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Актуальность. В настоящее время 
одной из актуальнейших проблем не 
только онкологии, но и здравоохра-
нения в целом является профилакти-
ка рака молочной железы (РМЖ), что 
обусловлено быстрым, неуклонным и 
повсеместным ростом заболеваемос-
ти данной формой рака, вышедшей 
на первое место в структуре заболе-
ваемости женщин злокачественными 
новообразованиями [1].

Иммуногистохимия (ИГХ) – метод 
выявления точной локализации того 
или иного клеточного или тканевого 
антигена, позволяющий проводить им-
мунологический анализ срезов тканей 
в условиях сохранения морфологии 
клеток. При этом к наиболее важным 
биологическим характеристикам опу-
холей, имеющим значение в прогнозе 
болезни, относят пролиферативную 
активность (ПА) (по антигену Ki-67) 

опухолевых клеток, уровень их диф-
ференцировки, гормонально-рецеп-
торный статус, интенсивность апопто-
за (по маркерам bcl-2 и p53), которые 
определяются с помощью ИГХ-мето-
дов [2].

Несмотря на широкое внедрение 
иммуногистохимических методик в 
диагностику онкозаболеваний, сле-
дует отметить, что в данной облас-
ти все еще происходит накопление 
знаний об изменении экспрессии тех 
или иных маркеров пролиферации, 
дифференцировки и гибели клеток. В 
большинстве исследований оценива-
ется экспрессия ограниченного числа 
маркеров, что не позволяет выделить 
наиболее информативные предикторы 
усиления малигнизации. Важно так-
же отметить необходимость проведе-
ния диагностических исследований с 
учетом этнической принадлежности, 
поскольку для многих видов злокачес-
твенных опухолей, в том числе и для 
рака молочной железы, установлена 
существенная роль этнических и гене-
тических факторов [3]. 

Цель исследования – изучить 
особенности экспрессии молекуляр-
но-биологических маркеров при раке 
молочной железы в зависимости от 
возраста и этнической принадлежнос-
ти на примере Республики Саха (Яку-
тия).

Материалы и методы исследо-
вания. Исследован операционный 
материал от 294 женщин, которым 
были проведены оперативное лечение 

и/или пункционные биопсии в Якут-
ском республиканском онкологичес-
ком диспансере и 2-м в 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. По этнической принадлеж-
ности женщин коренных националь-
ностей было 118 (40,1%), некоренных 
– 176 (59,9%). Все исследования про-
ведены с одобрения Локального коми-
тета по биомедицинской этике ФГБУ 
«Якутский научный центр комплексных 
медицинских проблем» СО РАМН.

Гистологическая обработка мате-
риала проводилась по общепринятым 
методикам. Иммуногистохимическое 
исследование проводили на серий-
ных парафиновых срезах. После де-
маскировки антигенных детерминант 
окрашивание проводили непрямым 
иммунопероксидазным методом. Сре-
зы инкубировали 40–60 мин с первич-
ными моноклональными антителами 
к антигенам эстрогена (ER), прогесте-
рона (PgR), Ki-67, p53, bcl-2 (исполь-
зованы RTU-ER-6F11, RTU-PGR-312, 
RTU-Ki-67-MM1, RTU-p53-DO7, RTU-
bcl-2/100/D5, «Novocastra», Великоб-
ритания). Окрашивание выполняли в 
соответствии с инструкцией фирмы-
производителя. 

При оценке результатов исследова-
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Проведен анализ результатов гистологического исследования операционного материала рака молочной железы от 294 женщин с 
последующим иммуногистохимическим (ИГХ) определением эстроген (ER)- и прогестерон (PgR)-рецепторов, пролиферативной актив-
ности (Ki-67), экспрессии мутантного гена-супрессора (p53) и гена-ингибитора апоптоза (bcl-2). Полученные данные свидетельствуют, что 
ИГХ-исследование маркеров опухолевой прогрессии является определяющим звеном в прогнозе течения, оптимизации терапевтических 
подходов с индивидуализацией химио-, гормональной и лучевой терапии у больных раком молочной железы, решении вопроса о меди-
каментозном и/или хирургическом выключении функции яичников, основанных на результатах исследования маркеров биологической 
активности опухоли.

Ключевые слова: молочная железа, рак, иммуногистохимия.

The analysis of results of histological research of operational materials from 294 women with the breast cancer with the subsequent 
immunohistochemistry (IHC) definition of estrogen (ER) – and progesterone (PgR) – receptors, proliferative activity (Ki-67) expression of mutation 
suppressor gene (p53) and gene-inhibitor of apoptosis (bcl-2) was carried out. The obtained data testify that IHC-research of the tumor progression 
markers is a defining part  in the forecast of course, optimization of therapeutic approaches with an individualization of chemo-, hormonal and beam 
therapy of mammary cancer, the decision of a question of medicamentous and/or surgical shutdown of the ovaries, based on the research results 
of the biological activity markers of the tumor.

Keywords:  breast, cancer, immunohistochemistry.

Оригинальные исследования



3’ 2014 �

ния для ER и PgR проводили определе-
ние доли окрашенных клеток в баллах 
[4,5]: 0 – полное отсутствие ядерного 
окрашивания, 1 – окрашивание до 10% 
клеток в исследуемом препарате, 2 – 
до 1/3 клеток, 3 – от 1/3 до 1/2 клеток, 
4 – от 1/2 до 2/3 клеток, 5 – от 2/3 до 
100% клеток с ядерным окрашивани-
ем. Определение интенсивности экс-
прессии антител также выполняли в 
баллах: 0 – полное отсутствие экспрес-
сии в ядрах клеток опухоли, 1 – слабое 
ядерное окрашивание, 2 – умеренное, 
3 – сильное. При получении суммар-
ного результата, который был меньше 
или равен 2, реакция считалась нега-
тивной (-), 3 и более – позитивной (+). 

Индекс Ki-67-положительных клеток 
(пролиферативную активность – ПА) 
определяли при анализе не менее 100 
ядер по формуле:

ПА = ((число Ki-67 положительных 
клеток) х 100) / общее количество 
клеток.
Низкая ПА соответствовала индексу 

Ki-67 менее или равному 15%, высокая 
ПА – индексу Ki-67 более 15%.

Низкая экспрессия р53 регистриро-
валась при наличии экспрессии в ме-
нее чем 25% клеток, высокая экспрес-
сия р53 – при её наличии в более чем 
25% ядер опухолевых клеток (ядерное 
окрашивание).

Низкая экспрессия bcl-2 так же ре-
гистрировалась при её наличии в ме-
нее чем 25%, высокая экспрессия – в 
более чем 25% опухолевых клеток (ци-
топлазматическое окрашивание).

Статистический анализ данных про-
водили с помощью статистического 
пакета SPSS STATISTICS 17.0 (SPSS 
Inc.).

Результаты и обсуждение. Сред-
ний возраст прооперированных жен-
щин составил 54,2±12,1 года, большую 
часть составили женщины старше 50 
лет – 96 чел. (32,6%), 60 – 69 лет – 64 
(21,8), 40–49 лет – 60 (20,4), до 39 лет 
– 37 (12,6), 70 лет и старше – 37 жен-
щин (12,6%) (таблица). 

Следует отметить, что РМЖ, кото-
рый традиционно считался болезнью 
женщин старше 50 лет, сегодня за-
метно «помолодел» – нередки слу-
чаи заболевания сорока-, тридцати- и 
даже двадцатилетних женщин [6]. Эта 
тенденция прослеживается и в нашем 
исследовании. Так, женщин в возрасте 
старше 50 лет было в 2 раза больше, 
чем до 50 лет (197 против 97), причем 
достоверно чаще наибольшее коли-
чество зарегистрировано в возрас-
тной группе 50–59 лет (96 случаев, 
или 32,6% от общего числа исследо-

ванных). На втором месте по частоте 
исследований была возрастная группа 
40–49 лет (60/20 или 4%). Также были 
проведены исследования среди жен-
щин в возрасте до 39 лет (37/12, или 
6%) и старше 70 лет (37/12, или 6%). 
Эти результаты сопоставимы с показа-
телями экономически развитых стран, 
где до 75% случаев РМЖ приходится 
на женщин в постменопаузе [7].   

Было проведено ИГХ-определение 
ER и PgR (рис.1, а, б) и выделены 4 
группы с различной комбинацией сте-
роидных рецепторов в опухолевых 
клетках: ER+/PGR- (7,8%), ER-/PGR+ 
(5,4%), ER-/PGR- (35%), ER+/PGR+ 
(51,7%). 

В совокупности рецептор-положи-
тельных опухолевых клеток при РМЖ 
было достоверно больше, чем рецеп-
тор-отрицательных (р<0,05) – 191 слу-
чай (64,9%) от общего числа исследова-
ний: в возрастной группе до 50 лет – 60 
случаев (31,4%), старше 50 лет – 131 
(68,6%). Анализ динамики изменения 
рецепторного статуса РМЖ в зависи-
мости от возраста не выявил статисти-
чески достоверных различий (р=0,14), 
но установлена тенденция к увеличе-
нию частоты (доли) рецептор-положи-
тельных РМЖ с увеличением возраста 
(рис.2). Так, в группе до 39 лет они со-
ставили 56,7%, а в группе старше 70 
лет – 75,6%. При этом в обеих группах 
преобладал рецептор-положительный 
профиль РМЖ (соответственно 48,3 и 
54% случаев у коренных и некоренных 
жительниц); рецептор-отрицательный 
профиль РМЖ встре-
чался реже (соответс-
твенно 38,1 и 32,9% 
случаев).

Установлена связь 
между возрастом па-
циенток и экспресси-
ей ER (р=0,03). Если 
в возрасте до 39 лет 
средний суммарный 
балл оценки доли 
положительных кле-
ток и интенсивности 
уровня экспрессии 
ER был равен 3,2, то 
в последующих воз-

Распределение материала по возрасту и этнической принадлежности

Возрастная 
группа

Коренные жители Некоренные жители Всего
кол-во

абс./отн.
средний 
возраст

кол-во
абс./отн.

средний 
возраст

кол-во
абс./отн.

средний 
возраст

До 39 лет 15/12,7 33,7+5,3 22/12,5 33,8+3,6 37/12,6 33,7+4,3
40–49 лет 28/23,7 45,3+2,9 32/18,2 45,0+2,8 60/20,4 45,1+2,9
50–59 лет 31/26,3 54,8+2,7 65/37,0 54,1+2,9 96/32,6 54,3+2,9
60–69 лет 25/21,2 63,4+2,6 39/22,1 62,9+3,1 64/21,8 63,1+2,9

Старше 70 лет 19/16,1 74,2+2,9 18/10,2 73,3+3,3 37/12,6 73,8+3,2
Всего 118/100 54,8+12,9 176/100 53,8+11,5 294/100 54,2+12,1

а

б

Рис.1. Инфильтративный протоковый рак 
молочной железы х200. Иммуногистохими-
ческая реакция с моноклональными анти-
телами: а – к ER. Доля окрашенных клеток 
в баллах = 5 (от 2/3 до 100% клеток с ядер-
ным окрашиванием), интенсивность экс-
прессии в баллах = 3 (сильное ядерное ок-
рашивание), сумма баллов = 8. Результат: 
ER-позитивный рак молочной железы; б – к 
PgR. Доля окрашенных клеток в баллах = 4 
(от 1/2 до 2/3 клеток с ядерным окрашива-
нием), интенсивность экспрессии в баллах 
= 3 (сильное  ядерное окрашивание), сумма 
баллов = 7. Результат: PgR-позитивный рак 
молочной железы

Рис.2. Динамика изменения рецепторного статуса РМЖ в за-
висимости от возраста
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растных группах отмечено неуклонное 
повышение этих показателей до 3,7 
баллов у больных РМЖ старше 70 лет. 
При оценке изменений уровня экспрес-
сии PgR подобной линейной связи не 
выявлено (р=0,54). 

При статистическом анализе данных 
в соответствии с этнической прина-
длежностью нами выявлены различия 
среди женщин коренной и некоренной 
национальностей. У коренных женщин 
с возрастом наблюдалась тенденция к 
незначительному увеличению уровня 
экспрессии ER, в то время как у жен-
щин некоренных национальностей по-
вышение уровня экспрессии ER было 
статистически достоверным (r=0,20, 
p=0,01). Другие авторы также отмеча-
ли различия в содержании гормонов 
в крови у женщин разных этнических 
групп в регионах Сибири, в частности 
более высокий уровень эстрадиола у 
представительниц коренных народов 
(тувинок, хакасок, буряток) при мень-
шей частоте заболеваемости РМЖ [8].

Проведено сопоставление степени 
злокачественности опухолей с наличи-
ем ER и PgR (рис.3). 

Полученные данные демонстрируют 
определенную зависимость гистоло-
гической степени злокачественности 
РМЖ от рецепторного профиля клеток 
опухоли (χ2=20,40, df=6, р=0,002).  Так, 
G1 при рецептор-положительных опу-
холях регистрировался в 2 раза чаще 
(40,8% от  всех опухолей данной груп-
пы), чем при рецептор-отрицательных 
(21,3%) и только ER-положительных 
(26,1%) и PgR-положительных опухо-
лях (37,5%). G2 встречался одинаково 
часто при рецептор-положительных и 
рецептор-отрицательных РМЖ (48 и 
49,5% соответственно), в то время как 
он составлял подавляющее большинс-
тво среди опухолей с только ER-поло-
жительным (56,5%) и только PgR-по-
ложительным (56,2%) профилем. G3 
при том, что он в общей совокупности 
диагностировался более чем в 2 раза 
реже остальных степеней, составил 
29,1% опухолей с рецептор-отрица-
тельным и 11,2% с рецептор-положи-
тельным профилем и был установлен 
в 17,4% только с ER-положительным 
и 6,2% случаев с PgR-положительным 
профилем. 

Таким образом, при увеличении сте-
пени злокачественности статистически 
значимо чаще наблюдаются рецептор-
отрицательные опухоли (р<0,05), а 
частота рецептор-положительных сни-
жается. 

Пролиферативная активность опу-
холевых клеток молочной железы опре- 
делялась с помощью универсального 

маркера пролифе-
рации Ki-67, кото-
рый экспрессируется 
практически во всех 
фазах митотического 
цикла и отражает ве-
личину пролифера-
тивного пула опухоли 
[10]. В нашем иссле-
довании в 272 случа-
ях (92,5%) экспрессия 
Ki-67 была выявле-
на в менее чем 15% 
опухолевых клеток 
(низкая ПА), в более 
чем 15% опухолевых 
клеток (высокая ПА) мы наблюдали её 
у 22 женщин (7,5%) (рис. 4, а, б).

Анализ характера экспрессии Ki-67 
в зависимости от возраста показал, 
что уровень экспрессии антигена Ki-67 
не зависел от возраста (χ2= 4,1, df=4, 
р=0,39). Высокая ПА опухолевых кле-
ток встречалась как у пациенток пожи-
лого, так и более молодого возраста. 
В совокупных показателях в группах 
коренного и некоренного населения 
с РМЖ статистически значимых кор-
реляций ПА с этнической принадлеж-
ностью установлено не было (χ2= 1,6, 
df=1, р=0,20). Многочисленные иссле-
дования показали, что ПА опухолевых 
клеток при РМЖ прямо коррелирует с 
гистологической степенью злокачест-
венности [11,14]. Полученные в нашем 
исследовании результаты свидетель-
ствуют, что уровень экспрессии анти-
гена Ki-67 статистически значимо раз-
личался при разных гистологических 
вариантах РМЖ (χ2=3,58, df=1, р=0,05): 
наблюдалась тенденция к увеличению 
гистологической степени злокачест-
венности при увеличении экспрессии 
Ki-67 (рис.5).

Эти результаты не противоречат 
данным литературы об антигене Ki-
67 как маркере неблагоприятного ис-
хода заболевания [12,13,17].Важно 
отметить, что ПА опухолевых клеток 
служит независимым 
прогностическим по-
казателем возникно-
вения рецидива, об-
щей и безрецидивной 
выживаемости  [15], а 
также предсказатель-
ным фактором для 
определения чувстви-
тельности к лучевой и 
химиотерапии [16,18]. 
Проведенный нами 
анализ подтвердил 
зависимость между 
степенью гистологи-
ческой злокачествен-

ности и пролиферативной активностью 
опухолей, что доказывает необходи-
мость учета ПА опухолевых клеток в 
оценке злокачественного потенциала 
и прогноза РМЖ. 

Рис. 3. Распределение степеней злокачественности (по 
Elston&Ellis) при различном гормональном профиле РМЖ

Рис. 4. Инфильтративный  протоковый рак 
молочной железы х200. Иммуногистохими-
ческая реакция с моноклональными антите-
лами к Ki-67. Экспрессия а – 20%, б – 90%

Рис. 5. Зависимость гистологической степени злокачествен-
ности от уровня экспрессии Ki-67

а

б
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При ИГХ-исследовании мутантного 
гена-супрессора р53 его низкая экс-
прессия (в менее чем 25% опухолевых 
клеток) наблюдалась в 197 (67,0%) слу-
чаях, в то время как высокая экспрес-
сия (более 25% опухолевых клеток) – в 
97 (33,0%) случаях (рис.6, а, б).

При анализе данного показателя 
с учетом этнической принадлежнос-
ти нами установлено, что у коренных 
женщин существует статистически зна-
чимая слабая положительная корреля-
ция (r=0,21, p=0,02) между возрастом 
и экспрессией р53. Низкая экспрессия 
р53 у представительниц коренного на-
селения наблюдалась в возрасте 40 
– 49 лет (27,2%), а у некоренных – в 
возрасте 50 – 59 лет (36,7%). В сово-
купных показателях в обеих группах 
статистически значимых возрастных 
различий не выявлено (χ2=1,8, df=4, 
р=0,76). Установлена положительная 
зависимость между уровнем экспрес-
сии р53 и увеличением гистологи-
ческой степени злокачественности 
опухоли (χ2=7,9, df=2, р=0,01), что до-
казывает необходимость учета выра-
женности процесса апоптоза клеток в 
оценке злокачественного потенциала 
опухоли и прогноза РМЖ (рис.7).

При иммуногистохимическом ис-
следовании экспрессии антиапопто-
тического гена-супрессора bcl-2 нами 
выявлена низкая экспрессия bcl-2 в 
142 (48,3%), высокая – в 152 случаях 
(51,7%) (рис.8).

Анализ данных с учетом этнической 

принадлежности не 
выявил различий в 
частоте встречаемос-
ти случаев с низкой 
и высокой экспрес-
сией bcl-2 (χ2=0,23, 
df=1, р=0,64). Низкая 
экспрессия bcl-2 у ко-
ренных и некоренных 
женщин наиболее 
часто регистрирова-
лась в возрасте 50–59 
лет (соответственно 
33,9 и 36,1%). Высо-
кая экспрессия bcl-2 
у коренных наблюда-
лась чаще в возрасте 
60–69 лет (27,1%), у некоренных – в 
возрасте 50–59 лет (37,6%).

По данным литературы, bcl-2 явля-
ется опухолевым геном-супрессором, 
влияющим на механизмы клеточной 
смерти, подавляя апоптоз [9]. Как 
считают многие авторы, повышенная 
экспрессия bcl-2 ассоциируется с уве-
личением выживаемости пациенток 
после проведения адъювантной тера-
пии. Возможно, это объясняется тес-
ной связью между экспрессией bcl-2 и 
экспрессией ER и PgR, а также низкой 
ПА. Однако bcl-2 не является неза-
висимым прогностическим фактором 
[15]. Нами установлена отрицательная 
корреляция между экспрессией анти-
гена bcl-2 и степенью гистологической 
злокачественности опухолей (r=-12,9, 
p=0,03), т.е. опухоли с высокой степе-
нью злокачественности характеризова-
лись низкой экспрессией bcl-2, которая 
характеризует сохранение регуляции 
апоптоза на уровне нормы (рис.9).

Таким образом, представленные 
нами данные сравнительного имму-
ногистохимического исследования не-
которых молекулярно-биологических 
маркеров РМЖ на предмет анализа 
уровней их экспрессии показали:

–  по данным клинико-морфологи-
ческого анализа, рак молочной железы 
развивается чаще у 
представительниц не-
коренных националь-
ностей Республики 
Саха (Якутия) (60%, 
у коренных – 40%). С 
наибольшей частотой 
регистрируется у жен-
щин коренных и неко-
ренных националь-
ностей в возрастных 
группах РМЖ 50–59 
(32,6%) и 60–69 лет 
(21,8%);

–  при РМЖ  пре-
обладают опухоли с  

наличием рецепторов стероидных гор-
монов (65%);

– с увеличением возраста в опухо-
левых клетках РМЖ растет уровень 
экспрессии  ER (р=0,03);

– опухоли с высокой степенью зло-
качественности характеризуются низ-
кой экспрессией рецепторов эстрогена 
и прогестерона (p<0,05);

– установлена тенденция увеличе-
ния  степени злокачественности опу-
холи при увеличении экспрессии р53 
и Ki-67; 

– уровень экспрессии антигена bcl-2 
и его распространенность положитель-
но коррелируют с наличием рецепто-

а

б

Рис. 6. Инвазивный (а) и инфильтративный 
протоковый (б) рак молочной железы х200. 
Иммуногистохимическая реакция с моно-
клональными антителами к р53. Экспрес-
сия а – 15%, б – 100%

Рис. 7. Зависимость гистологической степени злокачествен-
ности от уровня экспрессии р53

Рис. 8. Инвазивный папиллярный рак мо-
лочной железы х200. Иммуногистохимичес-
кая реакция с моноклональными антитела-
ми к bcl-2. Экспрессия 98%

Рис. 9. Зависимость экспрессии bcl-2 от степени злокачествен-
ности
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Изучены особенности клинических проявлений, функции внешнего дыхания у больных с сочетанным течением хронического бронхита 
и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) с метаболическим синдромом в якутской этнической группе. В ходе исследования 
установлено, что при сочетанном течении хронического бронхита и ХОБЛ с метаболическим синдромом для лиц якутской националь-
ности характерны более тяжелые клинические проявления. Показатели функции внешнего дыхания при сочетанном течении указанных 
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ров ER и PgR на опухолевых клетках 
и низкой степенью злокачественности 
опухолей;

– наиболее информативными кри-
териями повышения злокачественнос-
ти опухолей молочной железы являют-
ся понижение экспрессии рецепторов 
эстрогена и прогестерона, повышение 
экспрессии Ki-67 и р53 и уменьшение 
экспрессии bcl-2.
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заболеваний в якутской этнической группе в сравнении с их изолированным течением ста-
тистически значимо не различаются. Однако при сочетанном течении наблюдаются бо-
лее выраженные нарушения функции внешнего дыхания в виде снижения форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), снижения объема форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) и повышения отношения ОФВ1/ФЖЕЛ >70 %.

Ключевые слова: метаболический синдром, хронический бронхит, хроническая об-
структивная болезнь легких, функция внешнего дыхания.

We have studied the clinical manifestations, respiratory function in patients with combined 
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Болезни органов дыхания в Респуб-
лике Саха (Якутия) занимают одно из 
ведущих мест в структуре заболева-
емости и определяют в значительной 
мере уровень временной утраты тру-
доспособности, инвалидности и смер-
тности населения.

По данным ВОЗ, хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний, ожидается, 
что она станет третьей ведущей при-
чиной смертности в 2020 г. В течение 
последнего десятилетия получила 
признание концепция ХОБЛ как забо-
левания с системными проявлениями, 
включающими в себя сердечно-сосу-
дистую патологию, кахексию, мышеч-
ную дисфункцию, остеопороз, анемию, 
клиническую депрессию, метаболи-
ческие нарушения и эндотелиальную 
дисфункцию [9].

В настоящее время метаболичес-
кий синдром (МС) экспертами ВОЗ 
рассматривается как «пандемия ХХI 
века». Его распространенность среди 
взрослого населения России, по дан-
ным ВНОК 2009 г., составляет 20-40%, 
и чаще он встречается у лиц среднего 
и старшего возраста. Показатель рас-
пространенности МС, по критериям 
Международной диабетической феде-
рации, среди аборигенного населения 
Якутии составляет 8,8% [1]. 

Однако на сегодняшний день осо-
бенностям сочетанного течения хрони-
ческого бронхита (ХБ) и ХОБЛ с МС в 
отечественной науке посвящены еди-
ничные исследования, а в доступной 
нам литературе мы не обнаружили 
данных о сочетании ХБ и ХОБЛ с МС в 
якутской этнической группе.

Целью исследования явилось изу- 
чение клинико-функциональных осо-
бенностей сочетанного течения хро-
нического бронхита и хронической 
обструктивной болезни легких с мета-
болическим синдромом в якутской эт-
нической группе.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено комплексное клинико-
функциональное, инструментальное 
обследование 148 пациентов на базе 
отделения неотложной терапии Рес-
публиканской больницы №2 - Цент-
ра экстренной медицинской помощи  
г. Якутска с 2009 по 2013 г. Всеми паци-

ентами подписано информированное 
согласие на участие в обследовании. 
Исследование проведено в рамках на-
учно-исследовательского проекта «Ме-
таболический синдром и хронические 
неинфекционные заболевания среди 
жителей Якутии» (Регистрационный 
номер ЯГУ: 11-01М.2009). 

Основную группу составили 88 паци-
ентов якутской национальности с ме-
таболическим синдромом в сочетании 
с хроническим бронхитом и хроничес-
кой обструктивной болезнью легких. 
Средний возраст составил 50,9±0,91 
года, женщин было 69,3%, мужчин 
– 30,7%. Пациентов с диагнозом ХОБЛ 
было 44,3%, с диагнозом хронический 
бронхит – 55,7%. 

Группу сравнения составили 60 па-
циентов якутской национальности с 
хроническим бронхитом и ХОБЛ без 
метаболического синдрома. Средний 
возраст (48,9±1,35 года) соответство-
вал возрасту основной группы, по по-
ловому составу женщин было 80%, 
мужчин – 20, пациентов с диагнозом 
ХОБЛ – 41,7, с диагнозом хроничес-
кий бронхит – 58,3%. При проведении 
статистического анализа установлено, 
что исследуемые группы достоверно 
не различались по возрасту, половому 
составу и соотношению диагнозов ХБ 
и ХОБЛ. Регулярными курильщиками 
в соответствующих группах оказались 
28,4, и 28,3% из числа обследованных 
нами пациентов (р=0,644).  Анализ ин-
декса курения показал, что значение 
данного показателя в группе больных с 
сочетанной патологией выше и состав-
ляет 8,89±1,51 пачка-лет, в сравне-
нии с 4,5±1,01 пачка-лет у пациентов 
с изолированным течением ХБ/ХОБЛ 
(р=0,003).

Диагнозы хронический бронхит и 
ХОБЛ устанавливали на основании жа-
лоб, анамнеза заболевания, объектив-
ного обследования, данных спиромет-
рии, в соответствии с международными 
согласительными документами: опре-
деление экспертов ВОЗ, «Глобальная 
стратегия диагностики, лечения и про-
филактики хронической обструктив-
ной болезни легких» пересмотр 2011 г. 
(Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease), международная класси-
фикация болезней X пересмотра. Ме-
таболический синдром устанавливали 

на основании рекомендаций ВНОК от 
2009 г.

Опрос пациентов проводился с учё- 
том разработанной анкеты, одобрен-
ной этическим комитетом, которая со-
держала вопросы по блокам: социаль-
но-демографическая  характеристика, 
анамнестические данные, исследова-
ние наследственности, поведение и 
здоровье, валидизированный опрос-
ник по оценке респираторных симпто-
мов, а также шкалу симптомов боль- 
ных ХОБЛ (PL Paggiaro), шкалу тяжес-
ти одышки Medical Research Council 
Dyspnea Scale (MRCDS). Спиромет-
рию проводили на аппаратно-про-
граммном комплексе для проведения 
функциональных исследований «Ва-
лента» (г. Санкт-Петербург). Рассчи-
тывались следующие постбронходи-
латационные объемные и скоростные 
показатели функции внешнего дыха-
ния (ФВД): форсированная жизненная  
емкость легких (ФЖЕЛ), объем фор-
сированного выдоха за первую секун- 
ду (ОФВ1), а также отношение этих 
двух показателей (ОФВ1/ФЖЕЛ). Ста-
тистическую обработку и анализ дан-
ных проводили с помощью пакета ста- 
тистических программ SPSS для Win- 
dows. Количественные показатели в 
группах исследования описывали с по-
мощью средних значений (M) и стан-
дартной ошибкой (m). Проверку зако- 
нов распределения количественных по- 
казателей проводили с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Резуль- 
таты проверки показали, что распре-
деление многих количественных пока-
зателей не подчиняется нормальному 
закону. Поэтому для сравнительного 
анализа количественных показателей 
применяли непараметрический крите-
рий Манна-Уитни. Исследование взаи-
мосвязей качественных признаков про- 
водили с помощью классического кри-
терия Хи-квадрат Пирсона. За порого-
вый уровень значимости всех исполь-
зованных статистических критериев 
принимали значение p <0,05.

Результаты и обсуждение. С це-
лью изучения особенностей клини-
ческих проявлений нозологической 
синтропии хронического бронхита/хро-
нической обструктивной болезни лег-
ких и метаболического синдрома нами 
были проанализированы клинические 
данные в основной группе сочетанно-

course of chronic bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and metabolic syndrome in Yakut ethnic group. We found more 
severe clinical manifestations in the combined course of CB/COPD and MS in Yakut ethnic group, in comparison with the group without metabolic 
syndrome. We also found that in the combined course of the diseases in Yakut ethnic group lung function compared with isolated course were 
not significantly different. However, in the combined  course more pronounced disorders of respiratory function in the form of reduced forced vital 
capacity (FVC), decline in forced expiratory volume in one second FEV1, FEV1/FVC ratio increase > 70% were observed in our research. 

Keywords: metabolic syndrome, chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, respiratory function.
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го течения ХБ/ХОБЛ и МС (n=88) и в 
группе изолированного течения ХБ/
ХОБЛ (n=60). Выявлены статистически 
достоверные различия по многим кли-
ническим проявлениям. 

Так, в группе сочетанного течения 
ХБ/ХОБЛ и МС в сравнении с группой 
изолированного течения ХБ/ХОБЛ до-
стоверно чаще больные жаловались на 
кашель в зимнее время: 86,4% vs 68,3, 
р=0,008 (табл. 1). При этом интенсив-
ность кашля при сочетании ХБ/ХОБЛ и 
МС была выраженнее, чем при изоли-
рованном ХБ/ХОБЛ. Как легкий кашель 
характеризовали 46,6% пациентов ос-
новной группы, в то время как в группе 
сравнения - 48,3% больных. Усиление 
интенсивности кашля до среднего ре-
гистрировалось у 37,5% лиц в группе 
сочетанного течения против 18,3% у 
пациентов с изолированным ХБ/ХОБЛ 
(р=0,003). Выраженный кашель отме-
чали 8,0% пациентов основной группы 
и лишь 5% в группе сравнения без МС. 
При этом усиление кашля и отделения 
мокроты за последние 3 года опреде-
лялось у 60,2% в случае нозологичес-
кой синтропии ХБ/ХОБЛ и МС и лишь 
у 28,3% пациентов с изолированным 
течением ХБ/ХОБЛ (р=0,000). Таким 
образом, при сочетанном течении ХБ/
ХОБЛ и МС нами выявлен более тяже-
лый кашлевой синдром. Полученные 
нами данные согласуются с литера-
турными, согласно которым абдоми-
нальное ожирение вызывает усиление 
продуктивного кашля [8].

По интенсивности отделения мокро-
ты нами также выявлены статистичес-
ки значимые различия. Так, отсутствие 
мокроты отмечали лишь 20,5% паци-
ентов сочетанного течения ХБ/ХОБЛ 
и МС против 65% пациентов из группы 
сравнения, р=0,000 (табл. 2).  На ма-
лое количество мокроты жаловались 
60,2% пациентов основной группы про-
тив 30,0% пациентов группы изолиро-
ванного течения ХБ/ХОБЛ. Умеренное 
отделение мокроты отмечали 18,2% 
больных с ХБ/ХОБЛ и МС и только 
5% пациентов из группы сравнения 
(р=0,000). По цвету мокроты, отражаю-
щему интенсивность воспалительных 
изменений бронхолегочной системы, 
нами также зарегистрированы статис-
тически значимые различия. Большая 
интенсивность воспаления наблюда-
лась при сочетании ХБ/ХОБЛ и МС 
– светло-желтая мокрота у 18,2% лиц 
в основной группе vs 8,3 в группе срав-
нения; зеленая мокрота 18,2 vs 6,7% 
соответственно, р=0,001. Таким обра-
зом, для ассоциированного течения 
ХБ/ХОБЛ и МС характерны усиление 

отделения мокроты и изменение её 
характера за счет более выраженной 
интенсивности воспалительных изме-
нений в бронхолегочной системе.

