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По причине специфических клима-
тогеографических условий, неблаго-
приятных экологических факторов, а 
также неудовлетворительных условий 
и образа жизни семей республики 
Саха (Якутия) отмечается рост забо-
леваемости детей по всем классам 
болезней и во всех возрастных груп-
пах [1, 5, 4]. В структуре детской забо-
леваемости первое место занимают 
болезни органов дыхания, второе – ор-
ганов пищеварения, третье – болезни 
нервной системы. 

Также одной из причин называют 
ухудшение состояния здоровья жен-
щин, в т.ч. беременных, что приводит 
к значительному снижению качества 
здоровья новорожденных и детей пер-
вого года жизни [3]. 

анализ причин младенческой смер-
тности за последние 5 лет показывает, 
что большая часть детей в возрасте 
до 1 года в республике Саха (Якутия) 
умирает от заболеваний, возникающих 
в перинатальном периоде (родовые 
травмы, внутриматочные гипоксии и 
асфиксии в родах), и от врожденных 
аномалий (пороки развития, деформа-
ций и хромосомные нарушения), т.е. от 
заболеваний, связанных с состояни-
ем здоровья матери [2, 5]. на начало  
2011 г. в 37 субъектах российской Фе-
дерации показатели младенческой 
смертности были выше, чем в среднем 
по рФ, только в 22 регионах работали 
перинатальные центры. 

Основными причинами смерти де-
тей от 1 до 4 лет являются: травмы и 
отравления – 44,4%, врожденные по-
роки развития – 18,5, болезни нервной 
системы – 11,1%. В возрасте 0–14 
лет умерло детей – 174 (2010 г. – 215;  
2009 г. – 247). В структуре причин 
смерти детей от 1 до 14 лет первое 
место занимают несчастные случаи, 
которые составили 59,7% (40 случаев), 
второе – врожденные пороки развития 
– 11,9% (8), третье – новообразования 
– 9% (6 случаев). 

Особое место занимает смертность 
детей 15–17 лет, которая на 1000 детей 
данного возраста в республике соста-
вила 1,3‰ – 59 случаев. В структуре 
причин смерти детей данной возраст-
ной группы в 2011 г. 88,1% (52 случая) 
составляют несчастные случаи (трав-
мы и отравления). От суицидов погиб-
ло 30 подростков (57,7), от убийств – 1 
(1,9%). 

Подростки в возрасте от 10 до 18 
лет нередко оказываются в ситуациях 
без достаточного внимания со стороны 
государства. Трудности, с которыми 
они сталкиваются в сложный возраст-
ной период, подчас приводят к самым 
трагическим последствиям. По рас-
пространенности суицидов среди под-
ростков россия занимает одно из веду-
щих мест в мире, уровень смертности 
детей значительно выше, чем в других 
европейских странах. Особого внима-
ния требуют проблемы подросткового 
алкоголизма, включая “пивной алко-
голизм”, наркомании и токсикомании, 
немедицинского потребления наркоти-
ческих средств, психотропных и других 
токсических веществ детьми, особенно 
школьного возраста. Согласно статис-
тическим данным, среднереспубликан-
ский показатель распространенности 
алкоголизма (включая алкогольные 
психозы) в 2010 г. увеличился на 2,3% 
и составил 1938,7 больных на 100 тыс. 
населения (для сравнения в россии  
– 1524,4, или 1,9% общей численности 
населения). Показатель распростра-
ненности алкоголизма в республике 
выше показателя по рФ на 27,2%, ток-
сикомании – на 9,9%. 

С учетом наметившихся проблем в 
области охраны здоровья детей и под-
ростков и во исполнение распоряже-
ния Правительства рФ от 15 октября  
2012 г. №1916р Правительством рес-
публики Саха (Якутия) разработана 
стратегия действий в интересах детей 
республики Саха (Якутия) на 2012–
2017 гг.

Основные задачи Региональной 
стратегии действий в интересах 
детей Республики Саха (Якутия) на 
2013-2017 гг. по направлению «Охра-
на здоровья детей, здоровый образ 
жизни»:

– Создание условий для здорового 
развития каждого ребенка с рождения, 
обеспечение доступа всех категорий 
детей и подростков к качественным 
услугам системы здравоохранения, 
средствам лечения и восстановления 
здоровья.

– развитие подростковой медицины, 
стимулирование подростков к ведению 
здорового образа жизни.

– Обеспечение надлежащих комп-
лексных услуг и стандартов в сфере 
здравоохранения для детей с ограни-
ченными возможностями.

– Формирование современной мо-
дели организации отдыха и оздоровле-
ния детей на принципах государствен-
но-частного партнерства.

– Совершенствование системы 
обеспечения качественным питанием 
детей в образовательных учреждени-
ях, лечебных и лечебно-профилакти-
ческих, санаторно-курортных и реаби-
литационных учреждениях.

Основные меры Региональной стра-
тегии действий в интересах детей 
Республики Саха (Якутия) на 2013- 
2017 гг. по направлению «Охрана здо-
ровья детей, здоровый образ жизни».

для решения задачи снижения ма-
теринской и младенческой смертности, 
укрепления репродуктивного здоровья 
населения, здоровья детей и подрост-
ков необходимо обеспечить:

• пропаганду и поддержку грудного 
вскармливания младенцев на протя-
жении шести месяцев с момента рож-
дения и в более длительные сроки в 
сочетании с безопасным и адекватным 
дополнительным питанием в течение 
первых двух лет жизни ребенка. рас-
ширение сети молочных кухонь в рес-
публике Саха (Якутия);

• повышение доступности и качест-
ва оказания бесплатной медицинской 
помощи женщинам в период беремен-
ности и родов, их новорожденным де-
тям;

• расшение объема бесплатной ме-
дицинской помощи по охране репро-
дуктивного здоровья подростков;

• усиление профилактической рабо-
ты по предупреждению алкоголизма, 
наркомании, табакокурения, нежела-
тельной беременности;
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• развитие системы оказания меди-
цинской помощи детям и подросткам в 
образовательных учреждениях;

• создание условий в образователь-
ных учреждениях всех типов, благо-
приятных для укрепления здоровья и 
физического развития учащихся;

• своевременную вакцинацию детей 
и подростков для предупреждения ин-
фекционных заболеваний;

• организацию круглогодичного оз-
доровления и летнего отдыха детей;

• создание материальной базы для 
развития детского и молодежного ту-
ризма.

для решения задачи укрепления 
здоровья населения, снижения забо-
леваемости и создания условий для 
мотивации к ведению здорового обра-
за жизни требуются:

• разработка и распространение ин-
формационных, коммуникативных и 
образовательных программ, печатных 
и электронных материалов, адаптиро-
ванных к определенным группам насе-
ления, с учетом возраста, образова-
ния, социального положения и других 
характеристик, по формированию мо-
тивации к здоровому образу жизни;

• разработка и реализация про-
грамм укрепления здоровья средства-
ми физической культуры и повышение 

качества и эффективности учебно-тре-
нировочной работы в спортивных шко-
лах и образовательных учреждениях 
всех типов;

• организация рационального пита-
ния беременных женщин;

• государственная поддержка стро-
ительства реабилитационных центров 
для детей, рожденных с экстремально 
низкой массой тела;

• строительство и реконструкция 
спортивных и оздоровительных учреж-
дений массового посещения, повыше-
ние их доступности за счет регулирова-
ния цен для групп населения с низкими 
доходами, предоставления льготных и 
бесплатных услуг малообеспеченным 
семьям, молодежи, детям и подрост-
кам;

• создание информационно-пропа-
гандистской системы о мерах личной и 
общественной профилактики заболе-
ваний социального характера;

• внедрение комплексных оздо-
ровительных и реабилитационных 
программ по сокращению сроков вос-
становления здоровья после перене-
сенных заболеваний и травм;

• совершенствование работы по 
предупреждению распространения 
туберкулеза, СПИда, болезней, пе-
редаваемых половым путем, и других 

заболеваний, представляющих соци-
альную опасность;

• развитие системы мероприятий по 
улучшению качества жизни больных с 
хроническими заболеваниями;

• развитие института врачей общей 
практики, организация работы выезд-
ных бригад, особенно в сельской мес-
тности;

• осуществление комплексных мер 
по дальнейшему развитию психиатри-
ческой, наркологической, социальной 
помощи населению, в том числе с це-
лью снятия стрессов;

• повышение доступности санатор-
но-курортного лечения;

• обеспечение доступности и повы-
шение качества медицинской помощи 
по восстановлению репродуктивного 
здоровья, в том числе по лечению бес-
плодия и привычного невынашивания 
беременности, а также вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, 

• реализация программ профилак-
тики отказа от новорожденных детей 
(первичная поддержка в родильном 
доме, патронаж на дому).

для решения задачи снижения 
смертности детей следует обеспечить 
снижение смертности:

• от травм в дорожно-транспорт-
ных происшествиях за счет улучше-
ния организации дорожного движе-
ния, обеспечения его безопасности и 
профилактики дорожно-транспортных 
происшествий, повышения качества 
дорожной инфраструктуры, дисцип-
лины на дорогах, а также повышения 
оперативности и качества оказания 
помощи пострадавшим в дТП как на 
догоспитальном этапе, так и на стадии 
лечения в медицинских учреждениях;

• от самоубийств за счет повышения 
эффективности профилактической ра-
боты с группами риска;

• от других наиболее распростра-
ненных причин смерти за счет повы-
шения доступности дорогостоящих 
медицинских технологий для больных 
с тяжелыми заболеваниями, доступ-
ности медицинской помощи жителям 
сельской местности и отдаленных 
районов республики;

• за счет предотвращения преступ-
лений против жизни и здоровья де-
тей, несчастных случаев, катастроф, 
сокращения смертности от аварий на 
транспорте всех видов.

Согласно региональной стратегии 
действий в интересах детей республи-
ки Саха (Якутия) на 2013-2017 гг. Ми-
нистерством здравоохранения респуб-
лики Саха (Якутия) подготовлен план 
мероприятий по направлению «Охра-
на здоровья детей, здоровый образ 
жизни» (таблица).

План мероприятий Региональной стратегии действий в интересах детей Р (Я) 
на 2013-2017 гг. по направлению «Охрана здоровья детей, здоровый образ жизни»

№ Наименование мероприятий Срок 
исполнения

1 Реорганизация службы материнства и детства в связи с переходом на 
критерии ВОЗ 2012-2017

2 Совершенствование нормативно-правового обеспечения  в области 
охраны здоровья детей, медицинской помощи женщинам и детям 2012-2017

3
Внедрение эффективных организационных и медицинских технологий 
на основе современных порядков и стандартов медицинской помощи 
женщинам и детям

2012-2017

4 Строительство современного  городского перинатального центра в 
г.Якутске 2014-2017

5 Создание центра репродуктивного здоровья 2014-2017

6 Создание кризисного центра для оказания медико-психологической 
помощи беременным, оказавшимся в трудной жизненной ситуации 2012-2017

7 Совершенствование диспансеризации беременных женщин 2012-2017
8 Совершенствование пренатальной диагностики 2012-2017
9 Организация рационального питания беременных женщин 2012-2017

10 Организация оздоровления беременных женщин в условиях 
профилактория, санатория 2012-2017

11 Повышение квалификации специалистов службы материнства и 
детства 2012-2017

12 Создание психотерапевтической службы в республике 2012-2017
13 Профилактика йоддефицитных заболеваний в детском возрасте 2012-2017

14 Расширение скрининга новорожденных на наследственные 
заболевания 2012-2017

15
Обеспечение обязательной диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, находящихся на семейном 
воспитании

2013-2017

16 Обеспечение диспансеризацией подростков с целью улучшения 
репродуктивной функции подростков 2012-2017

17 Внедрение современных технологий в образовательный процесс 2013-2017

18 Работа по республиканскому календарю основных мероприятий по 
здоровому образу жизни постоянно



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
�

Введение. За последние 5 лет об-
щая заболеваемость детей всех воз-
растов в России ежегодно возрастала 
на 5-6%. Особую тревогу вызывает 
состояние здоровья детей подрост-
кового возраста, 70% которых имеют 
хроническую патологию, социально 
обусловленные и социально значи-
мые заболевания [3]. Болезни органов 
пищеварения относятся к наиболее 
распространенным заболеваниям де-
тского возраста и занимают по частоте 

2-е место после заболеваний органов 
дыхания (включая ОРВИ). Заболевае-
мость  детей хроническими формами 
патологии ЖКТ в России возрастала 
за последнее пятилетие почти на 10% 
в год и в целом за пятилетие выросла 
почти на 40%. Частота заболеваний 
органов пищеварения составила в 
2010 г. 212,2 на 1000 детского населе-
ния (1999 г. – 120,0).

В настоящее время общепризнано, 
что H.pylori является главной причиной 
развития и ведущим фактором патоге-
неза хронического гастрита, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперс-
тной кишки [2,3]. По данным ряда авто-
ров, в детском возрасте с инфекцией 
HР ассоциировано 60-80% случаев 
гастрита и 88-100% случаев язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки. 
В России уровень инфицированности 

детей хеликобактериями находится в 
пределах 60-70% и увеличивается с 
возрастом. 

В подростковом возрасте выявляе-
мость гастритов и дуоденитов увели-
чивается почти в два раза. Рост забо-
леваемости у подростков обусловлен 
критическим периодом интенсивного 
роста и нейроэндокринной перестрой-
ки в регулирующих системах жизне-
обеспечения. Пубертатный период 
проявляет уникальные свойства. Он 
выступает в виде естественной функ-
циональной нагрузочной пробы, обус-
ловленной как мощной вегетативной, 
эндокринной и иммунной перестрой-
кой на фоне физиологического росто-
вого скачка, менархе и отклонений в 
пубертатном созревании, так и вновь 
появляющимися серьезными наруше-
ниями психосоциальной адаптации 
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ИССЛЕдОВАНИЕ ПОКАзАтЕЛЕй КАчЕСтВА
жИзНИ ПОдрОСтКОВ рЕСПубЛИКИ 
САХА (ЯКутИЯ) С ХрОНИчЕСКОй 
гАСтрОдуОдЕНАЛьНОй ПАтОЛОгИЕй

В статье приведены результаты социологического, клинико-лабораторного и инструментального исследований подростков с Helicobakter 
pylori-ассоциированной патологией верхних отделов пищеварительного тракта. При изучении психоэмоциональных и социальных особен-
ностей этих пациентов установлено, что они имели достоверно низкие показатели по всем параметрам психоэмоционального, социаль-
ного и физического функционирования (значимо ухудшались эмоциональный статус и возможности выполнения своих повседневных 
социальных обязанностей, подростки достоверно хуже справлялись с большой физической нагрузкой, прохождением одного квартала, 
ношением тяжелых вещей), что обусловлено выраженным болевым синдромом, присутствующим при обострении хронической гастроду-
оденальной патологии. На фоне проводимого антихеликобактерного и симптоматического лечения  нами выявлено повышение показате-
лей качества жизни по всем шкалам функционирования.

Ключевые слова: качество жизни, хроническая гастродуоденальная патология, PedsQLТМ4.0, подростки.

The paper presents the results of sociological, clinical and laboratory tests and instrumental surveys of adolescents with Helicobacter pylori-
associated disorders of the upper digestive tract. At the study of psycho-emotional and social characteristics of these patients we found that 
they had significantly low scores on all parameters of emotional, social and physical functioning (emotional status and the possibility to do their 
daily social responsibilities significantly worsened, adolescents coped with high physical activity, passing over one quarter, carrying heavy things 
significantly worse) due to severe pain present at exacerbation of chronic gastroduodenal pathology. On a background of anti H. pylori and 
symptomatic treatment we found increase of quality of life indexes on all scales of functioning.

Keywords: quality of life, chronic gastroduodenal pathology, PedsQLTM 4.0, adolescents.
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Реализация поставленных задач 
позволит повысить качество жизни де-
тского населения в РС(Я).
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[3,5,8,9]. длительное, рецидивиру-
ющее течение гастродуоденальных  
заболеваний оказывает влияние на 
качество жизни, в результате наруша-
ются процессы адаптации к условиям 
внешней среды, появляются проблемы 
психологического плана и социального 
характера (эмоциональная неустой-
чивость, неуверенность в себе, своих 
силах, повышенные чувствительность 
к стрессовым воздействиям и возбуди-
мость, высокая тревожность, конфлик-
тность) [7].

на современном этапе развития ме-
дицины качество жизни (Кж) признано 
одним из ключевых критериев, отра-
жающих состояние здоровья и обще-
го благополучия населения. Качество 
жизни ребенка – интегральная харак-
теристика физического, психологичес-
кого и социального функционирования 
ребенка, основанная на его субъектив-
ном восприятии и/или субъективном 
восприятии родителей и других лиц из 
ближайшего окружения ребенка [1,4,9]. 
Изучение качества жизни детей явля-
ется новым актуальным направлением 
междисциплинарных исследований 
в отечественном здравоохранении и 
расширяет возможности стандартиза-
ции методов лечения, обеспечивает 
индивидуальный мониторинг состоя-
ния больного с оценкой ранних и поз-
дних результатов лечения, разработки 
прогностических моделей течения и 
исхода заболевания [1,4,5,12,13]. ба-
зовым инструментом для проведения 
исследований Кж являются специаль-
но разработанные опросники, которые 
обладают определенными психомет-
рическими свойствами; надежностью, 
чувствительностью и валидностью.

Цель данного  исследования за-
ключается в изучении объективных и 
субъективных показателей состояния 
здоровья подростков с нр-ассоцииро-
ванной гастродуоденальной патоло-
гией.

Материалы и методы исследо-
вания. Использованы эпидемиологи-
ческий (клинико-эпидемиологический, 
статистический,  аналитический), ме-
дико-социологический (методы очного 
и заочного анкетирования), инструмен-
тальный, лабораторный методы. 

Оценка качества жизни подростков 
проведена с применением междуна-
родного общего опросника Pediatric 
Quality of Life Inventory – PedsQLТМ4.0. 
Использована русская версия общего 
опросника PedsQL для детей 8-18 лет, 
которая прошла успешную валидацию 
в россии.

Выбор опросника PedsQL обуслов-
лен тем, что данный инструмент прост 

и удобен для заполнения, статистичес-
кой обработки и интерпретации резуль-
татов; имеет формы для раздельного 
заполнения детьми и родителями; мо-
жет применяться для изучения качес-
тва жизни здоровых детей и больных, 
имеющих различные заболевания, в 
том числе в динамике, в процессе ле-
чения и реабилитации [15]. Выбрали 
две его формы – для заполнения де-
тьми 8-12 и 13-18 лет. 

Инструмент состоит из 23 вопросов, 
объединенных в следующие шкалы: 
«физическое функционирование» (ФФ) 
– 8 вопросов (оцениваются подвиж-
ность, ходьба, бег, болевой синдром); 
«эмоциональное функционирование» 
(ЭФ) – 5 вопросов (оцениваются сон, 
беспокойство, настроение, чувство 
страха, грусти); «социальное функци-
онирование» (СФ) – 5 вопросов (оце-
нивается взаимодействие с другими 
детьми); «ролевое функционирование 
– жизнь в школе/детском саду» (рФ) 
– 5 вопросов (оцениваются ролевое 
функционирование в детском коллек-
тиве, частота пропусков школы в свя-
зи с болезнью или необходимостью 
посетить врача). В процессе переко-
дирования данных могут быть полу-
чены суммарные баллы: физического 
компонента качества жизни (включает 
шкалу ФФ), психосоциального функ-
ционирования (суммарная шкала эмо-
ционального, социального и ролевого 
функционирования), а также оценива-
ется суммарная шкала (общий балл 
по всем шкалам опросника). Общее 
количество баллов после процедуры 
перекодирования (перевод необрабо-
танных данных в баллы качества жиз-
ни) рассчитывается по 100-балльной 
шкале: чем выше итоговая величина, 
тем лучше качество жизни ребенка 
[6,10,11,14,15].

За период с 2009 по 2011 г. было 
выполнено 188 первичных исследова-
ний верхних отделов пищеваритель-
ного тракта у подростков от 10 до 18 
лет, которые были разделены по эт-
носу, полу и возрасту. В исследовании 
принимали участие только те дети, 
чьи родители предоставили инфор-
мированное согласие в письменной 
форме. Критериями исключения были 
противопоказания для эндоскопичес-
кого исследования; использование 
антибиотиков, висмута, н2-блокаторов 
или ингибиторов протонной помпы в 
течение 30 дней до исследования или 
ацетилсалициловой кислоты в течение 
трех дней до процедуры. анализ струк-
туры обратившихся и обследованных 
подростков не выявил статистически 

значимых различий как при этничес-
кой, так и при гендерной группировке, 
что было представлено в сопостави-
мой структуре коренных и некоренных 
детей, мальчиков и девочек.

При диагностике заболеваний же-
лудка нами использованы классифи-
кация и градация гастрита по моди-
фицированной Сиднейской системе 
(октябрь 1996 г.). Эндоскопическое 
исследование было выполнено при по-
мощи видеоэндоскопа EVIS CV 160.

Из 188 подростков 112 согласились 
участвовать в анкетировании. Паци-
енты были разделены на группы по 
возрастам: 8-12 лет (n=41) и 13-18 лет 
(n=71), по половой принадлежности: 
мальчики (n=57) и девочки (n=55).

Пациенты обследовались и получа-
ли лечение по стандартам для данной 
патологии. диагноз был выставлен на 
основании комплексного обследова-
ния, включавшего жалобы, анамнез за-
болевания (наследственная отягощен-
ность по  хеликобактерной инфекции, 
погрешности в диете), клиническое 
обследование (диспепсические рас-
стройства, болезненность при паль-
пации в области эпигастрия, изжога), 
лабораторные и инструментальные 
методы исследования (тест – систе-
ма хелИК® с цифровым аппаратом, 
ФЭГдС, общие анализы).

Результаты. Проведенные нами 
исследования показали, что в общей 
структуре обследованных подростков 
в возрасте 10-18 лет  частота встреча-
емости нр-ассоциированного гастри-
та составила 58,5% с преобладанием 
частоты обсеменения нр слизистой 
оболочки желудка (СОж) у подрост-
ков коренного населения. Причем у 
подростков 10-14 лет была зарегис-
трирована умеренная степень, а в 
группе 15-18-летних – слабая степень  
обсемененности нр. По результатам 
исследования К.С. лоскутовой, среди 
взрослого населения Якутии инфици-
рованность составляет 76,1%. Таким 
образом, инфицирование нр у взрос-
лого населения Якутии происходит 
преимущественно в детстве и увели-
чивается с возрастом, достигая макси-
мума в 10-14 лет. 

При анализе структуры различных 
степеней обсеменения нр с учетом 
этноса и пола были получены следую-
щие данные: в группе детей коренного 
населения слабая степень обсемене-
ния встречалась в 37,4%, умеренная 
– в 15,3, выраженная степень – в 9,9% 
случаев, некоренного населения – в 
19,3%, 17,5 и 12,3% случаев соответс-
твенно. Таким образом, по данным ис-
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следования, нр-инфекция была выяв-
лена статистически чаще у коренных 
детей.  

В исследуемой нами детской попу-
ляции при макроскопической оценке 
слизистой оболочки верхних отделов 
пищеварительного тракта у 131 под-
ростка (69,7%) была найдена гипе-
ремическая гастропатия. У 20 чел. 
(10,6%) определялись папулы в ан-
тральном отделе желудка и тракто-
вались как папулезная гастропатия.  
Гипертрофическая гастропатия была 
обнаружена у 2 чел. (1,1%).  Прове-
денное нами исследование показало, 
что  у обследуемых детей изолирован-
ное поражение желудка встречалось 
в 76 случаях (40,4%). Вовлечение в 
воспалительный процесс слизистой 
оболочки 12-перстной кишки – гипере-
мическая дуоденопатия – определено 
у 112 детей (59,6%). Сочетанное по-
ражение слизистой оболочки пищево-
да, желудка и дПК наблюдалось у 11 
подростков (5,9%). Эрозивно-язвенное 
поражение СОж и дПК обнаружива-
лось в 35 случаях (18,6%). Эрозии сли-
зистой оболочки гастродуоденальной 
зоны наблюдались в 17%, язвенное 
поражение – в 1,6% случаев. У одно-
го подростка была диагностирована 
постъязвенная деформация приврат-
ника и луковицы дПК. В результате 
проведенного исследования было вы-
явлено, что возраст оказывал влияние  
на распространенность эрозивных и 
язвенных поражений слизистой обо-
лочки верхних отделов пищеваритель-
ного тракта. Так, в возрастной группе 
15-18 лет этот показатель был равен 
11,2%, 10-14 лет – 7,5%. наличие пе-
нистого содержимого оливкового или 
зеленого цвета в просвете желудка 
выявлено у 30 детей (15,6%) и рас-
ценивалось как дуоденогастральный 
рефлюкс.

анализ качества  полученных дан-
ных (табл. 1-2) показал, что при запол-
нении форм русской версии опросника 
были задействованы все варианты от-
ветов на каждый вопрос. нами выяв-
лены достоверно значимые различия 
параметров Кж у детей 8-12 и 13-18 
лет с нр-ассоциированной патологи-
ей верхних отделов пищеварительно-
го тракта до лечения по всем шкалам 
функционирования. При этом отмеча-
ется снижение параметров Кж по всем 
шкалам у девочек 13-18 лет по сравне-
нию с девочками 8-12 лет. У мальчиков 
же, наоборот, в группе 13-18 лет отме-
чается повышение параметров качест-
ва жизни по сравнению с группой 8-12 
лет.

Физическое функционирование 
подростков с хронической гастродуо-
денальной патологией, как и любого 
больного, – важнейший показатель 
жизнедеятельности. При изучении 
физического функционирования у 
подростков выявлены достаточно низ-
кие показатели по всем параметрам. 
наблюдаемые подростки достоверно 
хуже справлялись с большой физичес-
кой нагрузкой, прохождением одного 
квартала, ношением тяжелых вещей, 
что обусловлено выраженным боле-
вым синдромом, присутствующим при 
обострении хронической гастродуоде-
нальной патологии. на фоне проводи-
мого антихеликобактерного и симпто-
матического лечения  нами выявлено 
повышение показателей Кж по всем 
шкалам функционирования. Так, после 
окончания лечения подростки отмеча-
ли, что им стало легче бегать, участво-
вать в активных играх, делать зарядку, 
принимать ванну. Вероятно, снижение 
физического функционирования свя-
зано с клиническими проявлениями 
заболеваний, которые усугублялись 
при физической нагрузке. 

При изучении психоэмоциональных 
и социальных особенностей детей 
подросткового возраста, страдающих 
хронической гастродуоденальной па-
тологией, нами установлено, что эти 
пациенты имели достоверно низкие 
показатели по всем параметрам пси-
хоэмоционального и социального фун-

кционирования (значимо ухудшались 
эмоциональный статус и возможности 
выполнения своих повседневных со-
циальных обязанностей). Им часто бы-
вало грустно и страшно, наблюдалось 
расстройство сна, было трудно играть 
с другими детьми, они испытывали 
трудности в общении.  При анализе 
полученных данных было выявлено, 
что после лечения пациенты стали 
реже испытывать чувство страха, зло-
сти, уныния, уменьшилась социальная 
дезадаптация и возросла ролевая ак-
тивность в школе. 

несмотря на локальность процесса 
при обострении хронической гастро-
дуоденальной патологии, отмечается 
достоверно значимое снижение пока-
зателей качества жизни по всем шка-
лам функционирования. Подобное 
значимое снижение обусловлено тем, 
что  в 12-перстной кишке синтезируют-
ся регуляторные пептиды, обеспечи-
вающие процессы не только в пищева-
рительном тракте, но и принимающие 
участие в нейрорегуляции, за что дПК 
получила название «гипофиза» желу-
дочно-кишечного тракта. Полученные 
результаты показывают системность 
изменений на уровне макроорганизма 
при локальном поражении гастродуо-
денальной зоны. 

Заключение. Таким образом, в рес-
публике Саха (Якутия) имеет место 
высокая инфицированность подрост-
ков нр, преимущественно детей сред-

Таблица 1

Таблица 2
Параметры качества жизни детей с хронической гастродуоденальной патологией 

после  лечения в зависимости от пола и возраста ( n=112)

Параметр КЖ
8-12 лет 13-18 лет

р<Мальчики  
n=24

Девочки
n=17

Мальчики
n=33

Девочки
n=38

ФФ 81,9±11,7 88,8±11,6 86,0±11,7 84,9±13,8 0,000
ЭФ 91,0±11,8 93,5±9,9 90,1±15,3 84,5±18,7 0,000
СФ 94,6±12,9 96,2±10,5 96,2±9,3 93,3±11,5 0,000
РФ 76,9±14,4 82, 1±12,6 80,5±14,8 78,91±6,1 0,000

ПСФ 87,5±9,9 90,6±9,5 88,9±11,2 85,6±12,7 0,000
Общий балл 86,1±9,3 67,5±9,6 88,2±10,7 85,4±12,1 0,000

Параметры качества жизни детей 
с хронической гастродуоденальной патологией до  лечения

в зависимости от пола и возраста ( n=112)

Параметр КЖ
8-12 лет 13-18 лет

р<Мальчики  
n=24

Девочки
n=17

Мальчики
n=33

Девочки
n=38

ФФ 57,31±4,0 71,0±18,7 62,41±9,6 62, ±320,4 0,000
ЭФ 62,5±24,8 73,82±1,9 62,02±0,3 64,62±2,7 0,000
СФ 80,8±22,5 92,01±3,0 86,61±8,7 85,5±17,7 0,000
РФ 55,4±17,6 65,91±5,4 59,11±8,9 59,31±9,5 0,000

ПСФ 66,3±18,1 77,21±3,7 68,41±6,7 68,7±18,1 0,000
Общий балл 63,4±14,9 75,71±3,7 67,5±14,4 67,91±5,4 0,000

Примечание. В табл. 1-2 Р ≤ 0,05 – статистически значимая разница между группами.
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него школьного возраста. При этом у 
детей коренного населения частота 
обсемененности нр была достовер-
но выше, чем у некоренного, причем 
у некоренных подростков преоблада-
ла легкая степень обсемененности.  
характерной особенностью является 
сочетанное поражение слизистой обо-
лочки желудка и дПК. 

нр-ассоциированная гастродуо-
денальная патология в периоде 
обострения оказывает существенное 
негативное влияние на Кж (по дан-
ным опросника Pediatric Quality of Life 
Inventory – PedsQLТМ 4.0). на фоне 
проводимой терапии отмечается улуч-
шение показателей качества жизни 
по всем шкалам функционирования. 
Таким образом, показатель качества 
жизни может служить интегральным 
критерием состояния здоровья па- 
циентов, основанным на субъектив-
ной оценке физического, психологи-
ческого, социального благополучия, 
и широко использоваться для оценки 
эффективности проводимого лече-
ния.
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н.а. Ишутина

сОсТАВ жИРНЫХ КИсЛОТ ФОсФАТИ-
ДИЛХОЛИНА И ЛИЗОФОсФАТИДИЛХО-
ЛИНА МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ 
У БЕРЕМЕННЫХ с ОБОсТРЕНИЕМ ГЕРПЕс-
ВИРУсНОЙ ИНФЕКЦИИ В III ТРИМЕсТРЕ

Методом газожидкостной хроматографии изучен жирнокислотный состав фосфатидилхолина и лизофосфатидилхолина мембран 
эритроцитов женщин, перенесших в III триместре беременности обострение герпес-вирусной инфекции. Установлены увеличение содер-
жания насыщенных и снижение ненасыщенных жирных кислот мембран фосфолипидов при высоком титре антител IgG к вирусу простого 
герпеса.

Ключевые слова: беременность, герпес-вирусная инфекция, жирные кислоты, фосфатидилхолин, лизофосфатидилхолин.

We studied by gas-liquid chromatography the fatty acid composition of phosphatidylcholine and lysophosphatidylcholine of erythrocyte 
membranes of women who had in III trimester of pregnancy acute herpes virus infection. The increase of saturated and decrease of unsaturated 
fatty acids of phospholipids membranes at a high titer of IgG antibodies to herpes simplex virus were revealed.

Keywords: pregnancy, herpes virus infection, fatty acids, phosphatidylcholine, lysophosphatidylcholine.

УдК 577.115.3/352.335 
        (618.3+616.523-036.65)

Введение. При многих заболева- 
ниях во время беременности, в том чис-
ле и инфекционной природы, усилива-
ются процессы перекисного окисления 
липидов (ПОл) [1, 4, 7, 8]. Значитель-

ное повышение активности свободно-
радикального окисления может при-
вести к нарушению функции клеток и, 
как следствие, к развитию патологии. 
Мишенью реакции ПОл становятся, 
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na@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
10

прежде всего, клеточные мембраны, 
содержащие большое количество не-
насыщенных жирных кислот (жК), ха-
рактеризующихся биоэффекторными 
свойствами, в частности мембрана 
эритроцитов [2, 10, 11]. жК как в сво-
бодном состоянии, так и в комплексе с 
фосфолипидами играют важную роль 
в жизнедеятельности клеток и орга-
низмов. Эти компоненты принимают 
участие в регуляции многих процессов 
как в норме, так и при патологическом 
состоянии организма [3].

Количественные изменения жирно-
кислотного состава фосфолипидов со-
провождаются расстройствами микро-
структуры, физико-химических свойств 
и основных функций мембран: изменя-
ются показатели прочности, проводи-
мости, ферментативная активность, 
избирательная проницаемость этих 
образований в отношении различных 
метаболитов и ионов [6]. Однако до сих 
пор остается недостаточно изученным 
вопрос о взаимосвязи структурных 
изменений жК фосфолипидов мемб-
ран эритроцитов при интенсификации 
окислительных процессов, в условиях 
патологически протекающей беремен-
ности, в частности при обострении в 
период беременности герпес-вирусной 
инфекции (ГВИ). В связи с этим це-
лью данной работы явилось изучение 
жирнокислотного состава фосфати-
дилхолина и лизофосфатидилхолина 
мембран эритроцитов у беременных с 
обострением ГВИ в III триместре.

Материал и методы исследова-
ния. Материалом для исследований 
служила кровь 35 беременных жен-
щин с обострением ГВИ в III тримест-
ре гестации (титр антител IgG к вирусу 
простого герпеса-1 (ВПГ-1) 1:12800) 
в возрасте от 19 до 26 лет, составив-
ших основную группу. В группу конт-
роля вошли 32 практически здоровые 
женщины, сопоставимые по сроку 
гестации и возрасту. Экстракцию ли-
пидов из эритроцитарных мембран 
осуществляли по методу Фолча [14]. 
жирнокислотный состав фосфолипи-
дов мембран эритроцитов выявляли 
методом газожидкостной хроматог-
рафии на хроматографе «Кристалл 
2000м» (россия) с пламенно-иониза-
ционным детектором. Метилирование 
жК осуществляли по методу Carren 
[13]. Обсчет и идентификацию пиков 
выполняли с помощью программно-
аппаратного комплекса хроматэк ана-
литик 2,5 по временам удерживания 
с использованием стандартов фирмы 
«Supelco» (USA). Количественный рас-
чет хроматограмм проводили методом 
внутренней нормализации путем опре-

деления площадей пиков анализируе-
мых компонентов и их доли (в относи-
тельных %) в общей сумме площадей 
пиков метилированых продуктов вы-
сших жирных кислот.

Титр антител к ВПГ-1 определяли 
по динамике антител IgG с помощью 
стандартных тест-систем ЗаО «Век-
тор-бест» (новосибирск) на микро-
планшетном ридере «Stat-Fax 2100» 
(USA). 

Все исследования были проведе-
ны с учетом требований хельсинской 
декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 
2000 г.  и «Правил клинической прак-
тики в российской Федерации», ут-
вержденных Приказом Минздрава рФ  
от 19.06.2003 г. № 226. Все участники 
исследований подписывали протоко-
лы добровольного информированного 
согласия.

Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью «автома-
тизированной системы диспансериза-
ции» (правообладатель  ФГбУ «днц 
ФПд» СО раМн, 2005 г., версия 2,5). 
Проверку нормальности распределе-
ния проводили по критерию Колмого-
рова-Смирнова, проверку гипотезы о 
статистической значимости различных 
двух выборок – с помощью критерия  
t-Стьюдента, и различия считали зна-
чимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение. При 
изучении жирнокислотного состава 

фосфатидилхолина (Pc) и лизофос-
фатидилхолина (Lpc) мембран эритро- 
цитов беременных с ГВИ были получе-
ны данные, представленные в табли-
це.

анализ жирнокислотного состава 
Pc мембран эритроцитов показал, что 
у беременных женщин с обострением 
ГВИ в III триместре (титр антител Ig G к 
ВПГ-1 1:12800) были выявлены сдвиги 
в жирнокислотном обмене: достовер-
ное повышение содержания общего 
количества насыщенных жК от 33,72% 
у здоровых женщин до 45,62% у жен-
щин с герпесной патологией (в сред-
нем на 35%). Так, уровень миристино-
вой (С14:0), пентадекановой (С15:0), 
пальмитиновой (С16:0), маргариновой 
(С17:0) и стеариновой (С18:0) жК Pc 
мембран эритроцитов беременных с 
высоким титром антител IgG к ВПГ-1 
в III триместре был достоверно выше 
относительно содержания данных кис-
лот в группе контроля на 45, 57, 31, 80 
и 43% соответственно. В целом повы-
шение содержания насыщенных жК 
в мембране эритроцитов может быть 
проявлением компенсаторной реак-
ции, направленной  на поддержание 
мембран в жидкокристаллическом со-
стоянии, что отмечает ряд авторов [5, 
11]. Однако чрезмерное накопление 
насыщенных жК в мембранах эрит-
роцитов способствует уплотнению 
липидного бислоя, увеличению отно-
сительной микровязкости и снижению 
текучести и, таким образом, влияет на 
транспорт воды и других ионов [12].

Жирнокислотный состав Pc и Lpc мембран эритроцитов 
у беременных с обострением ГВИ  в III триместре, % от общей суммы

Жирные кислоты
Pc Lpc

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Насыщенные 45,62 33,72 42,74 34,34
С14:0 1,38±0,06*** 0,95±0,01 2,46±0,09*** 1,83±0,06
С15:0 0,96±0,03,*** 0,61±0,04 1,58±0,06 *** 1,10±0,04
С16:0 32,51±2,10* 24,82±2,84 26,12±1,36* 21,46±1,81
С17:0 1,46±0,10*** 0,81±0,12 1,87±0,03 1,74±0,05
С18:0 9,31±0,78** 6,53±0,43 10,71±1,04*** 8,21±0,64
Моноеновые 22,85 28,27 25,32 29,94
С16:1 2,49±0,38 3,17±0,24 4,36±0,49 5,81±0,63
С18:1 20,36±1,56* 25,10±1,30 20,96±1,02* 24,12±1,21
Полиеновые 15,47 15,0 12,41 9,81
С18:2 ω-6 3,92±0,59 2,68±0,31 3,61±0,34** 2,12±0,23
α-С18:3 ω-3 0,37±0,08** 0,71±0,06 0,52±0,06*** 0,98±0,07
С20:4 ω-6 4,72±0,92* 2,43±0,46 5,16±0,72* 3,11±0,66
С20:5 ω-3 1,30±0,07*** 1,86±0,04 0,89±0,03* 1,12±0,04
С22:6 ω-3 5,16±0,80* 7,32±0,94 2,23±0,10 2,48±0,09
∑ω-6/∑ω-3 1,27 0,52 2,41 1,14
Коэффициент насыщенности 1,19 0,78 1,13 0,86

Примечание. Достоверность различий с контрольной группой: * р<0,05; ** р<0,01;  
*** р<0,001.
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Содержание ненасыщенных жК Pc 
мембран эритроцитов беременных 
с высокоактивной ГВИ составляло 
38,32%, что на 11% ниже уровня в кон-
трольной группе. При изучении относи-
тельного содержания ненасыщенных 
жК были обнаружены статистически 
достоверные различия между основ-
ной и контрольной группами. Уровень 
моноеновых жК в группе беременных 
с ГВИ был на 19% ниже, чем в конт-
рольной группе, и составлял 22,85%. 
Это было связано со снижением со-
держания пальмитолеиновой и олеи-
новой жК на 21 и 19% соответственно. 
Следовательно, коэффициент отно-
шения насыщенных к ненасыщенным 
жК Pc мембран эритроцитов в группе 
беременных с ГВИ был на 53% выше, 
чем в контрольной (таблица).

По общему содержанию полине-
насыщенных жирных кислот (ПнжК) 
основная и контрольная группы не от-
личались, но различия в содержании 
кислот представителей семейств ω-3 
и ω-6 были статистически достоверны. 
Содержание ω-3 ПнжК  Pc  мембран 
эритроцитов женщин с ГВИ было на 
31% ниже, чем в контрольной группе. 
Отмечалось достоверное снижение 
всех представителей данного семейс-
тва: α-линоленовой (С18:3) на 48% 
относительно контроля, эйкозопен-
таеновой  (С20:5) и докозагексаено-
вой, на 30%. Эту динамику изменений 
можно объяснить, во-первых, тем, что 
при различных патологических состо-
яниях интенсифицируются процессы 
ПОл и активные формы кислорода, 
которые образуются в ходе свободно-
радикальных реакций и, атакуя мемб-
рану, разрушают ненасыщенные жК с 
наибольшим числом двойных связей, 
тем самым способствуя элиминации 
их через мембраны; во-вторых, эйко-
запентаеновая и докозагексаеновая 
жК являются предшественниками син-
теза биологически активных веществ 
– эйкозаноидов, с чем также может 
быть связано их более выраженное 
снижение [5, 11]. Эйкозапентаеновая 
и докозагексаеновая жК, входящие в 
структуру фосфолипидов клеточных 
мембран, влияют на биофизические 
свойства, изменяют проницаемость и 
модифицируют функции мембранно-
связанных белков-рецепторов, транс-
портных белков и ферментов пос-
редством изменения микроокружения 
действия данных белков [9]. Поэтому 
изменение их содержания при акти-
вации ГВИ в период беременности 
может неблагоприятно сказываться на 
функциональном состоянии клетки в 
целом.

необходимо отметить, что наряду 
со снижением содержания жК се-
мейства ω-3 наблюдалось увеличе-
ние содержания кислот ω-6. Так, при 
обострении ГВИ в III триместре со-
держание жК ω-6 в составе Pc было 
на 69% выше относительно контроля. 
данное повышение происходит за 
счет арахидоновой кислоты, уровень 
которой превышал показатель контро-
ля в 2 раза; и линолевой кислоты, со-
держание которой имело тенденцию 
к увеличению. арахидоновая кислота 
может включаться в процессы фер-
ментативного и неферментативного 
ПОл, интенсивность которого при па-
тологических процессах повышается 
[2]. При этом отношение ∑ω-6/∑ω-3 
кислот в мембранах эритроцитов бе-
ременных превышало уровень конт-
рольной группы в 2,4 раза и составля-
ло 1,27 против нормы 0,52.

При изучении состава Lpc мембран 
эритроцитов беременных с ГВИ была 
выявлена подобная картина измене-
ния концентрации жК. Происходило 
увеличение содержания насыщенных 
жК на 24% против контроля. наряду 
с увеличением содержания насыщен-
ных жК наблюдалась тенденция к 
снижению ненасыщенных жирных кис-
лот, преимущественно за счет  низкой 
концентрации кислот ω-3 семейства 
(на 21% относительно контроля), что 
характерно для ряда патологических 
состояний [3].

Заключение. Таким образом, ана-
лизируя изменения, происходящие 
в составе мембран эритроцитов Pc 
и Lpc у беременных с обострением 
ГВИ, можно отметить повышение ко-
эффициента насыщенности. Это мо-
жет являться показателем того, что 
в условиях ГВИ в мембране эритро-
цитов осуществляются перестройки, 
направленные на поддержание струк-
туры и вязкости клетки в условиях 
недостатка ненасыщенных кислот, а 
именно за счет жирных кислот с 16 и 
18 углеродными атомами. Патогенети-
чески обоснованным представляется 
дополнительное включение в схему 
лечения беременных с обострением 
ГВИ препаратов, нормализующих жид-
костное состояние липидов клеточных 
мембран – ω-3 ПнжК (α-линоленовой, 
эйкозапентаеновой, докозагексаено-
вой), способствующих улучшению ре-
ологических свойств крови.
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По данным ВОЗ, количество ост-
рых и хронических отравлений у де-
тей в экономически развитых странах 
увеличивается из года в год. В нашей 
стране за последние 5 лет количество 
отравлений у детей удвоилось (еже-
годный прирост 3–15%) [3]  и в 2008 г. 
составило около 80 000, т. е. 1 случай 
на 1000 детей [1,2]. 

для сельской местности эти данные 
уменьшаются до 0,3–0,4 на 1000 детей, 
в Москве этот показатель равен 2,5–3 
на 1000. наиболее подвержены отрав-
лению дети до 3 лет, на этот возраст 
приходится более 50% всех экзогенных 
интоксикаций; более 26% составляют 
дети школьного возраста, преимущес-
твенно старше 13 лет [1–3]. 

Среди нозологических форм бо-
лее 80% составляют отравления ве-
ществами, основными среди которых 
являются сердечно–сосудистые пре-
параты, преимущественно клофелин, 
транквилизаторы и нейролептики, се-
дативные и снотворные, в том числе 

производные барбитуровой кислоты. 
далее идут отравления сельскохо-
зяйственными, промышленными и 
растительными ядами, препаратами 
бытовой химии, алкоголем, нефтепро-
дуктами, солями тяжелых металлов.  

Среди детей старшего возраста 
значительное место занимают предна-
меренные отравления, в том числе ал-
коголем и наркотиками, токсикомания, 
реакция имитации. Одной из причин 
отравления у школьников являются 
суицидальная и парасуицидальная ус-
тановки. 

Общая летальность среди детей 
с острыми отравлениями составляет 
1,1% и в значительной степени зави-
сит от возраста детей (в группе до 1 
года она превышает 3%) и токсичности 
химических веществ, вызвавших от-
равление (при интоксикации дертилом 
– 19%, бледной поганкой – 16, препа-
ратом железа ферроцироном – 3,6, 
амитриптилином – 3,4, уксусной эссен-
цией – 1,2%). Особенно высок процент 
летальности при отравлении высоко-
токсичными и редко встречающимися 
в детской токсикологической практике 
ядами, например анилином (8%) [1,2]. 

Острое отравление у детей всегда 
требует экстренной медицинской по-
мощи. 

Исход заболевания и эффектив-
ность лечения токсикологических 
больных во многом зависят от свое-
временно начатой терапии, ее объема 

и строгой преемственности на различ-
ных этапах применения детоксикаци-
онной и симптоматической терапии. 

Цель работы: изучить структуру 
отравлений у детей республики Саха 
(Якутия), применение возможных ан-
тидотов в экстренной терапии отрав-
лений.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ статистических 
данных  приемно-диагностического от-
деления Педиатрического центра рб 
№1-национального центра медицины 
МЗ рС(Я) за последние 5 лет, с 2006 по 
2010 г., по классификации болезней, 
травм и причин х пересмотра, утверж-
денной на 25 Всемирной ассамблее 
здравоохранения в 1998 г. 

Результаты и обсуждение. В рес-
публике Саха (Якутия) за последние 
пять лет отмечается рост числа отрав-
лений у детей. Так, в 2006 г. это был 
231 ребенок (30% от  числа детей, пос-
тупивших за период с 2006 по 2010 г.), 
в 2010 г. – 321 (41%) (рис.1). Из чис-
ла обратившихся госпитализируются 
дети, которые требуют медицинской 
помощи и наблюдения, отмечаются 
также случаи отказа родителей от гос-
питализации. 

В 2010 г. в Пц рб №1 – нцМ  гос-
питализированы с отравлением 186 
пациентов (57,9%), в 9 случаях (2,8) 
не было показаний к госпитализации, 
отказались от стационарного лечения  
родители 30 детей (9,3), даны реко-
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О.н. Иванова, В.е. дьячковская, а.а. Слепцова, П.Г. Петрова 

сТРУКТУРА ОТРАВЛЕНИЙ 
У ДЕТЕЙ РЕсПУБЛИКИ сАХА (ЯКУТИЯ)

Статья посвящена актуальной проблеме педиатрии – острым отравлениям у детей. авторами проведен анализ отчетов приемно-диа-
гностического отделения Педиатрического центра рб№1-нцМ за период с 2006 по 2010 г. Выявлено увеличение числа случаев острых 
отравлений у детей всех возрастов, у подростков - случаев отравлений алкоголем, наркотическими веществами, суицидальных попыток. 
Все приемные отделения больниц должны быть обеспечены наборами антидотов для оказания неотложной помощи детям с наиболее 
частыми  видами отравлений.

Ключевые слова: отравления, дети, подростки, статистика, педиатрия, неотложная помощь.

Article is devoted to an actual problem of pediatrics – acute poisonings at children. Authors carry out the analysis of reports of admitting-
diagnostic department Pediatric Centre RH N1-NCM from 2006 for 2010. The increase in number of cases of acute poisonings at children of all age 
is revealed, at teenagers - increase of figures of statistics of alcoholic poisonings, by narcotic substances and cases of suicide attempts is noted. 
All receptions of hospitals should be provided by sets of antipillboxes for rendering of the urgent help to children with the most frequent kinds of 
poisonings.

Keywords: poisonings, children, teenagers, statistics, pediatrics, the urgent help.
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мендации 80 детям (25%), оказана 
помощь в 67 случаях. 170 (53%) детей 
госпитализировано в гастроэнтеро-
логическое отделение, 10 (3,1%) – в 
пульмонологическое, в другой стаци-
онар направлены 20 (6,2%), так как 
случаи квалифицировались как легкие 
с сопутствующим острым инфекцион-
ным заболеванием.

В возрастной структуре детей, обра-
тившихся с различными видами отрав-
лений в Педиатрический центр рб№1-
нцМ, преобладают дети в возрасте 2 
– 3 лет, чаще это связано с расшире-
нием контактов ребенка и недосмот-
ром родителей. Второй пик отмечен в 
возрасте 14–15 лет, в этом возрасте 
преобладают отравления, связанные 
с алкоголем, наркотическими вещес-
твами (рис.2). При анализе веществ, 
которыми произошло отравление, от-
мечен  высокий уровень медицинских 
препаратов и средств бытовой химии 
(рис.3). Оба этих вида отравлений пре-
жде всего связаны с хранением этих 
средств в доступных для детей мес-
тах и отсутствем контроля родителей 
за детьми. Среди препаратов бытовой 
химии отмечены уксусная кислота, 
средства для чистки труб, моющие 
средства с содержанием щелочей, 
хлорные отбеливатели. данные средс-
тва вызывают ожог слизистой оболоч-
ки и мышечного слоя верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта, что 
приводит к формированию рубцовых 
стриктур и инвалидизации ребенка. В 
структуре медикаментозных отравле-
ний преобладают препараты-витами-
ны, сердечные и гипотензивные средс-
тва (рис. 4).

За период с 2006 по 2010 г.  отме-
чается рост числа алкогольных отрав-
лений: зарегистрировано 25 случаев  
за отчетный 2010 г., 23 – за 2009, 20 
в 2008, 14 в 2007, 8 в 2006 г. В группе 
детей с алкогольными отравлениями 
преобладают подростки 14–16 лет (в 
2006 г. – 58%, 2007 – 67, 2008 – 69, 

Рис.1. динамика обращения детей с диагнозом «отравление» 
в  Пц рб №1-нцМ за период 2006–2010 гг.

Рис.2. распреде-
ление по возрасту 
детей, обратив-
шихся в Пц рб №1-
нцМ с диагнозом 
«отравление» за  
период 2006– 
2010 гг.

Рис.3. Частота 
отравлений ме-
дицинскими пре-
паратами и сред- 
ствами бытовой 
химии у детей, 
обратившихся в 
Пц рб №1-нцМ 
за период 2006 
–2010 гг.

Рис.4. Структура 
медикаментозных 
отравлений у де-
тей, обратившихся 
в Пц рб №1-нцМ 
в 2010 г.

Обращались в пи-
емный покой Пц 
рб №1-нцМ

Госпиталироны в 
Пц рб №1-нцМ
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сИНДРОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИсФУНКЦИИ 
У ПОДРОсТКОВ КАК ИНТЕГРАЛЬНЫЙ 
ФАКТОР ВЫсОКОГО РИсКА сЕРДЕЧНО-
сОсУДИсТЫХ И ЭНДОКРИННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У МОЛОДЫХ: 
ПАТОГЕНЕТИЧЕсКОЕ ОБОсНОВАНИЕ 
ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ

Обследованы подростки с дисфункцией вегетативной нервной системы. Выявлены патогенетически значимые изменения  в основных 
регуляторных системах подростков: высокая частота нарушений психического здоровья, комплекс субклинических отклонений в иммун-
ной, эндокринной, репродуктивной системах, сопровождающихся высоким уровнем эндогенной интоксикации на клеточном и организмен-
ном уровнях. разработан проект программы мониторинга здоровья данного контингента. Организация лечебно-консультативной помощи 
подросткам с синдромом вегетативной дисфункции должна осуществляться группой специалистов: педиатр, невролог, эндокринолог, 
гинеколог, андролог, генетик, психолог, социальный педагог.  Современный междисциплинарный и межведомственный характер взаи-
модействия специалистов позволит оптимизировать качество лечения, профилактировать риски прогрессирования психосоматической, 
кардиоваскулярной  и эндокринной патологии у молодежи.

УдК 616-053. 6. 00/.8 : 
         616.12/.13:616.48(571.62)

2009 – 78, 2010 г. –82%), остальные от-
равления алкоголем отмечены у детей 
младшего школьного и дошкольного 
возраста. анализ отравлений алко-
голем у детей по полу выявил прева-
лирование мальчиков над девочками 
в возрасте от 14 до 16 лет (в 2006 г. 
– 76 и 24%, в 2007 – 87 и 23,  в 2008 
– 72 и 28, 2009 – 79 и 21, в 2010 г. – 90 
и 10%). Подростки чаще употребляли 
пиво (65%), водку (25%), другие напит-
ки (10%). большинство поступивших 
с алкогольным отравлением  были 
доставлены «скорой помощью» (90%) 
(рис. 5). 

Зарегистрированы первые случаи 
употребления наркотиков подрост-
ками: в 2009 г. 1 (0,4%), в 2010 г. – 2 
(0,62%). Какие наркотики именно упот-
ребили – неизвестно, по словам самих 
подростков, «пили неизвестные таб-
летки и курили травку». Затрудняет 
диагностику отсутствие токсикологи-
ческой экспертизы в Пц.   

К сожалению, токсикология у детей 
в республике Саха (Якутия) является 
малоизученным направлением меди-
цинской науки. В дальнейшем необхо-
димо проведение профилактических 
мероприятий (работа с родителями, 
психологическая помощь подрост-
кам), обеспечение приемных отделе-
ний детских больниц обязательными 
укладками с антидотами, проведение 
семинаров по оказанию неотложной 
помощи детям с разными видами от-
равлений для практикующих врачей 
приемных покоев и станций «скорой 
помощи».

Выводы:
1. За последние 5 лет выросло ко-

личество случаев отравлений у детей 
в рС (Я). В 2006 г.  число обративших-
ся составило 30% от общего количес-
тва детей с отравлениями за период 
2006–2010 гг., а в 2010 г. 321 ребенок 

обратился  с отравлением, что соста-
вило 41%.

2. растет количество отравлений ал-
коголем в возрастной группе детей от 
14 до 16 лет (в 2006 г. подростки этой 
возрастной группы составили  58%, в 
2007 – 67, 2008  – 69, 2009 – 78, в 2010 
– 82%).

3. Все приемные отделения боль-
ниц должны быть обеспечены набора-
ми антидотов для оказания неотлож-
ной помощи детям с разными видами 
отравлений.
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Рис.5. Частота отравлений алкоголем и 
наркотическими препаратами у детей, об-
ратившихся в Пц рб №1-нцМ за период 
2006–2010 г.
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Survey of young people with dysfunction of the autonomic nervous system revealed the 
presence of pathogenetically significant changes in the major regulatory systems of adoles-
cents: high frequency of mental health problems, complex sub-clinical abnormalities in the 
immune, endocrine, reproductive systems involving a high level of endogenous intoxication at 
the cellular and organism level, disruption of the trace element metabolism and large strength of 
compensatory mechanisms. The project of the program of health monitoring of the mentioned 
group is developed.

Keywords: health, adolescents, autonomic dysfunction syndrome, risk factors, micro-
elements, hormonal regulation, oxidative stress, prophylaxis.
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Здоровье подростков является ба-
рометром социального благополучия и 
медицинского обеспечения, предвест-
ником изменений здоровья населения 
в последующие годы. Общенародный 
форум «Здоровье детей – основа здо-
ровья нации» отметил приостановле-
ние негативных тенденций в состоя-
нии здоровья детей на национальном 
уровне, но подчеркнул сохранение  
высокого уровня социально значи-
мой патологии и заболеваемости (до 
60%), а также проблемы  нарушения 
психосоматического и репродуктив-
ного здоровья подростков [1]. Первое 
место среди неинфекционных болез-
ней, являющихся основной причиной 
смертности населения и наносящих  
невосполнимый экономический ущерб 
во всех странах мира,  занимают  сер-
дечно-сосудистые заболевания [12]. 
В российской Федерации  каждый 5-й 
житель имеет типичную форму ише-
мической болезни сердца. Инфаркт 
миокарда «омолодился» в среднем на 
15 лет, смертность от него возросла 
на 20%, достигнув показателей 40,8 
среди мужчин и 5,5 среди женщин до 
45 лет, в группе старше 50 эти показа-
тели возрастают в 2,5 раза [7, 10, 11]. 
Изучение предикторов формирова-
ния  гипертонической болезни, других 
кардио- и метаболических нарушений 
у молодых является актуальным. Од-
ним из наиболее распространенных 
отклонений в состоянии здоровья под-
ростков является синдром вегетатив-
ной дисфункции (СВд), частота встре-
чаемости которого достигает 30% в 
различных регионах рФ [12, 13].  За 
последние 10 лет число подростков в 
дальневосточном федеральном окру-
ге (дФО) сократилось  на 141,5 тыс., в 
хабаровском крае – на 41,9 тыс. чел. 
При этом сохраняются стабильно вы-
сокие показатели заболеваемости по 
классам болезней, в формировании 
которых определяющую роль играет 
скрыто протекающая вегетативная 
дисфункция – эндокринной (7,3%), 
нервной систем (7,2), болезней ор-
ганов кровообращения (4,4%). Уро-
вень 2 последних за 10 лет вырос в 
2 раза. Только за период с  2010 по 
2012 г. число расстройств вегетатив-
ной нервной системы у детей в крае 
возросло в 1,5 раза (с 669,7 до 977,1 
на 100 тыс. населения от 0 до 14 лет), 
среди подростков  15–17 лет  – в 3,3 
раза (с 1626,8 до 5413,3). Частота 
заболеваний, сопровождающихся ар-
териальной гипертензией, у подрост-
ков в 2012 г. составила 413,3 на 100 
тыс. [6]. Статистические данные по 
указанным нозологическим формам 
по дФО отсутствуют, что подчеркива-

ет недооценку значимости дисфунк-
ции вегетативной нервной системы в 
формировании детско-подростковой 
патологии. При этом, по данным нИИ 
ОМИд, СВд занимает второе место в 
структуре неинфекционных заболева-
ний, послуживших причиной госпита-
лизации подростков вследствие зна-
чительного  ухудшения самочувствия 
(72%). Это требует серьезного пере-
смотра  позиции  педиатров  в части 
обследования и лечения данного кон-
тингента. С целью оптимизации ле-
чебно-диагностических мероприятий 
проведен научный анализ факторов, 
влияющих на процессы  возрастной 
физиологии у подростков с СВд.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 1200 подростков с 
СВд в сопоставимых гендерных груп-
пах и 260 здоровых детей. При опреде-
лении клинических вариантов и синдро-
мов Вд использована классификация 
н.а. белоконь (1987) в модификации 
е.В. неудахина и соавт. (2003). Вегета-
тивная нервная система оценивалась 
на основании унифицированной мето-
дики [3]. Изучены генеалогический, пе-
ринатальный и социальный анамнезы. 
диагностика недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани осу-
ществлялась на основании наличия 
фенотипических и висцерально-локо-
моторных маркеров [8]. Оценка пси-
хосоматического здоровья и психоло-
гических особенностей проводилась 
путем анализа данных, полученных 
методом анкетирования обследуемых. 
Определены  общий и биохимичес-
кий анализы крови. Иммунный статус 
включал определение показателей 
клеточного звена иммунитета методом 
розеткообразования с использовани-
ем моноклональных антител: СD3+, 
CD19+; СD4+, СD8+; CD16+, CD25+; 
HLA-DR+. Показатели гуморального 
звена иммунитета оценены методом 
иммуноферментного анализа (ИФа). 
Показатели функциональной актив-
ности нейтрофилов (Фан: спонтанная 
и стимулированная) изучали в тестах 
фагоцитарной активности с опреде-
лением фагоцитарного индекса и фа-
гоцитарного числа (ФЧ: спонтанное 
и стимулированное). Гормональный 
статус включал определение уровней 
гормонов гипофиза – тиреотропина 
(ТТГ), пролактина (Прл), фолликулос-
тимулирующего (ФСГ) и лютеинизиру-
ющего гормонов (лГ), соматотропина 
(СТГ); тиреоидных –  трийодтиронина 
(Т3), тироксина (Т4), свободного тирок-
сина (СТ4); надпочечников – кортизола 
(К), дегидроэпиандротрона-сульфата 
(дГЭа-с); гонад – тестостерона (Т), 
эстрадиола (е2) – иммунофермен-

тным (ИФа)  методом.  для оценки 
микроэлементного статуса проведе-
но исследование содержания микро-
элементов: меди (Cu), кобальта (Co), 
марганца (Mn), селена (Se), никеля 
(Ni), лития (Li) и свинца (Pb). Опреде-
ление МЭ проводилось в сыворотке и 
форменных элементах крови атомно-
абсорбционным методом на спектро-
фотометре «Hitachi-9000» (Япония). 
Содержание йодидов в цельной крови 
изучали методом прямой потенцио-
метрии с использованием ион-селек-
тивных электродов («Критур», Чехия). 

для оценки процессов биогенеза 
свободных радикалов в сыворотке 
крови  использовали метод хемилю-
минесценции (хМл). регистрацию 
хМл осуществляли на люминесцен-
тном спектрометре LS 50B «PERKIN 
ELMER». Исследование спонтанной 
и индуцированной Fe2+ хМл опреде-
ляли по методу Ю.а. Владимирова и 
соавт. [4]: S-sp – светосумму за 1 мин 
спонтанного свечения, которая корре-
лирует с интенсивностью генерации 
свободных радикалов; Sind-1 – свето-
сумму за 2 мин Fe2+ -индуцированной 
хМл, которая отражает интенсивность 
накопления перекисных радикалов, h1 
– амплитуду  быстрой вспышки  Fe2+ -
индуцированной хМл, свидетельству-
ющую о концентрации гидроперекисей 
липидов. Кинетику хМл, иницииро-
ванную H202 в присутствии люмино-
ла, анализировали по параметрам: h2 
– максимальной амплитуде вспышки, 
величина которой обратно пропорци-
ональна перекисной резистентности 
субстрата; Sind-2–светосумме за 2 мин 
H202 – индуцированной хМл,  которая 
обратна активности антиоксидантной 
антирадикальной системы защиты 
(аОрЗ). Интенсивность  хМл, изме-
ренную в милливольтах на 1 мл сыво-
ротки крови, выражали в относитель-
ных единицах. При статистическом 
анализе результатов исследования 
использовались стандартные методы 
вариантной статистики Statistica for 
Windows Release 7.0.  

Результаты и обсуждение. Выяв-
лен комплекс особенностей функци-
онирования основных регуляторных 
систем организма, способствующих 
формированию соматической, эндок-
ринной патологии, нарушениям реп-
родуктивного здоровья у подростков  с 
СВд. Патогенетически значимыми фак-
торами риска СВд определены средо-
вые и школьные  психоэмоциональные 
нагрузки, способствующие формиро-
ванию высокого уровня нейротизма 
(56%), эмоциональной неустойчивости 
(42), склонности к депрессии (16%) у 
обследованных. Эти факторы сущес-
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твенно снижают показатели качества 
жизни подростков с СВд (SF-36 ped) 
(62,7%), определяют низкие уровни 
эмоционального (57,5%) и социально-
го функционирования (58,5%) в пери-
од обострения заболевания. наличие 
указанных психосоматических нару-
шений повышает суммарный риск сер-
дечно-сосудистой патологии в 3 раза, 
артериальной гипертензии – в 1,7 раза. 
Установлена высокая частота сопутс-
твующих функциональных  нарушений  
желудочно-кишечного тракта (75%), 
опорно-двигательного аппарата (51), 
эндокринной (37) и сердечно-сосудис-
той систем (31%). У 82% подростков с 
СВд диагностирована недифференци-
рованная дисплазия соединительной 
ткани, при которой доказаны разли-
чия в частотах полиморфизмов генов 
системы детоксикации ксенобиотиков, 
предполагающих низкую эффектив-
ность работы ферментов детоксика-
ции, повышающих чувствительность 
организма к воздействию эндо- и экзо-
токсикантов [5].

Среди эндогенных факторов, опре-
деляющих вегетативную дисрегуля-
цию, значимыми определены  высокий 
уровень наследственной отягощен-
ности сердечно-сосудистыми (36,2%) 
и эндокринными болезнями (24,0) по 
материнской линии; перинатальные 
риски, сопровождающиеся хроничес-
кой гипоксией (67,9 %). 

направленность нейроэндокринной 
регуляции определяет у этого кон-
тингента  высокий уровень секреции 
«гормонов стресса» – пролактина, 
соматотропина, кортизола, дГЭа-с, 
активацию гипофиз-тиреоидной сис-
темы,  положительно коррелирующих 
с нарушениями центральной гемоди-
намики, биоэлектрической активности 
головного мозга, степенью когнитив-
ных, поведенческих и неврологических 
нарушений (r>0,5, p<0,05) .  Указанные 
гормоны  определяют симптомокомп-
лекс гипоталамического синдрома  пу-
бертатного периода (в 15,3% случаев), 
высокую частоту нарушений репродук-
тивной  системы у подростков (19,3) с 
преобладанием у девочек нарушений 
менструального цикла (16%), у маль-
чиков – задержки полового развития 
(13), кистозно-пролиферативных изме-
нений гонад в обеих гендерных группах 
(6 и 5% соответственно), формируют 
группу высокого риска развития мета-
болического синдрома  у молодых [9].  

