 мин. Остав-
шийся раствор 90 мг актелизе подклю-
чен в шприц-насос. лекарственный 
препарат вводили в течение 2 ч под 
контролем коагулограммы. После 
проведения тромболизисной терапии 
пациентке продолжена нМГ-терапия 
(нМГ – гепарин с низким молекуляр-
ным весом). 

Как видно из таблицы, существен-
ных изменений в коагулограмме в 
динамическом наблюдении не произо-
шло, что соответствует данным лите-
ратурных источников в периодических 
публикациях по ангиологии [1,5].

Через 12 ч после ТлТ проведена 
контрольная ангиопульмонография 
(рис.2). 

Пациентке продолжена нМГ-
терапия: Клексан 0,8 мг×2 р. п\к в сут. 
Заключение контрольной КТ органов 
грудной полости с контрастом перед 
выпиской в сравнении от 16.03.16 г.: 
положительная динамика в виде от-
сутствия дефектов контрастирования 
в левой легочной артерии. Установ-
ленный кава-фильтр удален на 14-е 
сут после контрольной каваграфии.

 УЗСцдК вен нижних конечностей от 
28.07.2016. Время 11 ч 00 мин.

Осложнения при исследовании: от-
сутствовали.

Сканер: Hitachi avius.
Заключение: Эхографические при-

знаки окклюзивного тромбоза ПбВ 
слева без признаков флотации в ста-
дии умеренной реканализации, при-
стеночного тромбоза ПбВ справа без 
признаков флотации. Выраженный эф-
фект спонтанного контрастирования. 
Отек обеих голеней. При сравнении с 
исследованием от 22.07.2016 – поло-

жительная динами-
ка в виде усиления 
реканализации. 

В последующем 
пациентка переве- 
дена в Перинаталь- 
ный центр рб №1-
нцМ на дальней-
шее динамическое 
наблюдение, лече-
ние и сохранение 
беременности. Про-
должала получать 
курс антикоагулянт-
ной терапии в пери-
од беременности. 
роды оперативные 
в срок. родился 
здоровый, доношен-
ный, без отклонений по здоровью ре-
бенок. 

Таким образом, проведение реги-
ональной тромболизисной терапии 
спасло жизнь матери и ребенка при 
первом триместере беременности. 
Всё успешно закончилось оперативны-
ми родами с рождением доношенного 
здорового ребенка. 

Выводы: 
1. Использование рентген-хирур-

гических эндоваскулярных методов 
лечения позволяет проводить эффек-
тивную локальную тромболитическую 
терапию при тромбоэмболии легочных 
артерий.

2. При локальной тромболитиче-
ской терапии реканализация ветвей 
легочных артерий происходит за счет 
прямого действия тромболитического 
препарата на тромб без существенно-
го воздействия на системный гемостаз. 
Причем тромболизис умеренно влияет 
на периферическое кровообращение, 
не вызывая кровотечение. 
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и гинекология. -2014. 10:приложение:1-18.
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complications in obstetrics and gynecology. 
Clinical recommendations // Obstetrics and 
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5. Antithrombotic Therapy and Prevention of 
Thrombosis, 9th ed: American College of Chest 
Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines. Chest Am Coll Chest Phys. 2012; 
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6. ESC Guidelines on the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism. 
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Рис. 2. больная З. после региональной тромболизисной тера-
пии. на ангиопульмонографии в динамике от 08.07.16г. тромб 
левой н/ветви легочной артерии не выявлен. В паренхиматозной 
фазе все зоны контрастируются равномерно с обеих сторон

Картина куагулограммы больной З. за 4 ч наблюдения

Пара-
метрр 16.03.16 16.03.16 16.03.16 16.03.16

МНО 1,62 3,16 2,78 1,55
ПТИ 60,1 22,7 25,7 48,7

АПТВ 57 75,4 64,4 33,4
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С 9 по 12 ноября 2017 г. в г. Кочин 
(Индия) прошла 2-я международная 
конференция, посвященная попу-
ляциям человека, в которых наблю-
дается «эффект основателя» – The 
Landscape of Genetic Variants in Asian 
Founder Population – From Near to 
Far East 2 International conference of 
Founder population. Первая конферен-
ция, посвященная данной тематике и 
проведенная в июле 2016 г. в Израиле, 
была сфокусирована на успехах в изу-

чении генома популяции евреев – First 
International Conference on Founder 
Populations and their contribution to our 
understanding of Biology and History 
– Lessons from the Jewish Genome. В 
2017 г. география конференции была 
расширена, а основная тематика каса-
лась изучения генофонда популяций 
азии: от дальнего Востока до Южной 
азии, Океании и австралии. В ходе 
пленарных заседаний, симпозиумов 
и рабочих совещаний конференции 

были рассмо-
трены такие во-
просы генетики 
человека, как 
популяционная, 
эволюционная 
генетика, моле-
кулярная эпи-
д е м и о л о г и я , 
генетика на-
следственных и 
наследственно 
обусловленных 
заболеваний, ге-
нетика онколо-
гических, нейро-
дегенеративных 
и сердечно-со-
судистых забо-
леваний, био-
информатика, 
д и а г н о с т и к а 
различных за-

болеваний и многие другие. большое 
внимание было уделено онкологиче-
ским заболеваниям, в том числе но-
вым методам скрининга и этическим 
проблемам диагностики различных 
видов рака. В конференции приняли 
участие более 100 исследователей, 
работающих в разных направлениях 
генетики человека. российские уче-
ные представили свои исследования 
по изучению общего генетического 
компонента в генофонде тюркоязыч-
ных народов (к.б.н. Юнусбаев б.б. – 
Эстонский биоцентр, г.Тарту, Эстония 
и Институт биохимии и генетики Унц 
ран, г.Уфа, россия, на фото справа) 
и исследования по изучению молеку-
лярно-генетических причин развития 
врожденной формы катаракты в по-
пуляции якутов в Восточной Сибири 
(к.б.н. барашков н.а. – Якутский науч-
ный центр комплексных медицинских 
проблем и Северо-Восточный феде-
ральный университет им. М.К. аммо-
сова, г. Якутск, россия, на фото слева). 