Абдоминальное ожирение, главный 
компонент МС, вызывает усиление 
одышки при физической нагрузке, сни-
жает функциональные возможности 
организма [8]. Анализ синдрома не-
хватки воздуха показал (табл. 3), что 
при ассоциации ХБ/ХОБЛ и МС до-
стоверно чаще отмечались хрипы и 
свист в грудной клетке (38,6% vs 23,3, 
р=0,05), одышка с наличием хрипов 
(28,4% vs 15,0, р=0,05). При сочетан-
ном течении ХБ/ХОБЛ и МС отсутствие 
одышки отмечали лишь 7,8% пациен-
тов, тогда как при ХБ/ХОБЛ без МС 
аналогичный показатель был выше и 
составил 32,8%, одышка при легкой 
нагрузке наблюдалась в 13,6% случа-
ев в основной группе и лишь в 1,7% 

случаев в группе сравнения (р=0,000). 
Таким образом, синдром нехватки воз-
духа более выраженный в случае со-
четанного течения ХБ/ХОБЛ и МС. 

Выявлены достоверные различия и 
в частоте возникновения обострений 
в сравниваемых группах. У больных с 
изолированным ХБ/ХОБЛ в более чем 
половине случаев (66,7%) выявлены 
обострения только 1 раз в год, тогда 
как при сопряженной патологии 2 раза 
в год в 51,1 и 3 и более – в 15,9% слу-
чаев, р=0,000 (табл. 3).

Таким образом, при ассоциирован-
ном течении ХБ/ХОБЛ и МС нами вы-
явлена более тяжелая клиническая 
картина в сравнении с изолированным 
течением заболевания за счет более 
выраженной интенсивности воспали-
тельных изменений в бронхолегочной 
системе вследствие присоединения 
МС, что соответствует литературным 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 1
Характеристика кашлевого синдрома в изучаемых группах, %

Признак ХБ/ХОБЛ +МС, 
якуты n=88

ХБ/ХОБЛ, 
якуты n=60 Р1

Кашель в зимнее время 86,4 68,3 0,008
Усиление кашля и мокроты за 3 года 60,2 28,3 0,000

Интенсивность 
кашля

нет 8,0 23,8 0,003
легкий 46,6 48,3 NS
умеренный 37,5 18,3 0,003
выраженный 8,0 5,0 NS

Примечание. В табл. 1–3 1р – достоверность различий критерий хи-квадрат Пирсона.

Характер отделения мокроты в изучаемых группах, %

Признак ХБ/ХОБЛ +МС, 
якуты n=88

ХБ/ХОБЛ, якуты 
n=60 Р1

Продукция 
мокроты

нет 20,5 65,0 0,000
малая 60,2 30,0 0,000
умеренная 18,2 5,0 0,000
большая 1,1 0,0 NS

Цвет мокроты

бесцветная 3,4 21,7 0,001
бело-серая 60,2 63,3 NS
светло-желтая 18,2 8,3 NS
зеленая 18,2 6,7 0,001

Синдром одышки и количество обострений в изучаемых группах, %

Признак
ХБ/ХОБЛ +МС, 

якуты n=88
ХБ/ХОБЛ, 
якуты n=60 Р

Хрипы и свист в грудной клетке 38,6 23,3 0,050
Одышка с наличием хрипов 28,4 15,0 0,050

Интенсивность 
одышки

нет 7,8 32,8 0,000
при умеренной нагрузке 77,3 65,0 NS
при легкой нагрузке 13,6 1,7 0,000
при минимальной 
нагрузке 2,3 0,0 NS

Количество 
обострений 
в год

до 1 раза 33,0 66,7 0,000
до 2 раз 51,1 28,3 0,000
3 и более 15,9 5,0 0,000
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данным, согласно которым ХОБЛ ха-
рактеризуется хронической обструк-
цией дыхательных путей и связанные 
с ней эндокринные и метаболические 
расстройства ухудшают клиническое 
течение и прогноз пациентов [4]. Аб-
доминальное ожирение связано с по-
явлением респираторных симптомов и 
является еще одним источником сис-
темного воспаления при ХОБЛ [5]. 

 Ожирение также влияет на функцию 
легких и легочных объемов и связано 
с уменьшением резервных объемов 
выдоха и функциональной остаточ-
ной емкости из-за его внелегочных 
ограничительных компонентов [6,7]. 
При исследовании функции внешнего 
дыхания нами выявлено, что ОФВ1 в 
основной группе был ниже, чем в груп-
пе сравнения, и составил 80,3±2,09% 
против 84,71±2,62 соответственно 
(табл. 4). Похожие ассоциации между 
центральным ожирением и обструкци-
ей дыхательных путей описаны также 
в ряде исследований. Так, K-B.H. Lam 
и совт. показали, что абдоминальное 
ожирение было связано с обструкци-
ей дыхательных путей, независимо 
от статуса курения: ОШ 1,43, 95% ДИ 
1,09-1,88 [3]. В исследовании N. Leone 
МС и абдоминальное ожирение тесно 
связаны с низким ОФВ1 и ФЖЕЛ, неза-
висимо от возможных вмешивающих-
ся факторов [7]. Ожирение связано с 
ограничением дыхательной экскурсии 
легких со снижением ЖЕЛ и повыше-
нием отношения ОФВ1/ФЖЕЛ >70% 
[2]. В нашем исследовании ФЖЕЛ в ос-

новной группе составил 77,53±1,88%, 
что несколько меньше в сравнении с 
изолированным течением ХБ/ХОБЛ, 
где данный параметр – 78,50±2,38%. 
Отношение ОФВ1/ФЖЕЛ у пациентов 
с ассоциацией ХБ/ХОБЛ и МС рав-
но 106,8±1,51%, что также несколько 
ниже аналогичного показателя у па-
циентов ХБ/ХОБЛ без наличия МС 
– 110,05±1,24%.  Однако выявленные 
различия по параметрам ФВД были 
статистически незначимы. 

Таким образом, в случае сочетан-
ной патологии ХБ/ХОБЛ и МС нами 
выявлены более тяжелые клинические 
проявления. А также полученные нами 
данные свидетельствуют о наличии 
более выраженных изменений функ-
ции внешнего дыхания у пациентов с 
ассоциированным течением ХБ/ХОБЛ 
и МС.

Выводы
1. При сочетанном течении ХБ/ХОБЛ 

и МС у лиц якутской национальности 
наблюдается более тяжелое клини-
ческое течение в сравнении с группой 
без метаболического синдрома в виде 
более тяжелого кашлевого синдрома, 
более выраженной одышки, усиления 
отделения мокроты и изменения ее 
характера, увеличения частоты обос-
трений.

2. Показатели функции внешнего 
дыхания при ассоциированном тече-
нии хронического бронхита и хрони-
ческой обструктивной болезни легких 
с метаболическим синдромом в якут-
ской этнической группе в сравнении с 

изолированным течением данных за-
болеваний статистически значимо не 
различаются. Однако при сочетанном 
течении наблюдаются более выражен-
ные нарушения функции внешнего ды-
хания в виде снижения ЖЕЛ, снижения 
ОФВ1 и повышения отношения ОФВ1/
ФЖЕЛ >70 %.
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Таблица 4
Показатели спирографии

Показатель ФВД 
(% от должного)

ХБ/ХОБЛ +МС, якуты n=88 ХБ/ХОБЛ, якуты n=60 р1

М±m М±m
ФЖЕЛ 77,53±1,88 78,50±2,38 0,857
ОФВ1 80,3±2,09 84,71±2,62 0,196

ОФВ1/ФЖЕЛ 106,8±1,51 110,0±1,24 0,250
Примечание. 1р – достоверность различий критерий Манна-Уитни. Литература
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Новые открытия в области молеку-
лярной биологии, иммуногистохими-
ческого исследования (ИГХ), изучение 
прогностически значимых морфологи-
ческих особенностей строения злока-
чественных новообразований, а также 
развитие таргетной терапии позволили 
разработать и внедрить в клиническую 
практику новые подходы в дифферен-
циальной диагностике и лечении паци-
ентов с мезенхимальными опухолями 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Гастроинтестинальные стромаль-
ные опухоли (ГИСО) впервые были вы-
делены в отдельную нозологическую 
единицу лишь в 1983 г. [24]. До этого 
времени данные новообразования от-
носили к «другим» типам сарком. 

ГИСО относятся к числу редких опу-
холей, составляя 0,1–3% от всех зло-
качественных новообразований ЖКТ, 
но при этом на их долю приходится 
80% от всех сарком данной локализа-
ции [6,29]. Кроме того, многие ГИСО 
остаются нераспознанными: 20% опу-
холей являются эндоскопическими на-
ходками или выявляются при лучевой 
диагностике органов брюшной полос-
ти; из 100 оперированных больных по 
поводу рака желудка у 35 выявляются 
микроскопические ГИСО; на каждые 
1000 аутопсий выявляются 10 нерас-
познанных ГИСО [18,31].

В ряде клинических исследований 
была продемонстрирована зависи-
мость эффективности хирургического 
лечения пациентов с ГИСО от степени 
локальной распространенности болез-
ни и радикальности оперативного вме-
шательства. Так, частота рецидивов 
при локальном поражении составляет 
35%, тогда как при местнораспростра-
ненном процессе приближается к 90%. 
В среднем 5-летняя выживаемость 
больных после хирургического лече-
ния варьирует от 35 до 65%. В течение 
двух лет рецидив возникает в 80% на-
блюдений [35,44]. В случае рецидива 
заболевания или при первичном диа-
гностировании неоперабельного/дис-
семинированного процесса медиана 
выживаемости составляет 10-20 ме-
сяцев [39,40]. При этом хирургическое 
удаление рецидивных образований в 

целом не приводит к улучшению про-
гноза [32]. 

Опыт применения системной химио- 
терапии для лечения данной группы 
опухолей продемонстрировал отсутс-
твие удовлетворительных результатов. 
Наиболее часто применялись доксору-
бицин и дакарбазин. Но ни монохими-
отерапия, ни наиболее часто приме-
няющаяся комбинация MAID не были 
эффективны: уровень ответа, по дан-
ным разных авторов, составлял от 0 до 
27%, а медиана общей выживаемости 
– 14-18 мес. [3,15,34].

Открытие основного патогенети-
ческого механизма, ответственного 
за развитие ГИСО, гиперактивации 
с-KIT  рецептора [16,17], а также ре-
зультаты предклинических исследова-
ний лекарственного средства STI-571 
послужили основанием для оценки 
эффективности и внедрения таргет-
ного препарата иматиниба в широкую 
клиническую практику для лечения 
больных ГИСО, что позволило увели-
чить продолжительность жизни данной 
группы пациентов более чем в 2 раза 
[15,45].

В рамках крупного рандомизирован-
ного двойного слепого плацебо-конт-
ролируемого клинического исследо-
вания ACOSOG Z9001, проведенного 
в США и включавшего 713 пациентов 
с локализованными формами ГИСО 
из 230 клиник США и Канады, была 
доказана эффективность 1-годичной 
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Опыт проведения адъювантной терапии больных гастроинтестинальными стромальными опухолями (ГИСО) продемонстрировал вы-
сокую эффективность, позволив увеличить безрецидивную выживаемость пациентов почти в 2 раза. В настоящее время пациенты группы 
низкого риска после проведения радикального хирургического лечения остаются под динамическим наблюдением, больным ГИСО группы 
умеренного риска рекомендовано проведение адъювантной терапии иматинибом в течение 1 года, высокого риска – в течение 3 лет. В 
статье представлен обзор наиболее значимых прогностических факторов, анализ которых позволит клиническому онкологу наиболее 
точно стратифицировать больных по группам риска  и тем самым увеличить эффективность проводимой таргетной терапии.

Ключевые слова: гастроинтестинальные стромальные опухоли, адъювантная  терапия, группы риска, иматиниб.

Experience of adjuvant therapy of patients with gastrointestinal stromal tumors (GISTs) has demonstrated high efficacy allowing almost two-fold 
increase of patients’ recurrence-free survival. Currently, low risk patients after radical surgical treatment are closely followed up; moderate risk 
GIST patients are recommended adjuvant therapy with imatinib for 1 year whereas those of high risk – for 3 years. This article presents the review 
of significant predictors, analysis of which shall let a clinical oncologist stratify patients into risk groups most precisely thus improving the efficacy 
of target therapy.

Keywords: gastrointestinal stromal tumors, adjuvant therapy, risk group, imatinib.
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Таблица 1адъювантной терапии после прове-
дения радикального хирургического 
лечения у данной категории больных 
[5]. Критериями включения были сле-
дующие показатели: возраст пациен-
тов старше 18 лет, опухоль более 3 
см в диаметре, CD117-положительная 
опухоль. Больные были разделены на 
2 группы: в первой группе (n= 359) в 
течение года назначался иматиниб в 
суточной дозе 400 мг, во второй группе 
(n= 354) – плацебо. Было установлено, 
что адъювантная терапия иматинибом 
способствовала улучшению показа-
телей безрецидивной выживаемости 
с 83% в контрольной группе до 97% 
в группе послеоперационного лече-
ния [5]. Двухгодичная безрецидивная 
выживаемость больных с локализо-
ванными формами ГИСО с высокой 
степенью риска оказалась почти в 2 
раза выше при приеме иматиниба про-
тив плацебо: 77 и 41% соответственно 
(табл.1) [5].

Столь значительное различие в без-
рецидивной выживаемости привело к 
тому, что организаторами протокола 
было принято решение об открытии 
результатов, и пациентам из группы 
плацебо было предложено лечение 
иматинибом.

Результаты клинического иссле-
дования ACOSOG Z9001 послужили 
основанием для того, чтобы в 2008 г. 
в США, а в Европе и России в 2009 г. 
иматиниб был одобрен в качестве пре-
парата 1-годичной адъювантной тера-
пии при c-kit+ ГИСО.

Аналогичные результаты были по-
лучены в ряде других клинических ис-
следований. В частности, W.H. Zhan и 
соавт. изучали эффективность адъю-
вантной терапии иматинибом у боль-
ных ГИСО с высоким риском рецидива 
(размер опухоли более 5 см и наличие 
более 5 митозов в 50 полях зрения 
при увеличении 400) [46]. В исследо-
вание были включены 57 пациентов  
с ГИСО высокого риска. С 2004 по  
2005 г. всем больным выполнено ра-
дикальное хирургическое лечение по 
поводу первичной опухоли, с последу-
ющей адъювантной терапией имати-
нибом в суточной дозе 400 мг. При ме-
диане наблюдения 12 мес. метастазы 
появились только у 2 (3,5%) больных. 
Медиана безрецидивной выживаемос-
ти составила 12,8 мес. [46].

В рамках клинического исследова-
ния EORTC 62024, результаты которо-
го были представлены на заседании 
ASCO-2013, изучалась эффективность 
адъювантной терапии иматинибом у 
пациентов с ГИСО высокого и сред-
него риска в сравнении с хирургичес-

ким лечением с последующим дина-
мическим наблюдением. 908 больных 
ГИСО, включенных в исследование, 
были разделены на 2 группы по 454 
чел. в каждой: в одной группе прово-
дилась адъювантная терапия в тече-
ние двух лет, во второй группе после 
проведенного хирургического лечения 
таргетная терапия не проводилась. По 
итогам исследования 3-летняя безре-
цидивная выживаемость в группе адъ-
ювантного лечения составила 84%, 
в группе динамического наблюдения 
– 66%. После завершения программы 
исследователи пришли к выводу, что 
адъювантная терапия иматинибом в 
группах больных ГИСО со средним и 
высоким рисками должна проводиться 
более 1 года [12].

В многоцентровом проспективном 
рандомизированном скандинавском 
клиническом исследовании SSG XVIII/
AIO сравнивались 2 варианта продол-
жительности адъювантной терапии 
иматинибом 400 больных ГИСО груп-
пы высокого риска. Медиана наблюде-
ния составила 54 мес. В данном иссле-
довании было выявлено значительное 
преимущество адъювантной терапии 
иматинибом в течение 3 лет. 5-летняя 
безрецидивная выживаемость в груп-
пе, получавшей лечение в течение 3 
лет, составила 66% по сравнению с 
48% в группе 1-годичной таргетной 
терапии. 3-летняя безрецидивная вы-
живаемость в группе 3-летней терапии 
составила 92% по сравнению с 82% 
в группе 1-годичной терапии. Перено-
симость терапии иматинибом в целом 
была хорошей. Доля пациентов, пре-
кративших прием иматиниба в пери-
од участия в исследовании по любым 
причинам, за исключением рецидива 
ГИСО, составила 26% в группе адъю-
вантной терапии в течение 36 мес. и 
13% в группе принимавших иматиниб 
в течение 12 мес. [33]. 

На основании данного исследова-
ния в 2012 г. были внесены изменения 
в рекомендации ESMO: для больных 
ГИСО группы высокого риска после 
проведения радикальной операции 
рекомендовано проведение  адъюван-
тной терапии иматинибом в течение 3 
лет [12]. 

В соответствии с Международной 
онкологической классификацией вы-
деляют доброкачественные, с неуточ-
ненным прогнозом и злокачественные 
ГИСО. Существует мнение как о по-
тенциальной злокачественности всех 
ГИСО, так и о доброкачественном ха-
рактере опухолей размером до 2 см и 
с минимальной митотической актив-
ностью. В то же время описаны случаи 
рецидивов и метастазирования ГИСО 
любых размеров [18].

В настоящее время диагноз ГИСО 
базируется на морфологических и им-
муногистохимических данных. К ос-
новным гистологическим типам ГИСО 
относятся: веретеноклеточный (70%), 
эпителиоидный (20%) и смешанный 
(10%). В исследовании, проведенном 
S. Singler и соавт., было выявлено, 
что 5-летняя безрецидивная выжива-
емость при веретеноклеточном типе 
строения ГИСО составила 61%, эпите-
лиоидноклеточном – 33%, а при сме-
шанном – 23% ( р=0,002) [36].

Объединенная рабочая группа 
Национальных институтов здоровья 
США (National Institutes of Health, NIH), 
созданная для изучения ГИСО, реко-
мендует использовать систему опре-
деления «риска агрессивности», учи-
тывающую только размеры опухоли 
и число митозов в 50 репрезентатив-
ных полях зрения при увеличении 400 
(табл.2) [27].

Дифференцируя ГИСО по степени 
злокачественности, ряд авторов опи-
рается на систему критериев, пред-

Двухгодичная безрецидивная выживаемость больных ГИСО 
в зависимости от степени риска (клиническое исследование III фазы Z9001), %

Степень риска Группа адъювантной
терапии иматинибом

Контрольная группа
(плацебо) P

Низкая 98 98 0,92
Средняя 98 76 0,05
Высокая 77 41 <0,0001

Таблица 2

Оценка злокачественного потенциала 
ГИСО

Уровень 
риска

Величина 
опухоли, см

Митоти-
ческий 
индекс

Высокий

не имеет 
значения ≥ 10/50

≥ 10 не имеет 
значения

≥ 5 ≥ 5/50

Средний 5-10 ≤ 5/50
≤ 5 6-10/50

Низкий 2-5 ≤ 5/50
Крайне 
низкий ≤ 2 ≤ 5/50
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ложенную Федерацией французских 
национальных онкологических цент-
ров, разработанную для гистологичес-
кой градации сарком, в совокупности 
с оценкой выраженности клеточного 
полиморфизма, показателями клеточ-
ности опухоли, наличием инвазии в 
слизистую оболочку и очагов некроза 
[15]. 

Вместе с тем в руководствах Евро-
пейского общества онкологов (Euro-
pean Society for Medical Oncology, 
ESMO) и Американской  националь-
ной онкологической сети (National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN) 
отражен тот факт, что еще большей 
прогностической значимостью облада-
ет локализация первичного опухолево-
го очага (табл.3) [8,11].

Значение локализации первичной 
опухоли в качестве прогностического 
фактора также продемонстрировано в 
работах M. Miettinen. Автор пришел к 
выводу, что прогноз хуже у пациентов 
с локализацией первичной опухоли в 
кишечнике [27].

В 2008 г. H. Joensuu с целью уточне-
ния показаний к адъювантной терапии 
внес предложения по изменению клас-
сификации групп риска с учетом лока-
лизации первичной опухоли (табл.4) 
[21].

Вероятность развития рецидива че-
рез 2 года и 6 лет после радикального 
хирургического лечения можно вы-
числить с помощью номограмм, пред-
ставленных в работе J.S. Gold: оценка 
риска выполняется по размеру опухо-
ли, ее локализации и митотическому 
индексу [9].

Кроме того, руководством ESMO 
признается важность разрыва капсулы 
опухоли (как спонтанного, так и при вы-
полнении хирургической резекции) в 
качестве неблагоприятного прогности-
ческого фактора, учитывая сопровож-
дающую его контаминацию брюшины 
[10].

Объективными признаками небла-
гоприятного прогноза на сегодняшний 
день также признаны повышение ин-
декса пролиферации по экспрессии Ki- 
67 (более 10% ядер, экспрессирующих 
Ki- 67) и утрата опухолевыми клетками 
экспрессии маркеров нейрогенной и 
гладкомышечной дифференцировок 
[37].

Необходимость точной стратифи-
кации риска рецидива стала особенно 
острой после внедрения в широкую 
клиническую практику иматиниба в 
качестве препарата адъювантной те-
рапии. Согласно современным дан-
ным, важнейшим прогностическим 
фактором является генотип первичной 

ГИСО, определяю-
щий ответ на терапию 
иматинибом (табл.5) 
[14,25,26,38].

Стоит отметить, 
что в современной 
литературе отраже-
ны противоречивые 
мнения о прогнос-
тическом значении 
мутаций в 11 экзоне 
KIT. Ряд авторов свя-
зывает данный тип 
мутаций с высокой 
степенью злокачес-
твенности опухоли 
[22,42]. Другие счи-
тают, что мутации в 
11 экзоне KIT часто 
встречаются в добро-
качественных ГИСО 
[1]. Однако стромаль-
ные опухоли ЖКТ с 
мутацией в 11 экзоне 
KIT являются самы-
ми чувствительными 
к иматинибу: полная 
регрессия опухо-
ли отмечается в 6% 
случаев, частичная 
регрессия – в 61, ста-
билизация процесса 
– в 25 и прогрессиро-
вание – в 3% случаев 
[4,41].

Терапевтический 
эффект иматиниба 
у пациентов с мута-
цией в 9 экзоне KIT 
хуже: в 5% случаев 
отмечается полная 

Таблица 3
Риск прогрессирования ГИСО в зависимости 

от митотического индекса, размера и локализации 
опухоли

Митотический 
индекс (число 
митозов в 50

полях зрения)

Размер
опухо-
ли, см

Риск рецидива заболевания, %

Желу-
док

12-перст-
ная кишка

Тонкий
кишечник

Прямая
кишка

≤ 5

≤2 0 0 0 0
>2,≤5 1,9 8,3 4,3 8,5
>5,≤10 3,6 * 24 *

>10 10 34 52 57

>5

≤2 * * * 54
>2,≤5 16 50 73 52

>5,≤10 55 * 85 *
>10 86 86 90 71

* Нет точных данных.

Риск прогрессирования ГИСО в зависимости 
от локализации первичной опухоли

Риск
Размер 

опухоли, 
см

Митоти-
ческий
индекс

Локализация 
опухоли

Очень низкий <2 ≤5 Любая
Низкий 2,1-5,0 ≤5 Любая

Промежу-
точный

2,1-5,0
<5

5,1-10,0

>5
6-10
≤5

Желудок
Любая

Желудок

Высокий

Любой
>10

Любой
>5,0

2,1-5,0
5,1-10,0

Любой
Любой

>10
>5
>5
≤5

Разрывопухоли
Любая
Любая
Любая

Вне желудка
Вне желудка

Клиническое значение различных мутаций генов с-kit и PDGFRа

Сайт мутации % от числа
всех мутаций Клиническое значение

c-kit, экзон 11 5-15 Встречается при всех локализациях, хороший  
эффект на иматиниб

c-kit, экзон 9 60-70

Многие опухоли тонкой кишки. Чувствительность 
меньше, чем при мутации в 11 экзоне; 
эффективна эскалация суточной дозы иматиниба 
до 800 мг 

с-kit, экзон 13 1  Иматиниб эффективен
с-kit, экзон 17 1  Иматиниб эффективен

PDGFRа, экзон 12 1  Опухоли локализуются в желудке,  
иматиниб эффективен

PDGFRа, экзон 14 Менее 1  Крайне редкие случаи

PDGFRа, экзон 18 5 Чаще опухоли желудка,  
вариант D842 чувствителен  к иматинибу

«Дикий» тип 10-15 Только 40% опухолей отвечают на иматиниб,  
выражена первичная резистентность

ГИСО у детей 3 Мутации в генах с-kit и PDGFRа отсутствуют
Триада Карнея Менее 1 Мутации в генах с-kit и PDGFRа отсутствуют
ГИСО в сочетании с 
нейрофиброматозом Менее 1 Мутации чаще отсутствуют,

возможна мутация в гене NF1

Таблица 5

Таблица 4
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регрессия опухоли,  частичная регрес-
сия - в 29%, стабилизация процесса 
– в 47, прогрессирование заболевания 
– в 17% случаев [4,41]. Эффективность 
терапии достигается путем увеличения 
суточной дозы препарата до 800 мг. 
Следует отметить, что, по данным ли-
тературы, нет достоверных различий в 
выживаемости между больными стро-
мальными опухолями с делециями в 
11 и 9 экзонах KIT [28,29,30].

ГИСО c мутацией в 13 экзоне KIT 
ассоциированы с более агрессивным 
течением заболевания, чем ГИСО с  
мутацией в 17 экзоне у больных стро-
мальными опухолями желудка. В то же 
время клиническое течение стромаль-
ных опухолей тонкой кишки с мутация-
ми в 13 и 17 экзонах KIT не отличается 
от других стромальных опухолей дан-
ной локализации [2]. 

ГИСО с PDGFRа мутациями в об-
щем ассоциированы с низкой мито-
тичеcкой активностью и более благо-
приятным клиническим течением. Эти 
опухоли чаще всего локализованы в 
желудке [7,8]. 

Первичная резистентность к има-
тинибу отмечается у больных с мута-
циями  в 17 экзоне KIT и в 18 экзоне 
PDGFRа [4,41].

В небольших группах больных ГИСО 
также были продемонстрированы дру-
гие клинико-патологические прогнос-
тически значимые факторы. Так, в ис-
следовании J. Martin и соавт. высокая 
клеточность была независимым фак-
тором низкой 5-летней безрецидивной 
выживаемости по сравнению с опухо-
лями средней или низкой клеточности 
[23]. I. Hassan и соавт. продемонстри-
ровали в своих работах, что прогноз у 
пациентов с клиническими симптома-
ми заболевания в момент постановки 
диагноза был хуже, чем при бессимп-
томном течении [20].

В настоящее время исследовано 
прогностическое значение многих дру-
гих биологических и гистопатологичес-
ких факторов ГИСО: плоидность ДНК, 
наличие некроза опухоли, экспрессия 
CD44, инсулиноподобных факторов 
роста 1 и 2, белка ретинобластомы, 
степень клеточной атипии, экспрессия 
S-100, активность теломеразы, плот-
ность микрососудов и отсутствие экс-
прессии гена KIT. Но из-за небольшого 
размера выборок и ретроспективного 
характера этих исследований затруд-
нительно установить влияние отде-
льных клинико-патологических факто-
ров на прогноз течения заболевания. 
К тому же в большинстве наблюдений 
эти показатели были связаны с други-
ми факторами высокого риска (боль-

шой размер опухоли или большое чис-
ло митозов), что еще более снижало 
независимость их прогностической 
значимости.

При промежуточном риске прогрес-
сирования ГИСО подходы к адъюван-
тной терапии в настоящее время не 
определены. Исследования в этом на-
правлении продолжаются.

На сегодняшний день важность оп-
ределения факторов риска прогресси-
рования ГИСО с прогностической це-
лью не вызывает сомнений. Проведено 
значительное количество клинических 
исследований, посвященных изучению 
данных признаков. Суммируя получен-
ные результаты, крупнейшие мировые 
общества онкологов пришли к выводу, 
что  с целью увеличения продолжи-
тельности эффективной терапии и, как 
следствие, выживаемости пациентов с 
ГИСО, необходимо учитывать широкий 
спектр факторов, позволяющих оце-
нить агрессивность опухоли.

Стратификация риска крайне важна 
для отбора пациентов с ГИСО, которым 
показана адъювантная терапия имати-
нибом. Оценка степени риска прогрес-
сирования заболевания, основанная 
на анализе таких прогностических 
факторов, как размер новообразова-
ния, его локализация, частота мито-
зов, разрыв капсулы опухоли и сайт 
мутации, позволит проводить более 
тщательное распределение пациентов 
по группам риска и, как следствие, уве-
личить безрецидивную и общую выжи-
ваемость больных ГИСО.
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Введение. Проблема диагностики 
и лечения внебольничной пневмонии 
(ВП) продолжает оставаться одной из 
наиболее актуальных в современном 
здравоохранении. Парадокс при этом 
состоит в том, что, с одной стороны, 
достигнуты впечатляющие результаты 

в понимании патогенеза инфекцион-
ного процесса, в совершенствовании 
методов диагностики, в повышении 
эффективности химиотерапии, доступ-
ности современных высокоэффектив-
ных антибактериальных препаратов, 
а с другой – сохраняется большое 

И.М. Борисов, Т.Г. Шаповалова

Способы оценки степени тяжести 
пневмонии у военнослужащих 
и их сравнительный анализУДК 616.24-002-053.8

БОРИСОВ Игорь Михайлович – к.м.н., 
начальник пульмонологич. отделения фи-
лиала № 12 ФГКУ «1602 ВКГ» Минобороны 
России, askbo@mail.ru; ШАПОВАЛОВА Та-
тьяна Германовна – д.м.н., проф. ГОУ ВПО 
«Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского 
Росздрава», t.g.shapovalova@gmail.com.

Проведен сравнительный анализ двухступенчатой (нетяжёлая, тяжёлая) и трёхступенчатой (лёгкая, среднетяжёлая, тяжёлая) оценок 
степени тяжести внебольничной пневмонии у военнослужащих, проходящих военную службу по призыву. 

Показано, что трёхступенчатая оценка степени тяжести пневмонии позволяет более адекватно оценить степень тяжести заболевания 
и тем самым  обеспечить не только более точную сортировку больных по выбору места лечения, но и аргументированно решить вопрос 
о необходимости госпитализации в стационар и определить наиболее рациональную терапию заболевания.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, оценка степени тяжести пневмонии.

Comparative analysis of two-step (non-severe, severe) and three-step (mild, moderate, severe) assessment of the severity of community-
acquired pneumonia in the military men, performing military service is done. 

It is shown that a three-stage evaluation of the severity of pneumonia allows more adequately assess the degree of severity of the disease and 
thus provide not only more accurate triage on site selection of treatment, but convincingly decide on the hospitalization need and determine the 
most rational treatment of the disease. 

Keywords: community-acquired pneumonia, assessment of severity of pneumonia.
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число больных с тяжелым течением 
заболевания  и относительно высокая 
летальность, в связи с чем пневмония 
по-прежнему занимает ведущее место 
в структуре заболеваемости и смер-
тности от инфекционных болезней в 
развитых странах [15]. 

В России заболеваемость ВП в  
2006 г. составила 4,1‰ [3]. Однако за-
болеваемость ВП в Вооружённых Си-
лах России среди военнослужащих, 
проходящих военную службу по призы-
ву, существенно выше и составляет на 
протяжении последних 15 лет 30–45‰ 
[3, 4, 7]. Летальность при ВП среди 
взрослых до 50 лет без сопутствую-
щих заболеваний составляет в России 
1–3%, среди пациентов, требующих 
госпитализации в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
она  доходит до 30% [3]. В странах Ев-
росоюза, Северной Америки и Японии 
показатель смертности от пневмонии 
в 2003–2006 гг. составил 50–60 на 100 
тыс. чел. в год [15], в России – 30 слу-
чаев на 100 тыс. населения [3, 4]. 