Изучена специфика микроэлемен-
тного обмена у подростков с СВд: в 
обеих гендерных группах в сравне-
нии с контролем определены досто-
верно (р<0,05) более высокие уров-
ни (в мкмоль/л) иодидов (49,16±1,4 и 

10,85±0,4, 49,64±1,0 и 16,9±2,16 со-
ответственно), меди (Cuс, 25,4±3,36 
и 16,7±0,52;  18,98±0,8 и 15,01±0,76), 
кобальта (Coс, 0,35±0,03 и 0,20±0,02, 
р<0,05), максимально выраженные у 
мальчиков. Установлены достоверно 
низкие (р<0,001) концентрации уров-
ня сывороточного свинца (0,006±0,001 
и 0,08±0,02 мкмоль/л соответствен-
но) с накоплением его в форменных 
элементах (Pbэл 2,01±0,09 и 1,62±0,06 
соответственно, р>0,05). Микроэле-
ментный дисбаланс может свидетель-
ствовать о выраженной нестабильнос-
ти клеточных мембран, возможности 
формирования цитотоксических эф-
фектов, способствовать формирова-
нию диффузного нетоксического зоба, 
выявленного в 28% случаев. Установ-
лена достоверная (p<0,05) связь мик-
роэлементного дисбаланса  и эндок-
ринных нарушений: высоких уровней  
ТТГ (r=-0,8), пролактина (r= 0,8), СТГ (r 
=0,9), кортизола (r =-0,7), половых сте-
роидов – эстрадиола (r =-0,8) и гонадо-
тропных гормонов – ФСГ (r =-0,9). Та-
ким образом, дисбаланс Сu, Co, Li, Pb 
является патогенетически значимым 
фактором, способствующим высокой 
напряженности компенсаторных меха-
низмов, нарушениям жирового обмена 
(19%), полового развития.

Исследования выявили 
выраженную декомпенси-
рованную активацию сво-
боднорадикального окис-
ления, угнетение систем 
антиоксидантной антира-
дикальной защиты, сниже-
ние буферной емкости сис-
темы детоксикации аКМ у 
пациентов с СВд (рис.1). 
Исключительно высокий 
уровень процессинга ак-
тивных кислородных мета-
болитов может способство-

вать  деструкции белков, нуклеиновых 
кислот и липидов биологических мем-
бран, повреждать мембранные ком-
плексы, оказывать цитостатические 
эффекты и может быть расценен как 
один из наиболее значимых патогене-
тических факторов паренхиматозного 
и эндотелиального повреждения, оп-
ределяющих уровень эндогенной ин-
токсикации. 

Изучение иммуноэндокринных вза-
имоотношений свидетельствует об 
участии иммунной и эндокринной сис-
тем организма в процессах автономной 
регуляции конкурентных межпопуляци-
онных взаимоотношений лимфоцитов, 
гуморальных и неспецифических зве-
ньев иммунной системы. нейровегета-
тивные нарушения у подростков с СВд 
развиваются на фоне относительного 
и абсолютного лимфоцитоза с повы-
шением на 25% экспрессии маркеров 
NK (CD16+) и поздней активацией лим-
фоцитов (HLA DR), гипоактивностью 
фагоцитарного и Т-хелперного звена 
иммунитета, низким уровнем антитело-
образования, дисиммуноглобулинеми-
ей с гиперпродукцией Ig е, снижением 
уровня IgG, что может способствовать 
формированию полиорганной патоло-
гии, прогрессированию и хронизации 
заболеваний (таблица). 

Некоторые показатели иммунного статуса детей с СВД (M±m)

Показатель Ваготонический 
тип   n=109

Симпатотонический 
тип      n=40

Смешанный 
тип    n=20

Контроль (здо-
ровые)    n=78

Лимф., % 46,02±1,03* 45,4±1,69* 47,91±3,08* 40,58±1,35
CD3+, % 28,49±0,93* 28,72±1,47* 25,4±3,26* 37,37±1,45
CD4+, % 23,38±0,71* 23,08±1,29* 24,0±1,59 27,27±1,02
CD16+, % 17,56±0,76* 15,0±0,88 19,55±1,17* 14,22±0,64
HLA-DR+,% 16,2±0,54* 14,25±0,79 18,0±2,9* 12,86±0,55
Лимф., абс 2,72±0,08* 2,76±0,11* 3,28±0,39* 2,39±0,09
CD3+, абс 0,77±0,03* 0,79±0,05 0,9±0,16 0,89±0,05
CD16+, абс 0,47±0,02* 0,41±0,03* 0,62±0,06* 0,33±0,02
CD25+, абс 0,41±0,02* 0,39±0,04 0,54±0,14* 0,3±0,02
HLA-DR+,абс 0,44±0,02* 0,39±0,03* 0,55±0,07* 0,31±0,02
IgG, г/л 14,73±0,98* 14,65±1,12* 14,37±1,8* 20,2±1,5
IgE, МЕ/мл 171,93±23,45* 147,76±32,53* 57,0±16,65* 85,31±24,97
НСТсп, усл.ед. 22,3±1,08* 24,95±2,96 22,0±1,43* 46,05±2,93
НСТст, усл.ед. 30,51±1,3* 35,1±2,93 30,18±2,25* 55,19±2,65
ФАНсп, % 32,47±1,41* 40,28±3,24* 31,73±5,39* 48,2±3,97
ФАНст, % 39,06±1,48* 43,92±3,25* 45,73±6,69* 56,24±3,77

*Достоверные различия  (р<0,05) с показателями контрольной группы.

Рис.1. редокс-статус подростков с различными типами 
вегетативной регуляции
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Утяжеление психосоматических и 
нейроэндокринных расстройств со-
пряжено с резким ужесточением меж-
системных взаимоотношений и сни-
жением количества степеней свободы 
между показателями клеточного и гу-
морального иммунитета и гормонами 
надпочечников (кортизол, дГЭа-С), 
половыми гормонами, гонадотропина-
ми (рис.2), что максимально выражено 
у подростков с осложненными форма-
ми СВд – дисплазией соединительной 
ткани, гипоталамическим синдромом, 
симптоматической артериальной ги-
пертензией. 

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о наличии патогене-
тически значимых изменений  в основ-
ных регуляторных системах подрост-
ков с СВд: высокой частоте нарушений 
психического здоровья, комплекса суб-
клинических отклонений в иммунной, 
эндокринной, репродуктивной сис-
темах, сопровождающихся высоким 
уровнем эндогенной интоксикации на 
клеточном и организменном уровнях, 
нарушением микроэлементного обме-
на и значительной напряженностью 
компенсаторных механизмов.

Выявленный комплекс полисистем-
ных нарушений ставит сложную и на 

сегодняшний день далеко не решен-
ную задачу организации системы мо-
ниторинга здоровья данного континген-
та.  Компонентом программы помощи 
подросткам может стать программа 
«ранняя диагностика и профилактика 
кардиоваскулярной и эндокринной па-
тологии подростков», которая сущес-
твенно оптимизирует систему мони-
торинга здоровья детей и подростков, 
внедренную в центрах здоровья г. ха-
баровска и хабаровского края. целью 
программы является: создание единых 
методологических подходов к свое-
временному выявлению групп риска; 
увеличение выявляемости патологии 
и оптимизация результатов лечения 
в первичном звене; улучшение пока-
зателей качества жизни подростков, 
профессиональное ориентирование с 
учетом выявленной патологии. руково-
дящими принципами тактики ведения 
пациентов должны стать: 1) медицин-
ское и психологическое консультиро-
вание и поддержка подростка и семьи; 
2) первичный скрининг психосомати-
ческого здоровья на основе оценки 
качества жизни подростков (SF36 ped) 
как метод оценки направленности и 
тяжести нарушений, а также контроля 
эффективности реабилитационных 

мероприятий; 3) анализ биологичес-
ких и приобретенных факторов риска, 
маркеров дисплазии соединительной 
ткани, эндокринного неблагополучия 
на основе анкетирования; 4) внед-
рение паспорта здоровья подростка, 
включающего расширение комплекса 
лабораторно-инструментальных ис-
следований с показателями липидно-
го спектра крови, гликемии, кальция, 
фосфора, уровня мочевой кислоты; 
гормонального статуса (ТТГ, СТ4, про-
лактин, кортизол, лГ, ФСГ, эстрадиол, 
тестостерон); УЗИ эндокринных желез 
– щитовидной, надпочечников, гонад; 
определение оксидативного и микро-
элементного статуса как маркеров тя-
жести и прогноза заболевания; 5) по 
индивидуальным показаниям – днК-
диагностика системы эндогенной де-
токсикации, предрасположенности к 
сердечно-сосудистым заболеваниям, 
иммунологическое обследование. 
лекарственная терапия СВд поми-
мо базисных нейро– и вегетотропных 
препаратов должна включать  пато-
генетически обоснованную терапию с 
использованием препаратов, обладаю-
щих антиоксидантными, мембраноста-
билизирующими и детоксикационными 
эффектами, устранение гормонально-
го дисбаланса.  Организация лечебно-
консультативной помощи подросткам 
с СВд должна осуществляться груп-
пой специалистов: педиатр, невролог, 
эндокринолог, гинеколог, андролог, ге-
нетик, психолог, социальный педагог.  
Современный междисциплинарный 
и межведомственный характер взаи-
модействия специалистов позволит 
оптимизировать качество лечения, 
профилактировать риски прогрессиро-
вания психосоматической, кардиовас-
кулярной  и эндокринной патологии у 
молодежи.
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Введение. Территориальные регис-
тры и мониторирование врожденных 
пороков развития (ВПр) имеют важное 
значение для оценки величины генети-
ческого груза популяции. Врожденные 
пороки развития являются ведущей 
причиной перинатальной смертности 

[3]. Исследования, проведенные в раз-
ных странах, показали, что 25-30% всех 
перинатальных потерь обусловлены 
анатомическими дефектами органов. 
Максимальная частота врожденных 
пороков (до 80-85%) наблюдается на 
ранних этапах внутриутробного разви-
тия, что было выявлено при исследо-
вании материалов спонтанных абортов 
[8]. Среди мертворожденных ВПр вы-
являются в 15-20% случаев. В течение 
первого года жизни 25% всех случаев 
гибели детей вызваны врожденными 
пороками развития [4].

Врожденные пороки развития мо-
чеполовой системы (МПС) являются 
серьезной медико-социальной про-
блемой, так как они являются ведущей 

причиной  развития мочевой инфекции 
(40 – 80%), вплоть до развития хро-
нической почечной недостаточности 
(до 88%) [10, 11].  Врожденные пороки 
развития почек у детей не только рас-
пространены, но и имеют тенденцию 
к росту и, по данным ряда авторов, 
составляют 30-50% от общего числа 
ВПр [2, 6, 13]. ВПр МПС входят в пе-
речень наиболее частых ВПр, которые 
включены в Международные регистры 
пороков, подлежащих генетическому 
мониторированию (Internacional Birth 
Defects Monitoring System, Eurocat). 
По данным объединенного регистра 
EUROCAT и регистра российской Фе-
дерации за 2000-2010 гг., пороки раз-
вития МПС занимают 3-е место (15,17 

В настоящем исследовании проведен анализ данных республиканского регистра врожденных пороков развития за 2000-2009 гг. и 
впервые определены частоты, структура пороков развития мочеполовой системы новорожденных и прерванных плодов в Якутии. дана 
оценка уровня эффективности профилактики врожденных пороков развития.

Ключевые слова: мониторинг, врожденные пороки развития, мочеполовая система, плоды, новорожденные.
 
The present study analyzes the data of the National monitoring of congenital malformations for 2000-2009 and for the first time the frequency, 

structure of malformations of the urogenital system of newborns and aborted fetuses in Yakutia are determined. The estimation of the level of 
effectiveness of the prevention of congenital malformations is given.

Keywords: monitoring, congenital malformations, urogenital system, fetus, newborn.

ЕГОРОВА Ираида Руфовна – к.м.н., с.н.с. 
Янц КМП СО раМн, douce23@yandex.ru; 
НОГОВИЦЫНА Анна Николаевна – к.м.н., 
врач генетик высшей квалиф. категории рб 
№ 1-нцМ, зав. лаб. Янц КМП СО раМн; 
МАКсИМОВА Надежда Романовна – 
д.м.н., врач генетик первой квалиф. катего-
рии, гл. н.с. Янц КМП СО раМн; сУХОМЯ-
сОВА Айталина Лукична – к.м.н., зав. МГК 
рб №1-нцМ, врач генетик первой квалиф. 
категории, зав. лаб. Янц КМП СО раМн.

И.р. егорова, а.н. ноговицына, н.р. Максимова, 
а.л. Сухомясова
ВРОжДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ 
МОЧЕПОЛОВОЙ сИсТЕМЫ 
В РЕсПУБЛИКЕ сАХА (ЯКУТИЯ)УдК 616-007

ростков /И.л. алимова; под ред. л.В. Козловой. 
– М.: ГЭОТар-Медиа, 2008. – 96 с.

Autonomic dysfunction in children and 
adolescents / I.L. Alimova, ed. L.V. Kozlova. – M.: 
GEOTAR-Media, 2008. – 96 p.

3. Вейн а.М. Вегетативные расстройства: 
клиника, диагностика, лечение / а.М. Вейн. 
– М.: МИа, 1998. – 749 с.

Wayne A.M. Autonomic disorders: clinics, 
diagnostics, treatment / A.M. Wayne. – M.: MIA, 
1998. – 749 p.

4. Владимиров Ю.а. Свободные радикалы 
в живых системах / Ю.а. Владимиров, О.а. 
азизова, а.И. деев // Итоги науки и техники. 
Сер.биофизика. – М.: ВИнИТИ ан СССр, 1991. 
– Т.29. – 147 с.

Vladimirov Yu.A. Free radicals in living 
systems / Yu.A. Vladimirov, O.A. Azizova, A.I. 
Deev // Results of science and technology. Ser.
biofizika. – M.: VINITI AN SSSR.,1991. – V.29. 
– 147 p.

5. Генова О.а. распространенность и не-
которые клинико-патогенетические аспекты 
недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани у подростков: автореф. дис. 
…канд. мед. наук: 14.01.08 / О.а. Генова; даль-
невосточный гос. мед. ун-т МЗ и Ср рФ. – ха-
баровск, 2011. – 26 с. 

 Genova O.A. Prevalence and some clinical 
and pathogenetic aspects of the non-differentiated 
connective tissue dysplasia in adolescents: thesis 
abstract of PhD (medicine): 14.01.08 / O. A. 

Genova; Far Eastern State Med. Univ RF MZ I 
SR. – Khabarovsk, 2011. – 26 p.

6. Заболеваемость детского населения ха-
баровского края 2011г // Сб. статистич. матери-
алов; Медицинский информ. центр МЗ хаба-
ровского края. – хабаровск, 2011. – 47с.

Child’s population morbidity of Khabarovsk 
Territory 2011 // Collection of statistical materials; 
Medical Information Center of the Ministry of 
Health of the Khabarovsk Territory. - Khabarovsk, 
2011. – 47 p.

7. леонтьева И.В. Факторы риска атероск-
лероза и ишемической болезни сердца у детей 
и подростков / И.В. леонтьева //цикл лекций 
по превентивной и профилактической педиат-
рии / под ред. Ю. е. Вельтищева. – М.: нИИ 
педиатрии и детской хирургии, 2005. – 60 с.

Leontyeva I.V. Risk factor for atherosclerosis 
and coronary heart disease in children and 
adolescents /I.V. Leontyeva // Lectures on 
preventive and prophylaxis pediatrics/ ed. Yu.E. 
Veltischev. – M.: SRI of Pediatrics and Pediatric 
Surgery, 2005. – 60 p.

8. нечаева Г.И. дисплазия соединительной 
ткани: распространенность, фенотипические 
признаки, ассоциации с другими заболевани-
ями / Г.И. нечаева, И.а. Викторова, И. друк // 
Врач. – 2006. – №1. – С.19 -23.

Nechayeva G.I. Connective tissue dysplasia: 
prevalence, phenotypic signs, associations with 
other diseases / G.I. Nechayeva, I.A. Viktorova, I. 
Druk // Vrach. – 2006. – № 1. – P.19 -23.

9. ракицкая е.В. Состояние здоровья 
подростков с гипоталамическим синдромом 
пубертатного периода /е. В. ракицкая, р. В. 
Учакина, В. К. Козлов //Якутский медицинский 
журнал. – 2011. – №3(35). – С.14-17.

Rakitskaya E.V. The health status of 
adolescents with hypothalamic syndrome of 
puberty / E. V. Rakitstaya, R.V. Uchakina, V.K. 
Kozlov // Yakut medical journal. -2011. – № 3 
(35). – P.14-17.

10. Chisolm Slemmer J.E. Antioxidants and 
free radical scavengers for the treatment of 
stroke, traumatic brain injury and aging / J.E. 
Chisolm Slemmer, J.J. Shacka, M.I. Sweeney 
[et al.] // Curr. Med. Chem. -2008. – Vol.15, №4. 
– P.404-414

11. Levy A.P. The Effect of Vitamin Therapy 
on the Progression of Coronary Artery 
Atherosclerosis Varies by Haptoglobin Type 
in Postmenopausal Women / A.P. Levy, P. 
Friedenberg, R. Lotan [et al.] // Diabetes Care. 
– 2004. –Vol. 27. –P. 925–930.

12. Steinberg D. Is the Oxidative 
Modification Hypothesis Relevant to Human 
Atherosclerosis? Do the Antioxidant Trials 
Conducted to Date Refute the Hypothesis / D. 
Steinberg, J.L.  Witztum // Circulation. – 2002. 
– Vol. 105. – P.2107–2111.

13. Wong C.H., Crack P.J. Modulation of 
neuroinflamation and vascular response by 
oxidative stress following cerebral ischemia– 
reperfusion injury // Curr. Med. Chem. – 2008. 
– Vol. 15, №1. – р.1-14.



2’ 2013 19

Изолированные пороки развития мочеполовой системы в РС (Я) за 2000-2009 гг.

Вид порока
Родилось (новорожденные) Прервано (плоды) Итого

n
Частота,

%Якутск
n

Районы
n

Всего
n

Частота,
%

Якутск
n

Районы
n

Всего
n

Частота,
%

Агенезия почки односторонняя 13 4 17 0,01 - - - - 17 0,01
Агенезия почки двусторонняя - - - - 2 - 2 0,001 2 0,001
Гипоплазия почки односторонняя 2 4 6 0,004 - - - - 6 0,004
Гипоплазия почки двусторонняя - - - - 1 - 1 0,001 1 0,001
Одиночная киста почки 1 1 2 0,001 - - - - 2 0,001
Поликистоз почки, детский тип 7 13 20 0,01 3 3 6 0,004 26 0,02
Поликистоз почки неуточненный - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
Нарушения проходимости почечной лоханки 
и аномалия мочеточника - - - - 1 - 1 0,001 1 0,001

Гидронефроз 44 44 88 0,06 7 4 11 0,008 99 0,07
Атрезия и стеноз мочеточника 1 - 1 0,001 - - - - 1 0,001
 Мегалоуретер - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
ПМР 3 1 4 0,003 - - - - 4 0,003
Добавочная почка 2 - 2 0,001 - - - - 2 0,001
Слившаяся, дольчатая и подковообразная 
почка 3 5 8 0,006 - 1 1 0,001 9 0,006

Эктопическая почка 3 5 8 0,006 - - - - 8 0,006
Аномалия почки неуточненная 1 - 1 0,001 - - - - 1 0,001
Задние уретральные клапаны 1 1 2 0,001 - - - - 2 0,001
Др. аномалии мочевого пузыря и 
мочеиспускательного канала - - - - 1 - 1 0,001 1 0,001
Др. уточненные аномалии 
мочевыделительной системы 1 - 1 0,001 2 1 3 0,002 4 0,003
Аномалия мочевыделительной системы 
неуточненная - 2 2 0,001 - - - - 2 0,001

Всего 82 82 164 0,12 19 9 28 0,02 192 0,14

и 17,18% соответственно) в структуре 
ведущих врожденных пороков разви-
тия. лидирующее место в структуре 
патологии МПС занимает гипоспадия 
(41,98%), на втором месте – криптор-
хизм (21,56), а затем врожденные на-
рушения проходимости почечной ло-
ханки (13,45%) [3]. 

Генез врожденных пороков разви-
тия в основном связан с хромосом-
ными аберрациями, однако они могут 
быть проявлением редких моногенных 
болезней (примерно в 2% случаев). 
более 80% случаев ВПр имеют поли-
генную природу и связаны с повреж-
дающим воздействием тератогенов 
окружающей среды [1]. Исследовате-
ли полагают, что именно воздействие 
неблагоприятных факторов в период 
формирования первичной почки со-
здает предпосылки к хронической ги-
поксии почечной ткани и развитию раз-
личных нарушений со стороны органов 
и систем плода, что может проявляться 
разнообразной патологией почек [2, 9, 
12, 14]. Общие принципы формирова-
ния пороков мочевой системы связаны 
с нарушением гистогенеза на уровнях 
клеточного размножения, клеточного 
роста, миграции и дифференцировки 
клеток, формирования межклеточных 
и межтканевых коопераций. наруше-
ние любого из этих звеньев в период 
развития мочевой системы может при-
вести к формированию аномалии [15]. 

Таким образом, учитывая высокую 
частоту пороков развития мочеполо-
вой системы и их весомый вклад в 
структуру причин младенческой смер-
тности, детской заболеваемости и ин-
валидности, необходимо разносторон-
нее изучение данной проблемы.

Материалы и методы. В иссле-
довании использованы сведения о 
140018 родившихся, база данных рес-
публиканского регистра врожденных 
пороков развития, генетические карты 
беременных женщин, извещения на 
ребенка с врожденными пороками раз-
вития (форма №025-11/у-98). анализ 
данных проведен с помощью програм-
мы Statistika 6,0.

Результаты и обсуждение. анализ 
данных республиканского регистра по-
роков развития показал, что за 10 лет 
зарегистрировано 289 случаев поро-

ков развития мочеполовой системы у 
новорожденных и плодов, в том числе 
192 изолированных и 97 – в составе 
множественных врожденных пороков 
развития (МВПр). Кроме того, было 
выявлено 236 пиелоэктазий: односто-
ронних – 185 (в г. Якутске – 115, в райо-
нах – 70), двусторонних – 51 (г. Якутск 
– 26, в районах – 25). Среднегодовая 
частота пороков мочеполовой систе-
мы у новорожденных и прерванных 
плодов составила 0,14%. наиболее 
высокая частота пороков МПС отмеча-
лась в 2006-2007 гг., при этом частота 
изолированных пороков 0,25%, а в со-
ставе МВПр – 0,1% (рисунок). 

За изучаемый период времени вы-
явлено 164 новорожденных с изолиро-
ванными пороками развития МПС, а 28 
плодов элиминированы по медицинс-
ким показаниям (табл.1). Элиминация 

Частота пороков мочеполовой системы изолированных и в составе множественных поро-
ков развития у новорожденных и плодов за 2000-2009 гг.

Таблица 1
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плодов с ВПР МПС с согласия семьи в 
основном проводилась в связи с двус-
торонним процессом (двусторонняя 
агенезия почек, двусторонняя гипоп-
лазия почек). Эффективность профи-
лактики составила 14,5%. В структуре 
изолированных пороков мочевыводя-
щей системы у новорожденных и пре-
рванных плодов доминируют гидроне-
фротическая трансформация почек (Q 
62.0) – 0,07% и поликистоз почек де-
тского типа (Q 61.1) – 0,02% (табл.1). 
На третьем месте у новорожденных – 
агенезия почки односторонняя (Q 60.0) 
– 0,01%, а у плодов – другие уточнен-
ные аномалии мочевыделительной 
системы. Общая частота изолирован-
ных пороков мочеполовой системы у 
новорожденных составила 0,12%, у 
прерванных плодов – 0,02%.

Пороки развития МПС в составе 
множественных пороков развития 
были верифицированы в 97 случаях: 
72 новорожденных (74,2%), 25 элими-
нированых плодов (25,7%) (табл.2). 
В общей структуре пороков развития 
МПС в составе множественных поро-
ков развития, как и у новорожденных 
(0,01%), лидирующие позиции зани-
мают гидронефроз (0,02%) и одно-
сторонняя агенезия почки (0,02%), 
на втором месте – поликистоз почек 
детского типа (0,01%). Своевременно 
выявлены и элиминированы плоды 
с поликистозом почек детского типа 
– 7, с односторонней агенезией почки 
– 5, с двусторонней гипоплазией поч-
ки – 4. Новорожденные с тяжелыми, 
не поддающимися коррекции порока-
ми развития мочеполовой системы  в 
составе МВПР (двусторонняя агенезия 
почек – 3, поликистоз почек детского 

типа – 4, экстрофия мочевого пузыря 
– 2), кроме того, с гидронефрозом и 
односторонней агенезией почки досто-
верно чаще (p<0,05) родились в райо-
нах по сравнению с г. Якутском. Час-
тота пороков развития МПС в составе 
множественных пороков развития у 
новорожденных составила 0,05%, а у 
прерванных плодов – 0,02%. Общая 
частота ВПР МПС в составе МВПР  со-
ставила 0,07%, а после профилакти-
ческих мероприятий у новорожденных 
снизилась до 0,05%. 

Изучение анамнеза женщин с изве-
щениями на живо- и мертворожденно-
го ребенка и плод с пороками разви-
тия МПС по генетическим картам  не 
выявило объективных факторов риска 
формирования пороков развития в 
связи с наличием не всех данных.

Заключение. Таким образом, наибо-
лее частым пороком развития почек у 
новорожденных являются односторон-
няя агенезия почки и гидронефроз, при 
которых возможна хирургическая  кор-
рекция в зависимости от степени по-
ражения. Достоверно высокая частота 
рождаемости новорожденных с ВПР 
МПС, в том числе и с тяжелыми поро-
ками развития в районах обусловлена 
недостаточным уровнем профилакти-
ческих мероприятий.

Дети с внутриутробно выявлен-
ной патологией мочевыделительной 
системы нуждаются в динамическом 
наблюдении в раннем возрасте с це-
лью ранней диагностики заболеваний 
МПС, профилактики развития мочевой 
инфекции, формирования нефроскле-
ротических процессов и почечной не-
достаточности [5]. В целях улучшения 
профилактики врожденных пороков 

развития необходимо улучшить уро-
вень, возможности и качество диа-
гностических мероприятий, а также ис-
пользовать «Инструкции по описанию 
фенотипических проявлений при ВПР» 
[7] и мультимедийную информацион-
но-справочную систему «Врожденные 
пороки развития» [4].

1. Вельтищев Ю.Е. Детская инвалидность: 
медицинские и социальные аспекты, меры 
профилактики. Лекция для врачей / Ю.Е. Вель-
тищев, Д.И. Зелинская // Росс. вестн. перинат. 
и педиатрии. Приложение 2000. – 68 с. 

Veltishchev J.E. Infantile inability: medical and 
social aspects, preventive measures. The lecture 
for physicians / J.E. Veltishchev, D.I. Zelinsky // 
Russ. reporter of prenatal. and pediatrist. The 
appendix 2000. – 68 p.

2. Гельд В.Г. Диагностика пороков моче-
выделительной системы у новорожденных и 
грудных детей / В.Г. Гельд, Г.И. Кузовлева // 
Педиатрия. – 2006. – № 1. – С. 87-94.

Geld V.G. Diagnostics of urogenital system 
defects at newborns and infants / V.G. Geld, G.I. 
Kuzovleva // Pediatrics. - 2006. – № 1. – P. 87-
94.

3. Демикова Н.С. Врожденные пороки раз-
вития в регионах РФ (итоги мониторинга за 
2000-2010 гг.) / Н.С. Демикова, А.С. Лапина 
// Росс. вестн. перинат. и педиатрии. – 2012. 
– №2. – С. 91-98. 

Demikova N.S. Congenital anomalies in 
regions of the Russian Federation (monitoring 
showings for 2000-2010) / N.S. Demikova, A.S. 
Lapina // Russ. reporter of prenatal. and podiatrist. 
– 2012. – № 2. – P. 91-98.

4. Демикова Н.С. Информационно-справоч-
ная система по врожденным порокам развития 
в медицинской практике и образовании / Н.С. 
Демикова, А.С. Лапина, А.Н. Путинцев, Н.Н. 
Шмелева // ВИТ. – 2007. – № 6. – с. 33-36.

Demikova N.S. Directory system on congenital 
anomalies in medical practice and formation / N.S. 
Demikova, A.S. Lapina, A.N. Putintsev, N.N. Shmeleva 
/ Demikova N.S. // VIT. – 2007. – № 6. – Р. 33-36.

Литература

Таблица 2
Пороки развития мочеполовой системы в составе множественных пороков развития в РС (Я) за 2000-2009 гг.

 

Диагноз
Родилось (новорожденные) Прервано (плоды) Ито-

го
n

Час-
тота,

%
Якутск,

n
Улу-
сы, n

Все-
го, n

Часто-
та, %

Якутск,
n

Улу-
сы, n

Все-
го, n

Часто-
та, %

Агенезия и др.редукционные дефекты почки - - - - 1 - 1 - 1 0,001
Агенезия почки односторонняя 6 11 17 0,01 2 3 5 0,004 22 0,02
Агенезия почки двусторонняя - 3 3 0,002 2 1 3 0,002 6 0,004
Гипоплазия почки односторонняя 7 1 8 0,006 - - - - 8 0,006
Гипоплазия почки двусторонняя 1 - 1 0,001 3 1 4 0,003 5 0,004
Поликистоз почки, детский тип - 4 4 0,003 3 4 7 0,005 11 0,01
Поликистоз почки неуточненный - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
Дисплазия почки - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
Гидронефроз 7 12 19 0,01 1 1 2 0,002 21 0,02
Атрезия и стеноз мочеточника - 1 1 0,001 1 - 1 0,001 2 0,001
Агенезия мочеточника - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
Добавочная почка 1 2 3 0,002 - - - - 3 0,002
Слившаяся, дольчатая и подковообразная почка 3 4 7 0,005 2 - 2 0,001 9 0,01
Эктопическая почка 2 1 3 0,002 - - - - 3 0,002
Экстрофия мочевого пузыря - 2 2 0,001 - - - - 2 0,001
Др. виды атрезии и стеноза уретры  и шейки мочевого пузыря - 1 1 0,001 - - - - 1 0,001
Всего: 27 45 72 0,05 15 10 25 0,02 97 0,07
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достижения в неонатологии, свя-
занные с улучшением качества оказа-
ния помощи новорожденным с низкой 
массой тела, недоношенным, перенес-
шим хроническую внутриутробную ги-

поксию и с другими неблагоприятными 
анте- и интранатальными факторами, 
повышают выживаемость таких детей 
и способствуют увеличению числа но-
ворожденных с риском развития тяже-
лых заболеваний  желудочно-кишечно-
го тракта [2,5,6]. наиболее тяжелыми 
и жизнеугрожающими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта у ново-
рожденных являются перфорации 
желудка и кишечника, летальность 
при которых достигает 40–80% [1,4]. 
Клиническое течение перфораций же-
лудочно-кишечного тракта у новорож-
денных крайне тяжелое, сочетается с 

синдромом высокого внутрибрюшного 
давления и полиорганной недостаточ-
ности [3,7].

Цель исследования: изучить исхо-
ды при перфоративных перитонитах 
у новорожденных в зависимости от 
применения дооперационной декомп-
рессии брюшной полости и изменения 
тактических подходов в предопераци-
онной подготовке.

Материалы и методы исследо-
вания. За 20 лет, с 1992 по 2011 г., в 
детское хирургическое отделение пос-
тупил 31 новорожденный с клиникой 
перитонита. По нозологиям 42% (13 

Медицинский институт СВФУ им. М.К. ам-
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В.а. Саввина, а.р. Варфоломеев, В.н. николаев, а.Ю. Тарасов

ТАКТИЧЕсКИЕ ПОДХОДЫ 
ПРИ ПЕРФОРАТИВНЫХ ПЕРИТОНИТАХ 
У НОВОРОжДЕННЫХ

Изучены исходы лечения новорожденных с перфоративными перитонитами за 20 лет, с 1992 по 2011 г., в Педиатрическом центре рб 
№1-нцМ МЗ рС(Я). Применение перитонеального дренажа в комплексе мер предоперационной подготовки больного позволило удли-
нить время подготовки с 1,5–2 до 8–12 ч. При этом появилась возможность проведения более адекватной коррекции нарушений водного 
и электролитного обмена, восстановления диуреза, снижения признаков инфекционно-токсического шока, что позволяет предотвратить 
такие грозные осложнения разлитого перитонита, как синдром полиорганной недостаточности и синдром диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания. летальность новорожденных с перфоративными перитонитами за изучаемый период снизилась с 75% до 21. 

Ключевые слова: новорожденные, перитонит, перитонеальный дренаж.

The outcomes of treatment of the neonates with perforative peritonitis for 20 years from 1992 to 2011 in the Pediatric Center RH№1-NCM MH 
RS (Y) are studied. The use of peritoneal drainage in the complex of measures of preoperative preparation of a patient allowed lengthening the 
time of preparation from 1.5 - 2 hours to 8 - 12 hours. In this case, there was the possibility of a more appropriate correction of fluid and electrolyte 
metabolic disorder, urine output restoration, reducing signs of infection and toxic shock, which helps to prevent serious complications of general 
peritonitis as multiple-organ-failure syndrome and disseminated intravascular coagulation syndrome. Over the study period neonatal mortality with 
perforative peritonitis decreased from 75% to 21%.

Keywords: neonates, peritonitis, peritoneal drainage.
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больных) составили новорожденные 
с III стадией некротического энтероко-
лита, 42% (13 больных) – со спонтан-
ными перфорациями желудка, 6,4% (2 
больных) – с деструктивным аппенди-
цитом, по 3,2% – с абсцессом печени 
с перитонитом, нагноением кисты бры-
жейки, артериитом пупочных сосудов 
(таблица). В течение первой недели 
жизни госпитализированы новорож-
денные в основном со спонтанны-
ми перфорациями желудка, которые 
чаще происходили на 2-е–3-и сутки 
жизни (54% случаев) у недоношен-
ных детей с синдромом дыхательных 
расстройств. Среди новорожденных 
с некротическим энтероколитом у 7 
младенцев (54%) также явления пери-
тонита проявились на первой неделе 
жизни, у данной категории больных 
в анамнезе наблюдалась внутриут-
робная хроническая гипоксия плода. 
Частота недоношенности в группе 
больных с энтероколитом составила 
54% (7 новорожденных). некротичес-
кий энтероколит IIIа стадии, которая 
характеризуется явлениями кишечной 
непроходимости, наличием инфиль-
трата в брюшной полости, наблюдался 
в 3 случаях (23%). Остальные 10 но-
ворожденных (77%) поступили в IIIb  
стадии некротического энтероколита 
– стадии перфоративного перитонита. 
Перфорации чаще локализовались в 
подвздошной кишке – 70%, в 30% слу-
чаев – в нисходящей ободочной киш-
ке. 

Всем новорожденным выполнены 
лабораторные методы исследования, 
включая определение кислотно-основ-
ного состояния, уровня электролитов; 
проведены УЗИ и обзорные рентге-
нограммы брюшной полости. Предо-
перационная подготовка включала в 
себя подбор адекватных параметров 
вентиляции легких, обеспечивающих 
нормальный газообмен, коррекцию 
гемодинамических нарушений, ста-
билизацию артериального давления, 
коррекцию электролитных нарушений, 
кислотно-основного состояния, гипо-
волемии, восстановление и поддержа-
ние диуреза на уровне не менее 1,5 
– 2,0 мл/кг/ч, гемо– и плазмотрансфу-
зию по показаниям, внутривенное вве-
дение антибиотиков широкого спектра 
действия, а также согревание ребенка 
и поддержание температуры тела на 
нормальном уровне. 

С 2002 г. в комплексе мероприятий 
предоперационной подготовки вы-
полняем установку перитонеального 
дренажа для декомпрессии брюшной 
полости под местной анестезией в под-

вздошной области. Снижение внутри-
брюшного давления улучшает гемоди-
намику кишечника, почечный кровоток, 
что позволяет на фоне консерватив-
ной терапии инфекционно-токсичес-
кого шока продлить время подготовки 
больного от 8 до 12 ч с момента пос-
тупления ребенка в ОарИТн. Крите-
рием готовности к операции являются 
восстановление диуреза, появление 
пульса на периферических артериях, 
улучшение показателей артериально-
го давления, сатурации (не менее 90 
– 94%). 

Результаты и обсуждение. некро-
тическим энтероколитом (нЭК) – бо-
лезнью «выживших недоношенных» 
– заболевают 2-9% недоношенных 
детей. В этиологии и патогенезе нЭК 
основную роль отводят ишемии, пере-
несенной в перинатальном периоде, 
неадекватному характеру питания в 
раннем постнатальном периоде и со-
путствующей аномальной колонизации 
кишечника. Факторами риска являются 
хроническая гипоксия  при синдроме 
дыхательных расстройств, асфиксия 
в родах, недоношенность, врожден-
ный порок сердца, также нЭК часто 
наблюдается при пороках развития 
кишечника – гастрошизисе, кишечной 
непроходимости, болезни Гиршпрун-
га. Мерами профилактики нЭК у не-
доношенных являются оптимальный 
выбор антибактериальной терапии, 
введение энтерального питания полу-
элементными молочными смесями в 
оптимальные сроки с определением 
толерантности к нему, раннее приме-
нение пробиотиков. Классификация 
Walsh и Kliegman выделяет три стадии 
нЭК по прогрессированию клиничес-
ких симптомов: I – подозреваемый не-
кротический энтероколит, II – явный, III 
– прогрессирующий, т.е. хирургическая 
стадия, которая делится на IIIa – кли-
ника непроходимости и инфильтрата в 
брюшной полости, и  IIIb – перфорация 
полого органа, появление на рентге-
нограммах пневмоперитонеума. 

В I стадии (подозреваемый нЭК) 
у новорожденных выявляются функ- 
циональные нарушения желудочно-
кишечного тракта в виде незначитель-
ного вздутия живота, могут отмечаться 
расширенные петли кишечника, кро-
вянистая примесь в стуле на фоне 
признаков нарастающей интоксикации 
в виде склонности к брадиаритмии, 
лейко- и тромбопении. В этой стадии 
новорожденные консультированы хи-
рургом, с помощью профилактичес-
ких консервативных мероприятий в 
большинстве случаев удалось предо-

твратить прогрессирование признаков 
начинающегося перитонита. В таких 
случаях отменяется энтеральное пи-
тание, подключаются пробиотики, на-
значается антибактериальная терапия 
цефалоспоринами (препаратом выбо-
ра является цефотаксим) и метрони-
дазолом, проводятся иммунотерапия 
по показаниям, прокинетики, инфузи-
онная терапия по физпотребности. В 
большинстве случаев (89%, по нашим 
данным) на фоне проводимой терапии 
состояние младенцев улучшается, что 
позволяет постепенно вводить энте-
ральное питание полуэлементными 
молочными смесями – «альфаре» или 
«Фрисопре». 

При прогрессировании энтероколи-
та клиническая картина соответствует 
II стадии (явный нЭК), при которой вы-
деляют обратимую – IIa-стадии и необ-
ратимую – IIb-стадии. При обратимой 
стадии нЭК на обзорной рентгенограм-
ме брюшной полости появляются уров-
ни жидкости в петлях кишечника и ха-
рактерный пневматоз кишечной стенки 
– пузырьки воздуха интерстициально в 
толще кишечной стенки вследствие на-
чинающихся некротических изменений 
со стороны слизистой кишечника. Эта 
стадия еще может быть обратимой, но 
у больного уже констатируется начало 
некротических изменений в кишечной 
трубке, поэтому требуются смена ан-
тибактериальной терапии на препара-
ты резерва (меронем) и обязательное 
подключение иммунотерапии; если 
позволяет состояние новорожденного, 
то в этой стадии показано применение 
гипербарической оксигенации. но, как 
правило, новорожденные в данной 
стадии требуют вентиляционной те-
рапии и находятся в отделении реани-
мации новорожденных на ИВл. При IIb 
стадии необратимого нЭК на рентге-
нограммах брюшной полости имеется 
обширный пневматоз кишечника, воз-

Причины перитонитов 
у новорожденных

Нозология Количество 
больных %

Некротический 
энтероколит 13 42

Спонтанные 
перфорации желудка 13 42

Деструктивный 
аппендицит 2 6,4

Абсцесс печени 1 3,2
Нагноившаяся киста 
брыжейки 1 3,2

Артериит пупочных 
сосудов 1 3,2

Всего 31 100
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дух может появиться и в воротной вене 
(констатируются пузырьки воздуха на 
фоне печеночной тени по ходу пор-
тальных сосудов), что указывает на на-
личие явных некротических изменений 
в стенке кишечника, воздух попадает в 
просвет сосудов, могут быть признаки 
асцита, симптом «статичной петли ки-
шечника» – токсическое расширение 
толстой кишки. Эта стадия уже требует 
хирургического вмешательства – ла-
паротомии и отключения пораженного 
отдела кишечника в виде выведения 
кишечных стом с или без резекции. В 
некоторых случаях достаточно нало-
жения лапароцентеза и декомпрессии 
брюшной полости на фоне проводи-
мой интенсивной терапии по програм-
ме лечения сепсиса. но при этом исхо-
дом нЭК у выживших новорожденных 
может быть кишечная непроходимость 
вследствие рубцевания пораженного 
участка кишечной трубки. 

Стадия прогрессирующего нЭК 
требует обязательного хирургического 

вмешательства, поскольку появляются 
признаки перитонита. IIIa стадия харак-
теризуется признаками фибринозного 
перитонита, прикрытой перфорации 
кишечника: нет пока пневмоперито-
неума, но у больных выявляются ин-
фильтраты или конгломераты петель 
кишечника с прогрессированием кли-
нической картины кишечной непрохо-
димости, рентгенологически имеют-
ся множественные уровни в петлях 
кишечника, могут наблюдаться вос-
палительные изменения со стороны 
передней брюшной стенки (признак 
формирования межкишечных абсцес-
сов в брюшной полости). В IIIa  стадии 
нами оперировано  3 новорожденных, 
умер 1 больной.

В IIIb стадии клинически и рент-
генологически появляются признаки 
перфоративного перитонита: явле-
ния инфекционно-токсического шока 
с мраморностью кожных покровов, 
нарушения микроциркуляции, резкое 
вздутие живота с расширением вен пе-
редней брюшной стенки, дыхательной 
недостаточностью, олигоурией; рен-
тгенологически определяется боль-
шое количество свободного воздуха 
в брюшной полости (рис. 1, 2). По ла-
бораторным данным регистрируются 
декомпенсированный метаболический 
ацидоз, лейкопения, тромбоцитопе-
ния, сдвиг лейкоцитарной формулы 
влево с появлением токсической зер-
нистости нейтрофилов. Состояние но-
ворожденных в этой стадии нЭК край-
не тяжелое, ввиду тяжести состояния 
предоперационная подготовка была 
кратковременной, через 2-3 ч больные 
оперировались. Объем оперативного 
вмешательства  ограничивался резек-
цией пораженных участков кишечника 
и выведением кишечных стом. данная 
тактика применена нами 3 новорож-
денным с IIIb  стадией нЭК, леталь-
ность в этой группе составила 66%. 

С 2002 г. с целью декомпрессии 
брюшной полости при пневмоперито-
неуме у новорожденных мы применя-
ем перитонеальный дренаж, на фоне 
которого можно более адекватно про-
водить предоперационную коррекцию 
гемодинамических нарушений и вы-
полнять оперативное вмешательство 
при восполненном объеме циркулиру-
ющей крови. За последние 10 лет с IIIb 
стадией нЭК оперировано 7 новорож-
денных с продленной предоперацион-
ной подготовкой на фоне перитонеаль-
ного дренажа. летальность составила 
28% (2 младенца).

В группе новорожденных со спон-
танной перфорацией желудка ухудше-

ние состояния больного происходило 
резко, всегда сопровождалось повы-
шением внутрибрюшного давления, 
выраженным пневмоперитонеумом. 
В большинстве случаев спонтанные 
перфорации желудка наблюдались у 
недоношенных незрелых детей, в на-
шем наблюдении у 85% больных (11 
младенцев)  в анамнезе имелся син-
дром дыхательных расстройств. При 
этой патологии всегда показано нало-
жение перитонеального дренажа. В 
2/3 случаев спонтанных перфораций 
желудка патология локализовалась на 
передней стенке желудка, в 1/3 случа-
ев – по задней стенке, что создавало 
определенные трудности при мобили-
зации желудка и ушивании дефекта 
стенки. Как правило, дефекты желудка 
были протяженными, локализовались 
в центре патологически измененной 
стенки желудка, представленной прак-
тически истонченной слизистой обо-
лочкой. Поэтому ушивание патологи-
чески измененной стенки приводило к 
трубчатой деформации желудка боль-
ного, наложение второго ряда швов 
не всегда удавалось вследствие не-
большой площади желудка. до 2002 г. 
80% новорожденных со спонтанными 
перфорациями желудка имели леталь-
ный исход (4 из 5). Изменение тактики 
предоперационной подготовки в виде 
наложения лапароцентеза позволило 
снизить летальность в данной груп-
пе недоношенных новорожденных до 
25% (2 из 8). 

Заключение. Особенностью раз-
литого перитонита у новорожденных 
детей является наличие синдрома 
высокого внутрибрюшного давления, 
который служит пусковым механизмом 
в развитии синдрома полиорганной не-
достаточности. Устранение высокого 
внутрибрюшного давления в комплек-
се мер предоперационной подготовки  
у новорожденных позволяет предо-
твратить грозные осложнения разли-
того перитонита. Изменение тактики 
предоперационной подготовки в груп-
пе новорожденных с разлитыми пери-
тонитами снизило летальность при IIIb 
стадии нЭК в 2,4 раза (с 66% до 28), 
при спонтанных перфорациях желудка 
–в 3,2 раза (с 80% до 25). 
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Рис.2. на обзорной рентгенограмме опре-
деляется большое количество свободного 
воздуха в брюшной полости
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Введение. В последнее десятиле-
тие особое место в иммунологичес-
ких исследованиях занимает изучение 
регуляторных супрессорных Т-кле-
ток. Впервые они были охарактери-
зованы S.Sakaguchi с соавт. [11] как 
CD4+CD25+ Т-клетки при исследо-
ваниях аутоиммунных заболеваний у 
мышей. Предполагается, что регуля-
торные Т-клетки играют существенную 
роль в поддержании иммунного гомеос-
таза. Они могут подавлять активацию, 
пролиферацию и эффекторные функ-
ции широкого круга иммунокомпетент-
ных клеток, включая CD4+ и CD8+ Т-

клетки, натуральные киллерные (NK) и 
натуральные киллерные Т (NKT)-клет-
ки, В-клетки и антигенпрезентирующие 
клетки in vitro и in vivo [9,15].

Специфичным маркером Тreg-
клеток является внутриклеточный 
транскрипционный фактор FохP3. 
Экспрессия данного белка определя-
ет способность регуляторных Т-кле-
ток ингибировать промоторную часть 
генов провоспалительных цитокинов 
[8, 13]. регуляторные Т-клетки играют 
ключевую роль в иммунной системе 
благодаря уникальной способности 
контролировать иммунный ответ, они 
предупреждают аутоиммунные забо-
левания, аллергию, реакцию оттор-
жения трансплантата, поддерживают 
пищевую и транспланцентарную то-
лерантность. Эта роль впервые была 
установлена у мышей, у которых не-
достаток или удаление Treg-клеток 
приводили к развитию аутоиммунно-
го гастрита, тиреоидита, диабета и 

воспалительной болезни кишечника. 
Впоследствии во многих исследова-
ниях было показано, что дефекты в 
CD4+CD25+FохP3+ Treg-клетках могут 
способствовать развитию аутоимму-
нитета и что эти процессы отменяются 
адаптивным переносом Treg-клеток. 
Однако регуляторные Т-клетки могут 
играть и негативную роль в организме. 
например, FoxP3+ Treg-клетки подав-
ляют противоопухолевый иммунитет, 
тем самым способствуя опухолевой 
прогрессии [9,17]. 

роль Тreg-клеток в развитии атеро-
склеротических поражений сосудистой 
стенки является предметом исследо-
ваний ведущих лабораторий. Тreg-
клетки выявлены в атеросклеротичес-
ких бляшках сонных [18] и коронарных 
артерий человека [3,5]. на моделях 
атеросклероза у мышей была показа-
на важная роль регуляторных Т-лим-
фоцитов в подавлении атерогенеза и 
стабилизации атеросклеротических 
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УРОВЕНЬ РЕГУЛЯТОРНЫХ Т-ЛИМФОЦИТОВ 
(CD4+CD25+FoXP3+) У БОЛЬНЫХ 
НЕсТАБИЛЬНОЙ сТЕНОКАРДИЕЙ

роль регуляторных Т-лимфоцитов (Тreg-клеток) в развитии атеросклеротических поражений сосудистой стенки является предметом 
исследований ведущих лабораторий. Тreg-клетки выявлены в атеросклеротических бляшках сонных и коронарных артерий человека. В 
исследование вошли мужчины (n=16) со средним возрастом 61,5 ± 9,3 года, поступившие в отделение интенсивной терапии с диагнозом  
нестабильная стенокардия, и условно здоровые мужчины (n=8), сопоставимые по возрасту. результаты сравнительного анализа  показа-
ли, что у больных нестабильной стенокардией отмечаются значимое повышение Тreg–клеток (CD4+CD25+FoxP3+), а также тенденция к 
снижению Т-хелперов (CD4+). Вероятно, данное повышение Тreg-клеток подавляет дальнейшую активацию атеросклеротического про-
цесса путем подавления пролиферации и активации Т-хелперов. Кроме этого, установлены отрицательная корреляционная связь между 
Тreg-клетками (CD4+CD25+FoxP3+) и Т-хелперами (CD4+), а также положительная связь между Тreg–клетками (CD4+CD25+FoxP3+) и 
хС-лПнП. 

Ключевые слова: Т-регуляторные лимфоциты, нестабильная стенокардия, атеросклероз.

The role of regulatory T-lymphocytes (Тreg-cells) in development of atherosclerotic damage of vascular wall is the subject of research of world 
leading laboratories. Тreg  cells have been identified in atherosclerotic  plaques of human carotid and coronary arteries. Males (n=16) aged, at the 
average, 61,5 ± 9,3 admitted to the intensive care unit diagnosed with unstable stenocardia and conditionally healthy males (n=8) at the similar age 
were included in the study. The results of the comparative analysis revealed that patients with unstable stenocardia showed a significant increase 
of Тreg cells (CD4+CD25+FoxP3+), and a tendency towards a decrease of Т helpers (CD4+). The increase of Тreg cells is likely to suppress a 
further activity of the atherosclerotic process through suppressed proliferation  and activity of T-helpers The negative correlative link between Тreg 
cells (CD4+CD25+FoxP3+)  and Т-helpers (CD4+), as well as a positive link between  Тreg cells (CD4+CD25+FoxP3+)  and хС-лПнП have been 
identified. 

Keywords: Т-regulatory lymphocytes, unstable stenocardia, atherosclerosis.
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поражений [14, 19]. Считают, что такое 
действие регуляторных Т-лимфоцитов 
обусловлено супрессорной активнос-
тью в отношении «проатерогенных» 
эффекторных Т-лимфоцитов, подав-
лением дифференцировки Т-хелперов 
0 типа в Т-хелперы 1-го и 2-го типов, 
а также регуляторными Т-лимфоци-
тами противовоспалительных цитоки-
нов. В дестабилизации течения ИбС 
определенное значение придается 
иммуновоспалительным реакциям. В 
частности, в развитии нестабильной 
атеросклеротической бляшки важную 
роль играет воспалительно-деструк-
тивный процесс, характеризующийся 
значительной инфильтрацией моноци-
тами/макрофагами и Т-лимфоцитами, 
секретирующими провоспалительные 
цитокины [2, 12]. 

Материалы и методы исследо-
вания. В исследование включены  16 
больных, поступивших в отделение 
интенсивной терапии и реанимации 
МУ «Якутской городской клинической 
больницы» с диагнозом нестабильная 
стенокардия в возрасте от 46 до 72 
(средний возраст 61,5 ± 9,3). Группу 
контроля составили 9 условно здоро-
вых мужчин, сопоставимых по возрас-
ту и не имеющих в анамнезе ИбС и 
сосудистой патологии. Критериями ис-
ключения из исследования являлись 
острые воспалительные, аутоиммун-
ные и опухолевые заболевания. Все 
исследования выполнены с информи-
рованного согласия испытуемых и в 
соответствии с этическими нормами 
хельсинкской декларации (2000 г.). 
Группу сравнения составили 8 практи-
чески здоровых мужчин, сопоставимых 
по возрасту.

Забор венозной крови в объеме 7-
8 мл производился утром натощак в 
течение первых трех суток после пос-
тупления больных в отделение реани-
мации и интенсивной терапии. Моно-
нуклеарные клетки периферической  
крови (МнК-ПК) выделяли центрифу-
гированием гепаринизированной ве-
нозной крови в градиенте плотности 
фиколла-верографина. Фракцию мо-
нонуклеарных клеток отмывали (ФСб), 
ресуспендировали и определяли их 
концентрацию. Отбирали клетки в ко-
личестве 1х106 и осаждали их центри-
фугированием, удаляли супернатант и 
ресуспендировали в 100 мкл буферно-
го раствора.

для определения Тreg-клеток с по-
мощью оценки экспрессии фактора 
транскрипции FохP3 использовал-
ся набор FoxP3 Staining Kit-PE («BD 
Pharmingen»™), исследование прово-

дили по протоколу, представленному 
фирмой-производителем. Количес-
тво клеток 1х106 в объеме 100 мкл 
ФСб переносили в пробирку 12,75 
мм («Falcon», «BD Bioscience»), к сус-
пензии клеток добавляли по 20 мкл 
антител CD4 – FITC и CD25 – APC, 
инкубировали 20 мин в темноте при 
комнатной температуре и отмывали 
2 мл ФСб, осадок ресуспендирова-
ли в остаточном объеме ФСб. Клетки 
фиксировали 10 мин в 2 мл соответс-
твующего реагента (входит в состав 
набора) в темноте при комнатной тем-
пературе и дважды отмывали 2 мл 
ФСб. Затем к осадку добавляли 0,5 мл 
пермеабилизующего раствора (входит 
в состав набора), инкубировали 30 
мин в темноте при комнатной темпе-
ратуре, отмывали 2 мл ФСб, осадок 
ресуспендировали в 100 мкл ФСб. К 
суспензии клеток добавляли 20 мкл 
антител к FOXP3 и инкубировали 30 
мин в темноте при комнатной темпера-
туре, затем клетки дважды отмывали 2 
мл ФСб, добавляли 200 мкл ФСб и ис-
следовали на проточном цитофлюори-
метре FACSCantoII («BD Bioscience») с 
использованием программного обеспе-
чения FACSDiva («BD Immunocytometry 
Systems»). При обработке полученных 
данных на первом этапе для анализа 
выбирали клетки с иммунофеноти-
пом и морфологическими признака-
ми, соответствующими хелперным 
Т-лимфоцитам, определяемым по 
характеру бокового светорассеяния 
(SSC) и экспрессии CD4+. Содержание  
Т - р е г у л я т о р н ы х 
клеток определяли 
как долю клеток с 
иммунофенотипом 
CD25+ FохP3+. Ста-
тистический анализ 
проводили с помо-
щью «SPSS 17.0 for 
Windows». равенс-
тво выборочных 
средних проверяли 
по параметричес-
кому t-критерию 
Стьюдента и не-
параметрическому 
U-критерию Манна 
– Уитни для незави-
симых выборок. для 
определения тесно-

ты связи между изучаемыми количес-
твенными данными был проведен кор-
реляционный анализ с вычислением 
коэффициентов и ранговой корреля-
ции Спирмена. Статистически значи-
мыми считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ относительного 
содержания Т-лимфоцитов показал, 
что у больных нестабильной стенокар-
дией средние значения общих Т-лим-
фоцитов (CD3+) и Т-хелперов (CD4+) 
снижены по сравнению с контрольной 
группой и находятся в пределах рефе-
ренсных величин. Следует отметить, 
что в содержании Т-хелперов (CD4+) 
в группе больных (39,43 ± 2,50%) име-
ется тенденция к снижению (р=0,063) 
по сравнению с контрольной группой 
(45,50 ± 1,55%) (таблица). 

Значимое различие выявлено в 
относительном содержании регуля-
торных CD4+CD25+FoxP3+ Т-лим-
фоцитов, у больных нестабильной 
стенокардией экспрессия этих клеток 
повышена в 1,71 раза (р=0,039) (рису-
нок). Эти данные  косвенно подтверж-
дают ранее полученные нами резуль-
таты об относительном дефиците 
Т-клеточного иммунитета [1] и о повы-
шении противовоспалительного IL-10 у 
больных с нестабильной стенокардией 
по сравнению с больными со стабиль-
ной стенокардией [4]. Предполагается, 
что регуляторные Т-лимфоциты ока-
зывают противовоспалительное дей-
ствие и способны стабилизировать 
атеросклеротический процесс [10].

Содержание регуляторных Т-лимфоцитов (CD25+CD4+Foxp3+)

Содержание лимфоцитов в периферической крови, %

Показатель Больные нестабильной 
стенокардией (n=16)

Контрольная 
группа (n=8) р

Общие Т-клетки  CD3+ 66,25 ± 3,34 69,50 ± 4,13
Т-хелперы CD4+ 39,43 ± 2,50 45,50 ± 1,55 0,064
Тreg-клетки  CD4+CD25+Foxp3+ 5,56 ± 0,54 3,25 ± 0,25 0,039
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В настоящее время выделяют сле-
дующие субпопуляции регуляторных 
Т-клеток: регуляторные Т-клетки типа 
1 (Tr1, type 1 regulatory T cells), Т– хел-
перные клетки типа 3 (Th3, type 3 helper 
T cells), CD8+ iTreg-клетки (induced 
regulatory T cells) и CD4+CD25+FохP3+ 
Treg-клетки. Клетки Tr1 образуются 
на периферии вне тимуса и поэтому 
относятся к адаптивным и/или инду-
цибельным регуляторным Т-клеткам 
(iTreg). iTreg-клетки индуцируются под 
влиянием стимуляции активирующими 
агентами (в частности антигеном) и 
образуются в ходе иммунного ответа. 
дифференцировка iTreg является ан-
тигензависимой и осуществляется при 
определенных условиях: в присутствии 
цитокинов, обладающих иммуномо-
дулирующими свойствами, и чувстви-
тельных к этим цитокинам APC. Клетки 
Tr1 в основном секретируют IL-10, а 
также в небольших количествах TGF 
и IL-5. Они способны подавлять функ-
ции Тh1 и Th2 как in vitro, так и in vivo. 
Tr1-клетки контролируют развитие ау-
тоиммунных процессов, регулируют 
активацию наивных клеток и Т-клеток 
памяти, функции дендритных клеток 
(DC) и развитие иммунного ответа на 
различные патогены, аллоантигены, а 
также принимают участие в процессе 
опухолевого роста [6, 7]. Супрессор-
ные свойства Tr1-клеток связаны в ос-
новном со способностью к секреции IL-
10, поскольку их функции могут быть 
нарушены использованием анти-IL-10 
моноклональным антителами (маТ) 
[6]. 

нами проведен корреляционный 
анализ, который установил следую-
щие взаимосвязи Treg-клеток: отрица-
тельную связь с Т-хелперами (CD4+) 
(r= – 0,523; р=0,018), а также весьма 
сильные положительные корреляци-
онные связи с уровнем общего холес-
терина (r=0,702; р=0,004), атерогенных 
хС-лПнП (r=0,724; р=0,002) и γ-глута-
милтрансферазой (r=0,661; р=0,005).  

Таким образом, значимое повыше-
ние уровня  Тreg-клеток в сыворотке 
больных нестабильной стенокардией 
позволяет предположить, что именно 
данное увеличение Тreg-клеток подав-
ляет дальнейшую активацию атеро-
склеротического процесса путем по-
давления пролиферации и активации 
Т-хелперов, в частности посредством 

повышенной секреции противовоспа-
лительного цитокина IL-10 и тем самым 
обеспечивает более благоприятный 
прогноз заболевания (исследованные 
больные в дальнейшем выписались с 
улучшением состояния). Полученные 
нами данные требуют дальнейшего 
изучения. 
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В настоящее время в диагностике, 
лечении и профилактике бронхиаль-
ной астмы (ба) достигнуты значитель-
ные успехи.

Однако сохраняющаяся высокая 
распространенность, а также часто-
та возникающих сердечно-сосудис-
тых осложнений делают ба одной из 
наиболее актуальных проблем сов-
ременной медицины. анализ совре-
менных литературных источников и 
собственных данных свидетельствует 
о том, что у данной категории больных 
встречаются  практически все виды на-
рушений сердечного ритма, а также их 
сочетания. Следует отметить, что воп-
росы о возможных патогенетических 
факторах, лежащих в основе аритмий  
у больных ба, в литературе освещены 
недостаточно широко. В связи с этим 
представляется интересным суммиро-
вать и обобщить имеющиеся данные.

Цель и задачи исследования. на 
основании анализа литературных дан-
ных изучить основные аспекты пато-
генеза сердечных аритмий и блокад у 
больных бронхиальной астмой.

Результаты и обсуждение. В 
силу тесной анатомической и функ-
циональной связи дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем их можно 
рассматривать как объединенную кар-
диореспираторную систему [4].

Одним из основных показателей 
функционирования кардиореспиратор-
ной системы служит сердечный ритм. 
Он является реакцией организма на 

различные раздражители внешней и 
внутренней среды, что обусловлено 
адаптивной ролью сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем и регулиру-
ется многочисленными механизмами 
[1]. Известно, что в регуляции бронхи-
альной проходимости существенную 
роль играет вегетативная нервная сис-
тема, для оценки состояния которой 
используется анализ  вариабельности 
сердечного ритма (ВСр).

В исследовании р.х. Зулкарнеева с 
соавт. [2] обнаружена корреляция ВСр 
и тяжести бронхиальной обструкции. 
По мере нарастания бронхиальной 
обструкции ВСр снижается, что мож-
но расценить как прогрессирование 
нарушений вегетативной регуляции 
сердечного ритма у больных ба. В 
основе патогенеза этого явления рас-
сматривается развитие частичной ве-
гетативной блокады из-за снижения 
плотности бета-адренорецепторов при 
обострении ба [10]. 

блокада вегетативной регуляции 
сердечного ритма у больных ба может 
быть следствием предшествующей 
длительной терапии бета2-агониста-
ми.

длительность ба и наличие передо-
зировки симпатомиметиков приводят к 
развитию адренергического дисбалан-
са, который сопровождается наруше-
нием сегментарной и надсегментар-
ной активности вегетативной нервной 
системы, что проявляется уменьше-
нием ВСр и служит неблагоприятным 
фактором развития сердечных арит-
мий [7].

Среди других факторов, способс-
твующих возникновению нарушений 
ритма и проводимости у больных ба, 
в литературе указывается на гипоксе-
мию, вызывающую дисбаланс между 

транспортом кислорода и его ткане-
выми потребностями [3]; изменение 
реологических свойств  крови по типу 
синдрома гипервязкости, приводящее 
к нарушению легочной и сердечной 
микроциркуляции [5]; анатомические 
изменения (бронхообструкция, эмфи-
зема легких), приводящие к редукции 
сосудистого ложа, сужению прекапил-
ляров, что вызывает повышение со-
судистого легочного сопротивления и 
легочную гипертонию [8]; по мере на-
растания гипертензии в легочной арте-
рии повышается нагрузка на миокард 
правых отделов сердца, приводящая 
к ограничению коронарной фракции 
сердечного выброса, ухудшению про-
цессов проводимости и появлению 
очагов активной гетеротопии; гипер-
катехоламинемию, причиной которой, 
по-видимому, является повышенный 
выброс эндогенных катехоламинов в 
ответ на стресс, связанный с присту-
пом удушья [6].

В условиях гипоксемии активирует-
ся анаэробный гликолиз, длительное 
наличие которого приводит к тканево-
му ацидозу и нарушению клеточной 
проницаемости, что влечет за собой 
нарушение работы ферментативных 
систем, накопление ионов Na+ и Ca2+ 

в цитоплазме и потерю ионов K+ кар-
диомиоцитами. Такие электролитные 
изменения вызывают электрическую 
нестабильность миокарда, проявляю-
щуюся нарушениями сердечного рит-
ма [9]. Коррекция имеющихся элект-
ролитных расстройств и нарушений 
газового состава крови (снижение рО2 
и повышение рСО2) имеет достаточно 
четкий противоаритмический эффект 
[11]. По другим данным, не выявлено 
статистически значимой связи между 
показателями газового состава крови, 
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Проведенный анализ литературных данных об основных аспектах патогенеза сердечных аритмий и блокад у больных бронхиальной 
астмой (ба) свидетельствует о том, что с увеличением степени тяжести ба снижается вегетативная регуляция сердечного ритма.

Среди основных аспектов патогенеза сердечных аритмий и блокад у больных ба можно выделить следующие: гипоксемия, редукция 
сосудистого ложа, легочная гипертензия и перегрузка правых отделов сердца, гиперкатехоламинемия, а также изменения газового соста-
ва крови и кислотно-щелочного равновесия.
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The analysis of published data on the key aspects of the pathogenesis of cardiac arrhythmias and blockades in patients with bronchial asthma  
(BA) suggests that vegetative regulation of heart rate decreases with increasing of BA severity.

Among the main aspects of the pathogenesis of cardiac arrhythmias and blockades in BA patients one can name the following: hypoxemia, 
reduction of the vascular bed, pulmonary hypertension and right heart overload, hypercatecholaminemia, and also blood gas content changing 
and acid-base balance.
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кислотно-щелочного равновесия и на-
рушениями ритма [6].

Выводы:
1. Проведенный анализ литератур-

ных данных свидетельствует о том, 
что с увеличением степени тяжести 
ба снижается вегетативная регуляция 
сердечного ритма.

2. К основным аспектам патоге-
неза сердечных аритмий и блокад у 
больных бронхиальной астмой можно 
отнести: гипоксемию, редукцию сосу-
дистого ложа, легочную гипертензию 
и перегрузку правых отделов сердца, 
гиперкатехоламинемию, а также изме-
нения газового состава крови и кислот-
но-щелочного равновесия.