для исследователей данная конфе-
ренция предоставила уникальную воз-
можность обмена опытом и совершен-
ствования знаний в области генетики 
человека. Участники конференции из 
россии выражают искреннюю призна-
тельность организаторам конферен-
ции. 

Поездка на конференцию поддер-
жана проектом ФАНО РФ №556.

О ВТОРОЙ МЕжДУНАРОДНОЙ КОНФЕ-
РЕНЦИИ, ПОСВЯЩЕННОЙ ПОПУЛЯЦИЯМ 
ЧЕЛОВЕКА С «ЭФФЕКТОМ ОСНОВАТЕЛЯ»

ИЗ хрОнИКИ СОбыТИЙ

Вед. н.с.-руковод. лаб. 
молекулярной генетики ЯНЦ КМП,  

к.б.н. Барашков Н.А.

на конференции «The Landscape of Genetic Variants in Asian Founder 
Population – From Near to Far East 2 International conference of Founder 
population» (г. Кочин, Индия, 9-12 ноября 2017 г.). Участники из рос-
сии с профессором Saitou Naruya (в центре)

ЕВРОПЕЙСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ПО ГЕ-
НЕТИКЕ ЧЕЛОВЕКА (EUROPEAN HUMAN 
GENETICS CONFERENCE). 27-30 мая 2017 г.

В 2017 г. ежегодная европейская 
конференция по генетике человека 
(European human genetics conference 
- ESHG) отметила свое 50-летие. Ме-
стом проведения празднования этого 
события была выбрана столица да-
нии город Копенгаген, где в 1967 г. со-
стоялась первая конференция ESHG. 
дания известна не только русалочкой, 
Гансом христианом андерсеном, но 
и датским интерьерным дизайном и 

«новой скандинавской кухней». Копен-
гаген является одним из самых ярких 
и уютных городов в европе, город, 
полный уличных кафе, дизайнерских 
магазинов и нескольких лучших ре-
сторанов в Скандинавии. достоприме-
чательности города - это извилистые 
улочки красивого старого города с 
великолепными королевскими двор-
цами и, неожиданно, рядом стоящими 
самыми современными зданиями. Ко-

пенгаген - отличное сочетание старого 
и нового мира.

Копенгаген также известен как меж-
дународный центр науки, поскольку по 
клиническим испытаниям на душу на-
селения он является номером один в 
европе и вторым в мире по развитию 
биотехнологии. Так, членской ассоциа-
цией британских международных школ 
мирового качества COBIS Копенгаген-
ский биологический научный парк был 
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назван одним из лучших в мире био-
технологических инкубаторов. Кроме 
того, недавно построенный Копенга-
генский научный город, названный в 
честь выдающегося физика-теоретика 
нильса бора, для датского правитель-
ства является значительной инвести-
цией в укрепление науки и привлече-
ние лучших ученых мира.

Международная конференция 
ESHG консолидирует последние ре-

зультаты в области базовой и при-
кладной генетики человека, являясь 
форумом для всех специалистов, за-
нимающихся проблемами генетики 
человека и медицинской генетики, 
для обзора достижений и развития со-
трудничества в области исследований. 
Так, в 2017 г. благодаря отличному 
программному комитету, который вы-
бирает лучших докладчиков и лучшие 
презентации, на конференцию были 
приглашены более 3000 делегатов и 
заявлено более 250 устных выступле-
ний, 18 семинаров и 8 учебных заня-
тий.

Сотрудники Якутского научного 
центра комплексных медицинских 
проблем (г.Якутск, россия)   на юби-
лейной конференции в секции Сенсор-
ные расстройства (Sensory disorders 
(eye, ear, pain)) представили доклад 
на тему «Синдром Ваарденбурга в 
республике Саха (Якутия) (Восточная 
Сибирь, россия): поиск мутаций в ге-
нах PAX3, MITF, SOX10 и SNAI2» («The 
Waardenburg syndrome in the Sakha 
Republic of Russia (Eastern Siberia): 
search for mutations in the PAX3, MITF, 
SOX10 and SNAI2 genes»). В докладе 
были представлены результаты ис-
следования трех индивидов с феноти-
пами синдрома Ваарденбурга (СВ) из 

двух семей из Якутии, которые были 
выявлены из 514 обследованных па-
циентов из 484 семей с врожденными 
нарушениями слуха (материал до-
клада доступен по ссылке: http://www.
abstractsonline.com/Plan/ViewAbstract.
aspx?sKey=db25ab2a-9c8b-40eb-
9d1f-60f2a8b5ec9e&cKey=2717834b-
a e 4 9 - 4 9 5 f - 8 4 8 0 -
10fdacc9b8f0&mKey=%7b15A3630E-
7769-4D64-A80A-47F190AC2F4F%7d). 
хочется отметить, что доклад был 
продемонстрирован в достаточно но-
вой для нас, но хорошо себя зареко-
мендовавшей форме представления 
результатов научного исследования 
- электронный постерный доклад. ав-
тор демонстрирует более объемный 
материал на электронном стенде, где 
коллеги имеют возможность самосто-
ятельно ознакомиться с ним, выбирая 
ту или иную тематическую секцию. 