M.J. Fine et al. были изучены факто-
ры риска возможного летального исхо-
да пневмонии с суммарной балльной 
оценкой таких параметров, как возраст, 
пол, лабораторные признаки, данные 
физикального обследования пациента 
на момент госпитализации, наличие 
сопутствующей патологии [11, 14]. В 
соответствии с меньшей или большей 
вероятностью летального исхода были 
выделены пять категорий риска (I–V). 
Авторы пришли к выводу, что больные, 
имеющие I и II категории риска, то есть 
минимальную вероятность фатального 
исхода, могут лечиться амбулаторно. 
Пациенты с III категорией нуждаются 
в непродолжительной госпитализации. 
При сумме баллов, соответствующей 
IV и V категориям риска, требуется 
безусловная госпитализация [11, 14]. 
Были сформулированы новые подхо-
ды к ведению пациентов с пневмони-
ей, при которых значительное их число 
(до 80%) предлагалось лечить амбула-
торно [3, 13]. 

Стоимость амбулаторного лечения, 
разумеется, значительно ниже ста-
ционарного. Так, если лечение госпи-
тализированного пациента в США в  
2007 г. стоило в среднем 5700 дол., то 
амбулаторного – всего 300 дол. США 
[8]. Экономические выгоды более чем 
очевидны. Тем более, что затраты на 
лечение больных пневмонией в США 
составили в 2006 г. 10 млрд. дол., при-
чем более 92 % из них приходилось на 
стационары [12]. Таким образом, выбор 
места лечения ВП (амбулаторное или 
стационарное) имеет весьма важное, в 

том числе и экономическое, значение. 
В результате фактически произошла 
замена понятия оценки степени тяжес-
ти ВП на определение критериев (или 
показаний) к госпитализации и форму-
лировки критериев тяжелого течения 
ВП с критериями течения, требующего 
госпитализации в ОРИТ. 

Нетяжёлое течение ВП с низким 
риском неблагоприятного исхода по 
существу не обсуждается. А между тем 
именно нетяжёлое течение ВП, вклю-
чившее в себя лёгкое и среднетяжё-
лое течение заболевания, составляет 
около 96% всех случаев ВП. Больные, 
составляющие эту основную часть 
всех заболевших, имеют разную вы-
раженность клинических проявлений, 
оценка которых имеет большое значе-
ние при выборе вида и объёма анти-
бактериальной, дезинтоксикационной 
и симптоматической терапии. Адекват-
ная оценка тяжести пневмонии имеет 
важное практическое значение и не 
ограничивается только сортировкой 
по выбору места лечения и критериям 
тяжёлого течения. 

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ двухступенчатой (нетяжё-
лая, тяжёлая) и трёхступенчатой (лёг-
кая, среднетяжёлая, тяжёлая) оценок 
степени тяжести внебольничной пнев-
монии у военнослужащих.

Материалы и методы исследова-
ния. Для выполнения поставленной 
цели проведён сравнительный анализ 
результатов обследования и лечения 
больных ВП в условиях пульмонологи-
ческого отделения военного госпиталя 
в период с 2004 по 2010 г. В исследова-
ние были  включены 1177 больных ВП, 
мужчин, военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву, в возрас-
те от 18 до 22 лет (19, 2 ± 0,19). 

Степень тяжести ВП у всех пациен-
тов, принявших участие  в исследова-
нии, определялась последовательно:  
сначала по критериям двухступенча-
той (нетяжёлая и тяжёлая), а затем  
– трёхступенчатой (лёгкая, средне-
тяжёлая, тяжёлая) шкал. Результаты 

именовались соответственно двухсту-
пенчатой (2-ст. ОТ) и  трёхступенчатой 
(3-ст. ОТ) оценкой тяжести ВП. 

Для 2-ст. ОТ были использованы 
критерии, изложенные в соответству-
ющих методических указаниях ГВМУ 
МО РФ по диагностике, лечению и 
профилактике ВП у военнослужащих 
(2003 и 2009 гг.) и практических реко-
мендациях по диагностике, лечению и 
профилактике ВП у взрослых (2003 и 
2006 гг.) [2-4, 7]. Критериями тяжёлого 
течения ВП, согласно методическим 
указаниям по диагностике, лечению и 
профилактике ВП у военнослужащих 
в 2003 г. [7] являлись: тяжёлое состо-
яние больного (цианоз, спутанность 
сознания, бред, повышение темпера-
туры тела выше 39,0oС); дыхательная 
недостаточность (частота дыхания >30 
в мин, РаО2 <60 мм рт. ст., РаСО2 >50 
мм рт. ст.);  артериальная гипотензия 
– АД систолическое <90 мм рт. ст. и 
(или) АД диастолическое <60 мм рт. 
ст.;  выраженная тахикардия (частота 
сердечных сокращений >125 в мину-
ту);  лейкоцитоз (>25x109/л) или лейко-
пения (<4x109/л);   гемоглобин <100 г/л;   
гематокритное число <30%; распро-
странённая мультилобарная или дву-
сторонняя пневмоническая инфиль-
трация;  прогрессирующее течение 
пневмонии; массивный плевральный 
выпот; полость(ти) распада лёгочной 
ткани; диурез <80 мл за 4 ч и (или) азот 
мочевины крови >7,0 ммоль/л и (или) 
креатинин >176,7 мкмоль/л; вторичная 
бактериемия; менингит; перикардит; 
гематогенные отсевы инфекции. До-
полнительно  были выделены и при-
знаки  крайне тяжёлого,  жизнеугрожа-
ющего течения ВП (табл. 1).

Согласно методическим указаниям 
ГВМУ МО РФ по диагностике, лече-
нию и профилактике внебольничной 
пневмонии у военнослужащих МО РФ  
2009 г. [4] указанные выше критерии 
ВП крайне тяжёлого течения стали 
именоваться критериями тяжёлого те-
чения (табл. 2). 

Критерии тяжёлого течения, из-

Таблица 1

Критерии ВП крайне тяжёлого течения (2003 г.) [7]

Клинические критерии Лабораторные  показатели

Острая дыхательная недостаточность: 
частота дыхания > 30 в мин
Гипотензия:  
систолическое АД < 90 мм рт. ст.
диастолическое АД < 60 мм рт. ст.
Двух-  или многодолевое поражение
Нарушение сознания
Внелегочный очаг инфекции (менингит, 
абсцесс головного мозга и др.)

Лейкопения (< 4 × 109/л)
Гипоксемия:
насыщение крови кислородом 
SaO2  < 90%
PO2 < 60 мм рт. ст.
Острая почечная недостаточность (ану-
рия, креатинин крови  > 0,18 ммоль/л,  
мочевина  > 15 ммоль/л)
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ложенные в методических указаниях 
ГВМУ МО РФ по диагностике, лече-
нию и профилактике внебольничной 
пневмонии у военнослужащих МО РФ  
2009 г. [4], были аналогичны критериям 
тяжёлого течения ВП рекомендаций по 
диагностике, лечению и профилактике 
внебольничной пневмонии у взрослых 
2003 и 2006 гг.) [2, 3], за исключением 
показателей гемоглобина, гематокрита 
и значений азотемии.

В методических указаниях по лече-
нию и диагностике  ВП, как  ГВМУ МО РФ  
(2003, 2009 гг.), так и у взрослых граж-
данских пациентов (2003 и 2006 гг.) 
особо подчёркивалось, что для оцен-
ки ВП как тяжёлой достаточно одного 
критерия из перечисленных [2-4, 7]. 

Для определения степени тяжести 
ВП по критериям 3-ст. ОТ мы исполь-
зовали разработанные нами критерии 
[5] (табл. 3).

В отличие от рекомендаций, изло-
женных в методических указаниях 
ГВМУ МО в 2003, 2009 гг. и в граж-
данской медицине у взрослых 2003 и   
2006 гг. [2-4, 7],  по критериям трёх-
ступенчатой оценки было предложено  
определять тяжесть ВП по совокупнос-
ти всех имеющихся признаков.

Подтверждённым случаем ВП счи-
тали наличие характерных клиничес-
ких и рентгенологических признаков 
заболевания. Кроме физикальных 
признаков были проанализированы 
данные электрокардиографии, показа-

тели общих анализов периферической 
крови, мочи, биохимических исследо-
ваний, электролитов (калий, натрий 
сыворотки крови), белкового состава, 
свёртывающей системы,  выделитель-
ной функции почек и газового состава 
крови.

Всем больным назначалась анти-
бактериальная и симптоматическая 
терапия в соответствии с принятыми 
стандартами и клиническими рекомен-
дациями [2-4, 6, 7].

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2007 и Statistica 
6.0 (StatSoft, Inc. 2001). Для сравнения 
количественных показателей исполь-
зовался критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно критериям диагностики острой 
дыхательной недостаточности (ОДН)  
(ЧДД >30 в мин; SaO2 <90%, PO2  
< 60 мм рт.ст.)  количество пациентов  
с тяжёлым течением ВП  по двух- и 
трёхступенчатой оценке было практи-
чески одинаковым: по  2-ст. ОТ – 4,8% 
(56 чел.) и по  3-ст. ОТ – 4, 6% (54 чел.). 
По критерию гипотензии при исполь-
зовании 2-ст. ОТ (систолическое АД  
<90 мм рт. ст., диастолическое АД <60 
мм рт. ст.) количество пациентов с тя-
жёлым течением ВП составило 4,2% 
(50 чел.), по шкале 3-ст. ОТ (систоли-
ческое АД ≤ 90, диастолическое АД ≤50 
мм рт.ст.)  – 4,6%  (54 чел.). Таким об-
разом, по критериям ОДН и гипотензии 
обе системы оценки степени тяжести 
ВП показали  сходные результаты.

По данным рентгенологического об-
следования органов грудной полости 
у большинства  обследованных (999 
чел.; 84,9%) в воспалительный про-
цесс вовлекался только  один сегмент, 
два и три сегмента – соответственно у 
164 (13,9%) и 14 чел. (1,2%). 

Пневмонические инфильтраты были 
обнаружены в нижних долях обоих лёг-
ких – у 45 чел. (3,8%);  в верхней доле 
левого лёгкого и в средней доле право-
го лёгкого – у 22 чел. (1,9%), в верхней 
доле левого лёгкого и в нижней доле 
правого лёгкого – у 27 (2,3), в нижней 
доле левого лёгкого и в средней доле 
правого лёгкого – у 14 чел. (1,2%).

Многодолевое поражение лёгких 
среди обследованных пациентов вы-
явлено не было. Двухдолевое пора-
жение отмечалось у 108 чел. (9,2%). 
Если по критерию «двух- и многодо-
левое поражение лёгочной ткани» по 
шкале  2-ст. ОТ  количество пациентов 
с тяжёлым течением ВП составило 108 
чел. (9,2%), то по шкале 3-ст. ОТ эти 
же больные распределились следую-
щим образом: лёгкое течение  было  у  

Таблица 2

Таблица 3

Критерии ВП тяжёлого течения (2009 г.) [4]

Клинические критерии1 Лабораторные  показатели1

Острая дыхательная недостаточность: 
частота дыхания > 30 в мин; насыщение крови 
кислородом (SaO2) < 90%
Гипотензия  
систолическое АД < 90 мм рт. ст.  
диастолическое АД < 60 мм рт. ст.
Двух- или многодолевое поражение 
Нарушение сознания 
Внелегочный очаг инфекции (менингит, абсцесс 
головного мозга и др.)

Лейкопения (< 4 х 109/л)
Гипоксемия ( SaO2 < 90%) 
PO2 < 60 мм рт. ст.
Острая почечная недостаточность 
(анурия, креатинин крови  > 0,18 
ммоль/л, мочевина  >15 ммоль/л)

1 При наличии хотя бы одного критерия ВП расценивается как тяжёлая.

Трёхступенчатая оценка степени тяжести пневмонии [5]

№ Признак Лёгкая Средняя Тяжёлая
1. Сознание Ясное ясное, легкая эйфория спутанное сознание, бред
2. Пульс до 90 в мин. до 100 в мин. более 100 в мин.

3.
Артери-
альное 
давление

Нормальное 
(САД ≥ 110 мм 
рт. ст.; ДАД ≥ 
60 мм рт. ст.)

Сниженное (САД < 110 
мм рт. ст. и/ или ДАД < 60 
мм рт. ст.)

САД ≤ 90 мм рт. ст. и/ или 
ДАД ≤50 мм рт. ст.

4. Одышка ЧД в покое от 
16 до 20 в мин

ЧД в покое от 20 
до 30 в мин

ЧД в покое 
более 30 в мин

5. Цианоз отсутствует

акроцианоз с локализацией 
синюшности под ногтями 
пальцев кистей рук, на 
кончике носа и губах

распространённый 
интенсивного оттенка

6.
Перифе-
рическая 
кровь

лейкоцитоз
до 10 x 109/л

лейкоцитоз 10–20 x 109/л 
со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево

лейкоцитоз более 20 x 109/л 
или лейкопения (менее 
4 x 109/л), токсическая 
зернистость

7. Темпера-
тура тела до 380С 38–390С выше 390С

8. Ослож-
нения отсутствуют

острая дыхательная не-
достаточность I степени 
и/или экссудативный пле-
врит с выпотом до 200 мл

два и более осложнений
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69 чел. (63,9%), среднетяжёлое  – у 36 
(33,3) и  тяжёлое  –  у 3 чел. (2,8%). 
Таким образом, по критерию объёма 
поражения лёгочной ткани количест-
во больных с тяжёлым течением при 
использовании  шкалы  3-ст. ОТ  было  
существенно меньше (54 чел.; 4,6%) и 
соответствовало количеству  пациен-
тов с тяжёлым течением ВП по  крите-
риям ОДН и гипотензии. 

Известно, что корреляция между 
объёмом инфильтративных изменений 
в лёгких по данным рентгенографии и 
тяжестью состояния пациента нередко 
отсутствует. Так, практический опыт 
показывает, что даже при незначитель-
ных рентгенологических проявлениях 
в дебюте ВП в дальнейшем возможно 
развитие тяжёлого течения заболева-
ния. Поэтому, если неправильно оце-
нить тяжесть ВП в дебюте заболева-
ния, ориентируясь только на малую 
площадь поражения лёгочной ткани, в 
дальнейшем возможно развитие жиз-
неугрожающих осложнений заболева-
ния –  инфекционно-токсического шока 
и ОДН в связи с неправильно выбран-
ной тактикой ведения больного.  В то 
же время при обширной воспалитель-
ной инфильтрации самочувствие паци-
ента может существенно не страдать, 
объективно не обнаруживать призна-
ков тяжёлого течения ВП и не вызы-
вать опасности развития осложнений, 
что и подтвердили результаты  исполь-
зования шкалы 3-ст. ОТ.

Лейкопения (<4x109/л) по результа-
там первичного исследования перифе-
рической крови была диагностирована 
только у 3 чел. (0,3%). Эти пациенты  
поступили  в стационар в удовлетво-
рительном состоянии,  с жалобами на 
редкий малопродуктивный кашель, без 
лихорадки и других симптомов инфек-
ционной интоксикации, без признаков 
острой дыхательной и сердечно-сосу-
дистой недостаточности и  по критери-
ям  шкалы 3-ст. ОТ  степень тяжести ВП  
у них была определена как лёгкая, но 
по шкале 2-ст. ОТ - как тяжёлая. Одна-
ко никаких других критериев тяжёлого 
течения ВП у этих больных обнаруже-
но не было и  количество лейкоцитов 
нормализовалось в течение первых 2 
сут после госпитализации. Поэтому с 
учётом клинической картины, данных 
объективного обследования и полу-
ченных результатов инструментальных 
исследований течение заболевания в 
окончательном варианте было призна-
но лёгким. Лейкоцитоз как критерий  
тяжести ВП  не учитывается по 2-ст.  
ОТ [2, 3, 4], в то время как по шкале 3-
ст. ОТ [5] этот показатель в большинс-
тве случаев хорошо коррелировал со 
степенью тяжести заболевания. Так, по 

шкале 3-ст. ОТ лейкоцитоз до 10x109/л 
был выявлен у 792  чел. (67,3%),  от 10 
до 20x109/л со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево – у 337 (28,6) и более 
20x109/л  с токсической зернистостью 
– у 48 чел. (4,1%). 

Для объективной оценки сознания 
пациентов по шкале  2-ст. ОТ исполь-
зовался способ, рекомендованный в 
методических указаниях ГВМУ МО РФ 
по диагностике, лечению и профилак-
тике ВП у военнослужащих (2003 г.) [7]. 
С этой целью применялась специаль-
ная шкала H. Quereshi, H. Hodkinson 
(1974) с изменениями Л.С. Страчунс-
кого (2002 г.), включающая 10 вопро-
сов, правильный ответ на каждый из 
которых оценивался в 1 балл. Сумма 
≤ 8 баллов свидетельствует о наруше-
нии сознания. Вопросы, которые зада-
ют пациенту, согласно данной шкале: 
1) возраст; 2) дата рождения; 3) время 
(в пределах часа); 4) год; 5) название 
стационара; 6) способность узнавать 
двух  человек (например, врача, меди-
цинскую сестру); 7) адрес; 8) дата на-
чала Великой Отечественной войны; 
9) фамилия Президента РФ; 10) обрат-
ный счёт от 20 до 1.

В нашем  исследовании почти треть 
обследованных пациентов   (345  чел; 
29,3%) набрали менее 8 баллов, и, 
следовательно, должны быть отнесе-
ны к группе  пациентов с тяжёлым те-
чением болезни, так как обнаружили 
признаки «нарушения сознания» [2-4]. 
Чаще всего пациенты, в силу своего 
низкого образовательного уровня, де-
лали ошибки в вопросах 3, 5, 8 и 9. 
Однако в ходе наблюдения и лечения,  
при комплексной оценке данных объ-
ективного обследования и полученных 
результатов инструментальных иссле-
дований трактовать течение ВП у 291 
(24,7%) пациента как тяжёлое было 
крайне затруднительно. Выражен-
ность интоксикации определялась как 
минимальная, острая дыхательная и 
сердечно-сосудистая недостаточности 
отсутствовали,  осложнений заболева-
ния не было. При использовании шка-
лы 3-ст. ОТ лёгкая эйфория у больных 
отмечалась лишь  в 10,7% случаев 
(126 чел.), а спутанность сознания диа-
гностирована  всего у 14  чел. (1,2%). 
Таким образом, признак «нарушение 
сознания»,  используемый в качестве  
единственного критерия оценки сте-
пени тяжести ВП и   определяемый  в 
баллах по специальным шкалам, так-
же может способствовать ошибочной 
оценке тяжести течения ВП.

Больных с внелегочными очагами 
инфекции (менингит, абсцесс голов-
ного мозга и др.), острой почечной 
недостаточностью (анурия, креатинин 

крови  >0,176 ммоль/л, азот мочевины  
>7,0 ммоль/л) и анемией (гемоглобин 
<100 г/л, гематокрит <30%) среди па-
циентов, включенных в исследование, 
не было.

При использовании  шкалы 3-ст. ОТ, 
основанной на комплексном анализе 
всех критериев тяжести течения  ВП, 
на момент поступления в госпиталь 
лёгкое течение заболевания было вы-
явлено у достоверно большего числа 
пациентов (712 чел, 60,5%), чем сред-
нетяжёлое и тяжёлое (соответствен-
но у 411 чел., 34,9% и у 54 чел., 4,6%,  
р< 0,01(χ2). Употребление шкалы 2-ст. 
ОТ  с рекомендацией расценивать за-
болевание как тяжёлое  при наличии 
хотя бы одного критерия, показало 
иные результаты: так, тяжёлое тече-
ние ВП было установлено у 427 чел. 
(36,3%). В связи с тем, что критерии 
нетяжёлого течения ВП по шкале 2-ст 
ОТ не определены, то следует пола-
гать, что ими являются все оставшие-
ся за пределами тяжёлого течения, то 
есть 750 чел. (63,7%).  

Особенностью нашего исследова-
ния было  участие пациентов с ВП –  
военнослужащих, проходящих воен-
ную службу по призыву. Для данной 
категории граждан предусмотрена 
обязательная госпитализация в слу-
чае выявления ВП, и  это обстоятельс-
тво  дало нам возможность проанали-
зировать течение заболевания в том 
числе и у тех пациентов, которые по 
шкале 2-ст. ОТ  в гражданском секто-
ре медицины должны были получать 
лечение амбулаторно. В итоге  из 712 
чел. (60,5%),  у которых на момент пос-
тупления было зафиксировано лёгкое 
течение ВП по шкале  3-ст. ОТ, у 17 па-
циентов (1,4%) диагностические пред-
ставления относительно тяжести тече-
ния заболевания в ходе наблюдения в 
течение первых двух суток изменились 
и  заболевание было интерпретиро-
вано как среднетяжёлое. Напротив, 
течение ВП у 13 чел. (1,1%), при пер-
вичном  осмотре детерминированное  
как среднетяжёлое, в дальнейшем, 
в  течение первых суток наблюдения, 
было  расценено как лёгкое. Из 411 
чел. (34,9%), у которых при поступле-
нии в госпиталь  было  диагностиро-
вано течение ВП средней тяжести по  
шкале 3-ст. ОТ,  в ближайшие сутки со-
стояние было пересмотрено как  тяжё-
лое у 11 чел. (0,9%), что потребовало 
перевод этих больных в отделение 
интенсивной терапии и реанимации. 
Следовательно, если не  дифферен-
цировать лёгкое и среднетяжёлое 
течения ВП,  оценивать заболевание 
только как «нетяжёлое» и рекомендо-
вать пациентам амбулаторное лече-
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ние без должного наблюдения врача, 
не учитывая возможность адекватного 
ухода и лечения в амбулаторных ус-
ловиях, возможны случаи  с утяжеле-
нием течения  ВП, что по значимости 
равноценно поздней госпитализации. 
По нашим данным [1], если в первые 
2 сут от начала болезни в стационар 
поступало до 3,6% больных с тяжёлым 
течением ВП, то на 3-и сут процент 
таких пациентов  возрастал  до 8,6, а 
на 4-е их было уже  11,8%.  Установле-
но, что при госпитализации на 3-и и на  
4-е сут от начала болезни течение  ВП  
утяжелялось у 5,0  и у 8,2% больных 
соответственно, р<0,05 (χ2) [1].

Заключение. Одной из причин того, 
что летальность от  ВП до сих пор за-
нимает одно из первых мест, а среди 
причин смертности от инфекционных 
заболеваний она традиционно удер-
живает 1-е место [15], может быть и 
неадекватная система оценки степе-
ни тяжести ВП.  Стремление  к пре-
имущественному лечению пневмонии 
в амбулаторных условиях, с целью 
сокращения страховых выплат, затя-
гивание госпитализации, отсутствие 
необходимого контроля врача за па-
циентом также могут способствовать  
утяжелению состояния больного, раз-
витию жизнеугрожающих осложнений 
с закономерным фатальным  исходом.

Пациенты, тяжесть течения  ВП у 
которых квалифицируется по 3-сту-
пенчатой системе как среднетяжёлая, 
по 2-ступенчатой шкале  обычно  оце-
нивается как нетяжёлая и больным ре-
комендуется амбулаторное лечение. 
Однако через некоторое время пос-
ле  неэффективного амбулаторного, 
но заметно более дешевого лечения,  
именно эти пациенты пополняют груп-
пу больных с тяжёлым, осложненным  
течением заболевания, и именно они, 
как правило,  требуют госпитализа-
ции в ОРИТ и увеличивают процент 
летальных исходов при ВП. С этим 
обстоятельством связана и  наиболее 
высокая смертность от ВП у мужчин 
трудоспособного возраста [3]: диагнос-
тируется нетяжёлое течение болезни, 
больной не госпитализируется, назна-
чается амбулаторное лечение, причем 
пациент зачастую продолжает рабо-
тать, пока заболевание не приобретет 
тяжёлое течение.

Главное, в чём убеждает клиничес-
кий опыт,  – в процессе  диагностики 
обязательно должна быть определена 
степень тяжести заболевания. Причём 
более детальная характеристика лю-
бой патологии, в том числе ВП,  спо-
собствует и более точной оценке её 
клинических проявлений. Любое упро-
щение, включая  разделение пневмо-

нии только на тяжёлую и нетяжёлую, 
ведёт к выхолащиванию задачи оцен-
ки степени тяжести заболевания и к 
неизбежным, в виду этого, ошибкам. 

Если многие авторы [9, 11, 14] реко-
мендуют выделять три группы больных 
ВП (амбулаторных пациентов, требую-
щих стационарного лечения и с показа-
ниями для госпитализации в отделение 
реанимации и интенсивной терапии), 
то стратификация тяжести течения за-
болевания предполагает все же толь-
ко два варианта –  либо тяжёлое, либо 
нетяжёлое. Очевидно, что использова-
ние трёхступенчатой системы оценки 
степени тяжести ВП позволило бы уст-
ранить этот недостаток. В этом случае 
больным с лёгким течением ВП можно 
было бы рекомендовать амбулаторное 
лечение, больным с течением средней 
тяжести – госпитализацию в терапев-
тическое (пульмонологическое) отде-
ление, а больные с тяжёлым течением 
направлялись в ОРИТ.
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Введение. Хирургическое лече-
ние вентральных грыж (ВГ) остается 
актуальной проблемой современной 
абдоминальной хирургии. За послед-
ние годы наблюдается тенденция к 
увеличению количества грыж в общей 
структуре хирургической патологии. 
Технические ошибки могут приводить 
к рецидиву заболевания в 14-54% слу-
чаев. До 25% операций, выполняемых 
в хирургических отделениях, прихо-
дятся на герниопластику, из числа ко-
торых 22% составляют операции по 
поводу ВГ, до 35% из них выполняются 
в экстренном порядке по поводу ущем-

ления. ВГ передней брюшной стенки 
– сравнительно частое заболевание, 
возникающее в 10-13% всех лапарото-
мий [3,4,8,11].

С возрастом частота возникновения 
срединных ВГ возрастает, составляя, 
по многочисленным исследованиям, от 
57 до 83% общего количества после- 
операционных грыж передней брюш-
ной стенки. Результаты лечения ВГ 
в настоящее время нельзя признать 
удовлетворительными, несмотря на 
широкое внедрение в клиническую 
практику новых хирургических техно-
логий.

Отмечена значительная роль нару-
шения метаболизма коллагена в фор-
мировании зрелой соединительной 
ткани и в дальнейшем развитии ВГ. Та-
кие нарушения могут воздействовать 
на характеристики соединительной 
ткани, участвующей в репаративных 
процессах в месте герниопластики, 
формировании послеоперационного 
рубца, и способствовать образованию 
и рецидиву грыж [5,6,10].

В настоящее время нет четких, на-
учно обоснованных показаний для 
различных видов пластик, с учетом 
степени дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ). В связи с этим остаётся 
актуальной проблема выбора методи-
ки при лечении грыж различной лока-
лизации.

При хирургическом лечении боль-
ных с ВГ наиболее эффективными 
оказались способы с использованием 
для пластики синтетических материа-
лов. Однако, несмотря на то, что при 
использовании пластики без натяже-
ния с применением синтетических ма-
териалов заметно улучшились резуль-
таты лечения ВГ, остаются проблемы, 
связанные с выбором синтетического 
эндопротеза и способа оперативного 
лечения [1,2,7,9].

Цель исследования: определить 
различия в строении коллагеновых  
волокон в коже и апоневрозе у боль-
ных с грыжами и без вентральных 
грыж.

Материалы и методы исследо-
вания. Работа основана на изучении 
строения кожи и апоневроза у 95 паци-
ентов, которые проходили обследова-
ние и лечение в клинике хирургических 
болезней № 1 ГБОУ ВПО «Курский го-
сударственный медицинский универ-
ситет» на базе БМУ «Курская област-
ная клиническая больница» с 2010 по  
2012 г.  Мужчин  было 30 (31,6%), жен-
щин – 65 (68,4%). Исследуемую груп-
пу (группа №1) составили 46 больных 
с ВГ, контрольную (группа №2) – 49 
пациентов без признаков грыжевой 
болезни и дисплазии соединительной 
ткани. Пациентам 2-й группы опера-
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При изучении структуры коллагеновых волокон выявлено, что их пучки неоднородны, в каждом отдельном пучке определяются про-
дольные разволокнения. Сравнивая полученные результаты изучения архитектоники апоневроза у больных с патологией передней 
брюшной стенки, мы получили данные о том, что у пациентов с вентральными грыжами в 42% случаев коллагеновые волокна располага-
лись в разных направлениях и плоскостях, также в 53% – коллагеновые пучки разветвлялись на отдельные тонкие волокна, у пациентов 
без грыж в 67% случаев межволоконные  пространства достоверно больше по сравнению с архитектоникой апоневроза пациентов без 
вентральных грыж. Пациенты с грыжами передней брюшной стенки имеют более низкие значения плотности коллагеновых волокон и 
межволоконных пространств в коже в сравнении с пациентами без данной патологии.  Коллагеновые волокна в апоневрозе у больных 
с вентральными грыжами обладают более  пористой структурой, что обусловливает слабость передней брюшной стенки и потенцирует 
развитие грыжевых дефектов.

Ключевые слова: вентральная грыжа, поляризационная микроскопия, коллаген.

The peculiarities of collagen structure in the skin and aponeurosis were investigated in patients with and without ventral hernias. 
The investigation of collagen fibers presented the heterogeneity of their structure. In each bunch of fibers there were found longitudinal fibrillation. 

The comparison of the results of aponeurosis architecture investigation in patients with anterior abdominal wall pathology revealed that in the group 
of patients with ventral hernias collagen fibers are localized in different directions and plans in 42% of all cases, in 53% the collagen fibers were 
branching in separate thin fibers, in the patients without hernia in 63% of cases interfiber spaces are significantly more in sizes in comparison with 
the aponeurosis architecture in patients of the group without ventral hernias. The patients with the hernias of the anterior abdominal wall possess 
lower index of collagen fibers density and interfiber spaces in the skin in comparison with patients without this pathology. 

The collagen fibers of aponeurosis in patients with ventral hernias possess more porous structure. This causes weakness of the anterior 
abdominal wall and leads to hernia defects formation.

Keywords: ventral hernia, polarization microscopy, collagen.
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тивные вмешательства выполня-
лись по поводу осложненной 
желчнокаменной болезни. 

Для микроскопического 
изучения образцы кожи и апо-
невроза получали во время 
плановых оперативных вме-
шательств. Полученные пре-
параты направлялись на изу-
чение качественного состава 
коллагеновых волокон соеди-
нительной ткани. Получаемые 
срезы окрашивали по Sirius 
Red и исследовали в обыч-
ном и поляризованном свете, 
с использованием поляриза-
ционного микроскопа Altami 
Polar 2, при увеличении ×250 
и ×400.

Сравнение строения гис-
тологических препаратов осу-
ществлялось при увеличении 
×400, т.к. при этом наиболее 
наглядно визуализируются 
изучаемые структуры.  Фо-
тосъемка микропрепаратов 
осуществлялась с использо-
ванием цифровой окулярной 
камеры Altami 3 Mpx., выпол-
нялась съемка 10 «полей 
зрения» при различном уве-
личении. Статистическая об-
работка полученных резуль-
татов проведена с помощью 
встроенных функций ЭВМ приложе-
ния Microsoft Excel-2003 и программы 
Statistica 6.0. Вычислялись средние ве-
личины количественных показателей 
(М), стандартные ошибки среднего (m) 
и стандартные отклонения (σ). Сущес-
твенность различий средних величин 
оценивали по коэффициенту Стьюден-
та. Проводился корреляционный ана-
лиз с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Кри-
тический уровень значимости (р) при-
нимали равным 0,05.

Результаты и обсуждения. Иссле-
дование гистологических препаратов, 
окрашенных Sirius Red в поляризо-
ванном свете (рис. 1, а,б)  у пациентов 
контрольной группы (пациенты без 
ВГ), позволило обнаружить, что пучки 
коллагеновых волокон располагаются 
в несколько слоев, при этом волнооб-
разно изогнутые пучки идут в одном 
направлении параллельно друг другу. 
В пучках коллагеновые волокна пере-
ходят из одного слоя в другой, связы-
вая слои между собой.