Эти факторы, лежащие в основе ди-
заритмогенеза у больных ба, должны 
учитываться в практической деятель-
ности при подборе адекватной терапии.
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АссОЦИАЦИЯ МОЧЕВОЙ КИсЛОТЫ 
с КОРОНАРНЫМ АТЕРОсКЛЕРОЗОМ 
У жИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

целью исследования явилась оценка уровней мочевой кислоты у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом и лиц 
без клинических проявлений ИбС, а также частоты ассоциации гиперурикемии с коронарным атеросклерозом в зависимости от этничес-
кой и гендерной принадлежности на примере жителей Якутии. Проанализированы результаты обследования мужчин и женщин коренной 
и некоренной национальностей в возрасте 45-64 лет с верифицированным коронарным атеросклерозом по данным селективной коро-
нароангиографии, а также без клинических проявлений ИбС. По результатам исследования показано, что уровни мочевой кислоты были 
значимо выше у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом (кроме женщин некоренной национальности) по сравнению 
с лицами без клинических проявлений ИбС и выше у жителей Якутии некоренной национальности, чем коренной.

Ключевые слова: коронарный атеросклероз, мочевая кислота, коренные и некоренные жители Якутии.

Research objective was to estimate the uric acid levels in patients with the verified coronary atherosclerosis and persons without clinical signs 
of IHD, and also the frequency of the association of hyperuricemia with coronary atherosclerosis depending on ethnic and gender origin on the 
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example of Yakutia population. Results of the survey of men and women at the age of 45-64 
years of native and non-native population with the verified coronary atherosclerosis according to 
selective coronaroangiography, and also of persons without clinical signs of IHD, were analyzed. 
The results of the research showed that the uric acid levels were significantly higher in patients 
with the verified coronary atherosclerosis (excepting of women of non-native nationality) in 
comparison with persons without clinical signs of IHD and higher in representatives of non-native 
nationality, than in the native population of Yakutia.

Keywords: coronary atherosclerosis, uric acid, native and non-native population of Yakutia.
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Введение. роль мочевой кислоты 
(МК) как фактора риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
подтверждена в большинстве исследо-
ваний. Так, по данным W.J. Fessel, при 
10-летнем наблюдении у пациентов с 
гиперурикемией отмечалось 10-крат-
ное увеличение риска развития ИбС 
и аГ [11]. В 12-летнем проспективном 
исследовании Chicago Industry Heart 
Study уровень МК был независимым 
фактором риска частоты ССЗ и смер-
тности у женщин в отличие от мужчин, 
у которых данный фактор оказался не-
значимым [7]. В исследовании National 
Health And Nutrition Epidemiologic Study 
I (NHANES I), продолжавшемся с 1971 
по 1992 г., отмечена положительная 
связь между гиперурикемией и сер-
дечно-сосудистыми событиями как 
у мужчин, так и женщин. Выявлена 
зависимость уровня МК от расовой 
принадлежности: у представителей 
негроидной расы он был выше, чем у 
европеоидов. При этом риск развития 
ССЗ у мужчин негроидной расы увели-
чивался в 2 раза, а у женщин старше 
45 лет – в 8 раз [10]. Причины гендер-
ных различий до конца не изучены. 
Существует мнение, что определен-
ную роль играют половые гормоны: 
у женщин, принимающих препараты 
эстрогена и прогестерона, уровень 
МК значительно ниже, чем у женщин, 
которые никогда их не принимали. В 
период постменопаузы содержание 
МК выше, чем до ее наступления [4]. 
В исследовании аtherosclerosis Risk 
in Communities (ARIC) взаимосвязь 
между гиперурикемией и ранними 
проявлениями атеросклероза не была 
получена [17]. По данным исследо-
вания Progetto Ipertensione Umbria 
Monitoraggio Ambulatoriale Study 
(PIUMA) было показано, что при увели-
чении уровня МК на 1 мг/дл у пациен-
тов с аГ частота сердечно-сосудистых 
событий повышалась на 10%. Сход-
ный эффект дает повышение Сад на 
10 мм рт. ст. или уровня ОхС на 20 мг/
дл [16]. В исследовании Multiple Risk 
Factor Intervention Trial (MRFIT) было 
показано, что гиперурикемия связана 
с увеличением риска развития острого 
инфаркта миокарда на 26% [18].

Гиперурикемию в последние годы 
многие авторы включают в компонен-
ты метаболического синдрома (МС). 
При этом отмечают ассоциацию гипер-
урикемии с гипертриглицеридемией и 
гиперхолестеринемией, гипертрофией 
миокарда левого желудочка, ожире-
нием, со степенью и тяжестью аГ и 
с количеством сердечно-сосудистых 
осложнений [1-5, 19, 20]. Уровень МК 

повышается наряду с увеличением 
числа компонентов МС. По данным 
популяционных исследований было 
показано, что средний уровень МК по-
вышался с 4,6 до 5,9 мг/дл у пациентов 
с наличием трех компонентов МС по 
сравнению с лицами без метаболичес-
ких нарушений [9, 12, 15]. МК влияет 
на эндотелий, гладкомышечные клетки 
и адипоциты, ингибирует эндотели-
альную NO-синтазу, стимулирует ни-
котин-амид-аденин-динуклеотид-фос-
фат-оксидазу и процессы воспаления, 
активирует локальную продукцию ан-
гиотензина II, тормозит адипокины. Все 
эти процессы приводят к развитию аГ 
и МС [6, 13, 14]. для реализации этих 
эффектов необходимо проникновение 
уратов в клетку, механизм которого до 
конца не ясен. Существует предполо-
жение, что они могут включать реак-
цию уратов с кислородом или азотом 
с образованием свободных радикалов 
[4]. У пациентов с аГ гиперурикемия 
является важным маркером почечного 
повреждения. Только у пациентов с ги-
перурикемией отмечается повышение 
сосудистого почечного сопротивле-
ния. Существует прямая взаимосвязь 
между уровнем МК и сопротивлением 
почечных сосудов, а также с микроаль-
буминурией и обратная – с почечным 
кровотоком. 

Цель исследования: оценить 
уровни мочевой кислоты у больных с 
верифицированным коронарным ате-
росклерозом и лиц без клинических 
проявлений ИбС, а также частоту ас-
социации гиперурикемии с коронар-
ным атеросклерозом в зависимости 
от этнической и гендерной принадлеж-
ности на примере жителей Якутии. 

Материалы и методы исследо-
вания. Изучены результаты обследо-
вания 396 мужчин и 60 женщин в воз-
расте 45-64 лет с верифицированным 
коронарным атеросклерозом по дан-
ным селективной коронароангиогра-
фии, находившихся на стационарном 
обследовании в кардиологическом 
отделении республиканской больницы 
№1-национального центра медицины 
в г. Якутске, которые составили основ-
ные группы. В условиях экспедиций в 
районы республики Саха (Якутия) по 
результатам комплексного медицин-
ского осмотра сформированы группы 
сравнения из 212 мужчин и 271 женщи-
ны без клинических проявлений ИбС в 
возрасте 45-64 лет. Период исследова-
ния: 2007-2010 гг. для сравнительного 
анализа обследованные лица были 
подразделены на 4 группы: 1 – боль-
ные с верифицированным коронар-
ным атеросклерозом, представители 

коренного населения Якутии (n=217), 
из них мужчин – 189, женщин – 28; 2 
– больные с верифицированным ко-
ронарным атеросклерозом, предста-
вители некоренного населения Якутии 
(n=239), из них мужчин – 207, женщин 
– 32; 3 – лица без клинических призна-
ков ИбС, представители коренного на-
селения  (n=253), из них мужчин – 108, 
женщин – 145; 4 – лица без клиничес-
ких признаков ИбС, представители не-
коренного населения  (n=230), из них 
мужчин – 104, женщин – 126 (табл.1). К 
представителям коренной националь-
ности отнесены якуты, некоренной 
– русские, украинцы и белорусы, про-
живающие в Якутии постоянно. 

Критерии исключения: аномалии 
развития коронарных артерий, интак-
тные коронарные артерии, наличие 
нестабильной стенокардии, острого 
инфаркта миокарда в анамнезе до 6 
мес. для групп больных; диагности-
рованная ИбС для групп сравнения; 
приобретенные и врожденные пороки 
сердца, кардиомиопатии, обострение 
любых хронических заболеваний, воз-
раст младше 45 лет и от 65 лет и стар-
ше для всех групп. 

Обследование проводилось по стан-
дартным методикам и включало следу-
ющие обязательные разделы: стандар-
тный опрос по анкете Rose (для групп 
сравнения) и анкете, разработанной 
для оценки объективного состояния; 
трехкратное измерение ад ртутным 
сфигмоманометром для установления 
наличия и степени аГ; антропометри-
ческое обследование с измерением 
роста, веса и вычислением индекса 
массы тела (ИМТ) (ИМТ=масса тела 
(кг) / рост (м2)); регистрация электро-
кардиограммы в покое; проведение се-
лективной коронароангиографии (для 
групп больных); забор крови из локте-
вой вены в утренние часы натощак с 
12-часовым перерывом после приема 
пищи для оценки пуринового (опреде-
ление уровня мочевой кислоты), ли-
пидного (определение уровней ОхС, 
ТГ, хС-лПВП) и углеводного (опреде-
ление уровня глюкозы) обменов. Все 
исследования выполнены с инфор-
мированного согласия испытуемых в 
соответствии с этическими нормами 
хельсинской декларации (2000). Оцен-
ку результатов проводили по общепри-
нятым классификациям.

Статистическая обработка получен-
ных результатов выполнена с помощью 
пакета прикладных программ SPSS 
(версия 13). данные представлены в 
виде M ± m, где M – среднее значе-
ние, m – стандартная ошибка среднего 
значения. Использовали стандартные 
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критерии оценки статистических гипо-
тез: t-Стьюдента, χ2-Пирсона, за поро-
говый уровень значимости принимали 
величину p < 0,05.   

Результаты и обсуждение. Сравни-
тельный анализ показал, что средние 
уровни мочевой кислоты были значимо 
выше у больных с верифицированным 
коронарным атеросклерозом (кроме 
женщин некоренной национальности) 
по сравнению с лицами без клиничес-
ких проявлений ИбС (коренные: муж-
чины – 336,18 ± 9,95 vs 299,08 ± 9,33, 
р=0,001; женщины – 318,61 ± 14,31 vs 
255,64 ± 4,90, р=0,000; некоренные: 
мужчины – 368,79 ± 9,46 vs 273,65 ± 
9,31, р=0,000 соответственно) (табл. 2). 
Этнические различия характеризова-
лись повышенными уровнями мочевой 
кислоты среди некоренного населения 
в сравнении с коренными жителями 
в группе больных у мужчин (368,79 ± 
9,46 vs 336,18 ± 9,95, р=0,013 соответс-
твенно) и в группе сравнения у женщин 
(303,31 ± 5,76 vs 255,64 ± 4,90, р=0,000 
соответственно). Получены значимые 
гендерные отличия, характеризую-
щиеся в группе больных некоренного 
населения повышением уровня моче-
вой кислоты у мужчин по сравнению с 
женщинами (368,79 ± 9,46 vs 320,93 ± 

18,88, р=0,004 соответственно). В груп-
пе сравнения у коренных мужчин уро-
вень мочевой кислоты был также выше 
по сравнению с женщинами (299,08 
± 9,33 vs 255,64 ± 4,90, р=0,000 соот-
ветственно). Среди некоренного насе-
ления в группе сравнения у женщин 
уровень мочевой кислоты был выше, 
чем у мужчин (303,31 ± 5,76 vs 273,65 
± 9,31, р=0,006 соответственно). У не-
коренных городских жителей без ИбС 
уровень мочевой кислоты был выше 

по сравнению с сельским населением 
как у мужчин (291,80 ± 10,49 vs 255,50 
± 15,07, р=0,043 соответственно), так 
и у женщин (319,62 ± 10,14 vs 294,25 
± 6,81, р=0,022 соответственно). роль 
мочевой кислоты в развитии ССЗ и их 
осложнений до настоящего времени 
является спорной и остается в центре 
пристального внимания исследовате-
лей [4, 9, 11]. По данным исследова-
ния, выполненного в Корее, показано, 
что уровень мочевой кислоты ассоци-

Таблица 1
Характеристика обследованных групп мужчин и женщин

Параметр
Группы больных ИБС Группы сравнения

коренные (1)   (n=217) некоренные (2)   (n=239) коренные (3)   (n=253) некоренные (4)   (n=230)
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Количество обследован-
ных лиц, n (%)

189 (87,1) 28 (12,9) 207 (86,6) 32 (13,4) 108 (42,7) 145 (57,3) 104 (45,2) 126 (54,8)
рм-ж=0,000 рм-ж=0,000 рм-ж=0,000 рм-ж=0,000

Место жительства, n (%)
Город / село

76 (40,2)/
113 (59,8)

10 (35,7)/
18 (64,3)

91 (44)/
116 (56)

19 (59,4)/
13 (40,6)

50 (46,3)/
58 (53,7)

43 (29,7)/
102 (70,3)

50 (48,1)/
54 (51,9)

45 (35,7)/
81 (64,3)

рг-с=0,000 рг-с=0,037 рг-с=0,000 рг-с=0,139 рг-с=0,278 рг-с=0,000 рг-с=0,580 рг-с=0,000

Средний возраст, лет
54,22±0,42 54,91±0,39 51,23±0,35 51,24±0,35

54,34±0,44 53,39±1,28 54,76±0,43 55,81±1,01 51,28±0,57 51,19±0,43 51,09±0,52 51,37±0,47
р1-3=0,000 р2-4=0,000

ИМТ, кг/м2 28,64±0,33 28,29±0,74 29,62±0,29 32,97±1,02 26,09±0,41 26,14±0,38 27,92±0,47 27,08±0,42
р1-3=м0,000-ж0,009 р2-4=м0,001-ж0,000

ОХС, ммоль/л 6,15±0,07 6,49±0,19 6,92±0,09 6,56±0,13 4,74±0,07 4,75±0,07 5,16±0,09 5.34±0,08
р1-3=0,000 р2-4=0,000; р1-2=м0,001 р3-4=0,000

ТГ, ммоль/л 1,84±0,07 1,81±0,15 2,20±0,09 2,29±0,23 0,99±0,05 0,99±0,03 1,28±0,07 1,14±0,06
р1-3=0,000 р2-4=0,000; р1-2=м0,003 р3-4=м0,001

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,06±0,04 1,52±0,13 1,14±0,06 1,00±0,05 1,45±0,04 1,60±0,04 1,47±0,03 1,68±0,04
р1-3=м0,000; р1-2=ж0,001 р2-4=0,000

Глюкоза, ммоль/л 5,39±0,09 5,07±0,20 5,50±0,10 6,22±0,45 4,22±0,05 4,49±0,11 5,22±0,07 4,92±0,07
р1-3=0,000 р2-4=м0,059-ж0,000 р3-4=0,000

СД 2 типа, n (%) 29 (15,3) 5 (17,9) 32 (15,5) 12 (37,5) 0 2 (1,4) 1 (1) 0
р1-3=0,000 р2-4=0,000

АГ, n (%) 155 (82) 19 (67,9) 166 (80,2) 29 (90,6) 38 (35,2) 50 (34,5) 33 (31,7) 32 (25,4)
р1-3=0,000 р2-4=0,000

Курение, n (%) 84 (44,4) 8 (28,6) 120 (58) 3 (9,4) 61 (56,5) 51 (35,2) 46 (44,2) 33 (26,2)
р2-4=м0,022; р1-2=м0,007 р1-3=м0,046 р2-4=0,038

Отягощенный семейный 
анамнез по ССЗ, n (%)

94 (49,7) 15 (53,6) 77 (37,2) 21 (65,6) 34 (31,5) 88 (60,7) 17 (16,3) 42 (33,3)
р1-3=м0,002; р1-2=м0,012 р2-4=0,000 р3-4=м0,010-ж0,000

Таблица 2
Сравнительная характеристика уровней мочевой кислоты 

в обследованных группах мужчин и женщин, M ± m

Пока-
затель Пол

Место 
житель-

ства

1 группа 
ИБС(+) 

коренные

2 группа 
ИБС(+)

некоренные

3 группа 
ИБС(-)

коренные

4 группа 
ИБС(-)

некоренные

М
оч

ев
ая

 к
ис

ло
та Муж.

город 349,36±15,37 352,05±13,29 299,26±15,87 291,80±10,49
село 324,55±12,83 383,79±13,17 298,90±9,99 255,50±15,07
все 336,18±9,95 368,79±9,46 299,08±9,33 273,65±9,31
р р1-3=0,001 р2-4=0,000

р1-2=0,013
рм-ж=0,004

рм-ж=0,000 рг-с=0,043

Жен.

город 328,00±16,32 305,88±27,18 268,05±9,73 319,62±10,14
село 313,39±20,56 342,82±24,14 250,41±5,59 294,25±6,81
все 318,61±14,31 320,93±18,88 255,64±4,90 303,31±5,76
р р1-3=0,000 р3-4=0,000

рм-ж=0,006
рг-с=0,022
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ирован с МС и коронарным атероскле-
розом [8]. По данным нашего исследо-
вания, повышение уровней субстратов, 
характеризующих нарушение функции 
почек у больных с коронарным атерос-
клерозом, возможно, связано и с тем, 
что более 80% больных страдали аГ 
и примерно 40% имели ожирение, при 
которых нарушается функция почек. 
По результатам исследования показа-
но, что у жителей Якутии гиперурике-
мия имеет значимую положительную 
корреляцию с коронарным атероскле-
розом (r=0,345, р<0,01), нарушением 
липидного обмена (r=0,320, р<0,01), аГ 
(r=0,241, р<0,01), ожирением (r=0,185, 
р<0,01) и нарушением углеводного об-
мена (r=0,146, р<0,01). 

Заключение. Таким образом, ре-
зультатами нашего исследования по-
казана ассоциация гиперурикемии с 
коронарным атеросклерозом, аГ, ожи-
рением, нарушениями липидного и уг-
леводного обменов. Уровень мочевой 
кислоты выше у представителей неко-
ренной национальности в сравнении с 
коренными жителями Якутии.
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ВИРУсА ГЕПАТИТА с В РЕсПУБЛИКЕ 
сАХА (ЯКУТИЯ)

Представлена генетическая характеристика вируса гепатита С в рС(Я). Генотипирование вируса гепатита С проводилось в лаборато-
рии цнИИ эпидемиологии роспотребнадзора рФ (г. Москва) с применением Пцр-тест-системы. данные тест-системы позволяют опре-
делять 4 генотипа ВГС: 1а, 1b, 2а, 3а. C 2007 по 2010 г. генотипированы 163 образца рнК вируса у больных хроническим гепатитом С из 
рС(Я), выделенные посредством Пцр.  

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, вирус гепатита С, полимеразная цепная реакция.

A genetic characteristics of virus C hepatitis in the Republic Sakha (Yakutia) is presented. Genotyping of virus C hepatitis was carried out in the 
laboratory of the Central Research Institute of Epidemiology of the Federal Service of Supervision in the Sphere of Protection of the Rights and 
Well-being of Consumers (Rospotrebnadzor) of the Russian Federation (Moscow) with application of PCR-test-system. This test-system allows 
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Введение. несмотря на то, что ви-
рус гепатита С (ВГС) стал доступен 
для изучения сравнительно недав-

но, его исследование можно назвать 
успешным. В связи с мутагенностью 
вируса гепатита С  не существует вак-

identification of 4 genotypes of virus C hepatitis: 1a, 1b, 2a, 3a. During 2007-2010 163 samples of 
viral RNA of the chronic hepatitis C patients from the Republic Sakha (Yakutia) were genotyped.

Keywords: chronic virus C hepatitis (ChHC), hepatitis C virus (HCV), polymerase chain 
reaction (PCR).
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цины,  его распространенность бьет 
все мировые рекорды. По различным 
классификациям определяются 6, 11 и 
более генотипов ВГС и более 90 субти-
пов [1,2]. В организме человека могут 
находиться миллионы различных ква-
зивидов ВГС. Их существование объ-
ясняют «ускользанием» вируса из-под 
иммунологического контроля организ-
ма, что определяет появление беспре-
рывно меняющихся антигенных струк-
тур вируса. Происходит постоянное 
«соревнование» между образованием 
новых антигенных вариантов и выра-
боткой антигеннейтрализирующих ан-
тител. Причем «победителем» каждый 
раз оказывается вирус, а не иммунная 
система. быстрое изменение вируса 
гепатита С лежит в основе длительно-
го (иногда пожизненного) его носитель-
ства. При генотипировании ВГС, про-
веденном в различных регионах мира, 
установлено, что наибольшее распро-
странение имеют генотипы 1а, 1b, 2а, 
2b и 3а [7]. доминирующим в россии 
генотипом является 1b, и регистриру-
ется он повсеместно от 50-56% в цент-
ральной россии до 80-83% на дальнем 
Востоке [8,9].  

Цель исследования: изучение ге-
нотипов вируса С у больных хроничес-
ким гепатитом С в Якутии.

Материалы и методы исследова-
ния. C 2007 по 2010 г. в рС(Я) генотипи-
ровано 163 образца рнК вируса у боль-
ных хроническим гепатитом С (хГС), 
выделенных посредством Пцр.  Обна-
ружено 3 генотипа вируса С (1b, 2а, 3а), 
из небольшого количества образцов 
выделено по два генотипа (микст).

Генотипирование вируса гепатита 
С проводилось в лаборатории цнИИ 
эпидемиологии роспотребнадзора рФ, 
г. Москва (зав. лаб., д.б.н. В.н.Чуланов) 
с применением Пцр-тест-системы. 
данные тест-системы позволяют опре-
делять 4 генотипа ВГС: 1а, 1b, 2а, 3а.

Результаты и обсуждение. С на-
ибольшей частотой обнаружен генотип 
ВГС 1b  – у 116 больных (71,2%). Гено-
тип 3а ВГС тестирован у 26  (16%), 2а 
– у 14 больных  (8,6%). Из небольшого 
количества образцов выделено по два 
генотипа (микст): микст 1b+3а в 3 об-
разцах, что составило 1,8%, 1b+2а – в 
1 (0,6%), 1b+1а – в 2 (1,2%) и 1а+2а – в 
1 (0,6%) образцах.

Так же, как и в российской Федера-
ции, у больных хроническим гепатитом 
С якутской популяции c наибольшей 
частотой встречаются генотипы 1b и 
3a – 71,2 и 16%. В Якутии в 116 (71,2%) 
эпизодах этиологическим фактором 
выступал генотип 1b вируса гепатита 
С, реже генотип 3а (16%). В отличие 

от больных хрони-
ческим гепатитом С 
из других регионов 
россии в якутской 
популяции зафик-
сировано наличие 
двух генотипов в 
разных комбинаци-
ях. Важно отметить, 
что генотипы 3а, 2а 
встречаются в Яку-
тии самостоятельно 
или в сочетании с 
другими генотипами, 
их относят к редко 
выявляемым у лиц с 
наличием вирусно-
го гепатита С (3а – 
16%, 2а  – 8,6%) [3]. 
Отечественными и 
зарубежными авто-
рами подтверждено, 
что имеется взаимо-
связь путей переда-
чи вируса гепатита 
С и его генотипа. 
Итак, генотипы 3а (в 
Якутии – 16%) и 1а 
значительно чаще 
определяются у лиц, 
принимающих нар-
котики внутривенно, 
тогда как генотип 1b 
– у больных хрони-
ческим гепатитом С, 
заразившихся в ре-
зультате медицинс-
ких парентеральных  
манипуляций [4–6]. 
В Якутии комбина-
ция  генотипа 1b с 
другими генотипами 
у пациентов с хро-
ническим гепатитом С (1b+3a, 1b+2a, 
1b+1a, 1a+2a) свидетельствует о раз-
нообразии этиологической структуры 
заболеваемости, тяжести клиническо-
го течения болезни и о резистентности 
к противовирусной терапии (рис.1).

Исследовано 163 сыворотки крови, 
из них 75 с генотипами 1b, 2а, 3а с хГС 
были распределены по возрасту, ген-
дерному и национальному признакам.

Заболеваемость ХГС по гендерно-
му признаку в зависимости от гено-
типа. Среди больных с  генотипом 1b 
преобладают женщины – 56%, мужчин 
–  44%. Генотип 2а превалирует среди 
женщин – 58%, среди мужчин – 42%. 
Высокий процент  с генотипом 3а со-
ставляют женщины – 62, мужчины 
– 38%.

Заболеваемость ХГС по возрасту в 
зависимости от генотипа (таблица). 

больших колебаний среднего возраста 
больных в зависимости от генотипов 
среди мужчин и женщин не зарегис-
трировано. Средний возраст у муж-
чин с генотипом 1b составил 39,8±7,8 
года, у женщин – 36,9±10,7. различий 
по возрасту у больных с генотипом 2а 
не выявлено: у мужчин – 43,4±16,9, у 
женщин – 42,5±9,4. У больных с гено-
типом 3а средний возраст у мужчин 
– 30,3±4,1, у женщин – 32,8±8,7.

Заболеваемость ХГС по нацио-
нальному признаку в зависимости от 
генотипа (рис.2). Среди больных с ге-
нотипами 1b и 2а преобладает корен-
ное население – 80 и 58,3%. Генотип 
3а составил 61,5%  среди некоренного 
населения. 

Заключение. Таким образом, ус-
тановлено, что в республике Саха 
(Якутия), так же как и по всей россии, 
наибольшее распространение имеют 
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Рис.1. Генотипы вируса гепатита С в республике Саха (Якутия)

Рис.2. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С по 
национальному признаку в зависимости от генотипа
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генотипы ВГС 1b (71,2%) и 3а (16%).  
Превалирование генотипа 1b можно 
объяснить тем, что этот генотип виру-
са гепатита С имеет более высокую 
вирусную нагрузку по сравнению с 
другими генотипами и трудно поддает-
ся противовирусной терапии. Заболе-
вание хГС по гендерному признаку в 
зависимости от генотипа преобладает 
среди женщин, чем мужчин. По нацио-
нальному признаку 80% генотипов 1b и 
2а встречается среди коренного насе-
ления. Генотипирование вируса явля-
ется высокоинформативным методом 
как для терапевтического прогноза, так 
и для проведения эпидемиологических 
исследований. 
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В.д. Сметанина
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕсКАЯ ХАРАК-
ТЕРИсТИКА ХРОНИЧЕсКОГО ГАсТРИТА 
с ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИсПЕПсИЕЙ 
В УсЛОВИЯХ сЕВЕРА

Проведен анализ клинико-эндоскопических проявлений синдрома функциональной диспепсии у больных различных этнических групп, 
проживающих в республике Саха (Якутия). При анализе клинических проявлений функциональной диспепсии выявлены больные с пост-
прандиальным дистресс-синдромом и синдромом эпигастральной боли. Клинические проявления  и течение хронического гастрита с 
функциональной диспепсией в республике Саха (Якутия) имеют ряд отличительных особенностей: из числа обследованных синдром 
эпигастральной боли  встречается значительно чаще у больных приезжего населения, и интенсивность болевого синдрома у них выше, 
чем у коренного. Постпрандиальный дистресс-синдром чаще встречается у больных коренного населения. При эндоскопическом иссле-
довании  у всех пациентов с функциональной диспепсией выявлен хронический гастрит, у коренных жителей он часто смешанный, у при-
езжих – поверхностный. При синдроме эпигастральной боли непрерывное кислотообразование и гиперацидность регистрировались чаще 
у больных приезжего населения. При постпрандиальном дистресс-синдроме у коренных жителей чаще наблюдается нормацидность, у 
приезжих – гиперацидность. При синдроме эпигастральной боли наиболее эффективным оказалось назначение антихеликобактерных и 
антисекреторных  препаратов, а при постпрандиальном дистресс-синдроме – прокинетиков,  при выявленной гиперацидности терапию 
необходимо дополнить антисекреторными средствами.

Ключевые слова: синдром функциональной диспепсии, синдром эпигастральной боли, поспрандиальный дистресс-синдром, слизис-
той оболочки желудка, Helicobacter pylori.

The analysis of clinical–endoscopic manifestations of symptoms of functional dyspepsia in different ethnic groups, living in Republic Sakha 
(Yakutia) is carried out. At the analysis of clinical symptoms of functional dyspepsia patients with postprandial distress syndrome and epigastric 
pain syndrome are revealed. Clinical manifestation and course of chronic gastritis with functional dyspepsia in the Republic Sakha (Yakutia) have 
a number of distinctive features: among the surveyed epigastric pain syndrome occurs in patients of indigenous and non-indigenous population, 
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the intensity of pain in the indigenous is much lower than that of non-indigenous. Postprandial 
distress syndrome was diagnosed in 71, 9% of indigenous patients and 28, 1% of the non-
indigenous. At endoscopy in all patients with functional dyspepsia chronic gastritis is diagnosed. 
The native inhabitants more frequently have mixed gastritis (54, 5%), the non-natives – superficial 
gastritis (66, 7%). At the epigastric pain syndrome continuous acid production and hyperacidity 
are detected more often in the non-indigenous (41, 4%) than in the indigenous population (9, 
8%). At the postprandial distress syndrome in the indigenous normacidity is more common 
(45, 3%), in the non-indigenous – hyperacidity (14, 1%). At the syndrome of epigastric pain 
more effective was the prescription of anti-H. pylori and antisecretory drugs, and at postprandial 
distress syndrome – prokinetics, at the revealed hyperacidity therapy should be supplement with 
antisecretory agents.

Keywords: functional dyspepsia syndrome, epigastric pain syndrome, postprandial distress 
syndrome, gastric mucosa, Helicobacter pylori.
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Введение. хронический гастрит с 
синдромом функциональной диспеп-
сии (СФд) является одной из актуаль-
ных проблем медицины. распростра-
ненность СФд, как полагают, очень 
велика, но точных статических данных 
нет, так как многие больные не обра-
щаются за медицинской помощью. В 
последние годы интерес к функцио-
нальной диспепсии возрос. Это свя-
зано, прежде всего, с тем, что данная 
патология наряду с другими функцио-
нальными расстройствами органов пи-
щеварения наносит значительные эко-
номические потери обществу, занимая 
после острых респираторных инфек-
ций второе место в перечне основных 
причин временной нетрудоспособнос-
ти [2, 5, 6]. По данным разных авторов, 
от диспепсии страдает 30-40% насе-
ления европы и Северной америки. 
ежегодная заболеваемость синдро-
мом диспепсии составляет около 1% 
[7, 9]. При этом на долю функциональ-
ной диспепсии выпадает от 50 до 70% 
случаев. У женщин функциональная 
диспепсия встречается вдвое чаще, 
чем у мужчин [8, 10]. Гастроэнтероло-
гические жалобы служат причиной 4–
5% всех случаев обращений больных 
к врачам общей практики. При этом на 
долю органической диспепсии прихо-
дится лишь 35–40% всех случаев этого 
синдрома, а на долю функциональной 
диспепсии  – 50–60% [1, 3, 4].

Определенный научно-практичес-
кий интерес вызывает и выяснение 
частоты клинических проявлений фун-
кциональной диспепсии у больных, 
госпитализируемых в гастроэнтеро-
логическое отделение ЯГКб, а также 
частоты сочетания хронического гаст-
рита (в том числе и хеликобактерного) 
с функциональной диспепсией. Таким 
образом, многие вопросы, связанные 
с изучением функциональной диспеп-
сии в условиях республики Саха (Яку-
тия), остаются нерешенными, что дает 
основание считать их изучение акту-
альным.

Целью исследования было изуче-
ние особенностей клинико-морфоло-
гической картины хронического гас-
трита с синдромом функциональной 
диспепсии у коренных и приезжих 
жителей республики Саха (Якутия), а 
также оценка эффективности лечения 
в зависимости от желудочного кисло-
тообразования и наличия H. pylori.

Материал и методы исследова-
ния.  нами обследованы 105 больных 
с функциональной диспепсией, из них 
41 – с синдромом эпигастральной боли 
и 64 с постпрандиальным дистресс-
синдромом. рассматриваемые группы 

больных были однородными по воз-
расту, полу и этнической принадлеж-
ности. Из 105 больных, включенных в 
исследование, 1-ю группу составили 
57 коренных жителей (из них 80%– яку-
ты), 2-ю – 48 чел. приезжих (европеои-
ды). рассматриваемые группы боль-
ных были однородными по возрасту и  
полу: в 1-ю группу вошли 22 мужчины и 
35 женщин, во 2-ю группу – 28 мужчин 
и 20 женщин. Контрольную группу со-
ставили 30 практически здоровых лиц.  
В комплекс первичного обследования 
входила эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭФГдС). Исследование сочеталось 
с прицельной биопсией, при которой 
бралось не менее 2 кусочков: из сли-
зистой антрального отдела и из тела 
желудка; при наличии эрозий слизис-
той оболочки – не менее 4 кусочков из 
области эрозии.

Внутрижелудочная рн-метрия про-
водилась с помощью автономного 
ацидогастрометра «Гастроскан-24» 
(Исток-Система, россия), который осу-
ществляет запись рн автоматически в 
течение 24 ч. 

для определения Helicobacter pylori  
(H. pylori) в слизистой оболочке желуд-
ка и степени обсемененности исполь-
зовали гистологический, иммуноло-
гический и биохимический (быстрый 
уреазный тест) методы исследования.

Гистологически наличие H. pylori оп-
ределяли с использованием диагнос-
тической иммуноферментной тест-
системы «хеликобест-антитела». для 
подтверждения эрадикации H. pylori 
у больных наряду с гистологическим 
методом использовался быстрый уре-
азный тест с наборами  URE-Hp-тест-
Pliva-Lachema (брно, Чехия). 

При оценке результатов гистологи-
ческого исследования на H. pylori вы-
делялись три степени обсемененности 
слизистой оболочки желудка, согласно 
Сиднейской классификации: слабая 
– до 20, средняя – от 20 до 50 и высо-
кая – более 50 микробных тел в поле 
зрения.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием и со-
четанием различных методов и кри-
териев (Стьюдента, Манна-Уитни). 
Обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ Statistica, вер-
сия 6.0 (StatSoft, Inc.), Biostat 2007 2.0.

Результаты и обсуждение. При 
анализе клинических проявлений фун-
кциональной диспепсии выявлены 
больные с постпрандиальным дист-
ресс-синдромом – 64 (61%) и с синдро-
мом эпигастральной боли – 41 (39%). 
Основным клиническим проявлением 
синдрома функциональной диспепсии 

у пациентов описываемых групп явил-
ся болевой синдром с локализацией в 
эпигастральной области, который вы-
явился у 56,1±6,6%  больных коренного 
населения и у  62,5±7,0% – приезжего 
(p>0,05). наряду с болевым синдромом 
у больных 1-й группы наблюдались бо-
лее выраженные диспепсические рас-
стройства: тошнота –  38,6±6,4%, рвота 
–  14,0±4,6, изжога –  21,1±5,4, отрыж-
ка кислым,  «запахом тухлых яиц» – у 
29,8±6,1, чувство распирания и быс-
трой насыщаемости после приема 
даже небольшого количества пищи – у 
31,6±6,2% пациентов. расстройство 
стула наблюдалось у 12,3±4,4% в виде 
запоров и у 24,6±5,7– в виде диареи. 
По клиническим проявлениям функци-
ональной диспепсии у больных этой 
группы преобладали диспепсические 
синдромы, преимущественно в соче-
тании, например: тяжесть после еды 
с чувством раннего насыщения, взду-
тием, урчанием, отрыжкой, тошнотой, 
рвотой. Во 2-й группе чаще наблюда-
лись: болевой синдром – у 62,5±7,0% 
больных, с локализацией в пилороду-
оденальной зоне и в эпигастральной 
области, изжога – у 54,2±7,2, отрыжка 
– у 20,8±5,9, чувство раннего насыще-
ния – у 18,7±5,6, запоры – у 37,5±7,0% 
(р<0,05), другие симптомы диспепсии 
отмечались реже. Таким образом, у 
больных с различными вариантами 
функциональной диспепсии в анамне-
зе не удается выделить единственный 
фактор, детерминирующий развитие 
клинической симптоматики. По-ви-
димому, здесь играет роль суммация 
патогенных воздействий, то есть забо-
левание носит мультифакториальный 
характер.

При ЭФГдС у больных 1-й группы 
наиболее часто встречаются смешан-
ный гастрит, очаговый атрофический 
гастрит и реже – поверхностный гаст-
рит. Во 2-й группе приезжего населе-
ния чаще встречается поверхностный 
гастрит, который сочетается с дуоде-
ногастральным рефлюксом (табл.1). 
У 105 больных с синдромом функци-
ональной диспепсии, среди которых 
были 51 мужчина и 54 женщины в 
возрасте от 18 до 65 лет, мы проана-
лизировали степень обсемененности 
H.pylori слизистой оболочки желудка. 
более низкая степень обсеменения 
слизистой оболочки желудка выявлена 
у обследованных больных коренного 
населения – 50,9%, умеренная – у 25,5 
и высокая – у 23,6%. У приезжих боль-
ных степень обсеменения несколько 
выше, чем у коренных: низкая –  у 26%, 
умеренная – у 30 и высокая – у 44% 
(табл.2).
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достоверно более выраженная сте-
пень обсемененности H. pylori (P<0,05) 
выявлена у больных с синдромом эпи-
гастральной боли по сравнению с пост-
прандиальным дистресс-синдромом. 
Это позволяет предположить, что ин-
фекция H.pylori играет определенную 
роль в генезе болевого синдрома при 
Фд. Вероятно, H. pylori вызывает нару-
шения моторики верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта и усиление 
висцеральной перцепции, что ведет 
к появлению клинических симптомов 
функциональной диспепсии [2,3].

Средний   показатель  рн  тела  
желудка  определялся  по  результа-
там 24-часовой рн-метрии у больных 
с синдромом эпигастральной боли, 
постпрандиальным дистресс-синдро-
мом функциональной диспепсии. 

При синдроме эпигастральной боли  
гиперацидность составила 51,2% 
(n–21), нормацидность – 26,8 (n–11), 
гипоацидность – 22,0% (n–9) случа-
ев. При  постпрандиальном дистресс-
синдроме функциональной диспепсии 
гиперацидность наблюдалась в 25%  
(n–16) случаев, нормацидность – в 
56,2 (n–36), гипоацидность – в 18,8% 
(n–12) случаев. Особенностью желу-
дочного кислотообразования при син-
дроме эпигастральной боли у больных 
2-й группы являются  непрерывное 
кислотообразование и гиперацид-
ность –  у 17 (41,4±7,7%), нормацид-
ность – у 8 (19,5±6,2), гипоацидность 
– у 5 (12,2±5,1) больных. У больных 
1-й группы степень желудочного кис-
лотообразования несколько ниже: ги-
перацидность  – 4 (9,8±4,6%) случая,  
нормацидность – 3 (7,3±4,1%), гипоа-
цидность – 4 (9,8±4,6) (p<0,02).

для больных коренного населения 
с постпрандиальным дистресс-син-
дромом  характерными оказались 
нормацидность –  29 (45,3±6,2%), ги-
поацидность –  10 (15,6±4,5%), реже 
гиперацидность – 7 (10,9±3,9%) боль-
ных. У больных приезжего населения 
при постпрандиальном дистресс-син-
дроме чаще наблюдалась гиперацид-
ность– 9 (14,1±4,4%), реже  нормацид-
ность –  7 (10,9±3,9%), гипоацидность 

–  2 (3,1±2,2%) больных (p<0,01). 
Таким образом, при синдроме эпи-

гастральной боли непрерывное кис-
лотообразование и гиперацидность 
регистрировались чаще у приезжего 
населения больных, чем коренного 
– 17 (41,4±7,7%) и 4 (9,8±4,6%) случая 
(p<0,01). При постпрандиальном дис-
тресс-синдроме у больных коренного 
населения чаще наблюдается норма-
цидность – 29 (45,3±6,2%), у приез-
жего населения  гиперацидность – 9 
(14,1±4,4%) (p<0,05).

При сравнении среднего рн тела 
желудка в двух группах больных с фун-
кциональной диспепсией получены 
следующие результаты: средний рн у 
пациентов с синдромом эпигастраль-
ной боли равнялся 2,15 ед., с пост-
прандиальным дистресс-синдромом 
– 5,1 ед.

наиболее высокое кислотообразо-
вание приходится на вечерние и ноч-
ные часы (с 20.00 до 04.00) – 1,4±0,2, 
что требует назначения антисекретор-
ных препаратов с учетом биоритма 
кислотообразования.

нами оценивалась взаимосвязь 
кислотообразующей функции желудка 
и интенсивности болевого синдрома у 
больных различными формами функ-
циональной диспепсии. Из 41 пациен-
та с синдромом эпигастральной боли 
у 30 (73,2±6,9%) была гиперацидность, 
при этом выраженный болевой синд-
ром определялся у 10 (33,3), умеренно 
выраженный – у 14 (46,7) и слабо вы-
раженный – у 6 (20%) больных. У боль-
ных с умеренным и слабым болевым 
синдромом были выявлены нормацид-
ность и гипоацидность –  у 5 (12,2±5,1) 
и 6 (14,6±5,5%) соответственно. Сле-

довательно, наличие болевого синд-
рома при функциональной диспепсии 
достоверно коррелирует с повышен-
ным кислотообразованием в желудке 
(р<0,05), а при гипо- и нормацидных 
состояниях одинаково часто присутс-
твует болевой синдром средней и сла-
бой интенсивности.

лечение синдрома функциональ-
ной диспепсии связано с большими 
затруднениями, так как до настоящего 
времени не разработаны эффектив-
ные схемы терапии различных вари-
антов этого синдрома. Многообразие 
патофизиологических механизмов раз-
вития синдрома функциональной дис-
пепсии требует индивидуального под-
хода к фармакотерапии этих больных. 
В связи с этим до сих пор нет единого 
мнения по данной проблеме. 

больные  с гиперацидностью (n=31) 
получали в качестве антисекреторной 
терапии ингибиторы протонной помпы 
– омепразол (n=14) и рабепразол (Па-
риет) (n=17).

H. pylori-негативные больные  с нор-
мацидностью и гипоацидностью полу-
чали лишь прокинетический препарат 
мотилиум 10 мг 3 раза в сутки.

При наличии хеликобактерной ин-
фекции все больные в качестве анти-
хеликобактерной терапии получали 
кларитромицин и амоксициллин по 7-
дневной схеме.

При постпрандиальном дистресс-
синдроме (n=64) до лечения диспеп-
сические жалобы отмечали 46,9% 
пациентов (n=30), из них преоблада-
ли умеренно выраженные диспепси-
ческие жалобы – 18 чел. (28,1%) по 
сравнению с выраженными – 13  (20,3) 
и слабо выраженными – 3 (4,7%). на 

Степень обсеменения слизистой оболочки желудка H. pylori
у больных в различных этнических группах, (M±m%)

Степень 
обсеменения HP Всего (n-105) В том числе Р1-я группа (n-57) 2-я группа (n-48)

  H. pylori + 40 (38,1±4,7) 13 (22,8±5,6) 22 (45,8±7,2) <0,03
  H. pylori ++ 30 (28,6±4,4) 16 (28,1±6,0) 14 (29,2±6,6) <0,01
  H. pylori +++ 35 (33,3±4,6) 28 (49,1±6,6) 12 (25,0±6,3) <0,03

Таблица 2

Таблица 1
Эндоскопическая картина различных вариантов синдрома функциональной диспепсии, n (M±m%) 

Эндоскопическая картина Синдром эпигастральной боли (n – 41) Постпрандиальный дистресс-синдром (n – 64)
1-я группа (n –11) 2-я группа (n –30) Р 1-я группа (n – 46) 2-я группа (n – 18) Р

Патологии не обнаружено – 2 (6,7±4,6) – 1 (2,2±2,2) – –
Поверхностный гастрит 2 (18,2±11,6) 16 (53,3±9,1) >0,01 15 (32,6±6,9) 12 (66,7±11,1) <0,02
Очагово-атрофический гастрит 3 (27,3±13,4) 5  (16,7±6,8) >0,05 11 (23,9±6,3) 2 (11,1±7,4) >0,05
Смешанный гастрит 6 (54,5±15,0) 7 (23,3±7,7) <0,02 14 (30,4±6,8) 2 (11,1±7,4) <0,04
Дуоденогастральный рефлюкс – – – 5 (10,9±4,6) 2 (11,1±7,4) <0,03 
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3-й день терапии выраженные диспеп-
сические жалобы регистрировались 
у 4 больных (6,25%), умеренно выра-
женные – у 12 (18,75%), слабо выра-
женные – у 10 больных (15,63%). Всего 
на 3-й день лечения диспепсический 
синдром купирован у 38 (59,37%) из 
64 больных, предъявлявших жалобы 
на желудочную диспепсию до лече-
ния. на 5-й день лечения выражен-
ного диспепсического синдрома не 
наблюдалось, умеренно выраженная 
диспепсия отмечалась у 4 (6,25), сла-
бо выраженная – у 6 больных (9,38%). 
на 7-й день терапии диспепсических 
жалоб не предъявлял ни один из боль-
ных.

При функциональной диспепсии с 
синдромом эпигастральной боли и с 
постпрандиальным дистресс-синдро-
мом у больных через месяц лечения 
были достигнуты хорошие результаты.

Таким образом, результаты меди-
каментозного лечения больных с фун-
кциональной диспепсией позволили 
сделать следующие выводы.

При наличии у больных с функцио-
нальной диспепсией выраженных бо-
лей в эпигастральной области, а так-
же 1–3 симптомов дискомфорта при 
выраженной гиперацидности желу-
дочного сока эффективно назначение 
7–10-дневной терапии ингибиторами 
протонной помпы (омепразол 20 мг 
2 раза в сутки); несколько менее эф-
фективна при лечении таких больных 
терапия блокаторами  н2-рецепторов 
гистамина по 150 мг 2 раза в сутки (бо-
лее продолжительные сроки устране-
ния болей и изжоги).

для устранения большого количес-
тва клинических симптомов, обычно 
объединяемых в единый термин «дис-
комфорт», необходима комплексная 
терапия, включающая антисекретор-
ные препараты в совокупности с про-
кинетиками, в ряде случаев с фермен-
тативными препаратами.

Сочетанное применение блокато-
ров н2-рецепторов гистамина с проки-
нетиками, а у части больных и с фер-
ментативными препаратами, показало 
высокую эффективность в устранении 
болей и большого числа диспепсичес-
ких расстройств у больных с функцио-
нальной диспепсией.

достаточно высокий уровень эра-

дикации достигается при 10-дневной 
терапии больных хроническим хе-
ликобактерным гастритом с функци-
ональной диспепсией блокаторами 
н2-рецепторов гистамина в сочетании 
с двумя антибиотиками (амоксицилли-
ном и тетрациклином), что тоже следу-
ет взять на заметку.

Таким образом, функциональная 
диспепсия является одним из наибо-
лее широко распространенных син-
дромов верхнего отдела пищевари-
тельного тракта, при котором имеют 
место различные варианты хроничес-
кого гастрита с частой персистенцией 
н. pylori, нарушением эвакуаторной 
функции желудочно-кишечного тракта. 
В терапии этого синдрома с успехом 
используются антихеликобактерные 
и антисекреторные препараты; при 
постпрандиальном дистресс-синдро-
ме – прокинетики, а при выявленной 
гиперацидности – антисекреторные 
средства.

Заключение. Клинические прояв-
ления  и течение хронического гаст-
рита с функциональной диспепсией в 
республике Саха (Якутия) имеют ряд 
отличительных особенностей: синд-
ром эпигастральной боли  встречается 
у 26,8% больных коренного и 73,2% 
приезжего населения, интенсивность 
болевого синдрома у коренных су-
щественно ниже, чем у приезжих – 12 
и 85% соответственно. Постпранди-
альный дистресс-синдром выявлен у 
71,9% больных коренного и 28,1% при-
езжего населения. При эндоскопичес-
ком исследовании  у всех пациентов с 
функциональной диспепсией выявлен 
хронический гастрит. У коренных жите-
лей наиболее часто встречается сме-
шанный гастрит (54,5%), у приезжих 
– поверхностный (66,7%).  При синдро-
ме эпигастральной боли непрерывное 
кислотообразование и гиперацидность 
регистрировались чаще у приезжих  
(41,4%), чем у коренных жителей 
(9,8%). При постпрандиальном дис-
тресс-синдроме у коренных жителей 
чаще наблюдается нормацидность 
(45,3%), у приезжих – гиперацидность 
(14,1%). При синдроме эпигастральной 
боли более эффективным оказалось 
назначение антихеликобактерных и 
антисекреторных  препаратов, а при 
постпрандиальном дистресс-синдро-

ме – прокинетиков,  при выявленной 
гиперацидности терапию необходимо 
дополнить антисекреторными средс-
твами.
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Введение. распространенность гас-
троэзофагеального рефлюкса (ГЭр) и 
синдрома раздраженного кишечника 
(СрК) очень высока и составляет от 
20 до 40%. Почти половина взрослого 
населения  отмечает гастроэнтероло-
гические симптомы, причем большая 
часть из этих нарушений относится к 
функциональным,  при тщательном 
обследовании не имеющим морфоло-
гического субстрата [1-3]. расстройс-
тва органов пищеварения наносят 
значительный экономический ущерб 
[4]. Проблемы гастроинтестинальных 
нарушений в  популяции пожилого на-
селения в условиях Севера изучены 
недостаточно, и  их изучение считает-
ся актуальным. 

Цель исследования: изучить рас-
пространенность гастроэзофагеально-
го рефлюкса и синдрома раздраженно-
го кишечника у лиц в возрасте 60 лет и 
старше в популяции г. Якутска.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование выполнено в  
рамках научной программы «Эпиде-
миология некоторых хронических не-
инфекционных заболеваний и риск-
факторы у лиц пожилого и старческого 
возраста, жителей г. Якутска». Объек-
том исследования явилось население 
г. Якутска в возрасте 60 лет и стар-
ше. для проведения популяционного 
исследования была сформирована 
репрезентативная выборка на осно-
ве избирательных списков г. Якутска 

методом случайных чисел с помощью 
компьютерной программы. Случайная 
выборка составила 1394 респондента 
(по 200 мужчин и 200 женщин в возрас-
тных группах 60-89 лет и 194 долгожи-
теля). Таким образом, первоначальная 
выборка составила 7,6% от всей чис-
ленности населения г. Якутска в воз-
расте 60 лет и старше.

Всего было обследовано 775 чел. 
(отклик составил 71,6%). В базу дан-
ных для анализа ГЭр включены 379 
чел. и  для анализа СрК – 346 чел. Об-
следованные были разделены по воз-
растным группам (60-69; 70-79; 80-89 и 
90 лет и старше), половому признаку 
(мужчины, женщины). По этнической 
принадлежности выделены две расо-
во-этнические группы, на которые при-
ходится  97,7% населения рС (Я): ко-
ренные (якуты, эвенки) и некоренные 
(русские, украинцы, белорусы и др.). 
Практически одинаковый отклик на об-
следование отмечен как у коренных, 
так и некоренных жителей г. Якутска. 
наибольший отклик  респондентов от-
мечен в возрастной категории от 60 до 
89 лет (р<0,001).

Скринирующее обследование про-
водилось в поликлинике и Гериатри-
ческом центре республиканской боль-
нице № 3 г. Якутска. Группа в возрасте 
80 лет и старше, нетранспортабель-
ные лица в возрасте 60 лет и старше 
обследованы путем подворных (пок-
вартирных) обходов. долгожители (90 

лет и старше) обследовались в стаци-
онаре Гериатрического центра.

Исследование было одобрено эти-
ческим локальным комитетом Янц 
КМП СО раМн (протокол № 97 от 
30.03.2011г). От всех обследуемых 
было получено информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Подвыборка для изучения  гастро-
интестинальных симптомов состояла 
из 556 респондентов, 235 мужчин и 
321 женщины, из них коренные – 254 
чел. (45,7% выборки), некоренные 
– 302 чел. (54,3% выборки).

Из табл. 1 видно, что  32,7% (182 
чел.) респондентов составили лица в 
возрасте 60-69 лет; 33,1% – в возрас-
те 70-79 лет  (184 чел.). Возрастная 
группа 80-89 лет включила 129 обсле-
дованных (23,2 %). В возрасте 90 лет 
и старше был 61 респондент (11,0%), 
в связи с малочисленностью подгруп-
пы включены все лица в возрасте 90 
лет и старше. Среди лиц пожилого и 
старческого возраста коренные соста-
вили 254 чел. (45,7 %), из них мужчины 
– 127 (54,0%), женщины – 127 (39,6%). 
некоренных было 302 чел. (54,3%), 
из них мужчин – 108 (46,0%), женщин 
– 194 (60,4%).  

Результаты и обсуждение. Как 
видно на рис.1, частота ГЭр составила  
68,1% (379 чел.) и СрК – 62,2% (346 
чел.). 

В популяции лиц 60 лет и старше 
с ГЭр выявлены статистически зна-
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Таблица 1
Распределение обследованных лиц  по половозрастным и этническим группам

Возрастная 
группа

Всего Мужчины Женщины Коренные Некоренные
n % n % n % n % n %

60-69 лет 182 32,7 81 34,4 101 31,4 66 25,9 116 38,4
70-79лет 184 33,1 83 35,3 101 31,4 90 35,4 94 31,1
80-89лет 129 23,2 56 23,8 73 22,7 69 27,1 60 19,8

90 и > лет 61 11,0 15 6,3 46 14,3 29 11,4 32 10,5
n 556 100 235 42,2 321 57,7 254 45,7 302 54,3
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чимые гендерные различия: женщин 
– 56,7% (215 чел.), мужчин 43,2 % (164 
чел.), р>0,05. Этнические различия 
также достигли статистически значи-
мых у некоренных геронтов 53,2% (202 
чел.) против 30,8% (117 чел.) у корен-
ных (р<0,01).  

СрК достоверно чаще наблюдался 
у женщин, чем у мужчин (63,5 и 36,4% 
соответственно, р <0,01), и у некорен-
ных  геронтов, чем у коренных (53,4 и 
46,5 % соответственно, р > 0,05). 

на рис. 2 видно, что ГЭр достоверно 
чаще выявлен у некоренных женщин, 
чем у коренных: 60,4 против 39,5 % 
соответственно, р<0,01. У мужчин до-
стоверных различий не получено. СрК 
статистически значимо чаще встречал-
ся у некоренных женщин (58,1%), чем 
коренных (45,2%), p<0,002; а также у 
коренных мужчин (54,7%), чем неко-
ренных (41,8%) р<0,005.   

на рис. 3 видно, что у респондентов 
отмечается снижение симптомов с воз-
растом от 60 до 90 лет: ГЭр – от 30,8% 
до 12,4 и СрК – от 32,3% до 13,8 соот-
ветственно.

на рис. 4 видно, что изжога выявле-
на у 202 (36,4%) респондентов, статис-
тически значима у женщин – 38,6% (124 
чел.) против 33,1% мужчин (78 чел.), 

р=0,0001, и у некоренных – 37,7% (114 
чел.) против 34,6% (88 чел.) коренных 
соответственно, р=0,01. Выявлены 
статистически значимые различия у 
некоренных женщин – 38,1% (74 чел.) 
– против некоренных мужчин – 31,5% 
(40 чел.), р=0,0001,  у коренных   раз-
личия не выявлены. 

регургитация выявлена у 147 
(26,4%) респондентов, статистически 
значимые гендерные различия у жен-
щин – 30,8% (99 чел.) против 20,4% 
(48 чел.) мужчин, р=0,0001, этничес-
кие различия не получены. Выявле-
ны достоверные различия по этни-
ческой принадлежности – у коренных 
женщин 40,1% (51 чел.) против 20,4% 
(26 чел.) коренных мужчин р=0,01, у 
некоренных женщин   24,7% (48 чел.) 
против 22,0% (22 чел.), р=0,0001 
мужчин. 

Из табл. 2 видно, что в возрастной 
категории от 60 лет и 90 лет отмечает-
ся снижение изжоги у женщин от 37,0% 
до 11,2, у мужчин – от 38,4% до 6,4 и у 
коренных от  34,0% до 7,9, у некорен-
ных – от 42,1% до 10,5. 

Выявлено снижение регургитации в 
возрастной категории от 60 и 90 лет у 
мужчин от 35,4% до 6,2, у женщин – от 
39,3% до 12,1 и у коренных – от 36,3% 

до 11,6, у некоренных – от 40,0% до 
8,5.

Изжога ежемесячная за последний 
год выявлена у 25,0% респондентов 
(24,6% мужчин и 24,6 женщин; 25,1% 
коренных и 24,8 некоренных). еже-
недельная изжога отмечена у 11,3 % 
обследованных (6,2% мужчин и 13,3 
– женщин, р < 0,001, и 9,4% коренных 
и 12,9 – некоренных, р >0,05). 

Кислая отрыжка ежемесячная вы-
явлена у 20,6% обследованных (16,1% 
мужчин и 23,9 – женщин; 25,1% корен-
ных и 16,8 – некоренных). на кислую 
отрыжку 1 раз в неделю и чаще указа-
ли 5,7% респондентов (4,2% мужчин и 
6,8 – женщин, р> 0,03; 5,1% коренных 
и 6,2 – некоренных , р> 0,04). 

дисфагия выявлена у 6,8% респон-
дентов (5,5% мужчин и 7,7% женщин, 
р > 0,04; 2,8% коренных и 3,9 – неко-
ренных ). 

Из табл. 3 видно, что вздутие жи-
вота наблюдалось у 41,5% (231 чел.) 
респондентов, чаще отмечалось у 
женщин, чем у мужчин (46,1 и 35,5%, 
р <0,0001), и у коренных, чем некорен-
ных (44,4 и 39,0% соответственно). С 
60 до 90 лет отмечалось уменьшение 
частоты вздутия живота. расстройство 
стула чаще 3 раз в неделю встреча-

Рис.3. Частота  ГЭр  и СрК  в зависимости от возраста, %
Рис.4. Частота изжоги и регургитация  в популяционной выборке 
населения 60 лет и старше, %

Рис.1. Частота ГЭр и СрК по гендерным и этническим группам, %
Рис.2. распределение частоты ГЭр и СрК по этнической прина-
длежности в зависимости от пола, %

Таблица 2
Распределение частоты симптомов ГЭР по возрастной группе, %

Возрастная
группа

Абс. число Мужчины Женщины Коренные Некоренные

Изжога % Регурги-
тация % Изжога Регурги-

тация Изжога Регурги-
тация Изжога Регурги-

тация Изжога Регурги-
тация

60-69 лет 75 37,1 56 38,0 37,1 35,4 37,0 39,3 30,6 36,3 42,1 40,0
70-79 лет 67 33,1 46 31,2 38,4 31,2 29,8 31,3 34,0 24,6 32,4 38,5
80-89 лет 41 20,2 30 20,4 17,9 27,0 21,7 17,1 27,2 27,2 14,9 12,8
90 и > лет 19 9,4 15 10,2 6,4 6,2 11,2 12,1 7,9 11,6 10,5 8,5

n 202 36,4 147 26,4 33,1 20,4 38,6 30,8 34,6 30,3 37,7 23,1
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Введение. В настоящее время ак-
туальной проблемой хирургии явля-
ется лечение грыжевой болезни пе-
редней брюшной стенки живота. на 
герниопластику среди всех операций 
приходится до 32%, на долю вент-
ральных грыж (ВГ) – 26, до 35% из них 

выполняются в экстренном порядке 
по поводу ущемления. 10–14% всех 
лапаротомий осложняются в позднем 
послеоперационном периоде ВГ пе-
редней брюшной стенки. По мнению 
ряда авторов [1–4], частота срединных 
ВГ продолжает увеличиваться, со-

лось у 6,2% (34 чел.) обследованных, 
по половым и этническим признакам 
различия не выявлены. С возрас-
том  отмечалось уменьшение диареи. 
наоборот, расстройство стула реже 
3 раз в неделю отмечалось у 20,3% 
(113 чел.), чаще у женщин – 24,3% (78 
чел.), чем мужчин – 14,9% (35 чел.), 
р <0,0001. По этнической принадлеж-
ности различия в частоте запоров не 
выявлены. Отмечено увеличение час-
тоты запоров в возрастных категориях 
от 60 до 90 лет – от 19,4% (22 чел.) 
до 27,4 (31 чел.). Чаще большинство 
симптомов нарушения функции кишеч-
ника наблюдалось у некоренных, чем 
коренных, и у женщин, чем у мужчин, 
за исключением частоты стула более 
3 раз в день и слизи в кале. По харак-
теру стула у коренных отмечены запо-
ры – 14,6%, поносы – 1,3, чередование 

запоров и поносов – 2,9%. Среди не-
коренных  отмечены  запоры – 19,4%, 
поносы – 1,4, чередование – 2,7%. Та-
ким образом, у некоренных женщин 
существенно чаще отмечались запоры 
– 24,4%, чем у коренных.

Выводы:
1. Выявлена высокая частота симп-

томов ГЭр и СрК в популяционной вы-
борке пожилого населения г. Якутска.

2. Суммарно выявлена высокая час-
тота симптомов ГЭр и СрК у женщин и 
у некоренного населения.

3. Отмечено снижение симптомов 
ГЭр и СрК в возрастной группе 60 лет 
и старше по гендерным и этническим 
признакам.
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Таблица 3
Симптомы нарушения функции кишечника в зависимости от этнической принадлежности и пола

Симптом Всего Мужчины Женщины Коренные Некоренные Р  
м-ж

Р
к-нn % n % n % n % n %

Вздутие 231 41,5 83 35,3 148 46,1 113 44,4 118 39,0 0,0001
Стул реже 3 раз в неделю 113 20,3 35 14,9 78 24,3 51 20,0 62 20,5 0,0001
Стул чаще 3 раз в день 34 6,2 17 7,2 17 5,3 17 6,7 17 5,6
Затруднения при дефекации 226 40,6 78 33,2 148 46,1 100 39,3 126 41,7 0,0001 0,01
Жидкий стул 114 20,5 47 28,5 67 14,6 56 22,0 58 19,2 0,008
Твердый стул 231 41,5 76 32,3 155 48,2 105 41,3 126 41,7 0,0001 0,05
Слизь в стуле 42 7,6 12 5,1 30 9,3 24 9,4 18 5,9 0,0001
Чувство неполного опорожнения кишечника 149 26,8 43 18,3 106 33,0 63 24,8 86 28,4 0,0001 0,008
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Одной из важных проблем герниологии в настоящее время является грыжевая болезнь. Среди причин развития грыж следует назвать 
нарушение коллагенового обмена, следствием чего являются неравномерное созревание соединительной ткани, ухудшение ее структур-
ных свойств. Исследование коллагенового состава соединительной ткани посредством поляризационной микроскопии позволяет выявить 
соотношение коллагенового состава в коже и апоневрозе у больных с грыжевой болезнью и без нее. В связи с этим целесообразны про-
гнозирование грыжевой болезни и уменьшение осложнений в раннем послеоперационном и реабилитационном периодов. 

Ключевые слова: коллаген I и III типов, послеоперационная грыжа, грыжевая болезнь, поляризационная микроскопия.

Modern herniology presents innovational field of surgery. Among the causes of hernia development the disturbance of collagen metabolism 
plays a great role, and leads to heterogeneous maturation of the connective tissue and disorder of its structural characteristics. Investigation 
of the collagen contents of the connective tissue with the help of polarization microscopy reveals Collagen Type I to Type III ratio in skin and 
aponeurosis in patients with and without hernia disease. Presented investigation makes prognosis and prophylactics of hernia disease possible in 
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ставляя 57-83% от общего количества 
послеоперационных грыж передней 
брюшной стенки. несмотря на широ-
кое внедрение в клиническую практику 
новых хирургических технологий, ре-
зультаты лечения ВГ нельзя признать 
удовлетворительными. Известно, что 
нарушение коллагенового обмена ве-
дет к слабости соединительной тка-
ни  и в дальнейшем – к развитию ВГ. 
Исследование коллагенового обмена 
возможно с использованием монокло-
нальных антител или специальной ок-
раски и поляризационной микроскопии 
[1,5].

При хирургическом лечении боль-
ных с ВГ наиболее эффективными 
оказались способы с использованием 
для пластики  синтетических матери-
алов [4, 6–9]. Однако несмотря на то, 
что при использовании пластики без 
натяжения с применением синтетичес-
ких материалов заметно улучшились 
результаты лечения ВГ, остаются про-
блемы, связанные с выбором синтети-
ческого эндопротеза и способа опера-
тивного лечения [3,7]. В связи с этим 
целесообразны прогнозирование гры-
жевой болезни и уменьшение ослож-
нений в раннем послеоперационном и 
реабилитационном периодах. 

Цель исследования – оценить вза-
имосвязь соотношений коллагена I и III 
типов и коллагенового состава в коже и 
апоневрозе у больных с ВГ и без них.

Задачи исследования.
1. Установить различия соотноше-

ния типов коллагена (ТК) в коже и апо-
неврозе у больных с ВГ и без них. 

2. Оценить корреляционную вза-
имосвязь соотношения  ТК соедини-
тельной ткани в коже и апоневрозе у 
больных с ВГ и без них.

3. Определить уровень информа-
тивности поляризационной микроско-
пии для возможной предоперационной 
верификации грыжевой болезни.

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использованы данные 
обследования и лечения больных с 
неосложненными ВГ,  находившихся в 
клинике хирургических болезней № 1 
ГбОУ ВПО «Курский государственный 
медицинский университет» Минздрава 
россии на базе бМУ “КОКб” с 2010 по 
2012 г. 

В исследование было включено 95 
пациентов, которые были разделе-
ны на исследуемую (1-ю) и контроль-
ную (2-ю) группы. Мужчин было 30 
(31,6%), женщин – 65 (68,4%). В 1-ю 
группу вошло 46 пациентов, из них 
37 (80,4%) – больные с ВГ, из кото-
рых 7 (18,9) с малыми размерами, 19 
средними (51,4), 7 большими (18,9), 

4 (10,8%) – гигантскими. Оставшиеся 
9 больных (19,6%) были с пупочными 
грыжами, среди которых 4 (44,4%) па-
циента были со средними размерами, 
5 (55,6%) – с малыми. Мужчин было 11 
чел. (23,9%), средний возраст их соста-
вил 54±9,9 года. женщин – 35 (76,1%), 
возраст – 56,8±11,2 лет. 2-ю группу со-
ставили 49 пациентов, не являющихся 
грыженосителями и не имеющих дру-
гих клинических проявлений слабости 
соединительнотканного аппарата. Это 
были пациенты отделения общей хи-
рургии бМУ “КОКб” с лапаротомным 
доступом, без ВГ (например, при ла-
паротомной холецистэктомии). Муж-
чин было 19 (38,8%), средний возраст 
составил 62,8±13,3 года. женщин – 30 
(61,2%), средний возраст – 54,5±13,8. 
Обе группы включали две серии ис-
следования – кожи и апоневроза.

У пациентов обеих групп при ла-
паротомии выполнялось взятие кожи 
и апоневроза. Образцы, полученные 
интраоперационно, направлялись на 
изучение качественного состава кол-
лагеновых волокон соединительной 
ткани. Получаемые срезы окрашивали 
по Sirius Red и исследовали в обычном 
и поляризованном свете, с использо-
ванием поляризационного микроскопа 
Altami Polar 2, при увеличении х100, 
x250 и x400, х630. Фотосъемка микро-
препаратов осуществлялась с исполь-
зованием цифровой окулярной камеры 
Altami 3 Mpx., выполнялась съемка 10 
«полей зрения» при различном увели-
чении.