Конференция ESHG-2017 в оче-
редной раз продемонстрировала, как 
стремительно продвигаются исследо-
вания в области генетики человека, 
и не только в европе, но и по всему 
миру. Участники конференции из рос-
сии выражают искреннюю признатель-
ность организаторам ESHG-2017.

 Поездка на конференцию была под-
держана проектом ФАНО РФ №566.

Н.с. лаб. ЯНЦ КМП, к.б.н. Пшенникова В.Г.

белла-центр, место проведения конференции ESHG-2017, Копенгаген, дания Электронные стенды ESHG-2017, Копенгаген, дания

Участник конференции ESHG-2017, к.б.н. 
В.Г. Пшенникова
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ИНТЕРВЬЮ НА ТЕМУ ДНЯ: «ЯКУТСКОМУ 
МЕДИЦИНСКОМУ жУРНАЛУ» 15 ЛЕТ

СлОВО  ПОльЗОВаТелЯМ  «ЯКУТСКОГО  МедИцИнСКОГО  жУрнала»

1. Когда вы впервые узнали о «Якутском медицинском журнале» и стали его пользователем и (или) автором?
2. Какой (им) рубрике (ам) вы отдаете предпочтение и почему (по каким критериям)?
3. Какие научные статьи вызвали интерес и привлекли ваше внимание и почему?
4. Какие материалы, посвященные практическому здравоохранению, Вам понравились и почему (по каким крите-

риям)?
5. Ваши замечания, предложения и пожелания работе редакции «Якутского медицинского журнала».

Семенов Сергей Иннокентьевич – доктор медицинских наук, главный научный сотруд-
ник НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова

1. Узнал и стал пользователем/автором «Якутского медицинского журнала» с момента его 
создания.

 2. «Оригинальные исследования» и «Методы диагностики и лечения»
По критериям: из-за оригинальности исследований и использования новых методов диагно-

стики якутскими учеными.
3.  Исследования по полиморфизму генов при различных заболеваниях якутской популяции. 

например «ассоциации полиморфных маркеров гена адепонектина с диабетической ретинопа-
тией при сахарном диабете типа 2 у якутов» л.л. алексеева и др. №1(33), 2011г.

4. Интересны все рубрики, посвященные практическиему здравоохранению, ибо они написа-
ны на местном материале. 

5. журналу желаю войти в наукометрическую базу Scopus.

Федорова Сардана Аркадьевна – доктор биологических наук, старший научный сотруд-
ник ЯНЦ комплексных медицинских проблем, зав. лабораторией Института естественных 
наук СВФУ им. М.К. Аммосова

1. О “Якутском медицинском журнале” знаю со времени создания  журнала, так как начала 
работать в Отделе молекулярной генетики Якутского научного центра комплексных медицин-
ских проблем  с  2002 г. (в то время  он назывался Якутский научный центр раМн и Правитель-
ства рС(Я)).  Моя статья по результатам изучения особенностей женского генофонда народа 
саха  «Структура генофонда якутов по данным о полиморфизме митохондриальной днК» была 
опубликована в первом номере “ЯМж” в 2003 г.

2. Статьи мы обычно публикуем в рубрике «Оригинальные исследования», чтобы предста-
вить для читателя результаты научно-исследовательских работ, полученных молодыми сотруд-
никами  Отдела  молекулярной генетики Янц КМП и научно-исследовательской лаборатории 
молекулярной биологии Иен СВФУ им. М.К. аммосова. «ЯМж» входит в перечень журналов, 
цитируемых в базе данных ВаК/рИнц. Молодые сотрудники особенно нуждаются в опублико-
вании статей  для защиты кандидатских диссертаций и наш журнал дает им эту возможность.

3. для меня представляют  интерес статьи  ученых, в которых описаны результаты исследо-
ваний, проводимых в Якутии в области популяционной и медицинской генетики.

4. хотелось бы отметить материалы, опубликованные заведующим лабораторией молеку-
лярной генетики к.б.н. барашковым н.а., к.б.н. Пшенниковой В.Г., к.м.н. Терютиным Ф.М., касаю-
щиеся изучения генетических основ  наследственной глухоты 1а типа в Якутии. Частота гетеро-
зиготного носительства этого заболевания в Якутии достигает 11%, то есть каждый 9-й человек в 
якутской популяции является носителем мутантного гена.  В связи с этим в последние годы н.а. 
барашковым и сотрудниками были проведены интенсивные исследования молекулярных при-
чин аутосомно-рецессивной глухоты 1 а типа в Якутии. Впервые были получены сведения об 
экстремально высокой распространенности мутации сайта сплайсинга гена GJB2 в Восточной 
Сибири  и выдвинута гипотеза о селективном преимуществе гетерозиготных носителей данной 
мутации.

5. редакции журнала хотелось бы пожелать здоровья и дальнейших творческих успехов в 
деятельности, такой необходимой и полезной для всей медицинской науки рС (Я).
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Хуснутдинова  Эльза Камилевна – доктор биологических наук, профессор, член-корр. 
РАО,  и.о. директора Института биохимии и генетики Уфимского федерального исследо-
вательского центра РАН 

1. В 2003 г. я была приглашена в Якутский научный центр СО раМн в качестве научного 
консультанта и тогда я первый раз узнала о вашем журнале, стала активным пользователем, 
членом редакционного совета журнала и автором статей.