Архитектоника же кожи и апоневро-
за у пациентов с ВГ имела некоторые 
особенности (рис.2, а, б). Это выража-
лось в том, что имело место наличие 

большого количества «неоформлен-
но» расположенных коллагеновых во-
локон, идущих в разных направлениях 
и плоскостях. 

В ходе изучения 
плотности колла-
геновых волокон, а 
также межволокон-
ных пространств 
препаратов кожи с 
помощью програм-
мы ImageJ2x были 
получены следую-
щие результаты: у 
пациентов 1-й груп-
пы (с ВГ) плотность 
коллагеновых во-
локон составляет 
259,4±48,3 pixel/
дюйм, межволокон-
ных пространств 
– 178,2±30,4 pixel/
дюйм. У пациен-
тов 2-й группы (без 
ВГ) – 362,8±39,7 
и 266,8±51,3 pixel/
дюйм при одинако-
вом оптическом уве-
личении (таблица).

Таким образом, 
плотность меж-

волоконных пространств у пациен-
тов без ВГ была достоверно выше 
– 266,8±51,3 (р≤0,05) (рис. 3). При 
сравнении плотности коллагеновых  

Рис. 1. Микроскопическая картина препаратов кожи (а) и апоневроза (б) у пациентов без вентраль-
ных грыж. Окр. Sirius Red. х 400

Рис. 2. Микроскопическая картина препаратов кожи (а) и апоневроза у пациентов с вентральными 
грыжами. Окр. Sirius Red. х 400

Рис. 3.  Плотность межволоконных пространств в коже у пациен-
тов с ВГ и без ВГ (pixel/дюйм)

а б

а б

Плотность коллагеновых волокон и межволоконных 
пространств в коже у пациентов

Группа больных
Плотность 

коллагеновых 
волокон 

(pixel/дюйм)

Плотность 
межволоконных 

пространств 
(pixel/дюйм)

1-я (пациенты с ВГ) N = 46 259,4±48,3* 178,2±30,4*
2-я (пациенты без ВГ) N = 49 362,8±39,7* 266,8±51,3*

* Различия достоверны, р<0,05.
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волокон у больных с ВГ их плотность 
составила 259,4±48,3, а у больных без 
ВГ – 362,8±39,7, таким образом плот-
ность коллагеновых волокон в коже у 
больных без ВГ достоверно больше 
(р≤0,05) (рис. 4).

При исследовании 
в поляризованном 
свете препаратов 
апоневроза, окрашен-
ных SiriusRed, у па-
циентов контрольной 
группы (пациенты без 
ВГ) коллагеновые во-
локна имеют толщину 
от 1 до 2 мкм (рис. 5, 
а). У пациентов ис-
следуемой группы (с 
ВГ) при микроскопи-
ческом исследовании 
снимков мы можем на-
блюдать уменьшение 
толщины коллагено-

вых волокон, а также рас-
ширение межволоконного 
пространства, как было 
сказано выше (рис. 5, б). 

Заключение. Анализи-
руя результаты изучения 
архитектоники апоневро-
за с патологией передней 
брюшной стенки, мы по-
лучили данные о том, что 
из 100% изученных сре-
зов пациентов с ВГ в 42% 
случаев коллагеновые 
волокна располагались в 
разных направлениях и 
плоскостях, также в 53% 
– коллагеновые пучки раз-
ветвлялись на отдельные 
тонкие волокна толщиной 
1-2 мкм. Пациенты с ВГ 
имеют более низкие зна-
чения плотности коллаге-
новых волокон и межволо-
конных пространств в коже 
в сравнении с пациентами 
без данной патологии. 

Таким образом, получен-
ные результаты указывают 
на достоверные различия 
в строении соединитель-
но-тканных элементов пе-
редней брюшной стенки 
у больных с ВГ по срав-
нению с пациентами без 
ВГ. Эти отличия особенно  
важны и показательны 
для понимания наруше-
ний строения апоневро-
за, «главной» структуры, 
обеспечивающей ее струк-
турные и функциональ- 

ные возможности.
В связи с этим целесообразно раз-

витие профилактики и предоперацион-
ной диагностики развития ВГ с исполь-
зованием метода поляризационной 
микроскопии.
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Рис. 4.  Плотность коллагеновых волокон в коже у пациентов 
с ВГ и без ВГ (pixel/дюйм)

Рис. 5. Микроскопическая картина препаратов апоневро-
за. Окр. Sirius Red. х 400: а – контрольная группа (паци-
енты без ВГ); б) – исследуемая группа (пациенты с ВГ)
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Введение. Сложившаяся эпиде-
миологическая ситуация в отношении 
ВИЧ-инфекции на территории Россий-
ской Федерации характеризуется уве-
личением числа вновь выявляемых 
пациентов,  инфицированных ВИЧ, 
при меняющихся ведущих путях пе-
редачи возбудителя. В связи с этим  
ВИЧ-инфекция стала важнейшей ме-
дико-социальной проблемой, так как 
кроме непосредственного социально-
го значения – болезни и смерти мил-
лионов людей, СПИД наносит также 
экономический и политический ущерб, 
что позволило отнести эту инфекцию 

к одной из важнейших социопатий 
современности. Инфицирование мо-
лодых людей вирусами вышеуказан-
ных инфекций приводит не только к 
количественному росту показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, но и 
имеет важное медико-социальное зна-
чение, так как ВИЧ-инфицированные 
длительно остаются бессимптомными  
источниками инфекции и погибают от 
СПИДа в детородном и трудоспособ-
ном возрасте  [5,6]. 

Когда ВИЧ инфицирует организм, 
он поражает ряд очень важных кле-
ток, включая клетки CD4 (Т-лимфоци-
ты), в которых он размножается. Когда 
клетка инфицирована, она перестает 
функционировать нормально, а после 
того, как ВИЧ воспроизводит себя, он 
может уничтожить клетку. Количество 
CD4 – главный показатель иммунного 
здоровья при ВИЧ. Когда большинство 
клеток CD4 инфицированы или унич-
тожены, организм теряет способность 
противостоять серьезным и угрожаю-
щим жизни заболеваниям  [1,3,6]. Из-
вестно, что у ВИЧ-инфицированных 
на фоне вторичного иммунодефицита 
активизируется условно-патогенная 
флора, способствуя развитию  инфек-
ционных заболеваний. Поражения в 
полости рта являются самыми ранни-
ми и самыми важными индикаторами 
ВИЧ-инфекции (таблица).

Известно, что наиболее ранним и 
обязательным  манифестным  призна-
ком ВИЧ-инфекции является  проявле-
ние её в полости рта  [4]. Так, к чис-
лу ранних широко распространённых  
ВИЧ-индикаторных  заболеваний отно-
сят  ВИЧ-ассоциируемые заболевания 
пародонта, которые характеризуются 
довольно стойким длительным тече-
нием и резистентностью  к общепри-
нятому лечению  [5,6]. Клиническими 
признаками ВИЧ-пародонтита  служит  
быстропрогрессированная  деструкция 
альвеолярной кости и периодонталь-
ной ткани, выраженное  воспаление, 
болезненность, спонтанные десневые  
кровотечения (рисунок);  присоедине-
ние грибковой инфекции способствует 
развитию резистентности к общепри-
нятым методам лечения.

При ортопедическом лечении вос-
паление слизистой  дёсен способно 
усложнить процесс  препарирования 
под коронку,  особенно создание усту-
па, снятие двойного оттиска силиконо-
выми массами, затем и фиксацию мос-
товидных протезов. Эти осложнения в 
итоге приводят к снижению качества 
протезирования. Кроме того, значи-
тельное кровотечение десны может 
привести к вирусной контаминации 
оттиска и протеза на промежуточных 
этапах, создавая опасность  инфици-
рования врача и техника.

Ю.В. Чижов, И.Д. Ушницкий, А.Л. Багинский, В.С. Плонина,
Т.В. Казанцева, П.Г. Варламов
Особенности ортопедического 
лечения дефектов зубных рядов   
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У 100 ВИЧ-инфицированных мужчин в возрасте 20-25 лет, нуждающихся в протезировании зубов, с генерализованными формами па-
родонтита и кандидозным глосситом/стоматитом проводилась специальная противогрибковая терапия слизистой оболочки полости рта. 
Применение данной методики позволило повысить эффективность ортопедического лечения данных пациентов как на этапах ортопеди-
ческого лечения, так и при контрольных осмотрах через 4-6 месяцев. С помощью данной методики устранены или значительно снижены 
воспалительные процессы, кровотечения, болезненность слизистой оболочки полости рта, грибковая инфекция.

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные пациенты, ортопедическое лечение дефектов зубных рядов; специальная подготовка сли-
зистой полости рта к протезированию.

In 100 HIV-infected men aged 20-25, who need prosthetics, with generalized forms of periodontitis and candidal glossitis / stomatitis special 
antifungal therapy of oral mucosa was conducted. Application of this technique has allowed increasing the effectiveness of orthopedic treatment of 
patients, as well as at orthopedic treatment stages, and at the control examinations after 4-6 months. With this technique inflammations, bleeding, 
soreness of the oral mucosa were eliminated or significantly reduced, a fungal infection was eliminated. 

Keywords: HIV-infected patients, orthopedic treatment of dentition defects, special preparation of the oral mucosa to prosthetics.
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Цель исследования – повысить 
эффективность ортопедического ле-
чения включенных дефектов зубных 
рядов у ВИЧ-инфицированных путём 
специальной подготовки слизистой по-
лости рта к протезированию.

Материалы и методы исследо-
вания.  Было обследовано 100 ВИЧ-
инфицированных мужского пола в 
возрасте 20-25 лет. Выявлено, что из 
числа осмотренных 88 чел. (88,0%) 
нуждаются в протезировании несъём-
ными протезами, 12 (12,0%) чел. в 
протезировании не нуждаются. Стома-
тологический статус оценивался с по-
мощью общепринятых исследований 
и классификаций инструментального 
осмотра полости рта и состояния па-
родонта. Для оценки распространен-
ности и интенсивности кариеса, за-
болеваний пародонта гигиенического 
состояния полости рта использовали: 
индекс интенсивности кариеса зубов 
(КПУ) и индекс гигиены, индекс  нужда-

емости в лечении заболеваний паро-
донта – CPITN. Обследование зубных 
рядов определяли по классификации 
А.И. Гаврилова. У всех обследованных 
проводили микроскопические исследо-
вания мазков полости рта  на наличие 
грибов рода  Candida. Из числа нуж-
дающихся в протезировании 88 чел. 
(100,0%)  выделили 2 группы: основ-
ная  – 45 чел. (51,1%)  и контрольная 
– 43 чел. (48,9%). После стоматологи-
ческого обследования и выбора орто-
педической конструкции проводилась 
санация полости рта, профессиональ-
ная гигиена. Далее пациентам основ-
ной группы проводили следующую 
подготовку: аппликации  на слизистую 
оболочку  полости рта  р-м  клотрима-
зола 1% – 1мл/4раза в день, per/os таб. 
флуконазола 50 мг/2 раза в день пос-
ле еды №10. Пациентам контрольной 
группы,  нуждающимся  в протезирова-
нии,  дальнейшую подготовку проводи-
ли по общепринятой методике – назна-

чали полоскание полости рта йодной 
водой (5-10 капель йодной настойки на 
стакан воды) 2 раза в день в течение 
10 дней. Статистическую обработку 
полученных результатов производи-
ли при помощи программ «Microsoft 
Excel» «Statistica 6», «SPSS 17.0 for 
Windows»  [2].

Результаты и обсуждение. На 
основании осмотра выявили следую-
щее: цвет десны у 10,0% обследуемых 
бледно-розовый; у  78,0% десна гипе-
ремирована, отечна; кровоточивость 
десны у 60,0%. Наличие  и глубина 
пародонтальных карманов: 3-4 мм – 
58,0%, 4-5 мм – 30,0, 6 мм – 12,0%. По 
критерию подвижности зубов: 1-я сте-
пень – 48,0%, 2-я – 35%; и 3-я – 17,0%. 
При микроскопическом исследовании 
мазков полости рта выявили наличие 
грибов рода Candida в 70,0% случа-
ев. Прослеживается корреляционная 
взаимосвязь у пациентов с наличием 
пародонтологических карманов глуби-
ной до 5 мм  и наличием  у них гри-
бов рода Candida r=0,501 (р=0,001). 
Определение индекса интенсивности 
кариеса зубов показало, что у 85,0% 
обследованных среднее значение КПУ 
составило 11,1±0,74 (высокий уровень 
интенсивности кариеса зубов). Гигие-
нический индекс полости рта составил 
2,2±0,05, что является неудовлетвори-
тельным. При анализе зубных рядов 
и выставлении клинического диагноза 
было определено, что 62,0%  имеют 
3-й класс дефектов зубных рядов (од-
носторонние включенные дефекты 
боковых отделов зубного ряда), 24,0% 
– 4-й класс (двухсторонние включен-
ные дефекты боковых отделов зубного 
ряда), 11,0% – 5-й класс (включенные 
дефекты переднего отдела зубного 
ряда), 3,0% – 6-й класс (комбиниро-
ванные дефекты).

Через 1 мес. выявлено, что  пред-
ложенный  способ подготовки полости 
рта позволяет у 25 чел. (55,6%) повы-
сить эффективность ортопедического 
лечения вторичной частичной адентии 
и сократить срок подготовки полости 
рта к  протезированию за счёт сокра-
щения генерализованного  пародонти-
та  и кандидозного  глоссита/стоматита 
у ВИЧ-инфицированных пациентов. В 
контрольной группе ВИЧ-инфициро-
ванных со вторичной частичной аде-
нтией и хроническим генерализован-
ным  пародонтитом, кандидозным 
глосситом/стоматитом, у которых для 
местного медикаментозного лечения 
применяли стандартную схему, сроки 
местного лечения были растянуты на 
14-19 сут, при этом уже через 4 мес. у 

Вторичные поражения при ВИЧ-инфекции

Вид 
поражения Часто встречающиеся Реже встречающиеся

Грибковые 
инфекции

Кандидоз* (псевдомембранозный, 
эритематозный, гиперпластический) 
Ангулярный хейлит

Гистоплазмоз 
Криптоккоз
Геотрихоз

Бакте-
риальные 
инфекции

Линейная эритема десен* 
Некротический язвенный пародонтит* 
Некротический стоматит

Внутриклеточный актиномикоз, 
вызываемый бактерией 
Mycobacterium avium

Вирусные 
инфекции

Простой герпес* Опоясывающий герпес 
(ветряночный опоясывающий лишай) 
Цитомегаловирус Вирус Эпштейна-Барр 
«Волосистая» лейкоплакия

Вирус папилломы человека 
Бородавки в полости рта 
Остроконечная кондилома 
Очаговая эпителиальная 
гиперплазия

Новоора-
зования

Саркома Капоши* 
Лимфомы (кроме лимфомы Ходжкина)

Прочее

Рецидивирующее афтозное изъязвление*
Лицевой паралич 
Тригеминальная невропатия 
Рецидивирующая тромбоцитопеническая 
пурпура
Крупное
Малое 
Герпетиформное

Иммунная 
тромбоцитопеническая пурпура
Увеличение лимфатических 
желез
Ксеростомия  
Меланотическая пигментация

* Поражения в полости рта, являющиеся маркерами ВИЧ-инфекции.

Поражения в полости рта при ВИЧ-инфекции: слева – десневые кровотечения, справа 
– грибковая инфекция
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34 (80,0%) ВИЧ-инфицированных на-
блюдался рецидив генерализованного  
пародонтита и кандидоза. 

Анализ результатов через 6 мес. 
подтвердил стойкость эффекта лечеб-
ного комплекса у 25 пациентов (55,6%). 
Таким образом, предложенный способ 
подготовки полости рта к протезирова-
нию ВИЧ-инфицированных обеспечи-
вает целенаправленное  действие на 
инфекцию, которая чаще всего встре-
чается у данных пациентов. Пред-
ложенный метод лечения повышает 
локальный иммунитет слизистой обо-
лочки полости рта  при сохранившемся 
стойком клиническом эффекте, проис-
ходит снижение сроков подготовки по-
лости рта, а также продление сроков 
службы несъёмных протезов.

Выводы.
1. Проведение ВИЧ-инфицирован-

ным  пациентам, нуждающимся  в 
протезировании зубов, с генерализо-
ванными формами   пародонтита   и 
кандидозным  глосситом/стоматитом, 
противогрибковой терапии: апплика-
ции  на слизистую оболочку  полости 
рта  р-м  клотримазола1%-1мл/4раза в 
день, per/os таб. флуконазола 50мг/2 
раза в день после еды №10, позволяет 
значительно уменьшить сроки подго-
товки к протезированию ВИЧ-инфици-
рованных и более стойким клиничес-
ким результатам.

2. Прослеживается корреляционная 
взаимосвязь у пациентов с генерали-
зованным пародонтитом (пародон-
тальных карманов глубиной до 5 мм) 
и наличием  у них грибов рода Candida 
r=0,501 (р=0,001).

3. Медицинскому персоналу, рабо-
тающему в стоматологической служ-
бе, следует соблюдать максимальную 
осторожность при всех видах манипу-
ляций, избегать контакта кожи и сли-
зистых с кровью и слюной пациента. 
Персонал должен строго выполнять 
требования по профилактике про-
фессиональных заражений, строго 
соблюдать правила личной гигиены: 
при работе с пациентами не касаться 
руками своих глаз, носа, рта, волос: 
не трогать и не расчесывать раны, по-
резы, другие повреждения. О каждом 
случае повреждения, связанного с 
возможным загрязнением кровью или 
другими биологическими жидкостями 
при выполнении своих обязанностей, 
ставить в известность заведующего от-
делением (или главного врача), регис-
трировать их в журнале регистрации 
несчастных случаев.
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Индивидуальное развитие чело-
века протекает и претерпевает из-
менения под влиянием двух главных 
взаимодействующих факторов – на-
следственной программы и окружа-

ющей среды. Растущий организм, в 
силу незавершенности морфофункци-
онального развития, незрелости ряда 
его регуляторных механизмов, высо-
кой лабильности, является той возрас-

Н.И. Дуглас, А.Б. Гурьева, Я.Г. Радь, Т.Ю. Павлова, 
Н.С. Баишева
Особенности ультразвуковых, 
антропометрических параметров 
у девушек-подростков и женщин  
ЯкутииУДК 616-071.3-055.2(571.56)

В исследовании проведена сравнительная характеристика ультразвуковых и антропометрических параметров у девушек-подростков 
и женщин коренного и пришлого населения Республики Саха (Якутия). Девочки-подростки и женщины русской национальности  досто-
верно выше при сравнении с коренными жительницами РС (Я). С 10-11 лет у всех девочек якуток и эвенкиек начинается интенсивное 
расширение костей таза.  Размеры матки у девочек-подростков коренных жительниц республики были достоверно меньше по сравнению 
с девушками русской национальности. 

Ключевые слова: девушки-подростки, рост, масса тела, размеры матки, яичников, ультразвуковое исследование.  

In the study comparative characteristic of ultrasonic and anthropometric parameters in adolescent girls and women of indigenous and non 
- indigenous population of Yakutia was conducted. Adolescent girls and women of Russian nationality are significantly higher at comparison with 
the indigenous women of the RS (Y). From 10-11 years in all the girls of the Yakut and Evenki origin rapid expansion of the pelvic bones begins. 
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Uterine size in adolescent girls of the RS (Y) indigenous population was significantly smaller at 
comparison with the girls of the Russian nationality. 
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тной группой, которая наиболее остро 
реагирует на воздействия факторов 
внешней среды, способных вызвать 
дестабилизацию гомеостаза [3,4,6]. 

Влияние факторов среды на со-
стояние организма не ограничивается 
только моментом их воздействия, но 
сказывается и на дальнейшем разви-
тии и формировании. Это определяет 
поиск оптимальных путей изучения 
физиологии детей и подростков и тех 
механизмов, которые обеспечивают 
адаптивный приспособительный ха-
рактер развития на каждом этапе он-
тогенеза в специфических условиях 
Севера. 

Специфика природных и антропо-
экологических условий Севера отра-
жается на физиологическом статусе 
напряжением функциональных систем 
и сложной перестройкой гомеостаза 
организма [1,2,5].  

Одной из важнейших характеристик 
здоровья девушек-подростков являют-
ся показатели их физического разви-
тия, которые тесно взаимосвязаны и 
взаимообусловлены с процессами ста-
новления репродуктивной системы.

Материалы и методы исследо-
вания. Для решения поставленных 
задач были обследованы 578 женщин. 
102 женщины русской национальности 
(50 девушек-подростков и 52 женщи-
ны репродуктивного возраста), родив-
шиеся и проживающие в Республике 
Саха(Якутия), составили контрольную 
группу.   В основную группу вошли 476 
коренных жительниц республики, в 
том числе 296 якуток и 180 эвенкиек. 
Среди якутских женщин было186 деву-
шек-подростков и 110 женщин репро-
дуктивного возраста, среди эвенкиек 
–  82 и 98 чел. соответственно.

Всем было проведено антропомет-
рическое обследование, измерение 
наружных размеров таза.

Ультрасонографический метод 
исследования органов малого таза 
произведено в реальном масштабе 
времени на ультразвуковом аппарате 
«ALOKA-1700» с использованием аб-
доминального датчика частотой 3,5.
МГц и вагинального датчика частотой 
6,5 МГц, а также  на аппарате «Voluson 
– 730 ProV» с использованием датчи-
ков: IC5-9H|GIN, RAB2-5|OB.

Результаты и обсуждение. Оцен-
ка ростового показателя показала, что 
девочки-подростки и женщины русской 
национальности  достоверно выше при 
сравнении с коренными жительницами 
РС (Я). 

При пельвиометрии выявлено, что 
увеличение всех четырех наружных 
размеров костного таза у девочек от-

мечается уже в 10-11 лет, с этого воз-
раста у всех девочек якуток и эвенкиек 
начинается интенсивное расширение 
костей таза. Следующее увеличение 
всех наружных поперечных размеров 
таза наблюдалось в начале позднего 
препубертатного периода. К 17 годам 
у подавляющего большинства дево-
чек якуток и эвенкиек (81,2%) отмеча-
лось отставание по всем наружным 
размерам таза в отличие от 17– лет-
них девочек русской национальнос-
ти. Средние наружные размеры таза 

были меньше, чем у русских девочек 
на 0,5-1,2 см, особенно это прослежи-
валось в отношении distantiaspinarum 
и  conjugateexterna.  

Ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза, выполненное в I и  II 
фазу менструального цикла (табл. 1-
2), показало, что размеры матки (дли-
на, ширина, передне-задний размер) 
у девочек-подростков коренных жи-
тельниц РС (Якутия) были достоверно 
меньше при сравнении с аналогичны-
ми параметрами у девушек русской 

Таблица 1

Таблица 2

Сонографические  параметры матки на 5-й–7-й день менструального цикла, см

Группа n Длина Ширина Передне-зад-
ний размер

Эндо-
метрий

Русские
девушки-подростки 50 4,4±0,2 3,9±0,2 3,1±0,2 1,9±0,2
женщины репродук-
тивного периода 52 4,9±0,7 4,4±0,3 4,3±0,9 3,4±1,2

Якутки
девушки-подростки 186 4,0±0,2* 3,4±0,2* 2,6±0,2* 1,8±0,2
женщины репродук-
тивного периода 110 4,7±0,7 4,3±0,3 4,5±0,7 4,1±1,1

Эвен-
кийки

девушки-подростки 82 3,8±0,2* 3,33±0,2* 2,6±0,2* 1,8±0,2
женщины репродук-
тивного периода 98 4,9±0,5 4,4±0,3 4,6±0,8 3,9±1,9

                      
Примечание. В табл. 1–5 *р<0,05 – достоверность различий установлена при сравнении 
с контролем.

Сонографические параметры матки на 22-й–24-й день менструального цикла, см

Группа n Длина Ширина Передне-зад-
ний размер

Эндо-
метрий

Русские
девушки-подростки 50 4,5±0,2 4,5±0,2 3,5±0,2 4,4±1,8
женщины репродук-
тивного периода 52 4,9±0,7 4,8 ±0,5 4,4±0,9 7,4±2,2

Якутки
девушки-подростки 186 4,1±0,2* 3,8±0,18* 2,9±0,2* 4,1±1,2
женщины репродук-
тивного периода 110 4,7±0,7 4,3±0,3 4,5±0,7 4,1±1,1

Эвенкийки
девушки-подростки 82 4,1±0,2* 3,8±0,18* 2,9±0,2* 4,1±1,2
женщины репродук-
тивного периода 98 4,9±0,5 4,4±0,3 4,6±0,8 3,9±1,9

Таблица 3
Сонографические  параметры яичников на 5-7 день менструального цикла, см

Группа n
Правый яичник Левый яичник

Длина Ширина Толщина Длина Ширина Толщина

Ру
сс

ки
е девушки-подростки 50 3,3±0,3 2,5±0,3 2,0±0,2 3,3±0,3 2,7±0,3 2,0±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

52 3,4±0,3 2,8±0,3 2,8±0,2 3,6±0,3 2,8±0,3 2,6±0,2

Я
ку

тк
и девушки-подростки 186 3,0±0,1 2,0±0,1* 1,8±0,2 2,9±0,2* 2,1±0,1* 1,7±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

110 3,3±0,3 2,8±0,3 2,8±0,2 3,6±0,3 2,8±0,3 2,6±0,2

Э
ве

нк
ий

ки девушки-подростки 82 2,7±0,2 2,0±0,1* 1,8±0,2 2,8±0,2* 2,0±0,1* 1,8±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

98 3,1±0,3 3,0±0,2 2,6±0,2 3,6±0,3 2,6±0,2 2,8±0,1
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национальности. Представленные от-
личия прослеживались как при выпол-
нении исследования на 5–7-й, так и на 
22–24-й день менструального цикла. 
Так, длина матки на 5–7-й день мен-
струального цикла в группе контроля 

составила 4,4+0,2 см, а у коренных жи-
тельниц достоверно меньше: у якуток 
– 4,0+0,2, у эвенкиек – 3,8+0,2 см. 

Не было выявлено статистически 
значимых различий в толщине эндо-
метрия.  Во всех наблюдениях эндо-

метрий определялся в виде М-эхо 
правильной овальной формы, равно-
мерной интенсивности. Толщина эн-
дометрия минимальная в первые дни 
после менструации (I фаза). Макси-
мального значения толщина эндомет-
рия достигает к 21–23-му дню менстру-
ального цикла (II фаза).

Оценка ультразвуковых параметров 
яичников также выявила факт статис-
тически значимого уменьшения раз-
меров яичников девочек и девушек-
подростков коренных жительниц РС 
(Якутия) при сравнении с девочками 
русской национальности (табл.3). Раз-
дельное исследование правого и лево-
го яичников не выявило существенной 
разницы  в их развитии, что является 
свидетельством одинакового участия 
обоих яичников в нормальном менс-
труальном цикле  у девочек в период 
полового созревания.

Не было выявлено статистически 
значимых различий по размерам мат-
ки и яичников у женщин репродуктив-
ного возраста.

Более детальная оценка ультра-
звуковых параметров матки и яични-
ков у девочек и девушек-подростков 
(табл.4–5) показала, что рост матки 
и яичников происходит постепенно и 
умеренно. У девочек русской нацио-
нальности выраженный прирост дли-
ны, ширины и передне-заднего разме-
ров матки наблюдался между 12 и 13 
годами (прирост длины матки  –  1 см, 
ширины –  1,4 см, а передне-заднего 
размера – 1,1 см). Затем прирост раз-
меров не был таким выраженным и ко-
лебался от  0,1 до 0,3 см в год.

В группе девочек-якуток и девочек-
эвенкиек длина матки имела достовер-
но меньшие размеры по сравнению с 
русскими девочками. Статистически 
значимые различия прослеживались в 
возрастных  группах  10-11 лет и  12-
16 лет включительно.  Аналогичная 
ситуация прослеживается и в отно-
шении таких параметров, как ширина 
и передне-задний размер. К 17 годам 
статистически значимая разница ниве-
лировалась и прослеживалась лишь 
тенденция к уменьшению размеров 
матки у девушек-подростков коренных 
жительниц РС (Якутия).

Изучение размеров яичников у де-
вочек и девушек-подростков показало, 
что у русских  достоверное увеличение 
длины яичников происходило между 11 
и 12 годами (длина увеличилась на  0,6 
см), а прирост  толщины яичниковой 
ткани наблюдался к 13 годам (увеличе-
ние на   0,8 см).  У коренных жительниц 
не было отмечено такого выраженного 

Таблица 5

Размеры матки  у девочек и девушек-подростков Республики Саха (Якутия)

Группа, лет
Матка, I фаза Матка,     II фаза

Длина Ширина Передне-зад-
ний размер Длина Ширина Передне-зад-

ний размер

Ру
сс

ки
е

10-11 2,5±0,1 2,2±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,8±0,1 2,7±0,1 1,9±0,1 - - -
13 3,8±1,2 4,1±0,2 3,0±0,1 4,1±0,2 4,1±0,2 3,1±0,2
14 4,1±0,1 4,2 ±0,2 3,2±0,1 4,1±0,2 4,1±0,3 3,3±0,2
15 4,4±0,2 4,1 ±0,2 3,2±0,1 4,1±0,2 4,9±0,2 3,8±0,2
16 4,5±0,3 3,9 ±0,2 3,0±0,1 4,4±0,2 4,5±0,2 3,5±0,2
17 4,3±0,1 4,2 ±0,1 3,3±0,1 4,4±0,1 4,5±0,1 3,8±0,3
18 4,4±0,1 4,3 ±0,1 3,5±0,1 4,6±0,1 4,5±0,1 4,0±0,1

Я
ку

тк
и

10-11 2,0±0,1* 2,0±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,4±0,1* 2,2±0,1* 1,5±0,1 - - -
13 2,8±1,2* 3,0±0,2* 1,7±0,1* 3,1±0,2 3,1±0,2 1,7±0,2
14 3,3±0,1* 3,2±0,2* 1,9±0,1* 3,4±0,2 3,1±0,3 1,9±0,2
15 3,7±0,2* 3,3±0,2* 2,2±0,1* 4,0±0,2 3,4±0,2 2,3±0,2
16 4,0±0,3* 3,6 ±0,2 2,9±0,1* 4,0±0,2 3,7±0,2 2,5±0,2
17 4,2±0,1 3,8 ±0,1 3,1±0,1* 4,4±0,1 3,8±0,1 3,3±0,3
18 4,2±0,1 3,9 ±0,1 3,0±0,1* 4,1±0,1 3,9±0,1 3,1±0,1

Э
ве

нк
ий

ки

10-11 1,9±0,1* 2,0±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,4±0,1* 2,2±0,1 1,5±0,1 - - -
13 2,8±1,2* 3,0±0,2 1,7±0,1 3,1±0,2 3,1±0,2 1,7±0,2
14 3,3±0,1* 3,2 ±0,2 1,7±0,1 3,4±0,2 3,1±0,3 1,8±0,2
15 3,6±0,2 3,3 ±0,2 2,2±0,1 4,0±0,2 3,4±0,2 2,3±0,2
16 4,0±0,3 3,6 ±0,2 2,8±0,1 4,0±0,2 3,7±0,2 2,5±0,2
17 4,1±0,1 3,8 ±0,1 3,1±0,1 4,2±0,1 3,8±0,1 3,0±0,3
18 4,2±0,1 3,8 ±0,1 3,0±0,1 4,1±0,1 3,9±0,1 3,1±0,1

Размеры яичников  у девочек и девушек-подростков Республики Саха (Якутия)

Группа, лет Правый яичник Левый яичник
Длина Ширина Толщина Длина Ширина Толщина

Ру
сс

ки
е

10-11 2,0±0,1 1,6±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,6±0,1 1,5±0,1 1,6±0,1 - - -
13 2,7±0,2 2,4±0,2 2,4±0,1 2,7±1,2 2,4±0,2 2,4±0,1
14 3,3±0,1 2,5 ±0,2 2,1±0,1 3,3±0,1 2,5 ±0,2 2,1±0,1
15 3,3±0,2 2,5 ±0,2 2,0±0,1 3,3±0,2 2,5 ±0,2 2,0±0,1
16 3,8±0,3 2,5 ±0,1 2,1±0,1 3,8±0,3 2,5 ±0,1 2,1±0,1
17 3,4±0,1 2,8 ±0,1 2,3±0,1 3,4±0,1 2,8 ±0,1 2,3±0,1
18 3,4±0,1 2,9 ±0,1 2,5±0,1 3,4±0,1 2,9 ±0,1 2,5±0,1

Я
ку

тк
и

10-11 1,7±0,1 1,5±0,1 1,2±0,1 - - -
12 1,6±0,1 1,7±0,1 1,3±0,1 - - -
13 2,0±0,2 1,6±0,2 1,4±0,1 2,1±0,2 1,6±0,2 1,3±0,1
14 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1
15 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,8±0,1 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1
16 2,8±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1 2,9±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1
17 3,0±0,1 2,5 ±0,1 2,0±0,1 3,0±0,1 2,3 ±0,1 2,0±0,1
18 3,2±0,1 2,7 ±0,1 2,3±0,1 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,2±0,1

Э
ве

нк
ий

ки

10-11 1,6±0,1 1,3±0,1 1,1±0,1 - - -
12 1,6±0,1 1,4±0,1 1,1±0,1 - - -
13 1,9±0,2 1,6±0,2 1,4±0,1 2,0±0,2 1,6±0,2 1,3±0,1
14 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1 2,3±0,1 1,7 ±0,2 1,6±0,1
15 2,6±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1
16 2,8±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1 2,7±0,3 2,0 ±0,1 2,0±0,1
17 3,1±0,1 2,4 ±0,1 2,0±0,1 2,9±0,1 2,3 ±0,1 2,0±0,1
18 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,3±0,1 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,1±0,1

Таблица 4
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прироста (максимальный прирост не 
превышал 0,4 см). 