Оценка соотношения ТК основыва-
лась на отличиях в цветовой гамме, 
характерной для каждого типа и пере-
ходных форм: I тип коллагена – крас-
ный, III тип – зеленый. Определение 
соотношения коллагена I и III типов 
осуществлялось с использованием 
программного комплекса Altami Studio 
3.0  и ImageJ 1,47a, на основании изу-
чения  цветовой гистограммы выбран-
ного участка в каждом «поле зрения». 
Выделение цветовых диапазонов 
проводилось на основе гистограммы 
каждого из цветов. абсолютные значе-
ния красного и зеленого цветов спек-
тра, получаемые посредством визу-
ально–программных комплексов для 
каждого поля зрения, переводились в 
относительные с учетом стандартного 
отклонения. В последующем рассчи-
тывалась величина соотношения ТК. 
Обработку результатов исследования 
проводили с помощью встроенных 
функций ЭВМ приложения Microsoft 
Exсel–2010, Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. При 
исследовании гистологических пре-
паратов кожи у больных 1-й группы (с 
ВГ) было установлено, что содержа-
ние коллагена I и III типов составляет 
51,48±1,83 и 48,52±1,83% соответс-
твенно (табл.1–2).

Значение соотношения коллагена I 
и III типов в коже у больных 1-й груп-
пы составляет 1,06±0,1, в связи с чем 
происходит превалирование в спектре 
зеленого цвета. Исследование гис-
тологических препаратов апоневро-

Характеристика коллагена I и III типов в коже 
у больных исследуемой и контрольной групп

Группа
Серия 1 – Кожа (N=95)

Коллаген I типа Коллаген III типа Соотношение
коллагена I и III типов 

Исследуемая
Больные ВГ (N= 46)

51,48±1,83*
**

48,52±1,83*
**

1,06±0,1 1

Контрольная
Больные без ВГ (N= 49)

69,07±2,66*
**

30,93±2,66*
**

2,26±0,29 1

Примечание. В табл. 1–2  *р≤0,001 – сравнение показателей между группами больных. 
**р≥0,5 – достоверных отличий в группе между сериями нет. 1 Коэффициент Спирмена 
= 0,71,  сравнение показателей между сериями.

Характеристика коллагена I и III типов в апоневрозе 
у больных исследуемой и контрольной групп

Группа
Серия 2 – Апоневроз (N=73)

Коллаген I 
типа Коллаген III типа Соотношение

коллагена I и III типов 
Исследуемая
Больные с ВГ (N= 46)

52,35±2,97*
** 

47,65±2,97*
**

1,11±0,15 1

Контрольная
Больные без ВГ (N= 49)

69,11±2,68*
**

30,89±2,68*
**

2,27±0,3 1

Таблица 1

Таблица 2
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за 1-й группы выявило  содержание 
коллагена I типа 52,35±2,97, а III типа 
– 47,65±2,97% (рис.1,а). Величина со-
отношения коллагена I и III типов в 
апоневрозе у больных с грыжами со-
ставляет 1,11±0,15, что значительно 
ниже уровней коллагена у пациентов 
без ВГ. 

Исследование гистологического 
препарата кожи у больных 2-й группы 
(контрольной) выявило содержание 
коллагена I типа 69,07±2,66, III типа 
– 30,93±2,66%. Соотношение колла-
гена в коже I и III типов составляет 
2,26±0,29. При поляризационной мик-
роскопии гистологического препарата 
апоневроза у больных контрольной 
группы выявлено, что содержание кол-
лагена I типа составило 69,11±2,68, а 
III – 30,89±2,68%  (рис. 1,б).

Коэффициент соотношения I типа 
к III равен 2,27±0,3, что значительно 
больше в сравнении с исследуемой 
группой. Таким образом, у больных 
с наличием грыж отмечается досто-
верное снижение коллагенового соот-
ношения, как в препарате кожи, так и 
апоневроза, в сравнении с больными 
без грыж. У больных с ВГ малых раз-
меров содержание коллагена I типа 
в коже составляет  51,46± 1,34, III 

– 48,531±1,34%. Коллаген I и III типов 
в апоневрозе у больных с грыжами 
средних размеров составил 51,4±2,32 
и 48,6±2,32% соответственно. 

При исследовании препаратов кожи 
у пациентов с обширными ВГ мы вы-
явили 50,7±0,8% коллагена I типа и  
49,3±0,83% III типа. Также в исследу-
емую группу вошли 4 пациента с гига-
нтскими ВГ, среднее содержание кол-
лагена I и III типов равно 50,4±0,82 и 
49,6±0,82% соответственно. При срав-
нительном анализе полученных дан-
ных можно отметить, что у больных ис-
следуемой и контрольной групп между 
сериями (сравнение результатов кожи 
и апоневроза в одной группе) досто-
верных отличий не выявлено. В связи 
с этим была определена закономер-
ность соотношения коллагена в коже 
и апоневрозе. Таким образом, уровень 
соотношения ТК в коже и апоневрозе 
аналогичен  у больных одной группы. 
При исследовании соотношения кол-
лагена I и III типов в коже у больных 
без грыж и с грыжами были выявле-
ны достоверные отличия содержания 
коллагена. Значение соотношения 
коллагена у больных без грыж соста-
вило 2,26, а у больных с грыжами оно 
достоверно ниже – 1,06 (р≤0,001). Со-

отношение коллагена в апоневрозе у 
больных без грыж составило 2,27, а у 
больных с грыжами – 1,12.

Соотношение коллагена I и III ти-
пов в коже и апоневрозе у больных 
без грыж равно 2,26 и 2,27 соответс-
твенно, что говорит об отсутствии до-
стоверных отличий и высокой степени 
корреляционной связи (коэффициент 
Спирмена = 0,71) (рис. 2,а).

У больных с грыжами величина соот-
ношения коллагена I и III типов в коже 
– 1,06, апоневрозе – 1,12, что в свою 
очередь также говорит о высокой кор-
реляционной связи и отсутствии досто-
верных отличий (рис. 2,б). Оценивая 
показатели коллагена I и III типов меж-
ду контрольной и исследуемой груп-
пами мы выявили, что имеются досто-
верные отличия (р≤0,001). Снижение 
процентного содержания коллагена I и 
III типов является одной из причин раз-
вития послеоперационных грыж.

Исходя из вышеизложенного, можно 
утверждать, что измененный коллаге-
новый состав соединительной ткани, а 
именно снижение соотношения колла-
геновых волокон I типа к III, является 
одним из факторов в этиологии и пато-
генезе ВГ. Соотношение коллагеново-
го состава соединительной ткани как в 

Рис.1.  Микроскопическая картина участка апоневроза у больного с 
ВГ (а) и  больного без ВГ (б). Поляризационная микроскопия. Окрас-
ка Sirius Red. Объектив х400

б

а

Рис.2. Соотношение коллагена I и III типов в коже и апонев-
розе (а) у больных без ВГ и у больных с ВГ (б)

а

б
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Введение. анемия при хронических 
заболеваниях (ахЗ) является второй 

по распространенности после желе-
зодефицитной анемии и развивается 
у пациентов с острой или хронической 
иммунной активацией [13]. Считается, 
что анемия у пациентов с хроническим 
заболеванием способна значительно 
ухудшать прогноз основного заболева-
ния и качество жизни пациентов.

Впервые данное состояние было 
описано G.E. Cartwright, M.M. Wintrobe 

в 1952 г. [5]. Однако ключевые патоге-
нетические моменты стали понятны 
после открытия пептида гепсидина 
в 2001 г. [8]. название нового пепти-
да было образовано аббревиатурой  
латинских слов hepar (лат. – печень 
– место синтеза пептида) и cidin (лат. 
– уничтожать), подчеркивая антибак-
териальные свойства пептида. было 
показано, что синтез гепсидина проис-
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РОЛЬ ГЕПсИДИНА В РАЗВИТИИ АНЕМИИ 
У ПАЦИЕНТОВ с ЮВЕНИЛЬНЫМ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Считается, что гиперпродукция гепсидина в печени, обусловленная влиянием высокого уровня провоспалительных цитокинов, в пер-
вую очередь интерлейкина-6,  играет ведущую роль в развитии анемии у пациентов с ювенильным ревматоидным артритом. По резуль-
татам обследования пациентов с ювенильным ревматоидным артритом, получающих терапию биологическими болезнь-модифициру-
ющими лекарственными средствами (тоцилизумаб и голимумаб), прямой связи между уровнем гемоглобина и гепсидина не выявлено. 
наиболее вероятно, что анемия при ревматоидном артрите обусловлена множеством факторов и связана как с нарушением метаболизма 
железа в организме, так и с негативным влиянием провоспалительных цитокинов на эритропоэз. развитие тяжелой анемии, вероятно, 
сопряжено с сопутствующим дефицитом железа либо с развитием синдрома макрофагальной активации у детей с ювенильным ревма-
тоидным артритом.

Ключевые слова: гепсидин, анемия, ювенильный ревматоидный артрит.

Overproduction of hepcidin in the liver is considered to be due to the effect of high levels of proinflammatory cytokines. Interleukin-6 is known 
to play a key role in the development of anemia in patients with juvenile rheumatoid arthritis. During the study of patients with juvenile rheumatoid 
arthritis treated with biological disease-modifying drugs (tocilizumab and golimumab), direct relations between the level of hemoglobin and hepcidin 
were not found. Most probable, anemia in rheumatoid arthritis is multifactorial and involves violation of iron metabolism in the organism and the 
negative effects of proinflammatory cytokines on erythropoiesis. Severe anemia can be associated with iron deficiency or with the macrophage 
activation syndrome in children with juvenile rheumatoid arthritis.

Keywords: hepcidin, anemia, juvenile rheumatoid arthritis.
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коже, так и в апоневрозе находится в 
высокой корреляционной связи между 
собой в обеих группах. Использова-
ние представленного в работе метода 
оценки соотношения коллагенов в со-
единительной ткани передней брюш-
ной стенки дает возможность практи-
ческим хирургам более обоснованно 
подходить к выбору метода лечения ВГ.

Выводы:
1. Соотношение типов коллагена в 

коже и апоневрозе у больных с ВГ  до-
стоверно меньшее, чем  у больных без 
ВГ. 

2. Значения соотношения коллаге-
нового состава соединительной ткани 
в коже и апоневрозе находятся в силь-
ной прямой корреляционной связи как 
в контрольной, так и в исследуемой 
группах.

3. Поляризационная микроскопия 
имеет высокий уровень информатив-
ности при исследовании нарушений 
соотношения коллагена  в структурах 
передней брюшной стенки.
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ходит и в тубулярном аппарате почек. 
Также небольшой уровень экспрессии 
отмечается и в других клетках, тканях и 
органах, включая макрофаги, адипоци-
ты и клетки головного мозга, что может 
говорить о важной роли гепсидина в 
аутокринном и паракринном контроле 
обмена железа на локальном уровне 
[13]. Гепсидин кодируется как 84-ами-
нокислотный препропептид. Активная 
форма гормона циркулирует в плазме 
и связана с α2-макроглобулином [9]. 
Основной путь выведения гепсидина 
– экскреция с мочой.

В настоящее время гепсидин счита-
ется основным системным регулято-
ром метаболизма железа в организме 
[7, 15]. Гепсидин действует, модулируя 
экспорт клеточного железа в плазму и 
внеклеточную жидкость посредством 
ферропортина. Ферропортин – это 
одновременно и рецептор гепсидина 
и единственный известный экспор-
тер клеточного железа у позвоночных 
[21]. Гепсидин ингибирует всасывание 
железа в кишечнике и представление 
железа из макрофагов, утилизирую-
щих старые эритроциты. Инъекция 
гепсидина мышам приводит к значи-
тельному снижению сывороточного 
железа уже в течение часа. Несмотря 
на то, что гепсидин быстро выводится 
из плазмы, эффект от введения одной 
дозы сохраняется до 72 ч. Вероятно, 
это время требуется для ресинтеза 
достаточного количества рецептора 
гепсидина – ферропортина [20]. Син-
тез гепсидина быстро повышается при 
инфекции и воспалении. ИЛ-6 явля-
ется основным индуктором гепсидина 
и действует через STAT3-зависимый 
транскрипционный механизм. У во-
лонтеров, которым был введен ИЛ-6, 
экскреция гепсидина с мочой увеличи-
лась в несколько раз, уровень сыворо-
точного железа снижался уже через 2 ч 
после инфузии [10].

Таким образом, ИЛ-6 является веду-
щей точкой соприкосновения в патоге-
незе ювенильного ревматоидного арт-
рита и анемии при этом заболевании. 
Продукция ИЛ-6 значимо повышена у 
пациентов с ювенильным ревматоид-
ным артритом и коррелирует со сте-
пенью активности заболевания [2] и с 
развитием анемии. Также у пациентов 
с ревматоидным артритом отмечается 
значимо более высокий уровень сыво-
роточного прогепсидина по сравнению 
с пациентами с системной красной 
волчанкой и здоровыми из контроль-
ной группы [19]. Кроме того, сыворо-
точный прогепсидин был значительно 
ниже у пациентов с железодефицитной 
анемией, чем у пациентов с ревмато-
идным артритом и анемией без дефи-

цита железа у здоровых волонтеров из 
контрольной группы [12].

Анемия при ревматоидном артрите 
является типичным примером анемии 
при хронических заболеваниях [14]. 
Основной механизм развития анемии 
– это нарушение утилизации железа 
костным мозгом в результате действия 
гепсидина, экспрессия которого повы-
шается вследствие гиперпродукции ИЛ-
6 [16]. Анемия широко распространена 
у пациентов с ревматоидным артритом 
при отсутствии эффективной терапии 
основного заболевания. По данным 
исследований, опубликованных с 1966 
по 2003 г., распространенность анемии 
составила от 33,3 до 59,1% [17]. По 
данным мультицентрового исследо-
вания пациентов с ревматоидным ар-
тритом, распространенность анемии 
в течение первого года с момента на-
чала заболевания составила 5%, трех 
лет – 11, пяти лет – 13, семи лет – 16, 
десяти лет – 7% [23]. В другом иссле-
довании распространенность анемии 
составила 16,7% и ассоциировалась с 
тяжестью ревматоидного артрита [18]. 
В плацебо-контролируемом исследо-
вании инфликсимаба анемия отмеча-
лась у 39% пациентов – 39% женщин 
и 32% мужчин [3].

Развитие анемии при ревматоидном 
артрите снижает качество жизни паци-
ентов, оказывает негативное влияние 
на эффективность проводимой тера-
пии и ухудшает прогноз по основному 
заболеванию.

Лечение анемии при ревматоидном 
артрите требует от врача-ревматолога 
понимания сути патогенетических ме-
ханизмов, лежащих в основе развития 
анемии. Лучшим способом коррекции 
анемии при ревматоидном артрите 
является системный контроль над за-
болеванием с помощью назначения 
синтетических или биологических бо-
лезнь-модифицирующих лекарствен-
ных препаратов: метотрексата [4], 
антагонистов ФНО-α, ритуксимаба, 
абатацепта, тоцилизумаба [6]. В ис-
следованиях эффективности терапии 
комбинацией инфликсимаб-метотрек-
сат отмечалось нарастание уровня 
гемоглобина и его нормализация у 
43% пациентов с анемией при ревма-
тоидном артрите [22]. Тоцилизумаб 
– рекомбинантное гуманизированное 
моноклональное антитело к челове-
ческому рецептору интерлейкина-6 
(ИЛ-6) из подкласса иммуноглобули-
нов IgG1. Он селективно связывается 
и подавляет как растворимые, так и 
мембранные рецепторы ИЛ-6 (sIL-6R 
и mIL-6R). В клинических испытани-
ях тоцилизумаба повышение уровня 
гемоглобина на 17 г/л у пациентов с 

ревматоидным артритом и анемией 
отмечается уже через 2 недели после 
начала лечения [11]. Таким образом, с 
помощью препарата, действующего на 
общее важное патогенетическое зве-
но как ревматоидного артрита, так и 
ревматоидной анемии, возможно осу-
ществление системного контроля ос-
новного заболевания и эффективной 
коррекции анемии.

Целью нашего исследования было: 
определить распространенность ане-
мии у пациентов с ювенильным рев-
матоидным артритом, получающих 
терапию биологическими болезнь-мо-
дифицирующими лекарственными 
средствами, и оценить зависимость 
уровня гемоглобина у пациентов дан-
ной группы от уровня гепсидина и дру-
гих показателей метаболизма железа в 
организме.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
35 детей (12 мальчиков и 23 девочки), 
страдающих ювенильным ревматоид-
ным артритом. У 19 детей был диагнос-
тирован полиартикулярный вариант 
ювенильного ревматоидного артри-
та (пЮРА), у 16 - системный вариант 
ЮРА (сЮРА).

Все пациенты получали терапию 
биологическими болезнь-модифици- 
рующими лекарственными средства-
ми. Из них 25 пациентов получали 
тоцилизумаб – рекомбинантные гума-
низированные монокланальные ан-
титела класса IgG1 к человеческому 
рецептору ИЛ-6, 10 пациентов полу-
чали голимумаб – рекомбинантные 
гуманизированные моноклональные 
антитела класса IgG1, образующие 
высокоаффинные стабильные комп-
лексы «антиген-антитело» как с рас-
творимыми, так и с трансмембранны-
ми биоактивными формами фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-α), пре-
дотвращая связывание ФНО-α с его 
рецепторами. Исследование получило 
одобрение этического комитета, перед 
включением в исследование пациен-
тами и родителями было подписано 
информированное согласие.

Оценена динамика следующих ла-
бораторных показателей: уровень ге- 
моглобина (n=554), количество эритро-
цитов (n=554) и ретикулоцитов (n=135),  
средний объем эритроцита (n=236), 
среднее содержание гемоглобина в  
эритроците (n=241), средняя концен- 
трация гемоглобина в эритроците  
(n=191), количество лейкоцитов (n=554)  
и тромбоцитов (n=543), абсолютное ко-
личество нейтрофилов (n=192), эози- 
нофилов (n=191), моноцитов (n=192), 
базофилов (n=192), лимфоцитов 
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(n=192), скорость оседания эритроци-
тов (n=554); уровень С-реактивного бел-
ка (n=383), растворимых рецепторов 
трансферрина (n=35), сывороточного 
железа (n=76) и ферритина (n=154), об-
щая железосвязывающая способность 
сыворотки (n=60), уровень гепсидина 
сыворотки (n=25). Все исследования 
проводились в сертифицированных 
лабораториях по стандартизованным 
методикам, результаты исследования 
представлены в единицах СИ. 

Кроме того, определялись клиничес-
кие признаки активности ювенильного 
ревматоидного артрита: припухлость 
суставов, болевой суставной синдром 
и ограничение движений в суставах. 
Также проводилась оценка ответа на 
проводимую терапию в соответствии с 
руководством Американской коллегии 
ревматологов (ACR score). 

Анемия была диагностирована на 
основании критериев ВОЗ для различ-
ных возрастных групп.

Для оценки результатов были ис-
пользованы методы статистического 
описания, проверки статистических ги-
потез и моделирования.

По результатам проведенного ис-
следования распространенность ане-
мии у пациентов с ювенильным рев-
матоидным артритом, получающих 
терапию биологическими болезнь-
модифицирующими лекарственными 
средствами, составила 60,0%. При 
этом распространенность анемии у 

пациентов с полиартикулярным вари-
антом ЮРА составила 42,1%, а у па-
циентов с системным вариантом ЮРА 
– 81,3% (таблица). У 71,4% была выяв-
лена анемия легкой степени, у 23,8% 
– средней степени тяжести и у 4,8% 
– тяжелая анемия (рис.1).

На основании полученных данных 
был выполнен статистический анализ 
и построены многомерные модели, 
описывающие зависимость уровня ге-
моглобина от уровня гепсидина и дру-
гих показателей метаболизма железа.

Так, низкий уровень гемоглоби-
на отмечается для области высокого 
уровня гепсидина сыворотки и низкого 
уровня сывороточного ферритина, что, 
вероятно, может быть обусловлено со-
путствующим дефицитом железа у па-
циентов с ювенильным ревматоидным 
артритом. Кроме того, низкий уровень 
гемоглобина отмечается 
при сочетании высокого 
уровня сывороточного фер-
ритина и низкого уровня 
гепсидина сыворотки, что в 
свою очередь может быть 
обусловлено развитием у 
данной группы пациентов 
синдрома макрофагальной 
активации, однако приро-
да этого явления до конца 
непонятна и требует углуб-
ленного исследования у 
большего числа пациентов 
(рис.2).

Снижение уровня гемоглобина отме-
чается при сочетании высокого уровня 
сыворточного гепсидина и высокой об-
щей железосвязывающей способности 
сыворотки (ОЖСС), что также может 
быть обусловлено сопутствующим де-
фицитом железа. Умеренное сниже-
ние уровня гемоглобина отмечается 
при средних значениях гепсидина сы-
воротки и общей железосвязывающей 
способности сыворотки, что характер-
но для анемии хронических заболева-
ний (рис.3).

Распространенность анемии 
у пациентов с ЮРА, абс. число (%)

Вариант 
ЮРА С анемией Без 

анемии Всего
пЮРА 8 (42,1) 11 19
сЮРА 13 (81,3) 3 16
Всего 21 (60,0) 14 35

Рис.1. Частота различных форм тяжести анемии у паци-
ентов с ЮРА

Рис.2. Зависимость уровня гемоглобина от уровней гепсидина 
и ферритина

Рис.3. Зависимость уровня гемоглобина от уровней гепсидина и 
ОЖСС
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Также умеренно низкий уровень 
гемоглобина отмечается при сочета-
нии высокого уровня гепсидина сыво-
ротки и низкого уровня растворимых 
рецепторов трансферрина (РТР), что 
характерно для анемии хронических 
заболеваний вследствие угнетения 
экспрессии РТР провоспалительными 
цитокинами (рис.4).

Выводы. Анемия широко распро-
странена у пациентов с ювенильным 
ревматоидным артритом, получающих 
терапию биологическими болезнь- 
модифицирующими лекарственными 
средствами. Это обусловлено тем, что 
в данную группу входят пациенты с тя-
желым течением пЮРА и дети с сЮРА. 
Однако распространенность анемии в 
данной группе не превышает таковую 
для пациентов с пЮРА и сЮРА, по-
лучающих стандартную терапию юве-
нильного ревматоидного артрита [1].

Анемия при ювенильном ревма-
тоидном артрите является мульти-
факторной и развивается вследствие 
гиперпродукции гепсидина и нару-
шения реутилизации железа, сопро-
вождающегося железоограниченным 
эритропоэзом. Однако тяжелые слу-
чаи анемии, вероятно, ассоциирова-
ны с истинным дефицитом железа в 
организме либо с развитием синдрома 
макрофагальной активации.

Для оценки ме-
таболизма железа 
у пациентов с юве-
нильным ревмато-
идным артритом по-
мимо стандартных 
показателей, таких 
как уровень железа 
сыворотки, ОЖСС, 
коэффициент насы-
щения трансферри-
на и уровнь ферри-
тина, необходимо 
определение уровня 
растворимых рецеп-
торов трансферри-
на.

Наибольший ин-
терес представляет 
снижение уровня 
гемоглобина, сопро-
вождающееся повы-
шением уровня фер-
ритина при низком 
уровне гепсидина 
сыворотки. Данное 
состояние, вероят-
но, может быть свя-
зано с развитием 
синдрома макрафа-

гальной активации у пациентов с юве-
нильным ревматоидным артритом и 
требует дальнейшего изучения.
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Введение. В настоящее время име-
ется много научных работ, посвящен-
ных исследованию хронической болез-
ни почек (ХБП) и хронической ишемии 
мозга (ХИМ). Изучение сосудисто-моз-
говых заболеваний является одним из 
приоритетных направлений отечес-
твенной неврологии, учитывающим 
большую распространенность этих 
болезней, частую инвалидизацию и 
высокую смертность больных [1]. При 
этом в последние годы отмечается по-
вышение медицинской и социальной 
значимости хронических форм ише-
мических цереброваскулярных забо-
леваний [6], основными причинами 
развития и прогрессирования которых 
являются артериальная гипертензия и 
атеросклероз.  

ХБП – это повреждение почек или 
снижение уровня функции почек, про-
является в виде структурных и функ-
циональных нарушений деятельности 
органа со снижением или без сниже-
ния скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), либо снижением СКФ менее 60 
мл/мин/1,73 м2 в течение трех и более 
месяцев вне зависимости от наличия 
или отсутствия других признаков пов-
реждения почек. 

СКФ считают наиболее точным пока-
зателем, отражающим функциальное 

состояние почек. Ориентируясь на ее 
величину, констатируют стадии ХБП. 
В настоящее время, по данным иссле-
дований NHANES II и III, проведенных 
в США, количество лиц, страдающих 
ХБП, достигает 13% населения, что со-
ставляет 26 млн. чел. [2,3]. По данным 
А.В. Смирнова, распространенность 
ранних стадий ХБП в России достига-
ла 36%. 

В настоящее время очевидна связь 
между ХБП и сердечно–сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), к которым от-
носятся, по классификации МКБ-10, 
и цереброваскулярные заболевания 
(ЦВЗ), но вопросы взаимосвязи состо-
яния сосудов головного мозга и функ-
ционального состояния почек изучены 
недостаточно, особенно у лиц пожило-
го и старческого возраста. 

Известно, что каждый географичес-
кий регион определяет свои особен-
ности в эпидемиологии того или иного 
заболевания. Не является исключени-
ем в этом плане и ХИМ в сочетании с 
ХБП, но в настоящее время указаний 
в литературе на связь ХИМ с функ-
циальным состоянием почек с учетом 
региона проживания не имеется. Изу-
чение функционального состояния 
почек у лиц пожилого и старческого 
возраста, страдающих ХИМ, в зависи-
мости от эколого-климатических усло-
вий региона проживания представляет 
несомненный научный и практический 
интерес и имеет определенное значе-
ние для совершенствования качества 
и эффективности оказания медицинс-

кой помощи пожилым людям того или 
иного региона такой большой и много-
национальной страны, как Российская 
Федерация.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании участвовали 251 
пациент с ХИМ I и II стадий. Диагноз 
ХИМ ставился в соответствии с клас-
сификацией сосудистых поражений 
мозга, разработанной в Институте 
неврологии РАМН (1985), и МКБ-10. 
Критерием постановки диагноза также 
явилось инструментально подтверж-
денное поражение сосудов головного 
мозга при соответствующей клини-
ческой картине стадий ХИМ (ХИМ-I, 
ХИМ-II). Критерием подразделения яв-
ляется регион проживания. В соответс-
твии с классификацией Е.В. Шмидта 
(1985), в зависимости от стадии ХИМ 
группы подразделялись на подгруппы: 
А – больные с ХИМ-I и Б – больные с 
ХИМ-II стадией.

1-ю группу наблюдений составили 
174 пациента (в подгруппе А – 87, в 
подгруппе Б – 87), проживающие в Ар-
ктической зоне, 2-ю группу – 177 боль-
ных (в подгруппе А – 90, в подгруппе Б 
– 87), проживающие в Вилюйской зоне. 
Эти зоны неодинаковы по своим при-
родно-экологическим особенностям, а 
люди, проживающие в них, различа-
лись по образу жизни, характеру ос-
новных занятий, уровню цивилизации, 
укладу жизни, особенностям питания. 

В Вилюйской зоне, которая находит-
ся в бассейне р. Вилюй, в последние 
годы получила бурное развитие ал-
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Исследовались цереброренальные взаимоотношения между ранними признаками церебрального атеросклероза и уровнем расчетной 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) с учетом влияния факторов риска (ФР) цереброваскулярных заболеваний у пациентов пожилого 
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ческих условий региона проживания. Выявлена прямая положительная корреляционная связь между толщиной комплекса интима-медиа 
и средним значением СКФ, а также выявлена статистически достоверно значимая связь между ФР возникновения и прогрессирования 
хронической болезни почек и ХИМ, зависимая от эколого-климатических условий региона проживания. 

Ключевые слова: регион проживания, экология, пожилой и старческий возраст, хроническая ишемия мозга, хроническая болезнь 
почек.

Cerebrorenal relationships between the early signs of cerebral atherosclerosis and the level of the calculated glomerular filtration rate (GFR) 
with account of the influence of risk factors (RF) of cerebrovascular diseases in elderly and senile patients of the Republic Sakha (Yakutia), 
suffering from chronic brain ischemia (CBI) depending on the region of residence were under study.

Keywords: the region of residence, ecology, elderly and senile age, chronic brain ischemia, chronic renal disease.
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мазодобывающая промышленность, 
имеются месторождения бурых углей, 
минерального сырья, необходимого 
для производства строительных мате-
риалов. Территория обладает доволь-
но мягким климатом, близким к кли-
мату средней полосы России. В этой 
зоне было нарушено сложившееся 
экологическое равновесие, произошли 
необратимые изменения в природной 
среде, в результате чего пострадало 
здоровье проживающих здесь людей. 
Проведенными многочисленными ис-
следованиями доказано воздействие 
Вилюйского водохранилища и хими-
ческих поллютантов, используемых 
при промышленной обработке состав-
ных частей алмазоносных кимберли-
товых пород, состоящих из алюмоси-
ликатов, кальциево-магнезиольных и  
железосодержащих пород, окислов ти-
тана, хрома, никеля, магния и других, 
на всем протяжении р. Вилюй. В воде 
было обнаружено многократное пре-
вышение ПДК веществ органического 
происхождения: фенола – в 2–7 раз, 
нефтепродуктов – в 4, никеля – в 4–7, 
меди и цинка – в 2, алюминия и мар-
ганца – в 20, хрома, свинца, железа 
– в 7 и более раз. Анализ результатов 
исследований Института прикладной 
экологии Севера АН РС(Я) (2005) по-
казал и в почвах превышение ряда 
ПДК [4]. Среди обследованного насе-
ления наблюдалось накопление мик-
роэлементов в биологических средах 
человека. В цельной крови отмечалось 
превышение содержания марганца в 
3–4 раза, алюминия – в 2,5, в волосах 
– превышение концентрации сереб-
ра в 2–3 и более, бора – в 2 раза (у 
детей с облысением), никеля, титана 
– многократно превышали допустимые 
уровни, приводимые в литературе в 
качестве нормальных. 

Арктическая зона расположена 
вдоль берегов Северного Ледовитого 
океана. Значительная часть терри-
тории зоны находится за полярным 
кругом, в тундре и лесотундре. Здесь 
суровые климатические условия ха-
рактеризуются сильными ветрами 
вдоль побережья, недостатком инсо-
ляции, длительной полярной ночью. 
У жителей этого района традиционное 
питание, включающее в себя богатые 
непредельными жирными кислотами, 
витаминами и минеральными компо-
нентами сорта мяса якутской породы, 
рыбу и различные растения, которое 
обеспечивает энергетические, вита-
минные, микроэлементные потребнос-
ти населения. Проведенное в 2006 г. 
Институтом здоровья Республики Саха 
(Якутия) медико-экологическое иссле-

дование экологических факторов, био-
геохимического фона (питьевая вода, 
почва, воздух) не выявило загрязнение 
экологии данной зоны, т.е. она являет-
ся экологически более благоприятной.

Основным методом изучения цереб-
ральной гемодинамики в данной рабо-
те была ультразвуковая допплерог-
рафия (УЗДГ). Допплерографическое 
обследование с цветовым сканирова-
нием и спектральным допплеровским 
анализом брахицефальных артерий 
на экстракраниальном уровне было 
выполнено по стандартной методике 
на ультразвуковых системах ACUSON 
«Sequoia–512» датчиком линейного 
формата с генерируемой частотой уль-
тразвукового сигнала 4 и 8 МГц в пос-
тоянно-волновом режиме. 

В процессе исследования оцени-
вали проходимость сонных и позво-
ночных артерий, их диаметр. Оценку 
состояния стенки общей сонной арте-
рии (качественных и количественных 
параметров) осуществляли по данным 
В-режима. Структурная характерис-
тика включала анализ эхогенности и 
степени дифференцировки на слои 
комплекса интима-медиа (КИМ). За 
условный эталон при оценке эхоген-
ности интимы принимали эхогенность 
окружающих сосуд тканей, медии-эхо-
генность просвета сосуда. Толщину 
комплекса интима-медиа определяли 
в трех точках обеих общих сонных ар-
терий на дистальном отрезке в 1,0 см с 
вычислением среднего значения. Нор-
мальными считали значения толщины 
КИМ менее 0,9 мм. Учитывалась сте-
пень асимметрии линейной скорости 
кровотока, которая отражает его адек-
ватность, и имеет определенную диа-
гностическую ценность. Обследовали 
обе общие сонные артерии в продоль-
ной и поперечной проекциях с целью 
выявления сечения, в котором ате-
росклеротическая бляшка имела на-
ибольший размер. Определяя процент 
стеноза в зоне максимального сужения 
просвета артерии, оценивали характе-
ристику бляшки по классификации.

Пациентам обеих групп исследова-
ли функциональное состояние почек. 
СКФ определялась двумя расчетными 
формулами: 

по Cockcroft&Gault 

(140–возраст) х масса тела, кг
810 х КК, ммоль/л х Е

где КК – креатинин крови, Е  для муж-
чин = 1,23, для женщин = 1,04;
по MDRD: 

        186 х КК, мг/дд – 1,154      
         возраст – 0,203 (для женщин

 ещё х 0,742)

с последующим определением стадий 
ХБП. Мы использовали краткую фор-
мулу MDRD, которая из лабораторных 
показателей требует только установ-
ления значений концентрации сыворо-
точного креатинина. 

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
SPSS 19.0. Для описания количествен-
ных данных вычисляли среднее зна-
чение со стандартным отклонением. 
Качественные признаки представлены 
в виде частотных таблиц, содержащих 
абсолютные значения и относитель-
ную долю признака (процент). Провер-
ку законов распределения количес-
твенных признаков на соответствие 
нормальному закону проводили с по-
мощью критерия Колмогорова–Смир-
нова. Результаты проверки показали, 
что распределение исследованных 
показателей значительно отличается 
от нормального распределения. На 
основании этого для дальнейшего 
статистического анализа использова-
ли непараметрические критерии. Для 
сравнения средних значений изучен-
ных показателей применяли парный 
тест Манна–Уитни. При сравнении бо-
лее двух групп исследования исполь-
зовали непараметрический диспер-
сионный анализ Краскела–Уоллеса. 
Для изучения сопряженности качест-
венных признаков вычисляли класси-
ческий критерий Хи-квадрат Пирсона, 
а в случаях, когда ожидаемая частота 
в более чем 20% ячеек таблиц сопря-
женности была менее 5, вычисляли 
критерий Хи-квадрат Пирсона с поп-
равкой Йетса на непрерывность. Для 
установления величины вклада фак-
торов в общую закономерность таблиц 
сопряженности ориентировались на 
величину стандартизованного остатка 
в ячейках. Для оценки взаимосвязей 
количественных переменных исполь-
зовали коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена. Во всех использо-
ванных статистических критериях за 
пороговый уровень значимости прини-
мали величину p<0,05 [9].

Результаты исследования. Оцен-
ка функционального состояния почек 
у исследуемых. При сравнительном 
анализе (табл. 1) величин СКФ, рас-
считанных по методу Cockcroft&Gault, 
выявлено, что у пациентов 1-й группы 
СКФ выше, чем у пациентов 2-й (в под-
группе А 67,58 мл/мин против 63,00 и в 
подгруппе Б 60,78 против 54,67 мл/мин 
соответственно). Средние значения 
СКФ соответствовали II и III стадиям 
ХБП по принятой NKF классифика-
ции. При применении формулы MDRD 

СКФ= ,

СКФ= ,
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имеет место завышение показателей 
функционального состояния почек. 
Средний уровень СКФ, рассчитанной 
по формуле MDRD, показывает кли-
нически незначимые нарушения функ-
ции почек у больных с ХИМ, при этом 
более высокие показатели выявлены 
также у пациентов 1-й группы (в под-
группе А 68,68 мл/мин против 65,75 и в 
подгруппе Б 65,75 мл/мин против 58,92 
мл/мин соответственно). 

При распределении пациентов по 
стадиям ХБП в зависимости от сред-
него значения СКФ (табл.2) среди жи-
телей Крайнего Севера преобладают 
начальные стадии, а среди вилюйцев 
– более поздняя стадия ХБП. В срав-
нении с представителями 1-й группы 

чаще встречается III, самая тяжелая, 
стадия и даже регистрировалась IV. 

Таким образом, на нашем примере 
среднее значение СКФ у исследуемых 
отличается в зависимости от региона 
проживания, которые различны по эко-
лого-климатическим условиям. 

Стадии ХИМ и их влияние на функ-
циональное состояние почек. С утяже-
лением стадии ХИМ снижается и функ-
циональное состояние почек (табл.3). 

Ассоциация стадий ХБП у больных 
ХИМ с возрастом описывается поло-
жительной корреляционной связью: 
R=0,62, p=0,031.  

Кроме того, показано, что при раз-
ных стадиях ХИМ среднее значение 
СКФ, вычисленное по обеим фор-
мулам, статистически значимо раз-
личается. Так, при ХИМ-II СКФ по 
Cockcroft&Gault снижается в среднем 
на 8,33, а по MDRD – на 2,69 (p=0,000). 
Таким образом, перечисленные дан-
ные позволяют констатировать взаи-
мообусловленность патологических 
процессов в сосудах головного мозга 
и почках. 

Начальные атеросклеротические 
признаки сосудов головного мозга и 
их влияние на функциональное со-
стояние почек. Анализ выраженности 
атеросклеротических изменений ма-
гистральных артерий головы (МАГ) у 
исследуемых показывает достоверные 
различия коэффициента асимметрии 
(КА) кровотока и толщины КИМ в МАГ.

Асимметрия артериального крово-
тока встречалась при ХИМ II стадии. 
При этом симметричный кровоток ста-
тистически достоверно (p<0,005) пре-
обладал у представителей 1-й группы 
(87,9% против 63,3 больных 2-й груп-
пы). Проведенный корреляционный 
анализ показывает обратную связь 
коэффициента асимметрии с полом 
и возрастом (х=0,769 и х=0,473 соот-
ветственно), но между коэффициен-
том асимметрии и уровнем СКФ связь 
положительная (х=0,000).

При исследовании гипертрофии 
и начальной атеросклеротической 
трансформации эластических сосудов 
среди больных 1-й группы показатель 
толщины КИМ общей сонной артерии 
в подгруппе А составил 1,0±0,34 мм, 
в подгруппе Б 1,11±0,28, что было до-
стоверно ниже аналогичного показате-
ля у пациентов 2-й группы (1,13±0,24 
в подгруппе А и 1,15±0,27 в подгруппе 
Б) (табл.4).

Как видно из таблицы, отмечается 
уплотнение интима-медиа с перехо-
дом в более старшую группу.

Сравнительный анализ толщины 
КИМ в зависимости от пола показы-
вает, что в среднем у мужчин толщина 
КИМ при ХИМ I и II больше аналогич-
ного показателя у женщин (1,11±0,31 и 
1,18±0,31 против 1,08±0,31 и 1,14±0,30 
соответственно). Известно, что сни-
жение функции эндотелия считают 
начальным этапом развития атероск-
лероза [7]. При этом увеличение тол-
щины КИМ отмечалось только при IV 
и III стадиях ХБП, что соответствует 
критериям диагностики атеросклеро-
тического поражения сонных артерий. 

При проведении корреляционного 
анализа обнаружена положительная 
связь между средним значением СКФ 
и толщиной СКФ, коэффициент кор-
реляции Спирмана 1,00 при расчете 
по формуле Cockcroft&Gault и 0,974 
при применении формулы MDRD. Это 
подтверждает вышесказанное и до-
казывает мультифокальный характер 
атеросклероза.

обсуждение. Целью работы было 
определение цереброренальных взаи-
моотношений между ранними призна-
ками церебрального атеросклероза 
(толщина КИМ ) и уровнем расчетной 
фильтрации СКФ страдающих ХИМ в 
зависимости от эколого-климатичес-
ких условий региона проживания.

Изучено функциональное состо-
яние почек по величине снижения 
уровня СКФ – параметра, отражаю-

таблица 4
Среднее значение толщины 

комплекса интима-медиа

Стадия 1-я группа 2-я группа
М σ М σ

ХИМ I 1,00 ±0,34 1,13 ±0,24
ХИМ II 1,11 ±0,28 1,15 ±0,27

Стадия 60–74 лет 75–89 лет
М σ М σ

ХИМ I 0,97 ±0,30 1,14 ±0,30
ХИМ II 1,00 ±0,29 1,21 ±0,27

Стадия мужчины женщины
М σ М σ

ХИМ I 1,11 ±0,31 1,08 ±0,29
ХИМ II 1,16 ±0,31 1,14 ±0,26

  

Примечание. σ – стандартное отклонение. 
М – среднее значение КИМ.

таблица 1 таблица 2

Среднее значение скорости клубочковой фильтрации
 у исследуемых по расчетным формулам

Расчетная 
формула

                        1-я группа
А Б

Ср. знач. Стд. отклон. Ср. знач. Стд. отклон.
 MDRD 68,68 1,61 65,75 1,79
 Cockcroft&Gault 67,58 1,61 60,78 1,53

2-я  группа
 MDRD 63,47 1,54 58,92 0,98
 Cockcroft&Gault 63,00 1,21 54,67 0,87
Примечание. Пропорции столбцов значимо не различаются между 
собой на уровне 0,05.

Распределение пациентов с ХИМ I–II по стадиям ХБП

Cockcroft
&Gault

ХБП
I стадия II стадия III стадия IV стадия

1-я группа 23,7 37,1 38,1 1,1
19,9 42,5 35,2 2,4

2-я группа 25,3 30,0 41,1 3,6
20,1 33,5 40,1 6,3

MDRD
1-я группа 32,1 29,8 37,1 1,0

27,2 31,1 39,9 1,8
2-я группа 30,8 31,3 35,6 2,3

29,5 29,2 37,1 4,2

Среднее значение СКФ 
при разных стадиях ХИМ

           

ХИМ I ХИМ II
Cockcroft&Gault 67,58±1,61 63,09±1,58
MDRD 68,68±1,63 61,47±1,55
Cockcroft&Gault 60,48±1,53 54,67±1,32
MDRD 65,75±1,79 58,92±1,41
Примечание. Пропорции столбцов значи-
мо не различаются между собой на уровне 
0,05.

таблица 3
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щего глобальную функцию почек, и 
оценка тяжести ХБП (стадии) по ве-
личине СКФ. При применении формул 
Cockcroft&Gault и MDRD снижение СКФ 
отмечается у пациентов 2-й группы, 
проживающих в экологически загряз-
ненной зоне. При этом имеет место 
завышение показателей функциональ-
ного состояния почек при вычислении 
СКФ расчетной формулой MDRD. Из 
литературных данных известно, что 
снижение СКФ служит главным мар-
кером патологического состояния ХБП 
[5], в основе его лежит фиброз почеч-
ной паренхимы, ведущий к потере всех 
функций органов. 

В литературе имеются многочис-
ленные работы, указывающие на связь 
СКФ и ССЗ [11], к которым, как было 
отмечено выше, относятся и ЦВЗ.

По последним данным, нижний порог 
снижения СКФ, при котором отмечался 
рост относительного риска сердеч-
но-сосудистой смертности, равнялся 
75 мл/мин/1,73 м2. Имеются работы, 
свидетельствующие о тесной связи 
смертности пациентов с ХБП и ССЗ с 
градациями СКФ 30–44 мл/мин/1,73 м2, 
при которых отмечается высокая смер-
тность, и 45–59 мл/мин/1,73 м2, при ко-
торых смертность ниже. Некоторые ав-
торы отмечают отчетливое увеличение 
сердечно-сосудистого риска при СКФ 
60 мл/мин/1,73 м2, при этом наиболеее 
высокий уровень СКФ в качестве неза-
висимого ФР сердечно-сосудистых ис-
ходов составил 90 мл/мин/1,73 м2 [10].

Известно, что по мере снижения 
СКФ всегда наблюдают существенное 
увеличение риска смерти, среди при-
чин которой лидирует не прогресси-
рующая почечная недостаточность, а 
сердечно-сосудистые осложнения, в 
том числе и ЦВЗ [8]. 

Результаты нашего исследования 
согласуются с данными названных 
работ в отношении ЦВЗ. У пациентов, 
страдающих ХИМ, отмечается сниже-
ние функциальной работы почек, что 
подтверждается снижением среднего 
значения СКФ при утяжелении ХИМ. 
Это позволяет считать СКФ независи-
мым фактором риска неблагоприятных 
исходов ХИМ. 

Проведенное с целью оценки вли-
яния атеросклеротических изменений 
сосудов головного мозга на дисфунк-
цию почек изучение корреляционной 
связи между средними значениями 
ТКИМ, КА и уровнем СКФ у больных с 
ХИМ в зависимости от экологически-
климатических условий региона про-

живания выявило их положительную 
связь, что доказывает параллелизм 
процессов атерогенеза головного моз-
га и почек. 

Таким образом, на основании на-
шего исследования можно констатиро-
вать, что развитие и прогрессирование 
ХИМ и ХБП у исследуемых пациентов 
пожилого и старческого возраста идет 
параллельно, при этом у больных, жи-
вущих в экологически загрязненной 
Вилюйской зоне, выявлены прямые 
и косвенные признаки более выра-
женного патологического старения 
центральной нервной системы, про-
являющегося более отчетливыми ате-
росклеротическими поражениями со-
судов головного мозга, а также более 
выраженная почечная дисфункция.

У пациентов 1-й группы – жителей 
северных регионов Якутии, где сохра-
нились более спокойный, традици-
онный уклад жизни, чистая экология, 
показатели атеросклеротических из-
менений церебральных сосудов и на-
рушений ренальной функции низкие.

Выявление высокой частоты фор-
мирования ХБП у больных с ХИМ при 
проведении оценки функционального 
состояния почек с помощью расчетных 
формул указывает на одновременную 
гипертоническую перестройку и атеро-
склеротические изменения в зависи-
мости от эколого–климатических усло-
вий региона проживания.

Выводы
1. У больных с ХИМ имеют место 

выраженные атеросклеротические 
изменения сосудов головного моз-
га в виде высоких значений толщины 
комплекса интима–медиа, зависимые 
от экологического состояния региона 
проживания.

2. При проведении корреляционной 
связи обнаружена тесная связь между 
атеросклеротическими изменениями 
сосудов головного мозга и снижением 
функции почек, что указывает на ассо-
циированную патологию почек и голо-
вного мозга, которая в свою очередь 
определяет высокий риск дальнейшего 
прогрессирования ХИМ со снижением 
функции почек. 

3. При утяжелении стадии ХИМ сни-
жается и функция почек, что указывает 
на нарастание также стадии ХБП, этим 
и объясняется параллелизм процессов 
атерогенеза головного мозга и почек.
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Введение. Рост травматизма в пос-
леднее десятилетие, обусловленный 
процессами урбанизации, природными 
катаклизмами, криминогенной обста-
новкой, во многом приобретает черты 
болезни цивилизации  [1-6]. Главная 
роль в данной проблеме принадлежит 
дорожно-транспортной обстановке, 
которая сравнивается с «дорожной 
войной» [3,7]. Структура травматизма 
меняется за счет существенного воз-
растания множественных и сочетан-
ных повреждений, которые достигают 
80% [4]. WHO сообщает о третьем 
месте политравмы в структуре смер-
тности [8]. Подтверждается, что гене-
ральным звеном в развитии как шока, 
так и летального исхода при политрав-
ме является профузное внутреннее 
кровотечение [4,9]. В диагностике тя-
желой сочетанной травмы, когда об-
следование усложняют общая тяжесть 
состояния, нарушение сознания или 
критичности пациента, наслаивание 
проявлений повреждения нескольких 
систем, особую ценность приобрета-
ют визуализирующие технологии [2,5]. 
Также при шокогенной политравме 
эндовидеохирургия становится единс-
твенно возможным методом лечения, 
соответствуя фундаментальному при-
нципу Гиппократа  «Не навреди». Тем 
не менее мини-инвазивные вмеша-
тельства пока еще не нашли широко-
го применения в экстренной службе, 
по-прежнему являясь платформой для 
развития плановой подготовленной хи-
рургии. 

цель исследования – оценить эф-
фективность  видеоэндоскопических 
вмешательств в диагностике и лече-
нии тяжелой сочетанной травмы груди 
и живота.

Материал и методы исследова-
ния. Нами проанализированы резуль-
таты лечения 128 больных с различны-
ми видами сочетанных повреждений 
груди и органов брюшной полости с 
применением видеоэндоскопичес-
ких технологий. Пациенты проходили 
лечение в торакальном отделении 
Ивановской областной клинической 
больницы в период с 2009 по 2012 г.  
Возраст больных составлял от 15 до 
74 лет (в среднем 33±2,5). Среди них 
было 83 мужчины и 45 женщин. Причи-
нами  повреждений были: автодорож-
ная травма – 98 (из них у 2 – желез-
нодорожная) чел. (76,6%), падение с 
высоты – 17 (13,3), насильственные 
действия – 5 (3,9), сдавление – 2 (1,6) 
и прочие – 6 (4,7%). При этом у 113 
(88,3%) чел. была закрытая травма, а 
у 15 (11,7%) – проникающие  торако-
абдоминальные ранения. Следует от-
метить, что все торакоабдоминальные 
ранения получены при криминальных 
обстоятельствах. В основном пост-
радавшие доставлялись в клинику в 
тяжёлом состоянии. Тяжесть повреж-
дения оценивали по международным 
стандартам (шкалы AIS и ISS), а тя-
жесть состояния – по системе APACHE 
II. Диагностика степени травматичес-
кого шока и прогноза исходов прово-
дилась по балльной шкале Назаренко 
(включает гемодинамические показа-
тели, морфологию повреждений, вре-
мя продолжения шока). У 16 (12,5%) 
поступивших состояние было крайне 
тяжёлым, и они погибли в течение бли-
жайших 2 ч на фоне проводимых реа-
нимационных мероприятий. При этом 
у 19 (14,8%) больных с тяжёлыми, сом-
нительными для выживания поврежде-
ниями (5 баллов по AIS) в ближайшее 
время после операции возникли тяжё-
лые осложнения, ставшие причиной 
смерти. Комплекс диагностических 
мероприятий включал рентгеновское 
обследование грудной клетки, УЗИ 
брюшной полости и забрюшинного 

пространства, видеолапароскопию, ви-
деоторакоскопию. По показаниям про-
водилась рентгенография сегментов 
конечностей, позвоночника и черепа. С 
2008 г. в круглосуточном режиме у 106 
(82,8%) больных в рамках программы 
по снижению смертности в результате 
дорожно-транспортных происшествий 
выполняется мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ).

результаты и обсуждение. У всех 
пациентов в зависимости от выявлен-
ных повреждений заключительным 
этапом диагностики была эндовидео-
скопия. При тяжелом травматическом 
шоке эндоскопия являлась единс-
твенным методом инструментального 
обследования. В данных ситуациях 
манипуляции системы контроля пов-
реждений выполнялись немедленно и 
одновременно с интенсивной (так на-
зываемой противошоковой) терапией 
в специализированной противошоко-
вой операционной. Сразу же при пос-
туплении у 4 больных выполнялась то-
ракоскопия, у 7 –  лапароскопия, а у 2 
– торако- и лапароскопия одновремен-
но. У остальных больных после обсле-
дования торакоскопия выполнена в 39 
случаях, лапароскопия – в 78, торако- 
и лапароскопия – в 4. Объем и порядок 
вмешательств соответствовал рамкам 
принятой системы контроля повреж-
дений (Damage control). Показанием к 
видеоторакоскопии у 33 чел. был гемо-
торакс, а у 14 – не корригирующийся 
после дренирования пневмоторакс. Во 
время торакоскопии у всех пострадав-
ших диагностированы повреждения: 
разрывы легкого – 17, разрывы легко-
го с кровотечением из межреберных 
сосудов – 8, кровотечение из межре-
берных артерий – 4, кровотечение из 
внутригрудной артерии – 2, паракос-
тальная гематома – 11, ранение серд-
ца (перикард, правое предсердие) – 2, 
гемоторакс без выявленного источника 
кровотечения – 3. С помощью видео-
эндоскопических методик у 39 (83,0%) 
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пострадавших выполнен необходимый 
объем оперативного пособия в различ-
ных комбинациях: ушивание межре-
берных сосудов – 5 случаев, гемостаз 
коагуляцией межреберных сосудов – 7, 
коагуляция мелких дефектов легкого – 
14,  ушивание крупных ран легкого – 7, 
вскрытие паракостальной гематомы 
– 11, ликвидация гемоторакса (в том 
числе  свернувшегося) – 21. Всем про-
водилась санация плевральной полос-
ти. Вмешательство завершалось уста-
новкой 1 или 2 базально-апикальных 
дренажей с последующей активной ва-
куум-аспирационной системой в тече-
ние 3-5 дней. Конверсия к торакотомии 
выполнялась у 8 больных. Показания-
ми к открытой операции были: ранение 
внутригрудной артерии с продолжаю-
щимся внутриплевральным кровотече-
нием – 2, глубокие разрывы легких с 
продолжающимся кровотечением – 3, 
размозжение легкого – 1, ранение сер-
дца (разрыв перикарда  правого пред-
сердия) – 2. У 4 чел. проводилась тра-
диционная торакотомия. В остальных 
4 случаях вторым этапом выполнялась 
видеоассистированная мини-торако-
томия (VATS – Video Assisted Thoracal   
Surgery). В операциях широко исполь-
зовался разработанный авторами инс-
трумент (патент на полезную модель 
84211 от 10.07.09). В 7 наблюдени-
ях выявлены разрывы диафрагмы и 
диагностирован гемоперитонеум. При 
этом у 3 чел. через дефект купола 
обнаружен разрыв печени, у 2 – селе-
зенки. Первоначально осуществлено 
ушивание разрыва диафрагмы. Вто-
рым этапом проводилась лапаротомия 
с устранением повреждений органов 
брюшной полости (рис. 1). Отдельную 
группу составили 11 больных, у кото-
рых гемоторакс сочетался с множест-
венными флотирующими переломами 
ребер. Все пострадавшие находились 
в тяжёлом состоянии по шкалам AIS 
и ISS. По системе APACHE II тяжесть 
состояния оценивалась в 5 баллов. 
Для устранения патологической под-
вижности ребер и внутриплевральных 
осложнений нами проводилась ста-
билизация костного каркаса грудной 
клетки с помощью способа мини-ин-
вазивной фиксации спицами под то-
ракоскопическим контролем. В наших 
наблюдениях улучшение показателей 
жизненной емкости легких и насыще-
ния крови кислородом отмечалось уже 
через сутки после фиксации. У 7 паци-
ентов осуществлен ранний перевод с 
ИВЛ на самостоятельное дыхание. В 
9 случаях осуществлена ранняя ак-
тивизация пациентов. Не отмечалось 
гнойных осложнений, и значительно 

сокращены сроки пребывания паци-
ентов в реанимационном отделении и 
стационаре. Видеолапароскопия вы-
полнена у 87 больных. Показаниями 
к проведению лапароскопии при со-
четанной травме были: высокоэнерге-
тический механизм травмы (дорожно-
транспортные происшествия, падение 
с высоты, сдавление), наличие любых 
абдоминальных проявлений, нару-
шенное сознание, гиповолемический 
шок и клиника острой кровопотери 
при отсутствии источников наружного 
кровотечения. Лапароскопия также вы-
полнялась при выявлении свободной 
жидкости и газа в брюшной полости по 
результатам других исследований, не-
зависимо от клинической картины. Во 
время лапароскопии диагностированы: 
гемоперитонеум без выявленного эн-
доскопически источника – 17, разрывы 
селезенки – 38,  разрывы печени – 21, 
разрывы кишечника – 7, разрывы диа-
фрагмы – 4. В 28 (32,2%) случаях не-
обходимый объем вмешательств уда-
лось выполнить эндоскопически. При 
любых стигмах внутрибрюшного кро-
вотечения в брюшною полость через 

порт для эндокамеры устанавливался 
дренаж для контроля отделяемого и 
проявлений возможных повреждений 
в послеоперационном периоде (рис. 
2). У остальных 59 (67,8%) пациентов 
выполнена конверсия. Показаниями к 
лапаротомии были массивный гемопе-
ритонеум с продолжающимся поступ-
лением крови, кишечное, желудочное 
содержимое в полости живота. Паци-
ентам проводились различного вида 
оперативные вмешательства: спле-
нэктомия, ушивание разрывов печени, 
ушивание разрывов кишки, илеосто-
мия, сигмостомия. В связи с тяжестью 
состояния во время операции погибли 
3 (4,2%) чел. Общая послеоперацион-
ная летальность составила 23,8%. 

Выводы. Использование эндови-
деохирургических технологий значи-
тельно увеличило точность и своевре-
менность диагностики повреждений 
органов брюшной полости и грудной 
клетки. У 67 (52,3%) пострадавших 
полный объем необходимого вмеша-
тельства выполнен эндоскопически. 
Удалось избежать необоснованных 
эксплоративных торакотомий в 39 
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рис.2. Результаты лапароскопических вмешательств
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цель данной работы – изучить ре-
зультаты этапных и одномоментных 
операций на сонных и коронарных 
артериях для выработки оптимальной 
стратегии ведения пациентов с соче-
танными гемодинамически значимыми 
поражениями сонных и коронарных 
артерий.

Материалы и методы исследова-
ния. За период с 2001 по 2011 г. нами 
прооперировано 98 пациентов мужс-
кого пола с сочетанными гемодинами-
чески значимыми поражениями коро-
нарных и сонных артерий в возрасте 
от 42 до 69 лет (средний возраст 54,3 
года). Из них 69 пациентам (1-я группа) 
выполнены поэтапные, остальным 29  
(2-я группа) – одномоментные опера-
ции на сонных и коронарных артериях. 
Достоверного отличия по возрасту меж-
ду группами не было (р = 0,57). Боль-
шинство пациентов в обеих группах 
относились к III и IV функциональным 

классам (ФК) стенокардии (табл.1). 
Среди пациентов 1-й группы преобла-
дали больные со стенокардией II-III ФК 
(81,2%), среди 2-й группы –  III и IV ФК 
(86,2%). Следует отметить, что во 2-й 
группе оперированных с нестабильной 
стенокардией –13,8%, а в 1-й группе 
– всего 1,4%. Пациентов, оперирован-
ных со II ФК стенокардии, в 1-й группе 
– 26,1%, а во 2-й группе их не было. 
Таким образом, большинство опериро-
ванных в обеих группах – пациенты с 
III и IV ФК стенокардии (76,6%).

По степени хронической сосудис-
той мозговой недостаточности (ХСМН) 

(83,0%) и лапаротомий в 28 (32,2%) 
случаях, которые зачастую выступали 
фатальным звеном в патогенезе трав-
матического шока. Использованная 
мини-инвазивная методика восстанов-
ления каркасности груди под торакос-
копическим контролем надежно ста-
билизировала грудную стенку, избегая 
широкого рассечения травмированных 
мягких тканей. У всех оперированных 
благодаря восстановлению экскурсии 
грудной клетки купировалась дыха-
тельная недостаточность; коррекция 
парадоксального дыхания устраняла 
флотацию средостения и сопутству-
ющую патологическую шокогенную 
импульсацию; осложнений не наблю-
далось. Внедрение мини-инвазивных 
технологий продемонстрировало свою 
незаменимость в случаях тяжелой 
шокогенной травмы, когда неоправ-
данные открытые вмешательства вы-
ступают как фатальное звено в патоге-
незе травматического шока.
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с сочетаннЫМ геМодинаМичесКи 
значиМЫМ ПоражениеМ КоронарнЫх  
и соннЫх артерий

Проведен анализ результатов хирургического лечения  пациентов с сочетанным поражением коронарных и сонных артерий, которым 
выполнены поэтапные и одномоментные операции. На основании полученных результатов предложена стратегия хирургической тактики 
ведения данной категории пациентов.
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This article illustrates surgical treatment results analysis of  patients with the combined disease of coronary and carotid arteries. The patients 
underwent a multi-step or a single-step surgery. On the basis of received results, a strategy of surgical tactics has been offered on how to treat this 
category of patients.

Keywords: combined disease, coronary and carotid arteries, postinfarction aneurysm of left ventricle, single-step and multi-step surgeries.
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таблица 1

большинство пациентов относились к 
II стадии (табл. 2).

Следует отметить, что пациентов, 
оперированных в асимптомной стадии 
ХСМН, во 2-й группе было 31,0%, а в 
1-й – всего 17,4%. Процент опериро-
ванных в III и IV стадиях ХСМН в обе-
их группах был примерно одинаковый. 
Всего в асимптомной стадии ХСМН 
оперировано 21,5% пациентов, во II 
стадии – 61,2, в III – 12,2, в IV – 5,1%.

Объем выполненных операций при 
сочетанных поражениях сонных и ко-
ронарных артерий в обеих группах от-
ражен в табл.3.

Как видно из табл.3, пациентам 1-й 
группы  каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) и аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ) выполнены в 42 случаях, а 
пациентам 2-й группы – в 19. 

АКШ, резекция аневризмы лево-
го желудочка (РАЛЖ) пациентам  1-й 
группы выполнены в 18 случаях, а па-
циентам 2-й группы – в 7.

АКШ, тромбэктомия из левого же-
лудочка (ТЛЖ), РАЛЖ и КЭАЭ выпол-
нены 9 пациентам 1-й группы и 3 2-й 
группы.

Следует отметить, что во 2-й группе 
одномоментно КЭАЭ и АКШ на рабо-
тающем сердце выполнены 3 (15,8% 
в данной подгруппе) пациентам. Для 
уменьшения риска развития наруше-
ния мозгового кровообращения при 
одномоментных операциях сперва 
выполняли каротидную эндартерэк-
томию, затем реваскуляризацию мио-
карда.

Пациентам 1-й группы первым эта-
пом выполняли КЭАЭ, затем через 
10–15 дней – операцию на сердце. 
Двухсторонняя  КЭАЭ выполнена 7 па-
циентам 1-й группы, при этом 4 из них 
одномоментно выполнена двухсторон-
няя КЭАЭ, остальным 3 – поэтапно, 
с интервалом между операциями 7 
дней.

Трем пациентам из 2-й группы вы-
полнена редрессация кинкинга ВСА. 
Объемы вмешательств на сонных ар-
териях показаны в табл.4.

Как видно из таблицы, в обеих груп-
пах большинство выполненных опе-
раций на сонных артериях – пластика 
сонной артерии заплатой из аутовены, 
КЭАЭ с наложением линейного шва на 
артерию и эверсионная КЭАЭ.

результаты и обсуждение. Все 
выписанные из стационара пациенты 
в обеих исследуемых группах отме-
чали значительное 
улучшение само-
чувствия и сниже-
ние ФК стенокар-
дии, большинство 
пациентов при вы-
писке относились к 
0-I ФК стенокардии 
(табл.5). Эти ре-
зультаты соответс-
твуют данным дру-
гих авторов [2,5,8]. 

В 1-й группе у 
1 пациента после 
периоперационно-
го инфаркта мио-

карда с развитием прогрессирующей 
сердечной недостаточности наступил 
летальный исход в ближайшем после-
операционном периоде. Во 2-й группе 
умерли 2 больных: 1 – в результате ин-
фаркта миокарда в периоперационном 
периоде с развитием в ближайшем 
послеоперационном периоде полиор-
ганной недостаточности на фоне желу-
дочно-кишечного кровотечения и 1 – в 
результате ишемического инсульта с 
развитием отека мозга.

Сократительная функция миокарда 
в ближайшем послеоперационном пе-
риоде в обеих группах не снизилась 
(табл. 6).

По данным эхокардиографии  
(ЭХОКГ), кинетика левого желудочка в 
обеих группах улучшилась. Анализи-
руя данные до- и послеоперационного 
периода, можно достоверно убедить-
ся, что адекватная реваскуляризация 

таблица 2

таблица 3

таблица 4
таблица 5

Распределение пациентов с сочетанным поражением сонных 
и коронарных артерий по ФК стенокардии, абс. число (%)

ФК стенокардии Группа Всего1-я 2-я
O – I

II 18 (26,1) 18 (18,3)
III 38 (55,1) 9 (31,0) 47 (48,0)
IV 12 (17,4) 16 (55,2) 28 (28,6)

Нестабильная стенокардия 1 (1,4) 4 (13,8) 5 (5,1)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Распределение пациентов с сочетанным поражением сонных 
и коронарных артерий по степени ХСМН, абс. число (%)

Стадия ХСМН Группа Всего1-я 2-я
I 12 (17,4) 9 (31,0) 21 (21,5)
II 45 (65,2) 15 (51,7) 60 (61,2)
III 9 (13,0) 3 (10,4) 12 (12,2)
IV 3 (4,4) 2 (6,9) 5 (5,1)

Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Объем выполненных операций при сочетанных 
поражениях сонных и коронарных артерий, абс. число (%)

Операции Группа Всего1-я 2-я
АКШ + КЭАЭ 42 (60,9) 19 (65,6) 61 (62,2)
АКШ + РАЛЖ+ КЭАЭ 18 (26,1) 7 (24,1) 25 (25,5)
АКШ + ТЛЖ+ РАЛЖ + КЭАЭ 9 (13,0) 3 (10,3) 12 (12,3)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)
Примечание. В табл. 3 и 9 АКШ, резекция аневризмы левого 
желудочка (РАЛЖ) пациентам  1-й группы выполнены в 18 
случаях, а пациентам 2-й группы – в 7. АКШ, тромбэктомия 
из левого желудочка (ТЛЖ), РАЛЖ и КЭАЭ выполнены 9 
пациентам 1-й группы и 3 – 2-й группы.

Объем операций на сонных артериях, 
абс. число (%)

Операция Группа Всего1-я 2-я
Пластика СА 39 (56,5) 15 (51,7) 54 (55,1)
Линейный шов на СА 12 (17,4) 8 (27,6) 20 (20,4)
Эверсионная КЭАЭ 14 (20,3) 5 (17,2) 19 (19,4)
Протезирование ВСА 1 (1,4) 1 (1,0)
Редрессация ВСА 3 (4,4) 1 (3,5) 4 (4,1)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Результаты в ближайшем послеоперационном периоде после сочетанных 
операций на сонных и коронарных артериях, абс. число (%)

ФК стенокардии
1-я группа 2-я группа

до опе-
рации

п/опе-
рации

леталь-
ность

до опе-
рации

п/опе-
рации

леталь-
ность

O – I 60 (87,0) 24 (83,0)
II 18 (26,1) 7 (10,2) 2 (6,8)
III 38 (55,1) 1 (1,4) 9 (31,0) 1 (3,4) 1
IV 12 (17,4)  16 55,2) 1

Нестабильная стенокардия 1 (1,4) 1 (1,4) 4 (13,8)
Всего 69 (100) 68 (98,6) 1 (1,4) 29 (100) 27 (93,2) 2 (6,8)
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миокарда приводит к увеличению зон 
нормокинеза и уменьшению гипокине-
тических зон. Таким образом, улучша-
ется как систолическая, так и диасто-
лическая функция левого желудочка.