2. Поскольку я генетик, то предпочтение отдаю следующим рубрикам журнала – «Оригиналь-
ные исследования», «Методы диагностики и лечения», «научные обзоры и лекции», и конечно, 
с большим интересом читаю рубрику «Страницы истории».

3. Практически все статьи в журнале вызывают большой интерес, поскольку в них изложены 
результаты исследований ученых по  самым важным и актуальным темам.

4. Материалы по практическому здравоохранению интересны тем, что они показывают осо-
бенности региона.

5. От всего сердца поздравляю весь коллектив «Якутского медицинского журнала» с 15-лети-
ем! Примите самые теплые пожелания успехов во всех сферах деятельности вашего журнала, 
благополучия, здоровья и счастья вам и всем сотрудникам! Искренне желаю журналу дальней-
шего процветания и высококлассных, высокоцитируемых статей.

Тихонов Дмитрий Гаврильевич – доктор медицинских наук, профессор, главный науч-
ный сотрудник НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова,  лауреат Государственной премии 
РС(Я) им. П.А. Петрова,  почетный работник науки и техники РФ, заслуженный врач РФ

1. Я знаю о «Якутском медицинском журнале» со дня его основания и опубликовал свои пер-
вые статьи в № 3 и 4 в 2003 г.: «Опыт профилактики алкоголизма на аляске», «Проблемы рефор-
мирования системы здравоохранения в республике Саха (Якутия)»,  «Особенности санаторного 
лечения различных возрастных групп населения в санатории «Сосновка».

2. С удовольствием читаю статьи в рубрике «арктическая медицина». хотелось бы, чтобы 
в этой рубрике печаталось больше статей. Конечно, у всех исследователей вызывают интерес 
статьи в рубрике «Оригинальные исследования», но редакции журнала следует обратить осо-
бое внимание на критерии отнесения статей к этому разделу. радует появление в журнале ру-
брики  «научные обзоры». Следует отметить, что научные обзоры публикуют почти все научные 
журналы и этот раздел является самым читаемым. например, я обзорную статью «Патогенез 
желчнокаменной болезни», опубликованную в «Якутском медицинском журнале»,  поместил на 
своей странице сайта “ResearchGate”, к настоящему времени английскую версию статьи про-
читали 166 человек, а русскую - 58.

3. Я бы не стал выделять какие-то статьи как самые лучшие. Считаю, что все, опубликован-
ные в журнале, являются лучшими, потому что проходят жесткий отбор редакцией журнала и 
рецензентами.

4. Мне очень понравились воспоминания врача эпидемиолога Гостхоржевич о таинственной 
болезни жителей сел одного из улусов республики и расследовании этого случая. 

5. редакции журнала пожелаю успехов в продвижении журнала для включения в междуна-
родные базы данных цитирования Scopus и Web of Science.

Бурцева Татьяна Егоровна – доктор медицинских наук, профессор кафедры педиатрии 
и детской хирургии Медицинского института  СВФУ им. М.К. Аммосова, зав. лабораторией 
мониторинга состояния здоровья детей и медико-экологических исследований ЯНЦ ком-
плексных медицинских проблем

1. Печатаю свои статьи с 2004г. 
2. Всегда просматриваю новые номера. наиболее часто читаю рубрики «Организация здра-

воохранения» и «Оригинальные исследования». В целом просматриваю всегда весь журнал. 
думаю, что журнал является действительным научным продуктом развития медицинской науки 
в Якутии, дальневосточном федеральном округе и рФ. 

3. В каждом номере есть хорошие статьи, привлекающие внимание. Всегда привлекают ста-
тьи, написанные по результатам научных исследований, проведенных в Якутии, поскольку сама 
занимаюсь региональными вопросами охраны здоровья населения. 

4. думаю, что для врачей практического здравоохранения наиболее интересны случаи из 
практики. 

5. Считаю, что наш журнал по праву может быть включен в зарубежные базы данных как один 
из российских журналов, на страницах которого поднимаются вопросы арктической медицины. 
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Семенов Пантелеймон Александрович – заслуженный врач РС (Я), лауреат Государ-
ственной премии РС (Я) им. П.А. Петрова, ветеран здравоохранения

1. Впервые познакомился с журналом в 2004 г. и с этого времени стал постоянно получать 
все номера. В то время я работал в Министерстве труда и социального развития рС (Я) на-
чальником Управления медико-социального обслуживания граждан пожилого возраста и ин-
валидов. Мы стали активно сотрудничать с Министерством здравоохранения и Янц раМн и 
Правительства рС(Я) (в то время научный центр имел такое название). Сотрудничество оказа-
ло реальную практическую помощь в реабилитации лиц, получающих медико-социальную по-
мощь в  социальных учреждениях республики, а также повышению профессионального уровня 
медиков Министерства труда и социального развития.

В рамках сотрудничества в 2005 г. провели впервые научно-практическую конференцию с 
участием специалистов Министерства здравоохранения и сотрудников научного центра. Со-
вместно с научным центром выпустили сборник статей и методических материалов по медико-
социальному обслуживанию лиц пожилого возраста и реабилитации инвалидов (приложение к 
«Якутскому медицинскому журналу»). Одним из ответственных за выпуск выступал я, Семенов 
П.а. Впоследствии в журнале несколько раз печатался.    