В группе девочек-якуток и девочек-
эвенкиек яичники были достоверно 
меньше при сравнении с таковыми в 
группе девочек русской национальнос-
ти в возрастной группе до 17 лет.  К 17 
годам  прослеживалась тенденция к 
уменьшению всех размеров яичника, 
однако статистически значимой разни-
цы уже не выявлялось.

Сопоставление размеров матки и 
яичников с возрастом менархе показа-
ло высокую корреляционную связь (r = 
0,65).

Выводы:
Полученные результаты позволяют 

утверждать, что русские девушки-под-
ростки и женщины русской националь-
ности достоверно выше по сравне-
нию с коренными жительницами РС 
(Якутия). Выявлены особенности воз-
растной динамики развития органов 
малого таза  у девочек-подростков 
коренных жительниц РС (Якутия):  раз-
меры матки (длина, ширина, передне-
задний размер) достоверно меньше 
при сравнении с аналогичными пара-
метрами у русских девушек; прирост 
размеров матки происходит посте-
пенно и умеренно с нивелированием 
статистически значимой разницы к 17 
годам;  у девочек русской националь-
ности  достоверное увеличение длины 

яичников происходило между 11 и 12 
годами, а прирост  толщины яичнико-
вой ткани наблюдался к 13 годам.  У 
коренных жительниц такого выражен-
ного прироста нет, прирост размеров 
яичниковой ткани также происходил 
постепенно и умеренно. В ходе про-
веденного исследования также было 
выявлено, что региональными особен-
ностями физического развития корен-
ных жительниц РС (Якутия) по сравне-
нию с пришлым населением явилось 
уменьшение размеров костного таза 
на 0,5-1,2 см. 
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Актуальность. В настоящее вре-
мя возможность коррекции свободно-
радикальных процессов в организме 
спортсменов антиоксидантными пре-
паратами привлекает внимание мно-
гих исследователей.

Организм спортсменов, тренирую-
щихся в условиях Севера, подвержен 
длительному влиянию суровых клима-
то-экологических факторов: воздейс-
твию низких температур, гипоксии, 
вызывающих накопление активных 

Л.И. Константинова, Г.Е. Миронова, Е.Д. Охлопкова, 
А.В. Ефремова
Влияние витаминно-минерального 
комплекса «Валетек-СП Актив» 
на состояние про- и антиоксидант-
ного равновесия  организма спорт-
сменов ЯкутииУДК 615.356.036.8 – 057(571.56)

ФГБУ «ЯНЦ КМП» СО РАМН: КОНСТАНТИ-
НОВА Лена Ивановна – м.н.с., konstanta.
l@mail.ru, МИРОНОВА Галина Егоровна 
– вед.н.с., д.б.н., проф. ФГАОУ СВФУ им. 
М.К. Аммосова, ОХЛОПКОВА Елена Дмит-
риевна – к.б.н., м.н.с., ЕФРЕМОВА Агра-
фена Владимировна – к.б.н., м.н.с.

Исследовано состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы у спортсменов – борцов вольного стиля Якутии 
до и после приема витаминного напитка “Валетек-СП Актив”. Установлено, что витаминно-минеральный комплекс «Валетек-СП Актив» 
способствует уменьшению интенсивности перекисного окисления липидов и оказывает поддерживающее действие антиоксидантной за-
щиты организма спортсменов.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, про- и антиоксидантное равновесие, борцы вольного 
стиля.

The state of lipid peroxidation and antioxidant system in athletes – freestyle wrestlers of Yakutia before and after taking vitamin drink “Valetek-
SP Aktiv” was under study. Thus, it was found that vitamin and mineral complex “Valetek-SP Ackiv” reduced the intensity of lipid peroxidation and 

had a supportive effect of antioxidant protection of athletes.
Keywords: lipid peroxidation, antioxidant system, pro-and antioxidant balance, wrestlers.
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форм кислорода (АФК) и продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
[2,4,6,9]. В немногочисленных публи-
кациях показано, что процессы ПОЛ 
играют большую роль в развитии утом-
ления и снижении физической рабо-
тоспособности [3].      

Однако как показывает анализ ли-
тературных данных, состояние про- и 
антиоксидантного равновесия у бор-
цов вольного стиля тренирующихся в 
Республике Саха (Якутия), мало изу-
чено [5].

Целью исследования явилась 
оценка состояния про- и антиоксидан-
тного равновесия у спортсменов-бор-
цов вольного стиля  Якутии до и после 
приема витаминно-минерального ком-
плекса «Валетек-СП актив». 

Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 39 борцов вольного 
стиля Института физической культуры 
и спорта (ИФКиС) Северо-Восточного 
федерального университета им. М.К. 
Аммосова и ГУ «Школы высшего спор-
тивного мастерства» (ШВСМ) г. Якутс-
ка в возрасте 21-24 лет. Спортсмены 
были разделены на две группы: первая 
– 21 чел., ежедневно принимавший ви-
таминно-минеральный комплекс «Ва-
летек-СП Актив», вторая – 18 чел., не 
принимавших данный витаминно-ми-
неральный комплекс и не получавших 
дополнительных источников витами-
нов и минералов.

Для получения одной порции ви-
таминно-минерального напитка 10 г 
сухой смеси растворяли в 250 мл бу-
тилированной воды комнатной темпе-
ратуры. Готовый напиток «Валетек-СП 
Актив» спортсмены принимали 1 раз 
в день, после вечерней тренировки, в 
течение 20 дней в присутствии иссле-
дователей. 

Материалом для исследования слу-
жили гепаринизированная кровь и сы-
воротка. Забор крови производился из 
локтевой вены утром натощак.

Интенсивность ПОЛ оценивали в 
эритроцитарной взвеси по образова-
нию триметинового комплекса тиобар-
битуровой кислоты с ТБК-РП [10]. 

Показатели антиоксидантной систе-
мы защиты организма определяли по 
суммарному содержанию низкомоле-

кулярных антиоксидантов (НМАО) [7], 
активности ферментов супероксиддис-
мутазы (СОД) [8], каталазы (КАТ) [1].

Исследования ПОЛ и антиоксидан-
тной защиты (АОЗ) проводились спек-
трофотометрическими методами на 
спектрофотометре «Specord 40».

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью па-
кета прикладных программ SPSS 19.0. 
Оценка значимости различий средних 
в группах сравнения проведена с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни. 
Для всех использованных критериев 
за пороговый уровень значимости при-
нимали величину р<0,05.

Исследование было одобрено ре-
шением локального этического комите-
та при ФГБУ «Якутский научный центр 
комплексных медицинских проблем» 
СО РАМН.

Результаты и обсуждение. В таб-
лице приведены данные состояния 
перекисного окисления липидов и ан-
тиоксидантной системы (АОС) у спорт-
сменов до и после приема витаминно-
го напитка “Валетек-СП Актив”. 

Сравнительный анализ полученных 
данных показал, что в первый день ис-
следования концентрация ТБК-РП, от-
ражающая интенсивность перекисного 
окисления липидов (рис.1), а также со-
держание низкомолекулярных антиок-
сидантов и активность супероксиддиз-
мутазы, характеризующих состояние 
неферментативного и ферментатив-
ного звеньев АОЗ организма, в обеих 
группах спортсменов статистически 
достоверно не отличались. Различие 
было выявлено в 
активности фермен-
тативного антиокси-
данта КАТ, которая 
в первой группе 
спортсменов была 
повышена на 27% 
(р<0,001) по срав-
нению со спортсме-
нами  второй группы 
(таблица). 

На десятый день 
исследования отме-
чалось статистичес-
ки не достоверное 
повышение кон-

центрации ТБК-РП (на  8%) в первой 
группе спортсменов, во второй группе 
изменений в концентрации ТБК-РП 
не наблюдалось, по сравнению с пер-
вым днем исследования (рис.1). Сум-
марное содержание НМАО на данном 
этапе исследования в обеих группах 
спортсменов увеличивалось, но в пер-
вой группе оно проявлялось наиболее 
ярче (на 44%) (р<0,001), чем во вто-
рой (на 6%).  Изменения  активности 
ферментов антиоксидантной защиты 
имели одинаковую динамику. Актив-
ность КАТ на 10-й день исследования 
в обеих группах снижалась, в первой 
группе  на 11% (р<0,05),  во второй – на 
8%, а  активность СОД  не изменялась 
в сравнении с первоначальным днем 
исследования (таблица).

На двадцатый день исследования в 
первой группе спортсменов, принимав-
ших витаминный напиток “Валетек-СП 
Актив”, концентрация ТБК-РП понижа-
лась на 24%, что свидетельствует об 
уменьшении интенсивности перекис-
ного окисления липидов и является 
показателем адаптации организма к 
интенсивным психофизиологическим 
нагрузкам в период учебно-трениро-
вочных сборов (УТС) в данной груп-
пе. Во второй группе спортсменов, не 
принимавших витаминный напиток 
“Валетек-СП Актив” в течение 20 дней, 
концентрация ТБК-РП повышалась 
на 20% по сравнению с первым днем 
исследования, что указывало на на-
пряжение адаптационных процессов в 
период УТС. 

Суммарное содержание НМАО в 

Рис. 1. Концентрация ТБК-РП (нмоль/л) у спортсменов, прини-
мавших и не принимавших витаминный напиток “Валетек-СП 
Актив”, в течение 20 дней
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НМАО, мг∙экв/мл эритр. 0,065±0,00 0,098±0,00** 0,130±0,01*** 0,068±0,00 0,072±0,00 0,087±0,00
СОД, мкМоль/мин.·мл 0,061±0,00 0,0601±0,05 0,061±0,00 0,061±0,01 0,062±0,00 0,061±0,00
КАТ 0,700±0,03++ 0,625±0,05* 0,592±0,05**++ 0,509±0,05 0,467±0,04 0,251±0,03
*р<0,5;  **р<0,001; ***р<0,0001 в первой группе, в сравнении с первым днем  исследования, +р<0,5;  ++р<0,001; +++р<0,0001  в 
сравнении со второй группой.



3’ 2014 31

обеих группах спортсменов продолжа-
ло увеличиваться, но в первой группе 
повышение было более выраженным, 
чем во второй, – на 50 (р<0,0001) и 
22% соответственно. Повышение 
уровня НМАО в обеих группах спорт-
сменов, вероятно связано с тем, что в 
организме ежедневно происходит син-
тез НМАО (глутатиона, мочевой кисло-
та, мочевины, янтарная кислота и др.), 
которые организм использует на свои 
нужды. При стрессе и возрастающих 
психофизиологических нагрузках пот-
ребность в этих веществах повышает-
ся, возникает напряжение в цепочке об-
мена веществ, расход антиоксидантов 
увеличивается, возникает их дефицит, 
что сопровождается ощущением уста-
лости и снижением работоспособнос-
ти. Значительное повышение суммар-
ного содержания НМАО в организме 
спортсменов  первой группы является 
хорошим показателем улучшения со-
стояния неферментативной АОЗ и по-
казывает эффективность приема  ви-
таминного напитка “Валетек-СП Актив” 
в течение 20 дней. 

В конце исследования наблюда-
лось снижение активности КАТ в обе-
их группах по сравнению с первым 
днем исследования: в первой группе 
отмечалось снижение активности на 
15% (р<0,001), во второй – активность 
КАТ понизилась в 3 раза по сравне-
нию с первой группой, что составило 
51% (р<0,001).  Следовательно, прием 
витаминно-минерального комплекса 
«Валетек-СП Актив» оказывает подде-
рживающее действие АЗ. 

Интенсивность фермента СОД за 
весь период приема напитка остава-
лась на одном уровне.

Для определения состояния про- и 
антиоксидантного равновесия нами 
был рассчитан коэффициент КАОЗ/
ПОЛ  по формуле: 
КАОЗ/ПОЛ  = НМАО + КАТ/ТБК – РП.

В начале исследования коэффици-
ент про- и антиоксидантного равнове-
сия у спортсменов первой группы был 
выше на 15%, чем во второй группе  
(рис.2), это можно объяснить статис-
тически достоверным отличием в ак-
тивности КАТ, которая в первой группе 
была выше (таблица).

На десятый день исследования на-
блюдалось уменьшение КАОЗ/ПОЛ в 
первой группе спортсменов на 10%, а 
во второй – на 6%. На 20-й день при-
ема напитка была отмечена активация 
антиоксидантной защиты, что выра-
жалось  в первой группе повышени-
ем на 20% КАОЗ/ПОЛ по сравнению с 
первым днем и на 36% по сравнению 
с десятым днем исследования. Во 
второй группе наблюдалась обратная 
реакция значения КАОЗ/ПОЛ, которая 
выражалась в резком снижении  на  50 
и 53% соответственно, что связано со 
снижением АОЗ неферметативного и 
ферментативного звеньев. 

Таким образом, витаминно-мине-
ральный комплекс «Валетек-СП Актив» 
обладает антиоксидантным эффектом. 
20-дневный прием витаминного напит-
ка ингибирует активацию продуктов 
ПОЛ и повышает антиоксидантную за-
щиту организма спортсменов, что дает 
основание рекомендовать применение 
данного комплекса БАД как средства 
эффективной антиоксидантной подде-
ржки организма спортсменов.
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Актуальность. При существую-
щих в Российской Федерации высоких 
уровнях смертности и депопуляции 
населения охрана здоровья детей и 
подростков приобретают особую меди-
ко-социальную значимость. Рост пока-
зателей заболеваемости, смертности, 
социально обусловленных заболева-
ний подростков – трудового потенци-
ала общества – выводит проблему их 
здоровья в ранг национальной безо-
пасности. 

Всемирная организация здравоох-
ранения определила здоровье как со-
стояние физического, душевного и со-
циального благополучия, а не только 
отсутствие болезней или физических 
дефектов. Понятие «полное здоровье» 
включает физическое, психическое и 
духовное здоровье. Физическое здо-
ровье – это нормальная работа всех 
систем органов, отсутствие болезней. 
Психическое здоровье – общий ду-
шевный комфорт, когда человек живет 
в гармонии с самим собой и окружаю-

щим миром. Нравственное или духов-
ное здоровье – это система ценностей 
и установок, мотивов, это уважение 
общечеловеческих ценностей, морали 
и законов [1].

Многие формы патологических со-
стояний развиваются в детском воз-
расте под воздействием неблагопри-
ятных факторов окружающей среды. 
Например, атеросклероз, сахарный 
диабет и особенно гипертоническая 
болезнь берут начало в детском воз-
расте. Функциональные и морфоло-
гические отклонения у детей нередко 
переходят в хронические заболевания, 
поэтому профилактика хронических 
заболеваний должна включать повы-
шение резистентных сил организма и 
ликвидацию нарушений в состоянии 
здоровья [3].

Пребывание на Крайнем Севере 
способствует формированию у детей 
и подростков ряда достаточно устой-
чивых факторов риска (предикторов) 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Длительное пребывание в помеще-
ниях создает условия для гипоксии и 
гиподинамии. Недостаток движения с 
разбалансированным питанием при-
водят к нарушениям в липидном об-
мене и повышению массы тела за счет 
избыточного отложения жира в под-
кожной клетчатке. Прямой кардио– и 
ангиотропный эффект, оказываемый 
комплексом циркумполярных факто-
ров, способствует повышению арте-
риального давления и последующему 
развитию артериальной гипертензии, 
являющейся как важнейшим предикто-

ром сердечно-сосудистых заболеваний 
и осложнений, так и самостоятельной 
нозологической формой. Распростра-
ненность артериальной гипертонии 
среди взрослого населения РС (Я) со-
ставляет 30,3% [4].

Цель исследования: анализ вы-
ездной работы мобильного Центра 
здоровья для детей по формированию 
здорового образа жизни за 2012 г. и 
сравнительный анализ психоэмоци-
онального и морфофункционального 
состояния городских  и сельских уча-
щихся с помощью установленного обо-
рудования Центра здоровья.

Материалы и методы исследо-
вания. Центр здоровья для детей при 
Детской городской больнице г. Якутс-
ка открыт в декабре 2010 г. В декабре 
2011 г. получен мобильный центр здо-
ровья, что позволило широко практи-
ковать выездные обследования в улу-
сы республики. 

Объектом исследования явились 
дети и подрости от 6  до 17 лет (школь-
ники) г.Якутска и 8 улусов республики 
– Амгинского, Усть-Алданского, Момс-
кого, Эвено-Бытантайского, Олекмин-
ского, Горного, Хангаласского, Ко-
бяйского. Был проведен анализ 4095 
медицинских карт Центра здоровья 
(учетная форма № 025– ЦЗ / у). Из 
всей выборки число городских школь-
ников составило  3135 (76,5%), а сель-
ских – 960 (23,5%). Большая половина 
детей (76,4%) относилась к возрастной 
группе от 6 до 14 лет,  четверть школь-
ников – к возрастной группе от 15 до 17 
лет. Все дети общеобразовательных 
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В статье рассмотрены возможности, значение и роль скрининговых исследований в центрах здоровья для формирования здорового 
образа жизни у детей и подростков. Изучено состояние здоровья детей  на основании результатов тестирования на аппаратно-програм-
мном комплексе  и обследования на установленном оборудовании. В структуре морфофункциональных нарушений на 1-м месте функци-
ональные нарушения сердечно-сосудистой системы, на 2-м – патология полости рта, далее – дисгармоничное физическое развитие. 

Ключевые слова: дети, подростки, центр здоровья, комплексное обследование.

In the article the possibilities, value and a role of screening researches in the Health Centre for formation of a healthy way of life for children 
and teenagers are considered. The state of health of children is studied on the basis of results of the testing on a hardware-software complex and 
inspections on the installed equipment. In structure of morpho-functional pathologies on the 1 place are functional infringements of cardiovascular 
system; on the 2 place is oral cavity pathology, further – disharmonious physical development.

Keywords: children, teenagers, Health Centre, complex inspection, formation of a healthy way of life.

Методы диагностики и лечения



3’ 2014 33

школ г. Якутска были направлены на 
комплексное обследование медицин-
скими работниками образовательных 
учреждений, сельские дети – медицин-
скими организациями по месту при-
крепления. 

Материалами исследования яви-
лись: отчетная форма № 68 «Сведе-
ния о деятельности Центра здоровья» 
за 2012 г. (утверждена приказом Минз-
дравсоцразвития России от 19.08.2009 
№ 597н); отчетная форма № 50 «Све-
дения о деятельности медицинских 
организаций РС (Я), направленная на 
формирование здорового образ жизни 
и выполнение мероприятий медицинс-
кой профилактики» за 2012 г. (утверж-
дена приказом Минздрава РС (Я) от 
01.12.2011 № 01 – 8/4 – 1950); выкопи-
ровки данных 4095 медицинских карт 
Центра здоровья (учетная форма № 
025-ЦЗ/у).

Врач на основании результатов тес-
тирования на аппаратно-программном 
комплексе  и обследования ребенка на 
установленном оборудовании прово-
дит для него оценку наиболее вероят-
ных факторов риска, функциональных 
и адаптивных резервов организма с 
учетом возрастных особенностей, со-

ставляет прогноз состояния здоровья,  
проводит беседу о здоровом образе 
жизни, разрабатывает индивидуаль-
ную программу по здоровому образу 
жизни. 

Просветительская деятельность 
является для Центра здоровья обяза-
тельной. В Центре проходят занятия в 
школах здоровья, консультации, семи-
нары и лекции для детей, конферен-
ции для родителей по формированию 
здорового образа жизни. Занятия про-
водят врачи Центра, прошедшие спе-
циальную подготовку. Специалисты 
Центра тесно сотрудничают с образо-
вательными учреждениями города.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с 
использованием программы SPSS.13 
и компьютерной программы обработки 
электронной таблицы  Microsoft Excel. 
Вероятность ошибки р<0,05 расцени-
валась как значимая. 

Результаты и обсуждение. Рас-
пределение детей по группам здоро-
вья выявил достоверно низкий пока-
затель здоровых детей среди сельских 
школьников – 8,7% против 17,3% го-
родских школьников (р<0,05).  Функ-
циональные  отклонения  выявлены у 

82,6% городских школьников и 92,3 % 
сельских школьников (р<0,05) (табл.1). 
Всем школьникам с факторами риска 
развития заболеваний назначены ин-
дивидуальные планы по здоровому 
образу жизни.

Сравнительный анализ результатов 
комплексного обследования показал, 
что практически каждый второй сель-
ский школьник (47,6%) нуждался в са-
нации полости рта (табл.2). Так, около 
30% детей имели только кариес зубов,  
при санации которой могли быть отне-
сены к здоровым детям. В некоторых 
улусах (Эвено-Бытантайский, Усть-Ал-
данский, Момский) отмечается крайне 
низкая организация стоматологичес-
кой службы, также низка медицинская 
активность родителей. Что касается 
городских школьников,  состояние по-
лости рта у них достоверно лучше, но 
процент нуждающихся в санации по-
лости рта высок – 36,7% (р<0,05).

Каждый четвертый городской 
школьник и каждый третий сельский 
школьник имеют отклонения в фи-
зическом развитии (р>0,05). С фи-
зическим развитием тесно связаны 
двигательное развитие и половое со-
зревание. Выраженные отклонения 
от нормативов физического развития, 
как правило, означают нарушение про-
цессов роста и созревание организма. 
При этом существенное отставание в 
физическом развитии бывает иногда 
даже менее опасным, чем значитель-
ное опережение, которое почти всегда 
свидетельствует о наличии гормональ-
ных нарушений. Нарушение состава 
тела у сельских школьников выше как 
следствие отклонения в физическом 
развитии. 

Достоверная разница выявлена  в 
нарушении работы сердечно-сосудис-
той системы, что проявляется, в основ-
ном, в виде нарушения ритма сердца, 
на 6,5% чаще у городских школьников. 
Также на 3,27% больше детей с арте-
риальной гипертензией. 

Экспресс анализ уровня сахара и 
холестерина в периферической крови 
показал, что у городских школьников в 
2,5–3 раза выше уровень холестерина 
и сахара крови, чем у сельских школь-
ников, что  можно объяснить характе-
ром питания городских детей – низким 
потреблением натуральных продуктов, 
таких как рыба, мясо, кисломолочные 
продукты, крупы. Якутские националь-
ные блюда используются очень редко, 
более того городские дети очень часто 
употребляют сахар, конфеты,  газиро-
ванные напитки и кондитерские изде-
лия.  Также в городских условиях труд-
но соблюдать режим  питания. 

Таблица 1

Таблица 2

Распределение школьников г. Якутска и улусов РС (Я)  
по группам здоровья (абс. число, %)

Группа здоровья г. Якутск  (n =3135) Улусы РС(Я)  (n = 960)
абс. число % абс. число %

1-я 544 17,3 84 8,7
2-я 2567 79,9 721 75,0
3-я 79 2,5 111 11,5
4-я 8 0,25 24 2,5
Всего 3135 76,5 960 23,5

Сравнительные результаты комплексного обследования школьников г. Якутска 
и улусов РС (Я) (абс. число, %)

Показатель (факторы риска)
г. Якутск
(n =3135)

Улусы РС(Я)
(n = 960)

абс. 
число % абс. 

число %

Низкий рост 331 10,5 135 14,0
Высокий рост 526 16,7 166 17,0
Избыточный вес 351 11,1 117 12,1
Дефицит веса 111 3,5 82 8,2
Повышение артериального давления 159 5,07 18 1,8
Пониженное артериальное давление 32 1,02 8 0,8
Нарушение  сердечно-сосудистой системы 676 21,5 144 15,0
Повышение сахара крови 258 8,2 28 2,9
Повышение холестерина 234 7,4 24 2,5
Повышение углекислого газа 561 17,8 60 6,2
Нуждаются в санации полости рта 1152 36,7 457 47,6
Тревожность 554 17,6 137 14,2
Нарушение состава тела 668 21,3 287 29,8
Снижение жизненной емкости легких 756 24,1 117 12,1
Снижение сатурации кислорода 10 0,31 7 0,7
Абсолютно здоровые 544 17,3 84 8,7
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Режим дня современных городских 
школьников характеризуется снижени-
ем двигательной активности, что досто-
верно подтверждается результатами 
комплексного обследования: высокий 
уровень углекислого газа – 17,8% про-
тив 6,2 у сельских школьников,  сниже-
ние жизненной емкости легких – 24,1% 
против 12,1 (р<0,05). В фундамен-
тальных исследованиях профессора 
А.Г. Сухарева выявлена тесная корре-
ляционная зависимость между уров-
нем двигательной активности детей и 
развитием у них мышечной, сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем, а 
также степенью сопротивляемости ор-
ганизма (1999). Дефицит двигательной 
активности сопровождается наруше-
нием физического развития, сниже-
нием функциональных возможностей 
организма (общей физической рабо-
тоспособности) и адаптивного статуса, 
развитием неадекватных реакций сер-
дечно-сосудистой системы на нагрузку 
и вегетативной дисфункции, слабостью 
опорно-двигательного аппарата [2].

У каждого шестого городского 
школьника и каждого седьмого сель-
ского школьника выявлен высокий 
уровень тревожности (р>0,05).  При-

чиной стресса у школьников являются 
большой объем учебного материала и 
нехватка времени на его усвоение. 

Таким образом, комплексное об-
следование на аппаратно-програм-
мном комплексе позволило получить 
многостороннее представление о 
психоэмоциональном и функциональ-
ном состояниях городских и сельских 
школьников. 

Заключение. Таким образом, при 
комплексном обследовании в Центре 
здоровья выявлен высокий уровень 
факторов риска, приоритетными яви-
лись функциональные нарушения 
сердечно-сосудистой системы, хрони-
ческие очаги инфекции (кариес), от-
клонения в физическом развитии (из-
быточная масса тела, дефицит веса, 
низкий рост), функциональные нару-
шения органов дыхания.

В условиях повышенных физичес-
ких и психологических нагрузок у сов-
ременных школьников скрининговое 
обследование предоставляет возмож-
ность раннего выявления и коррекции 
различного рода  отклонений здоровья 
и патологических состояний, что чрез-
вычайно важно с позиции профилакти-
ки развития хронических заболеваний 

и ранней компенсации соматической 
патологии. 
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Введение. Термин «реактивный ар-
трит» (РеА) как нозологическая форма 
впервые был предложен в 1969 г. фин-
скими исследователями P. Ahvonen, K. 
Sievers u K. Aho, описавшими артрит у 
больных, перенесших иерсиниозный 
энтероколит (Ahvonen P. et al., 1969). 
Согласно современным представлени-
ям, РеА подразделяется на 2 группы – 
урогенитальные (хламидийные) и пос-
тэнтероколитические (иерсиниозные, 

сальмонеллезные, кампилобактерные 
и шигеллезные).

Реактивный артрит – это иммуновос-
палительные заболевания суставов, 
инициированные очагом инфекции в 
кишечнике или урогенитальном трак-
те, имеющие характерную клиничес-
кую картину с поражением перифери-
ческих суставов, позвоночного столба, 
и нередко принимающие хроническое 
течение [1, 5]. 

Заболеваемость РеА взрослого 
населения России за 2000–2010 гг. 
(абс. число, тыс.),  по данным статис-
тических материалов МЗиСР РФ, сви-
детельствует, что общее количество 
зарегистрированных больных с РеА 
оставалось достаточно стабильным на 
протяжении всего периода, с самым 

низким показателем в 2006 г. – 44,4 
тыс. К сожалению, в 2010 г. оно воз-
росло до 51,1 тыс. (на 6,7 тыс., или 
на 13,2%). Число больных с первично 
установленным диагнозом РеА состав-
ляло в 2006 г. 16 252, а в 2010 г. - 19 
385, т. е. на 16,2% больше [3].

РеА чаще всего болеют лица тру-
доспособного возраста, вызывая вре-
менную, но порой стойкую потерю тру-
доспособности. В связи с этим  данное 
заболевание имеет социальную значи-
мость.

Целью настоящего исследования 
явилось изучение клинических харак-
теристик реактивного артрита  амбула-
торного контингента больных.

Материал и методы. Для выпол-
нения поставленной задачи в иссле-
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В статье представлены  сведения об основных клинических проявлениях реактивного артрита и реальных трудностях в его диагности-
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дование были включены 40 больных 
с болями в суставах, обратившихся за 
медицинской помощью по направле-
нию с места жительства в клинико-кон-
сультативное отделение Республикан-
ской больницы №1 – Национального 
центра медицины, давшие информи-
рованное согласие на обследование. 
Группа обследованных состояла из 
16 (40%) мужчин и 24 (60%) женщин. 
Средний возраст составил 34,1±9,6 
года. 

Для установления диагноза реак-
тивного артрита были применены кри-
терии Американской ревматологичес-
кой ассоциации [1]: 

1) серонегативный асимметричный 
артрит; 

2) уретрит или цервицит, диарея; 
3) воспалительные изменения глаз; 
4) поражения кожи и слизистых обо-

лочек.
Всем пациентам провели клиничес-

кую, лабораторную и рентгенологи-
ческую диагностику. Для верификации 
причинной инфекции больным прово-
дилось исследование биологического 
материала из уретры и/или цервикаль-
ного канала на Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma urealiticum и Mycoplasma 
hominis методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР), а также применен 
иммунофлюоресцентный метод и пос-
тановка реакции непрямой гемагглю-
тинации с иерсиниозным и сальмо-
неллезным антигеном, посев кала на 
дизгруппу. 

Работа выполнена в рамках базо-
вой части госзадания Минобрнауки РФ 
по теме: «Адаптационный потенциал и 
здоровье коренного населения Якутии 
в условиях модернизации социально-
экономической системы».

Результаты и обсуждение. По 
длительности боли в суставах паци-
енты распределены следующим об-
разом: острое течение заболевания с 
длительностью от 1 до 6 мес. отмече-
но у  9 (22,5%) пациентов, подострое 
–  с длительностью от 6 до 12 мес. – у 
2 (5%) и хроническое – свыше 12 мес. 
– у 29 (72,5%) больных. 

Следует отметить, что острое те-
чение было отмечено у лиц молодого 
возраста, где средний возраст соста-
вил 22±3,5 года. Поражение суставов 
характеризовалось моноартритом у 3, 
олигоартритом у 6. Следует отметить, 
что у всех отмечались энтезопатии. 
Развитие заболевания после хлами-
дийной инфекции мочеполовой систе-
мы было установлено у всех пациен-
тов. 

При подостром течении средний 
возраст составил 27,5± 0,7 года, также 

имелась связь с хламидийной инфек-
цией и был выявлен моноартрит.

При хроническом течении средний 
возраст составил 38,3 ±7,5, длитель-
ность заболевания 1,9±0,7. Эти дан-
ные свидетельствуют о тенденции уве-
личения возраста, т.е. о хронизации 
заболевания.