Анализ результатов на сонных ар-
териях в ближайшем послеоперацион-
ном периоде в обеих группах приведен 
в табл.7. 

У большинства пациентов в обе-
их группах после операции КЭАЭ в 
ближайшем послеоперационном пе-
риоде наступило улучшение (табл.7). 
У некоторых пациентов, чаще во 2-й 
группе, результат оставался без пере-
мен и даже наступило ухудшение. От 
ишемического инсульта в ближайшем 
послеоперационном периоде умер 
1 больной во 2-й группе и от других 
причин умерло по одному больному  
в обеих группах. Обращает внима-
ние некоторое снижение результатов 
КЭАЭ во 2-й группе исследуемых па-
циентов.

Осложнения в ближайшем послео-
перационном периоде после сочетан-

ных операций на сонных и коронарных 
артериях отражены в табл.8. 

Как видно из данной таблицы, час-
тота осложнений в ближайшем пос-
леоперационном периоде несколько 
больше после одномоментных опера-
ций на сонных и коронарных артери-
ях. В обеих группах чаще встречаются 
легочные осложнения и кровотечения, 
при одномоментных операциях чаще 
встречаются нарушения мозгового 
кровообращения: ОНМК и ТИА.

Также мы провели анализ леталь-
ности в ближайшем послеопераци-
онном периоде в зависимости от об-
щего объема выполненной операции 
(табл.9).

Прямая зависимость летальности 
от объема выполненной операции на 
сердце не прослеживается, однако за-
метно повышение летальности во 2-й 
группе пациентов.

Среди пациентов с III и IV ФК сте-
нокардии летальность отмечена во 
2-й группе. Обращает внимание от-
сутствие летальности у 4 пациентов 

с нестабильной стенокардией, опери-
рованных одномоментно на сонных и 
коронарных артериях, тогда как паци-
ент с таким же диагнозом из 1-й груп-
пы умер в ближайшем послеопераци-
онном периоде (табл.10). Эти данные 
соответствуют результатам исследова-
ний других авторов [1,7, 10,11]. 

При проведении анализа результа-
тов в зависимости от исходной стадии 
ХСМН обращает внимание леталь-
ность среди пациентов с III и IV стади-
ей ХСМН в обеих группах (табл.11). 

Необходимо отметить, что среди па-
циентов с этапным выполнением опе-
раций причиной летальности у больно-
го с нестабильной стенокардией стал 
периоперационный инфаркт миокарда, 
очевидно, была необходимость прове-
дения операции одномоментно на обо-
их регионах артериальной системы. В 
то же время отмечается большая час-
тота летальности среди больных, пере-
несших одномоментные операции на 
сонных и коронарных артериях, с III и 
IV стадиями ХСМН. Полученные нами 

таблица 7

таблица 8 таблица 9

таблица 10 таблица 11

таблица 6
Динамика сократительной функции миокарда 

до и после операции по данным ЭХОКГ

Показатель
1-я группа 2-я группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

ФВ, % 54,2 ± 4,5 54,8 ± 3,1 54,7 ± 3 55,1 ± 2,9
КСО, мл 64,7 ± 10 61,1 ± 12,1 66 ± 11,5 67,8 ± 9
КДО, мл 142 ± 19 131 ± 21,5 151 ± 21,4 153 ± 24

Результаты операций на сонных артериях пациентам 
с сочетанным поражением коронарных артерий, 

абс. число (%)

Груп-
па

Улуч-
шение

Без 
перемен

Ухуд-
шение

Летальность 
от ишемич. 

инсульта

Летальность
 от др. 
причин

1-я 54 (78,2) 12 (17,3) 2 (3,0) 1 (1,5)
2-я 16 (55,2) 9 (31,0) 2 (6,9) 1(3,4) 1(3,4)

Осложнения в ближайшем п/о периоде, абс. число (%)

Осложнения 1-я группа 2-я группа
Кровотечения 2 (2,9) 1 (3,4)
ОИМ 1 (1,4) 1 (3,4)
ОСН 1 (1,4)
НРС 2 (2,9) 1 (3,4)
Легочные осложнения 3 (4,3) 1 (3,4)
ОНМК 1 (1,4) 2 (6,9)
ТИА 1 (1,4) 1 (3,4)
Нестабильность грудины 2 (2,9) 1 (3,4)
Нагноение ран 3 (4,3) 1 (3,4)
Полиорганная недостаточность 1 (1,4)
Всего 17 (24,6) 9 (31,0)

Летальность в ближайшем п/о периоде после сочетанных 
операций на сонных и коронарных артериях в зависимости 

от объема выполненных операций, абс. число (%)

Операции Группа Всего1-я 2-я
АКШ + КЭАЭ 0 1 (5,3) 1 (1,6)
АКШ + РАЛЖ+ КЭАЭ 0 0 0
АКШ + ТЛЖ+ РАЛЖ + КЭАЭ 1 (11,1) 1 (33,3) 2 (16,6)
Итого 1 (1,4) 2 (6,9) 3 (3,1)

Летальность в ближайшем п/о периоде 
в зависимости от исходного ФК стенокардии

Исходный ФК стенокардии
1-я группа 2-я группа

кол-во 
больных

леталь-
ность

кол-во 
больных

леталь-
ность

O – I
II 18 0
III 38 0 9 1
IV 12 0 16 1

Нестабильная стенокардия 1 1 4 0
Всего 69 1 (1,4) 29 2 (6,9)

Летальность в ближайшем п/о периоде 
в зависимости от исходной степени ХСМН

Стадия 
ХСМН

1-я группа 2-я группа
кол-во 

больных летальность кол-во 
больных Летальность

I ст. 12 0 9 0
II ст. 45 0 15 0
III ст. 9 0 3 1
IV ст. 3 1 2 1
Всего 69 1 (1,4%) 29 2 (6,9%)
Всего 69 1 (1,4) 29 2 (6,9)
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результаты хирургического лечения 
сочетанных поражений сонных и коро-
нарных артерий соответствуют данным 
большинства авторов [3,4,6,9,10].

Выводы
1. Пациентам с сочетанным пора-

жением коронарных и сонных артерий 
необходим индивидуальный подход 
для решения вопроса  этапного или од-
номоментного выполнения операции в 
зависимости от толерантности мозга к 
ишемии и ФК стенокардии.

2. Пациентам с высокой степенью 
толерантности головного мозга к ише-
мии предпочтительнее этапное выпол-
нение операций, этим пациентам при 
наличии высокого ФК стенокардии не-
обходимо проведение первым этапом 
реваскуляризации миокарда.

3. Пациентам с низкой степенью то-
лерантности головного мозга к ишемии 
необходимо одномоментное выполне-
ние, при наличии низкого ФК стенокар-
дии предпочтительнее использовать 
этапный метод (первым этапом КЭАЭ) 
проведения операций.

4. Проведение одномоментных опе-
раций повышает риск острых наруше-
ний мозгового кровообращения в бли-
жайшем послеоперационном периоде 
у пациентов с низким перфузионным 
резервом головного мозга, необходи-
мо использование дополнительных 
методов защиты головного  мозга от 
ишемии во время операции.

5. При наличии низкого ФК стенокар-
дии и высокой степени толерантности 
головного мозга к ишемии предпочте-
ние нужно отдавать  одномоментным 
операциям на сонных и коронарных 
артериях.
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МЕТОДы  ДИАГНОСТИКИ  И  ЛЕчЕНИЯ

М.П. Кириллина, К.С. Лоскутова, Е.Л. Лушникова, 
Л.М. Непомнящих
иММуногистохиМичесКое иссЛедо-
Вание МарКера аПоПтоза р53 
КаК ПрогностичесКого фаКтора 
При раКе МоЛочной жеЛезЫ

Рост заболеваемости и частота инвалидизации больных раком молочной железы 
(РМЖ) определяют необходимость поиска новых диагностических мероприятий и прогнос-
тических маркеров, направленных на раннее установление заболевания, оптимизацию и 
индивидуализацию лечения пациенток с целью дальнейшего повышения качества жизни 
больных и их физической и социальной реабилитации. Проведен анализ результатов гис-
тологического исследования операционного материала рака молочной железы от женщин 
разных возрастных групп с последующим иммуногистохимическим (ИГХ) определением 
экспрессии мутантного гена-супрессора р53. Полученные данные свидетельствуют, что 
ИГХ-исследование экспрессии мутантного р53 коррелирует с высокой гистологической 
степенью злокачественности, что доказывает необходимость учета апоптоза в оценке зло-
качественного потенциала и прогноза РМЖ. 

Ключевые слова:  молочная железа, рак, иммуногистохимия,  ген-супрессор р53, гис-
тологическая степень злокачественности.
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The increase of morbidity and invalidization frequency of patients with the breast cancer stipulate a necessity to find of the new diagnostic ways 
and prognostic markers with the aim for early diagnostic, optimization and individual way of therapy that will allow to improve the quality of life, 
patients physical and social rehabilitation. The results of histological research of operational materials from women of different age groups with the 
breast cancer with the subsequent immunohistochemistry (IHC) definition expression of mutation suppressor gene p53 are analyzed. Obtained 
data testify that IHC-research expression of mutation р53 correlates with high histological malignancy degree  that proves need of the apoptoziz  
account in estimation of the malignant potential and defining breast cancer.

Keywords: breast, cancer, immunohistochemistry,  suppressor gene p53, histological malignancy degree. 

Введение. Проблема рака молоч-
ной железы (РМЖ) является одной из 
важнейших и одновременно наиболее 
сложных в современной онкологии во 
всем мире. В Республике Саха (Якутия) 
на протяжении более десяти лет РМЖ 
является ведущей формой онкологи-
ческой патологии у женщин. Удельный 
вес РМЖ у женского населения респуб-
лики колеблется от 13,7 до 18,8% всех 
случаев заболеваемости карциномой, 
процент охвата профилактическими 
осмотрами населения -- от 13,9 до 20,3 
(в РФ – от 16,1 до 18,4%). Ежегодно в 
республике регистрируется около 160 
случаев вновь заболевших, а умирают 
ежегодно около 70 женщин, интенсив-
ный показатель 14,8 на 100 тыс. насе-
ления [7,9].

В динамике коэффициенты как за-
болеваемости, так и смертности име-
ют тенденцию к росту [5,6]. По данным 
Л.Н. Коростелевой и др. [8], показа-
тели заболеваемости РМЖ с 2007 
по 2011 г. указывают на рост. Так, в  
2007 г. зарегистрировано 185 случаев, 
а в 2008–2011 гг. – 162; 191; в 2010 г. 
– 152 и 191 случаев соответственно. 

Одним из механизмов опухолевой 
трансформации и прогрессии являет-
ся нарушение регуляции клеточного 
цикла с ингибированием апоптоза и 
активацией пролиферации. В связи с 
этим особое значение имеет изучение 
гена-супрессора р53 [4,11]. 

Программируемая клеточная ги-
бель является зависимым процессом, 
как это следует из названия, т.е. для 
активации необходимы специфичес-
кие гены, а именно активация гена wt 
р53 (маркера апоптоза), после чего ин-
дуцируется процесс апоптоза.  В пос-
леднее время доказано, что в эукари-
отических клетках противоопухолевые  
препараты индуцируют апоптоз также  
посредством повреждения ДНК и/или 
гибели клеток, способных к выработке 
факторов роста [3].

В обычных условиях ген р53 служит 
«защитником» генома, «реанимато-
ром» ДНК, а также индуктором апоп-
тоза. При сублетальных повреждениях 
ДНК данный ген блокирует клеточный 
цикл в G1-фазе, запускает процессы 
восстановления ДНК и в зависимости 
от результата определяет дальнейшую 
судьбу клетки. В настоящее время вы-
деляют 2 типа гена р53: wt (wild type) 

p53 - нормальный (или дикий), присутс-
твующий во всех пролиферирующих и 
регенерирующих тканях и определяю-
щий апоптотический путь элиминации 
клеток, и мутантный mt p53 [1,13].

Ген р53 дикого типа – его мРНК и 
белковый продукт являются коротко-
живущими, их периоды полужизни не 
превышают несколько минут. Однако 
даже при незначительном поврежде-
нии структуры ДНК содержание белка 
р53 в клетке резко увеличивается бла-
годаря его стабилизации. Поврежде-
ние ДНК служит для белка р53 сигна-
лом для индукции синтеза белка Р21 
– ингибитора циклинзависимых киназ 
и пролиферативного ядерного анти-
гена PCNA, который останавливает 
клетку на границе фаз G1/S(блок G1). 
Нормальный ген р53 фенотипически 
доминантен по отношению к мутантно-
му, но высокий уровень продукции му-
тантного гена может подавлять дейс-
твие нормального [1,15].

Мутантный белок р53 в отличие от 
нормального проявляет свойства онко-
белков. Он не обладает способностью 
останавливать клетки с поврежденной 
ДНК в G1 фазе, и они начинают репли-
кацию ДНК на поврежденной матрице, 
что увеличивает возможность их зло-
качественной трансформации [1,10]. 
Мутация p53 наблюдается примерно 
в 20% «спорадических» случаев и в 
50% случаев семейного РМЖ [2]. Ла-
бораторными исследованиями уста-
новлено, что клетки с мутацией р53 
устойчивы к воздействию излучения и 
химиотерапевтических агентов, обыч-
но вызывающих апоптоз. Накопление 
mt p53 свидетельствует об агрессив-
ном поведении этой формы РМЖ, бо-
лее коротком безметастазном и безре-
цидивном периоде, худшем прогнозе 
и необходимости более «жесткой» те-
рапии. В комплексном исследовании 
РМЖ р53 также может использоваться  
в качестве независимого прогности-
ческого маркера, особенно у пациен-
ток с интактными лимфоузлами, что 
будет способствовать отбору больных, 
потенциально чувствительных к хи-
мио- или лучевой терапии [12]. 

В работах последних лет высказы-
вается предположение, что р53-статус 
может быть решающим фактором, оп-
ределяющим чувствительность опу-
холи к химио- и лучевой терапии [14]. 

Подтверждением этого предположения 
служат многочисленные исследования, 
доказывающие, что мутированный р53 
является фактором плохого прогноза и 
неэффективности адъювантной тера-
пии при самых разнообразных новооб-
разованиях [16].

цель исследования – изучить осо-
бенности экспрессии маркера апопто-
за р53 при раке молочной железы в 
зависимости от возраста и этнической 
принадлежности на примере Респуб-
лики Саха (Якутия).

Материалы и методы исследо-
вание. Объектом исследования пос-
лужили фрагменты тканей молочной 
железы от 294 женщин, которым были 
проведены оперативное лечение и/или 
пункционные биопсии в ГБУ «Якутс-
кий  республиканский онкологичес-
кий диспансер» и 2-м хирургическом 
отделении Клинического центра ГБУ 
РС (Я) «Республиканская больница 
№1-Национальный центр медицины». 
В проводимом исследовании коренны-
ми жителями считали якутов, эвенов 
и эвенков, некоренными – всех лиц 
других национальностей, в различные 
сроки прибывших из регионов России 
и стран СНГ. Женщин коренных нацио-
нальностей было 118 (40,1%), неко-
ренных – 176 (59,9%). Гистологическая 
обработка материала проводилась по 
общепринятым методикам. ИГХ-иссле-
дование проводилось с демаскиров-
кой антигенов под давлением в рас-
творе Epitop Retrieval Solution pH 6,0 
с использованием моноклонального 
антитела RTU-p53-DO7 по инструкции 
фирмы-производителя «Novocastra» 
(Великобритания). Для визуализации 
антигенреактивных клеток использо-
вались тест-системы Super Sensitive 
Polymer – HRP Detection System (фир-
ма-производитель «BoiGenex»), и 
NovoLink Polymer Detection System 
(фирма-производитель «Novocastra») 
с последующей обработкой хромоген-
ным субстратом (3,3-диаминбензи-
дин). Антигенпозитивные клетки иден-
тифицировались по их коричневому 
ядерному окрашиванию на светоопти-
ческом уровне.

При оценке результатов исследова-
ния низкая экспрессия р53 регистриро-
валась при наличии экспрессии в ме-
нее чем 25% клеток, высокая – в более 
чем 25% ядер опухолевых клеток. 
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Статистический анализ данных про-
водили с помощью статистического 
пакета SPSS STATISTICS 17.0 (SPSS 
Inc.). Критическое значение уровня 
значимости принималось равным 5%. 

Результаты и обсуждение.  Про-
анализирована экспрессия мутантного 
р53 у 294 женщин (рис.1-4). Наиболее 
часто наблюдалась низкая экспрессия 
р53 – 197 случев (67,0%), в то время 
как высокая экспрессия р53 – в 97 слу-
чаях (33,0%).  

В таблице представлены данные 

экспрессии р53 у женщин коренного  и 
некоренного населения в зависимости 
от возраста. При анализе выявлено, 
что у коренных женщин есть статисти-
чески значимая слабая положительная 
корреляция (r=0,21, p=0,02) между воз-
растом и экспрессией р53. Низкая экс-
прессия р53 у коренных наиболее час-
то наблюдалась в возрасте 40–49 лет 
(27,2%), а у некоренных – в возрасте 
50–59 лет (36,7%). В совокупных пока-
зателях в обеих группах статистически 
значимых различий по возрасту не вы-

явлено (χ2= 1,8, df=4, р=0,76).
Статистически достоверных свя-

зей уровня экспрессии р53 с формой 
РМЖ, размером первичного опухоле-
вого узла  и количеством пораженных 
метастазами лимфатических узлов ус-
тановлено не было (р= 0,25–0,44).

При анализе зависимости гистоло-
гической степени злокачественности 
от уровня экспрессии р53 (рис.5) вы-
явлена статистически значимая вза-
имосвязь: высокая экспрессия р53 
наблюдалась при G1 – 25,6%, в то 

Рис.1. Рак Педжета молочной железы х200. Иммуногистохими-
ческая реакция с моноклональными антителами к р53. Экспрес-
сия 4%

Рис.2. Инвазивный рак молочной железы х200. Иммуногистохими-
ческая реакция с моноклональными антителами к р53. Экспрессия 
15%

Рис.3. Рак молочной железы Скирр х200. Иммуногистохимичес-
кая реакция с моноклональными антителами к р53. Экспрессия 
58%

Рис.4. Инфильтративный протоковый рак молочной железы Х200. 
Иммуногистохимическая реакция с моноклональными антителами 
к р53. Экспрессия 100%

Рис. 5. Зависимость гистологической степени злокачест-
венности от уровня экспрессии р53

Экспрессия р53 в различных возрастных и этнических группах

Возраст
Коренные Некоренные Всего

< 25% > 25% < 25% > 25% < 25% > 25%
абс %* абс. %* абс. %** абс. %** абс. % абс. %

До 39 лет 13 16,0 2 5,4 11 9,4 11 18,6 24 12,2 13 13,4
40-49 22 27,2 6 16,2 21 18,0 11 18,6 43 21,8 17 17,5
50-59 18 22,2 13 35,1 43 36,7 22 37,3 61 31,0 35 36,1
60-69 16 19,7 9 24,3 28 24,0 11 18,6 44 22,3 20 20,6

Старше 70 12 14,8 7 18,9 14 12,0 4 6,8 26 13,2 11 11,3
Всего 81 68,6 37 31,3 117 66,5 59 33,5 197 67,0 97 33,0

Примечание. Процентное соотношение к общему количеству *коренных 
и **некоренных жительниц республики.
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время как при G2 – 50 (χ2=10,7, df=1, 
р=0,0019), при G3 – 52,6% (χ2= 7,2, 
df=1, р=0,007). 

Таким образом, установлена зависи-
мость уровня экспрессии р53 и увели-
чения гистологической степени злока-
чественности опухоли при увеличении 
экспрессии р53 (χ2=7,9, df=2, р=0,01), 
что доказывает необходимость учета 
наличия и уровня апоптоза мутации 
гена-супрессора р53 в оценке злока-
чественного потенциала и прогноза 
РМЖ.

Выводы. В результате проведенно-
го иммуногистохимического исследо-
вания установлено, что: 

– при увеличении экспрессии р53 
наблюдается тенденция увеличения 
степени злокачественности, что  пред-
полагает постоянное динамическое от-
слеживание;

– у коренных женщин отмечается 
увеличение экспрессии р53;

– иммуногистохимическое иссле-
дование опухоли лишь недавно при-
обрело статус стандарта обследо-
вания. Анализ экспериментального 
материала и дальнейшее детальное 
изучение структурно-функциональных 
особенностей белка р53 позволят раз-
работать новые рациональные подхо-
ды повышения эффективности проти-
воопухолевой терапии. 
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СОПОСТАВЛЕНИЕ СТЕПЕНИ КАЛЬцИНОзА 
КОРОНАРНЫх АРТЕРИй И РЕзУЛЬТАТОВ 
ПЕРфУзИОННОй СцИНТИГРАфИИ У РАз-
ЛИчНЫх эТНИчЕСКИх ГРУПП В ЯКУТИИ

Проведено сопоставление количественного значения и объема кальция в стенке коронарных сосудов и результатов перфузионной 
сцинтиграфии у различных этнических групп пациентов в Якутии, страдающих ИБС.

Ключевые слова: кальциевый индекс, РКТ, объём кальция, атеросклероз, коренные, некоренные, перфузионная сцинтиграфия. 
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The authors made a comparison of the quantitative value and volume of calcium in the wall 
of the coronary vessels and the results of perfusion scintigraphy in patients of different ethnic 
groups in Yakutia with coronary artery disease.

Keywords: calcium index, CT, the amount of calcium, atherosclerosis, indigenous, non-
indigenous, perfusion scintigraphy.

Введение. В Якутии в последнее 
десятилетие установлен рост заболе-
ваемости болезнями системы крово-

обращения, из них более половины 
составляет ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС) [1, 3]. Основной причиной 
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ИБС является атеросклероз коронар-
ных артерий. Известна прогностичес-
кая значимость коронарного кальцино-
за, выявленного с помощью обычной 
компьютерной томографии (KT). Со-
вершенствование спиральной КТ и 
применение прикладных программ для 
цифровой обработки и подсчета каль-
ция (Cardiac Scoring) сделали возмож-
ным оценить кальциевый индекс (КИ) в 
проксимальных и средних отделах ве-
нечных артерий. Применение алгорит-
ма полуавтоматического подсчета ко-
ронарного кальция позволяет оценить 
кальциевый индекс проксимальных и 
средних отделов коронарных артерий. 
Оценка КИ доступным для практикую-
щих клиницистов методом необходима 
в качестве маркера атеросклероти-
ческого поражения сосудов сердца во 
всех недостаточно ясных случаях ве-
рификации ишемической болезни сер-
дца, в прогнозировании степени риска 
развития осложнения ИБС [4]. 

цель: сопоставление степени каль-
циноза коронарных артерий с подсче-
том кальциевого индекса у пациентов 
с ИБС – жителей Якутии (по результа-
там РКТ сердца) и результатов перфу-
зионной сцинтиграфии. 

Материалы и методы. Исследо-
вание проводилось на базе Клини-
ко-консультативного отдела (ККО) РБ 
№1-НЦМ г. Якутска. В исследование 
были включены пациенты коренной 
(якуты) и некоренной (русские) нацио-
нальности Якутии (189 чел.) с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, в том числе с ИБС, стенокардией 
напряжения (с I по IV ФК по Канадской 
классификации, 1972 г.), инфарктом 
миокарда в анамнезе и в сочетании 
с гипертонической болезнью. Всем 
пациентам проведена РКТ (рентге-
новская компьютерная томография) 
коронарных сосудов с подсчетом каль-
циевого индекса. Сцинтиграфия про-
ведена 96 пациентам с ИБС, что соста-

вило 50,8% всех обследованных. Для 
сравнительного анализа все пациенты 
были распределены на 2 группы: в 1-ю 
вошли пациенты коренной националь-
ности Якутии (n=94) (якуты), среди них 
23 (43,4%) женщины и 71 (52,2%) муж-
чина. Из них с ИБС 80 чел. (85,1%), с 
АГ – 74 (78,7%). Во 2-ю группу (n=95) 
были включены пациенты некоренной 
национальности (русские), из них 30 
(56,6%) женщин и 65 (47,8%) мужчин, с 
ИБС 86 (90,5%), с АГ 88 чел. (92,6%).

Отбор пациентов проводился по 
следующему критерию: сопостав-
ление результатов сцинтиграфии и 
РКТ коронарных сосудов сердца у 
пациентов с ИБС. Период набора ма-
териала – 2009-2011 гг. Программа 
обследования включала: изучение 
анамнеза, антропометрическое ис-
следование, объективное обследо-
вание, электрокардиография (ЭКГ) и 
эхокардиография (ЭхоКГ) сердца, РКТ 
сердца и магистральных сосудов. Эх-
оКГ проводилась с использованием 
аппарата Acuson-128|XP-10. HDI-3000 
(США). РКТ сердца и магистральных 
сосудов проводилась на аппарате 
Siemens Medical Solutions, Computed 
Tomography. Стандартизованным по-
казателем оценки выраженности каль-
циноза коронарных артерий служит 
кальциевый индекс (индекс Агатсто-
на), который позволяет прогнозировать 
риск развития ИБС и коронарных ос-
ложнений. По клинической значимости 
выделяют четыре диапазона (степени) 
значений КИ: 0 – очень низкий, 1–10 – 
низкий, 11–100 – умеренный, 101–400 
– высокий [5]. 

Сцинтиграфия миокарда прово-
дится в 2-детекторной гамма-камере 
ЕСАМ фирмы Siemens. Перфузионная 
томосцинтиграфия миокарда в покое 
используется для диагностики ИБС. 
Путем математической обработки оце-
ниваются нарушение 
перфузии миокарда, 

фракция выброса ЛЖ, конечно-диа-
столический и конечно-систолический 
объемы (V). 

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов SPSS (версия 19.0). Различия 
считались статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты исследования. 
• Число пациентов с нарушением 

перфузии составило 74, т.е. 39,2% от 
всей группы. 

• Число пациентов с отсутствием 
нарушения перфузии миокарда – 22 
чел., или 11,6%.

• В результате изучения связи между 
степенью кальциноза по данным РКТ 
и наличием дефектов перфузии мио-
карда получено: среднее значение КИ 
у пациентов, прошедших сцинтигра-
фию, без нарушения перфузии (n=22) 
составило 269,6±137,7, с нарушением 
перфузии (n=74) – 489,9±91,1. P (не-
параметрическим методом Колмого-
рова) < 0,0001. При анализе по воз-
растным группам в группе пациентов 
50-59 лет (n=46) нарушение перфузии 
преобладает у коренных, хотя данные 
статистически недостоверны. Данные 
сцинтиграфии с нарушением и без 
него показали следующее: установ-
лены статистически достоверные свя-
зи при подсчете КИ,V как у коренных, 
так и некоренных пациентов (р=0,005) 
(табл.1).

Статистически достоверные связи 
между наличием и степенью кальци-
ноза при подсчете у пациентов и сни-
жением перфузии и ее степенью при 
сцинтиграфии в покое не получены, но 
между коренными и некоренными име-
ются достоверно значимые различия 
р=0,047 (рисунок).

По мере увеличения степени каль-
циноза во 2-й группе нарушение пер-
фузии определялось чаще: 1-я степень 

Распределение пациентов по степени кальциноза (по 
Агатстону [5]) и по результатам сцинтиграфии с нарушением 
и без нарушения перфузии миокарда
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Средние значения КИ,V у коренных и некоренных пациентов 
с нарушением и без нарушения перфузии

Группа Коренные (n=53) Некоренные (n=43)
КИ V КИ V

Нарушение пер-
фузии (n-74) 368,0±111,5* 618,6±144,1 307,0±87,8 507,6±113,7

р-І-ІІ 0,171 0,164
Всего 489,9±91,0 404,6±71,8
Без нарушений 
(n-22) 374,4±197,8** 45,0±23,6 292,0±151,6 41,8±21,2

р-І-ІІ 0,276 0,280
Всего 269,6±137,7 212,4±105,5
Примечание. Достоверно значимые различия установлены в обеих 
группах у коренных и некоренных пациентов *р=0,05, ** р=0,001.

Таблица 1
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Введение. Адекватный подбор 
антибактериальной терапии при вос-
палительных заболеваниях желчного 
пузыря и желчевыводящих путей яв-
ляется серьезной проблемой в стаци-
онарах различных стран мира [1,4,6]. 
Отмечена возрастающая роль грампо-
ложительных микроорганизмов и гри-
бов [3,6]. Наиболее актуальными воз-

будителями всех внутрибольничных 
инфекций являются микроорганизмы 
семейства энтеробактерий [1]. Стафи-
лококки в желчи выявляются в 14-30% 
случаев [4].

Забор желчи на исследование в 
терапевтических отделениях стацио-
наров традиционно осуществляется в 
ходе дуоденального зондирования [2]. 
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБНОГО СПЕКТРА  
ПУзЫРНОй жЕЛчИ, ПОЛУчЕННОй 
В хОДЕ ДУОДЕНАЛЬНОГО зОНДИРОВА-
НИЯ У ПАцИЕНТОВ С жёЛчНОКАМЕННОй 
БОЛЕзНЬю

Обследованы  пациенты в возрасте 57,8±14,4 года с болевой формой желчнокаменной болезни (ЖКБ). Проведен анализ микробного 
спектра пузырной желчи, полученной из желчного пузыря внутриоперационно – в ходе холецистэктомии и дуоденального зондирования. 
Статистически значимых отличий в частоте бактериохолии у пациентов с ЖКБ при дуоденальном и интрапузырном заборе жёлчи не вы-
явлено. В жёлчи, полученной в ходе дуоденального зондирования, выявлено статистически значимое превышение условно патогенной 
микрофлоры – стрептококки и грибы группы кандида, представленной в полости рта, что необходимо учитывать при интерпретации мик-
робного спектра дуоденального аспирата жёлчи и решении вопроса о необходимости назначения антибактериальной терапии.   

Ключевые слова: жёлчь, бактериохолия, желчнокаменная болезнь, диагностика.    

Patients aged 57, 8 ± 14, 4 years, with painful form of cholelithiasis were under study. The microbial spectrum of gallbladder bile obtained 
from the gall bladder intra –operationally - during cholecystectomy and duodenal sounding was analyzed. Statistically significant differences in 
the frequency of bacteriocholia in patients with cholelithiasis at the duodenal and intrabladder bile sampling were not revealed. In the bile, taken 
at the duodenal sounding, a statistically significant excess of conditionally pathogenic microorganisms: Streptococcus and Candida fungi groups, 
represented in the oral cavity, was revealed, which should be considered when interpreting the microbial spectrum of duodenal bile aspirate and 
addressing the need for antibiotic therapy. 

Keywords: bile, bacteriocholia, cholelithiasis, diagnostics.

УДК: 616.361-002-022

(по Агатстону) – у 9 (12,2%), 2-я – у 7 
(9,5%), 3-я – у 14 (18,9%), 4-я – у 20 
(27%). Корреляция между наличием 
и степенью кальциноза у пациентов и 
снижением перфузии при сцинтигра-
фии в покое статистически достоверна 
при сравнении у коренных и некорен-
ных. 

При анализе непараметрическим 
методом у всей группы при сочетании 
результатов сцинтиграфии с наруше-
нием перфузии и АГ значения КИ и 
V достоверно значимые, р(ки)=0,024, 
р(v)=0,023 (табл.2).

Выводы.
1. Таким образом, частота дефектов 

перфузии при сцинтиграфии увеличи-

вается по мере увеличения степени 
кальциноза. Однако преходящие де-
фекты перфузии могут быть выявлены 
при нулевом и низком КИ и отсутство-
вать при более высокой степени каль-
циноза, что согласуется с предыдущи-
ми исследованиями [2] .

2. При сочетании ИБС и АГ значе-
ние кальциевого индекса и частота де-
фектов перфузии значительно выше у 
пациентов с ИБС в сочетании с АГ.

1. Государственный доклад о состоянии 
здоровья населения Республики Саха Якутия) 
в 2008 году / Минздрав РС (Я) / ГУ Якутский 

респ. мед. информ.-аналитич. центр. - Якутск: 
Компания «Дани-Алмаз», 2009. - С.120. 

State Report on the Health of the Republic 
Sakha (Yakutia) population in 2008 / Ministry 
of Health of the RS (Y) / Yakut state rep. med. 
inform.-analytic. center. - Yakutsk: The company 
“Dani-Almaz”, 2009. - P.120.

2. Ицкович И.Э. Многослойная спиральная 
томография коронарных артерий в комплексе 
лучевой диагностики ИБС: автореф. дис….  
д-ра мед. наук / И.Э. Ицкович. - 2008.

Itskovich I.E. The multilayer spiral CT of 
coronary arteries in a complex radiation diagnosis 
of CHD: synopsis of MD thesis / I.E. Itskovich. - 
2008.

3. Махарова Н.В. Клинико-инструменталь-
ная характеристика коронарного атероскле-
роза в Республике Саха (Якутия): автореф. 
дис…. д-ра мед. наук / Н. В. Махарова.- 2010.

Makharova N.V. Clinico-instrumental charac-
teristic of coronary atherosclerosis in Republic 
Sakha (Yakutia): synopsis of MD thesis. - 2010.

4. Терновой С.К. Неинвазивная диагности-
ка атеросклероза и кальциноза коронарных 
артерий / С.К. Терновой, В.Е. Синицын, Н.В. 
Гагарина. – М.: Атмосфера, 2003. - C.99-101.

Ternovoy S.K. Noninvasive diagnostics of 
atherosclerosis and calcinosis of coronary arteries 
/ S.K. Ternovoy, V.E. Sinitsin, N.V. Gagarina / M.: 
Atmosphere, 2003. - P. 99-101.

5. Agatston A.S. Quantification of coronary 
artery calcium using ultrafast computed 
tomography / A.S. Agatston, W.R. Janowitz, F.J. 
Hildner // J. Am. Coll. Cardiol. - 1990; 15; 827-
832.

Средние значения КИ,V у коренных и некоренных пациентов с  АГ и без АГ 
при нарушении и без нарушения перфузии

Показатель
АГ (n-68) Без АГ (n-6)

1-я группа 
(n-35)

2-я группа 
(n-33) р 1-я группа 

(n-3)
2-я группа 

(n-3) р

С нарушением
перфузии (n-68)

КИ 399,6±119,7 673,5±153,8 0,162 0 14,7±13,5 0,335
V 333,3±94,10 552,5±121,2 0,155 0 13,3±11,0 0,296

Без нарушений
(n-21)

КИ 401,1±210,6 45,0±23,6 0,253 0 0 0
V 312,9±161,3 41,8±21,2 0,256 0 0 0

Примечание. 1-я группа – коренные, 2-я – некоренные пациенты. 

Таблица 2
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Проведение бактериологического ис-
следования желчи из желчного пузыря 
реализуется только в хирургических 
отделениях стационаров – внутриопе-
рационно [2].

целью настоящего исследова-
ния явилось изучение особенностей 
микробного спектра пузырной жел-
чи, полученной в ходе дуоденального 
зондирования и внутриоперационной 
пузырной пункции у пациентов с боле-
вой формой жёлчнокаменной болезни 
(ЖКБ).  

Материалы и методы исследо-
вания. В хирургическом отделении и 
клинико-диагностической поликлини-
ке Окружной клинической больницы 
г. Ханты-Мансийска обследовано 142 
пациента в возрасте 57,8±14,4 лет с 
болевой формой ЖКБ. Группу сравне-
ния составили 74 чел., у которых забор 
желчи был осуществлен из жёлчного 
пузыря внутриоперационно – в ходе 
холецистэктомии. Основную группу 
составили 58 пациентов с забором 
пузырной жёлчи, выполненным в ходе 
дуоденального зондирования (таблица). 

Пробы желчи исследовали на на-
личие анаэробных и факультативно 
анаэробных условно патогенных мик-
робов. Первичный посев материала  и 
идентификацию изолятов проводили 
согласно Методическим указаниям [5]. 
Достоверность полученных результа-
тов интерпретировалась с помощью 
критерия согласия Пирсона хи-квадрат 
– χ2.

Результаты и обсуждение. Мик-
рофлора в жёлчи у пациентов группы 

сравнения выявляется в 43% случаев, 
в основной группе – в 58% случаев 
(p>0,05) (таблица).

В микробном спектре жёлчи у паци-
ентов группы сравнения преобладают 
грамотрицательные бактерии (63%): 
род Escherichii и Klebsiellae в 70%.

Грамположительная микрофло-
ра в группе сравнения (37%) пред-
ставлена кокками: род Enterococcus, 
Staphylococcus и Streptococcus в 85% 
случаев, что соответствует литератур-
ным данным [4].             

У пациентов основной группы на-
блюдается статистически значимое 
превышение грамположительной мик-
рофлоры при  сопоставлении с группой 
сравнения, преимущественно за счет 
представителей рода Streptococus и 
Staphylococcus (р<0,05). 

Микробный спектр грамотрица-
тельной микрофлоры в основной 
группе представлен бактериями рода 
Escherichii и Klebsiellae, что соответс-
твует группе сравнения (p>0,05).

заключение. Статистически значи-
мых отличий в частоте бактериохолии 
у пациентов с ЖКБ при дуоденальном 
и интрапузырном заборе жёлчи не вы-
явлено. 

У пациентов с ЖКБ в жёлчи, полу-
ченной при интрапузырном заборе, в 
63% случаев высеваются грамотри-
цательные бактерии, представленные 
родом Escherichii и Klebsiellae.

В жёлчи, полученной в ходе дуоде-
нального зондирования, выявлено ста-
тистически значимое превышение ус-
ловно патогенной микрофлоры – род 

Streptococus и грибы рода Candida, 
представленной в полости рта, что не-
обходимо учитывать при интерпрета-
ции микробного спектра дуоденально-
го аспирата жёлчи и решении вопроса 
о необходимости назначения антибак-
териальной терапии.   
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Литература

Микробный спектр пузырной желчи у пациентов с ЖКБ

Пузырная микрофлора
Интраоперационная 

пузырная желчь 
(группа сравнения), 

абс. число (%)

Пузырная желчь, полученная 
в ходе дуоденального 

зондирования (основная 
группа), абс. число (%)

Микрофлоры нет 42 24
Микрофлора есть 32 34

Грамположительные бактерии 12 (37) 21 (62)*
Грамотрицательные бактерии 20 (63) 13 (38)*
Семейство Enterobacteriaceae:

- род Escherichii
- род Klebsiellae 
- род Enterococcus
- род Klebsiellae +

21 (66)
7 (22)
7 (22)
5 (16)

12

13 (38)*
8 (24)
3 (9)
2 (6)
5*

род Pseudomonadae 1 (3) 0 (0)
род  Staphylococcus 5 (16) 7 (21)

           род Streptococus 2 (6) 9 (26)*
           род Candida 0 (0) 1 (3)
Другие грамотрицательные 
бактерии** 3 (9) 2 (6)

* Статистически значимое превышение частоты встречаемости бактерий в жёлчи при 
сопоставлении группы сравнения и основной группы (χ2наблюдаемое > χ2критического 
при p < 0,05).
** Acinetobacter baumanii, brevundimonas vesicularis, chryseobacterium (F) indologenes, 
abiotrophia / granulicatella species.
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Изготовление съемных протезов в 
настоящее время относится к катего-
рии наиболее востребованных видов 
ортопедической помощи [3]. Доля плас-
тиночных протезов составляет 98% из 
всех акриловых зубных протезов [4]. 
Существенным недостатком акрило-
вых пластмасс является их неустой-
чивость к переменным жевательным 
(механическим) нагрузкам. Переломы 
базисов протезов в среднем составля-
ют 80% от числа изготовленных проте-
зов [1]. 

Одними из существенных жалоб 
пациентов, использовавших съемные 
ортопедические зубные конструкции 
свыше одного года, являются ухудше-
ние фиксации и подвижность проте-
зов. При клиническом и клинико-ла-
бораторном обследовании отмечается 
деформация базиса и других частей 
протеза [6].

Анализ литературы, освещающей 
опыт лечения больных с частичным от-
сутствием зубов съемными конструкци-
ями, показал, что одними из задач про-
тезирования съемными конструкциями 
являются правильный выбор метода 

фиксации протеза и повышение функ-
циональной эффективности. В настоя-
щее время в практике ортопедической 
стоматологии применяются разнооб-
разные системы фиксации съемных 
протезов: модификации кламмеров, 
телескопические коронки, замковые 
крепления, балки [5]. В зависимости 
от конструкции и материала фикси-
рующие элементы протеза обладают 
различными свойствами [2]. На силу 
фиксации частичного съемного плас-
тиночного протеза, несомненно, вли-
яет путь выведения зубного протеза, 
так как при этом процессе возникают 
дополнительные удерживающие силы, 
что может повлиять на результаты ис-
следования силы фиксации данных 
протезов к опорным зубам. Для того, 
чтобы исключить воздействие данных 
сил, нами и было предложено изго-
товление малых седловидных зубных 
протезов.   

целью исследования явилось изу-
чение силы фиксации нейлоновых, 
литых металлических и гнутых метал-
лических кламмеров к опорным зубам 
на модели.   

Материалы и методы. Исследова-
ние проводили на трех моделях (рис.1) 
дефекта зубного ряда.  

На каждую модель дефекта зубного 
ряда было изготовлено  по 10 малых 
седловидных протезов с нейлоновыми 
кламмерами,  седловидных протезов с 
литыми металлическими кламмерами 
и  с гнутыми металлическими кламме-
рами (рис. 2). Всего было изготовлено 
90 малых седловидных зубных проте-
зов. 

Силу фиксации малых седловидных 
зубных протезов измеряли с помощью 

чИжОВ юрий Васильевич – д.м.н., проф. 
Института постдипломного образования 
Красноярского ГМУ им. проф. В.Ф. Войно-
Ясенецкого, Gullever@list.ru; УШНИцКИй 
Иннокентий Дмитриевич – д.м.н., проф., 
зав. кафедрой Медицинского института 
СВФУ им. М.К. Аммосова, incadim@mail.ru; 
КУНГУРОВ Сергей Викторович – к.м.н., 
доцент КГМУ, kungur-s-v@mail.ru; РУБЛЕН-
КО Сергей Сергеевич – ассистент кафед-
ры-клиники терапевтической стоматологии 
КГМУ, culturaB@mail.ru.

Ю.В. Чижов, И.Д. Ушницкий, С.В. Кунгуров, С.С. Рубленко

эКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
УДЕРжИВАюЩЕй СИЛЫ ЛИТЫх И 
ГНУТЫх МЕТАЛЛИчЕСКИх КЛАММЕРОВ 
В СРАВНЕНИИ С эЛАСТИчЕСКИМИ 
НЕйЛОНОВЫМИ В зАВИСИМОСТИ ОТ 
НАЛИчИЯ эКВАТОРА НА ОПОРНЫх зУБАх

Исследована сила фиксации нейлоновых, литых металлических и гнутых металлических кламмеров к опорным зубам на модели де-
фекта зубного ряда. Выявлена более сильная фиксация к опорным зубам с выраженным экватором металлических литых и гнутых клам-
меров в сравнении с эластическими нейлоновыми кламмерами.

Ключевые слова: съемные нейлоновые протезы, сила фиксации кламмеров. 

The force of the fixation of nylon, cast metallic and bent metallic klammers to the supporting teeth has been investigated on the model of the 
dental defect. The stronger fixation to the supporting teeth with the expressed equator of metallic cast and bent klammers in the comparison with 
elastic nylon klammers has been revealed.

Keywords: detachable nylon dentures, the force of the klammers fixation.

УДК 616.314-007.21:616.314-089.28/.29

Рис. 1.  Модели дефектов зубных рядов: а 
– дефект, ограниченный зубами с выражен-
ным экватором; б – дефект, ограниченный 
зубом с выраженным экватором, с одной 
стороны, и зубом без выраженного эква-
тора – с другой; в – дефект, ограниченный 
зубами без выраженного экватора

а

б

в
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Рис. 2.  Малые седловидные протезы для трех моделей дефектов 
зубного ряда: а – с опорными зубами жевательной групп; б – с опор-
ными зубами из жевательной и фронтальной групп; в – с опорными 
зубами фронтальной группы

Рис. 3. Граммометр «Весна», модель OCS-20A

испытательной машины МИП-100 при 
помощи граммометра (рис. 3). 

На каждый малый седловидный 
зубной протез проводили по 30 экспе-
риментов. Всего было проведено 2700 
экспериментов. Силу фиксации зубных 
протезов к опорным зубам фиксирова-
ли в грамм-силах, затем переводили 
эти значения в мегапаскали.

Для оценки значимости статистичес-
ких различий между сериями экспери-
ментов с использованием трех видов 
протезов на каждой модели, учитывая 
отсутствие нормального распределе-
ния переменных, подтвержденное по 
методу Колмогорова-Смирнова, и на-
личие трех независимых повторных 
выборок, применяли непараметричес-
кий критерий Краскела-Уолеса. При 
наличии статистически подтвержден-
ных различий между исследуемыми 
группами проводили сравнение групп 
попарно по непараметрическому ран-
говому критерию Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение. При 
наличии в модели дефекта опорных 
зубов с выраженным экватором про-
тезы с нейлоновыми кламмерами по 
силе фиксации к опорным зубам ста-
тистически значимо уступают обоим 
видам протезов, изготовленных из ак-
рила (p<0,001)  (табл.1).  В то же время 
не выявлено статистически значимых 
различий между акриловыми проте-
зами с литыми и гнутыми кламмерами 
(p=0,937). Сила фиксации протеза к 

опорным зубам для обоих видов акри-
ловых протезов составила по медиане 
41x10-3 (38x10-3; 43x10-3).

При сравнении силы фиксации трех 
видов протезов к опорным зубам на 
модели, в которой только один из опор-
ных зубов имел выраженный экватор, 
выявлены статистически значимые 
различия (табл. 2). Сила фиксации 

протезов с нейлоновыми кламмерами 
по медиане составила 28x10-3 (26x10-3;  
23x10-3) и с высокой статистической 
значимостью (p<0,001) более чем в 2 
раза превысила медианный уровень 
силы фиксации в сериях эксперимен-
тов с обоими  видами акриловых про-
тезов.  Между акриловыми протезами 
с литыми и гнутыми кламмерами  на 

а

б

в

Таблица 1

Таблица 2

Фиксация протезов к опорным зубам на модели «Опорные зубы 
с выраженным экватором (зуб с экватором + зуб с экватором)»

Вид протеза
Сила фиксации протеза к 

опорным зубам, МПа Р –  по Крас-
келу-Уолесу

Р – по Манну-
УитниМе Р25 Р75

Нейлоновые 
кламмеры (n=300) 40x10-3 36x10-3 42x10-3

p1,2,3<0,001

p1,2<0,001

p1,3<0,001

p2,3=0,937

Литые кламмеры 
(акрил) (n=300) 41x10-3 38x10-3 43x10-3

Гнутые кламмеры 
(акрил) (n=300) 41x10-3 38x10-3 43x10-3

Фиксация протеза к опорным зубам на модели «Опорные зубы с выраженным 
экватором  и без выраженного экватора (зуб с экватором + зуб без экватора)»

Вид протеза
Сила фиксации протеза к 

опорным зубам, МПа
Р 

– по Краскелу-
Уолесу

Р – по Манну-
УитниМе Р25 Р75

Нейлоновые 
кламмеры (n=300) 28x10-3 26x10-3 30x10-3

p1,2,3<0,001

p1,2<0,001

p1,3<0,001

p2,3=0,385

Литые кламмеры 
(акрил) (n=300) 14x10-3 13x10-3 15x10-3

Гнутые кламмеры 
(акрил) (n=300) 14x10-3 13x10-3 16x10-3
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данной модели  статистически значи-
мых различий по силе фиксации про-
тезов к опорным зубам не было уста-
новлено (p=0,385).

При анализе результата экспери-
мента на модели с опорными зубами 
без выраженного экватора выявлено, 
что протезы с нейлоновыми кламме-
рами демонстрируют статистически 
значимую (p<0,001),  более высокую 
силу фиксации протеза к опорным зу-
бам по сравнению с обоими видами 
акриловых протезов (табл.3). Сила 
фиксации нейлоновых протезов соста-
вила по медиане 8x10-3 (6x10-3; 9x10-3), 
в то время как для акриловых проте-
зов с литыми кламмерами она находи-
лась в пределах цифровых значений 
– 6x10-3 (5x10-3; 6x10-3), а для протезов 
с гнутыми кламмерами – 5x10-3 (4x10-3;  
6x10-3). При этом различия в силе фик-
сации протезов к опорным зубам для 
двух видов акриловых протезов не 
превысили порог статистической зна-
чимости (p=0,56).

заключение. На основании полу-
ченных данных можно сделать вывод 
о более сильной фиксации к опор-
ным зубам с выраженным экватором 

металлических литых и гнутых клам-
меров в сравнении с эластическими 
нейлоновыми. Это объясняется гораз-
до более высокой жесткостью и упру-
гостью металлических кламмеров в 
сравнении с нейлоновыми. При иссле-
довании силы фиксации кламмеров в 
дефекте зубного ряда, ограниченного 
одним зубом с выраженным эквато-
ром и вторым зубом без выраженного 
экватора, наблюдается преимущест-
во нейлоновых кламмеров перед ме-
таллическими, так как сила фиксации 
металлического кламмера к опорному 
зубу без выраженного экватора мень-
ше, чем у денто-альвеолярного ней-
лонового кламмера, и этого оказалось 
достаточно, чтобы  в целом показатели 
фиксации металлических кламмеров 
оказались меньше. При исследовании 
силы фиксации кламмеров к зубам без 
выраженного экватора наблюдается 
достоверное преимущество эласти-
ческих денто-альвеолярных кламме-
ров перед гнутыми и литыми метал-
лическими. Это объясняется большей 
площадью прилегания к зубу и альвео-
лярной части десны денто-альвеоляр-
ного кламмера.      
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ЛитератураТаблица 3
Фиксация протеза к опорным зубам на модели «Опорные зубы 

без выраженного экватора»  (зуб без экватора + зуб без экватора)

Вид протеза
Сила фиксации протеза к 

опорным зубам, МПа Р – по Краскелу-
Уолесу

Р – по Манну-
УитниМе Р25 Р75

Нейлоновые 
кламмеры (n=300) 8x10-3 6x10-3 9x10-3

p1,2,3<0,001

p1,2<0,001

p1,3<0,001

p2,3=0,56

Литые кламмеры 
(акрил) (n=300) 6x10-3 5x10-3 6x10-3

Гнутые кламмеры 
(акрил) (n=300) 5x10-3 4x10-3 6x10-3
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АДАПТАцИЯ ДЕТЕй-СЕВЕРЯН К НОВЫМ 
КЛИМАТОГЕОГРАфИчЕСКИМ УСЛОВИЯМ 
ПРОжИВАНИЯ В цЕНТРАЛЬНЫх 
РЕГИОНАх СИБИРИ

В статье дается понятие адаптации, стадий адаптации. Подробно рассматриваются 
вопросы влияния неблагоприятных факторов Крайнего Севера на состояние здоровья дет-
ского населения этого региона, особенности течения адаптационного процесса у детей, 
переехавших на постоянное место жительства в новые климатогеографические условия 
проживания.

Ключевые слова: дети, адаптация, механизмы адаптации и дезадаптации.
In article the concept about adaptation, adaptation stages is given. Questions of influence 

of adverse factors of Far North on a state of health of the children’s population of the region, 
features of a course of adaptation process at children who have moved to a constant residence 
in new climate-geographical conditions of accommodation are in detail considered.

Keywords: children, adaptation, adaptation and disadaptation mechanisms.
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Адаптация – международный тер-
мин, означающий приспособление 
организма к общеприродным, произ-
водственным и социальным условиям. 
Адаптацией называют все виды врож-
денной и приобретенной приспособи-
тельной деятельности организмов с 
процессами на клеточном, органном, 
системном и организменном уровнях. 
Адаптация есть, несомненно, одно из 
фундаментальных качеств живой ма-
терии. Оно присуще всем известным 
формам жизни и настолько всеобъем-
люще, что нередко отождествляется с 
самим понятием жизни [1].

Теоретические предпосылки адап-
тации раскрыты в учении об общем 
адаптационном синдроме Г. Селье 
[22]. Адаптивный результат может 
проявляться на молекулярном, кле-
точном, гомеостатическом, поведен-
ческом и психическом уровнях органи-
зации целостного организма. При этом 
здоровый организм характеризуется 
слаженным взаимодействием различ-
ных функциональных систем, обеспе-
чивающих оптимальный для жизнеде-
ятельности гомеостаз и адаптацию к 
условиям обитания [5].

В процессе адаптации при очень 
сильном или длительном воздействии 
неблагоприятных факторов среды 
либо при слабости адаптационных ме-
ханизмов в организме возникает деза-
даптация (нарушение или срыв адап-
тации) и развиваются патологические 
состояния – болезни адаптации [2,3].

Между состоянием здоровья и бо-
лезнью лежит широкий спектр пере-
ходных состояний, систематизиро-
ванных Р.М. Баевским  с точки зрения 
теории адаптации:

– состояние удовлетворительной 
адаптации к условиям окружающей 
среды, когда гомеостаз поддерживает-
ся при минимальном напряжении регу-
ляторных систем;

– состояние напряжения адапта-
ционных механизмов, при котором 
гомеостаз поддерживается благодаря 
определенному напряжению регуля-
торных систем; 

– состояние неудовлетворительной 
адаптации к условиям окружающей 
среды, характеризующееся сниже-
нием функционального резерва  при 
дальнейшем росте напряжения регу-
ляторных систем и  указывающее на 
скрытую или начальную патологию;

– срыв механизмов  адаптации на-
блюдается, когда функциональные ре-
зервы значительно снижены, гомеос-
таз нарушен [4,5].

С точки зрения клинициста, выде-
ляются три состояния (по стадиям 

процесса адаптации): 1) преморбид-
ное состояние (неудовлетворительная 
адаптация); 2) донозологическое со-
стояние (напряжение  адаптационных 
механизмов); 3) патологическое состо-
яние (срыв адаптации). Диагностика 
преморбидных и донозологических 
состояний  сложна и является важной 
проблемой в медицине [1,3].

Различают  два этапа  большинства 
адаптационных реакций: начальный  
этап срочной, но незавершенной адап-
тации, и долговременная  адаптация, 
возникающая на основе  многократной 
реализации срочной адаптации при 
длительном воздействии на организм 
факторов среды. 

К числу значимых отрицательных 
стресс-факторов в условиях Крайнего 
Севера, отражающихся на самочувс-
твии, умственной и физической рабо-
тоспособности, физическом развитии, 
степени течения заболевания, можно 
отнести воздействие низких темпе-
ратур, длительное световое голода-
ние, резкие перепады атмосферного 
давления, изменения парциального 
давления кислорода, магнитные бури, 
сезонную зависимость физического 
состояния и др. [6].

Деятельность человека в условиях 
Крайнего Севера протекает на преде-
ле его физиологических возможностей, 
при почти полной мобилизации фун-
кциональных резервов. Устойчивая 
адаптация связана с постоянным на-
пряжением управляющих механизмов, 
перестройкой нервных и гуморальных 
соотношений, которые в определенных 
случаях могут истощаться. В ходе раз-
вития адаптивных процессов гормо-
нальные механизмы являются наибо-
лее истощаемым звеном. Ценой этого 
процесса может явиться временная 
дезадаптация как одна из последних 
ступеней адаптации на высокие дозы 
вредных факторов [10,20].

Проблема адаптации и дезадап-
тации имеет большое значение для 
населения, проживающего в услови-
ях северных широт. Экстремальные 
условия Крайнего Севера ухудшают 
качественные характеристики здоро-
вья, снижают резервные возможности 
гомеостатических систем и могут спо-
собствовать возникновению патоло-
гии. Экологические условия Крайнего 
Севера оказывают выраженное влия-
ние на формирование растущего ор-
ганизма, на состояние и развитие его 
физиологических систем [6,8-10]. 

Универсальным индикатором функ-
циональных резервов и компенсатор-
но-приспособительных функций орга-
низма, в том числе и при адаптации к 

новым условиям среды обитания, яв-
ляется кардиореспираторная система 
[8,12]. Сердечно-сосудистая система 
одна из первых реагирует на небла-
гоприятные условия внешней среды и 
включается в процесс адаптации к экс-
тремальным условиям [15,19,20].

Функциональная незрелость  кар-
диореспираторной системы у детей в 
условиях Севера проявляется в сни-
жении порогового уровня мощности 
физической нагрузки, при которой про-
исходит переключение типа регуляции 
работы дыхания и сердца с объемного 
на частотный, что снижает эффектив-
ность ответной реакции организма на 
внешнее воздействие, сопровождается 
учащением пульса, повышением арте-
риального давления, периферическо-
го сосудистого сопротивления, гипер-
трофией отделов сердца, нарушением 
ритма сердца, расстройством вегета-
тивной регуляции [16-19,21,23,24]. 

Исследования показали, что про-
цесс адаптации к условиям Крайнего 
Севера сопровождается развитием 
морфофункциональных изменений 
в малом круге кровообращения, не-
редко формированием синдрома пер-
вичной северной артериальной гипер-
тензии малого круга кровообращения 
[20,21,25]. Артериальная гипертония 
является одной из наиболее распро-
страненных патологий в условиях 
Крайнего Севера [8]. 

При длительном проживании в За-
полярье (10 лет и более) происходит 
дальнейшая перестройка функцио-
нирования системы кровообращения. 
Она характеризуется тенденцией к 
брадикардии, выраженным снижением 
систолического и минутного объемов 
крови, компенсаторным повышением 
артериального давления, перифери-
ческого сосудистого сопротивления. 
Полагают, что это вызвано истощени-
ем регуляторных механизмов, усиле-
нием парасимпатического контроля 
[12,17,19,21].

В период сезонных переходов 
практически у всех детей наблюда-
ются вялость, бледность, замедлен-
ные реакции или немотивированная 
раздражительность, головные боли, 
головокружение, тошнота, отмечены 
колебания АД, повышение ЧСС, нару-
шение сна, снижается аппетит, обост-
ряются симптомы хронических забо-
леваний. Один из факторов снижения 
уровня здоровья детей на Крайнем 
Севере – резко ограниченная естест-
венная двигательная активность, т.е. 
на Крайнем Севере прослеживается 
ярко выраженная гиподинамия. Среди 
факторов, препятствующих адапта-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
66

ции, выделяют особенности процесса 
образования, несформированность 
навыков учебной деятельности, инди-
видуальные особенности личности ре-
бенка, негативное отношение педагога 
к ученику, неустойчивое социальное 
положение семьи и т.д. [5].

В структуре заболеваний детей в 
большинстве территорий Севера на 
первом месте стоят болезни органов 
пищеварения, на втором – костно-мы-
шечной системы. У значительной части 
выявлены нарушения познавательной 
деятельности, существенное отстава-
ние в развитии, признаки эмоциональ-
ного неблагополучия и своеобразие 
формирования познавательной де-
ятельности. У детей-северян отмече-
но раннее и массовое возникновение 
близорукости и астигматизма [21].

Большинство работ по изучению 
вегетативной нервной системы (ВНС) 
в онтогенезе посвящено центральным 
звеньям регуляции, мембранные же 
механизмы обеспечения функциональ-
ных резервов и компенсаторно-при-
способительных реакций организма 
изучены недостаточно. Несомненны 
важность и необходимость изуче-
ния адаптивной роли биофизических 
свойств липидного бислоя мембран 
эритроцитов, особенностей типов кле-
точной реактивности и их значения в 
качестве критериев оценки адаптации 
и реадаптации детей-переселенцев 
Севера к новым климатогеографичес-
ким условиям проживания [13].

Любой адаптационный процесс 
связан с перестройкой регуляции как 
центральных звеньев ВНС, так и эф-
фекторных звеньев на уровне мемб-
ранных рецепторов клетки. Взаимо-
действие мембранных структур клеток 
с окружающей средой может быть од-
ним из первичных звеньев в сложной 
цепи формирования адаптивного типа 
регуляции в данных экологических 
условиях. Мембранам принадлежит 
ведущая роль в формировании при-
способительных реакций на уровне 
клеток, тканей органов и организма в 
целом [7,14].

Большинство мембранологических 
исследований проводилось и прово-
дится на мембранах клеток крови и, в 
первую очередь, на эритроцитах. Это 
обусловлено тем, что в эритроцитах от-
сутствуют ядро, митохондрии и другие 
внутриклеточные структуры. Мембран-
ные препараты, выделенные из этих 
клеток, являются относительно одно-
родными и незагрязненными другими 
мембранами. Эритроцитарные мем-
браны относительно легко получить 
в больших количествах, при этом они 
сохраняют свои нативные свойства, 

что делает их удобным объектом для 
исследования. Тип  вегетативной реак-
тивности на уровне мембраны эритро-
цита определяется по реакции  мембран 
инвитро на введенные гормоны и ме-
диаторы. Измеряется динамика  флу-
оресценции зонда  хлортетрациклина  
по времени и интенсивности [11]. 

Актуальность затронутой темы 
обусловлена очевидной социальной 
значимостью проблемы, необходимос-
тью поиска путей ее решения путем 
оценки состояния адаптации детского 
организма к условиям изменившей-
ся окружающей среды и выявления 
среди детей-северян, переехавших 
в новые климатические условия, лиц 
с напряженной, неудовлетворитель-
ной адаптацией или ее срывом, изу-
чения факторов риска нарушения 
адаптационных процессов (в том 
числе, метаболических), разработки 
профилактических мероприятий с це-
лью предупреждения обусловленных 
дезадаптацией патологических син-
дромов и состояний (артериальной 
гипертензии, синдрома вегетативной 
дисфункции, синкопальных состояний, 
рецидивирующей головной боли, нару-
шений ритма и проводимости сердца) 
и социально-психологических проблем 
у детей-переселенцев Севера. 
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Проведено исследование влияния якутского кумыса на процессы перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы организ-
ма спортсменов добровольцев (борцов вольного стиля) в возрасте 13-16 лет во время восстановительного периода в условиях летнего 
спортивного лагеря «Родник» Республики Саха (Якутия). Спортсмены были разделены на две группы: принимавших и не принимавших ку-
мыс в восстановительный период. Анализ результатов исследований показал, что на 11-й день восстановительного периода в группе спорт-
сменов, принимавшей кумыс по схеме в течение 10 дней, концентрация тиобарбитурат – активных продуктов в мембранах эритроцитов 
–  уменьшилась в 1,57 раза, тогда как в группе спортсменов, не принимавшей кумыс, – осталась на высоком уровне. Содержание низкомоле-
кулярных антиоксидантов во второй группе спортсменов увеличилось в 1,68 раза, что на 42% выше, чем у спортсменов, не принимавших 
кумыс.  Уровень аскорбиновой кислоты во второй группе повысился в 1,59 раза, в первой группе ее содержание снизилось на 8%.

Таким образом, подтверждено, что прием якутского кумыса спортсменами во время восстановительного периода по схеме способство-
вал снижению интенсивности перекисного окисления липидов и активации неферментативного звена  антиоксидантной защиты организ-
ма, т.е. является эффективным методом ускорения восстановления организма.

Ключевые слова: кумыс, борцы, восстановительный период, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система.

We investigate the influence of the Yakut kumys on lipid peroxidation and antioxidant system of sportsmen volunteers (freestyle wrestlers) 
aged 13-16 years during the recovery period in the summer sports camp “Rodnik” of the Republic Sakha (Yakutia). The athletes were divided into 
two groups: who drank kumys and who did not in the recovery period. The studies showed that on the 11th day of recovery period in the group 
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ФГБУ ЯНЦ КМП СО РАМН: ОхЛОПКОВА 
Елена Дмитриевна – к.б.н., м.н.с.,  elena_
ohlopkova@mail.ru, ОЛЕСОВА Любовь 
Дыгыновна – к.б.н., с.н.с., зав. лаб., КОН-
СТАНТИНОВА Лена Ивановна – м.н.с., 
ЕфРЕМОВА Аграфена Владимировна – 
к.б.н., м.н.с., МИРОНОВА Галина Егоров-
на – д.б.н.,  проф. СВФУ им. М.К. Аммосова, 
вед. н.с. ЯНЦ КМП СО РАМН.

Е.Д. Охлопкова, Л.Д. Олесова, Л.И. Константинова, 
А.В. Ефремова, Г.Е. Миронова

ВЛИЯНИЕ ЯКУТСКОГО КУМЫСА 
НА НЕКОТОРЫЕ ПРООКСИДАНТНО-
АНТИОКСИДАНТНЫЕ ПОКАзАТЕЛИ 
ОРГАНИзМА СПОРТСМЕНОВУДК 637.146.23.04/.07

of athletes who drank kumys by the scheme within 10 days, the concentration of tiobarbiturat - 
active products in erythrocyte membranes decreased in 1.57 times, while in the group of athletes 
who did not drink kumys- had remained at a high level. The content of low molecular antioxidants 
in the second group of sportsmen increased in 1.68 times, which was on 42% higher than in 
athletes who did not drink kumys. The level of ascorbic acid in the second group increased in 
1.59 times, in the first group its content decreased in 8%.

Thus, it was confirmed that the Yakut kumys reception by athletes during the recovery 
period due to the scheme helped to reduce the intensity of lipid peroxidation and non-enzymatic 
activation of antioxidant defense, i.e. was the effective method in accelerating the recovery of 
the body.

Keywords: kumys, wrestlers, recovery period, lipid peroxidation, antioxidant system.
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Введение. Изучение адаптивных 
реакций организма у спортсменов, тре-
нирующихся в Якутии, имеет особую 
значимость, поскольку воздействия 
экстремальных климатогеографичес-
ких факторов становятся причиной 
развития у человека «синдрома по-
лярного напряжения». Основными со-
ставляющими этого полисиндрома 
являются: окислительный стресс, не-
достаточность детоксикационных 
процессов, расстройства северного 
типа метаболизма, северная тканевая 
гипоксия и др. [1, 2, 10]. Физические 
нагрузки активируют симпатоадрена-
ловую систему, увеличивают уровень 
потребления кислорода, что ведет к 
ускорению окислительных процессов, 
включая и интенсивность перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ). У бор-
цов вольного стиля и боксеров Якутии 
чрезмерная активация процессов ПОЛ 
и снижение активности антиоксидант-
ной защиты организма наиболее ярко 
проявляются на восстановительном 
этапе, замедляя процессы восстанов-
ления организма и снижая физическую 
работоспособность [4]. 