2. У меня наибольший интерес по роду службы вызывают рубрики «Организация здравоох-
ранения, медицинской науки и образования», «Точка зрения», «Страницы истории».

3. С интересом прочитываю статьи д.Г. Тихонова, л.Ф. Тимофеева, В.П. николаева по орга-
низации здравоохранения и истории медицины. 

4. С интересом просматриваю все статьи по практическому здравоохранению. 
5. Пожелание расширить рубрику «Страницы истории». редакции желаю дальнейших твор-

ческих успехов!

Тимофеев Леонид Федорович - доктор медицинских наук,  профессор кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения, общей гигиены и биоэтики Медицинского инсти-
тута СВФУ им. М.К. Аммосова,  лауреат Государственной премии РС (Я) им. П.А. Петрова

1. Впервые узнал о «Якутском медицинском журнале» с момента выхода 1-го номера в 2003 г.
2. Отдаю предпочтение рубрике «Организация здравоохранения и медицинской науки» (сей-

час - «Организация здравоохранения, медицинской науки и образования»). Являюсь специали-
стом по общественному здоровью и здравоохранению. Опубликовано 20 статей с моим участием 
в «ЯМж».

3. Вызывают интерес статьи, опубликованные в указанной выше рубрике, а также в рубриках 
«Передовая статья», «арктическая медицина», «Страницы истории», «Юбилеи».

4. нравятся материалы, отличающиеся глубиной исследования, представляющие научный ин-
терес не только для республики, но и для страны и зарубежных ученых.

5. Пожелание – так держать!
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Заслуженный врач республики 
Саха (Якутия) и российской Федера-
ции Иван Иванович Местников родил-
ся 1 февраля 1938 г. в с. Ус-Кюел Кур-
бусахского наслега Усть-алданского 
района Якутской аССр.

его послужной список после оконча-
ния Мюрюнской средней школы в 1956 
г. богат событиями как рядового, так и 
исторического плана. Учитель химии, 
биологии и физкультуры Онёрской се-
милетней школы родного района, сту-
дент благовещенского государствен-
ного медицинского института, хирург 
приисковой больницы пос. бриндакит 
Усть-Майского района, хирург,  глав-
ный врач центральной районной боль-
ницы, бортхирург санавиации, глав-
ный врач Якутского республиканского 
онкологического диспансера, первый 
заместитель министра социального 
обеспечения и министр здравоохране-
ния Якутской аССр, директор-главный 

врач республиканского санатория-
профилактория «алаас» Министер-
ства сельского хозяйства рС(Я) и врач 
эксперт-методист республиканской 
больницы №1-национального центра 
медицины Министерства здравоохра-
нения рС (Я).

Везде и всюду, где бы ни работал, 
Иван Иванович является настоящим 
врачом, талантливым организатором 
здравоохранения, настоящим челове-
ком с его жизнелюбием, честностью, 
непримиримостью к недостаткам.

В 1984 г. И.И. Местников был на-
значен министром здравоохранения 
Якутской аССр. Время было тогда 
сложное, перестроечное, чувствова-
лись грядущие большие изменения в 
общественно-политической системе, 
социально-экономическом положении 
страны. 

И в этот трудный период, когда надо 
было как-то держаться на плаву, И.И. 
Местников совершил смелый посту-
пок, обеспечивший не только выжива-
ние отрасли здравоохранения респу-
блики в трудные 90-е годы прошлого 
столетия, но и определивший даль-
нейшее быстрое развитие практиче-
ского здравоохранения, медицинской 
науки и образования в одной связке.  
Это – инициатива построить Медицин-
ский центр в г. Якутске, поддержанная 
руководством республики, союзным и 
российским министерствами здраво-
охранения. 

В те годы И.И. Местников и его ко-
манда поистине «прорубили окно в 

европу», начав грандиозное строи-
тельство в условиях Севера с при-
влечением впервые иностранных 
строительных фирм и поставщиков 
медицинской аппаратуры и оборудо-
вания.

По прошествии четверти века, как 
Медицинский центр принял первых 
пациентов, жизнь показала, что стро-
ительство этого уникального по своим 
масштабам и лечебно-диагностиче-
ским возможностям учреждения было 
поистине переломным событием в 
здравоохранении, медицинской науке 
и образовании Якутии. Он еще в пер-
вые дни функционирования был на-
зван клиникой XXI века.

а те, которые стояли у истоков 
строительства Медицинского центра 
в г.  Якутске во главе с министром 
здравоохранения Иваном Иванови-
чем Местниковым, достойны глу-
бокого уважения и  преклонения. 
республика гордится ими. Их имена 
вписаны в анналы её истории золо-
тыми буквами.  

И.И. Местников 52 года жизни по-
святил однажды выбранной специ-
альности врача, он делится секретами 
активного долголетия: «Все это бла-
годаря спорту, которым занимался со 
школьных лет». 

Медицинская общественность ре-
спублики, коллектив рб №1-нцМ 
Минздрава рС (Я) сердечно поздрав-
ляют Ивана Ивановича Местникова 
с юбилейной датой, желают доброго 
здоровья, благополучия и счастья!

МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЯКУТСКОЙ АССР (1984-1990) 
И.И. МЕСТНИКОВУ 80 ЛЕТ

наШИ  ЮбИлЯры
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3 февраля 2018 г. исполнилось 
100-летие со дня рождения крупного 
специалиста санитарно-эпидемио-
логической службы республики Саха 
(Якутии) александры алексеевны Тру-
бициной, в связи с чем ее соратники 
по совместной работе (ведущий ор-
ганизатор – гигиенист и специалист – 
эпидемиолог) делятся впечатлениями 
об этой уникальной личности.