При хроническом течении из 29 па-
циентов у 3 (10,3%) имел место энте-
роколитический артрит. Из них у одно-
го пациента при рентгенологическом 
исследовании был выявлен сакроиле-
ит двусторонний I стадии. Поражение 
суставов охарактеризовалось олигоар-
тритом у 2 и моноартритом у 1. Боли 
в пояснично-крестцовом отделе имели 
умеренный характер, и движение в 
позвоночнике сохранялось.

В случае РеА хламидийного гене-
за чаще встречался олигоартрит – 19 
(73,1%), чем моноартрит – 7 (26,9%). 
Односторонний сакроилеит отмечался 
у 8 (30,8%) пациентов.

Кроме того, у 14 (53,8%) больных 
были клинические проявления энтези-
та – воспалительные изменения в об-
ласти прикрепления сухожилий (свя-
зок, суставной капсулы) к кости.

Независимо от длительности забо-
левания у 9 (22,5%) пациентов отме-
чалось поражение глаз в анамнезе. 
На момент осмотра 2 (5%) пациента 
обследовались и получали лечение, 
а у остальных отсутствовали воспали-
тельные изменения. При объективном 
осмотре поражений кожи у пациентов 
на момент осмотра не выявлено.

На момент обследования выявля-
лась текущая хламидийная инфекция у 
15 (37,5%) больных, из них у 5 (33,3%) 
она сочеталась с уреаплазменной и у 
9 (60%) – с микоплазменной инфекци-
ями. Пациентам была назначена анти-
бактериальная терапия.

Из 24 женщин воспалительное за-
болевание мочеполовой системы 
было выявлено у 11 (45,8%), среди  
мужчин – у 7 (43,7%). Следует сказать, 
что  все пациенты с острым и подост-
рым течением имели заболевания мо-
чеполовой системы. Среди пациентов 
с хроническим течением заболевание 
мочеполовой системы было выявлено 
у 7 (24,1%). 

Чаще отмечались клинические про-
явления воспалительного процесса в 
коленных и голеностопных суставах. 
При рентгенологическом исследова-
нии пораженных суставов у 7 (17,5%) 
пациентов выявлены начальные при-
знаки артроза коленных суставов и пя-
точная шпора у 3 (7,5%), а у большинс-
тва изменений не выявлено.

По данным Т.В. Гапоновой, уль-
тразвуковое исследование суставов 
является достоверно более информа-
тивным, чем рентгенологическое [4].  
К сожалению, у нас отсутстует уль-
тразвуковое исследование суставов. 
В результате изменения в суставах 
выявляются только при хронических 
состояниях.

Как известно [2], определение ДНК 
хламидий с помощью точечной гиб-
ридизации нуклеиновых кислот и ме-
тодом полимеразной цепной реакции 
имеет высокую специфичность и чувс-
твительность. К сожалению, данное 
исследование не проводится во многих 
улусах, в результате пациенты свое-
временно не получают адекватную те-
рапию, что в свою очередь приводит к 
хронизации артрита. 

Также остается нерешенным вопрос 
диагностики генетической предраспо-
ложенности пациентов к серонегатив-
ным спондилоартритам, в частности 
при недифференцированных артри-
тах, которая заключается в определе-
нии наличия HLA-B27 антигена 1-го 
класса главного комплекса гистосов-
местимости человека.

Выводы. При воспалительных по-
ражениях суставов, особенно у лиц 
молодого возраста необходимо про-
вести обследование на наличие ин-
фекционного агента. А также  было бы 
целесообразным проведение ультра-
звукового исследования суставов при 
моно-олигоартритах. 

В связи с тем, что реактивный арт-
рит относится к серонегативным спон-
дилоартритам, определение наличия 
HLA-B27 имело бы как практическую, 
так и научную ценность.
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Буллезная  кератопатия – это дис-
трофическое заболевание  роговицы, 
развивающееся в результате потери 
либо нарушения функции клеток эндо-
телия.  Как следствие этого происходят 
проникновение внутриглазной жидкос-
ти в  роговицу, пропитывание ее слоев 
и нарушение водно-солевого обмена. В 
результате возникает отек, помутнение 
роговицы, что проявляется снижением 
остроты зрения, а также образованием 
в эпителии пузырей — «булл», кото-
рые, разрываясь, образуют эрозивную 
поверхность и тем самым вызывают 
сильные  боли, слезотечение и свето-
боязнь [3]. 

Медикаментозное лечение буллез-
ной кератопатии малоэффективно и 
сводится к назначению симптомати-
ческих препаратов. 

В настоящее время предложен но-
вый способ лечения патологии рогови-
цы – кросслинкинг роговичного колла-
гена [4,5]. 

Кросслинкинг основан на комбини-
рованном применении ультрафиоле-
тового излучения и фотосенсибили-
затора, способствующего укреплению 

коллагеновых фибрилл и повышению 
биомеханической стабильности рого-
вицы. В основе метода лежит увеличе-
ние числа интер- и интрафибрилляр-
ных ковалентных связей, возникающих 
в результате воздействия ультрафио-
летового облучения на рибофлавин, с 
высвобождением свободных радика-
лов, которые и индуцируют образова-
ние перекрестных связей между моле-
кулами коллагена [1,2].    

Разработанный T. Seiler, G. Wollensak  
в 2003 г. метод перекрестного сшива-
ния коллагена успешно применяется в 
лечении прогрессирующих эктазий ро-
говицы различной этиологии [6,7].

В последние годы появились иссле-
дования о возможности применения 
кросслинкинга  в лечении пациентов с 
эндотелиально–эпителиальной дист-
рофией (ЭЭД)  роговицы [1,5]. 

Цель – определение эффективнос-
ти кросслинкинга коллагена роговицы 
в лечении буллезной кератопатии.    

Материал и методы. В отделении 
микрохирургии глаза Амурской облас-
тной клинической больницы  под на-
блюдением находилось 8 пациентов 
(8 глаз) в возрасте 65–83 года с бул-
лезной формой индуцированной дист-
рофии роговицы (рисунок, а), которым 
в остром периоде был проведен крос-
слинкинг коллагена роговицы. 

Показанием к назначению проце-
дуры УФ-облучения с рибофлавином 

была буллезная стадия эндотелиаль-
но-эпителиальной дистрофии рогови-
цы с  выраженным роговичным синд-
ромом. 

Противопоказанием к проведе-
нию кросслинкинга явилось наличие 
у больных герпетического кератита в 
анамнезе, повышенного внутриглазно-
го давления, толщины роговицы менее 
400 мкм, аллергических реакций на ри-
бофлавин. 

Всем пациентам в до- и послеопе-
рационный период проводилось стан-
дартное офтальмологическое обсле-
дование. Помимо этого выполнялась 
пахиметрия. 

За сутки до операции назначались 
противовоспалительные (раствор дик-
лофенака 0,1%) и антибактериальные 
препараты (раствор ципрофлоксаци-
на 0,3%) 4 раза в день. Операция вы-
полнялась по стандартной методике.   
Местная анестезия осуществлялась 
инстилляциями 0,4% раствора окси-
бупрокаина. После установки блефа-
ростата выполняли деэпителизацию 
роговицы,  не доходя 1–2 мм до облас-
ти лимба. Тщательное и полное уда-
ление эпителия необходимо для того, 
чтобы рибофлавин легче пенетриро-
вал в низлежащие слои роговицы, что 
необходимо для защиты эндотелия ро-
говицы, хрусталика и сетчатки от пов-
реждающего действия ультрафиолета. 
После этого пациентам закапывали 
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раствор, содержащий 0,1% рибофла-
вин, в течение 30 мин каждые 3–5 мин. 
На аппарате УФалинк  (Россия) прово-
дилось воздействие на роговицу с по-
мощью ультрафиолетового облучения 
(370 nm, Е = 3,0 mW/cm2) в течение 30 
мин. Во время УФ-облучения продол-
жали инстилляцию раствора рибофла-
вина каждые 5 мин. После автомати-
ческого отключения прибора роговицу 
промывали физиологическим раство-
ром, в конъюнктивальную полость за-
капывали антибактериальные капли 
- ципрофлоксацин 0,3%, накладывали  
мягкую контактную линзу. В послеопе-
рационном периоде местно назначали 
антибактериальную (раствор ципро-
флоксацина 0,3%), противовоспали-
тельную (раствор диклофенака 0,1%)  
и репаративную (корнерегель)  тера-
пию. Контактную линзу снимали после 
полной эпителизации роговицы. 

Контрольные осмотры проводили 
на 1-е, 7-е, 14-е сут и через 1, 2, 3 мес. 
после операции.   

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате проведенных хирургических 
вмешательств у всех пациентов была 
сохранена целостность роговой обо-
лочки, купирован воспалительный и 
болевой синдром (рисунок, б). Про-
цесс эпителизации роговицы завер-
шался в среднем через 6,1±1,2 день. 
При биомикроскопии после снятия 
линзы эпителий полноценный (рису-
нок, в). По данным пахиметрии, уже 
через 14 дней  имеется тенденция 
к  уменьшению толщины роговицы в 
среднем 65±3,1 мкм и следовательно, 
снижению отека. Через 3 мес. пока-
затели пахиметрии были ниже исход-
ных на 134±2,6 мкм.  К концу первой 
недели после кросслинкинга отмечено 
повышение остроты зрения с 0,01 до 
0,06. В одном случае отмечено  уве-
личение остроты зрения с 0,05 до 0,4. 
Значительно увеличилась и была ста-

бильная прозрачность роговицы,  уже 
на 7-е сут более четко стали детализи-
роваться структуры передней камеры 
(рисунок, в). У 6 пациентов отмечалось 
значительное уменьшение роговично-
го синдрома на протяжении всего пе-
риода наблюдения, у 2 оперированных 
возникали рецидивы болевых ощуще-
ний различной степени выраженности, 
что требовало назначения дополни-
тельной медикаментозной коррекции. 

Положительный клинический эф-
фект кросслинкинга роговичного кол-
лагена у пациентов с буллезной кера-
топатией связан, предположительно, 
с эффектом «стягивания», возника-
ющим при уменьшение площади ро-
говицы на количество существующих 
эндотелиальных клеток, и позволяет 
повысить их барьерную функцию [1,2]. 
Также возникающее после воздейс-
твия усиление связей между волокна-
ми коллагена препятствует проникно-
вению внутриглазной жидкости в слои 
роговицы. 

Использование метода перекрес-
тного  связывания коллагена в лече-
нии пациентов с далеко зашедшими 
стадиями ЭЭД требует дальнейших 
исследований и анализа отдаленных 
результатов.  

Выводы. Проведение кросслин-
кинга коллагена роговицы пациентам 
с буллезной кератопатией в раннем 
послеоперационном периоде позво-
ляет уменьшить отек, увеличить про-
зрачность роговицы, повысить остроту 
зрения и купировать роговичный син-
дром.   
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Введение. Актуальность пробле-
мы оптимизации подходов к ведению 
женщин с миомой матки (ММ) опреде-
ляется снижением качества их жизни, 
сопряженного с симптоматикой забо-
левания, сочетанием с гиперпласти-
ческими заболеваниями эндометрия, 
бесплодием и послеоперационными 
урогинекологическими осложнениями, 
следствием которых становится кон-
статация ежегодных демографичес-
ких и экономических утрат социума 
[4,5,9,15].

Вопреки появлению и внедрению 
прогрессивных эндовидеохирургичес-
ких и эндоваскулярных методов лече-
ния миомы матки, частота рецидивов 
заболевания требует анализа адекват-
ности выбора вмешательства [7,10-
12].

Смена радикального подхода - гис-
терэктомии, нередко практикуемой в 
гинекологической практике как рутин-
но, так и по причине позднего обра-
щения пациенток за медицинской по-
мощью при симптомной миоме матки 

больших размеров, на органосохраня-
ющие технологии лечения определила 
потребность в пересмотре приорите-
тов выбора доступа.

Современный контингент женщин с 
ММ значительно «помолодел», причем 
четверть из них страдает бесплодием, 
другим только предстоит реализо-
вать репродуктивную функцию [2,3,9]. 
Именно поэтому многогранность про-
блемы ведения подобного контингента 
больных заключается не только в ус-
транении симптомокомплекса заболе-
вания и профилактике рецидива, но и 
в сохранении их фертильного потенци-
ала.

Очевидно, что совершенствование 
технологий лечения миомы матки обя-
зывает не только к эффективному про-
ведению консервативно-пластических 
операций с бережным отношением к 
функциональному репродуктивному 
резерву, но и к минимизации их нега-
тивных последствий для всех систем 
организма. Однако данные отечест-
венной и зарубежной литературы о 
ближайших и отдаленных последстви-
ях вмешательств при ММ неоднознач-
ны, с учетом различных приоритетов 
выбора – с позиций возраста пациен-
ток, локализации узлов, наличия со-
путствующих гиперпластических про-
цессов матки, технических навыков 
хирурга [13,14]. 

Опасения осложнений последс-
твий лапароскопического доступа 
– разрывов эндоскопического рубца 
в родах – определили приоритет в 
пользу лапаротомной миомэктомии, 
конкуренцию которой стала состав-
лять эмболизация маточных артерий 

(ЭМА) [8,14]. Накопленные данные в 
области интервенционной гинеколо-
гической радиологии убеждают в оче-
видной альтернативности данного ме-
тода хирургическим вмешательствам, 
особенно – при технической сложнос-
ти миомэктомии или сопровождающем 
ее неоправданно высоком риске трав-
матизации [7,10,15].

Однако заключения о конкурентос-
пособности ЭМА с остальными вмеша-
тельствами за счет практически полно-
го исчезновения либо значительной 
редукции клинической симптоматики 
контрастируют с данными относитель-
но целесообразности ее проведения у 
женщин, заинтересованных в деторож-
дении [20]. 

Представляется, что дискуссия о 
предпочтительности технологии ле-
чения заболевания, рисках развития 
осложнений и рецидивов миомы матки 
после различных вмешательств опре-
деляется отсутствием алгоритма реа-
билитации, что, несомненно, влияет на 
формирование интегральных характе-
ристик качества жизни [2,10,17,18]. 

Предпринималось изучение пре-
диктивной значимости адаптационных 
реакций (АР) для совокупного анализа 
состояния гинекологических больных 
после лапаротомных вмешательств 
с патофизиологических позиций [6]. 
Суть методологии, базирующейся на 
основах Г. Селье (1960) о состоянии 
и реакциях целостного организма, 
дополненной учением Л.Х. Гаркави 
(1999) [1] о вариабельности ответа ор-
ганизма на стресс, сводится к возмож-
ности донозологической диагностики 
адаптационных нарушений. 
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При единичных данных о характере 
АР после реализованного операцион-
ного стресса у гинекологических боль-
ных остается малоизученным и спектр 
иммунологических нарушений, оцени-
ваемый с помощью ЭЛИ-П-теста. 

Представляется, что расширенный 
анализ комплексной адаптационной 
изменчивости организма больных в 
зависимости от выбранной методики 
лечения миомы матки (лапароскопи-
ческая и лапаротомная миомэктомия, 
ЭМА) с учетом наличия и объема реа-
билитационных мероприятий позволит 
сформировать доказательную базу 
обоснованности подобной тактики.

В связи с этим поставлена цель: 
оценить эффективность реабилитаци-
онных мероприятий после различных 
технологий лечения больных с миомой 
матки на основании анализа характе-
ра адаптационных реакций и иммуно-
реактивности.

Материал и методы. Для дости-
жения цели проведено проспективное 
исследование 265 женщин с миомой 
матки, обратившихся в клинику для 
проведения консервативной миомэкто-
мии и ЭМА. Дооперационное обследо-
вание предусматривало сонографию 
органов малого таза с допплерогра-
фией, гистероскопию, гистологическое 
исследование соскоба слизистой мат-
ки, лечение хронических персистиру-
ющих воспалительных заболеваний 
гениталий, при необходимости прово-
дили антибактериальную терапию. 

Комплексная реабилитация после 
вмешательства включала профилакти-
ку спайкообразования, рецидива роста 
миоматозных узлов, иммунокоррек-
цию, лечение дисгормональных забо-
леваний гормонозависимых органов, 
восстановление эубиоза гениталий и 
репродуктивной функции женщин. 

Контингент женщин в зависимости 
от технологии лечения миомы матки и 
наличия в послеоперационном пери-
оде реабилитационных мероприятий 
был поделен на группы: I – после ла-
паротомической миомэктомии (ЛТМ) 
и после комплексной реабилитации 
(КР) (n=68), II – после ЛТМ и без КР 
(n=16), III – после лапароскопической 
миомэктомии (ЛСМ) и КР (n=82), IV 
– после ЛСМ и без восстановительных 
мероприятий (n=12), V – после ЭМА и 
КР (n=76) и VI группа – после ЭМА без 
реабилитации (n=11). 

ЭМА проводили по общепринятой 
методике, с предварительным анги-
ографическим исследованием, соног-
рафией узлов, допплерометрией. В 
качестве эмболов использовались час-

тицы поливинилалкоголя (ПВА) раз-
мерами от 350 до 900 или гидрогеля 
(ААА-Компани, Россия). ЭМА выпол-
нена при наличии противопоказаний к 
иным органосохраняющим вариантам 
лечения или их неэффективности (гор-
монотерапия) и при узлах более 10 см 
в диаметре. 

На послеоперационном этапе про-
водили оценку характера адаптацион-
ных реакций на 7-е сут и спустя месяц 
после вмешательства в зависимости 
от наличия КР и в ее отсутствие на ос-
новании подсчета лейкоцитарной фор-
мулы в мазке периферической кро-
ви по методике Л.Х. Гаркави с соавт. 
(1990). Выделяли типы АР: тренировка 
(РТ), спокойная активация (РСА), по-
вышенная активация (РПА), хроничес-
кий стресс (РХС). 

С целью изучения сывороточной 
иммунореактивности, отражающей 
количество и аффинность некоторых 
видов естественных эмбриотропных 
аутоантител, взаимодействующих с 
белками – регуляторами эмбриоге-
неза, был применен метод «ЭЛИ-П-
Тест-1» (ELISA-detected Probably of 
pathology), основанный на стандар-
тном иммуноферментном анализе. 
Исследования выполняли через сутки 
после различных технологий лечения, 
через 1 и 3 мес. 

Статистическую обработку получен-
ных результатов производили с помо-
щью пакета статистических программ 
Statistica v.6.0. и программы Microsoft 
Office Excel 2003. 

Для выявления достоверности раз-
личий между параметрами случай-
ных величин пользовались критерием 
Стьюдента. Уровень статистической 
значимости принят p<0,05.

Результаты и обсуждение. Изуче-
ние спектра АР через месяц после вме-

шательства показало преобладание 
РХС вне реабилитации в сравнении 
с показателями в группах, где практи-
ковали внедрение лечебно-оздорови-
тельных мероприятий, независимо от 
метода воздействия на ткани матки: в 
два раза чаще при ЛТМ (68,8%)(р<0,05) 
и при ЛСМ (41,7%), в четыре раза реже 
при ЭМА (45,4%) (р<0,05) (рис. 1). 

После КР РХС преобладал при ЛТМ 
у трети, т.е. в 1,5 раза чаще, чем при 
ЛСМ, в 3 раза – при ЭМА (10,5%). 

Следование реабилитационным 
мероприятиям определило возрас-
тание РСА в динамике в сравнении 
с результатами на 7-е сут после вме-
шательств: после ЛТМ – с нуля до 
23,5% женщин, ЛСМ – с 19,5 до 34,1, 
ЭМА – с 27,6 до 42,1%, тогда как в от-
сутствие КР – только у 7,9% женщин в 
среднем. Доминанта РСА определена 
при ЭМА – практически в 5 раз чаще в 
сравнении с показателем в группе без 
лечебно-оздоровительного комплекса 
(9,1%)(р<0,05). По истечении месяца 
после различных технологий лечения 
миомы матки частота РТ возрастала 
только вне КР, причем наибольший 
показатель был определен после  
ЛСМ – у трети женщин (33,3%), в 1,2 
раза больше, чем после ЭМА (27,3%), 
практически в 2 раза – после ЛТМ 
(18,8%). 

С помощью ЭЛИ-П-теста, оцени-
вающего количество эмбриотропных 
аутоантител, – интегрального марке-
ра системного иммунитета, выявлено 
преобладание аномальной иммуноре-
активности во всех группах через сут-
ки (в среднем, у 94,8%), независимо от 
типа вмешательства, как закономерно-
го следствия операционного стресса с 
векторизацией в иммунодефицитное 
состояние (наиболее значительное 
после ЛТМ – 83,3%) (рис. 2). 

Рис. 1. Характер адаптационного профиля через месяц после различных технологий лече-
ния при миоме матки в зависимости от наличия/отсутствия реабилитационной терапии
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Предикция улучшения качества жиз-
ни по ряду параметров анализируемой 
шкалы базировалась на констатации 
нормореактивности через месяц пос-
ле вмешательства с реализацией КР: 
ЛТМ – у 22,0%, ЛСМ – у 59,7, ЭМА – у 
53,9% женщин.

Прогностически неблагоприятной в 
аспекте рецидивов ММ после вмеша-
тельства полагали аномальную им-
мунореактивность, регистрируемую в 
отсутствие КР. Гипореактивность пре-

обладала у женщин после ЛТМ (68,7%) 
– в 1,5 раза в отличие от показателя 
после ЛСМ (41,7%), в 2 раза – после 
ЭМА (36,4%)(p<0,05). 

Гиперреактивный вариант ответа 
вне лечебно-оздоровительных мероп-
риятий регистрировали реже: у трети 
(33,3%) после ЛСМ, практически у по-
ловины (45,4%) после ЭМА и только у 
6,2% после ЛТМ (рис. 3). 

Следование лечебно-оздоровитель-
ному курсу до и после лечения ММ 

определяло преобладание нормореак-
тивности у 56,8% женщин в среднем, 
характеризуя режим воздействия на 
ткани при ЛСМ и ЭМА как щадящий; 
при ЛТМ – в 2 раза меньше, только у 
22% (p<0,05). Гиперреактивность пос-
ле КР встречалась в 2 раза чаще пос-
ле ЭМА, чем после ЛСМ (27,6 и 14,6% 
соответственно)(p<0,05). 

Обоснованность оптимизации под-
ходов в лечении женщин с ММ и внед-
рением восстановительного курса 
после различных вмешательств, как и 
значимость адекватного ведения пре-
доперационного этапа, подтверждает 
динамическая оценка иммунореактив-
ности через 3 мес. 

В отсутствие лечебно-оздорови-
тельных мероприятий диагностирова- 
ли аномальную продукцию эмбри-
отропных аутоантител: гипореактив-
ность у 75,0% женщин после ЛТМ – в 
1,7 раза больше, чем после ЛСМ и ЭМА 
(p<0,05), гиперреактивность – у трети 
(34,8% в среднем) после ЭМА и ЛСМ и 
только у 6,2% после ЛТМ (рис.4). 

Нормореактивность в отсутствие 
оздоровительного курса после различ-
ных технологий лечения ММ выявляли 
реже: в 2,6 раза после ЛТМ (18,7%), 
в 4,3 раза после ЛСМ (16,7) и ЭМА 
(18,2%)(p<0,05). 

Снижение качества жизни больных с 
миомой матки обусловливала негатив-
ная симптоматика, отражающаяся на 
параметрах, связанных с физической 
активностью, болью, психологическим 
здоровьем, в наибольшей степени это 
касалось женщин с метроррагиями. 
Регресс симптоматики через 6 и 12 
мес. после различных технологий ле-
чения вплоть до нормализации состоя-
ния, с наибольшей динамикой улучше-
ния качества жизни после ЭМА и ЛСМ, 
свидетельствовал об эффективности 
лечебных мероприятий и патогенети-
ческой обоснованности следования 
восстановительному курсу в послео-
перационном периоде. 

Выводы. Полученные результаты 
позволяют утверждать, что послеопе-
рационная оценка нейрогуморальной 
реактивности организма с тестировани-
ем по ЭЛИ-П-тесту и адаптационному 
профилю и последующей коррекцией 
диагностированных нарушений позво-
ляет прогнозировать оптимальное вос-
становление функций репродуктивной 
системы с достижением «комфортно-
го» качества жизни. Установлено, что 
положительная динамика состояния 
женщин после различных технологий 
лечения при миоме матки сопровож-
дается переходом из стресса в анти-

Рис. 2. Типы иммунореактивности через сутки после вмешательств

Рис. 3. Вариант иммунореактивности через 1 мес. после различных технологий лечения 
при миоме матки в зависимости от наличия/отсутствия реабилитационной терапии

Рис. 4. Вариант иммунореактивности через 3 мес. после различных технологий лечения 
при миоме матки в зависимости от наличия/отсутствия реабилитационной терапии
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стрессорные реакции, отрицательная 
– в неблагоприятные, наиболее выра-
женные при агрессивном воздействии 
на ткани матки. Это подтверждает 
приоритет ЭМА и ЛСМ за счет менее 
травматичного в сравнении с ЛТМ воз-
действием. Тип иммунореактивности в 
совокупности с АР выступает не толь-
ко предиктором осложненного течения 
послеоперационного периода, отда-
ленных рецидивов заболевания, но и 
критерием полноценности проводимо-
го восстановительного курса.
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Введение. Здравоохранение пред-
ставляет собой особую сферу со-
циальной политики государства по 
обеспечению граждан медицинской 
и фармацевтической помощью. В 
настоящее время объем и качество 
фармацевтической помощи, предо-
ставляемой населению, во многом от-
личаются в зависимости от места его 
проживания. Для сельского населения 
отдаленных районов это обусловлено 
влиянием ряда комплексных факто-
ров: низкой транспортной доступнос-
тью, невысокой плотностью населения 
в сельской местности, сокращением 
показателей социальной инфраструк-
туры, неблагоприятной социально-
демографической ситуацией; низким 
уровнем доходов сельских жителей; 
высокими показателями заболевае-
мости и травматизма [1]. 

 По данным  Росстата, почти одна 
треть населения Российской федера-
ции проживает в сельской местности, 
поэтому вопрос организации лекарс-
твенного обеспечения в сельской мес-
тности, качества оказания фармацев-
тической помощи и количественной 
оценки ее уровня является актуаль-
ным [7]. В Республике Саха (Якутия) в 
силу  географического расположения 
и экстремальных климатических усло-
вий особенности организации лекарс-
твенного обеспечения  в сельской мес-
тности еще более усугубляются.

Для того, чтобы решить проблему 

лекарственного обеспечения в сель-
ской местности, где нет аптечных ор-
ганизаций, в Федеральном Законе 
Российской Федерации от 12.04.2010 
№61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» появилось понятие 
«сельские поселения, где отсутству-
ют аптечные организации». Согласно 
пунктам закона в части организации 
фармацевтической деятельности, 
медицинским организациям и их обо-
собленным подразделениям, распо-
ложенным в сельских поселениях, не 
имеющих аптечных организаций, раз-
решено осуществлять розничную тор-
говлю лекарственными препаратами 
[9].

Цель исследования – проведение 
исследований организации лекарс-
твенного обеспечения  в сельской мес-
тности  на примере Мегино-Кангалас-
ского района.

Материалы и методы. Объектом 
исследования являлись территори-
ально обособленные подразделения 
районной больницы в 16 населенных 
пунктах Мегино-Кангаласского райо-
на, где отсутствуют аптечные органи-
зации, а также аптечные организации  
трех населенных пунктов района  с 
наибольшей плотностью населения. 
В процессе исследования  использо-
ваны социологические (анкетирова-
ние, групповой опрос), статистические 
(выборочный анализ, контент-анализ) 
методы исследований.     Обработка 
информации и результатов данных 
проводилась с помощью статистичес-
ких, экономико-математических ме-
тодов.  В проведении исследований 
участвовали   540   жителей населен-
ных пунктов, где отсутствуют аптечные 
организации, а также 6 руководителей 
аптечных организаций района, 16 ра-

ботников территориально обособлен-
ных подразделений районной больни-
цы (фельдшеры).  

Результаты и обсуждение. Меги-
но-Кангаласский район является одним 
из сельскохозяйственных районов, где 
проживают 3,2% общей численности 
населения РС (Я), но при этом зани-
мает малую площадь по сравнению с 
другими районами. Относится к груп-
пе заречных районов, где характерна 
сезонность транспортного сообщения, 
что непосредственно влияет на сис-
тему лекарственного обеспечения. 
Результаты исследования можно при-
менить ко всем заречным районам с 
учетом поправочных коэффициентов, 
относящихся к каждой месности.

Мегино-Кангаласский район рас-
положен в Центральноякутской низ-
менности. Западная граница улуса 
проходит по рукавам реки Лены. На 
территории улуса расположены 3 рав-
нины: Майинская, Нёрюктяй, Тюнгю-
люнская, много озёр – Тюнгюлю,  Ба-
лыктах, Арылах,  также Абалах  – озеро 
с лечебными грязями.

Площадь района 11,7 тыс. км². В со-
став района  входит 31 муниципальное 
образование. Расстояние до г. Якутска: 
наземным путем – 52 км, воздушным 
– 70 км. Удаленность населенных пун-
ктов от районного центра составляет 
от 5 до 122 км. Между населенными 
пунктами существуют наземный и воз-
душный пути сообщения (последний 
– по линии санитарной авиации).

Основная отрасль экономики — 
сельское хозяйство, а именно животно-
водство (мясомолочное скотоводство, 
мясное табунное коневодство). Также 
выращиваются зерновые, картофель, 
овощи и кормовые культуры.

Численность постоянного населе- 
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ния на 1 января 2014 г. составила 
30445 чел. Плотность населения – 2,65 
чел. на 1 км2. По Республике Саха (Яку- 
тия) этот показатель равен 0,31 чел. на 
1 км2.

Естественный прирост – 8,5 (2011 г.), 
9,4 (2012 г.). Наблюдается характерное 
увеличение показателей естественно-
го прироста. Смертность на 1000 насе- 
ления в 2011 г. 9,4, в 2012 г. – 9,6 [3,4].

На территории улуса функциони-
руют 20 медицинских учреждений. По 
штатной численности врачей в 2013 г. 
предусмотрено 123,75 единиц, занято 
113,75 штатных единиц, физических 
лиц работает 115 чел. (2012 г. – 102), 
т.е. укомплектованность составляет 
93%.

Система лекарственного обеспе-
чения Мегино-Кангаласского района 
представлена только розничным зве-
ном, а в населенных пунктах, где нет 
аптечных организаций, – ФАПами, 
участковыми больницами, врачебны-
ми амбулаториями. 

Всего по району 17 организаций роз-
ничной торговли лекарствами, считая 
все прикрепленные филиалы. По про-
центному соотношению 42,85% зани-
мает государственный сегмент, 57,15% 
– частный. Что является показателем 
наиболее равномерной организации 
лекарственного обеспечения по фор-
мам собственности. Доля государс-
твенных аптек не уступает частным за 
счет открытия филиалов аптеки №25.

В целом по республике тенденция 
снижения аптек государственной и му-
ниципальной форм собственности на-
чалась с 2005 г. ввиду недостаточной 
их рентабельности, особенно в север-
ных и арктических районах. В резуль-
тате совместной работы отраслевого 
министерства с главами муниципаль-
ных образований удалось сохранить 
хотя бы по одной государственной  
или муниципальной аптеке в каждом 
территориально обособленном райо-
не [8].

Число жителей, приходящихся на 
одну аптечную организацию, 2,5 тыс. 
чел. Обеспеченность провизорами на 
10 тыс. жителей 1,9. Обеспеченность 
фармацевтами на 10 тыс. жителей со-
ставляет 6,6. Это по сравнению с дру-
гими улусами РС (Я) является средним 
показателем, хотя Мегино-Кангалас-
ский район самый густонаселенный.

На рис.1  представлена схема раз-
мещения аптечных организаций, а 
также ФАПов, врачебных амбулаторий 
(ВА), участковых больниц (УБ),  кото-
рые имеют лицензию на розничную 
торговлю лекарственными средствами 
(ЛС).  Аптечные организации располо-

жены только в семи населенных пун-
ктах улуса. Следовательно, охвачено 
всего 22,6% наслегов улуса. Аптеки 
сосредоточены в основном в насле-
гах, расположенных на ближних рас-
стояниях между собой и с хорошим 
транспортным сообщением, а также с 
наибольшей плотностью населения. В 
населенных пунктах, где нет аптечных 
организаций, лекарственное обеспе-
чение осуществляется местными учас-
тковыми больницами, врачебными ам-
булаториями и ФАПами.