Одной из возможностей ускорения 
восстановительных процессов, повы-
шения работоспособности является 
целенаправленная регуляция обмена 
веществ с помощью пищевых факто-
ров. В связи с этим мы посчитали це-
лесообразным использование кумыса 
как средства, способствующего вос-
становлению организма спортсменов. 
Кумыс с давних времен является тра-
диционным национальным напитком 
якутов. Его особенно много употребля-
ли во время сенокосных работ, так как  
он быстро усваивается организмом и 
восстанавливает силы [6]. Кумыс об-
ладает широким спектром действия, в 
его состав входят различные низко- и 
высокомолекулярные вещества: бел-
ки, витамины, аминокислоты, мине-
ральные соли, биологически активные 
вещества и др. [7]. 

Рациональное обоснование приме-
нения кумыса значительно расширит 
возможности нефармакологической 
медицинской поддержки спортивной 
деятельности. Влияние якутского ку-
мыса на прооксидантно-антиоксидан-
тные показатели организма спортсме-
нов  еще не изучалось. 

Материал и методы исследова-
ния. Исследование проведено на 40 
спортсменах добровольцах (борцов 
вольного стиля) Училища Олимпийс-
кого резерва (УОР) в возрасте 13-16 
лет во время восстановительного пе-
риода в условиях летнего спортивного 
лагеря «Родник». Спортсмены были 

разделены на две группы: первая – 20 
чел., не принимавших в восстанови-
тельный период кумыс, и вторая – 20 
чел., которые ежедневно в течение 
десяти дней принимали кумыс по 250 
мл 4 раза в день (3 раза за 20-30 мин 
до приема пищи и перед сном). Кумыс 
был изготовлен в ОАО «Сахаплемобъ-
единение» по стандартной технологии 
из кобыльего молока «Ус Кут» ТУ 9222-
001-55673105-2009. Сертификат соот-
ветствия РФ № С-RU.AE84.В.06712 ТР 
0497019.

Интенсивность ПОЛ определяли 
спектрофотометрическим методом 
по накоплению тиобарбитурат-актив-
ных продуктов (ТБК-АП) в мембранах 
эритроцитов [13]. Показатели нефер-
ментативного звена антиоксидантной 
защиты организма определяли по 
суммарному содержанию низкомоле-
кулярных антиоксидантов (НМАО) в 
мембранах эритроцитов спектрофо-
тометрическим методом [5] и содер-
жанию аскорбиновой кислоты в сы-
воротке тетрометрическим методом 
[3]. Материалом для исследований 
служили гепаринизированная кровь и 
сыворотка. Забор крови производился  
утром натощак из локтевой вены.

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили 
с помощью пакета при-
кладных статистических 
программ STATISTICA 
6.0. Достоверность раз-
личий между средними 
значениями оценива-
ли непараметрическим 
методом «Kolmogorov-
Smirnov». Вероятность 
справедливости нуле-
вой гипотезы принима-
ли при p<0,05.

Исследование было 
одобрено решением 
локального этическо-
го комитета при ФГБУ 
«Якутский научный 
центр комплексных ме-
дицинских проблем» 
СО РАМН. 

Результаты и об-
суждение. Анализ ре-
зультатов исследования 
показал, что в начале 
восстановительного 
периода концентрация 
ТБК-АП в мембранах 
эритроцитов у спорт-
сменов обеих групп 
была повышена в 1,57 
и 1,88 раза соответс-
твенно по сравнению с 
показателем на  обще-

подготовительном этапе (3,6 нмоль/л).  
На 11-й  день восстановительного 
периода в первой группе, не прини-
мавшей кумыс, концентрация ТБК-АП 
практически не изменилась. После 
курсового приема кумыса  по схеме 
во второй группе концентрация ТБК-
АП уменьшилась в 1,57 раза (Р<0,05) 
(рис.1).

Суммарное содержание НМАО в 
начале исследования у спортсменов 
первой группы было выше в 1,31 раза, 
чем у спортсменов второй группы 
(рис.2). Более низкое его содержание 
у спортсменов второй группы говорит о 
снижении активности неферментатив-
ного звена антиоксидантной защиты 
(АОЗ), а повышение уровня ТБК-АП у 
данных спортсменов свидетельствует 
об интенсификации ПОЛ (рис.1). На 
11-й день восстановительного периода 
суммарное содержание НМАО в пер-
вой группе спортсменов увеличилось в 
1,18 раза. Во второй группе спортсме-
нов, принимавшей кумыс, суммарное 
содержание НМАО повысилось в 1,68 
раза, что на 42% выше,  чем в первой 
группе. Кроме того, положительное 
влияние кумыса на содержание НМАО 
доказывает повышение уровня аскор-
биновой кислоты как одной из состав-
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Рис.1. Концентрация ТБК-АП в мембранах эритроцитов 
спортсменов до и после приема кумыса (нмоль/л)

Рис.2. Содержание НМАО в мембранах эритроцитов спорт-
сменов до и после приема кумыса (мгэкв/мг)
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ляющих низкомолекулярных антиок-
сидантов. Содержание аскорбиновой 
кислоты в организме спортсменов в 
начале восстановительного периода 
варьировало в пределах физиологи-
ческой нормы (0,7–1,4 мг%) и в первой 
группе равнялось 1,03, во второй – 
0,87 мг%. На 11-й день исследования в 
первой группе содержание витамина С 
незначительно снизилось и равнялось 
0,95 мг%. Во второй группе после 10-
дневного приема кумыса содержание 
аскорбиновой кислоты в сыворотке 
крови повысилось в 1,59 раза и равня-
лось 1,39 мг/л, что, вероятно, связано 
с высоким содержанием аскорбиновой 
кислоты в якутском кумысе, особенно 
в июне (93 мг/л) и июле (97), так как в 
растениях Якутии  в результате адап-
тации к короткому вегетационному се-
зону увеличивается количественное 
содержание биологически активных 
веществ, влияя и на качество  паст-
бищной травы [8, 9].

Повышение уровня НМАО и аскор-
биновой кислоты при параллельном 
снижении уровня ТБК-АП в данной 
группе показывает положительное 
влияние кумыса на неферментатив-
ную систему АОЗ. 

Антиоксидантные свойства кумыса 
объясняются наличием в его составе 
низкомолекулярных веществ, в том 
числе витаминов А (ретинол), Е (α-то-
коферол), С (аскорбиновая кислота), 
макроэлементов (магния, кальция), 
гормонов (тироксин, кортикостироид, 
и др.), серосодержащих аминокислот 
(цистеин, цистин, глутатион), которые 
относятся к группе антиоксидантов, 
способных тормозить перекисное 
окисление. Витамин  С – важный водо-
растворимый антиоксидант, который 
в организме не синтезируется, а пос-
тупает извне. Аскорбиновая кислота 
может выступать в качестве донора и 
акцептора ионов водорода благодаря 
наличию в структуре двух фенольных 
групп, ее антиоксидантные свойства 
характеризуются широким спектром 
инактивирующего действия на различ-
ные свободные радикалы. Очень важ-
ным в реализации антиокислительного 
действия аскорбиновой кислоты явля-
ется ее способность восстанавливать 
радикалы и продукты α-токоферола, 
регенерируя его антиоксидантную ак-
тивность. Именно этим обусловлен 
синергический эффект аскорбиновой 
кислоты и α -токоферола при реакциях 
окисления полиненасыщенных жир-
ных кислот [11]. В защите липидов от 
перекисного окисления аскорбиновая 
кислота превосходит другие антиокси-
данты плазмы крови. Альфа-токофе-

рол является главным жирораствори-
мым антиоксидантом и, как витамин С, 
являясь донатором водородных ионов, 
ограничивает свободнорадикальные 
реакции. Он превращается в радикал, 
который, реагируя с другим перекис-
ным радикалом, образует неради-
кальное соединение.  Таким образом, 
альфа-токоферол стабилизирует мем-
бранные структуры, в которых совер-
шаются процессы свободнорадикаль-
ного окисления, угнетает образование 
липоперекисей, разрывает цепь сво-
боднорадикального окисления путем 
нейтрализации свободных радикалов 
в момент их образования [12]. 

Витамин  А как антиоксидант тор-
мозит превращение сульфгидрильных 
групп в дисульфидные. 

Кумыс богат пептидами и свобод-
ными аминокислотами, которые ус-
ваиваются организмом при меньшем 
напряжении основных пищеваритель-
ных желез. В кумысе имеется большое 
количество белков со специфической 
фракцией биокатализаторов. Фермен-
тные системы кумыса участвуют в рас-
щеплении белков, углеводов и жиров, 
катализируют окислительно-восста-
новительные реакции. Практическое 
отсутствие токсичности, способность 
расширять узкие звенья метаболиз-
ма, экономизировать энергетические 
процессы обусловливают как высокую 
эффективность, так и безопасность ку-
мыса для спортсменов. 

заключение.  Кумыс обладает ан- 
тиоксидантным эффектом. Десяти-
дневный прием  якутского кумыса уве- 
личивает суммарное содержание низ- 
комолекулярных антиоксидантов, ас-
корбиновой кислоты и снижает кон-
центрацию тиобарбитурат-активных 
продуктов в организме спортсменов 
в восстановительный период. Вклю-
чение кумыса в питание спортсменов 
по разработанной схеме в восстанови-
тельный период является эффектив-
ным методом ускорения восстановле-
ния организма.
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пИТАНИЕ  НА  СЕвЕРЕ

Центр лечебного и профилактического 
питания НИИ здоровья СвФУ им. М.К. 
Аммосова: ЛЕБЕДЕВА Ульяна Михай-
ловна – к.м.н., руковод. Центра, гл. вне-
штатный диетолог МЗ РС (Я), член Науч-
ного совета по медицинским проблемам 
питания РАМН, ПРОКОПЬЕВА Саргыла-
на Ивановна – к.м.н., с.н.с., sargylanap@
yandex.ru, СТЕПАНОВ Константин Мак-
симович – д.с.-х.н., вед.н.с., ГРЯЗНУХИ-
НА Наталья Николаевна – к.м.н., с.н.с., 
СЛЕПЦОВА Наталья Александровна 
– м.н.с., ДОХУНАЕВА Алена Михайлов-
на – м.н.с., ЗАХАРОВА Лариса Семе-
новна – м.н.с., ИВАНОВА Яна Никола-
евна – директор ГАУ ДО РС (Я) «ЦОиОД 
«Сосновый бор».

У.М. Лебедева, С.И. прокопьева, К.М. Степанов, 
Н.Н. Грязнухина, Н.А. Слепцова, А.М. Дохунаева, 
Л.С. Захарова, Я.Н. Иванова

НАУчНО-МЕТОДИчЕСКОЕ СОПРОВОж-
ДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИй В ОБЛАСТИ 
ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Сохранение и укрепление населения в условиях Севера является приоритетной стратегической задачей президента и правительства 
Республики Саха (Якутия), медицинской науки, практического здравоохранения и инновационного развития региона, а обеспечение ка-
чественным оздоровительным питанием – важнейшей проблемой национальной безопасности и повышения качества жизни населения. 

Научно-исследовательским институтом здоровья Северо-восточного федерального университета им. М.К. Аммосова в динамике за 12 
лет сформирована единая база по фактическому питанию среди различных групп населения республики; получены результаты клинико-
эпидемиологических исследований по изучению нарушенных состояний и заболеваний, связанных с неудовлетворительным фактичес-
ким питанием и пищевыми привычками.

Доказана взаимосвязь недостаточного питания с развитием осложнений во время беременности, родов, патологии плода и здоровья 
ребенка. выявлена зависимость частоты респираторных инфекций, атопических состояний с продолжительностью грудного вскармлива-
ния, а также железодефицитных и остеопенических состояний у детей и подростков с недостаточным обеспечением рационов различны-
ми нутриентами, в том числе эссенциальными, такими как кальций и железо. показана четкая взаимосвязь продолжительности грудного 
вскармливания и уровня образования матерей. 

Результаты многолетних научных исследований НИИ здоровья СвФУ явились обоснованием для принятия проекта Концепции госу-
дарственной политики в области здорового питания населения Республики Саха (Якутия) в 2001 г. с планом основных мероприятий до 
2005 г., выработки механизма организации мероприятий в области оптимизации питания населения республики, разработки различных 
нормативно-правовых документов, научно-методических рекомендаций и учебно-методических комплексов, а также проекта «Основы 
государственной политики в области здорового питания населения Республики Саха (Якутия) на период до 2025 года», одобренного на 
пленарном заседании межрегиональной научно-практической конференции «питание – основа здорового образа жизни и здоровья насе-
ления в условиях Севера» 4-5 апреля 2012 г. 

Результаты научной деятельности способствуют разработке технологии и производства функциональных продуктов питания из мест-
ного сырья, а также развитию инновационной деятельности в целях сохранения и укрепления здоровья населения в условиях Севера.

Ключевые слова: политика, культура, организация, мероприятия, питание, население, научно-методические рекомендации и учебно-
методические комплексы.

Preservation and strengthening of population health in conditions of the North is the priority strategic mission of the President and the Government 
of the Republic of Sakha (Yakutia), medical science, practical public health services and innovative development of the region, and ensuring of 
qualitative health-improving feeding – national safety and improvement of quality of life of population. 

Unified data base on actual feeding of various groups of population of the republic  in 12 years dynamics was made by the researchers of the 
Institute of Health of North-east Federal University named after M.K. Ammosov; the results of clinical-epidemiological studies of health disorders 
and diseases caused by unsatisfactory feeding and actual food habits were received.

Correlation of insufficient feeding with development of complications during pregnancy, pathology of fetus and child health disorders was 
proved. Dependence of frequency of respiratory infections, atopic status upon duration of breast feeding of infant and also correlation of iron-
deficient and osteopenic status in children and teenagers with insufficient intake of various nutrients including essential as calcium and iron were 
revealed. There was shown clear interrelation of breast feeding duration with educational level of mothers. 

Results of long-term investigations carried out by Research Institute of Health, NEFU after M.K. Ammosov were used as basis for acceptance 
of the project of the Concept of State Policy in the Field of Healthy Feeding of the Population of the Republic of Sakha (Yakutia) in 2001 with 
the plan of basic activities up to 2005, for development of mechanisms of optimization of feeding of population of the republic, development of 
various normative-legal documents, scientific-methodical recommendations and educational-methodical complexes, and also for development of  
the project «Bases of State Policy in the Field of Healthy Feeding of Population of the Republic Sakha (Yakutia) for the period till 2025» that was 
approved on plenary session of inter-regional scientific-practical conference «Feeding – Basis of Healthy Way of Life and Health of Population in 

УДК 614.2 (470.43)

в целях изучения влияния пита-
ния на здоровье населения в рамках 
реализации плана мероприятий Кон-
цепции государственной политики в 
области здорового питания населения 
Республики Саха (Якутия) с 2001 г. На-
учно-исследовательским институтом 
здоровья Северо-восточного феде-
рального университета им. М.К. Ам-
мосова (директор в.Г. Кривошапкин) 

проводится мониторинг фактического 
питания и пищевых привычек среди 
различных групп населения республи-
ки, в том числе среди уязвимого слоя 
населения (беременные женщин, кор-
мящие матери, дети и подростки, а 
также пожилые люди). 

в клинико-эпидемиологических ис-
следованиях, проведенных в Республи-
ке Саха (Якутия) за последние десять 

Conditions of the North» held on 4-5 April, 2012. 
Results of scientific activity promote development of technology and manufacture of 

functional food stuffs from local raw products and also development of innovative activity aimed 
to preservation and strengthening of health of population in conditions of the North.

Keywords: policy, culture, organization, activities, nutrition, population, scientific-methodical 
recommendations and educational-methodical complexes.



2’ 2013 71

лет, на популяционном уровне выявле-
но неудовлетворительное состояние 
фактического питания и пищевых при-
вычек среди населения республики. 
Показано недостаточное среднесуточ-
ное потребление основных продуктов 
питания, таких как мясные, рыбные, 
молочные продукты, и избыточное 
– хлебобулочные, кондитерские изде-
лия, сахара и сладостей. Выявлена 
низкая энергетическая ценность ра-
ционов, высокий вклад простых угле-
водов в энергетическую ценность и 
недостаточное обеспечение рационов 
всеми макро– и микронутриентами, 
в том числе эссенциальными – желе-
зом и кальцием. Распространенность 
дефицита нутриентов в рационах на-
блюдается в среднем у 50-80%, а же-
леза в питании беременных женщин 
– до 100%. Нами доказано влияние 
недостаточного или избыточного пот-
ребления отдельных групп продуктов и 
пищевых веществ на течение и исход 
беременности и родов, формирова-
ние органов и систем плода и здоро-
вье новорожденного [2], биохимичес-
кие показатели крови [3,5] состояние 
здоровья детей и подростков [4,6,7]. 
Клиническими испытаниями доказана 
эффективность оптимизации питания, 
дополнительного обеспечения основ-
ного питания микронутриентами (вита-
минами и минералами).

С использованием результатов на-
учно-исследовательских работ нами 
разработаны научно обоснованные 
рекомендации, которые позволяют 
выработать механизм оптимизации 
структуры питания различных групп 
населения для принятия решений на 
правительственном уровне.

В 2003 г. состоялся I республикан-
ский научно-практический семинар, 
посвященный реализации Концепции 
государственной политики в области 
здорового питания населения Респуб-
лики Саха (Якутия) на период до 2005 г.  
Семинар привлек внимание НИИ пи-
тания РАМН. В качестве основного 
докладчика выступил профессор, док-
тор медицинских наук В.Б. Спиричев, 
заведующий лабораторией витаминов 
и минералов НИИ питания РАМН. 

Республика активно включилась 
в реализацию международных про-
грамм. Одна из них – профилактика 
хронических неинфекционных забо-
леваний (CINDI). Через сеть подраз-
делений медицинской профилактики и 
Центров здоровья Министерства здра-
воохранения РС(Я) проводится инфор-
мационная, просветительская работа 
по формированию здорового образа 
жизни, в том числе навыков здорово-

го питания. В ЛПУ внедрены програм-
мы «Школы здоровья», включающие 
отдельные обучающие курсы «Школа 
здорового питания» и «Школа грудно-
го вскармливания» для медицинских 
работников и населения (Приказ Ми-
нистерства здравоохранения РС(Я) 
“О расширении сети Школ здоровья” 
№01-8/4-17 от 26.01.2005 г.). 

Международная программа «Мать 
и дитя» по поощрению грудного вскар-
мливания в республике реализуется 
с 2005 г. Укрепление нормативно-пра-
вовой базы российского здравоох-
ранения, направленной на охрану и 
поддержку грудного вскармливания, 
внедрение инициативы ВОЗ/ЮНИСЕФ 
«Больница, доброжелательная к ребен-
ку» в ЛПУ родовспоможения и детства 
оказывают положительное влияние на 
динамику грудного вскармливания. В 
рамках данной программы в апреле 
2012 г. два ЛПУ МЗ РС(Я) (акушерский 
стационар ГБУ РС(Я) ЯГКБ, гл. врач 
Н.Н. Васильев и ГБУ РС(Я) Поликли-
ника №1, гл. врач А.В. Эверстова) по-
лучили международные сертификаты 
«Больница, доброжелательная к ре-
бенку». Следующим этапом развития 
охраны грудного вскармливания стало 
создание в ноябре 2012 г. Научно-прак-
тического центра и Координационного 
совета по поддержке, пропаганде и 
поощрению грудного вскармливания 
Министерства здравоохранения Рес-
публики Саха (Якутия) (Приказ Минис-
терства здравоохранения РС (Я) «О 
создании координационного совета по 
пропаганде, поддержке и поощрению 
грудного вскармливания МЗ РС (Я)», 
№01-8/4-1936 от 17.11.2012 г.).

Особое внимание уделяется детско-
му питанию. В 2006 г. была проведена 
республиканская научно-практическая 
конференция «Актуальные проблемы 
питания детей и подростков РС (Я)», 
где были обсуждены вопросы пита-
ния беременных женщин, кормящих 
матерей, грудного вскармливания, 
детей раннего, дошкольного и школь-
ного возрастов, больных детей. В том 
же году Указом Президента РС (Я)  «О 
наделении органов местного самоуп-
равления муниципальных районов и 
городских округов Республики Саха 
(Якутия) отдельными государственными 
полномочиями по обеспечению бес-
платным питанием детей в возрасте 
до трех лет» №2533 от 07. 02. 2006 г. 
был принят одноименный Закон Рес-
публики Саха (Якутия). 

Вопросы профилактики и лечения 
детей с заболеваниями, связанными 
с нарушением питания, стали специ-
альной темой усовершенствования 

медицинских работников республики в 
2007 г. Курс усовершенствования спе-
циалистов состоялся благодаря про-
фессорам кафедры педиатрии с кур-
сом гастроэнтерологии, диетологии и 
нутрициологии Российского государс-
твенного медицинского университета 
им. Н.И. Пирогова. Курсы повышения 
квалификации прошли сотрудники 
детских лечебно-профилактических 
учреждений, высших и средних меди-
цинских учебных заведений, а также 
научно-исследовательских институ-
тов. 

Следующим важнейшим направле-
нием инновационного развития респуб-
лики стали возрождение и популяриза-
ция традиционного здорового питания. 
С целью развития современной систе-
мы питания национальных блюд, воз-
рождения и укрепления сырьевой базы 
местных продуктов и пищевой про-
мышленности была проведена первая 
республиканская научно-практическая 
конференция «Общественное питание 
в Республике Саха (Якутия): состояние, 
направление развития, проблемы». В 
республике активно разрабатывают-
ся и внедряются проекты в области 
развития биотехнологий, в частности 
пищевых продуктов, биологически ак-
тивных пищевых добавок из местного 
натурального сырья. Так, на площад-
ке технопарка, созданного по иници-
ативе Государственного комитета по 
инновационной политике и науке Рес-
публики Саха (Якутия) и Арктического 
инновационного центра СВФУ им. М.К. 
Аммосова, обсуждается вопрос об от-
крытии биотехнологического кластера. 
С этим связаны планы формирования 
государственных заказов на проведе-
ние научно-исследовательских работ 
по изучению фактического питания 
населения республики и взаимосвязи 
питания со здоровьем человека в ус-
ловиях Севера, по разработке новых 
технологий продуктов питания, функ-
циональных пищевых продуктов, в том 
числе из местного сырья. Подтверж-
дением возможности популяризации и 
расширения блюд национальной кухни 
из местных продуктов стали регуляр-
ное проведение выставок, ярмарок на 
республиканском, российском, между-
народном уровне и выход научно-попу-
лярного иллюстрированного издания 
«Культура питания якутов» [1].

В соответствии с Планом организа-
ционных мероприятий Правительства 
Республики Саха (Якутия) на 2010 и 
2012 гг. впервые в республике состо-
ялось выездное заседание Научного 
совета по медицинским проблемам 
питания Российской академии меди-
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цинских наук (НС РАМН) «Актуальные 
вопросы питания населения Республи-
ки Саха (Якутия)» и межрегиональная 
научно-практическая конференция 
«Питание – основа образа жизни и 
здоровья населения в условиях Севе-
ра» с участием сотрудников НИИ пи-
тания РАМН, ведущих нутрициологов 
страны, представителей различных 
министерств и ведомств, научно-ис-
следовательских институтов, высших 
и средних учебных заведений, лечеб-
но-профилактических учреждений, 
общеобразовательных школ и произ-
водственных структур.

По итогам заседания и конферен-
ции Председатель Правительства Рес-
публики Саха (Якутия) Г.И. Данчикова 
и ректор СВФУ им. М.К. Аммосова Е.И. 
Михайлова подписали 2 Соглашения 
о взаимном сотрудничестве с дирек-
тором НИИ питания, главным ученым 
секретарем, академиком РАМН В. 
А. Тутельяном. Соглашение предпо-
лагает решение основных задач по 
улучшению структуры питания и пока-
зателей здоровья, повышающих качес-
тво жизни населения Республики Саха 
(Якутия). Результатом проведения 
данных мероприятий стали включение 
республики в федеральную програм-
му модернизации школьного питания 
на 2010-2011 гг. в рамках приоритет-
ного национального проекта «Обра-
зование» и обсуждение вопроса об 
открытии федерального центра здоро-
вого питания, координирующего воп-
росы оптимизации питания населения 
ДВФО. В продолжение развития этой 
программы в 2012 г. постановлением 
правительства республики был создан 
Республиканский центр отдыха и оздо-
ровления детей «Сосновый бор». В со-
ответствии с Соглашением о взаимном 
сотрудничестве между НИИ здоровья 
СВФУ и республиканскими учреждени-
ями Министерства образования РС(Я) 
и научно-методическом сопровожде-
нии реализуются инновационные про-
екты по оздоровлению детей и под-
ростков республики, возрождению и 
пропаганде здорового питания.

Систематическая научно-иссле-
довательская работа, проводимая с 
целью изучения системы питания, на-
ходит свое отражение в научно-попу-
лярных изданиях, учебно-методичес-
ких и учебных пособиях НИИ здоровья 
СВФУ. Такие труды, как «Материнское 
молоко – основа здоровья ребенка», 
«От молока к густой пище», «Питание 
детей и подростков, обучающихся в 
образовательных учреждениях Рес-
публики Саха (Якутия)» с высоким им-
пакт-фактором РИНЦ, «Заболевания 
желудка и двенадцатиперстной кишки 
у детей» с грифом УМО РФ, «Акту-
альные вопросы питания населения 
Республики Саха (Якутия)», «Питание 
– основа образа жизни и здоровья на-
селения Республики Саха (Якутия)» 
представлены во время работы на-
учно-практических мероприятий как 
основные результаты научно-исследо-
вательской работы, проводимой при 
поддержке Правительства Республики 
Саха (Якутия).

Таким образом, комплексное науч-
но-практическое осмысление рацио-
нального питания как лучшего способа 
укрепления здоровья матерей и детей, 
обеспечения качества жизни и повы-
шения благосостояния населения вы-
ступает эффективным инструментом 
государственной политики в области 
внедрения инновационных технологий 
в формирования здоровья матери и 
ребенка в условиях Республики Саха 
(Якутия).
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Проблема глаукомы является обще-
мировой, так как именно глаукома яв-
ляется причиной слепоты, по данным 
отдельных авторов, у 5,2-10,05 млн. 
чел. в мире. По данным исследова-
телей ВОЗ, глаукома в 13% случаев 
служит причиной слепоты в мире, за-
нимая второе, после катаракты, место 
в нозологической структуре слепоты. 
По данным H.A. Quigley и A.T. Broman, 
к 2020 г. число болеющих глаукомой в 
мире увеличится до 79,6 млн. [14].

В Российской Федерации зарегист-
рировано 1,025 млн. больных глауко-
мой, из них 805 тыс. находятся на дис-
пансерном наблюдении. За последние 
10 лет в РФ уровень слепоты вследс-
твие глаукомы вырос в 3 раза [10].

Республика Саха (Якутия) располо-
жена в северо-восточной части Евра-
зийского материка и является самым 
большим регионом РФ. Площадь тер-
ритории Якутии составляет 3,1 млн. 
км2. Свыше 40% территории респуб-
лики находится за Полярным кругом. 
Якутия – самый холодный из обжитых 
регионов планеты. До настоящего вре-
мени республика является одним из 
самых изолированных и труднодоступ-

ных регионов мира в транспортном 
отношении: 90% территории не имеет 
круглогодичного транспортного сооб-
щения [12].

По данным Всероссийской переписи 
2010 г., общая численность населения 
РС (Я) составила 958528 чел. Учиты-
вая климатогеографические условия, 
территория республики условно поде-
лена на Арктическую (Северную), Цен-
тральную, Вилюйскую, Южную зоны.

Проблема выживания народонасе-
ления Севера является одной из важ-
нейших в современных условиях. Уро-
вень здоровья населения территория 
Сибири и Дальнего Востока относится 
к низкому. Наиболее неблагоприятные 
показатели здоровья наблюдаются на 
Азиатском Севере, что обусловлено 
экстремальными природными усло-
виями, сложной эколого-гигиеничес-
кой ситуацией в очагах концентрации 
промышленности и слаборазвитой 
социально-бытовой инфраструктурой 
[1-3, 13]. 

цель: изучить распространённость 
и структуру глаукомы в РС (Я) в зави-
симости от демографических и клима-

тогеографических условий зон респуб-
лики за 10 лет (2001-2010 гг.).

Материал и методы исследова-
ния: годовые отчеты формы: 12,14,14 
ДС, 16 ВН, 17, 30, 57, 201.

Результаты и обсуждение. В пери-
од 2001-2010 гг. на территории РС (Я) 
было зарегистрировано 85773 больных 
глаукомой, в том числе 9372 (10,9%) с 
диагнозом, установленным впервые в 
жизни (табл. 1). 

В динамике за десять лет отмечено 
увеличение абсолютного количества 
больных глаукомой, обратившихся 
за медицинской помощью, на 32,9%, 
впервые выявленных – на 58,2% (в РФ 
прирост указанных показателей соста-
вил 7,6 и 4,6% соответственно) [8, 9].

На рис. 1 видно, что интенсивный 
показатель (ИП) общей заболеваемос-
ти (ОЗ) среди взрослого населения в 
РС(Я) за десять лет вырос на 32,5% (с 
1052,9 до 1394,9), среднее значение в 
исследуемом периоде 1247,2. В струк-
туре болезней глаз в РС(Я) глаукома 
занимает третье место после миопии 
и катаракты [8, 9].
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Таблица 1
Абсолютное количество зарегистрированных больных глаукомой 

в РС (Я) в 2001-2010 гг.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Больные глаукомой, всего 7331 7212 7259 8614 8374 9297 9128 9518 9294 9746
В т.ч. с впервые 
выявленной глаукомой 730 779 709 858 804 1076 954 1250 1057 1155

Рис.1. Динамика ИП ОЗ глаукомой на 100 тыс. взрослого населения в РС (Я) в период 
2001-2010 гг.
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Таблица 2

ИП ОЗ глаукомой в РС (Я) в период 
2006-2010 гг. увеличился на 2%, превы-
шая показатели РФ на 48,5%, Дальне-
восточного федерального округа (ДФО 
– 773,9) – на 61,1%, Томской области 
– на 114,8% [ 4-6, 8, 13] (табл. 2).

Высокие показатели и рост ОЗ сви-
детельствуют о высокой выявляемос-
ти больных глаукомой, хотя укомплек-
тованность офтальмологами по РС(Я) 
в данный период снизилась с 83,8 до 
79,4%.

Как видно на рис. 2, показатели ОЗ 
глаукомой в различных группах райо-
нов РС (Я) неоднородны. 

центральная зона расположена в 
центральной части республики, в её 
состав входит г. Якутск, количество на-
селения 509273, якуты – коренное на-
селение региона – составляют 61,1% 
(2010 г.). ИП ОЗ глаукомой (1557,2) 
превысил данные по РС(Я) на 24,8%. 
Прирост данных показателей за пе-
риод исследования составил 14,4%, 
в возрастной категории старше 40 лет 
– 21,6% (с 2180 до 2652). В некото-
рой степени данное увеличение свя-
зано с миграцией населения внутри 
республики, за счёт притока жителей 
сельской местности в столицу респуб-
лики г. Якутск. За десятилетний пери-
од численность взрослого населения 
выросла на 16,5%, а в возрастной ка-
тегории старше 40 лет – на 29%. Вы-
сокий уровень ОЗ глаукомой и её рост 
обусловлены также развитой системой 
организации по выявлению больных 
глаукомой вследствие высокой концен-
трации врачей (укомплектованность 
кадрами от 73,5 до 81,7%) и близостью 

Якутской республиканской офтальмо-
логической больницы (ЯРОБ), осна-
щённой современным диагностичес-
ким оборудованием.

Арктическая (Северная) зона за-
нимает одну из самых обширных тер-
риторий Якутии. Климат зоны аркти-
ческий и субарктический. 

В 2001 г. в арктических районах 
республики проживало 105215 чел., в 
дальнейшем из-за активного отъезда 
пришлого населения к 2010 г. населе-
ние составило 84036 чел., плотность 
населения 0,01-0,08 чел. на 1 км2. Зона 
является территорией преимуществен-
ного проживания коренной народности 
– якутов (45,6%) и малочисленных на-
родностей Севера: эвенов, эвенков, 
юкагиров и чукчей (30,6%) [1, 12,13]. 
ИП ОЗ глаукомой (1479,1) превышает 
показатели РС (Я) на 18,5%, за десять 
лет увеличился на 77,3%, в категории 
лиц старше 40 лет – на 140% (с 1520 
до 3632,5). Рост показателей забо-
леваемости, несмотря на отсутствие 
офтальмологов, в 4 районах (Анабар-
ском, Аллаиховском, Верхоянском и 
Среднеколымском) связан с органи-
зацией «выездной» формы работы в 
ЯРОБ для оказания консультативной и 
хирургической помощи населению от-
далённых районов республики. Резкий 
скачок значений ОЗ с 2004 г., возмож-
но, связан с появлением специалиста 
в Среднеколымском районе. Хотя в об-
щем по региону укомплектованность 
кадров с 2006 г. немного снизилась с 
89,7 до 84,6%.

Вилюйская зона занимает равнину 
р. Вилюй и территорию, расположен-

ную севернее. Климат зоны относи-
тельно мягче, чем в  Северной зоне. 
Здесь проживает 173271 чел., якуты 
составляют 56,2% (2010 г.). 

В Вилюйской зоне ИП ОЗ глаукомой 
(945,3) ниже показателя ОЗ по РС (Я) 
на 31,9%, в динамике за десять лет 
отмечается его увеличение на 45%, а 
в возрастной категории старше 40 лет 
на 56,5% (с 1339 до 2096,6). Учитывая 
рост показателей ОЗ, относительно 
высокую плотность населения (1,2-2,8 
чел. на 1 км2) в сравнении с РС(Я) (0,3 
чел. на 1 км2), наличие кадров (уком-
плектованность кадрами 84,2%), в  
2008 г. организован глаукомный ка-
бинет на базе центральной районной 
больницы г. Нюрба.

южная зона занимает южную и 
юго-западную части территории рес-
публики. Климат здесь значительно 
мягче [1, 13]. Проживает 191948 чел., 
население региона формировалось за 
счёт мигрантов из других областей и 
республик СССР, среди которых пер-
вое место занимают русские (73,7%). 
Коренное население (якуты) составля-
ет 9,9%.

ИП ОЗ глаукомой (555,5) ниже пока-
зателя по РС (Я) на 124,5%, его рост 
за десять лет составил 43%, в возрас-
тной категории старше 40 лет – 62%. 
Сравнительно невысокие показатели 
ОЗ глаукомой в регионе связаны с 
ухудшением кадрового состава. Если 
в 2001 г. укомплектованность кадрами 
составляла 100%, то в 2010 г. − 55,8% 
в связи с выездом специалистов. 

На рис. 3 представлена динамика 
ИП первичной заболеваемости (ПЗ) 
(на 100 тыс. взрослого населения). За 
исследуемый период ИП ПЗ увеличил-
ся на 57,7% (с 104,8 в 2001 г. до 165,3 
в 2010 г.), а максимума достигал в  
2008 г. (181,6) [8, 9]. 

Среднее значение ИП ПЗ за пять 
лет (2006-2010 гг.) составило 159,4, 
что на 45,1% выше показателей в РФ 
[4-7, 9] (табл. 3).

На рис. 4 видно, что показатели ПЗ 
в регионах республики следующие: 
высокие значения  за период наблю-
дения отмечены в Арктической зоне 
(190,8), превышая данные по РС (Я) 
на 19,6 %. В Центральной (155,1), Ви-
люйской (114,3) и Южной (94,4) зонах 
ИП ПЗ значительно ниже республикан-
ского показателя на 2,7; 39,4 и 68,8% 
соответственно.

При распределении больных глауко-
мой по гендерному составу отмечено, 
что влияние пола на частоту глаукомы 
не столь велико: мужчины составили 
45,5%, женщины 55,5%. 

Известно, что частота заболевае-
мости глаукомой увеличивается с воз-

Рис.2. Динамика ОЗ глаукомой в регионах РС (Я) в период 2001-2010 гг.

 

1157 ,3

1820 ,9

1534 ,8

1636 ,8
1773 ,8

1851 ,9 1847 ,3

1063 ,11027

2104 ,6

1025 ,7 1115 ,3 1121 ,4
1272 ,8

882 ,4
986 ,1 1053 ,7 1118 ,5

877 ,1 812 ,6

1652 ,31443 ,7 1401 ,7 1381 ,3

1687 ,7

1467 ,9
1653 ,2 1630 ,6 1564 ,8

1688 ,9

469 ,9439 ,8 500 ,6
600

741 ,8 744 ,5
619 ,4 633 ,9 646 ,3 629 ,2

0

500

1000

1500

2000

2500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ар к ти че ск а я  гр уп п а В и лю й ск а я  гр уп п а Ц е н тр а ль н а я  гр уп п а Ю ж н а я  гр уп п а

Интенсивный показатель общей заболеваемости глаукомой в РС (Я) в период 
2006-2010 гг. в сравнении с данными по РФ (на 100 тыс. взрослого населения)

2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.
ИП ОЗ в РС (Я) 1365,1 1319,8 1369,9 1335,4 1394,9
ИП ОЗ  в РФ 892,4 899,5 906,4 918,0 951,2
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растом. Если в возрасте 40-50 лет про-
цент больных колеблется в пределах 
от 0,1 до 1, то после 70 лет эта цифра 
увеличивается до 10% и более [11]. 

В РС (Я) за десять лет удельный вес 
пациентов с глаукомой в возрастной 
категории 40-49 лет уменьшился с 7,7 
до 6,1%; 50-59 лет – увеличился с 16,9 
до 21,6%; 60-69 лет – уменьшился с 37 
до 31%, старше 70 лет – увеличился с 
36,9 до 40%.

Согласно табл. 4, за период иссле-
дования выявлен рост абсолютного 
числа больных глаукомой, состоящих 
на диспансерном («Д») учёте, который 
составил 44% (с 5745 до 8278). Ох-
ват «Д» наблюдением увеличился на 
43,6% (с 825,1 до 1184,8). В РС (Я) в 
2001 г. из общего числа зарегистриро-
ванных больных с глаукомой 27,6% не 
состояли на «Д» учете, в 2005 г. – 31%, 
в последующие годы данный показа-
тель снизился – до 15% в 2010 г. (по 
РФ – 20%) [10]. 

Представители коренного этноса, 
якуты, среди «Д» больных с первичной 
глаукомой (ПГ) в республике составля-
ют 68,1%, ИП ОЗ среди данной кате-
гории населения составляет 1581, что 
выше данных по республике на 26,7% 
(табл. 5).

Анализ структуры форм ПГ показал 
существенное преобладание открыто-
угольной (ОУГ) формы в течение всего 
периода наблюдения (67-75,3%). 

При оценке эффективности «Д» на-
блюдения акцент делается на клини-
ко-функциональные характеристики, в 
том числе и на стадию болезни.

На рис. 5 видно, что за период ис-
следования в «Д» группе больных 
глаукомой отмечена тенденция к уве-
личению доли пациентов с I стадией 
на 3,8%, II – на 2,6, III – на 0,6%, с од-
новременным снижением количества 
больных IV стадии на 7%. 

Распространённость ПГ в регио-
нах республики. 

В центральной зоне «Д» группа 
ПГ выросла на 21% (с 3366 до 4744). 
Распространённость ПГ среди корен-
ного этноса 1132,7. Из форм глаукомы 
преобладает ОУГ, распространенность 
которой в динамике увеличилась с 63 
до 73,5%. Эффективность «Д» наблю-
дения выявила рост доли пациентов с 
I стадией с 16 до 18%, II – с 43 до 47, III 
– с 14 до 18 и соответствующее сниже-
ние больных с терминальной cтадией 
с 27 до17%. 

В Северной зоне «Д» группа увели-
чилась на 79,7% (с 653 до 1174). Рас-
пространённость ПГ среди коренного 
этноса 1524,9. Среди форм ПГ в реги-
оне преобладает ОУГ, составляя 72%. 

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5

Рис.3. ИП ПЗ глаукомой в РС (Я) на 100 тыс. взрослого населения в 2001-2010 гг.

Рис.5. Распределение глаукомы в РС (Я) по стадиям заболевания за период с 2001 по 
2010 г., %

Рис.4. Динамика ИП ПЗ глаукомой в регионах РС (Я) в период 2001-2010 гг.
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Интенсивный показатель первичной заболеваемости глаукомой в РС (Я) и РФ 
в период 2006-2010 гг. (на 100 тыс. взрослого населения)

2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.
ИП ПЗ в РС (Я) 155,3 142,5 181,6 152,4 165,3

ИП ПЗ в РФ 108,5 107,3 104,3 104,9 107,2

Количество «Д» больных первичной глаукомой 
и охват «Д» наблюдением в 2001-2010 гг. в РС (Я)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Абс. кол-во «Д» 
больных 5745 5812 5593 6172 6069 6925 7151 7150 7706 8278

Охват «Д» на 100 
тыс. взрослых 825,1 842,7 804,1 930,6 902,6 1016,8 1033,9 1029,1 1107,2 1184,8

Распределение ПГ по формам в РС (Я) среди «Д» больных, %

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ОУГ 67 68,3 68 69,2 71,4 72,2 71,6 73,4 75,4 75,3
ЗУГ* 28,4 27,8 26,4 25,4 23,5 21,9 21,3 19,9 18,4 17,8
СмУГ** 4,6 3,9 5,6 5,4 5,1 5,9 7,1 6,7 6,2 6,9
* ЗУГ – закрытоугольная глаукома; ** СмУГ – смешанноугольная глаукома.
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На протяжении всего периода наблю-
дения преобладает II стадия заболева-
ния – 41%. В динамике доля пациентов 
с I стадией уменьшилась с 33 до 26%, 
с III и IV стадиями увеличилась с 15 до 
19 и с 3 до 15% соответственно. 

В Вилюйской зоне «Д» группа 
больных ПГ увеличилась на 31% (с 
1048 до 1376). Распространённость ПГ 
среди коренного этноса 1231,9. Среди 
форм ПГ в регионе преобладает ОУГ, 
которая увеличилась с 71 до 79%. Пре-
обладает II стадия, составляя 43- 42%, 
доля пациентов с III стадией стабиль-
на – 17%, с I стадией – увеличилась с 
23 до 26, а с IV – уменьшилась с 17 до 
15%. 

В южной зоне «Д» группа больных 
ПГ увеличилась на 45% (с 678 до 984). 
Распространённость ПГ среди лиц 
коренной национальности составила 
1694,7. В регионе преобладает также 
открытоугольная форма заболевания, 
распространенность которой за 10 лет 
увеличилась с 79 до 83%. Количество 
больных со II стадией увеличилось с 
26 до 33, III – с 20 до 23%; с I стадией 
уменьшилось с 33 до 28, IV – с 21 до 
16%. 

Таким образом, анализ эпидемио-
логических показателей глаукомы в РС 
(Я) в период 2001-2010 гг. выявил:

1. Высокий уровень общей забо-
леваемости глаукомой в республике 
(1247,2), который превышает данные 
по РФ на 48,5%.

2. Прирост интенсивного показате-
ля общей заболеваемости на 32,5% (с 
1052,9 до 1394,9).

3. Высокие значения показателей 
общей заболеваемости глаукомой в 
Центральной (1557,2) и Арктической 
(1479,1) зонах, превышающие респуб-
ликанские на 24,8 и 18,5% соответс-
твенно. 

4. Прирост интенсивного показате-
ля общей заболеваемости глаукомой 
в зонах: в Арктической на 77,3%, Цен-
тральной на 45, Вилюйской на 56,5, в 
Южной на 43%.

5. Увеличение показателя первич-
ной заболеваемости глаукомой в РС 
(Я) на 57,7% (с 104,8 до 165,3), что на 
45,1% выше данных по РФ.

6. Высокие значения показателя 
первичной заболеваемости глаукомой 
в Арктической зоне (190,8), что выше 
республиканских данных на 19,6 %. 

7. Рост абсолютного числа больных 
ПГ, состоящих на диспансерном учёте, 
составил 44% (с 5745 до 8278). Охват 
диспансерным наблюдением на 100 
тыс. взрослого населения увеличился 
на 43,6% (с 825,1 до 1184,8). 

8. Преобладание ОУГ (75,3% в  
2010 г.) в РС (Я).

9. Положительную тенденцию увели-
чения удельного веса пациентов с I-III 
стадиями, с одновременным снижени-
ем количества больных с терминаль-
ной стадией. Однако в Арктической 
зоне выявлена негативная тенденция 
роста количества пациентов с далеко-
зашедшей и терминальной стадиями 
заболевания. 

10. Высокую распространённость 
ПГ в республике среди коренного эт-
носа (якутов) в Арктической (1524,9) и 
Южной (1694,7) зонах, которая выше 
показателей по РС (Я) на 9,3 и 21,4% 
соответственно. 

Эпидемиологические данные за-
болеваемости глаукомой в РС (Я) го-
ворят о необходимости адекватного 
мониторинга больных глаукомой, осо-
бенно в отдалённых районах респуб-
лики. Для этого следует организовать 
республиканский глаукомный центр на 
базе ЯРОБ с внедрением медицинских 
информационных систем и телемеди-
цинских технологий для проведения 
дистанционных медицинских консуль-
таций, консилиумов, телеконферен-
ций, внедрения новых технологий и 
методов диагностики и лечения. 
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Введение. В России с ее разнооб-
разными природно-климатическими, 
экономическими, социальными, эко-
логическими условиями, демографи-
ческим составом имеются выражен-
ные территориальные особенности 
уровней смертности населения, ко-
торые позволяют оценить состояние 
санитарного благополучия населения, 
специфику патологии отдельных групп 
населения [3, 4, 7]. Это обстоятельство 
придает особую актуальность регио-
нальным исследованиям показателей 
здоровья населения и прежде всего 
смертности. В Республике Саха (Яку-
тия), занимающей огромную террито-
рию (3,1 млн. км2) и характеризующей-
ся значительной дифференциацией 
социально-экономического уровня в 
отдельных районах, наблюдаются и 
внутрирегиональные различия показа-
телей смертности населения.

цель исследования: изучить в ди-
намике тенденции изменения уровня 
и структуры смертности населения 
различных групп районов Республики 
Саха (Якутия).

Материал и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз уровня смертности в арктической, 
сельской и промышленной группах 
районов Республики Саха (Якутия) за 
период 1991-2010 гг. Использованы 
статистические данные по смертности 
Территориального органа федераль-
ной службы государственной статисти-
ки по Республике Саха (Якутия) за эти 
годы, акты государственной регистра-

ции смерти Управления ЗАГС при Пра-
вительстве Республики Саха (Якутия) 
за 2007-2010 гг. [1, 2].

Из предложенных в специальной 
литературе методик районирования 
территории Республики Саха (Якутия) 
применена методика медико-экономи-
ческого районирования [6]. Метод осно-
ван на использовании 32 параметров, 
характеризующих социально-экономи-
ческие, медико-демографические осо-
бенности территорий с учетом основ-
ных показателей здоровья населения 
и здравоохранения. Таким образом, 
35 административно-территориальных 
единиц республики были разделены 
на 3 группы: арктическую, включаю-
щую 12 районов/улусов, сельскую (13) 
и промышленную (10 улусов/районов и 
городов).

Для изучения основных причин 
смерти населения использована меж-
дународная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, X-го пересмотра  
(1997 г.).

Результаты и обсуждение. По 
занимаемой территории и плотнос-
ти проживания населения указанные 

группы районов имеют значительные 
различия (табл. 1).

Доля проживающего населения в 
каждой группе районов в общей чис-
ленности населения республики также 
существенно различается. Наиболее 
многочисленной является группа про-
мышленных районов, где на начало 
2010 г. проживало 62,0% всего населе-
ния (589 359 чел.); в группе сельских 
районов (13 районов/улусов) – 30,8% 
(291 977 чел.), в арктической группе 
(12 районов/улусов) – 7,2% (68 011). 

Изучение убыли численности насе-
ления республики с 1121,3 тыс. чел. в 
1991 г. до 958,7 в 2010 г. (на 162,6 тыс. 
или на 14,5%) в разрезе групп районов 
выявило разные темпы уменьшения ко-
личества проживающих (табл.2). Числен-
ность населения промышленной груп-
пы районов, уменьшившись к 2005 г. на 
92,1 тыс., затем имела тенденцию к рос-
ту и за изучаемый период человеческие 
потери составили более 75,2 тыс. чел. 
(11,2%). В сельской группе районов до 
середины 1990-х гг. сохранялась тен-
денция к приросту населения, но в пос-
ледующем с 1995 до 2010 г. численность 
населения уменьшилась на 15,0 тыс. 
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На основе ретроспективного анализа представлена динамика показателей основных причин смертности населения, проживающего в 
разных районах Республики Саха (Якутия), за период 1991-2010 гг. Выявлены периоды вариаций коэффициентов смертности, тенденции 
изменений основных классов причин смерти в сельской, промышленной и арктической группах районов республики. Обозначена важ-
ность учета особенностей убыли населения.
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Basing on the retrospective analysis, the article presents the dynamics of the main causes of mortality of the population inhabiting different 
regions of the Sakha Republic (Yakutia) in the period 1991-2010. It reveals the periods of the mortality rate variations, as well as the trend changes 
in the main classes of mortality causes in the rural, industrial and Arctic groups of the republic’s regions. It also emphasizes the importance of 
keeping record of the population loss peculiarities.
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Таблица 1

Таблица 2

Территория и плотность населения в различных группах районов
Республики Саха (Якутия)

Группа районов Территория, тыс. км2 Плотность населения, чел. на 1 км2

Арктическая 1541,0 0,05
Сельская 541,4 0,97
Промышленная 1001,1 8,49

Изменение численности населения в различных группах районов
Республики Саха (Якутия) за 1991-2010 гг., тыс. чел.

Группа районов 1991 1995 2000 2005 2010 Убыль, абс. число (%)
Промышленная 670,0 628,4 590,2 577,9 594,8 75,2 (11,2)
Сельская 310,9 314,1 308,9 299,7 295,9 15,0 (4,8)
Арктическая 140,4 106,0 89,5 73,0 68,0 72,4 (51,6)
Республика Саха (Якутия) 1121,3 1048,5 988,6 950,7 958,7 162,6 (14,5)
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чел. (4,8%). Наиболее интенсивный 
темп убыли населения в течение всего 
периода отмечен в арктической группе 
районов, где численность населения за 
20 лет сократилась вдвое (с 140,4 до 
68,0 тыс.).

Следует отметить, что в 90-х гг. XX в. 
в республике были зарегистрированы 
рекордные показатели миграционного 
оттока граждан. В 1990 г. впервые за 
ряд лет миграционный рост сменился 
миграционной убылью в 6,7 тыс. чел. 
Уже в следующем, 1991 г., миграцион-
ная убыль выросла в 4,6 раза и достиг-
ла 30,8 тыс. чел. Максимального значе-
ния миграционное снижение достигло 
в 1994 г. – 33,5 тыс. чел. Значительные 
объемы миграционного оттока связа-
ны с общим социально-экономическим 
кризисом, переходом к рыночным от-
ношениям, значительным удорожани-
ем жизни на Севере, свертыванием и 
закрытием целого ряда предприятий, 
ликвидацией поселков и рядом других 
факторов. В результате социальных и 
экономических преобразований 90-х гг.  
были утрачены основные преимущес-
тва проживания в районах Крайнего 
Севера – высокая оплата труда, хо-
рошее снабжение продовольствием и 
промышленными товарами, которые 
привлекали жителей других регионов 
страны и позволяли мириться с суро-
выми природно-климатическими ус-
ловиями [1] . К 2010 г. миграционная 
убыль населения сократилась почти 
вдвое (в 1,9 раза), составив 17,7 тыс. 
чел. 

Сравнительный анализ показателей 
общей смертности населения в дина-
мике за 1991-2010 гг. выявил следую-
щие моменты (табл. 3):

1. Сельская группа районов отли-
чалась наиболее высокими показа-
телями смертности (7,8-8,9 на 1000 
нас.) по сравнению со среднереспуб-
ликанскими показателями (6,9-7,9) в 
1991-1992 гг. и в 1997-1999 гг. (9,7-10,0 
против 9,0-9,5). В дальнейшем, вплоть 
до 2010 г., коэффициент общей смер-
тности населения держался на доста-
точно высоком уровне, уступая только 
арктическим районам, и составлял с 
некоторыми вариациями от 9,2 до 10,4. 
По сравнению с 1991 г. этот показатель 

в данной группе районов увеличился к 
концу 2010 г. на 29,5% (с 7,8 до 10,1 на 
1000 населения).

2. Промышленная группа была «ли-
дером» в 1994-1996 гг. (от 9,4 до 9,9 на 
1000), в течение всего остального вре-
мени коэффициент общей смертнос-
ти в этих районах был ниже средних 
региональных показателей, а начиная 
с 2000 г. был и остается наименьшим 
среди всех районов республики.

3. В арктической группе с 1991 по 
1999 г. (кроме 1997 г.) зарегистрирова-
ны самые низкие коэффициенты смер-
тности (с 6,1 до 8,7 на 1000), несмотря 
на тенденцию к росту. Однако 2010 г. 
стал переломным, давшим старт еже-
годному росту смертности, в результа-
те чего в течение последних одиннад-
цати лет (2000-2010 гг.) арктические 
районы отличаются наиболее высоким 
коэффициентом смертности с разма-
хом показателей от 10,0 до 13,1 на 
1000 населения, причем линия тренда 
имеет четкую тенденцию к дальнейше-
му росту (рис. 1).

Если «сверхсмертность» мужского 
населения воспринимается сегодня как 
явление закономерное, то арктические 
районы отличаются высокой смерт-
ностью и женского населения (рис. 2, 
3). Не будет преувеличением сказать, 
что именно эти районы в основном оп-
ределяют неблагоприятную статистику 
по смертности в регионе. Арктические 
районы характеризуются на современ-
ном этапе и самыми худшими показа-
телями смертности трудоспособного 
населения, где на их долю приходится 
более половины всех умерших, а уро-
вень смертности в данной категории 
населения является самым высоким в 
республике (табл. 4).

В 1991 г. основными 6 классами при-
чин смерти по республике являлись: 
1) болезни системы кровообращения 
(БСК), 2) травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздейс-
твия внешних факторов (внешние при-
чины), 3) новообразования, 4) болезни 
органов дыхания (БОД), 5) болезни ор-
ганов пищеварения (БОП), 6) симпто-

Таблица 3
Динамика показателей общей смертности в различных группах районов Республики Саха (Якутия) в 1991-2010 гг.

Группа районов 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Сельская 7,8 8,9 8,8 9,6 9,5 9,4 9,7 9,4 10,0 9,6 10,3 9,8 10,1 10,3 10,3 9,2 10,1 10,4 10,2 10,1
Промышленная 6,4 7,6 8,8 9,9 9,8 9,4 8,4 8,5 9,3 9,3 9,6 9,8 9,6 9,9 9,8 9,7 9,1 9,6 9,3 9,4
Арктическая 6,1 6,6 7,8 8,9 8,9 8,5 8,7 8,1 8,7 10,0 10,5 10,8 10,6 11,9 12,4 11,9 12,1 12,5 12,8 13,1
РС (Я) 6,9 7,9 8,8 9,9 9,8 9,3 9,0 8,9 9,5 9,7 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 9,7 9,7 10,1 9,8 9,8

Рис.1. Коэффициенты общей смертности населения в арктической группе районов и в 
РС(Я) (1991-2010 гг.)
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Рис.2. Динамика коэффициента смертности мужского населения арктических районов 
Республики Саха (Якутия) в 2000-2010 гг. (на 1000 нас.)
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мы, признаки и отклонения, выявлен-
ные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицирован-
ные в других рубриках (неясные сим-
птомы). Аналогичная ситуация наблю-
далась в промышленной и сельской 
группах районов, кроме арктической, 
где 1-е место принадлежало внешним 
причинам (табл. 5). 

Наиболее высокая смертность от 
первых пяти классов причин, по срав-
нению со средними показателями 
по республике, отмечена в сельской 
группе районов. В этой же группе от-
мечалась неблагополучная ситуация 
по классам инфекционных и парази-
тарных болезней (20,6‰, по РС (Я) – 
14,2), болезней нервной системы (10,6 
и 7,3), врожденных аномалий (19,3 и 
10,5), болезней мочеполовой системы 
(16,4 и 9,9 соответственно).

В арктических районах коэффици-
ент смертности от внешних причин 
в 1,2 раза превышал среднереспуб-
ликанский показатель (211,5 против 
173,7), показатели смертности от но-
вообразований, БСК и БОП были срав-
нительно низкие. В промышленных 
районах по всем классам причин смер-
ти отмечались умеренные показатели, 
кроме психических расстройств и бо-
лезней эндокринной системы (4,3 и 8,1 
на 1000 нас., в РС (Я) – 3,6 и 6,5. Здесь 
же отмечен наиболее низкий коэффи-
циент смертности от неясных симпто-
мов (13,1 против 19,7 в РС (Я)).

По данным 2010 г., по РС (Я) ранжи-
рование первых 3 мест осталось неиз-
менным, но на 4-е место вышли БОП, 
на 5-е – так называемые неясные 
симптомы, оттеснив на 6-е место БОД 
(табл. 5). Следует отметить, что болез-
ни органов дыхания среди основных 
причин смерти отошли с 4-го места по 
всем группам районов. Все чаще при-
чиной смерти граждан являются не-
ясные симптомы, которые в промыш-
ленных районах занимают 4-е место, а 
в арктических – 3-е, опережая смерт-
ность от новообразований (например, 

Таблица 4
Удельный вес трудоспособного населения в общей численности умерших 

и коэффициент смертности на 1000 нас. в различных группах районов РС(Я)

Группы районов
1991 1995 2000 2010

Уд. 
вес

На 1000 
нас.

Уд. 
вес

На 1000 
нас.

Уд. 
вес

На 1000 
нас.

Уд. 
вес

На 
1000 нас.

Сельская 38,3 5,5 41,2 7,3 40,2 6,9 45,0 7,5
Промышленная 48,2 4,9 54,0 8,3 48,7 6,8 46,7 6,6
Арктическая 50,0 4,9 57,7 8,3 54,5 8,9 54,6 11,8
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Рис.4. Смертность населения от отдельных причин смерти, связанных с употреблением 
алкоголя в арктической группе районов РС(Я) (на 100 тыс. населения)

Таблица 5
Смертность населения Республики Саха (Якутия) от различных причин в 1991, 2010 гг. (на 100 тыс. нас.)

Группы 
районов

1991 2010
Класс

II
Класс

IX
Класс

X
Класс

XI
Класс
XVIII

Класс
XIX-XX

Класс
II

Класс
IX

Класс
X

Класс
XI

Класс
XVIII

Класс
XIX-XX

Промышленная 108,3 228,3 32,4 26,9 13,1 167,7 126,4 463,6 36,1 36,1 40,0 172,1
Сельская 145,7 261,2 47,0 37,0 32,8 157,9 120,2 476,1 36,6 50,3 37,7 213,0
Арктическая 96,2 156,7 40,0 20,7 19,2 211,5 89,7 542,6 22,1 86,8 120,6 348,5
РС (Я) 119,7 232,8 38,1 29,4 19,7 173,7 120,7 469,5 34,9 55,7 44,7 195,4

Примечание. Класс II – новообразования, IX- болезни системы кровообращения, X – болезни органов дыхания, XI- болезни органов 
пищеварения, XVIII- симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках, XIX-XX- травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействий внешних факторов, 
внешние причины смерти.
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в Верхоянском районе этот показатель 
равен 233,4‰, в Эвено-Бытантайском 
– 174,9, Аллаиховском – 163,4, Сред-
неколымском – 151,9) (табл. 3).

Кроме того, в сельской группе райо-
нов сохраняется тревожная ситуация 
по смертности от болезней нервной 
(37,0‰) и мочеполовой (8,2) систем, 
от состояний, возникающих в перина-
тальном периоде (8,6), и от врожден-
ных аномалий (4,5), внешних причин 
(213,0), коэффициенты которых замет-
но превышают средние показатели по 
региону.

В арктических районах критическая 
ситуация по смертности от всех клас-
сов болезней (кроме новообразований, 
болезней органов дыхания и осложне-
ний беременности, родов и послеродо-
вого периода), а коэффициент смерт-
ности от психических расстройств и 
расстройств поведения более чем в 6 
раз превышает средний показатель по 
РС (Я) (17,6 против 2,8‰).

В промышленной группе районов 
коэффициенты смертности вполне 
сопоставимы со среднереспубликанс-
кими по всем классам, за исключени-
ем небольшого превышения по отде-
льным причинам (новообразования, 
болезни эндокринной системы и орга-
нов дыхания и пищеварения).

заключение. Таким образом, уро-
вень смертности имеет существенные 
различия в разных медико-экономи-
ческих группах районов проживания 
населения республики. При сопос-
тавлении численности населения по 
вышеуказанным группам с коэффици-
ентом общей смертности выявлена об-
ратно пропорциональная связь: наибо-
лее высокий показатель смертности по 
данным 2010 г. отмечен в самой мало-
численной арктической группе районов 
– 13,1‰, а наиболее густонаселенные 
промышленные районы отличаются 
сравнительно низким коэффициентом 
смертности – 9,4. Следует отметить, 
что указанные группы районов значи-
тельно отличаются по параметрам эко-
номического районирования. Относи-
тельно благополучные промышленные 
районы характеризуются более высо-
ким уровнем социально-экономичес-
кого развития, развитой транспортной 
инфраструктурой, удовлетворитель-
ной материально-технической базой 
лечебно-профилактических учрежде-
ний. Отличаются они и достаточным 
ресурсным обеспечением здравоох-
ранения, как кадровым потенциалом, 
так и современной техникой и обору-
дованием, и, что является немаловаж-
ным, наличием врачебных кадров по 
всем специальностям. Существенным 

моментом является расположение на 
территории этих районов крупных ак-
ционерных компаний, промышленных 
предприятий, имеющих возможность 
вносить значимый вклад в развитие 
местного здравоохранения.

Особенности функционирования 
системы здравоохранения в аркти-
ческих районах в огромной степени 
диктуются исключительно сложными 
природно-климатическими условия-
ми проживания людей. Но серьезные 
препятствия для эффективной де-
ятельности лечебных учреждений со-
здают не только огромная территория, 
отдаленность и труднодоступность 
населенных пунктов, несоответствие, 
а зачастую, и отсутствие транспорт-
ной инфраструктуры. Острой остается 
проблема укомплектованности меди-
цинскими кадрами, прежде всего вра-
чебными. Вопросы оснащения лечеб-
но-диагностическим оборудованием 
в определенной степени решались в 
рамках Национального проекта «Здо-
ровье» и модернизации здравоохране-
ния, но сохранился дефицит квалифи-
цированных врачей-специалистов для 
использования современной аппарату-
ры в полном объеме. Безусловно, пере-
численные проблемы приумножаются 
общим невысоким уровнем социаль-
но-экономического развития районов 
арктической группы. Лидирующие вне-
шние причины смертности населения 
на этих территориях по своей природе 
выходят за пределы ответственности 
здравоохранения и являются полем 
деятельности социальных служб, пра-
воохранительных органов (убийства, 
самоубийства, случайные отравления 
алкоголем и т.д.). 

В этой связи логично упомянуть и 
высокий уровень смертности от при-
чин, связанных с употреблением ал-
коголя, который в 2010 г. превысил 
среднереспубликанский показатель 
(65,9 на 100 тыс. нас.) в 10 арктических 
районах в 1,7-2,6 раза (рис. 4). Резерв 
снижения смертности населения опре-
деляется высокой долей трудоспособ-
ного населения, составляющей более 
половины умерших, так как проблема 
смертности в данной категории – это 
прежде всего вопрос предотврати-
мости. Превышение коэффициентов 
смертности от болезней эндокринной, 
нервной, мочеполовой систем, состо-
яний, возникающих в перинатальном 
периоде, и от врожденных аномалий, 
также трехкратное «превосходство» 
коэффициента смертности от неясных 
причин (120,6‰ против 44,7) подчерки-
вают остроту проблемы диагностики и 
полноценного лечения.

В сельской группе районов в тече-
ние изучаемого периода по сравнению 
с 1990-ми гг. отмечены заметные пози-
тивные сдвиги. По большинству клас-
сов причин смертности показатели со-
размерны со среднереспубликанскими. 
В связи с открытием Регионального со-
судистого центра и ряда первичных со-
судистых отделений ожидается сниже-
ние смертности от инфаркта миокарда 
и инсультов. Кроме того, в последние 
годы значительно активно проведено 
оснащение сельских ЛПУ медицинс-
ким оборудованием, есть сдвиги и в 
плане укомплектованности кадрами.

Потенциал снижения смертности 
населения есть во всех группах райо-
нов республики. По данным  ВОЗ, сов-
ременный уровень медицинской помо-
щи позволяет практически исключить 
вероятность летальных исходов при 
большинстве инфекционных и пара-
зитарных заболеваний, болезней орга-
нов дыхания и пищеварения, особен-
но у лиц трудоспособного возраста [5].  
D. Rustein и соавт. считают правомер-
ным использование уровня предотвра-
тимой смертности для оценки качества 
медицинской помощи [8]. По мнению 
других зарубежных исследователей, 
доля смертности от этих трех классов 
причин является важным ориентиром 
при оценке вклада здравоохранения в 
динамику и региональные особенности 
продолжительности жизни населения.
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Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) характеризуется слабо 
обратимым ограничением воздушного 
потока, обусловленного ремоделиро-
ванием дыхательных путей, микро- и 
макровоспалением дыхательных пу-
тей. Традиционно ХОБЛ объединяет 
хронический бронхит и эмфизему лег-
ких. Разрушение стенки альвеол явля-
ется отличительной чертой эмфиземы 
легких, что может быть связано с дис-
балансом «протеазы – антипротеина-
зы», а также с такими механизмами, 
как оксидативный стресс, воспаление 
дыхательных путей и системное вос-
паление [27]. 

По классификации А. Н. Кокосова 
[21], хронический бронхит (ХБ) при-
нято делить на две основные формы: 
ХБ без нарушения бронхиальной про-
ходимости  – необструктивный (ХНБ) 
и хронический бронхит с нарушением 
бронхиальной проходимости – обструк-
тивный (ХОБ). В структуре ХОБЛ пре-
обладает необструктивный  бронхит 
(58-62%), затем идет обструктивный 
бронхит (18-28%), который в возраст-
ных группах старше 50 лет составляет 
40-50% [3, 22].