В истории борьбы с туберкулезом, 
сифилисом, трахомой, проказой и дру-
гими распространенными болезнями 
1918 г. для Якутии стал началом мо-
билизации сил и средств по их искоре-
нению, при этом санитарный врач был 
один.

В 20-30-е гг. закладывались основы 
промышленности. росло и население 
республики: в 1926 г. – 282 тыс. чел., 
в 1939 – уже 414 тыс. В 1927 г. было 
принято новое положение «О сани-
тарных органах республики», начал 
повсеместно внедряться предупреди-
тельный и текущий санитарный кон-
троль. началась решительная борьба 
с эпидемиями.

1 марта 1930 г. в Якутии был создан 
наркомат здравоохранения. В 1931 г.  
Совнарком рСФСр утвердил Поло-
жение «О Санитарном совете при 
народном комиссариате здравоохра-
нения рСФСр». на первой Всесоюз-
ной конференции по планированию 
здравоохранения и рабочего отдыха в 
1932 г. было принято решение о повсе-
местном создании санитарно-эпиде-
миологических станций, авторитетных 
органов санитарного контроля. В Якут-
ске открыта первая дезинфекционная 
камера, которую в народе прозвали 
«вошебойкой».

В 1934 г. вышло постановление Со-
вета народных комиссаров рСФСр об 

утверждении положения о создании 
Государственной санитарной инспек-
ции рСФСр «в целях улучшения са-
нитарного обслуживания населения и 
полного охвата санитарным надзором 
всех отраслей производства, труда 
и быта, в особенности пищевой про-
мышленности и общественного пита-
ния».

В штате наркомата здравоохране-
ния Якутии появилась новая долж-
ность – республиканский санитарный 
инспектор в статусе заместителя нар-
кома. С этой даты берет отсчет госу-
дарственный орган санитарного кон-
троля в Якутии. 

В Якутске и Вилюйске в 1935 г. по-
явились первые малярийные станции, 
в задачи которых входила и борьба с 
гельминтозами. но даже несмотря на 
это, в 1937 г. было зарегистрирова-
но 22 124 случая малярии. В том же  
1935 г. собственные органы Госсанэ-
пиднадзора появились в 9 районах ре-
спублики. Эпидемиям была объявлена 
самая настоящая война.

К 1940 г. в противокоревом пункте 
было уже изготовлено 440 л вакцины. 
В 1937 г. была побеждена натуральная 
оспа, в 1938 г. – сыпной тиф.

Конечно, для такой масштабной ра-
боты не хватало специалистов. Прихо-
дилось заниматься водоснабжением, 
ликвидацией инфекционных вспышек, 
санитарной очисткой, повышением са-
нитарной культуры населения. Каждый 
специалист становился уникальным, 
способным самостоятельно решать 
возникающие проблемы. Это были 
люди, преданные своему делу, став-
шему целью всей их жизни.

К этой плеяде можно отнести 
александру алексеевну Трубицину, 
с именем которой связано становле-
ние санэпидслужбы в республике. 
В сентябре 1938 г. она сошла с тра-
па старенького парохода «Майя», на 
котором три месяца добиралась из 
Иркутска в Якутск и была назначена 
инспектором по жилищно-коммуналь-
ному хозяйству противоэпидемиче-
ского управления.

Времени на раскачку, неспешное 
изучение ситуации не было. алексан-
дра объездила в эту зиму все наслеги, 
обошла каждую юрту, обследуя насе-
ление от грудных младенцев до глубо-
ких стариков. Она проверяла одновре-
менно и санитарное состояние жилищ. 
Многое изумило недавнюю ленинград-
ку до глубины души, со многим при-

шлось бороться. Удивлялась хотонам, 
соединенным с жильем.

Из записок а.а. Трубициной: «ре-
спубликанская СЭС создавалась в 
тяжелейших условиях. Однако, как 
только она несколько оформилась, 
мы стали организовывать отделения. 
Отдел особо опасных инфекций был 
развернут в половине жилого дома, 
вирусологическая лаборатория – в 
разваливающемся помещении коре-
вой лаборатории.

радиологи вообще ютились в одной 
комнатке жилого дома. было так тес-
но, что не все сотрудники имели свое 
рабочее место: стул и стол. Повезло, 
пожалуй, лишь паразитологам – их от-
дел имел собственное помещение».

Ситуация с инфекционной заболе-
ваемостью в Якутске была очень на-
пряженной: брюшной тиф, дифтерия, 
коклюш, скарлатина, дизентерия счи-
тались обычными явлениями. 

В 1941 г. было засвидетельствова-
но 753 случая заболевания брюшным 
тифом, в 1944 г. – 971. Главная при-
чина – низкое качество воды, не по-
могали даже прививки. «Заболевае-
мость тифом и паратифами в Якутске 
в 1941-1947 гг. была высокой и носила 
вспышечный характер. Максимум за-
болеваний приходился на весну, когда 
начинал таять снег. Заболеваемость 
держалась до тех пор, пока люди не 
стали получать воду из подмерзлотной 
скважины, а потом водозабор пере-
несли на даркылах и воду начали уси-
ленно хлорировать», – вспоминала а. 
Трубицина.