По количеству аптечных организа-
ций  район  можно условно разделить 
на 3 группы: крупные, средние и отда-
ленные населенные пункты. Аптечные 
организации сосредоточены там, где 
количество населения больше 1000 
чел. ФАПы, ВА, УБ расположены во 
всех населенных пунктах, кроме близ-
корасположенных к ЦРБ (с. Петровка, 
с. Чюйя).  Охваченность  района орга-
низациями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность, со-
ставляет 81%.

Рис 1. Схема размещения аптечных организаций и ФАПов, УБ, ВА, имеющих фармацевти-
ческую лицензию по Мегино-Кангаласскому улусу

                                    Аптечные организации                ФАПы, ВА, УБ.     
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На рис.2 видно, что основной объем 
лекарственного обеспечения населе-
ния района приходится на аптечные 
организации. Доля в общем товаро-
обороте обособленных подразделений 
районной больницы, имеющих лицен-
зии на розничную реализацию лекарс-
твенных средств, составляет всего 
5,06%. При этом в данных населен-
ных пунктах проживает 42 %  жителей 
района (рис.3).

Среди частных аптечных органи-
заций по показателям товарооборота 
больший объем обслуживания населе-
ния принадлежит аптеке ООО «Майа-
фарм». Данная аптечная организация 
существует с 1994 г. и имеет свои 
филиалы в отдаленных друг от дру-
га населенных пунктах с наибольшей 
численностью населения. Также ООО 
«Майа-фарм» работает в системе до-
полнительного лекарственного обес-
печивания (ДЛО), принимает заявки от 
фельдшерских пунктов образователь-
ных учреждений Мегино-Кангаласско-
го района.

Всего анкетированию населения 
подверглись 18 населенных пунктов из 
трех групп по 30 чел. Общее число ан-
кетированных 540. Из них 310 респон-
дентов женского пола, 230 – мужского. 
Возрастные категории: до 20 лет 48 
чел., до 40 – 155, до 60 – 216, старше 
60 лет – 121 чел.

Непосредственное участие потре-
бителя позволяет рассматривать ка-
чество оказания фармацевтической 
помощи не только как набор объектив-
ных характеристик, но и как совокуп-
ность воспринимаемых субъективных 
оценок [2].

Рис.4 показывает, что преобладает 
количество жителей, которые обраща-
ются за ЛС 1 раз в месяц. Причем са-
мый высокий показатель 53% занима-
ет третья группа населенных пунктов. 
Респонденты третьей группы населен-
ных пунктов комментируют данную 
ситуацию следующим образом: выезд 

в районный центр при необходимости 
затруднителен,  нехватка времени в 
связи с занятостью в подсобном хо-
зяйстве, финансовое состояние не 
позволяют обращаться за ЛС более 
одного раза в месяц. Оказалось, что из 
всех трех групп наибольший процент 
респондентов нуждаются в постоян-
ном приеме ЛС и имеют какое-либо 
хроническое заболевание в анамнезе.

Следует отметить, что в анкетах 
было указано различие цен на ле-
карственные средства в Мегино-Кан-
галасском районе  и г. Якутске. Это 
объясняется тем, что утвержденные  
предельные розничные надбавки на 
перечень жизненно важных и необхо-
димых лекарственных средств  име-
ют разные процентные значения.  
Г. Якутск относится к первой зоне, где 
процентная надбавка составляет 29%,  
Мегино-Кангаласский  
район  – вторая зона, 
соответственно 47%. В 
связи с тем, что вопрос 
ценообразования  яв-
ляется крайне чувстви-
тельной темой, данная 
разница в размерах 
торговой надбавки на-
селением отмечена как 
существенный  недо-
статок.

В данное время 
фельдшерами отпус-
каются ЛС населению 
только в 17 обособ-
ленных подразделе-
ниях, что составляет 
74%. Оставшиеся 26% 
жителей населенных 
пунктов получают ле-
карственную помощь 
только при обращении 
в аптеки районного 
центра.

Для вариативности 
результатов анкетиро-
вания был применен 

метод случайной выборки. Таким об-
разом, анкетированию подверглись 
медицинские работники 16 обособ-
ленных подразделений из различных 
населенных пунктов, находящиеся на 
расстоянии от 5 до 122 км от районно-
го центра.

В этих структурах специалистов 
с высшим образованием 42,86%, со 
средним – 57,14, стаж работы – от 3 
до 38 лет. Категория по специальности 
имеется у одного работника – третья. 
В среднем обособленные подразделе-
ния обслуживают 450–520 жителей.

На вопрос анкеты «Какое количес-
тво ассортиментных позиций ЛС в ва-
шем пункте бывает в наличии?» были 
даны значения от 35 до 82. Перечень 
ЛС, реализуемых медицинскими орга-
низациями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность, и 

Рис.  2. Доля процентного соотношения товарооборота обособ-
ленных подразделений к товарообороту аптечных организаций  
за 2013 г.

Рис.  3. Доля процентного соотношения общего числа населения 
Мегино–Кангаласского улуса к числу населения, проживающего 
в сельской местности, где нет АО, за 2013 г.

Рис. 4. Частота обращения за ЛС жителей населенных пунк-
тов из трех групп, %
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их обособленными подразделениями, 
расположенными в сельской местнос-
ти регламентируется приказом МЗ Рес-
публики Саха (Якутия) от 24.09.2010 г. 
№01-8/4-994. Согласно результатам 
анкетирования, среднее число ассор-
тиментных позиций составляет 67 или 
45,6%, что меньше половины. 

Для установления качества лекарс-
твенной помощи в населенных пунк-
тах, где нет аптечных организаций, в 
анкету был включен вопрос «Удовлет-
ворены ли вы качеством организации 
лекарственной помощи в вашем насе-
ленном пункте?» Результаты опроса 
отражены на рис.  5.

При оценке качества лекарственно-
го обеспечения в населенных пунктах, 
где нет аптечных организаций, «Край-
не неудовлетворительно» ответили 
12,5%, в основном медицинский персо-
нал, занятый в обособленных подраз-
делениях, расположенных наиболее 
отдаленно от ЦРБ, что и требовалось 
ожидать. 31,25% – «удовлетворитель-
но», 18,75% – «хорошо» и 37,5% – «не-
удовлетворительно» (рис.6).

При этом 68,12% опрошенных ме-
дицинских работников на вопрос «Счи-
таете ли вы доступной лекарствен-
ную помощь для населения в вашем 
населенном пункте» ответили  «да», 
обосновывая тем, что реализуют ЛС 
по заявкам населения. Из этого про-
цента респондентов 48,15% работают 
в структурных подразделениях, распо-
ложенных близко от районного цент-
ра.

Свой ответ «нет» 31,88% респон-
дентов объясняют недостаточностью 
ассортиментных групп, трудным транс-
портным сообщением, низкой плате-
жеспособностью населения и рядом 
других причин. 

Росздравнадзором было отмечено, 
что жители сельских поселений, рас-
положенных недалеко от городов и 
районных центров, где имеются АО, 
и имеющие хорошее транспортное 
сообщение, не заинтересованы в по-
купке ЛС через обособленные подраз-
деления медицинских организаций, в 
том числе из-за ограниченного ассор-
тимента и отсутствия скидок [5,6].

В анкету для медицинских работни-
ков был включен вопрос «Улучшилась 
ли лекарственная помощь для насе-
ленных пунктов, где нет аптек, после 
введения разрешения на розничную 
реализацию в медицинских организа-
циях?». По мнению 51,67% респонден-
тов, улучшилась, а по мнению 48,33% 
опрошенных медработников, не изме-
нилась..

В анкетировании приняли участие 

шесть заведую-
щих аптеками, в 
не зависимости от 
организационно-
структурной формы 
аптечных организа-
ций. 

По данным анке-
тирования, средний 
возраст заведую-
щих аптеками варь-
ировал от 45 до 55 
лет. Стаж работы в 
среднем составляет 
35 лет. Два провизо-
ра с высшей катего-
рией, два – с первой 
квалификационной 
категорией.

Исследования 
показали, что мне-
ния о качестве ле-
карственной помо-
щи  у руководителей 
аптек идут в разрез 
мнению населения, 
проживающего в на-
селенных пунктах, 
где нет аптечных 
организаций.

На вопрос «На 
ваш взгляд, улучши-
лась ли лекарствен-
ная помощь в на-
селенных пунктах, 
где нет аптечных 
организаций, после 
вступления в силу 
ФЗ №61?» все руко-
водители аптек от-
ветили единогласно 
«да». Свой ответ 
они объясняли тем, 
что в населенных 
пунктах с малым количеством жителей 
нерентабельно открывать аптечные 
организации с штатной единицей, а 
положение ФЗ узаконило розничную 
продажу лекарственных средств при 
наличии лицензии медицинскими ра-
ботниками.

Однако в ходе исследований уста-
новлено, что  в статье ФЗ № 61 в час-
ти осуществления фармацевтической 
деятельности в обособленных подраз-
делениях, расположенных в сельских 
поселениях, в которых отсутствуют 
аптечные организации, в числе видов 
подразделений (амбулатория, фель-
дшерский и фельдшерско-акушерский 
пункты, центры (отделение) общей 
врачебной (семейной) практики) не 
включены участковые больницы. При 
этом в республике лицензию из 349 
обособленных подразделений имеют 
фармацевтическую  111  участковых

 

больниц, а в Мегино-Кангаласском 
районе – 7.

Для оптимального размещения ап-
течной сети целесообразно применять 
норматив, который определяет число 
жителей, обслуживаемых одной ап-
текой, или плотность аптечной сети. 
Для определения этого норматива 
разработаны 3 модели: отдельно для 
каждого субъекта Российской Федера-
ции, а также для городской и сельской 
местности.

Определение числа жителей на 
одну сельскую аптеку производится по 
уравнению:
Y2 = 9,65 – (0,04773 х Х3 + 1,475 х Х4),
где Y2 – число жителей, обслуживае-
мых одной сельской аптекой; Х3 – ре-
ализация ЛС и изделий медицинского 
назначения в расчете на одного жите-
ля за анализируемый год (тыс. руб.); 

Рис.  5.  Удовлетворенность населения организацией лекарс-
твенной помощи по трем группам населенных пунктов, %

Рис. 6.  Оценка качества ЛО в населенных пунктах, где нет АО, %
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Х4 – число врачей на 1000,0 сельских 
жителей; 9,65 – постоянный коэффи-
циент уравнения; 0,04773 и 1,475 – ко-
эффициенты при факторах.

Y2 = 9,65 – (0,04773 х 1,898 + 
+ 1,475 х 4,8)=2,5 тыс. чел.

Исходя из этих расчетов, в Мегино-
Кангаласском районе должно быть до 
12 аптечных организаций.

Вывод. В целом система лекарс-
твенного обеспечения Мегино-Кан-
галасского района  функционирует, 
повторяя характерные тенденции 
развития системы по республике и 
по стране.   Удельный вес аптечных 
организаций растет за счет открытия 
частного сегмента, производство эк-
стемпоральной аптечной продукции 
так же, как и по всей республике, со-
кращается. Отмечена недостаточная 
укомплектованность фармацевтичес-
кими кадрами.  Аптечные организации 
концентрированы в населенных пунк-
тах с наибольшей численностью насе-
ления.  С введением   ФЗ №61  «Об 
обращении лекарственных средств» 
развернуто лекарственное обеспече-
ние  в обособленных подразделениях 
районной больницы, в том числе и в 
участковых больницах,  но  на сегодня 
работают  только 74 % из них. Товаро-
оборот в обособленных подразделе-
ниях за последний год существенно 
вырос, но в то же время исследования 
показали, что он недостаточен, 5% 
всего товарооборота по району, хотя 
в данных населенных пунктах прожи-
вает 42% населения. Представлено 
меньше половины ассортимента ле-

карственных средств по отношению к 
утвержденному по республике необхо-
димому ассортименту.  При социологи-
ческих исследованиях оценку «крайне 
неудовлетворительно» дали 12,5, «не-
удовлетворительно» – 31,5% работни-
ков обособленных подразделений. Су-
ществует необходимость дополнения 
в пункты ФЗ №61 «Об обращении ле-
карственных средств» в части регули-
рования фармацевтической деятель-
ности в поселениях, где нет аптечных 
организаций, – включения в перечень 
обособленных подразделений больни-
цы еще и участковых больницы.
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В статье представлено мнение медицинского персонала северных и арктических районов республики, судя по которому, на работу 
в лечебно-профилактическом учреждении влияют следующие факторы: нехватка врачей специалистов узкого профиля, неудовлетво-
рительное состояние материально-технической базы, низкий уровень дохода. Представленные предложения респондентов  внедрены 
Министерством здравоохранения РС(Я) в рамках программы «Модернизация здравоохранения» в 2012-2013 гг., особенно в части оплаты 
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труда, оснащения оборудованием ЛПУ, оснащения новыми информационными техноло-
гиями. 

Ключевые слова: проблемы сельского здравоохранения, удовлетворенность меди-
цинского персонала, Якутия.

The article is focused on the problem of medical care in the rural areas of the North, since 
this is the most socially significant task, and has a big load of negative experiences, gender 
stereotypes and scientific and methodological errors. The article presents the view of medical 
personnel of the northern and Arctic regions of the Republic to make management decisions 
in health care. According to the respondents, the following factors: a shortage of specialized 
professionals, poor infrastructure, low levels of income affect the work in a health care institution. 
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Введение. Задача организации 
медицинской помощи сельским жи-
телям Севера, поскольку до сих пор 
наиболее социально значима, имеет 
большой груз отрицательного опыта, 
стереотипных представлений и науч-
но-методологических ошибок. Про-
блемы организации, объем и качество 
медико-социальной помощи населе-
нию на селе, прежде всего, зависят от 
удаленности медицинских учреждений 
от места жительства пациентов, уком-
плектованности квалифицированными 
кадрами и оборудованием, возможнос-
ти получения специализированной ме-
дицинской помощи, степени реализа-
ции нормативов медико-социального 
обеспечения [1].

Негативные последствия социаль-
но-политических изменений, экономи-
ческие проблемы последних десяти-
летий сказались в первую очередь на 
жизнеобеспечении сельского населе-
ния, разрушении основных принципов 
организации медицинской помощи 
этой социальной группе. Сокраще-
ние на треть числа участковых боль-
ниц, некомпенсируемое, как правило, 
адекватным развитием амбулаторно-
поликлинического звена, ухудшение 
укомплектованности врачами сель-
ских амбулаторий привели к снижению 
доступности первичной врачебной 
помощи. Менее доступной для сель-
ского населения стала также специа-
лизированная медицинская помощь, 
оказываемая в ЦРБ и областных и 
республиканских больницах, в связи с 
материальными трудностями проезда 
[2-4]. По сравнению с городом обес-
печенность врачами на селе меньше 
в 3,4 раза, а медицинскими сестрами 
– в 1,6 раза. В связи с этим нагрузка 
на сельских медицинских работников и 
ответственность их стали значительно 
выше.

Изучение мнения медицинского 
персонала северных и арктических 
районов является важной составной 
частью системы принятия управлен-
ческих решений в здравоохранении, 
позволяющей через механизмы об-
ратной связи проводить корректировку 
программ модернизации отрасли и по-
вышать их эффективность.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено анонимное анке-
тирование медицинских работников 
Республики Саха (Якутия) о состоянии 
сельского здравоохранения в 17 райо-
нах в период 2011-2012 гг.: Мирный, 
Хангаласский, Жиганский, Абыйский, 

Алданский, Амгинский, Нерюнгри, На-
мский, Сунтарский, Кобяйский, Олек-
минский, Верхневилюйский, Оленекс-
кий, Верхнеколымский, Усть-Мая, 
Верхоянский. Всего заполнено 274 ан-
кеты (таблица).

Результаты и обсуждение. Ано-
нимный опрос медицинских работни-
ков, работающих в педиатрической 
службе РС (Я), позволил выявить ряд 
негативных медико-социальных фак-
торов: медицинские работники  не 
полностью удовлетворены  качеством 
медицинского обслуживания в своем 
лечебно - профилактическом учрежде-
нии (80,6%).

На работу в лечебно-профилакти-
ческом учреждении, по мнению рес-
пондентов, влияют следующие факто-
ры:

1) нехватка врачей специалистов 
узкого профиля – 71,5%,

2) неудовлетворительное состояние 
материально-технической базы – 59%,

3) недостаток нужных лекарствен-
ных средств – 41,6%,

4) неукомплектованность штатов 
врачами – 40,1%,

5) неукомплектованность штатов 
медсестрами –19,7%.

По мнению респондентов, уровень 
дохода медицинских работников хвата-
ет только на продукты питания и пред-
меты первой необходимости – 79,1%.

При проведении диспансеризации 
детей возникают трудности: не хватает 
узких специалистов – 54,3%, у родите-
лей нет времени водить на диспансе-
ризацию – 43,7%, дети не хотят про-
пускать занятия в школе – 21%.

Большинство медицинских работни-
ков считают, что больше времени идет 
на запись амбулаторной карточки, чем 
на осмотр ребенка. С годами резко 
увеличилась бумажная работа, что 
ухудшает профилактическую работу. 
Ежедневно не заполняют диспансер-
ный журнал и ф.30, так как перезагру-
жены другой бумажной работой. Нет 
преемственности между специалиста-
ми и работниками школьно-дошколь-
ного отделения, а также между узкими 
специалистами.

Почти все медицинские работники 
считают, что с годами работа только 
ухудшается  и эта цифра составила 
97%.

Переработка идет  из-за следую-
щих факторов: стало много бумажной 
работы (84,3%), очень много разных 
проверок (39,7%), перезагружены 
участки (20,8%).  Также считают, что 
работа узких специалистов организо-
вана нерационально, что приводит к 
необоснованному посещению детей 
и перегруженности врача пациентами 
(по мнению респондентов, в 41,2% 
случаев). 

В ЦРБ отмечаются периодичес-
кие  многочисленные командировки в 
связи с множественными выездами в  
г. Якутск. 

Многие из них уверены, что если 
бы была преемственность работы 
между участковыми врачами, школь-
но-дошкольными врачами, узкими 
специалистами, уменьшилась бы пе-
регруженность и улучшилась бы дис-
пансеризация детей (67,8%). 

63,5% респондентов отметили ог-

The proposals were introduced by the Ministry of health of the respondents in the framework of the modernization of the health care in 2012-2013, 
especially in salary, equipment facilities, equipping the new information technologies.

Keywords: problems of rural health care, satisfaction of medical staff, Yakutia.

Распределение респондентов по районам РС (Я)

Район Кол-во 
опрошенных

Врачи 
разн. спец.

Мед. 
сестры

Фельд-
шера

Аку-
шерки

Сани-
тарки

Мирный 31 15 14 2
Хангаласский 33 7 12 9 4 1
Жиганский 10 4 5 1
Абыйский 5 1 3 1
Алданский 31 6 20 3 2
Сунтарский 10 2 7 1
Кобяйский 9 3 3 3
Олекминский 12 5 6 1
Верхневилюйский 40 7 15 4 4 5
Оленекский 22 5 7 5 5
Верхнеколымский 7 3 4
Усть-Мая 4 3 1
Верхоянский 11 2 7 2
Амгинский 44 12 18 13 1
Нерюнгри 3 1 2
Намский 7 1 6
Итого 274
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ромную методическую и медицинскую 
помощь, оказываемую специалистами 
Педиатрического центра НЦМ. Одна-
ко, по мнению респондентов, имеют-
ся некоторые факторы, затрудняю-
щие обследование и лечение детей 
в учреждении вышестоящего уровня, 
такие как: недостаточное количество 
квот – 34% и сложная система направ-
ления ребенка в ПЦ НЦМ (для полу-
чения направления в ПЦ НЦМ родите-
лям с ребенком нужно сначала ехать 
в ЦУБ, затем в Якутск (НЦМ), т.е. если 
населенный пункт труднодоступный, то 
родители несут дополнительные траты 
для получения направления) (76%).

Отмечается высокий процент вза-
имозаменяемости среди врачей за 
счет следующих факторов: так как в 
основном врачи и средний медицинс-
кий персонал – это женщины, многие 
из них идут на декрет, также  по уходу 
за ребенком и взаимозаменяемость во 
время отпусков. 

По мнению респондентов, за пос-
ледние 5 лет здравоохранение в райо-
не: стало хуже – 12,5%; не изменилось 
– 48,5; стало лучше – 30%.

21,5% медицинских работников 
удовлетворены своей работой, 60,2% 
удовлетворены не полностью. Боль-
шинство медицинских работников не 
полностью удовлетворены своей ра-
ботой в связи с отсутствием времени 
на самообразование, из-за низкой за-
рплаты,  особенно среди медицинских 
сестер, плохой оснащенности боль-
ниц, в Фап, врачебных амбулаториях, 
участковых больницах нет участковых 
педиатров, из-за нагрузки часто нару-
шен режим питания и сна.

Вывод. Опрос медицинских работ-
ников выявил множество суждений и 
предложений, которые, несомненно, 
надо претворять в жизнь. Отдельные 
элементы предложений уже внедрены 
Министерством здравоохранения Рес-
публики в рамках программы «Модер-
низации здравоохранения», особенно, 
в части оплаты труда, оснащения обо-
рудования ЛПУ, оснащения новыми 
информационными технологиями. 
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Введение. На сегодняшний день 
в структуре детской заболеваемости, 
инвалидности и младенческой смер-
тности все большее значение имеют 
врождённые пороки развития (ВПР), 

которые встречаются у 4,0-6,0% но-
ворождённых, а их вклад в структуру 
гибели детей на первом году жизни со-
ставляет более 20,0%[1,4]. В структуре 
ВПР врождённые пороки сердца (ВПС) 

Т.И. Нелунова, В.Г. Часнык, Т.Е. Бурцева, Е.Д. Сон, 
Н.А. Афанасьева, А.И. Яковлева, Т.С. Неустроева

Анализ структуры врожденных 
пороков сердца у новорожденных 
республики саха (Якутия) за 2011-
2013 гг.

Изучена структура врожденных пороков сердца (ВПС) и крупных сосудов у новорожденных в Республике Саха (Якутия). Вся доля груп-
пы септальных дефектов в сочетании с ФАП и КСЛС составила 82,20% от всех ВПС (899). Доля ВПР крупных сосудов составила 8,90% 
(80) от всех выявленных случаев ВПС.  Сложные, комбинированные ВПС составили 4,67% (46) от всего количества выявленных ВПС. 
Летальность составила 1,22% (11 случаев) от общего количества детей с ВПС (899) и формировалась  за счет обструктивных поражений 
аорты и сложных пороков. В структуре ВПС имеется некоторое преобладание мальчиков: 476/52,94%. Выявлено абсолютное преоблада-
ние детей якутов с ВПС: 72,08% (648) всех выявленных случаев ВПС. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, септальные дефекты, аномалии развития крупных сосудов, сложные врожденные 
пороки средца,  структура врожденных пороков сердца в РС (Я).
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УДК 616-053.2(571.56)

The structure of congenital heart diseases (CHD) and large vessels in the newborn in the 
Republic of Sakha (Yakutia) was under study. All the share of septal defects group combined with 
functioning arterial duct and pulmonary artery valve stenosis was 82,20% of the all CHD (899). 
The CM of large vessels was 8, 90% (80) of all diagnosed cases of CHD. Complex, combined 
CHD were 4, 67% (46) of the total number of detected CHD. Mortality rate was 1.22% (11 cases) 
of the total number of children with CHD (899) and was formed by obstructive lesions of the 
aorta and complex defects. The CHD structure has a preponderance of boys: 476/52, 94%. 
The absolute predominance of children Yakuts with CHD was revealed: 72, 08% (648) of all 
diagnosed cases of CHD. 

Keywords: congenital heart disease, septal defects, developmental abnormalities of large 
vessels, complex congenital heart disease, structure of congenital heart disease in the Republic 
Sakha (Yakutia).
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и крупных сосудов занимают одно из 
первых мест (22% всех ВПР) и их час-
тота во всех странах мира составляет 
8-14 случаев на 1000 новорождённых 
[2]. По данным других авторов, частота 
встречаемости ВПС среди живорож-
денных составляет 0,7 на 1000 ново-
рожденных. В 40% случаев ВПС явля-
ются причиной перинатальных потерь 
и в 60% – смертей на первом году жиз-
ни [5,8]. Исследования, проведённые в 
США и Великобритании, показали, что 
при естественном течении ВПС к концу 
1-го года погибает более 70% детей, в 
Северной Америке данная патология 
является причиной смерти 37% мла-
денцев, а в Западной Европе – 45% 
[3,9]. Рождаемость детей с пороками 
сердца составляет в Российской Феде-
рации от 3,2 до 8,0 на 1000 новорож-
денных и имеет тенденцию к росту [6]. 
Республика Саха (Якутия) стабильно 
входит в состав немногих регионов 
России, в которых сохраняется естес-
твенный прирост населения. В дина-
мике за три года в РС (Я) показатель 
рождаемости повысился на 4,8% (по 
данным Территориального органа Фе-
деральной службы государственной 
статистики (ТО ФСГС)). В структуре 
младенческой смертности в течение 
ряда лет ВПР занимают второе место 
(2012 г. – 23,1; 2011 г. – 16,5; 2010  г. 
– 11,8 на 10.000 родившихся живыми) 
после «заболеваний, характерных для 
периода новорожденности» (2012 г. 
– 45,5 на 10 тыс. родившихся живыми; 
2011 г. – 25,7; 2010 г. – 28,6). В 2012 г.  
в республике, в связи  с переходом 
на выхаживание новорожденных с 
экстремально низкой массой тела, по 
критериям ВОЗ, отмечается рост коэф-
фициента младенческой смертности  
в сравнении с 2010  г. в 1,4 раза – 9,9 
на 1000 родившихся (2011  г. – 6,3;  
2010 г. – 7,2). Показатель перинаталь-
ной смертности в 2012 г., в связи с 
переходом на критерии регистрации 
родов, по рекомендации ВОЗ, с 22 не-
дель беременности, по данным ЛПУ, 
вырос в сравнении с 2010  г. в 1,6 раза 
и составил 13,7 на 1000 родивших-
ся живыми и мертвыми (2011 г. – 8,6; 
2010  г. – 8,4). В структуре причин пе-
ринатальной смертности существенно 
повысился удельный вес врожден-
ных аномалий развития – в 1,5 раза:  
2012 г. – 23,9% (56 случаев), 2011 г. 
– 15,7 (22), 2010 г. – 16,3% (22 случая). 
Ведущими в структуре ВПР являют-
ся множественные пороки развития 
(33,9%), пороки сердца и централь-
ной нервной системы (по 21,4%). Ос-
новными причинами выхода детей на 
инвалидность являются врожденные 

пороки развития, из которых 48,3% 
– аномалии системы кровообраще-
ния (Доклад министра ЗО о состояния 
здоровья населения РС(Я), 2012). Со-
гласно действующему приказу МЗ РФ 
№ 268 от 10 сентября 1998 г. «О мо-
ниторинге врожденных пороков разви-
тия у детей» и приказу МЗ РФ № 392 
от 02.11.1999   г., среди всех пороков 
сердца и крупных сосудов обязатель-
ной регистрации и учету подлежат 
только врожденные аномалии крупных 
артерий и «синдром левосторонней ги-
поплазии сердца». На данный момент 
отсутствует единый полный монито-
ринг ВПС по РС (Я) по нозологическим 
формам, т.к. выпадает информация 
о других нозологических формах и 
анатомических вариантах ВПС. Пер-
вичная заболеваемость ВПР органов 
кровообращения детского возраста 
в основном формируется заболевае-
мостью ВПС у новорожденных. Таким 
образом, рост заболеваемости ВПР у 
новорожденных детей, в структуре ко-
торых ВПС занимают одно из ведущих 
мест в РС(Я); существенный вклад 
ВПС в формирование перинатальной 
и младенческой смертности и инвали-
дизации у детей; недостаточные дан-
ные по распостраненности, частоте 
и структуре ВПС у новорожденных в 
РС(Я) послужили основанием для про-
ведения изучения частоты и структуры 
ВПС и крупных сосудов у новорожден-
ных детей в РС (Я). Актуальность дан-
ной проблемы обусловлена не только 
большой их распространённостью, но 
и тенденцией к увеличению удельного 
веса более тяжёлых, комбинирован-
ных ВПС с частым неблагоприятным 
исходом на первом году жизни [7] и 
нуждающихся в оказании высокотех-
нологической кардиохирургической 
помощи. Данные о распространеннос-
ти и структуре ВПС необходимы для 
планирования и организации  объемов 
специализированной высокотехноло-
гической кардиохирургической и кар-
диологической помощи детям.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование проводилось 
на базе Перинатального центра ГБУ 
РС(Я) РБ№1-НЦМ среди живорож-
денных новорожденных:  отделения 
патологии новорожденных (ОПН), от-
деления выхаживания недоношенных 
(ОВН), инфекционного отделения но-
ворожденных (ИОН).

ВПС регистрировались согласно 
номенклатурным рубрикам Q20-Q28 
“Врожденные аномалии системы кро-
вообращения’’ XVII класса «Врож-
денные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные наруше-

ния» Международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (10-й пере-
смотр) (МКБ10). В качестве первич-
ной документации использованы: ста-
ционарные журналы (форма №010у  
пр. МЗ СССР  04.10.1980 №1030); 
статистические карты стационарно-
го больного (форма №066/у-02 пр. 
МЗ РФ 30.12.2002 №413). Нозологи-
ческие диагнозы ВПС подтверждены 
данными эхокардиографии сердца с 
допплерографией сосудов (ЭХО-КГ с 
ДГ), электрокардиограмм (ЭКГ), рент-
генограмм, компьютерных томограмм 
в ангиорежиме, ангиографических ис-
следований. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
структуры ВПС по данным Перина-
тального центра РБ№1-НЦМ показал 
следующие результаты. По нашим 
данным, за период 2011-2013 гг. всего 
зарегистрировано 899 случаев ВПС 
среди новорожденных, родившихся 
живыми и  находившихся на обследо-
вании, лечении, а также на 2-м этапе 
выхаживания по поводу недоношен-
ности в профильных отделениях. Все-
го обработано: в ОПН – 433, в ОВН 
– 266, в ОИН – 200 статистических 
карт (таблица). В структуре ВПС об-
щая доля группы септальных дефек-

Структура ВПС по нозологическим 
формам среди новорожденных 

Перинатального центра ГБУ РС (Я) 
РБ№1-НЦМ за 2011-2013 гг.