Хронический необструктивный брон-
хит представляет собой диффузное 
поражение слизистой бронхиального 
дерева, возникающее при длитель-
ном раздражении воздухоносных пу-
тей летучими поллютантами бытового 

и производственного характера и при 
повреждении вирусно-бактериальной 
инфекцией с развитием воспалитель-
ного процесса (эндобронхита). Это 
проявляется постоянным или периоди-
чески возникающим кашлем, обычно с 
выделением мокроты, не связанным с 
другими бронхолегочными процесса-
ми, или поражением других органов и 
систем. При необструктивном бронхи-
те поражаются главным образом круп-
ные (проксимальные) бронхи [29].

Хронический обструктивный бронхит 
обусловливает большой экономичес-
кий ущерб за счет частой временной, 
ранней стойкой утраты трудоспособ-
ности и высокой смертности больных. 
Отсутствие общепринятого представ-
ления о сущности этого заболевания 
затрудняет современную постановку 
диагноза, а следовательно, и проведе-
ние эффективного лечения  [18].

Для того, чтобы своевременно 
распознавать данное неуклонно про-
грессирующее заболевание, проводят 
адекватную терапию и обучают этому 
практических врачей. Наряду с этим 
разрабатываются национальные и 
международные программные доку-
менты, получившие название  консен-
сусов. Такой Консенсус по ХОБ был 
разработан и предложен президентом 
Общества пульмонологов России ака-
демиком РАМН А. Г. Чучалиным, принят 
5-м Национальном конгрессом по за-
болеваниям органов дыхания в 1995 г.  
Согласно этому консенсусу, «хрони-
ческий обструктивный бронхит – забо-
левание, характеризующееся диффуз-
ным неаллергическим воспалением 
бронхов, ведущее к прогрессирующе-
му нарушению легочной вентиляции 
и газообмена по обструктивному типу 

и проявляющееся кашлем, одышкой и 
выделением мокроты, не связанными 
с поражением других органов и сис-
тем». При постановке диагноза ХОБ 
важно учесть каждое составляющее 
этого определения [10].

Как известно, ХОБ характеризу-
ется прогрессирующей обструкцией 
дыхательных путей и усиленной брон-
хоконстрикцией в ответ на неспецифи-
ческие раздражители. Обструкция при 
ХОБ складывается из необратимого и 
обратимого компонентов. Необрати-
мый компонент, как будет рассмотре-
но ниже, определяется деструкцией 
эластичной коллагеновой основы лёг-
ких, фиброзом, изменением формы и 
облитерацией бронхиол. Обратимый 
компонент формируется вследствие 
воспаления слизистой оболочки брон-
хов, спазма гладкой мускулатуры и 
гиперсекреции слизи. Учитывая су-
ществование обратимого компонента 
в формировании ХОБ, очень важно 
составление и выполнение лечебной 
программы с использованием брон-
холитических лекарственных средств. 
Дисфункция гладких мышц способс-
твует развитию заболеваний органов 
дыхания, таких как хроническая об-
структивная болезнь легких и легочная 
гипертензия. Эти заболевания могут 
сопровождаться гипертрофией глад-
кой мускулатуры сосудистых стенок 
дыхательных путей [28]  и их пролифе-
рацией и гиперреактивностью, а также 
связанными с ними формированием  
фиброза и реконструкции внеклеточ-
ной матрицы [20].

Преимущественно ХОБЛ развивает-
ся у пациентов старше 40 лет, с воз-
растом частота ХОБЛ увеличивается. 
Эпидемиологические исследования, 
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проведенные в Сибири, показали, что 
среди городского населения в возрас-
тной группе 30-49 лет частота выявле-
ния ХОБЛ составила 1,5%, а среди лиц 
старше 70 лет – 10,6% [10, 20].

Исследования А.А. Григоренко и 
Е.В. Дубяги [7] выявили 4 морфологи-
ческие формы ХОБ: катаральный-хро-
нический бронхит, катарально-склеро-
зирующий ХБ, склерозирующий ХБ и 
гранулирующий ХБ. В зависимости от 
длительности течения ХБ изменяет-
ся его морфологическая картина. На 
начальных стадиях в бронхах преоб-
ладают компенсаторные и защитные 
процессы, проявляющиеся гипертро-
фией и гиперплазией структур, от-
ветственных за образование слизи. 
При длительном течении бронхита в 
сегментарных бронхах наблюдаются 
склеротические изменения, свидетель-
ствующие об истощении компенсатор-
ных и защитных механизмов.

Ключевыми патоморфологическими 
признаками ХОБ являются: а) измене-
ния в стенке бронхов с гиперплазией 
и гипертрофией их слизеобразующих 
элементов (бокаловидных клеток, под-
слизистых желез), гиперсекрецией, 
нарушением мукоцилиарного клирен-
са и повторными инфекционно-зави-
симыми обострениями заболевания; 
б) распространенная неравномерная, 
преимущественно центриацинарная 
эмфизема, определяющая необрати-
мость вентиляционных и гемоциркуля-
торных расстройств [17] .

Клеточное звено морфологических 
изменений при ХОБ основано на миг-
рации нейтрофилов из кровеносного 
русла в дыхательные пути, повышен-
ной продукции нейтрофильной эла-
стазы и прогрессирующем дисбалансе 
ингибиторов протеиназ при возраста-
ющей активности нейтрофилов, вы-
сокой активности миелопероксидазы 
и генерации активных форм кислоро-
да, приводящей дисбалансу системы 
оксидазы-антиоксидазы. Повышенная 
протеолитическая активность в очаге 
воспаления слизистой дыхательных 
путей приводит к деструкции связи 
коллаген-эластин, вызывающей раз-
растание фиброзной ткани, деформа-
цию и облитерацию мелких бронхов. 
Это основные процессы, развиваю-
щиеся при ХОБ, вследствие которых 
формируется необратимая обструкция 
дыхательных путей [10]. 

И.С. Платонова, Г.Г. Кругликов с со-
авт. и другие [11, 16], изучив морфо-
логические особенности дыхательных 
мышц, считают, что при слабой сте-
пени дыхательной недостаточности 
преобладают дистрофические и гипер-

трофические изменения, при средней 
степени – некротические, при тяжёлой 
– замещение участков некроза фибро-
зом и разрастание фиброзной ткани 
в строме. Наибольшие изменения от-
мечены во внутренней межрёберной 
мышце, а наименьшие – в диафрагме.  

На основании анализа молекуляр-
ных и клеточных изменений в органах 
дыхания больных ХОБ могут быть вы-
делены следующие стадии заболева-
ния [14]:

Стадия асептического воспале-
ния обусловлена избыточной продук-
цией активных форм кислорода (АФК) 
и оксида азота в органах дыхания. Ее 
основным клиническим проявлением 
является продуктивный кашель. Зна-
чимыми биомаркерами этой стадии 
ХОБ служат: увеличение уровня хеми-
люминесценции лейкоцитов крови и 
бронхоальвеолярного смыва курящих 
больных, повышение концентрации 
оксида азота в выдыхаемом воздухе 
у некурящих больных. Для коррекции 
воспаления необходим прием раство-
римых в воде антиоксидантов: N-аце-
тилцистеин, аскорбиновая кислота и 
другие. Полезны активные метаболи-
ты цикла Кребса - глутаминат натрия, 
малат и, в меньшей мере, янтарная 
кислота. Указанные метаболиты повы-
шают устойчивость фагоцитов к пато-
генным факторам.

Стадия обструктивных изменений 
развивается в результате  относитель-
ной недостаточности α-антитрипсина, 
вызывающей нарушение баланса ак-
тивности протеолитических фермен-
тов и их ингибиторов в лёгочной ткани. 
Критерием служат степень снижения 
скорости выдоха и повышение содер-
жания оксипролина в моче больных. 
Установлено также повышение содер-
жания пероксида водорода в выдыха-
емом воздухе. Базовой терапией хро-
нического обструктивного синдрома на 
этой стадии болезни - бронхорасширя-
ющие средства, предпочтительно анти-
холинергической природы. Подобная 
терапия уменьшает тяжесть основного 
клинического симптома заболевания, 
снижает темпы прогрессирования па-
тологического процесса, существенно 
улучшает качество жизни больных. Ре-
генерации эластического каркаса лёг-
ких могут способствовать ингаляции 
природных ингибиторов протеаз или 
синтетического агантитрипсина.

Стадия снижения бактерицидной 
защиты возникает в результате блока-
ды кислородзависимой бактерицидной 
системы альвеолярных макрофагов и 
нейтрофилов на фоне развития атро-
фических изменений слизистой брон-

хов. Методика оценки степени подав-
ления бактерицидной защиты легких 
нуждается в совершенствовании. Для 
этой цели, по-видимому, может быть 
использовано определение степени 
угнетения миелопероксидазы нейтро-
филов крови или бронхоальвеоляр-
ного смыва, либо степени супрессии 
продукции АФК нейтрофилами и мак-
рофагами. Клиническим признаком 
указанной стадии служит появление 
гнойной мокроты. На этой стадии раз-
вития заболевания и только на ней 
появляется необходимость терапии 
антибиотиками, нередко в комбинации 
с иммуностимуляторами (полиоксидо-
ний). Назначать антибиотики при та-
ком обострении следует немедленно и 
в дозах, достаточных для подавления 
гнойного процесса. Оправдано исполь-
зование специальных вакцин, а также 
испытание эффективности оксигено-
терапии как средства восстановления 
стимуляции альвеолярных макрофа-
гов.

Стадия выраженной дыхатель-
ной недостаточности – заключитель-
ная стадия ХОБ – обусловлена двумя 
причинами: уменьшением суммарной 
дыхательной поверхности альвеол в 
связи с эмфиземой, а также коллаби-
рованием бронхиол на выдохе вследс-
твие атрофии эластических волокон и 
гладкой мускулатуры их стенок. Веду-
щий признак – гипоксемия. Характерна 
также напряженная, но малоэффек-
тивная работа внешнего дыхания. На 
этой стадии бронхолитические средс-
тва теряют свое терапевтическое зна-
чение. Для снижения дыхательной 
недостаточности необходима длитель-
ная оксигенотерапия как в стационаре, 
так и в домашних условиях.

В настоящее время смертность от 
хронического бронхита равна смерт-
ности от рака легких, что говорит о вы-
сокой социальной значимости заболе-
вания. Смертность от ХОБЛ в Европе 
колеблется от 10,5 на 100 тыс. населе-
ния во Франции до 61,4 в Великобрита-
нии. Смертность в ФРГ от осложнений 
ХБ занимает четвертое место после 
сердечных, онкологических и нервных 
болезней и равняется 63,7 на 100 тыс. 
населения [25-27].

ХОБ является в 80% случаев причи-
ной смерти и более чем в 50% – при-
чиной  инвалидности  среди  всех забо-
леваний бронхолегочной системы [13].

В структуре хронических неспеци-
фических заболеваний легких (ХНЗЛ), 
выявленных при массовых исследова-
ниях населения, доля ХБ колеблется 
от 62,3 до 90%  [1, 2, 24, 8, 19]. 

В последние десятилетия ХБ как 
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причина первичного выхода на инва-
лидность составил в структуре ХНЗЛ 
42%, причем у трети больных сразу ус-
тановлена II группа инвалидности [12, 
15].

В России, по данным обращаемос-
ти, заболеваемость ХБ составляет в 
целом 10%, при этом чаще болеют 
мужчины.

Единичные исследования, прове-
денные в разные годы, свидетельству-
ют о значительной распространеннос-
ти ХНЗЛ, занимающих одно из ведущих 
мест в структуре патологий внутренних 
органов в Якутии и Магаданской облас-
ти [4, 6]. Также отмечена высокая рас-
пространенность ХНЗЛ среди населе-
ния Таймырского автономного округа 
(14,8%), а в структуре ХНЗЛ ведущее 
место занимает хронический бронхит 
– 86,9%, что значительно выше, чем в 
среднем по России [5].

До настоящего времени сравни-
тельно больше изучена распростра-
ненность ХБ среди организованного 
населения, занятого в горнодобыва-
ющей промышленности Республики 
Саха (Якутия). Установленная частота 
ХБ колеблется в широких пределах 
– от 183,0 до 219,0 на 1000 рабочих [5, 
6, 23]. О частоте ХНЗЛ среди сельских 
жителей Якутии имеются лишь отде-
льные сообщения [9].

1. Абромсон Е.З. Бригадный метод выявле-
ния болезней органов дыхания в сельской мес-
тности Крайнего Севера и Дальнего Востока / 
Е.З. Абромсон, В.Б. Галкин, Г.Я. Степанова // 
1-й Всесоюзный конгресс по болезням органов 
дыхания. Сб. резюме. – Киев, 1990.- С.609.

Abromson E.Z. Brigade Method to Detect 
Respiratory Diseases in Rural Areas of the Far 
North and Far East / E.Z. Abromson, V.B. Galkin, 
G.Y. Stepanova // 1st All-Union Congress on 
Respiratory Diseases. Coll. of abstracts. - Kiev, 
1990. - № 609.

2. Авцын А.П. Патология человека на Се-
вере / А.П. Авцын, А.А. Жаворонков, А.Г. Ма-
рачев, А.П. Милованов. - М.: Медицина, 1985. 
– С. 416

Avtsyn A.P. Human Pathology in the North / 
A.P. Avtsyn, A.A. Zhavoronkov, A.G. Marachev, 
A.P. Milovanov. - M.: Medicine. - 1985. – 416 p.

3. Александрова Н.И. Современная кон-
цепция этимологии и патогенеза хронического 
бронхита / Н.И. Александрова // Российский 
медицинский журнал. - 1995.- N1. - С.25-28.

Aleksandrova N.I. Modern concept of 
Etymology and Pathogenesis of Chronic 
Bronchitis / N.I. Aleksandrova // Russian Medical 
Journal. - 1995. - № 1. - P. 25-28.

4. Безродных А.А. Особенности эпидеми-
ологии и клинических проявлений ведущих 
форм хронических заболеваний легких в ус-
ловиях Крайнего Севера: Диагностика, осо-
бенности течения и профилактики болезней 
органов дыхания в Дальневосточном регионе / 
А.А. Безродных // Съезд пульмонологов Сиби-
ри, Дальнего Востока и  Крайнего Севера, 1-й: 

Тез. - Благовещенск, 1986. - С.38.
Bezrodnykh A.A. Some Peculiar Features 

of Epidemiology and Clinical Manifestations of 
Prevailing Forms of Chronic Respiratory Diseases 
in the Far North: Diagnostics, Characteristics 
of the Course and Prevention of Respiratory 
Diseases in the Far East Region/ A.A. Bezrodnykh 
// The Congress of Pulmonologists of Siberia, the 
Far East and the Far North, 1st Coll. of abstracts. 
- Blagoveshchensk, 1986. - P.38.

5. Васильев Е.П. Эпидемиология и клини-
ка хронического бронхита в условиях Севера 
/ Е.П. Васильев, А.А. Безродных  // 3-й Всесо-
юзный конгресс по болезням органов дыхания. 
Сб. резюме. - СПб. 1992.- N1. 

Vasiliev E.P. Epidemiology and Clinic of 
Chronic Bronchitis in the North / E.P. Vasiliev, A.A. 
Bezrodnykh // All-Union Congress on Respiratory 
Diseases. Coll. of abstracts 3rd. - St.Petersburg, 
1992. - № 1.

6. Васильев Е.П. Хронический бронхит в 
условиях Якутии: автореф. дис. … д-ра. мед. 
наук / Е. П. Васильев. - Якутск, 1995. - 23с. 

Vasiliev E.P. Chronic Bronchitis in Yakutia: 
Auth. Abstract of Diss. of Doc. of Med. Sciences. 
- Yakutsk, 1995. - P.23.

7. Григоренко А.А. Морфологическое иссле-
дование диафрагмы на разных стадиях хрони-
ческого легочного сердца при хронической об-
структивной болезни легких / А. А. Григоренко, 
Е. В. Дубяга. - Саратов, 1994. - С. 184-188. 

Grigorenko A.A. Morphological Examination 
of Diaphragm at Different Stages of Chronic 
Pulmonary Heart Disease in Patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease / A.A. Grigorenko, 
E.V. Dubyaga. - Saratov, 1994. - P.184-188.

8. Данилов И.П. Хронический бронхит (эпи-
демиология, патогенез, клиника и лечение) / И. 
П. Данилов, А. Э. Макаревич. - Минск: Бела-
русь, 1989. – 207с.

Danilov I.P. Chronic Bronchitis (Epidemiology, 
Pathogenesis, Clinical Features and Treatment) 
/I.P. Danilov, A.E. Makarevich. - Minsk: Belarus, 
1989. 207 p.

9. К вопросу о генезе эффективности аку-
пунктуры при терапии больных бронхиальной 
астмой / А.А. Безродных, Е.П. Васильев, С.Г. 
Дордина [и др.] // 2-й Всесоюзный конгресс по 
болезням органов дыхания. Сб. резюме. – Че-
лябинск, 1991.- С.805.

On the Problem of Genesis of Acupuncture 
Effectiveness in Treatment of Bronchial Asthma 
/ A.A. Bezrodnykh, E.P. Vasiliev, S.G. Dordina 
[et al.] // 2nd All-Union Congress on Respiratory 
Diseases. Coll. of abstracts. - Chelyabinsk, 1991. 
- P.805.

10. Клинические рекомендации. Хроничес-
кая обструктивная болезнь лёгких / Под ред. А. 
Г. Чучалина. 2 - е изд., испр. и доп. – М.: Изда-
тельский дом «Атмосфера», 2007. – С.240

Clinical Recommendations. Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease / Ed. Chuchalin 
A.G., 2-nd. rev. and add. edition. – M.: Publishing 
House “Atmosphera”, 2007. - 240 p.

11. Кругликов Г.Г.  Морфологическая ха-
рактеристика хронических обструктивных 
бронхитов / Г.Г. Кругликов, Б.Т. Величковский, 
А.Г. Чучалин // Пульмонология. - 2003. - №3. 
- С.16-19.

Kruglikov G.G. Morphological Characteristics 
of Chronic Obstructive Bronchitis / G.G. Kruglikov, 
B.T. Velichkovsky, A.G. Chuchalin // Pulmonologia, 
2003. - № 3. – P.16-19.

12. Макаров В.М. Эпидемиология хрони-
ческих обструктивных болезней органов дыха-
ния и их вторичная лекарственная профилак-

тика: автореф. дис. …д - ра   мед. наук / В.М. 
Макаров. - М., 1994. – 25 с.

Makarov V.M. Epidemiology of Chronic 
Obstructive Respiratory Diseases and Their 
Secondary Drug Prevention: Auth. Abstract of 
Diss. of Doc. of Med. Sciences /V.M. Makarov. 
– M., 1994. - P.25

13. Марчук Г.И. Хронический бронхит, им-
мунология, оценка тяжести, клиника, лечение/ 
Г.И.Марчук, Э.П. Бербенцова. - М.: Успехи фи-
зических наук, 1995. -478 с.

Marchuk G.I. Chronic Bronchitis: Immunology, 
Assessment of Severity, Clinical Manifestations, 
Treatment / G.I. Marchuk, E.P. Berbentsova. – M.: 
Achievements of Physical Sciences (Rus.), 1995. 
- 478 p.

14. Миронова Г.Е. Хронический обструктив-
ный бронхит в условиях Крайнего Севера / Г.Е. 
Миронова, Е.П. Васильев, Б.Т.  Величковский. 
- Красноярск, 2003. – 169 с.

Mironova G.E. Chronic Obstructive Bronchitis 
in the Far North / G.E. Mironova, E.P. Vasiliev, 
B.T. Velichkovsky.- Krasnoyarsk, 2003. - 169 p.

15. О распространенности и некоторых 
клинико-функциональных особенностях хро-
нического бронхита у лиц молодого возраста 
/ В.С. Волков, И.С. Петрухин, Н.И. Баженова, 
Ю.К. Сорокин  // Эпидемиология неспецифи-
ческих заболеваний легких и организация 
пульмонологической помощи в СССР: Сб. на-
учных трудов. - Л., 1980. - С.31-32.

On Prevalence and Some Clinical and 
Functional Characteristics of Chronic Bronchitis 
in Young Adults / V.S. Volkov, I.S. Petrukhin, 
N.I. Bazhenova, Y. K. Sorokin // Epidemiology of 
Non-specific Lung Diseases and Pulmonologic 
Care Organization in the USSR: Coll. of Scientific 
Papers.- L., 1980. - P.31-32.

16. Платонова И.С. Морфологические из-
менения дыхательных мышц у больных ХОБЛ 
с разной степенью дыхательной недостаточ-
ности  / И.С. Платонова // Пульмонология. - 
2004. - №5. – С.23-27.

Platonova I.S. Morphological Changes of 
Respiratory Muscles in COPD Patients at Various 
Degrees of Respiratory Failure / I.S. Platonova // 
Pulmonologia, 2004. - № 5. - P. 23-27.

17. Раков А.А. Диагностика и дифферен-
циальная диагностика бронхиальной астмы 
и хронического обструктивного бронхита с 
позиции врача общей практики / А.А. Раков, 
А.И. Синопальников // Клиническая медицина. 
1999. - №1. – С. 54 – 57.

Rakov A.A. Diagnostics and Differential 
Diagnostics of Asthma and Chronic Obstructive 
Bronchitis from the Position of General Practitioner 
/ A.A. Rakov, A.I. Sinopalnikov // Clinical Medicine 
(Rus.). -1999. - № 1. - P. 54-57.

18. Сидорова Л.Д. Неспецифические забо-
левания легких у жителей Западной Сибири / 
Л.Д. Сидорова, А.С. Лонгвиненко  // Тер. архив. 
- 1988. - N 1 - С.66-70. 

Sidorova L.D. Nonspecific Lung Diseases in 
Western Siberia / L.D. Sidorova, A.S. Longvinenko 
// Ther. Archive (Rus.).- 1988. - № 1 - P.66-70.

19. Сулейманов С. Ш. Эпидемиология 
ХНЗЛ у коренного населения Читинской об-
ласти / С.Ш. Сулейманов, В.Н. Иванов // 3-й 
Всесоюзный конгресс по болезням органов 
дыхания. Сб. резюме. - СПб. 1992. - С. 20.

Suleimanov S.Sh. Epidemiology of COPD in 
the Indigenous Population of Chita District / S.Sh. 
Suleimanov, V.N. Ivanov // 3rd All-Union Congress 
on Respiratory Diseases. Coll. of abstracts. - 
St.Petersburg, 1992. - № 20.

Литература



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
84

20. Суховская О.А. Клинико-иммунологи-
ческие особенности у лиц с преморбидными 
состояниями хронического бронхита / О.А. 
Суховская, А.В. Дубинская, Л.В. Маховенко // 
Ранняя диагностика и профилактика неспе-
цифических заболеваний легких. - Л., 1987. 
- С.79-83.

Sukhovskaya O.A. Clinical - Immunological 
Features of Patients with Premorbid State of 
Chronic Bronchitis / O.A. Sukhovskaya, A.V. 
Dubinskaya, L.V. Makhovenko // Early Diagnostics 
and Prevention of Nonspecific Lung Diseases. - 
L., 1987 - P. 79-83.

21. Хронический бронхит и обструктив-
ная болезнь легких / Под ред. А.Р. Кокосова. 
– СПб.: Изд-во «Лань», 2002. – 288 с.

Chronic Bronchitis and Obstructive Lung 
Disease / Ed. Kokosov A.R. - St. Petersburg: 
Publishing House “Lan’”, 2002. – 288 p.

22. Хронический бронхит и эмфизема лег-
ких / Н.В. Путов, Н.И. Александрова, В. Кузне-
цова, И.В. Погодзей // Клиническая медицина. 
- 1992. - N11-12. - С.74-75.  

Chronic Bronchitis and Pulmonary Emphysema 

/ N.V. Putov, N.I. Alexandrova, V. Kuznetsova, I.V. 
Pokhodzei // Clinical Medicine (Rus.). - 1992. - № 
11-12. - P.74-75.

23. Эпидемиология бронхиальной астмы 
среди населения Якутии / А.А. Безродных, Е.П.  
Васильев, С.Г. Дордина [и др.] // 1-й Всесоюз-
ный конгресс по болезням органов дыхания. 
Сб. резюме. – Киев, 1990. – С.1084.

Epidemiology of Asthma in the Population 
of Yakutia / A.A. Bezrodnykh, E.P. Vasiliev, S.G. 
Dordina [et al.] // 1st All-Union Congress on 
Respiratory Diseases. Coll. of abstracts. - Kiev, 
1990. - № 1084.

24. Эпидемиологическое изучение хрони-
ческого бронхита среди взрослого населения 
Москвы / Т.Н. Биличенко, Л.В. Чазова, А.Г. 
Церковный // 2-й Всесоюзный конгресс по бо-
лезням органов дыхания. Сб. резюме. – Челя-
бинск, 1991. – С.1381.

Epidemiological Study of Chronic Bronchitis 
in Adult Population of Moscow / T.N. Bilichenko, 
L.V. Chazova, A.G. Tserkovnyi // 2nd All-Union 
Congress on Respiratory Diseases. Coll. of 
abstracts. - Chelyabinsk, 1991. - № 1381.

25. Bignon J. Bronchite Chronigue et 
Emphyseme: Mechanismes, Clinigue, Traitement 
/ J. Bignon // Flammartion Medicina: Sciences. 
Paris. 1982. - P. 386.

26. Effects of Cigarette Smoking on Tracheal 
Mucosis Velosity in Young Smokers with and 
without Small Airway Obstruction / B.M. Yergin, 
R.M. Goodman, J.F. Landa [et al.]. // Amer. Rev. 
Resp. Dis. - 1977. - Vol.115. - № 4.

27. Nakhosteen J.A. Auswirkung Mechanischen 
Reizes und Akuter Zigarettenrauchex Position auf 
die Tracheal Mukoziliare Klargeschwindikeit / J.A. 
Nakhosteen, J. Viera // Atemwegs - Lungenkrkh. 
- 1982. - Bd.8. - № 4. - P.184-185.

28. Smooth Muscle in Tissue Remodeling and 
Hyper-reactivity: Airways and Arteries / K. Rydell-
Tormanen, P.A. Risse, V. Kanabar, M.P. Czubryt 
[et al.] // J. Heart, Lung Transplant.-2012 Jun; 31 
(6):557-64. Epub. 2012, Apr 12.

29. Structural Abnormalities and Inflammation 
in COPD: Focus on Small Airways / P.R. Burgel, 
A. Bowrdin, C. Pilette, G. Garcia [et al.] // [Article 
in French]. Source: Circ Res. 2011 Aug. 19, 109 
(5): P. 543-53. Epub. 2011, Jun. 30.

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

А.Г. Чередниченко, Т.И. Петренко

чАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ГРИБОВ РОДА 
Candida ПРИ ТУБЕРКУЛЕзЕ ОРГАНОВ 
ДЫхАНИЯ. ВзАИМОСВЯзЬ СО СПЕКТ-
РОМ ЛЕКАРСТВЕННОй чУВСТВИТЕЛЬ-
НОСТИ Mycobacterium tuberculosis

В статье приводятся данные о необходимости своевременной диагностики кандидозной инфекции у больных туберкулезом легких, 
взаимосвязи наличия неспецифической микрофлоры у больных туберкулёзом бактериовыделителей с повышением частоты неблагопри-
ятных исходов противотуберкулёзного лечения, а также риске развития лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза при их 
микробной ассоциации с дрожжеподобными грибами. 

Ключевые слова: микробная ассоциация, туберкулез легких, дрожжеподобные грибы, микобактерии туберкулеза, лекарственная 
устойчивость.  

The findings are presented stressing the need for timely diagnosis of candidiasis in patients with pulmonary tuberculosis, confirming the 
association between the presence of nonspecific flora in smear-positive tuberculosis patients and increased number of unfavorable outcomes of 
anti-tuberculosis therapy, and the association between the risk of development of drug-resistance in M.tuberculosis and microbial concurrence of 
M.tuberculosis and yeast-fungi.

Keywords: microbial concurrence, pulmonary tuberculosis, yeast-fungi, Mycobacterium tuberculosis, drug resistance.
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Диагностика кандидоза легких как 
сочетанной патологии при туберкуле-
зе органов дыхания является одной 
из сложных клинических задач. Этому 
способствуют неспецифичность рен-
тгенологических признаков, схожесть 
клинических проявлений пневмомико-
зов и туберкулеза органов дыхания, 
абсцесса лёгких и др. При туберкулезе 
легких пневмомикозы чаще носят вто-
ричный характер. К этому предраспо-
лагают течение самого туберкулезного 
воспаления, приводящее к снижению 

защитных иммунных свойств орга-
низма, и как следствие, к активации 
условно-патогенных грибов, колони-
зирующих слизистые оболочки нижних 
отделов дыхательных путей; длитель-
ное применение противотуберкулез-
ных препаратов, в том числе антиби-
отиков широкого спектра действия; 
увеличение частоты выполнения инва-
зивных манипуляций и др.

В связи с этим актуальным являют-
ся более активное проведение мико-
логических исследований у пациентов 
с туберкулезом органов дыхания и изу-
чение видовой принадлежности грибов 
рода Candida, их микробной ассоциа-
ции с возбудителем туберкулеза.

За период с 2009 по 2011 г. было 
проанализировано 2169 проб диагнос-
тического материала нижних дыха-

тельных путей от пациентов с туберку-
лезом органов дыхания, находящихся 
на стационарном лечении в клинике 
ФГБУ «Новосибирский НИИ туберку-
леза» Минздрава России. Пациентов с 
туберкулезом органов дыхания обсле-
довали вне зависимости от давности 
выявления туберкулеза и сроков про-
тивотуберкулезной терапии (ранее не-
леченые или принимавшие противоту-
беркулезные препараты менее одного 
месяца больные; ранее леченые боль-
ные с рецидивом туберкулеза; осталь-
ные случаи повторного лечения). В 354 
случаях выделены этиологически зна-
чимая условно-патогенная и патоген-
ная микрофлоры. Выполнены микро-
биологические исследования 269 проб 
мокроты (76%) и 85 проб бронхоальве-
лярной жидкости (24%). Дрожжеподоб-
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ные грибы рода Candida были выявле-
ны в 105 случаях (29,7%). В 103 пробах 
мокроты и в двух пробах бронхоальве-
лярной жидкости (1,9%) был получен 
рост Candida spp. (98,1%). Дрожжепо-
добные грибы рода Candida были вы-
делены в следующих титрах: 103КОЕ/
мл – 62 (59,1%), 104КОЕ/мл – 20 (19,0), 
105КОЕ/мл – 16 (15,2) и 106КОЕ/мл 
– 7 (6,7%). Видовая принадлежность 
была представлена следующим соста-
вом: Candida albicans – 95 (90,5%), C. 
krusei – 5 (4,8), C. glabrata – 3 (2,9), C. 
tropicalis – 2 (1,9%). Как монокультура 
грибы рода Candida были выделены 
в 51 случае (48,6%). В 46 (43,8%) слу-
чаях Candida spp. культивировались в 
ассоциации с одним из микроорганиз-
мов неспецифической микрофлоры. 
Три случая представлены микробны-
ми ассоциациями дрожжеподобных 
грибов рода Candida: C. albicans + 
C. krusei – 1 случай; C. albicans +  
C. glabrata – 1 случай; C. albicans +  
C. tropicalis – 1 случай. Вышеуказан-
ные микробные ассоциации выделены 
из мокроты. Микробные ассоциации 
из более чем двух микроорганизмов 
представлены следующим образом: 
Candida albicans + Streptococcus equi 
+ Staphylococcus aureus; Candida 
albicans + Kingella denitrificans + 
Staphylococcus aureus; Candida 
albicans + Pseudomonas aeruginosa + 
Escherichia coli; Candida albicans + CDC 
group EF - 4a + Staphylococcus aureus; 
Candida albicans + Kingella kingae + 
Pseudomonas aeruginosa.

При сопоставлении данных микро-
биологических исследований сопутс-
твующей неспецифической микрофло-
ры и микобактерий туберкулеза были 
получены следующие результаты.

При микробиологическом исследо-
вании бактериовыделение любым из 

методов (микроскопические и культу-
ральные методы) было диагностиро-
вано у 132 (из 354) пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания. В данной 
группе пациентов дрожжеподобные 
грибы рода Candida высевались в 43 
случаях (32,6%), в 2,1 раза чаще выяв-
лялась иная сопутствующая неспеци-
фическая микрофлора.

При грибковой колонизации абацил-
лирование наступило у 35 пациентов 
через 9,3±6,2 недели (max-28, min-2). 
Абациллирование не наступило в 8 
случаях - 18,6%. Из 89 пациентов с 
другой сопутствующей неспецифи-
ческой микрофлорой выделение МБТ 
прекратилось у 57 в среднем через 
10,7±7,3 недели (max – 48, min – 1). 
Пациенты не абациллированы в 32 
случаях – 36,0%. Таким образом, факт 
обнаружения иной неспецифической 
микрофлоры у больных туберкулё-
зом с бактериовыделением повыша-
ет частоту неблагоприятных исходов 
противотуберкулёзного лечения даже 
в сравнении с теми пациентами, у ко-
торых выявлена грибковая инфекция 
(p=0,04, χ2). 

Лекарственная чувствительность 
Mycobacterium tuberculosis в разных 
микробных ассоциациях представлена 
следующим спектром. При ассоциации 
M.tuberculosis с дрожжеподобными гри-
бами рода Candida (n=21) чувствитель-
ность к противотуберкулёзным препара-
там сохранена лишь в 1 случае – 4,8%. 
Устойчивость отмечалась в 20 случаях 
– 95,2%, из них монорезистентность 
регистрировалась в 1 случае – 4,8%; 
множественная лекарственная устой-
чивость определялась у 12 штаммов 
M.tuberculosis – 57,1%; полирезистент-
ность в 1 случае – 4,8% и широкая ле-
карственная устойчивость у 7 – 33,3%.

В случаях обнаружения микробных 

ассоциаций M.tuberculosis с иной со-
путствующей неспецифической мик-
рофлорой (n=39) чувствительность со-
хранена в 10 случаях – 25,6 % (p=0,04, 
χ2). Устойчивость отмечалась в 29 
случаях – 74,4% (p=0,04, χ2): моноре-
зистентность не регистрировалась; 
множественная лекарственная устой-
чивость определялась у 25 штаммов 
M.tuberculosis – 64,1% (p=0,6, χ2); по-
лирезистентность в 2 случаях – 5,1% 
(p=0,7, точный тест Фишера) и широ-
кая лекарственная устойчивость у 4 – 
10,2% (p = 0,03, точный тест Фишера).

Общая устойчивость (устойчивость 
хотя бы к одному противотуберку-
лезному препарату) Mycobacterium 
tuberculosis в микробных ассоциаци-
ях с дрожжеподобными грибами рода 
Candida в 1,3 раза выше, чем в микро-
бных ассоциациях с иной сопутствую-
щей неспецифической микрофлорой 
(RR = 1,3, ДИ 95% = 1,1 – 1,4).

Широкая лекарственная устойчи-
вость Mycobacterium tuberculosis в 
микробных ассоциациях с дрожжепо-
добными грибами рода Candida в 3,3 
раза выше, чем в микробных ассоци-
ациях с иной сопутствующей неспеци-
фической микрофлорой (RR=3,3, ДИ 
95%=2,6 – 3,9).

Таким образом, применение в ру-
тинной практике микологических ис-
следований у больных с туберкулезом 
органов дыхания с целью своевремен-
ной диагностики оппортунистической 
кандидозной инфекции нижних дыха-
тельных путей является обязательным 
диагностическим тестом. Микробную 
ассоциацию микобактерий туберкуле-
за и дрожжеподобных грибов необхо-
димо рассматривать как риск развития 
лекарственной устойчивости возбуди-
теля туберкулеза и, в частности, широ-
кой лекарственной устойчивости.

ОБМЕН ОПыТОМ

Е.Г. Скрябин, А.Г. Смирных

КОРСЕТ ДЛЯ ЛЕчЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
ПОзВОНКОВ У ДЕТЕй

В лечении детей и подростков возрасте от 3 до 18 лет, получивших компрессионные неосложненные переломы тел грудных и пояснич-
ных позвонков, использован специально разработанный экстензионный гипсовый корсет. Использование корсета в клинической практике 
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позволяет  исключить  нагрузку на передние отделы тел позвонков, заниматься лечебной 
физкультурой, получать физиотерапевтическое лечение.

Ключевые слова: дети, переломы тел позвонков, консервативное лечение, корсет.  

In the treatment of children and adolescents aged 3 to 18 years with uncomplicated 
compression fractures of bodies of thoracic and lumbar vertebrae was used specially designed 
extension body cast. The use of a corset in clinical practice eliminates the burden on anterior 
vertebral bodies, helps to be engaged in physical therapy, to receive physiotherapy.

Keywords: children, fractures of the vertebral bodies, conservative treatment, corset.
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Введение. Проблема лечения ком-
прессионных неосложненных перело-
мов тел позвонков у детей продолжает 
сохранять свою актуальность [1,3,5]. 
Связано это, прежде всего, с различ-
ными подходами к проводимой тера-
пии и отсутствием единых критериев 
оценки ближайших и отдаленных ре-
зультатов лечения [4,6]. 

Материал и методы исследова-
ния. Использовали опыт динамическо-
го наблюдения и лечения 199 детей и 
подростков в возрасте от  3 до 18 лет, 
получивших компрессионные неослож-
ненные переломы тел позвонков.  Сре-
ди пострадавших мальчиков было  110 
(52,27%) чел., девочек – 89 (47,73%).  

Для постановки диагноза перело-
мов тел позвонков у детей использо-
вали анализ жалоб, анамнез, резуль-
таты клинического исследования и 
лучевой диагностики (обзорная рент-
генография, рентгентомография, ком-
пьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография). Всех детей в 
приемном отделении, кроме ортопеда-
травматолога, осматривал педиатр, по 
клиническим показаниям – смежные 
специалисты (детский хирург, нейрохи-
рург, челюстно-лицевой хирург, анесте-
зиолог и др.).

Степень компрессии при  перело-
мах только одного тела позвонка оп-
ределяли с помощью индекса H. Vinz 
[7].  При переломах тел двух и более 
позвонков для установления степени 
тяжести использовали индекс комп-
рессии: отношение высоты передних 
отделов компремированного тела поз-
вонка к задним [2].

Результаты и обсуждение. Наибо-
лее часто – 86 (43,21%) пострадавших 
– переломы позвонков получали дети 

в возрасте от 8 до 12 лет.  Реже всего  
травмировали позвоночник дети в воз-
расте до 5 лет – 17 (8,54%) чел. 

Пострадавшие преимущественно 
получали переломы тел позвонков на 
улице и в быту. Так, на долю улично-
го и бытового механизмов травмы 
пришлось  94 (47,23%) и 81 (40,70%) 
случай соответственно. Переломы 
позвоночника во время занятий спор-
том получили 12 (6,03%) детей. Дорож-
но-транспортный травматизм явился 
причиной переломов тел позвонков у  
7 (3,51%) пострадавших. Школьный 
механизм травмы как причина комп-
рессионных неосложненных перело-
мов тел позвонков зарегистрирован в 
отношении 5 (2,53%) пациентов. Изо-
лированные переломы шейных поз-
вонков были диагностированы у 10 
(5,02%) детей, грудных  – у 134 (67,33), 
поясничных позвонков – у 34 (17,08%) 
чел. В 21 (10,57%) клиническом наблю-
дении отмечено сочетанное поврежде-
ние грудных и поясничных позвонков. 

В общей сложности 199 детей полу-
чили переломы 411 позвонков. Чаще 
других диагностирована компрессия 
тела ThVI позвонка – 47 (11,43%) слу-
чаев. Реже всего травмировался   CII 
позвонок – 1 (0,24%) клиническое на-
блюдение. В ходе проведенного ис-
следования не было зарегистрирова-
но компрессии тел СI, CIII, CIV и  ThI 
позвонков. 

 Один позвонок был компремирован 
у 80 (40,2%) детей, два – у 58 (29,14%), 
три – у 45 (22,61%), четыре и более 
позвонка – у 16 (8,05%) пострадав-
ших. 

Для лечения 195 (97,98%) детей 
использовали консервативный метод. 
В 4 (2,02%) клинических наблюдениях 

пострадавшие дети были оперирова-
ны на позвоночнике.  

Консервативный метод лечения 
компрессионных неосложненных пе-
реломов тел  позвонков у детей яв-
ляется ведущим, так как данные пов-
реждения, как правило, локализуются 
только в телах  и не сопровождаются 
формированием механической или не-
врологической нестабильности.  Объ-
ем консервативного лечения заключа-
ется, как правило, в вытяжении по оси 
позвоночника с одновременной рекли-
нацией травмированных позвоноч-
но-двигательных сегментов, занятиях 
лечебной физкультурой, физиотера-
певтическом лечении, использовании 
съемных ортопедических реклинато-
ров и корсетов. 

Все перечисленные этапы лечения 
являются важными, но к основным из 
них, на наш взгляд, относятся иммо-
билизация позвоночника корсетом и 
занятия лечебной физкультурой.  Для 
этих целей разработали оригиналь-
ный экстензионный гипсовый корсет 
(положительное решение  о выдаче 
патента на полезную модель по заяв-
ке № 2012124372). Иммобилизация 
позвоночника несъемным экстензион-
ным гипсовым корсетом больному вы-
полняется тотчас после купирования 
болевого синдрома в проекции ком-
премированных позвонков. До этого 
момента дети получают вытяжение по 
оси позвоночника за таз по наклонной 
плоскости с реклинацией компреми-
рованных позвоночно-двигательных 
сегментов, медикаментозную терапию 
(анальгетики в возрастной дозировке), 
физиотерапевтическое лечение (УВЧ-
терапию, обладающую противоотеч-
ным и обезболивающим эффектами),  
осваивают комплекс лечебной физ-
культуры. 

Иммобилизация гипсовым корсе-
том осуществляется таким образом, 
что верхний край корсета на передней 
поверхности туловища ребенка  на-
ходится на уровне вырезки грудины, 
а нижний край опирается на крыльях 
подвздошных костей (рис. 1). На задней 
поверхности туловища пострадавшего 

Рис. 1. Фото больной А., 9 лет (история бо-
лезни №3331). Диагноз: Компрессионный 
неосложненный перелом тела ThVIII поз-
вонка  (проекция остистого отростка ком-
премированного позвонка отмечена мар-
кером).  Вид девочки в гипсовом корсете 
спереди, сзади и сбоку
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верхний край корсета находится на 
уровне остистого отростка позвонка, 
следующего за компремированным, а 
нижний край корсета также опирает-
ся на крыльях подвздошных костей. 
Описанный  экстензионный гипсовый 
корсет исключает нагрузку на тела  
компремированных позвонков, так как 
не дает возможность пострадавшему 
наклонять корпус вперед, позволяет 
заниматься лечебной физкультурой, 
получать физиотерапевтическое ле-
чение в проекцию компремированных 
позвонков, препятствует осевой  на-
грузке на позвоночник, так как детям 
в корсете неудобно сидеть. Важной 
отличительной особенностью корсета 
является то, что он несъемный и даже 
при отсутствии болей в спине ребенок 
не сможет самостоятельно снять его 
даже на время, как это часто проис-
ходит с различными конструкциями 
съемных ортопедических изделий при 
отсутствии постоянного контроля со 
стороны взрослых.  Основные занятия 
лечебной физкультурой направлены 
на переразгибание туловища  постра-
давшего  через верхний край  экстен-
зионного гипсового корсета, что спо-
собствует вправлению смещенного в 
результате травмы краниального эпи-
физа и восстановлению высоты тела 
компремированного позвонка. Лечеб-
ные упражнения больные выполняли 
в положениях стоя  и  лежа на животе 
(рис. 2).  

Период иммобилизации позвоноч-
ника корсетом в каждом случае рассчи-
тывался индивидуально и находился в 
диапазоне от 6 до 16 недель. Все это 
время пациенты занимались лечебной 
физкультурой, при необходимости, 
по назначению врача-эндокринолога, 
восстанавливали минеральную плот-
ность костной ткани соответствующей 

диетой и медикаментозными средс-
твами, а некоторые, при длительной 
иммобилизации, получали повторный 
курс физиотерапевтического лечения 
в проекцию компремированных поз-
вонков, так как  конструкция корсета 
без труда позволяла это делать.   

Известно, что болевой синдром 
в проекции компремированных поз-
вонков детей беспокоит лишь в те-
чение нескольких часов или дней, и 
чем младше возраст ребенка, тем 
выраженность алгического синдрома 
меньше по своему характеру и про-
должительности. Вследствие этого 
представляется трудно выполнимым 
удержать ребенка на строгом постель-
ном режиме в течение продолжитель-
ного времени при отсутствии у него бо-
левого синдрома. Особенно отчетливо 
это видно в вечернее время и  выход-
ные дни, когда медицинский надзор со 
стороны персонала отделения умень-
шается, и дети в палатах сидят, рису-
ют, играют в компьютерные игры, про-
сматривают видеофильмы, общаются 
в социальных сетях со сверстниками 
и т.д. Попытки их дисциплинировать 
и привлечь к соблюдению лечебного 
ортопедического режима эффективны 
в отношении далеко не всех постра-
давших, особенно это касается детей 
дошкольного возраста и подростков.

В этой связи представляется акту-
альным усовершенствование методик 
проводимого лечения. Мы для этих це-
лей используем  несъемный экстензи-
онный гипсовый корсет.  В проводимом 
лечении соблюден  основной принцип 
экстренной травматологии: надежная 
и адекватная тяжести  повреждения  
иммобилизация травмированного сег-
мента в сочетании с функциональной 
терапией – возможностью заниматься 
лечебной физкультурой, получать фи-

зиотерапевтическое лечение, исклю-
чая при этом осевую нагрузку на поз-
воночник. 

Все дети иммобилизацию гипсо-
вым корсетом перенесли хорошо. Ни 
в одном из клинических наблюдений 
не было зарегистрировано каких-либо  
отрицательных моментов применения 
корсета в клинической практике.  

заключение. Проблема диагности-
ки и особенно лечения неосложнен-
ных компрессионных переломов тел 
позвонков у детей и подростков про-
должает оставаться актуальной. Так, 
если относительно немногочисленных 
тяжелых травматических поврежде-
ний позвоночно-двигательных сегмен-
тов у детей тактика выработана, и с 
успехом используются современные 
оперативные технологии, то при более 
многочисленных травмах –  переломах 
тел позвонков с незначительной комп-
рессией – применяются различные 
варианты консервативного лечения. 
Проводимая консервативная терапия 
должна соответствовать функциональ-
ным принципам, заключающимся в 
постоянном поддержании нормально-
го мышечного тонуса, исключении на-
грузки, особенно на передние отделы 
тел позвонков и создании условий для 
их консолидации в физиологически 
правильном положении. Занятия де-
тей лечебной физкультурой в индиви-
дуально изготовленных экстензионных 
гипсовых корсетах с успехом позво-
ляют это осуществлять.  Материаль-
ные затраты лечебных учреждений 
при этом минимальные,  родители же 
травмированных детей при этом не не-
сут никакой финансовой нагрузки, так 
как лечение осуществляется в рамках 
Фонда обязательного медицинского 
страхования.      

Рис. 2. Больная А., 9 лет (история болезни №3331). Момент 
занятий лечебной физкультурой в положениях  стоя и лежа 
на животе
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РЕзУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬзОВАНИЯ АВТОМА-
ТИзИРОВАННОй СИСТЕМЫ ПРОфИЛАКТИ-
чЕСКИх ОСМОТРОВ ДЕТЕй В Г. ЯКУТСКЕ

Основными задачами современного здравоохранения являются:  повышение эффективности лечебно-диагностических процессов 
на основе совершенствования медицинских и информационных технологий; совершенствование статистического анализа и прогнози-
рования заболеваемости; повышение качества профилактических мероприятий среди населения; применение эффективных методов 
планирования бюджетов медицинских учреждений. В этой связи в работе представлена схема оптимизации диспансеризации детского 
населения путем использования автоматизированных систем профилактического осмотра детей и организации работы выездных меди-
цинских бригад.

Ключевые слова: дети, автоматизированные системы, диспансеризация.

The main tasks of health protection are: rising of effectiveness medical-diagnostics processes on base of improvement of medical and 
information technologies; improvement of statistic analyses and morbidity forecasting; rising of quality of prophylactic measures among population; 
using effective methods of planning of medical institutions budget. In this work the optimization scheme of children prophylactic system by using 
automated system of survey and organization of away medical works were presented.

Keywords: children, automated systems, prophylactic system.

УДК   616-092 УДК 616-053.2(571.56)

Введение. Повышение эффектив-
ности лечебно-диагностических про-
цессов предполагает оптимальное 
соотношение результатов этих процес-
сов и необходимых для его достижения 
трудовых и материальных затрат. Оче-
видно, что эффективность во многом 
зависит от организации и управления 
лечебно-диагностическими процесса-
ми. Недостатки организации и управ-
ления приводят к серьезным ошибкам 
в диагностике и лечении пациентов. 
Все это существенным образом ска-
зывается на результатах анализа, про-
гнозирования показателей состояния 
здоровья населения, эффективнос-
ти профилактических мероприятий и 
приводит, с точки зрения организации 
здравоохранения, к необоснованным 
финансовым затратам. Научно обос-
нованное совершенствование орга-
низации и управления лечебно-диа-
гностическими процессами позволит 

поднять на качественно новый уровень 
решение основных задач здравоохра-
нения. Амбулаторно-поликлиническая 
помощь является первым и основным 
звеном здравоохранения, беря на себя 
более 80% больных. От правильной 
организации работы первичной меди-
цинской помощи зависит дальнейшее 
успешное развитие остальных этапов 
педиатрической службы. Неоспоримо 
особое значение профилактики, ран-
ней диагностики заболеваний и эф-
фективной реабилитации больных [7]. 
Поэтому оказание первичной помощи 
детям можно назвать главным звеном 
отечественного здравоохранения. Не 
вызывает сомнений необходимость 
продуманного подхода к совместной 
деятельности врачей-педиатров, вра-
чей узких специальностей и школьных 
врачей, создание чёткой координации 
и преемственности в их работе. Пре-
имущественное развитие в последние 
десятилетия специализированной ме-
дицинской помощи крайне отрицатель-
но сказалось на организации работы 
как участкового врача, так и врача-спе-
циалиста. Работа врачей узких специ-
альностей, участкового врача органи-
зована нерационально, что приводит 
к необоснованному назначению ис-
следований и перегруженности врача 
пациентами. Проведённые исследова-
ния показали, что 30-35% посещений к 

специалистам были необоснованными 
[6-7]. Всё это негативно отражается 
на удовлетворённости пациентов ока-
занием медицинской помощи в поли-
клинике. Школьное образование пред-
ставляет собой один из определяющих 
и самых длительных этапов жизни 
каждого человека, является решаю-
щим как для индивидуального успеха, 
так и для долгосрочного развития всей 
страны. Модернизация школы должна 
обеспечить соответствие школьного 
образования целям опережающего 
развития. На основе этих предложе-
ний разработана национальная обра-
зовательная стратегия – инициатива 
«Наша новая школа», новые образо-
вательные стандарты [1-6].

цель: Показать возможность оп-
тимизации амбулаторно-поликлини-
ческой помощи детскому населению с 
использованием автоматизированных 
систем профилактических осмотров 
(АСПОНд и АКДО) на основании опы-
та использования в  ДШО ГБУ РС(Я) 
Якутской городской больницы № 3. 

Материалы и методы исследова-
ния. Кабинет АСПОНд в детской поли-
клинике №3 г. Якутска работал с 2001 
по 2006 г. в составе ДШО и занимал 2 
кабинета: кабинет педиатра, кабинет 
функциональной диагностики. Штаты:  
2 врача педиатра, 1 медсестра, 1 опе-
ратор ЭВМ. Такая бригада обследовала 
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до 35 чел. в день при затрате не более  
20 мин.

На территории обслуживания поли-
клиники находятся 16 ДДУ, 11 общеоб-
разовательных  учреждений и Табагин-
ская школа.

Профилактические  осмотры по 
программе АСПОНд проводились в 
основном в декретированные сроки 
согласно приказу МЗ РФ №186/272 
от 30.06.1992 г. «Совершенствование 
системы медицинского обеспечения 
детей в образовательных учреждени-
ях». Это дети 3-4, 5-6, 7-8, 11, 14-15 
лет. При помощи комплекса АСПОНд в 
2001-2003 и 2006 гг. обследовано 6153 
ребенка.

Результаты и обсуждение. По  
результатам осмотра по программе  
АСПОНд (табл.1), 1-е место занима-
ют  болезни костно-мышечной сис-
темы (нарушения костно-мышечной 
системы), 2-е – эндокринной системы 
(эндокринологические нарушения,   
нарушения физического развития), 
3-е – пищеварительной системы (гас-
троэнтерологические нарушения, на-
рушения питания, стоматологические 
нарушения, 4-е – нервной системы 
(нарушения нервной системы) и 5-е 
место занимают болезни глаза и его 
придатков (офтальмологические нару-
шения).

По данным сравнения результатов 
углубленного медосмотра с участием 
узких специалистов с 2006 по 2009 г. 
выявлено, что 1-е место занимают 
болезни костно-мышечной системы 
– 95,6 на 1000 чел. (2006 г. – 92,0; 2007 
– 89,5,0; 2008 – 90,5). Показатель вы-
явления нарушений костно-мышечной 
системы повысился, так как в медос-
мотрах участвовал ортопед.  2-е мес-
то занимают болезни эндокринной 
системы – 71,8 на 1000 (2006 г. – 66,9  
2007 – 70,0  2008 – 71,0), показатель 
заболеваемости повысился, так как у 
детей все чаще регистрируются дефи-
цит веса, отставание  в физическом 
развитии, эндемический зоб. 3-е место 
занимают болезни органов пищеваре-
ния – 64,0 на 1000 (2006 г. – 62,0;  2007 
– 64,0;  2008 – 65,1;   2008 г. – 63,0), 
показатель повысился, так как детей, 
страдающих множественным кари-
есом, становится больше. 4-е место 
занимают болезни нервной системы 
– 64,0 на 1000 (2006 г. – 60,0;  2007 – 
55,4;  2008 – 64,0), в 2009 г. показатель 
заболеваемости повысился. 5-е место 
занимают болезни глаза и его придат-
ков – 60,1 на 1000 (2006 г. – 68,3; 2007 
– 67,7; 2008 – 59,0). Показатель повы-
сился по сравнению с предыдущими 
годами, так как в медосмотрах посто-
янно работал окулист.

При анализе данных детей, про-
шедших обследование по системе 
АСПОНд и углубленный медосмотр 
с привлечением узких специалистов, 
подтверждаемость составила 90% вы-
являемой патологии и выше.

Нами проанализированы данные 
медицинского осмотра детей школь-
ного возраста и детских дошкольных 
учреждений (табл.2-3).

При сравнительном анализе между 
школами г. Якутска самые низкие про-

центные показатели нарушений состо-
яния здоровья по всем профилям па-
тологии можно встретить у учащихся 
школ №1 и 31, а самые высокие про-
центы нарушений состояния здоровья 
– у детей школ №8, 17, 19. Нарушения 
питания выявлены у детей школ №3, 
17, 20, более отрегулировано питание 
у детей школ №25, 1, 19, 31.

При сравнении состояния здоровья 
детей в детских дошкольных учрежде-
ниях наиболее благополучные показа-

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Показатели выявленной патологии при профосмотрах
по программе АСПОНд в период 2001-2003 гг. и 2006 г.,  %

Профиль патологии 2001 г. 2002 г. 1 кв. 2003 г 2006 г.
Всего осмотрено детей 4-15 лет 947 3645 1100 461
Нарушения костно-мышечной системы 68,0 76,0 78,0 74,0
Нарушения нервной системы                50,0 56,0 56,0 51,0
Психоневрологические нарушения 24,0
Стоматологические нарушения                      45,0 50,0 55,0 32,0
Нарушения эндокринной системы         43,0 59,0 64,0 58,0
Офтальмологические нарушения                  33,0 40,0 36,0 51,0
Нарушение физического развития      22,0 19,0 18,0 16,0
Нарушение питания            12,0 30,0 26,0 21,0
Гастроэнтерологические нарушения             24,0 28,0 29,0 31,0
Вазокардиологии                17,0 21,0 26,0 40,0
Активность процесса  19,0
Логопедические нарушения                            21,0 12,0 8,0 2,0

Сравнительный анализ состояния здоровья учащихся школ г. Якутска, 
по данным кабинета АСПОНд,  %

Профиль патологии Школа №
1 3 14 17 8 18 19 20 25 31

Ортопедия 69 81 70 87 82 70 83 80 81 78
Эндокринология 64 62 61 61 62 65 65 65 66 62
Неврология 44 63 48 62 63 55 66 56 53 55
Кардиология 55 51 57 55 57 56 61 53 55 54
Офтальмология 38 35 41 52 48 52 48 42 38 39
Стоматология 58 48 54 54 47 49 35 55 49 51
Фтизиатрия 6 6 7 7 7 12 0 6 12 8
Генетика 25 35 34 45 42 31 42 35 36 38
Гастроэнтерология 20 34 27 34 32 29 16 28 36 29
Питание 27 39 30 40 31 31 29 40 24 29
Физическое разв. 14 22 16 21 28 14 31 19 18 15

Показатели выявленной патологии при профосмотрах
по программе АСПОНд в период 2001-2003 гг. и 2006 г.,  %

Профиль патологии 2001 г. 2002 г. 1 кв. 2003 г 2006 г.
Всего осмотрено детей 4-15 лет 947 3645 1100 461
Нарушения костно-мышечной системы 68,0 76,0 78,0 74,0
Нарушения нервной системы                50,0 56,0 56,0 51,0
Психоневрологические нарушения 24,0
Стоматологические нарушения                      45,0 50,0 55,0 32,0
Нарушения эндокринной системы         43,0 59,0 64,0 58,0
Офтальмологические нарушения                  33,0 40,0 36,0 51,0
Нарушение физического развития      22,0 19,0 18,0 16,0
Нарушение питания            12,0 30,0 26,0 21,0
Гастроэнтерологические нарушения             24,0 28,0 29,0 31,0
Вазокардиологии                17,0 21,0 26,0 40,0
Активность процесса  19,0
Логопедические нарушения                            21,0 12,0 8,0 2,0
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ДОППЛЕРОГРАфИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВА-
НИЯ ПРИ зАБОЛЕВАНИЯх ГЕПАТОПАН-
КРЕАТОБИЛИАРНОй зОНЫ

Представлены результаты ультразвукового исследования печеночной гемодинамики при заболеваниях гепатопанкреатобилиарной 
зоны (ГПБЗ) у 152 больных. Доказано достоверное увеличение артериального притока по системе A.hepatica communis, чем венозного, 
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тели здоровья у детей детских садов 
№21, 51, 75, 102. У детей д/с №21 са-
мые низкие процентные показатели, 
кроме иммунологии. Дети д/с №51 в 
первую очередь страдают кариесом зу-
бов. У детей д/с №52 нарушен иммун-
ный статус. У детей д/с №75 неплохие 
показатели состояния здоровья, кроме 
логопедии. Самые высокие показате-
ли нарушения состояния здоровья по 
всем профилям патологии выявлены 
у детей д/с №89. Питание нарушено у 
детей д/с № 40, 42, 89, 102. Очень ред-
ко нарушение питания можно встре-
тить у детей д/с №20, 21, 51, 104, что 
свидетельствует о качественном сба-
лансированном питании детей в этих 
дошкольных учреждениях.

Недостаток работы  АСПОНд в по-
ликлинике №3 заключался в том, что 
по результатам осмотра выдавалось 
заключение в виде профиля патоло-
гии, с которым в дальнейшем следова-
ло проходить специалистов для под-
тверждения диагнозов. Выявленные 
по профилю патологии АСПОНд дети 
(почти 95,5%) не доходили до специ-
алистов  из-за больших очередей, та-
лонной системы, отсутствия времени, 
думали, что будут проходить во время 
каникул. Поэтому не было обратной 
связи. 

Нами проведено анонимное  анке-
тирование родителей, проживающих в 
г. Якутске и в районах РС (Я), о качес-
тве оказания медицинских услуг. Все-
го заполнено 1028 анкет. Результаты 
анализа анкет показали, что большие 
трудности возникают при прохождении 
узких специалистов: 82% – их не хва-
тает, 75%  – к ним большие очереди, 
65% – к ним не хватает талонов, у ро-
дителей нет времени сидеть в очереди 
– 56%, дети не хотят пропускать заня-
тия в школе – 34%.

Преимущества АКДО в том, что про-

грамма формирует документ «Меди-
цинская карта всероссийской диспан-
серизации детей (форма №30 д/у)», 
который в дальнейшем  экспортиру-
ется в федеральный и региональные 
регистры по диспансеризации.

заключение. Рекомендуется орга-
низовать АКДО в составе дошкольно-
школьного отделения; по результатам 
АКДО организовать четкую систему 
специализированного осмотра в усло-
виях дошкольно-школьного отделения 
и не только ставить диагнозы, а про-
водить  осмотры специалистами уже 
с рекомендациями. По результатам 
АКДО и после осмотра специалистов 
составляется медицинская карта по 
форме №30, которая будет отправ-
лена в медицинские учреждения. По 
готовым формам №30 участковым 
педиатрам будет легче проводить дис-
пансеризацию детей и подростков. Для 
учреждений здравоохранения с малым 
количеством специалистов система 
выполняет сочетанные скрининго-диа-
гностические функции первого этапа 
диспансеризации. С целью улучшения 
преемственности в работе учреждений 
здравоохранения и тем самым улуч-
шения качества оказания медицинс-
кой помощи необходимо организовать 
четкую систему направления детей на 
специализированный осмотр. Умень-
шится нерациональная нагрузка у вра-
чей специалистов, участковых врачей 
и улучшится показатель контрольной 
карты диспансерного наблюдения 
формы №30, что очень трудно делать 
в амбулаторно-поликлинических усло-
виях. Родители будут довольны, что в 
школе будет организован медосмотр с 
первичным диспансерным осмотром.
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особенно у коренных лиц на ранних стадиях хронического билиарного панкреатита, пост-
холецистэктомического синдрома и хронического калькулезного холецистита. В дальней-
шем появляется качественно новый признак – замедление венозного возврата крови, что 
является причиной повышения объемных величин кровообращения печени и признаком 
компенсаторно-приспособительного механизма. У коренных лиц качественная характе-
ристика печеночного кровообращения на ранних стадиях заболевания выше, чем у лиц 
некоренной группы, на 7-8%. 

Ключевые слова: печеночная гемодинамика, холецистит, ультрасонография,  доппле-
рография,  панкреатит.
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Введение. На ранних стадиях раз-
вития заболеваний гепатопанкреато-
билиарной зоны (ГПБЗ), когда еще 
клинические исследования и биохими-
ческие тесты не выявляют функцио-
нальных изменений печени и поджелу-
дочной железы, допплерографические 
показатели оказываются уже изменен-
ными, что свидетельствует о раннем 
нарушении кровообращения в парен-
химатозных органах данной зоны. Та-
ких исследований по изучению гемоди-
намики  различных органов, а именно 
печени, показателей холекинетики и 
функции печени в связи с другими за-
болевания крайне мало [1-3,6,9-13]. 
При различных заболеваниях пищева-
рительного тракта гемодинамические 
показатели печени изменяются [4,7].  
Так, при желчной гипертензии исследо-
ваниями А.И. Мосунова, Я.В. Зулина с 
соавт. [3,5] были показаны увеличение 
притока артериальной крови по систе-
ме A. hepatica communis и снижение 
притока по V. porta как компенсатор-
но-приспособительный механизм. Ав-
торы определили абсолютную норму 
общего печеночного кровотока (ОПК) 
в пределах 2000 мл/мин. Результаты 
исследований многих авторов крайне 
разноречивы. Как показали результаты 
экспериментальных исследований, у 
аборигенов Севера были обнаружены 
более высокий уровень периферичес-
кого кровенаполнения и более высо-
кая скорость циркуляции крови при 
охлаждении, чем у приезжих жителей 
и у населения, живущего в средних ши-
ротах [8].

цель исследования – изучение 
показателей печеночной гемодинами-
ки у коренных больных с хроническим 
калькулезным холециститом, хрони-
ческим билиарным панкреатитом и 
постхолецистэктомическим состояни-
ем в сравнении с показателями неко-
ренных больных с ранними стадиями 
заболевания, проживающих в услови-
ях Якутии менее 5 лет.

Материалы и методы исследова-
ния. Для расчета объемной скорости 
печеночного кровотока использована 
модифицированная формула Ardrana, 
адаптированная для дуплексного ска-
нирования сосудов брюшной полости 
исследованиями А.И. Мосунова с со-
авт. [5]: 

V = 4710хD²хC int, 
V – объемная скорость кровотока в мл/

мин, D   –  внутренний диаметр  сосуда  
в см, C int –  средняя (интегральная) 
скорость кровотока в м/с. Общий пече-
ночный кровоток может быть опреде-
лен суммой артериального притока к 
печени по A.hepatica communis (АП) и 
венозного притока по V.porta (ВП):  

V опк =  V ап + Vвп  (мл/мин). 
Для качественной характеристики 

печеночного кровотока введено поня-
тие «артерио-венозное соотношение» 
(АВС), исчисляемое долей артериаль-
ного или венозного притока к органу в 
процентах: 

АВС =  Vап : Vопк х 100%/ Vвп : 
: Vопк х 100%.                                    

Для оценки влияния различных за-
болеваний желчевыводящих путей и 
органов гепатодуоденальной зоны на 
функциональное состояние печени у 
152 больных произведено изучение 
гемодинамических показателей мето-
дом ультрасонографического  дуплек-
сного сканирования абдоминальных 
сосудов, брюшного сегмента аорты, 
truncus coeliacus, a. Lienalis, a.hepatica 
communis подпеченочного сегмента 
V. Cava inferior, V. Porta и V. Lienalis. 
Все больные подразделялись на ко-
ренных больных – это родившиеся на 
Крайнем Севере и приезжие со стажем 
проживания на Севере более 5 лет, и 
некоренных больных – европеоиды с 
северным стажем проживания менее 
5 лет.

Первую группу составили больные 
с хроническим билиарным панкреати-
том: коренных – 10 (средний возраст 
38,8 лет), некоренных – 23 (средний 
возраст 46,3 лет).  Вторую группу со-
ставили больные с постхолецистэкто-
мическим состоянием (ПХЭС), пере-
несшие холецистэктомию, у которых 
самое тщательное обследование не 
позволило выявить какую-либо при-
чину страдания, кроме хронического 
толстокишечного стаза; коренные - 21 
(средний возраст 50,6 лет), некорен-
ные – 16 (средний возраст 50,6 лет). 
Третью группу составили больные с 
хроническим калькулезным холецис-
титом – 59 чел. Из них коренных – 45 

(средний возраст 43 года), некоренных 
– 14 (средний возраст 49,1 лет). Ито-
го 129 больных обеих групп. Группу 
контроля составили коренные добро-
вольцы из Арктической зоны – 23 чел. 
(средний возраст 35,6 года) (таблица).  
Длительность заболеваний во всех 
трех группах составляет от 1 до 3 лет.