В этих условиях сохранение эпи-
демиологического благополучия ста-
ло важной государственной задачей. 
Только жесткие и профессионально 
выверенные меры, предпринятые спе-
циалистами санитарно-эпидемиологи-
ческой службы, позволили избежать 
большой беды в городах и районах. 
Этим Якутия обязана а.а. Трубициной 
и другим организаторам противоэпи-
демических мероприятий, санитарным 
врачам, которые составляют гордость 
службы и здравоохранения респу-
блики.

«развитие санитарно-эпидемиче-
ской службы проходило нелегко, –
писала александра алексеевна. – В 
суровые военные годы материальная 
база СЭС была крайне слаба, плохо 
было с транспортом, лабораторным 
оборудованием, не хватало медиков. 
Заболеваемость была очень высокой. 

К 100-ЛЕТИЮ КОЛЛЕГИ

ПаМЯТь
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Эпидемии брюшного тифа повторя-
лись ежегодно... а помимо него в боль-
ших количествах регистрировались 
дифтерия, коклюш, скарлатина, корь, 
дизентерия и т.д. наши эпидемиологи 
обслуживали все инфекции: от брюш-
ного тифа до ветрянки. Проводили в 
очаге все нужные мероприятия, если 
надо, устанавливали карантин, госпи-
тализировали больных в стационар. 
а еще делали прививки против кори, 
брюшного тифа и дифтерии».

К 1941 г. число государственных 
санитарных инспекторов в районах 
республики составляло уже 28 чел., 
и у них было 46 помощников. Это уже 
была сила.

Великая Отечественная война ста-
ла проверкой на прочность для сани-
тарно-эпидемиологической службы 
республики, которой в 1941 г. испол-
нилось всего семь лет. но даже во-
йне не удалось остановить ее раз-
витие. В Якутии в эти грозные годы 
не просто шла ожесточенная борьба 
с болезнями и эпидемиями, но от-
крывались новые станции и лабора-
тории, а главное, накапливался по-
трясающий бесценный опыт – залог 
будущего успеха.

В 1943 г. городскую СЭС возглавила 
а.а. Трубицина. При тотальном дефи-
ците всего и вся, а особенно оснаще-
ния, она сумела так поставить работу, 
что даже в чрезвычайных условиях 
военного времени город избежал мас-
совых эпидемий. Она надолго вперед 
задала вектор развития службы, ока-
залась дальновидным стратегом, чет-
ко представляющим себе перспективы 
и предвидящим задачи, которые при-
дется решать. Во многом благодаря ее 
инициативе в Якутии появилось такое 
направление работы, как борьба с осо-
бо опасными инфекциями. Именно по-
этому коллеги считали ее родоначаль-
ником санитарно-эпидемиологической 
службы в республике.

В 1944 г. благодаря настойчивым 
требованиям горсанэпидстанции и 
туберкулезного диспансера в Якутске 
открылась специальная столовая для 
туберкулезных больных. Продолжа-

лось строительство городского водо-
провода. Все понимали, что только 
улучшение водоснабжения позволит 
обуздать рост кишечных инфекций.  В 
городской СЭС открылось школьное 
отделение.

Закончилась война, обескровив-
шая страну. не хватало средств, а 
главное – кадров, и не только врачей, 
но и лаборантов. Тем не менее уже в 
1950 г. в Якутии действовали 28 СЭС 
и при них 12 лабораторий, а в 1952 г. 
работала 21 лаборатория. Каких тру-
дов это стоило!

В конце 1956 г. начал работать во-
допровод. Городская СЭС вела посто-
янный контроль за качеством воды. 
благодаря настойчивым требованиям 
сотрудников школьной гигиены город-
ской СЭС были открыты столовые. В 
отделении промышленной гигиены 
опробовали новшество – оформили 
санитарные паспорта на крупные про-
мышленные предприятия. 

С этого момента начались станов-
ление и развитие не только службы 
в целом, но и лабораторной сети как 
неотъемлемой части санитарного над-
зора. И первой стала бактериологиче-
ская лаборатория.

Системный профилактический под-
ход рождался на базе причинно-след-
ственных факторов, формировались 
медико-экологические оценочные под-
ходы – «Окружающая среда – здоровье 
человека», а социально-гигиенический 
и эпидемиологический мониторинг 
определялся как научно- практический 
инструмент в работе санитарно-эпи-
демиологического надзора. Внимание 
акцентировалось на физико-техни-
ческих нагрузках, радиационной без-
опасности, а микробиология дала воз-
можность заглянуть в тайны бактерий 
и вирусов.

Врач  эпидемиолог и гигиенист ста-
новились «энерговооруженными»: от 
карандаша с листком бумаги и клини-
ко-эпидемиологического анализа до 
мощного лабораторного оснащения. 
борьба за чистые руки подкреплялась 
успехами других наук, защитой науч-
ных диссертаций.

В последние годы фиксировали не 
только дальнейшее становление са-
нитарно-эпидемиологической служ-
бы, но и ее мощное переоснащение и 
развитие. Под конкретные частности 
и сложные явления подводилась фун-
даментальная доказательная плат-
форма, которая касалась всех видов 
деятельности: гигиена, санитария, 
эпидемиология, радиология, физиче-
ские параметры, микробиология, виру-
сология, паразитология, медицинская 
зоология и энтомология.

Специалисты профилактическо-
го дела, по выражению а.а. Труби-
циной, стали «высококомпетентным 
подразделением с клинико-эпидеми-
ологическими размышлениями, под-
тверждаемыми инновационными диа-
гностическими технологиями».