Результаты и обсуждение. При со-
поставлении полученных результатов 
с литературными данными выявлена 
высокая степень их соответствия. Нуж-
но отметить, что отличия показателей 
гемодинамики у коренных и некорен-
ных групп обследуемых находились в 
пределах внутригрупповых вариаций, 
где наблюдаются некоторые значи-
тельные отличия отдельных показате-
лей (р < 0,05). Для примера на рисунке 
показана диаграмма отношений (%) 
гемодинамических показателей у ко-
ренных и некоренных больных с хро-
ническим билиарным панкреатитом к 
соответствующим значениям здоровых 
из арктической зоны. У больных хрони-
ческим панкреатитом коренной группы  

Results of ultrasonic research of hepatic hemodynamics at diseases of a hepatopancreasbiliary zone (HPBZ) in 152 patients are presented. The 
reliable increase in arterial inflow on A. hepatica communis system, than venous, is proved; especially in the indigenous, at early stages of chronic 
biliary pancreatitis, postcholecystectomy syndrome and chronic calculous cholecystitis. Further there is qualitatively new sign - delay of venous 
return of blood that is the cause of increase of volume sizes of blood circulation of a liver and a sign of the compensatory and adaptive mechanism. 
In the indigenous the qualitative characteristics of hepatic blood circulation at early stages of a disease is higher, than in the non-indigenous by 
7-8%.

Keywords: hepatic hemоdynamics, cholecystitis, ultrasonography, Doppler US, pancreatitis.

Показатели печеночной гемодинамики у здоровых добровольцев 
из Арктической зоны

Da Dv Ca Cv Va Vv AВСа АВСв Возр
M 0,51 1,14 0,46 0,22 529,80 1346,45 28,60 71,38 33,85
σ 0,02 0,10 0,06 0,03 117,19 305,73 5,31 5,32 11,51

панкреатит коренные/здоровые
панкреатит некоренные/здоровые
здоровые 100%

Диаграмма печеночной гемодинамики у 
больных с хроническим билиарным панк-
реатитом
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АВСа, Сv,  и Vv на 8 и 12% меньше, 
чем в некоренной группе. Причем АВС 
– артериовенозное  соотношение  как 
качественная  характеристика пече-
ночного кровообращения выше у ко-
ренных – 108 против 95 у некоренных.  
Во второй группе аналогично у боль-
ных с хроническими калькулезными 
холециститами показатели Va меньше 
на 26%  и Da, Ca и Vv – меньше на 10% 
у коренных лиц, причем АВС –  выше 
показателей у некоренных на 13%.  А у 
больных с ПХЭС коренной группы по-
казатели ABCa, Ca больше на 7 и Va на 
13%, чем в некоренной группе.

Анализ результатов допплерогра-
фического исследования печеночной 
гемодинамики при различных забо-
леваниях (хроническом калькулезном 
холецистите, хроническом билиарном 
панкреатите, ПХЭС) показал наличие 
изменений параметров артериально-
го и венозного кровотока в печени  на 
ранних стадиях заболевания.

Выводы
1. На ранних стадиях развития забо-

левания органов гепатопанкреатоби-
лиарной зоны допплерографические 
показатели оказываются уже изменен-
ными, что свидетельствует о раннем 
нарушении кровообращения в парен-
химатозных органах данной зоны.

2. Увеличение притока артериальной 
крови по системе A.hepatica communis 
и снижение притока по V.porta особен-
но выражены у коренных лиц как при 
панкреатитах, так и хроническом каль-
кулезном холецистите  (увеличение  
АВСа  и Vа в 1,63 раза,  а венозный 
приток уменьшен  на 12%).

3. У больных с ПХЭС с длительнос-
тью заболевания до 1 года качествен-
ные показатели кровоснабжения пече-
ни претерпевают менее выраженные 
изменения.

4. Анализ результатов допплерог-
рафического исследования печеноч-
ной гемодинамики показал наличие 
линейной зависимости параметров 

артериального и венозного кровотока 
в печени от сроков проживания в ус-
ловиях низких температур. В данном 
исследовании у больных некоренной 
группы со сроком проживания в Яку-
тии до 5 лет наблюдается понижение 
сосудистого печеночного  компонента 
компенсаторно-приспособительного 
механизма, который выше у коренных 
на ранних стадиях  заболеваний орга-
нов ГПБЗ.
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В 2007-2009 гг. в кардиохирургичес-
ком отделении Клинического центра 
Республиканской больницы №1-На-
ционального центра медицины  (Рес-
публика Саха (Якутия)) по поводу 
различных болезней системы крово-
обращения (БСК)  был прооперирован 
1691 больной, из них мужчин – 1106 
чел. (65,4%), женщин – 585 (34,6%),  
среди них 73 (4,3%) ребенка до 3 лет, 
141 (8,3%) – от 3 по 17  лет включи-
тельно.  Из общего числа пациентов, 
которым оказана высокотехнологичная 
медицинская помощь (ВМП) по профи-
лю «сердечно-сосудистая хирургия», с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) 
оперировано  640 чел. (37,8%), с врож-
денными пороками сердца (ВПС) – 301 
(18,0), с приобретенными пороками 
сердца (ППС) – 253 (14,9), с  наруше-
ниями ритма сердца (НРС) – 320 (18,9) 
и с патологией аорты и  артерий – 177 
(10,4%) пациентов (табл.1).

В целом среди нозологических 
форм, представленных в табл. 1, лиди-
рующее место занимает ИБС – 37,8%,  
2-е – НРС (имплантация электрокарди-
остимулятора (ЭКС)) -18,9%  3-е место 
занимает ВПС – 18%. 

 В отдельных нозологических груп-
пах была изучена возрастно-половая 
структура пациентов,  пролеченных 
с применением ВМП, проанализиро-
ваны такие факторы, как социальный 
статус, структура инвалидности и эт-
ническая принадлежность.

Сопоставление возрастной струк-
туры пациентов показало, что лиди-
рующей по количеству  пациентов 
является возрастная группа 50-69 лет 
– 76,5% (табл. 2), на 2-м месте группа 
18-49 лет – 18,3% (молодые мужчины 
в возрасте до 49 лет, женщины – до 44 
лет). Доля мужчин в лидирующей воз-
растной группе составила 93,3%,  жен-
щин – 6,7%.  

Работающие в данной возрастной 
группе составили  47,8%, неработа-
ющие – 52,2%. Доля инвалидов III 
группы составила 9,7%, II – 34,4 и I 
группы – 0,3%. По этническому соста-

ву пациенты распределились следую-
щим образом: якуты – 56,6%, русские 
– 39,0, представители малочисленных 
коренных национальностей Крайнего 
Севера РС (Я) (эвены, чукчи, юкагиры) 
– 1,1, представители других нацио-
нальностей – 3,3%.

Как следует из табл.3, наибольший 
удельный вес приходится на возрастную 
группу 3-17 лет – 46,2%, затем следуют 
группы 18-19 лет и до 3 лет, соответс-
твенно 25,9 и 24,3%. Необходимо отме-
тить, что 96,4% всех пациентов с ВПС 
приходится на возрастные группы до 49 
лет. Женщин в разных возрастных груп-
пах было в два раза больше, чем  муж-
чин, соответственно 68,4 и 31,6%. Ана-
лиз социальной структуры пациентов 

показал, что во всех возрастных группах 
преобладали школьники и дошкольники 
– 44,8%, доля работающих составила 
19,3, неработающих  – 12,6, инвалидов 
детства – 26,9, инвалидов  III группы – 
3,3,  II группы – 4,0 и  I группы – 1,7%. 

Анализ этнического состава проле-
ченных пациентов показал, что мак-
симальную долю составляют якуты 
– 78%, затем русские – 16,6, предста-
вители малочисленных коренных на-
циональностей Крайнего Севера  – 3,7 
и единичные представители других на-
циональностей – 1,7%.

Более половины всех случаев ока-
зания ВМП пациентам с ППС было 
зарегистрировано в возрастной груп-
пе 18-19 лет – 56,5%, на 2-м месте 

ПоПов владимир Степанович – зам. ге-
нерального директора ГБУ «РБ№1-НЦМ» 
МЗ РС(Я), cisncm@mail.ru.

В.С. Попов

воЗРАСТНо-ПоЛовАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПАЦИЕНТов С БоЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ 
КРовооБРАЩЕНИЯ, ПРоЛЕЧЕННЫХ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ вЫСоКоТЕХНоЛо-
ГИЧНоЙ МЕДИЦИНСКоЙ ПоМоЩИУДК 616.1 (571.56)

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Объем ВМП, выполненный в РБ№1-НЦМ в 2007-2009 гг. при БСК 
Нозологическая

форма
Кол-во пациентов, чел. За 3 года

2007 г. 2008 г. 2009 г. абс. число %
ИБС 199 213 228 640 37,8
НРС (имплантация ЭКС) 70 113 137 320 18,9
ВПС 92 109 100 301 18
ППС 82 81 90 253 14,9
Сосудистая патология 45 70 62 177 10,4
ИТОГО 488 586 617 1691 100

Возрастно-половая структура пациентов с ИБС, 
пролеченных с применением ВМП в 2007-2009гг. в РБ№1-НЦМ

Возрастная 
группа

Количество пациентов За 3 года 
оба полаженщины мужчины

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. абс. %абс % абс % абс % абс % абс % абс %
18-49 лет 2 25 2 11,1 1 5,9 42 22 27 13,8 43 20,4 117 18,3
50-69 лет 6 75 14 77,8 14 82,3 141 73,8 154 79 161 76,3 490 76,5
70 лет - - 2 11,1 2 11,8 8 4,2 14 7,2 7 3,3 33 5,2
Всего 8 100 18 100 17 100 191 100 195 100 211 100 640 100

Возрастно-половая структура пациентов с ВПС, 
пролеченных с применением ВМП в  2007-2009гг. в РБ№1-НЦМ

Возрастная 
группа

Количество пациентов За 3 года 
оба полаженщины мужчины

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. абс. %абс % абс % абс % абс % абс % абс %
До 3 лет 12 18,5 24 30,4 14 22,6 5 18,5 7 23,3 11 28,9 73 24,3
3-17 лет 30 46,1 33 41,8 28 45,2 17 63 12 40 19 50 139 46,2
18-49 лет 19 29,2 17 21,5 19 30,6 4 14,8 11 36,7 8 21,1 78 25,9
50-69 лет 4 6,2 5 6,3 1 1,6 1 3,7 - - - - 11 3,6
Всего 65 100 79 100 62 100 27 100 30 100 38 100 301 100
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возрастная группа 50-69 лет – 41,9%, 
однако существенной разницы между 
соотношением мужчин и женщин в раз-
ных возрастных группах не выявлено 
(табл.4). Анализ структуры социально-
го статуса показал, что работающие в 
разных возрастных группах составили  
43%, неработающие – 56,5, инвалиды  
II группы – 32,4%,  III – 8,3 и  I группы 
– 0,4%. По этническому составу паци-
енты распределились следующим об-
разом: якуты – 74,3%, русские – 21,3, 
представители коренных малочислен-
ных национальностей – 2,0  и другие 
национальности – 2,4%.

В табл.5 приведены данные о числе 
больных с имплантацией ЭКС, среди 
которых  возрастные группы 50-69 и 70 
лет и старше занимают лидирующие 
места – соответственно 45,0 и 40,6%. 
Во всех возрастных группах доля муж-
чин и женщин не имела существенной 
разницы. Количество работающих в 
разных возрастных группах составило 
25,3%, неработающих – 74,7, инвали-
дов  I группы – 1,8,  II – 28,7, инвали-
дов  III группы – 7,5%. Среди больных 
с имплантацией ЭКС якутов – 64,4%, 
русских – 32,5, представителей мало-
численных коренных национальностей 
– 1,8, других национальностей – 1,2%.

Среди пролеченных больных с сосу-
дистой патологией  возрастная группа 
50-69 лет представляет одну из самых 
многочисленных – 76,3% пациентов 
(табл.6). Доля мужчин в разных воз-
растных группах составила 75,7%, 
женщин – 24,3%. Среди пациентов 
работающих 38,4%, неработающих 
– 61,6, инвалидов  I группы – 1,7,  II 
– 23,1, инвалидов  III группы – 7,3%.

Анализ этнического состава проле-
ченных пациентов показал, что наиболь-
шую долю составляют  русские – 58,2%, 
якуты – 35,6, представители малочис-
ленных коренных народов Севера – 0,6 
и другие национальности – 5,6%.

Таким образом, у больных с ИБС 
лидирующей по количеству являет-
ся группа пациентов в возрасте от 50 
до 69 лет (76,5% от всего количества 
больных с ИБС). При этом анализ соот-
ношения количества мужчин и женщин 
во всех возрастных группах пациентов 
с ИБС показал существенное преобла-
дание пациентов мужского пола (93,3% 
мужчин и 6,7% женщин).

• У больных с ВПС большой удель-
ный вес приходится на группу пациен-
тов в возрасте от 3 до 17 лет (46,2%). 
Количество пациентов женского пола 
в различных возрастных группах было 
в два раза выше, чем мужского пола 
(68,4 и 31,6% соответственно). 

• У пациентов с ППС более полови-
ны всех случаев ВМП оказано пациен-
там в возрасте от 18 до 19 лет (56,5%), 

при этом различия между соотноше-
нием пациентов мужского и женского 
пола во всех возрастных группах выяв-
лены не были.

• У пациентов с НРС имплантации 
ЭКС чаще всего выполнялись у паци-
ентов в возрасте 50-69 лет и 70 лет и 
старше (45,0 и 40,6% соответственно). 
Во всех возрастных группах доля муж-
чин и женщин не имела существенной 
разницы.

• Среди пациентов с сосудистой 
патологией самой многочисленной ка-
тегорией является возрастная группа 
50-69 лет (76,3%). Количество мужчин 
во всех возрастных группах было зна-
чительно выше, чем  женщин (75,7 и 
24,3% соответственно). 

• Среди пациентов с ИБС лидирующей 
по количеству больных была возрастная 
группа 50-69 лет, анализ социального 
статуса показал высокий удельный вес 
неработающих пациентов (52,2%) и зна-
чительный – пациентов,  имеющих 2-ю 
группу инвалидности (34,4%). 

• При анализе групп больных с ВПС 
по социальному признаку установлено 
преобладание детей, имеющих статус 

школьников и дошкольников (44,8%), 
вместе с тем преобладающей была груп-
па детей инвалидов детства (26,9%). 

• У больных с ППС соотношение ра-
ботающих и неработающих составило 
43,0 и 56,5%, при этом значительной 
была группа больных, имеющих 2-ю 
группу инвалидности (32,4%). 

• Среди больных с НРС в связи с 
большим удельным весом больных 
старшего возраста значительно преоб-
ладала группа неработающих (74,7%) 
и инвалидов 2-й группы (28,7%).

•  Среди больных с сосудистой па-
тологией лидирующей была группа 
неработающих пациентов (61,6%) и 
пациентов, имеющих 2-ю группу инва-
лидности (23,1%).

• Анализ этнической принадлежнос-
ти пациентов с различной патологией 
сердечно-сосудистой системы показал 
преобладание лиц якутской популяции 
в группах пациентов с ИБС (56,6%), 
ВПС (78,0), ППС (74,3), НРС (64,4), а 
в группе больных с сосудистой патоло-
гией наибольший удельный вес регис-
трировался у представителей русской 
популяции (58,2%).

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 6

Возрастно-половая структура пациентов с ППС, 
пролеченных с применением ВМП в 2007-2009гг. в РБ№1-НЦМ

Возрастная 
группа

Количество пациентов За 3 года 
оба полаженщины мужчины

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. абс %абс % абс % абс % абс % абс % Абс %
До 3 лет - - - - - - - - - - - - - -
3-17 лет - - - - - - - - 2 4,5 - - 2 0,8 
18-49 лет 29 60,4 20 55,6 27 65,9 21 61,8 18 40 28 57,2 143 56,5
50-69 лет 19 39,6 16 44,4 14 34,1 12 35,3 24 53,3 21 42,8 106 41,9
70 лет и старше - - - - - - 1 2,9 1 2,2 - - 2 0,8
Всего 48 100 36 100 41 100 34 100 45 100 49 100 253 100

Возрастно-половая структура пациентов с НРС, 
пролеченных с применением ВМП в 2007-2009 гг. в РБ№1-НЦМ

 Возрастная 
группа 

Количество пациентов За 3 года 
оба полаженщины мужчины

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. абс %абс % абс % абс % абс % абс % абс %
18-49 лет 7 20 8 13,8 12 16 4 11,4 9 16,4 6 9,7 46 14,4
50-69 лет 14 40 27 46,5 31 41,3 19 54,3 26 47,2 27 43,5 144 45
70 и старше 14 40 23 39,7 32 42,7 12 34,3 20 36,4 29 46,8 130 40,6
Всего 35 100 58 100 75 100 35 100 55 100 62 100 320 100

Возрастно-половая структура пациентов с  сосудистой патологией,  
пролеченных с применением ВМП, в 2007-2009 г. в РБ№1-НЦМ

Возрастная 
группа

Количество пациентов За 3 года 
оба полаженщины мужчины

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. абс %абс % абс % абс % абс % абс % абс %
18-49 лет 1 10 3 15,8 2 14,3 12 34,3 9 17,6 1 2,1 28 15,8
50-69 лет 7 70 16 84,2 12 85,7 23 65,7 38 74,6 39 81,2 135 76,3

70 и старше 2 20 - - - - - - 4 7,8 8 16,7 14 7,9
Всего 10 100 19 100 14 100 35 100 51 100 48 100 177 100
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введение. Основными питательны-
ми веществами в жизнедеятельности 
плода, необходимыми как для депо-
нирования в тканях, так и в качестве 
энергетического субстрата для окисли-
тельных процессов, наряду с глюкозой 
и аминокислотами, являются жирные 
кислоты (ЖК) [8]. Обеспеченность пло-
да ЖК зависит от материнских запа-
сов, от активности их транспорта через 
плаценту и от функции последней [7]. 

Изученный нами жирнокислотный 
состав периферической крови бере-
менных, гомогенатов плацент рожениц 
показал, что метаболизм данных соеди-
нений изменялся  при герпес-вирусной 
инфекции (ГВИ) [3, 4]. Для выяснения 
зависимости липидного метаболизма 
развивающегося плода от такового 
в организме матери, влияния токси-
ческих продуктов, циркулирующих в 
крови матери, нарушений морфофун-
кционального состояния фетоплацен-
тарного барьера в условиях ГВИ были 
проанализированы некоторые показа-
тели ЖК. Цель исследования – изучить 
состав насыщенных (миристиновая, 
пентадекановая, пальмитиновая, мар-
гариновая, стеариновая) ЖК крови пу-
повины новорожденных от матерей с 
обострением ГВИ.

Материал и методы исследова-
ния. Проведено исследование ли-
пидов ЖК крови пуповины у 32 ново-
рожденных, родившихся от матерей, 
перенесших в период гестации обост-
рение ГВИ с титром антител IgG к ви-
русу простого герпеса 1 типа (ВПГ-1) 
1:12800. Группу контроля составили 30 
новорожденных от практически здоро-
вых женщин. 

В мембранах эритроцитов  крови 
пуповины методом газожидкостной 
хроматографии изучали содержа-
ние миристиновой, пентадекановой, 
пальмитиновой, маргариновой и сте-
ариновой насыщенных ЖК. Липиды 
экстрагировали по методу Фолча [6]. 
Метилирование ЖК осуществляли по 
методу  Carren [5].  Обсчет и иденти-
фикацию пиков выполняли с помощью 
программно-аппаратного комплекса 
Хроматэк Аналитик 2,5 по временам 
удерживания с использованием стан-
дартов фирмы «Supelco» (USA). Ко-
личественный расчет хроматограмм 
проводили методом внутренней нор-
мализации путем определения площа-
дей пиков анализируемых компонен-
тов и их доли (в относительных %) в 
общей сумме площадей пиков метили-
рованых продуктов высших ЖК.

Титр антител к ВПГ-1 определяли 
по динамике антител IgG с помощью 
стандартных тест-систем ЗАО «Век-
тор-Бест» (Новосибирск) на микро-
планшетном ридере «Stat-Fax 2100» 
(USA). Все исследования были прове-
дены с учетом требований Хельсинс-
кой декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 
2000 г.  и «Правил клинической прак-
тики в Российской Федерации», ут-
вержденных Приказом Минздрава РФ  
от 19.06.2003 г. № 226. Все участники 
исследований подписывали протоко-
лы добровольного информированного 
согласия.

Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью «Автома-
тизированной системы диспансериза-
ции» (правообладатель  ФГБУ «ДНЦ 
ФПД» СО РАМН, 2005 г., версия 2,5). 
Проверку нормальности распределе-

ния проводили по критерию Колмаго-
рова-Смирнова. Проверку гипотезы о 
статистической значимости различных 
двух выборок проводили с помощью 
критерия t-Стьюдента и считали зна-
чимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение. При 
анализе результатов исследования 
было выявлено изменение состава на-
сыщенных ЖК в крови пуповины. Так, 
в липидах мембран эритроцитов  ново-
рожденных от матерей с ГВИ (титр ан-
тител IgG к ВПГ-1 1:12800) содержание 
миристиновой кислоты увеличивалось 
на 23% (p<0,001), пентадекановой на 
79 (p<0,001), пальмитиновой на 21,5 
(p<0,05), маргариновой на 82 (p<0,001) 
и стеариновой на 23% (p<0,01) по срав-
нению с контролем (таблица). 

Нарушение соотношения липидов 
в периферической крови беременных 
женщин с осложнениями в гестацион-
ном периоде отражается на характере 
метаболических процессов, состоянии 
энергетических возможностей орга-
низма не только матери, но и плода 
[1]. Поэтому можно предположить, что 
выявленное увеличение концентрации 
насыщенных ЖК в мембранах эритро-
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НАСЫЩЕННЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛоТЫ 
в КРовИ ПУПовИНЫ ПРИ ГЕРПЕС-
вИРУСНоЙ ИНФЕКЦИИ

В работе изучен состав насыщенных жирных кислот липидов мембран эритроцитов крови пуповины новорожденных от матерей, пере-
несших в период гестации обострение герпес-вирусной инфекции. Установлено, что изученный состав у рожденных от матерей, перенес-
ших обострение герпес-вирусной инфекции с титром антител IgG к вирусу простого герпеса 1 типа 1:12800, характеризовался увеличени-
ем концентрации миристиновой, пентадекановой, пальмитиновой, маргариновой и стеариновой жирных кислот.

Ключевые слова: герпес-вирусная инфекция, кровь пуповины, насыщенные жирные кислоты.

The paper presents the study of the composition of erythrocytes membranes lipids of saturated fatty acids of the umbilical cord of newborns from 
mothers who have had gestational exacerbation of herpes viral infection. It was revealed that the studied composition of those born from mothers 
who have had acute herpes virus infection with antibody titer IgG to herpes simplex virus type 1 as 1:12800, was characterized by an increase in 
the concentration of myristic, pentadecanoic, palmitic, margaric and stearic fatty acids.

Keywords: herpes virus infection, umbilical cord blood, saturated fatty acids.
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Показатели насыщенных жирных 
кислот в крови пуповины 

при обострении герпес-вирусной 
инфекции (M±m), % суммы

Кислота Контроль
Титр антител 
IgG к ВПГ-1 

1:12800
Миристиновая 1,22±0,06 1,50±0,06***

Пентадекановая 0,38±0,03 0,68±0,06***
Пальмитиновая 20,0±1,10 24,3±1,20*
Маргариновая 1,0±0,12 1,82±0,14***
Стеариновая 8,30±0,50 10,2±0,46**

Примечание. Достоверность различий с 
контрольной группой: * р<0,05; ** р<0,01; 
*** р<0,001.
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ИЗ ХРОНИКИ СОБыТИЙ

МЕЖРЕГИоНАЛьНАЯ НАУЧНо-ПРАКТИ-
ЧЕСКАЯ КоНФЕРЕНЦИЯ «ЭТНоКУЛьТУ-
РАЛьНЫЕ ПРоБЛЕМЫ ПСИХИЧЕСКоГо 
ЗДоРовьЯ И СовРЕМЕННоЙ АДДИК-
ТоЛоГИИ в УСЛовИЯХ АРКТИЧЕСКо-
Го СЕвЕРА», ПоСвЯЩЕННАЯ ПАМЯТИ 
ПРоФЕССоРА АНАТоЛИЯ АЛЕКСЕЕвИЧА 
КоРНИЛовА

Вопросы охраны психического 
здоровья жителей Крайнего Севера 
имеют чрезвычайную актуальность в 
аспекте сохранения региональной бе-
зопасности. 

В соответствии с планом основных 
мероприятий Сибирского отделения 
Российской академии медицинских 
наук на 2013 г. и Министерства здраво-
охранения Республики Саха (Якутия) 
Якутским научным центром комплек-
сных медицинских проблем СО РАМН 
совместно с Министерством здраво-
охранения РС (Я), Медицинским инс-
титутом СВФУ им. М.К. Аммосова 15-

17 мая 2013 г. в г. Якутске проведены 
межрегиональная научно-практичес-
кая конференция «Этнокультуральные 
проблемы психического здоровья и со-
веременной аддиктологии в условиях 
Арктического Севера», посвященная 
памяти профессора А.А. Корнилова, и 
2 практических семинара – по нарко-
логии «Этнотерриториальная гетеро-
генность формирования алкогольной 
зависимости у коренного населения 
Сибири и Дальнего Востока» и психи-
атрии – «Новые подходы в диагностике 
психических заболеваний». В меропри-
ятиях участвовали более 100 чел., в их 

числе практикующие врачи наркологи 
и психиатры, психотерапевты, клини-
ческие психологи, научные сотрудни-
ки, профессорско-преподавательский 
состав, представители федеральных 
и республиканских органов исполни-
тельной власти. В работе конферен-
ции приняли участие приглашенные 
ведущие ученые Сибири Н.А. Бохан 
– д.м.н., профессор, член-корр. РАМН, 
заслуженный деятель науки РФ, и.о. 
директора НИИ психического здоровья 
Томского научного центра СО РАМН, 
и П.П. Балашов – д.м.н., профессор, 
зав. кафедрой психиатрии, наркологии 

цитов крови пуповины явилось резуль-
татом избыточного накопления данных 
соединений в периферической крови 
и плаценте [3, 4], а следовательно, ак-
тивного плацентарного переноса. По-
вышение содержания насыщенных ЖК 
в крови пуповины при обострении ГВИ 
могло быть фактором оптимального 
использования данных соединений в 
качестве источника энергии, но избы-
точное накопление их в мембранах 
эритроцитов является причиной уве-
личения микровязкости и трансфор-
мируемости клеток. Повышение мик-
ровязкости мембран сопровождается 
функциональными нарушениями кле-
ток крови. Ухудшаются их вязкоэлас-
тические и реологические свойства, 
нарушается микроциркуляция, снижа-
ется активность мембраносвязанных 
ферментов, тормозятся такие функци-
онально важные мембранные процес-
сы, как связывание рецепторов с вто-
ричными мессенджерами и лигандами 
[2]. В результате будет нарушен транс-
порт газов к тканям, а следовательно, 
ребенок может родиться с признаками 
гипоксического состояния. 

Заключение. Таким образом, со-
став насыщенных ЖК мембран эрит-
роцитов крови пуповины новорожден-
ных от матерей с обострением ГВИ 

(титр антител IgG к ВПГ-1 1:12800) 
характеризуется увеличением содер-
жания миристиновой, пентадекановой, 
пальмитиновой, маргариновой, стеа-
риновой ЖК и свидетельствует о зави-
симости данного обмена в организме 
беременной, синтезе и передачи через 
плацентарный барьер от структурно-
функционального состояния плаценты 
и от степени выраженности инфекци-
онного процесса.
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и психотерапии Сибирского государс-
твенного медицинского университета 
(г. Томск).

С приветственным словом выступи-
ли министр здравоохранения РС (Я) 
А.В. Горохов, руководитель Росздрав-
надзора по РС(Я) В.И. Чичигинаров, 
д.м.н., профессор   Медицинского ин-
ститута СВФУ им. М.К. Аммосова  Г.А. 
Пальшин 

Основной целью проведения Меж-
региональной научно-практической 
конференции «Этнокультуральные 
проблемы психического здоровья и 
современной аддиктологии в условиях 
Арктического Севера» явилось увеко-
вечение памяти известного ученого, 
первого врача психиатра профессора 
из народа саха Анатолия Алексеевича 
Корнилова.

С воспоминаниями о родном дяде, 
профессоре А.А. Корнилове высту-
пили Н.В. Борисова, врач педиатр 
школы интерната 1-го вида, отличник 
здравоохранения РС(Я), и Е.Е. Михай-
лова, зам. руководителя отделом гос.

службы и кадров Министерства сель-
ского хозяйства и продовольственной 
политики РС(Я), отличник сельско-
го хозяйства РС(Я). Приветственное 
музыкальное выступление подарили 
участникам конференции воспитан-
ники школы-интерната, лауреаты все-
российского конкурса «Поющие руки»  
2013 года  в г. Санкт – Петербурге.

А.А. Корнилов родился 19 мар-
та 1931 г. в с. Кыллах Олекминского 
района ЯАССР. Его детство прошло в 
военные годы. 6 сентября 1950 г.  он 
стал студентом Иркутского государс-
твенного медицинского института и 
все годы учебы числился одним из 
лучших. В институте зимой и летом 
занимался спортом, совмещая учебу 
и спорт с работой – тренировал жен-
скую сборную лыжную команду. Имел 
первый спортивный разряд, в 1953 г. 
стал чемпионом Иркутской области в 
эстафетной гонке на 10 км в составе 
лыжников мединститута. А. А. Корни-
лов был разносторонне образованным 
и одарённым человеком, увлекался 
литературой, спортом, живо интересо-
вался политикой, был принципиален 
и объективен в оценке реалий обще-
ственной жизни. 

Основными интересами А.А. Кор-
нилова в профессиональной научной 
сфере были психические нарушения 
при экзогенно-органических заболе-
ваниях головного мозга, психосома-
тические заболевания, алкоголизм. 
Докторская диссертация на тему «Кли-
нико-социальные аспекты неблагопри-
ятного течения травматической болез-
ни головного мозга» была защищена 
им в 1984 г. С 1976 по 1998 г. А. А. 
Корнилов заведовал кафедрой психи-
атрии, наркологии и медицинской пси-
хологии Кемеровской государственной 
медицинской академии.

По единодушному мнению коллег, 
Анатолий Алексеевич был своеоб-
разной «визитной» карточкой кузбас-
ской психиатрии. Будучи постоянным 
членом Совета по защите докторских 
и кандидатских диссертаций, много 
энергии отдавал подготовке кадров 
высшей квалификации. Под  его  руко-
водством  были защищены 19 канди-
датских и 1 докторская диссертации.

А.А. Корнилов известен коллегам 
как автор более 200 научных публи-
каций, оригинальной монографии 
«Избранные лекции по психиатрии», 
член редакционной коллегии журнала 
«Сибирский вестник психиатрии и нар-
кологии»,    ветеран   Великой     Оте-
чественной   войны    (труженик   тыла), 
почетный гражданин Олёкминского 
района Республики Саха (Якутия), от-
личник здравоохранения, отличник 
высшей школы. А.А. Корнилов был 
награжден медалями «За доблестный 
труд в Великой Отечественной вой-
не 1941–1945 гг.», «За особый вклад 
в развитие Кузбасса» I, II степеней, 
«За служение Кузбассу», «За трудо-
вую доблесть», «За гражданскую доб-
лесть» (Республика Саха (Якутия)).

В рамках проведения конферен-
ции обсуждены организационные ас-
пекты оказания психиатрической и 
наркологической помощи населению, 
клинико-диагностические аспекты эн-
догенных, пограничных, аффективных 
и аддиктивных расстройств, вопросы 
диагностики и терапии психических и 
поведенческих расстройств, социаль-
но-психологические вопросы превен-
ции и реабилитации в психиатрии и 
наркологии, внедрение психотерапев-
тических обучающих программ. 

Наркологическая служба в России 
существует более 30 лет и была вы-
делена из системы психиатрической 
помощи в 1976 г. с целью создания 
условия для приоритетного развития 
наркологии ввиду роста заболевае-
мости алкоголизмом. В условиях сов-
ременных реформ здравоохранения 
наркологическая служба продолжает 
работать и в подавляющем большинс-
тве регионов сохраняет свою самосто-
ятельность. 

В последнее время многие участни-
ки международных, межрегиональных  
научно-практических конференций, 
симпозиумов, заседаний Междуна-
родной ассоциации этнопсихологов 
и этнопсихотерапевтов выдвигают и 
защищают мнение о том, что нарколо-
гическую и психиатрическую службы 
необходимо объединить, а специа-
лизированную помощь – оказывать с 
учетом местных особенностей каждой 
территории. 

Открытие конференции. В президиуме слева направо: зав. кафедрой МИ СВФУ  
им. М.К. Аммосова, д.м.н., проф. Т.Я. Николаева, директор ЯНЦ КМП СО РАМН, д.м.н., 
проф. М.И. Томский, и.о. директора НИИ психического здоровья (г. Томск), член-корр. 
РАМН, д.м.н. Н.А. Бохан, министр здравоохранения РС(Я) А.В. Горохов. Участников, гостей 
и родственников А.А. Корнилова приветствует руководитель Росздравнадзора по РС(Я) 
В.И. Чичигинаров

Гость и участник конференции и.о. дирек-
тора НИИ психического здоровья (г. Томск), 
член-корр. РАМН, д.м.н. Н.А. Бохан
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Суть этнопсихонаркологии, ее ос-
новные проблемы сводятся к тому, 
чтобы осуществлять поиск в понима-
нии психиатрической и наркологичес-
кой патологии (в ее возникновении и 
течении), учитывая этногенез, этнос 
природной среды и специфику адап-
тации к сложным климато-географи-
ческим условиям. Например, картиро-
вание заболеваемости алкоголизмом 
по административным территориям 
климатогеографических зон страны 
обнаруживает неоднородный характер 
её распространенности, зависящий 
от уровня урбанизации и особеннос-
тей этнокультурального отношения 
к этанолу в различных этнических 
субпопуляциях. Так, проведенные ис-
следования в Республике Саха (Яку-
тия) выявили, что наиболее высокий 
уровень алкоголизации отмечается в 
районах с преимущественным прожи-
ванием коренных жителей, наимень-
ший – в районах, где сосредоточено 
пришлое население. 

Республика Саха (Якутия) имеет 
давние научные связи с Сибирским 
отделением Российской академии ме-
дицинских наук.  НИИ психического 
здоровья ТНЦ СО РАМН (г. Томск) яв-
ляется непосредственным куратором 
проведения научно-исследовательских 
работ в республике в области психиат-
рии и наркологии. В настоящее время 
в рамках соглашения между ЯНЦ КМП 
СО РАМН и НИИ психического здоро-
вья ТНЦ СО РАМН под руководством 
профессора Н.А. Бохана подготовлен 
1 кандидат медицинских наук по нарко-
логии, готовятся к защите диссертации 
8 молодых ученых, научных сотрудни-
ков и врачей Якутского республиканс-
кого наркологического диспансера (из 

них 2 докторские диссертации). 
В своем докладе «Проблема  взаи-

мосвязи  аддиктивных и пограничных 
состояний  при  формировании  за-
висимости: границы  и  возможности  
профилактики» член-корр. РАМН, 
проф. Н.А. Бохан описал континуум 
риска, ассоциирующегося  с упот-
реблением алкоголя, раскрыл  моти-
вы  употребления алкоголя и нарко-
тиков среди студентов, представил 
возможные пути решения данной 
проблемы.

Интересную видеолекцию на тему 
«Клинико-организационные принципы 
оказания психиатрической помощи» 
представил д.м.н., профессор, зав. 
кафедрой психиатрии, наркологии и 
медицинской психологии Сибирского 
государственного медицинского уни-
верситета (г. Томск) П.П. Балашов. 

Проблему депрессивных состоя-
ний на Севере раскрыл д.м.н., дирек-
тор ЯНЦ КМП СО РАМН, профессор 
М.И. Томский. В докладе он отразил 
интересную и важную взаимосвязь 
сокращения поголовья оленей с рос-
том суицидов населения Оленекского 
национального  района. Профессор 
М. Томский отметил, что народы Яку-
тии, как и другие народы Российской 
Федерации, переживают очень от-
ветственный, сложный момент своего 
исторического развития, связанный 
с переходом к рыночной экономике, 
глобализацией, модернизацией обще-
ства. В связи с этим для устойчивого 
развития Республики Саха (Якутия) 
необходимы мероприятия по повыше-
нию уровня жизни, социальной защи-
щенности населения, особенно сель-
ских жителей (борьба с безработицей, 

алкоголизмом, искоренение нищеты, 
профессиональная подготовка, трудо-
устройство в промышленности сель-
ской  молодежи).

О проблеме суицидов также говори-
ли Т.Ф. Мартынова, начальник Управ-
ления по информационной политике 
Госсобрания Ил Тумэн РС(Я), М.П. 
Дуткин, к.ф.н., доцент кафедры невро-
логии и психиатрии Медицинского инс-
титута СВФУ им. М.К. Аммосова. 

Главный врач ГБУ РС(Я) «ЯРНД» 
П.С. Тумусов  представил современ-
ное состояние и проблемы наркологи-
ческой службы, касающиеся дефицита 
кадров в реабилитационном звене и 
неудовлетворительное состояние ма-
териально-технической базы респуб-
ликанского наркодиспансера.  

Главный врач ГБУ РС(Я) «ЯРПНД» 
С.Н. Поздняков доложил о состоянии 
психиатрической и психотерапевти-
ческой службы в РС(Я). Также были 
подняты вопросы кадрового обеспече-
ния, особенно в детской психиатричес-
кой службе.

Во второй части конференции под 
председательством д.м.н., профессо-
ра, зав.кафедрой неврологии и психи-
атрии Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова Т.Я. Николаевой 
были представлены не менее важные 
и научно обоснованные доклады.

Группа исследователей нарколо-
гов, биологов, психологов (к.м.н., Н.П. 
Матвеева, Н.В. Хоютанова, к.б.н., Е.Д. 
Охлопкова, Д.Д. Сергин, В.Л. Сивцева, 
В.С. Александрова) представили ре-
зультаты научно-исследовательской 
работы по теме «Медико-социальные 
аспекты алкоголизации населения в 
РС(Я) на 2011-2012 годы» в соответс-
твии с государственным контрактом  
№1134 от 17 июня 2011 г.

В ходе проведенного исследования 
установлены высокопрогредиентное 
течение алкоголизма у коренного на-
селения республики, а также опре-
деление инвалидности вследствие 
заболеваний, косвенно связанных   с 
употреблением алкоголя, связь боль-
шинства несчастных случаев, травм, 
отравлений, самоубийств с потребле-
нием алкоголя. Обследование корен-
ных жителей Нижнеколымского улуса 
Республики Саха (Якутия) выявило, 
что психоэмоциональное состояние 
находится в норме у 78% мужчин и 
79% женщин. У мужчин с выраженным 
уровнем агрессии отмечается повы-
шенное содержание кортизола, тес-
тостерона и дегидроэпиандростерона.  
У женщин концентрация стероидных 
гормонов в зависимости от уровня аг-
рессии не менялась. 

Родственники А.А. Корнилова и организаторы конференции

Н.П. Матвеева, к.м.н., с.н.с.  ЯНЦ КМП СО РАМН
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Начало XX в. в Российской импе-
рии ознаменовалось невиданным 
подъемом общественно-политической 
активности рабочего класса и других 
слоев общества, приведшим к первой 
русской революции 1905-1907 гг. Эхо 

этих и последующих политических 
событий докатилось и до ее отдален-
ных окраин. В тот период обществен-
но-политическое сознание населения 
начало бурно пробуждаться, особенно 
среди передовой части местной интел-
лигенции и учащейся молодежи. 

Историческим событием, сыграв-
шим большую роль в общественной 
жизни Якутской области, стал Первый 
съезд якутов (Инородческий), прове-
денный в Якутске с 25 августа по 1 сен-
тября 1912 г. Из улусных обществ на 

съезд было выдвинуто 45 делегатов и 
приглашено 40 представителей власти 
и общественности.

Одним из вопросов повестки дня 
съезда было «Избрание депутации 
(представителей) на торжество по по-
воду 300-летия царствования Дома 
Романовых». 

В состав депутации от Якутской об-
ласти, делегируемой на празднование 
300-летия Дома Романовых, были из-
браны «инородец», врач IV врачебного 
участка Прокопий Нестерович Соколь-

СТРАНИЦы ИСТОРИИ

НИКоЛАЕв валериан Парфеньевич –  
д.м.н., руковод. отдела НИИ здоровья 
СВФУ им. М.К. Аммосова, nikolaevvalerian@
mail.ru; СЛЕПЦов валерий Дидимович 
– к.м.н., хирург отделения гастроэнтероло-
гической хирургии РБ №1-НЦМ.

В.П. Николаев, В.Д. Слепцов

вРАЧ П.Н. СоКоЛьНИКов 
во ГЛАвЕ ЯКУТСКоЙ ДЕПУТАЦИИ 1913 г.

О, как был бы я рад
Знать, что край стал богат,
Стал цветущим,
На диво счастливым ...

                              И.И. Крафт

Результаты диссертационной ра-
боты на тему «Социальное функци-
онирование пациентов на поздних 
этапах параноидной шизофрении» 
доложила Л.В. Бекенева, ст. препода-
ватель кафедры неврологии и психи-
атрии Медицинского института СВФУ 
им. М.К.Аммосова. В результате про-
веденного исследования определе-
на структура дефектов параноидной 
шизофрении в зависимости от клини-
ческой симптоматики, невербального 
поведения, симптомов госпитализма 
и уровня социального функциониро-
вания. 

Ст. преподаватель кафедры невро-
логии и психиатрии Медицинского ин-
ститута СВФУ, к.м.н. М.В. Яковлева в 
своем докладе отметила, что для бо-
лее точной  диагностики параноидной 
шизофрении в якутском этносе обя-
зательно необходимо учитывать куль-
туральные особенности клинической 
картины, недостаточное внимание к 
которым  может привести к гипер–  или 
гиподиагностике, неправильной ле-
чебной тактике и более худшему про-
гнозу.

Социокультурные эталоны психо-
логии здоровья народа саха отразила 
в своем выступлении Н.Д. Елисеева, 
к.пс.н., директор Центра психологичес-
кой поддержки молодежи. 

Этнические особенности потребле-
ния алкоголя и отношение к алкоголю, 
по данным социального исследования 

молодежи РС(Я), были представлены 
в докладе Ю.И. Жегусова, к.соц.н., н.с. 
сектора этнопсихологии ИГИиМНС.

Тема наркомании нашла свое отра-
жение в выступлении В.П. Гуляевой, 
врача психиатра-нарколога ГБУ РС(Я) 
«ЯРНД». Выявлено, что в 2012 г. к чис-
лу впервые употребляемых психоак-
тивных веществ присоединился спайс, 
который предположительно  повли-
ял на «омоложение» наркомании. В  
2012 г. употребление спайса выросло 
в 7 раз и заняло лидирующее место, 
достигнув 39,3%. 

В результате проведенной трехднев-
ной работы участники межрегиональ-
ной научно-практической конферен-
ции констатировали, что, несмотря на 
улучшение качества оказания специа-
лизированной помощи психиатричес-
ким и наркологическим больным, име-
ется ряд существенных недостатков, 
требующих неотложного решения:

– психические расстройства явля-
ются важной социально значимой про-
блемой в современной медицине;

–  произошло сокращение детских 
психиатрических коек;

– обеспеченность врачами психиат-
рами и наркологами в районах остает-
ся неудовлетворительной;

– в республике недостаточно врачей 
психотерапевтов, психологов, специа-
листов по социальной работе;

– состояние материально-техни-
ческой базы психиатрических учреж-

дений РС (Я) и республиканского нар-
кологического диспансера не отвечает 
современным требованиям специа-
лизированной службы. Корпус I нар-
кологического отделения не подлежит 
восстановлению; 

– этнокультуральные факторы ока-
зывают значительное влияние на кли-
ническое оформление и течение пси-
хических расстройств в Республике 
Саха (Якутия).

– при организации медицинской по-
мощи больным с эндогенными психо-
зами необходимо обязательно учиты-
вать этнокультуральные особенности, 
которые могут в значительной степени   
утяжелять течение психических рас-
стройств.

В результате всестороннего обсуж-
дения состояния современных про-
блем развития психонаркологической 
службы  Республики Саха (Якутия) 
участники межрегиональной научно-
практической конференции приняли 
Резолюцию, в которой отразились  
принятые решения.

В целом работа конференции про-
шла на высоком организационном 
уровне с представлением научно обос-
нованных  докладов по итогам прове-
денных научных исследований нового 
столетия на территории Республики 
Саха (Якутия) и обозначила начало 
нового витка развития науки в облас- 
ти клинической психиатрии и нарколо-
гии.
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ников, оседлый «инородец» Нерюктяй-
ского сельского общества, почетный 
мировой судья из Олекминского округа 
Адриан Егорович Капитонов и голова 
Мегинского улуса, «инородец» Дмит-
рий Иванович Слепцов. От Вилюйско-
го округа был избран Николай Ивано-
вич Тимофеев. Предложение избрать 
секретарем депутации «инородца» Те-
биковского наслега Дюпсинского улу-
са Василия Васильевича Никифорова 
было поддержано подавляющим боль-
шинством участников съезда.  

По неизвестным причинам избран-
ные съездом члены депутации А.Е. 
Капитонов и Н.И. Тимофеев в Санкт-
Петербург не поехали. Якутская де-
путация в составе П.Н. Сокольникова, 
Д.И. Слепцова и В.В. Никифорова в 
сопровождении губернатора области 
И.И. Крафта 22 февраля 1913 г. при-
няла участие в торжествах по случаю 
300-летия Дома Романовых. Юбилей-
ные мероприятия были организованы 
в Николаевском зале Зимнего дворца. 
Затем якутская депутация в течение 
почти месяца, выполняя поручение 
Первого инородческого съезда, зани-
малась представлением ходатайств 
перед различными министерствами и 
ведомствами [1, 2, 4, 5].  

Врач П.Н. Сокольников и голова 
Мегинского улуса Д.И. Слепцов «по 
поручению населения Якутской облас-
ти возбудили перед г. министрами ряд 
ходатайств по различным вопросам, 
касающимся материального быта яку-
тов и их дальнейшего культурного пре-
успения», всего 14 ходатайств [1-5].

Ходатайства касались жизненно 
важных сторон быта местного населе-
ния дореволюционной Якутии. Более 
того, эти вопросы были тщательно 
проработаны, согласованы не только 
с соответствующими структурами ад-
министрации Якутской области, но и 
рядом профильных ведомств Россий-
ской империи. 

Проводя встречи, переговоры, якутс-
кая депутация получила согласие глав-
ных редакторов газет осветить вопрос 
о необходимости представительства 
Якутской области в Государственной 
Думе на страницах «Санкт-Петербург-
ских ведомостей», «Нового времени» 
и «Речи». Также члены депутации за-
ручились обещанием поддержки ряда 
депутатов Государственной Думы при 
внесении данного вопроса на обсуж-
дение [4]. 

Мы видим, как в те далекие годы 
передовая часть национальной ин-
теллигенции Якутской области ста-
вила перед царским правительством 
крупные, многоплановые вопросы 

общественно-политического и соци-
ально-экономического развития, ко-
торые в большинстве были нацелены 
на перспективу. Удивительно, какая 
была зрелость и дальновидность мыс-
лей, втиснутых в несколько страниц 
юридически грамотно составленных 
ходатайств. Обращает внимание, что 
из 14 ходатайств 3 были направлены 
на дальнейшее развитие образования, 
которое, как известно, является фун-
даментом настоящего, трамплином 
будущего. 

В числе 14 ходатайств отдельного 
вопроса о здравоохранении, безуслов-
но важной социальной сферы, тем бо-
лее для того периода, не было. Однако 
в ходатайстве о необходимости введе-

ния земского самоуправления о нем 
было сказано следующее: «Сельская 
медицина в Якутской области, правда, 
более приближена к народу, но тем не 
менее и она далеко не отвечает пот-
ребностям населения». Действитель-
но в тот период в Якутской области 
почти полностью были реализованы 
положения закона «О преобразовании 
врачебной части в округах губерний 
Иркутской и Енисейской и Якутской 
области», принятого 27 мая 1897 г. В 
Якутской области этим законом было 
предусмотрено открытие 7 врачебных 
участков (участковых лечебниц) по 10 
коек в каждом и 3 приемных покоев по 
5 коек в каждом.  

О дальновидности и глубоком по-
нимании перспектив социально-эконо-
мического развития Якутской области 
в составе Российской империи свиде-
тельствуют предложения депутации 
о строительстве в Якутии железной 
дороги. Эти приземленные мечты воп-
лотились в жизнь в конце XX и начале  
XXI веков. 

В целом деятельность Якутской де-
путации в Санкт-Петербурге по масш-
табу поднятых вопросов, по их акту-
альности и прогрессивности с высоты 
настоящего времени вызывает только 
восхищение и неподдельную гордость 
за их составителей, их активность, 
волю и силу духа. Тогда царским пра-
вительством был удовлетворен только 
вопрос о сложении недоимок.

Кто они были, эти активные продол-
жатели традиции якутских депутаций 
под руководством Мазары Бозекова в 
1677 и 1680 гг., С. Сыранова в 1768 г. 
и А. Аржакова в 1789 г., добивавшихся 
приема царя с вручением челобитных 
с прощением защиты ясачных поддан-
ных от гнета местных богатеев-тойонов 
и государевых служилых и торговых 
людей, и представивших свое видение 
«казенной пользы» местного населе-
ния Российской империи? 

Здесь достаточно привести харак-
теристику, данную членам Якутской 
депутации для участия в торжествах 
по случаю 300-летия Дома Романовых 
вице-губернатором Якутской облас-
ти А.Н. Нарышкиным: «В.В. Никифо-
ров, 49 лет, сидел в тюрьме за прина-
длежность к антиправительственному 
«Якутскому союзу», лидер левых яку-
тов; врач Якутского округа П.Н. Со-
кольников, 50 лет, якут, кадет; якут 
Д. Слепцов, улусный писарь, прина-
длежит к антиправительственному 
«Якутскому союзу», левый» [4].

Действительно В.В. Никифоров и 
П.Н. Сокольников были яркими пред-

В.В. Никифоров

Д.И. Слепцов

П.Н. Сокольников
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ставителями прогрессивной части 
национальной интеллигенции, нахо-
дившейся в первых рядах борцов за 
социальную справедливость, за улуч-
шение жизни и быта местного населе-
ния, за светлое будущее своего наро-
да.

Дмитрий Иванович Слепцов, уро-
женец Восточно-Кангаласского улуса, 
улусный писарь, ставший головой Ме-
гинского улуса, был человеком про-
грессивных взглядов по поводу буду-
щего своего народа, принимавшим в 
свое время активное участие в обще-
ственно-политической жизни Якутской 
области. В 1906 г. он был активным 
пропагандистом идей «Союза якутов» 
в Мегинском улусе. Даже если взять 
только одно его участие от имени 
своего народа в торжествах по празд-
нованию 300-летия царствования Ро-
мановых и активное отстаивание его 
интересов перед министерствами и 

ведомствами царского правительства, 
то уже это, бесспорно, достойно вни-
мания, уважения и гордости за него. 

У Д.И. Слепцова было два сына, 
которые внесли достойный вклад в 
социально-экономическое развитие 
республики. Старший, Николай Дмит-
риевич, был коммунистом, работал 
экономистом. Младший, Дидим Дмит-
риевич, коммунист, офицер Советс-
кой Армии, ветеран Великой Отечес-
твенной войны, работал в  военном 
комиссариате, инспектором в отделе 
социального обеспечения Вилюйского 
района.

Один из внуков Д.И. Слепцова, врач-
хирург высшей квалификационной ка-
тегории, кандидат медицинских наук, 
отличник здравоохранения Республи-
ки Саха (Якутия) Валерий Дидимович 
Слепцов работает в Республиканской 
больнице №1 - Национальном центре 
медицины.

В феврале–марте 2013 г. исполни-
лось 100 лет деятельности Якутской 
депутации в Санкт-Петербурге, кото-
рая, как показал ход последующих 
исторических событий, имела весьма 
позитивное начало и прогрессивное 
значение.
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НАшИ юБИЛЯРы

И.И. МЕСТНИКОВУ 75 ЛЕТ

1 февраля 2013 г. известному ор-
ганизатору здравоохранения, обще-
ственному и государственному деяте-
лю республики, первому заместителю 
министра социального обеспечения 
Якутской АССР (1981-1984 и 1990-
1992 гг.), министру здравоохранения 
Якутской АССР (1984-1990 гг.), заслу-
женному врачу РСФСР Местникову 
Ивану Ивановичу исполнилось 75 лет.

И.И. Местников родился 1 февраля 
1938 г. в с. Усть-Кюель Курбусахского 
наслега Усть-Алданского района Якут-
ской АССР. После окончания в 1956 г.  
Мюрюнской средней школы в 1957-
1963 гг. учился в Благовещенском госу-
дарственном медицинском институте. 
Иван Местников и его земляки, студен-
ты высших учебных заведений города 

на берегу Амура, отличались большим 
желанием учиться, дисциплинирован-
ностью, общественной активностью, 
почти все занимались физкультурой и 
спортом.   

Как написал в своем воспомина-
нии И.И. Местников, «в июле я с дип-
ломом врача приземлился на родную 
якутскую землю». С этого времени на-
чалась врачебная деятельность Ива-
на Ивановича  Местникова. В июле  
2013 г. исполнится 50 лет, как он надел 
белый врачебный халат и наклонился 
над больным.

Трудовой маршрут выпускника 
БГМИ, хирурга, организатора здраво-
охранения И.И. Местникова разносто-
ронен, богат интересными фактами и 
историческими событиями.   

В 1963-1965 гг. И.И. Местников – 
хирург приисковой больницы п. Брин-
дакит, заместитель главного врача по 
лечебной работе и хирург ЦРБ Усть-
Майского района. В 1966-1968 гг. – хи-
рург, главный врач Усть-Алданского 
района. В 1968-1970 гг. – бортхирург 
Якутской республиканской санавиа-
ции. В 1970-1981 гг. – главный врач 
Якутского республиканского онколо-
гического диспансера. 11 лет работы 
главным врачом одного из крупных 
республиканских ЛПУ позволили ему 
набраться организаторского опыта, 
отточить талант руководителя. Он 
внес значимый вклад в дальнейшее 
развитие онкологической службы рес-
публики.

Где бы ни работал И.И. Местников, 
как организатор, руководитель и чело-
век он отличался большой ответствен-
ностью, высокой организованностью, 
неподдельной деловитостью, требова-
тельностью и принципиальностью. Во 
всех трудовых коллективах, в которых 
трудился, он пользовался заслужен-
ным авторитетом.

В период работы И.И. Местникова 
министром здравоохранения ЯАССР 
под его руководством были разрабо-
таны и приняты республиканские про-
граммы «Здоровье населения Якут-
ской АССР до 2000 года», «Здоровье 
народностей Севера». В тот период 
в г. Якутске были проведены 5 регио-
нальных, республиканских совещаний 
с участием представителей советских, 
партийных органов республики, минис-
тров, заведующих облздравами зоны 
Дальнего Востока и Сибири и крупных 
ученых страны. В г. Якутске с целью 
оказания помощи здравоохранению 
республики было проведено выездное 
заседание СО АМН СССР. 

Министр здравоохранения ЯАССР 
И.И. Местников во главе делегации из 
Якутии принял участие в работе послед-
него исторического всесоюзного съезда 
медицинских работников, состоявше-
гося 18 октября 1988 г. в Кремлевском 
дворце съездов, и выступил с докладом 
о состоянии и проблемах здравоохране-
ния северной республики.

Иван Иванович Местников стоял 
у истоков строительства Клинико-
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Приоритеты в науке, как правило, 
бывают обусловлены наличием оп-
ределенных медико-социальных про-
блем, зачастую специфических для 
отдельных регионов. Ярким примером 
появления регионального научного на-
правления в Якутии и его успешного 
развития является изучение вилюйс-
кого энцефаломиелита (ВЭМ), неиз-
вестного ранее в науке заболевания. 
Пионерами научного изучения ВЭМ 
были неврологи Прокопий Андреевич 
Петров и Афанасий Иванович Влади-
мирцев. Благодаря энергии и целеус-
тремленности П.А. Петрова, к изуче-
нию ВЭМ были привлечены ведущие 

диагностического центра в г. Якутске, 
уникального для Дальнего Востока и 
Сибири специализированного лечеб-
ного учреждения, имевшего огромное 
значение для дальнейшего развития 
высокотехнологичной медицинской по-
мощи в республике. После кропотли-
вой и напряженной подготовительной 
работы министром здравоохранения 
ЯАССР И.И. Местниковым 13 мая 1989 
г. был подписан контракт с австрийской 
фирмой «Поленски и Зольнер» о стро-
ительстве Клинико-диагностического 
центра в г. Якутске.

И.И. Местников внёс значительный 
вклад в улучшение материально-тех-
нической базы лечебно-профилак-
тических учреждений, оснащение их 
современным оборудованием и ме-
дицинской аппаратурой, санитарным 
транспортом, много работал по под-
готовке медицинских кадров. За годы 
работы И.И. Местникова министром 
здравоохранения республика по обес-
печенности врачебными кадрами и 
койками вышла на уровень средних 
показателей РСФСР, были введены 
лечебно-профилактические учреж-
дения на 2099 коек, поликлиники на 
4610 посещений в смену, увеличились 
основные показатели рождаемости, 
естественного прироста населения, 
снизились показатели общей, младен-
ческой и материнской заболеваемости 
и смертности. 

В тот период многие объекты здра-
воохранения были построены за счет 
средств промышленных предприятий 
(«Якуталмаз», «Якутзолото», «Яку-
туголь», «Якутнефтегаз», «Якутгазп-
ром», «Якутэнерго»), Министерства 
сельского хозяйства республики. 

Кроме того, за счет государственных 

капитальных вложений (по линии мес-
тных Советов) был введен в эксплуа-
тацию ряд лечебно-профилактических 
учреждений не только в городской, но 
и в сельской местности. 

Местников в качестве первого гене-
рального директора и главного врача 
республиканского санатория-профи-
лактория «Алаас» Министерства сель-
ского хозяйства РС (Я) (1993-1998)  
внес большой вклад в оздоровление 
тружеников села.

С 1998 г. И.И. Местников работает 
врачом-методистом (экспертом) ор-
ганизационно-аналитического отдела 
Республиканской больницы №1-Наци-
онального центра медицины. В сен-
тябре 1998 г. при РБ №1-НЦМ он со-
здал централизованный медицинский 
архив, в 2002 г. принимал активное 
участие в создании Музея здравоохра-
нения МЗ РС (Я). 

В школьные и студенческие годы 
И.И. Местников занимался легкой ат-
летикой, волейболом, лыжами, тяже-
лой атлетикой, имел первые спортив-
ные разряды. В 1955-1956 гг. играл в 
составе волейбольной сборной юно-
шеской команды ЯАССР, по тяжелой 
атлетике был трехкратным чемпионом 
(1961-1963) Амурской области в наи-
легчайшей весовой категории, в 1963 
г. завоевал бронзовую медаль среди 
студентов медвузов РСФСР и ДСО 
«Буревестник». 

Организатору здравоохранения вы-
сшей квалификационной категории, 
отличнику здравоохранения РС (Я) 
И.И. Местникову за большой вклад в 
развитие здравоохранения присвоены 
почетные звания «Заслуженный врач 
РСФСР» (1979), «Заслуженный врач 
Республики Саха (Якутия)» (2013).

Награжден Почетной грамотой Пре-
зидиума Верховного Совета ЯАССР, 
медалями «За доблестный труд», «Ве-
теран труда», «100 лет профсоюзам 
России», «90 лет Октябрьской револю-
ции», почетными знаками «За заслу-
ги в развитии физической культуры и 
спорта РС (Я)». 

Избирался депутатом поселкового 
совета п. Усть-Майя, Верховного Со-
вета ЯАССР XI созыва, кандидатом, 
затем членом ОК КПСС. Много лет 
являлся председателем медицинской 
секции республиканского правления 
«Знание», членом президиума обко-
ма профсоюза медицинских работни-
ков, заместителем председателя Рес-
публиканской федерации по вольной 
борьбе, членом президиума республи-
канского фонда «Милосердие», явля-
ется членом президиума Республикан-
ского совета ветеранов ВОВ и труда, 
почетным ветераном Республики Саха 
(Якутия).

 И.И. Местников – почетный гражда-
нин Усть-Алданского улуса, Онерского 
и Курбусахского наслегов.

Является автором книги воспоми-
наний «Полвека в учебе и в работе», 
18 научных публикаций и ряда методи-
ческих материалов по вопросам охра-
ны здоровья населения.

Медицинская общественность 
Республики Саха (Якутия) сердечно 
поздравляет Ивана Ивановича Мест-
никова со славным юбилеем, присво-
ением почетного звания «Заслужен-
ный врач Республики Саха (Якутия)», 
желает доброго здоровья, успехов в 
труде и многогранной общественной 
деятельности, благополучия и счас-
тья!

ПАМЯТь

РОЛЬ К.Д. ГАЙДУШЕКА В РАЗВИТИИ НЕЙРОНАУКИ 
И ПРАКТИЧЕСКОЙ НЕВРОЛОГИИ В ЯКУТИИ

Первый приезд К. Гайдушека (справа) в Якутию по приглашению министра здравоохране-
ния П.А. Петрова (слева) для участия в декаднике неврологов ЯАССР. Июль 1979 г.
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научные НИИ СССР и зарубежья. Так, 
П.А. Петров привлек к решению про-
блем вилюйского энцефаломиелита 
Карлтона Даниеля Гайдушека – лау-
реата Нобелевской премии в области 
физиологии и медицины «за открытия, 
касающиеся новых механизмов проис-
хождения и распространения инфек-
ционных заболеваний».   

Карлтон часто приезжал в Россию. 
За 30 лет, с мая 1976 до августа 2006 г., 
он побывал в России десятки раз, иног-
да с лекциями, но чаще для участия в 
изучении вилюйского энцефаломиели-
та в Якутии. Впервые Якутию Карлтон 

посетил в 1979 г., когда принимал учас-
тие в декаднике неврологов ЯАССР, и 
впервые осмотрел непосредственно 
больных вилюйским энцефаломиели-
том в энцефалитном отделении рес-
публиканской больницы и местах их 
проживания в Вилюйском районе и г. Ви- 
люйске.  Карлтон стал международным 
куратором национальной научной про-
граммы «Биология вилюйского энце-
фаломиелита», утвержденной первым 
Президентом РС(Я) М.Е. Николаевым 
в 1991 г. К изучению заболевания были 
привлечены многие его ученики и пос-
ледователи. К. Гайдушек выделил со-
трудников, лабораторные помещения, 
освободившиеся от интенсивной ра-
боты по куру, и десятки подопытных 
животных, включая обезьян, для раз-
вития исследований по вилюйскому 
энцефаломиелиту. Он сам проводил 
в лаборатории многие часы, собс-
твенноручно инокулируя животных 
материалами от больных вилюйским 
энцефаломиелитом. Он наладил сис-
тематические патоморфологические 
исследования на австралийской базе 
Колина Мастерса, его верного учени-
ка; биохимические исследования на 
базе Роберта Вилла и Ричарда Найта в 
Эдинбурге; поисковые серологические 
исследования во многих лабораториях 
СшА. Было сделано все возможное. 
Результаты прояснили в значительной 
степени патоморфологию и патогенез 
вилюйского энцефаломиелита, а также 

особенности эпидемиологии, но воз-
будитель болезни не удалось опреде-
лить на уровне методик, которые были 
доступны в то время. В рамках диф-
ференциальной диагностики вилюйс-
кого энцефаломиелита была раскрыта 
генетическая природа наследственной 
мозжечковой атаксии, разработаны и 
внедрены в практику методики молеку-
лярно-генетической диагностики ряда 
моногенной нейродегенеративной па-
тологии. Нозологическая диагностика 
ряда болезненных состояний стала ру-
тинной в неврологической практике. 

В плане подготовки кадров К. Гай-
душек выступил международным ко-
ординатором для подготовки двух сти-
пендиатов фирмы «Де Бирс Сентинари 
АГ» из числа молодых ученых Якутии. 
В 1994-1996 гг. два сотрудника Науч-
но-практического центра «Вилюйский 
энцефаломиелит» прошли 3-годич-
ные стажировки в Мельбурнском уни-
верситете (Австралия) и Националь-
ных Институтах здоровья СшА (NIH, 
г. Бетезда). Другие два сотрудника в  
1994 г. прошли 3-месячные специали-
зации на рабочем месте в Отделе ней-
рогенетики Института нервных болез-
ней (NINDS/NIH) в г.Бетезда.  

При патронате и непосредственном 
участии К. Гайдушека в г.Якутске были 
проведены три международные кон-
ференции по проблемам вилюйского 
энцефаломиелита, в работе которых, 
кроме врачей и ученых неврологов 
Якутии, приняли участие отечествен-
ные и зарубежные исследователи.

В 2004 г. Президент Республики 
Саха (Якутия) В.А. штыров наградил 
доктора К.Д. Гайдушека знаком отли-
чия “Гражданская доблесть” за много-
летнее плодотворное сотрудничество 
в области изучения проблемы вилюйс-
кого энцефаломиелита и личный вклад 
в подготовку научных кадров Респуб-
лики Саха (Якутия).

Говоря о роли К.Д. Гайдушека в 
развитии нейронауки и практической 
неврологии Якутии, мы отмечаем по-
зитивные моменты, связанные также 
с повышением активности практичес-
ких врачей, занимающихся наукой. Их 
научные достижения, повышение про-
фессиональной квалификации и, нако-
нец, удовлетворенность своим трудом 
отражают современное состояние не-
врологической службы Якутии начала 
XXI в.  

К. Гайдушек рядом с постерным докладом 
по генетике болезни Крейсфельда-Якоби

К. Гайдушек среди исследователей вилюйского энцефаломиелита. Слева направо: А.И. 
Владимирцев, А.П. Стручкова, Л.Г. Гольдфарб, К. Гайдушек, П.А. Петров, В.А. Владимир-
цев, Г.В. Лыскова, А.А. Иванова, Ф.А. Платонов
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