Получение ученых степеней всегда 
приветствовалось мудрой коллегой 
а.а. Трубициной, которая отождест-
влялась с «аэродинамической трубой 
для продувки мозгов». Многие из нас, 
общаясь с «Трубой», проходили вы-
сочайшего уровня профессиональную 
обработку. Канцелярская, бюрокра-
тическая, статистическая «Труба» 
доводила до совершенства все от-
четные показатели, упорядочивала не-
правильные показатели. Санитарно-
эпидемиологическая «Труба» всегда 
стояла под номером один, находясь в 
боевой готовности (а.а. Трубицина не 
имела ни одного больничного листа по 
нетрудоспособности).

естественные водотоки, промыш-
ленные и хозяйственные сбросы, тех-
нологии питьевой воды привязывались 
к реализации мегапроектов (золото, 
уголь, алмазы, олово и т.д.). Вахтовые 
поселки и города (в них селитебные 
зоны), их водопотребление и водоот-
ведение, питание, учебные нагрузки - 
все было под ее патронажем.

Табакокурение в ее присутствии ис-
ключалось. Здоровый образ жизни – 
главное кредо нашей коллеги, которая 
и на 92-м году жизни сохраняла адек-
ватный интерес к окружающему миру, 
общественным событиям, семье, дру-
зьям и коллегам. Вечная ей память! 

Егоров И.Я., 
д.м.н., проф.,

Чернявский В.Ф., 
к.м.н., врач эпидемиолог высшей категории
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Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Якутский научный центр комплексных  медицинских проблем»

научно-практическая конференция с международным участием

«ВЛИЯНИЕ ХОЛОДА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА»
Дата: 17 мая 2018 г.

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО №2

Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас принять участие  в работе научно-практической конференции «Влияние холода на организм челове-
ка», посвященной 80-летнему юбилею доктора медицинских наук, профессора алексеева рево Захаровича. 

Место проведения: г. Якутск, Сергеляхское шоссе 4,  актовый зал цОМид рб№1-нцМ

Организаторы конференции:
•  ФГбнУ « Якутский научный центр комплексных медицинских проблем»
•  Министерство здравоохранения республики Саха (Якутия)
•  Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. аммосова

Цель конференции – обсудить актуальные проблемы в области диагностики и лечения отморожений с оледенением 
тканей, процессов охлаждения и замерзания человека на Севере.

Направления конференции:
•  Влияние естественного холода на организм человека и животных
•  Вопросы патогенеза общего охлаждения человека
•  Особенности замерзания организма при температуре -40°С и ниже
•  бурая жировая ткань человека в условиях естественного холода
•  Клиника, лечение отморожений с оледенением тканей

Варианты участия в конференции:
–  устное выступление;
–  заочное участие (публикация статей).

для участия в конференции необходимо до 30 марта 2018 г. отправить по электронной почте nikolaev1126@mail.ru, 
arzrevo@mail.ru, sara2208@mail.ru или в адрес оргкомитета на бумажном и электронном носителях (677010,  г. Якутск, 
Сергеляхское шоссе, 4, Якутский научный центр комплексных медицинских проблем) с пометкой «Конференция 2018» в 
поле «Тема»:

1.  Статью на русском и английском языках, оформленную в соответствии с требованиями (http://ymj.mednauka.com).
2.  Заявку на участие от первого автора (регистрационная карточка участника – Приложение 1).

Статьи будут опубликованы в «Якутском медицинском журнале» (утвержден ВаК Минобрнауки рФ для публикации 
результатов кандидатских и докторских диссертаций по медицине и биологическим наукам) №2, 2018 г. 

Публикация материалов конференции в «Якутском медицинском журнале» бесплатная. 

Организационный комитет приглашает к участию спонсоров, для них будет предусмотрено размещение рекламы в жур-
нале, предоставлено время для краткого сообщения во время конференции, а также место для оформления стенда. По 
вопросам спонсорства обращаться в оргкомитет. 

Банковские реквизиты для перечисления:

Получатель: 

Отделение – нб республика Саха (Якутия) г. Якутск
бИК 049805001, Инн 1435122648, КПП 143501001,  лиц/сч 20166У30390 р/сч 40501810900002000001,  Управление 

Федерального казначейства по республике Саха (Якутия) Янц КМП
Назначение платежа: Организационный взнос
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Контактные координаты оргкомитета конференции:

адрес для переписки: 677010 г. Якутск, Сергеляхское шоссе, 4, Якутский научный центр комплексных медицинских про-
блем, e-mail: nikolaev1126@mail.ru, arzrevo@mail.ru, sara2208@mail.ru.

Телефоны для справок: (4112) 39-55-48 Софронова Саргылана Ивановна,
 (4112) 32-17-48 николаев Вячеслав Михайлович, 89142227077 алексеев рево Захарович.

Приложение 1

реГИСТрацИОннаЯ  КарТОЧКа  УЧаСТнИКа КОнФеренцИИ

•  Фамилия, имя отчество (полностью) ________________________________________
•  Год рождения ___________________________________________________________
•  Специальность __________________________________________________________
•  Занимаемая должность____________________________________________________
•  Место работы ___________________________________________________________
•  Ученая степень, ученое звание _____________________________________________
•  адрес для переписки _____________________________________________________
                                                                  (индекс, область, район, город, улица, номер дома)
•  Контактный телефон (с указанием кода города)______________________________                           
•  адрес электронной почты_________________________________________________
•  необходимость бронирования гостиницы (подчеркнуть)
  нет
  да: одноместный номер   1 место в двухместном номере
  другое_______________________________     