 

Нозологическая форма 
ВПС МКБ 10

Всего ВПС 
899

число %
Q21.8 000 40 4,45
Q21.0 ДМЖП 84 9,34
Q21.1 ДМПП 303 33,7
Q21.0+Q21.1 
ДМЖП+ДМПП 109 12,12

Q21.0+Q21.1+ КСЛС
ДМЖП+ДМПП+КСЛС 37 4,12

Q25.0  ФАП 51 5,67
Q25.0+ Q21.0 ФАП+ДМЖП 74 8,23
Q25.0+ Q21.1 ФАП+ДМПП 75 8,34
Q25.0+ Q21.1+КСЛС
ФАП+ДМПП+КСЛС 4 0,45

Q25.0+Q21.0+ Q21.1
ФАП+ДМЖП+ДМПП 53 5,9

Q25.1 Ко Ао 21 2,34
Q21.3 Т. Фалло 10 1,11
Q26.2 Т.АДЛВ 3 0,33
Q26.3 Ч. АДЛВ 1 0,11
Q22.8 Врожд. аномалия ТК 1 0,11
Q22.5 Аномалия Эбштейна 4 0,45
Q22.8 Атрезия ТК 1 0,11
Q21.2 Общий АВК 10 1,11
Q20.3 ТМС 4 0,45
Q22.0 АЛА 7 0,78
Q25.6 Стеноз ЛА 4 0,45
Q20.8 ЕЖ 1 0,11
Q20.1 ДОМС от ПЖ 2 0,22
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тов составила 59,29% (533), занимая 
половину всех выявленных случаев 
ВПС. На первом месте среди всех вы-
явленных ВПС (899) регистрировался  
дефект межпредсердной перегородки 
(ДМПП) – 303/33,7%; далее сочетание 
дефекта межжелудочковой перегород-
ки (ДМЖП) и ДМПП– 109/12,12%; изо-
лированный ДМЖП – 84/9,34%. В груп-
пе септальных дефектов (533) первое 
место занял ДМПП (303/56,85%); на 
втором месте по частоте сочетание 
ДМПП и ДМЖП – 109/20,45%; на тре-
тьем месте ДМЖП – 84/15,76%; на чет-
вертом месте сочетание ДМПП, ДМЖП, 
клапанным стенозом легочной артерии 
(КСЛС) – 37/6,94%. Доля группы соче-
тания септальных дефектов с функци-
онирующим артериальным протоком 
(ФАП), КСЛС составила 22,91% (206). 
В  этой группе первое место заняли 
сочетание ДМПП с ФАП – 75/36,41% 
и ДМЖП с ФАП– 74/35,92%; второе 
место сочетание  ДМЖП, ДМПП с 
ФАП– 53/25,23%;  на последнем мес-
те по частоте встречалось сочетание 
ДМПП с ФАП и КСЛС – 4/1,94%.  Таким 
образом вся доля группы септальных 
дефектов (533) и группы септальных 
дефектов в сочетании с ФАП и КСЛС 
(206) составила 82,20% (739) от всех 
ВПС (899). Пороки крупных сосудов 
(изолированный ФАП, коарктация аор-
ты (Ко Ао), аномальный дренаж ле-
гочных вен (АДЛВ), стеноз легочной 
артерии (стеноз ЛА)/ составили всего 
80 случаев (8,9%) всех выявленных 
случаев ВПС, из них однозначно пре-
обладают ВПР крупных артерий – 72 
случая. В структуре ВПР крупных со-
судов наиболее часто встречался изо-
лированный ФАП – 51(63,75%); на вто-
ром месте Ко Ао – 21 случай (26,25%); 
АДЛВ (тотальный/3 и частичный/1) – 4 
случая (5%); стеноз ЛА– 4 случая (5%). 
Доля тетрады Фалло (Т. Фалло) соста-
вила 1,11% (10) от всех выявленных 
ВПС (899). Доля аномалии Эбштейна 
(4) и врожденных аномалий трикуспи-
дального клапана (1) составила 0,56% 
(5). Доля клапанных ВПС: атрезии три-
куспидального клапана (атрезии ТК) в 
составе синдрома гипоплазии правых 
отделов сердца (1), атрезии клапана 
легочной артерии (АЛА) – (7), состави-
ла 0,89%(8) от всех выявленных ВПС.  
На долю атриовентрикулярного канала 
(АВК) приходилось 1,11% (10) от всех 
случаев ВПС.  Доля траспозиции ма-
гистральных сосудов (ТМС) составила 
0,45% (4). Доля двойного отхождения 
магистральных сосудов от правого 
желудочка (ДОМС от ПЖ) 0,22%(2). 
Остальные ВПС: единственный желу-

дочек (ЕЖ) – 0,11% (1). Сложные, ком-
бинированные ВПС составили 4,67% 
(46) от всего количества выявленных 
ВПС. В структуре сложных ВПС на-
иболее часто встречались  Т. Фал-
ло– 21,74%(10) и АВК– 21,74%(10). На 
втором месте: АЛА -15,22% (7), на тре-
тьем месте – ТМС 8,70% (4), аномалия 
Эбштейна– 8,70%(4), тотальный АДЛВ 
(ТАДЛВ) – 6,52% (3), на четвертом 
ДОМС от ПЖ – 4,35% (2), остальные 
пороки: атрезия ТК в составе синдро-
ма гипоплазии правых отделов, единс-
твенный желудочек, по 1(по 2,17%). 

Летальность составила 11 случаев, 
что составило 1,22% общего количест-
ва детей с ВПС (899). Из них: АВК – 2,  
обструктивные поражения аорты в со-
четании с септальными дефектами – 4, 
частично открытый АВК с  гипоплази-
ей аорты -1, ДОМС от ПЖ-2, синдром 
Эдвардса с ДМЖП, ДМПП– 2 случая. 
Отделение патологии новорожденных: 
общая летальность за 2011-2013 гг. со-
ставила 5/0,92%. Отделение выхажи-
вания недоношенных: общая леталь-
ность за 2011-2013 гг. в структуре ВПС, 
составила 6/2,57%. Более высокая 
доля летальности в ОВН, вероятно, 
обусловлена спецификой отделения: 
выхаживание  глубоко недоношенных 
детей, в том числе с экстремально 
низкой массой тела со сроком геста-
ции от 25-26 нед, с тяжелыми пораже-
ниями ЦНС, бронхолегочной диспла-
зией (БЛД), синдромом дыхательных 
расстройств (СДР) и сопутствующими 
множественными пороками развития 
(МВПР) и генетической патологией, на-
ходившихся на аппаратном дыхании. 

Изучение структуры ВПС по полу 
выявило следующее:  распределение 
мальчиков и девочек примерно оди-
наковое, но мальчиков – 476 (52,94%) 
–  выявлено несколько больше, чем 
девочек– 423 (47,06%). По националь-
ному составу якуты составили 72,08% 
(648 новорожденных), русские 16,70 
(150), эвенки 4,89 (44), эвены 1,33 (12), 
юкагиры,  долганы, чукчи по 0,11 (по 1), 
другие 4,67% (42). Всего коренные ма-
лочисленные народы Севера (КМНС) 
составили 6,56% (59 новорожден-
ных) всех выявленных случаев ВПС. 
В структуре КМНС на первом месте 
эвенки 74,58% (44),  на втором – эвены 
20,34 (12), далее юкагиры,  долганы,  
чукчи по 1,69% (1). Выявлено абсолют-
ное преобладание детей якутов с ВПС 
– 72,08% (648). 

Выводы. Изучение структуры ВПС 
по нозологическим формам, формиро-
вания летальности при ВПС, распре-
деления ВПС по полу, национальному 
составу дало следующие результаты. 

Среди всех выявленных случаев 
ВПС (899) на первом месте – груп-
па септальных дефектов в сочетании 
с ФАП и КСЛС, которая  составила 
82,20%  (739)  всех ВПС (899), занимая 
основную часть всех выявленных ВПС. 
На втором месте – группа ВПР крупных 
сосудов (изолированный ФАП, Ко Ао, 
АДЛВ, стеноз ЛА), которая составила 
8,90%  всех выявленных случаев ВПС 
(80), из них однозначно преобладают 
ВПР крупных артерий –72 случая.  На 
третьем месте – группа сложных, ком-
бинированных ВПС, которая состави-
ла 4,67% (46) всего количества выяв-
ленных ВПС. 

Летальность составила 1,22% (11 
случаев) от общего количества де-
тей с ВПС (899) и формировалась  за 
счет обструктивных поражений аорты 
и сложных пороков. Выявлена более 
высокая летальность у недоношенных 
новорожденных, которая была обус-
ловлена спецификой сопутствующей 
патологии перинатального периода 
данного контингента новорожденных. 

В структуре ВПС имелось некоторое 
преобладание мальчиков: 476/52,94%. 

По национальному составу: якуты 
составили 72,08% (648 новорожден-
ных), русские – 16,70% (150), КМНС 
– 6,56% (59 новорожденных) всех вы-
явленных случаев ВПС. Выявлено аб-
солютное преобладание детей якутов 
с ВПС: 72,08% (648). Данная проблема 
требует дальнейшего изучения. 
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За последние два десятилетия ком-
пьютеры и информационные техноло-
гии стали неотъемлемой составляю-
щей повседневной жизни человека и 
его профессиональной деятельности. 
Сегодня компьютеры используются 
в самых различных сферах – от на-
укоемких отраслей промышленнос-
ти до мелких бытовых потребностей. 
Возможности, которые предоставля-
ют современные электронно-вычис-
лительные системы для хранения 
данных, обмена информацией, мо-
делирования природных процессов и 
математических объектов, указывают 
на все возрастающую роль информа-
ционных технологий и необходимость 
расширения области их применения 
[1, 2, 4]. 

Использование современных ин-
формационных и коммуникационных 

технологий в высших учебных заве-
дениях позволяет, в том числе, более 
действенно организовать повышение 
квалификации специалистов как ес-
тественнонаучной, так и гуманитарной 
сферы [12]. Сказанное относится, в 
первую очередь, к образовательным 
услугам, где использование IT-техно-
логий не только делает образователь-
ный процесс более эффективным, но 
и способствует становлению и разви-
тию творческого и научного потенциа-
ла обучающегося [11]. 

Повышение квалификации пред-
ставляет собой систему получения 
новых знаний, умений и навыков, 
позволяющих заниматься професси-
ональной деятельностью по своей 
основной специальности. Другими 
словами, вышеназванная система 
является обязательным условием не-
прерывного роста профессионализ-
ма и расширения профессиональной 
компетентности специалистов. Осо-
бое значение повышение квалифика-
ции имеет для работников медицины. 
Данное обстоятельство обусловлено 
высокой динамичностью изменений в 
сфере медицины, относящихся к рас-

познаванию и лечению болезней, вы-
явлению патологий, апробированию и 
практическому использованию лекарс-
твенных средств. 

Повышение квалификации специа-
листов может проводиться с отрывом 
от основной работы, с частичным от-
рывом по индивидуальному графику 
обучения, либо без отрыва от произ-
водства [8]. Применительно к сфере 
медицины наибольшее значение име-
ет повышение квалификации без от-
рыва от производства. 

Согласно Трудовому кодексу Рос-
сийской Федерации (ст. 196), а также 
Приказу МЗ РФ от 03 августа 2012 г. 
№ 66н «Об утверждении порядка и 
сроков совершенствования медицин-
скими работниками и фармацевтичес-
кими работниками профессиональных 
знаний и навыков путем обучения по 
дополнительным профессиональным 
образовательным программам в об-
разовательных и научных организа-
циях», на работодателя возлагается 
обязательство проводить повышение 
квалификации медицинских работни-
ков не реже одного раза в 5 лет [7]. 
Специалисты, не имеющие подтверж-
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дающий сертификат или определен-
ной квалификации, не могут занимать-
ся оказанием услуг в сфере медицины. 
Согласно Трудовому кодексу РФ (п. 3 
ч. 1 ст. 81), недостаточная квалифи-
кация медицинского работника, либо 
несоответствие занимаемой должнос-
ти, выявленные в ходе проведения 
аттестации, могут стать причинами его 
увольнения [10]. 

Использование дистанционного 
обучения в медицине имеет свои оче-
видные плюсы. Прежде всего, ука-
занная система позволяет получать 
необходимые знания, не выезжая в 
специальные учебные заведения, ко-
торые, как правило, располагаются в 
крупных университетских центрах. Это 
дает возможность обойтись без неиз-
бежных в таких случаях финансовых 
расходов или значительно их снизить. 
Дистанционное обучение позволяет 
медицинскому работнику более опера-
тивно обновлять знания по своей спе-
циальности, получать информацию о 
новых заболеваниях, методах их диа-
гностики и лечения. При такой системе 
обучение становится непрерывным, 
без отрыва от основного производства, 
что дает возможность медицинскому 
работнику применять в своей врачеб-
ной практике передовые знания. В 
свою очередь, при нынешнем дефици-
те врачебных кадров нахождение спе-
циалиста на рабочем месте позволяет 
избежать перебоев в работе медицин-
ских учреждений. 

Существует взаимозависимость 
между использованием дистанционных 
технологий в медицине и повышением 
результативности оказания врачеб-
ной помощи. Согласно исследованию  
И.С. Родюковой, применение указан-
ных технологий совместно с алгорит-
мами фармакотерапии неотложных 
состояний позволило в 1,7 раза повы-
сить эффективность лечения гиперто-
нических кризисов. Кроме того, в 2,5 
раза уменьшилось количество случаев 
госпитализации, число повторных вы-
зовов при остром коронарном синдро-
ме снизилось в 1,4 раза, а летальных 
случаев - в 1,8 раза [9].    

В Дальневосточном государствен-
ном медицинском университете сис-
тема дистанционного образования 
функционирует с 2009 г. Первые цик-
лы с применением дистанционных 
образовательных технологий были 
разработаны и внедрены в практику 
под руководством д.м.н., профессора  
Н.В. Ворониной. 

В настоящий момент повышение 
квалификации посредством дистан-
ционного обучения проводится за счет 

средств приносящей доход деятель-
ности (на внебюджетной основе). На-
иболее активно данная подготовка 
реализуется на следующих кафедрах: 
терапии и профилактической медици-
ны факультета повышения квалифи-
кации и профессиональной перепод-
готовки специалистов (ФПК и ППС), 
общественного здоровья и здравоох-
ранения, психиатрии с курсом нарко-
логии и психотерапии ФПК и ППС, ор-
ганизации и экономики фармации.

Медицинские работники не толь-
ко повышают квалификацию в соот-
ветствии с актуальными вопросами 
врачебной практики, но и получают 
возможность доводить уровень сво-
ей профессиональной подготовки 
до требуемых аккредитационных по-
казателей. Использование возмож-
ностей дистанционного образования 
позволяет оперативно доносить до 
слушателей современные требования, 
предъявляемые к работникам системы 
здравоохранения.

 В то же время при равных возмож-
ностях слушатели факультета повы-
шения квалификации и профессио-

нальной переподготовки предпочтут 
очный цикл дистанционному. Причин 
этому несколько. Во-первых, большая 
часть врачей рассматривает учебу как 
дополнительный отпуск на фоне пере-
грузки на рабочем месте. Во-вторых, 
непосредственное общение с препо-
давателем позволяет сразу получать 
разъяснения и комментарии. В-треть-
их, дистанционное образование врачи 
рассматривают как дополнительную 
нагрузку во время рабочего дня. 

С декабря 2013 г. в Дальневосточ-
ном государственном медицинском 
университете запущен пилотный про-
ект по непрерывному медицинскому 
образованию [6]. На сегодняшний день 
в данном проекте задействованы два 
структурных подразделения – кафед-
ра терапии и профилактической меди-
цины ФПК и ППС и кафедра педиатрии 
с курсом неонатологии ФПК и ППС. 
Данный проект построен по модуль-
ному принципу, предусматривающему 
изучение слушателями дисциплин в 
соответствии с индивидуальным пла-
ном обучения (рисунок).  

После поступления заявки на обуче-
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ние слушателю выдаются для запол-
нения следующие документы: путевка, 
договор на оказание образовательных 
услуг, согласие на обработку персо-
нальных данных. Договор является 
трехсторонним и заключается между 
слушателем, лечебно-профилакти-
ческим учреждением (ЛПУ) и универ-
ситетом на один календарный год. 
Документы заполняются слушателем 
самостоятельно и предоставляются в 
деканат ФПК и ППС. Персональные 
данные заносятся работниками де-
каната в электронную базу образова-
тельного портала ДВГМУ, после чего 
слушателю выдается индивидуальный 
код для работы на портале. Слушатель 
также обязан самостоятельно зарегис-
трироваться на сайте Координацион-
ного совета по развитию непрерывно-
го медицинского и фармацевтического 
образования (www.sovetnmo.ru) для 
получения индивидуального кода, поз-
воляющего работать с учебными моду-
лями общественных организаций.  

На основании полученной заявки ку-
ратор образовательного цикла состав-
ляет индивидуальный план обучения. 
Общая трудоемкость программы со-
ставляет 144 зачетных единицы (часа), 
из которых 36 зачетных единиц (часов) 
отводится на компоненты образова-
тельных программ, рекомендованных 
общественными образовательными 
организациями. Программа обучения 
включает два блока – очную и дистан-
ционную часть, предоставляемую ву-
зом, а также очную и дистанционную 
часть, предоставляемую обществен-
ными профессиональными организа-
циями. 

После оформления всех необхо-
димых документов на обучение и со-
ставления индивидуального плана 
ответственное лицо (сотрудник кафед-
ры) высылает на электронную почту 
слушателя разбитые на модули комп-
лекты материалов по циклу. В настоя-
щее время чтение лекционных курсов 
проходит в режиме оффлайн. Однако 
в дальнейшем также планируется вве-
дение курса лекций в режиме онлайн. 

В рамках программ дистанционно-
го обучения, предоставляемых вузом, 
освоение каждого учебного модуля 
подтверждается получением положи-
тельной оценки по результатам тести-
рования, а также написанием рефе-
рата по предложенной тематике. При 
очном обучении контроль степени изу-
ченности учебного материала вклю-
чает, помимо тестирования, решение 
клинических задач и собеседование. 
Дистанционное обучение по програм-
мам, предоставляемым обществен-

ными организациями, включает в себя 
проведение тестов после завершения 
каждого учебного модуля. В рамках оч-
ной формы обучения для слушателей 
проводятся конференции, круглые сто-
лы и семинары. 

Критерием положительной оценки 
тестирования является преодоление 
70%-го рубежа правильных ответов. В 
случае, если слушатель не набирает 
необходимое число правильных от-
ветов, тест пересдается. Клинические 
задачи и собеседование оцениваются 
как «Зачтено» / «Не зачтено». После 
освоения учебного материала в объ-
еме 144 ч и прохождения всех выше-
названных тестовых и проверочных 
заданий слушатели сдают итоговый 
экзамен по материалу цикла. По ито-
гам обучения слушателям выдается 
удостоверение о повышении квалифи-
кации. При необходимости дополни-
тельно проводится сертификационный 
экзамен, после которого выдается сер-
тификат специалиста.

В процессе дистанционного обуче-
ния посредством электронной связи 
каждый слушатель имеет возможность 
общаться с куратором цикла, а также 
опытными специалистами, которые 
привлекаются для работы по непре-
рывному медицинскому образованию. 
Все специалисты имеют ученую сте-
пень и прошли стажировки в ведущих 
российских медицинских центрах.  

В соответствии с методическими 
рекомендациями по реализации мо-
дели отработки основных принципов 
непрерывного медицинского образо-
вания, для участковых терапевтов и 
педиатров общественные професси-
ональные организации разрабатыва-
ют компоненты образовательной про-
граммы: конференции, круглые столы, 
мастер-классы, тренинги, семинары. 
Указанные образовательные мероп-
риятия имеют индивидуальный код, 
полученный слушателем при регист-
рации, который позволяет врачу вно-
сить информацию в образовательное 
портфолио на сайте Координационно-
го совета. Кроме того, на этом сайте 
находятся рекомендуемые к изучению 
электронные информационно-образо-
вательные материалы, которые также 
включаются в индивидуальный план 
обучения специалиста. 

С целью мониторинга качества пре-
доставляемых образовательных услуг 
деканатом ФПК и ППС собираются и 
анализируются анонимные анкеты от 
слушателей и их работодателей.   

Переход к дистанционному обра-
зованию в рамках вышеназванного 
пилотного проекта выявил ряд слож-

ностей, связанных с обучением ме-
дицинских работников. Надлежащей 
организации учебного процесса ме-
шает отсутствие у слушателей базо-
вых навыков владения персональным 
компьютером, неумение пользоваться 
электронной почтой, интернет-телефо-
нией и т.д. Следствием вышеизложен-
ного нередко является нежелание слу-
шателей старшего возраста принимать 
участие в дистанционном обучении.

Подчеркнем, что неумение свобод-
но работать с персональным компью-
тером сегодня является наиболее рас-
пространенной проблемой, мешающей 
организации дистанционной подготов-
ки медицинских кадров. Несмотря на 
общее повышение уровня компьютер-
ной грамотности и использование в 
повседневной работе автоматизиро-
ванного (компьютеризированного) ра-
бочего места, лишь от 59,1 до 72,7% 
(вместо необходимых 90%) медицинс-
ких работников умеют свободно поль-
зоваться компьютером [3, 5]. 

Одной из ближайших перспектив 
дистанционного обучения должно 
стать создание единой информацион-
ной сети с российскими и зарубежны-
ми медицинскими вузами. Организа-
ция подобной сети откроет большие 
возможности для обмена информа-
цией, создания общей базы тестовых 
заданий, проведения интерактивных 
конференций, лекций и обучающих се-
минаров. 

Для организации дистанционного 
обучения медицинских работников на 
должном уровне необходимо, прежде 
всего, уверенное владение слушате-
лями персональным компьютером. 
Данная задача может быть решена 
посредством проведения соответству-
ющих краткосрочных обучающих кур-
сов. Более сложной задачей представ-
ляется создание межуниверситетской 
компьютерной сети, позволяющей ор-
ганизовать единое информационное 
пространство, в рамках которого будут 
проводиться интерактивные конфе-
ренции и семинары и осуществляться 
образовательная деятельность.
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Гетерогенность вируса гепатита В (ВГВ) и ее связь с клиническим течением и исходами 
инфекции остается одним из приоритетных направлений исследований в Республике Саха 
(Якутия), относящейся к регионам с высоким уровнем распространенности гепатита В. В 
данной статье представлены результаты исследований сывороток больных с хроническим 
гепатитом, состоящих на диспансерном учете в различных районах республики. Установ-
лено, что в республике доминирующим генотипом ВГВ у пациентов с  хроническим ВГ 
является генотип D. Достаточно большая доля пациентов заражена одновременно вируса-
ми, относящимися к двум генотипам, наиболее интенсивно циркулирующим на территории 
Республики (А,D,С). Для адекватной терапии таких больных необходимо учитывать осо-
бенности выделенных изолятов вируса.

Ключевые слова: гепатит В, генотипы, вирусная нагрузка, мутации, лекарственная ус-
тойчивость.

Heterogeneity of hepatitis B virus and its link with clinical course of infection and its outcomes 
remains one of priority directions of researches in Republic Sakha (Yakutia), as the region with 
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Введение. Республика Саха (Яку-
тия) относится к регионам с высоким 
уровнем распространенности гепати-
та В [1,3,7]. Неблагоприятная эпиде-
миологическая обстановка связана 
со многими факторами, в том числе 
с климатогеографическими особен-
ностями Крайнего Севера. Тяжелое 
течение парентеральных вирусных 
гепатитов, дальнейшая их хронизация 
связаны с наличием иммунодефицит-
ных состояний, частота которых значи-
тельно возрастает при неблагоприят-
ной экологической обстановке. Это, в 
частности, характерно для Республики 
Саха (Якутия) [2,4–6].

Вирус гепатита В – возбудитель 
гепатита В, относится к семейству 
Hepadnaviridae [8] и является одним 
из самых изменчивых ДНК-содержа-
щих вирусов, что обусловлено слож-
ным циклом репликации, включающим 
этап обратной транскрипции РНК-пре-
генома [11]. Несмотря на очень огра-
ниченные возможности кодирования, 
вирус способен защититься от иммун-
ной системы хозяина и сохраниться в 
течение всей жизни в инфицирован-
ных гепатоцитах. Вместе с использо-
ванием обратной транскриптазы во 
время репликации он способен моди-
фицироваться для отбора вирусных 
мутантов путем селекции, например 
с помощью иммунной системы или 
противовирусной терапии. Кроме того, 
вирусные геномы дикого и мутантного 
типов стабильно архивируются в ядре 
инфицированных гепатоцитов в виде 
эписомальной ДНК, что обеспечива-
ет независимость от репликации кле-
ток или интеграции в геноме хозяина 
[9]. Такие факторы, как генотип ВГВ, 
вирусная нагрузка и специфические 
вирусные мутации, влияют на прогрес-
сирование заболевания. Среди них 
генотип ВГВ  не только определяет 
клинические исходы, но также влияет 
на эффективность лечения интерфе-
роном. В настоящее время известно 
о существовании 8 генотипов ВГВ  и 
множестве субтипов, которые имеют 
различное географическое распреде-
ление. У лиц, инфицированных ВГВ 
генотипов А и С, наблюдается  более 
высокая частота хронизации инфек-
ции в сравнении с таковыми, у которых 
определяются вирусы генотипов В и D. 
Пациенты с генотипами А и В имеют 

более низкие показатели спонтанной 
сероконверсии  HBeAg-анти-HBe по 
сравнению с пациентами с генотипами 
С и D. Изоляты ВГВ генотипа С име-
ют более высокую частоту мутации в 
базовом кор-промоторе (ВСР) А1762Т/
G1764A и характеризуются  более вы-
сокой вирусной нагрузкой, чем изоля-
ты генотипа В. Аналогичным образом 
изоляты ВГВ генотипа D имеют бо-
лее высокую частоту мутации (ВСР) 
А1762Т/G1764A, чем генотип А. Эти 
наблюдения позволяют предположить 
наличие важных различий между изо-
лятами ВГВ, относящимися к разным 
генотипам. В частности, у пациентов, 
инфицированных ВГВ генотипов С и D, 
наблюдается более тяжелое течение 
заболеваний печени с формировани-
ем цирроза и гепатоцеллюлярной кар-
циномы (ГЦК). Известно, что пациенты 
с генотипами ВГВ А и В  лучше отве-
чают   на  лечение интерферонами по 
сравнению с пациентами с генотипами 
С и D [10]. 

Одним из приоритетных направле-
ний исследований является изучение 
гетерогенности ВГВ и ее  влияния на 
клиническое течение инфекции. В час-
тности, информация о доминирующих 
генетических вариантах ВГВ, частоте 
мутантных форм вируса на различных 
территориях России недостаточна и 
противоречива.  

Цель настоящего исследования 
– определение генотипов ВГВ, нали-
чие мутаций  в областях pre-core и 
(BCP) генома ВГВ, а также мутаций в 
области гена полимеразы, отвечаю-
щих за лекарственную устойчивость 
возбудителя у больных в Республике 
Саха (Якутия)с хроническим гепатитом 
В (ХГВ), не получавших этиотропную 
терапию.

Материалы и методы исследова-
ния. Сыворотки крови для исследова-
ний собирались на базах ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» (гл. 
врач О.А. Ушкарева) в каждом районе 
республики. Определение вирусной 
нагрузки, генотипа вируса, мутаций 
на участках генов С и Р генома ВГВ 
осуществлялось в лаборатории ви-
русных гепатитов, ФБУ науки Санкт-
Петербургского НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Пастера. В лабора-
тории готовились аликвоты образцов, 
часть которых была использована для  

молекулярно-биологических исследо-
ваний, часть – составила банк образ-
цов сывороток крови, который заложен 
на хранение при -80ºС. 

 Были исследованы сыворотки кро-
ви 1304 больных с хроническим гепа-
титом, из них 819 (62,8%) женщин и 
485 (37,2%) мужчин, средний возраст 
больных составил 43,2 года. Все паци-
енты состояли на диспансерном учете 
в разных районах Республики Саха 
(Якутия): Алданский – 72, Амгинский – 
96, Булунский – 37, Верхоянский – 19, 
Вилюйский – 100, Жиганский – 30, Лен-
ский – 90, Мегино-Кангаласский – 5, 
Мирный – 100, Нерюнгринский – 129, 
Нюрбинский – 61, Сунтарский – 103, 
Таттинский – 64, Томпонский – 34, Хан-
галасский – 100, Чурапчинский – 59, 
г. Якутск – 205 чел. Сыворотки иссле-
довались на HBsAg  методом имму-
ноферментного анализа с подтверж-
дением (ИФА) с помощью тест-систем 
производства ЗАО «Вектор-Бест» (Но-
восибирск), согласно инструкции фир-
мы-производителя.  Были отобраны на 
хранение при -8000С 700 образцов сы-
воротки крови пациентов с ВГВ.

Из 700 образцов 345 сывороток кро-
ви показали положительную вирусную 
активность. Определение вирусной 
активности и вирусной нагрузки ВГ 
проводили с помощью полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в тест-системах 
с учетом результатов в режиме реаль-
ного времени «АмплиСенсHBV-Мони-
тор-FL» («ИнтерЛабСервис», Москва).         
Из числа образцов, содержащих ДНК 
ВГВ, в 31, полученном от  жителей  из 
различных регионов Якутии (Чурап-
чинский, Мирнинский, Сунтарский, 
Верхоянский, Булунский, Хангалас-
ский, Нюрбинский, Амгинский, Томпон-
ский, Таттинский, Алданский, Вилюй-
ский, Нерюнгринский улусы, г. Якутск) 
с установленным диагнозом ХГВ, оп-
ределили генотип вируса, а в 87 – му-
тации в областях pre-core и Р генома 
вируса с использованием тест-систем 
INNO-LIPA HBV Genotyping, INNO-
LIPA PreCore, INNO-LIPA HBV Multi-DR 
(Innogenetics, Бельгия).

Кроме этого, у 87 пациентов оп-
ределили количественное содержа-
ние HBsAg в сыворотке крови с по-
мощью коммерческой тест-системы 
производства компании «Алкор Био»  
(г. Санкт-Петербург).

high incidence of this disease. Blood serum samples with chronic hepatitis, registered in dispensary of various regions of the Republic Sakha 
(Yakutia), have been investigated. On the basis of results of the research by means of molecular – biological methods in the republic a genotype 
D was considered as the dominating genotype at patients with CHB, and sufficiently a large number of patients are infected simultaneously by 
two genotypes, most intensively circulating in the territory of Republic (A, D, C). For adequate therapy of such diseases it is necessary to consider 
characteristics of excreted isolates.

Keywords: hepatitis B, genotypes, viral load, mutations, drug resistance.
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Результаты и обсуждение. В Яку-
тии у больных с диагнозом ХГВ было 
выявлено 3 генотипа ВГВ: A, D, C. У 
77,8% обследованных изоляты ВГВ 
относились к генотипу D, у 3,7% – к А 
и у 3,7% – к С. В образцах 14,8% па-
циентов обнаружено одновременное 
присутствие двух генотипов вируса: 
А+D (11,1%), D+C (3,7%) (рис.1). При 
анализе распределения генотипов 
ВГВ в зависимости от места жительс-
тва пациентов оказалось, что изоляты 
ВГВ генотипа D обнаруживались пов-
семестно, генотипа А– в Верхоянском 
районе и г. Якутске, генотипов А+D в 
Булунском районе, генотипов С+D – в 
Таттинском. 

У обследованных больных наиболее 
часто выявлялись изоляты с мутация-
ми в области базового кор-промотора 
и пре-кор (BCP+PС-28 codon) – 37%,  
с мутациями только в области PС-28 
codon – 25,4, в области ВСР – 5,3%. 
Только 28,6 изолятов были представ-
лены изолятами дикого варианта виру-
са без мутаций в области гена С.

В Якутии  чаще встречается мутация 
ВСР+РС-28 и составляет 37,3±4,3%. 
Она наиболее  распространена у па-
циентов старше 50 лет. В то же время 
вирус дикого типа, обнаруживаясь в 
28,6±4,0% случаев, чаще встречается 

у пациентов 15-29 лет 
(43,5%) и у лиц средне-
го возраста (37,3%). Ви-
рус дикого типа встре-
чается чаще у мужчин 
15-29 лет. У пациен-
тов-женщин также са-
мой распространенной 
(50%) мутацией являет-
ся ВСР+РС-28 (табл.1). 
Как среди мужчин, так и 
женщин, старше 50 лет 
наиболее распростра-
ненной является мута-
ция в области РС-28 
codon (рис.2). При ана-
лизе частоты мутаций 
в области С гена ВГВ 
в зависимости от воз-
раста пациентов оказа-
лось, что средний возраст пациентов 
без мутаций в этой области генома 
(дикий вариант вируса) составил 37±5 
лет, тогда как соответствующая воз-
растная характеристика пациентов, от 
которых были выделены изоляты ВГВ 
с мутациями в области базового кор-
промотора и стоп-кодона 28, достигла 
67±6 года. Важно отметить, что HBeAg 
выявлялся только у пациентов с диким 
вариантом ВГВ, т.е. без мутаций в об-
ласти С генома вируса.

У двух пациентов с ХГВ были обна-
ружены мутации в области гена поли-
меразы ВГВ, отвечающие за развитие 
лекарственной устойчивости. В одном 
случае у пациента из Алданского улуса 
эта мутация имелась в позиции аа L-
173 и сочеталась с мутацией в области 
гена С (ВСР+РС-28 codon). Во втором 
случае у пациента из Сунтарского улуса 
такая мутация выявлена в позиции аа 
Т-194, она также сочеталась с мутацией 
в области гена С (ВСР+РС-28 codon). В 

Таблица 1

Рис.2. Структура выделенных изолятов вируса ГВ в зави-
симости от наличия мутаций в области pre-C-C

Рис.1. Результаты определения генотипов вируса ГВ в изо-
лятах, выделенных от пациентов с ХГВ в Республике Саха 
(Якутия), с помощью теста INNOLipa

Таблица 2

Частота выявления мутаций в pre-core/core области в изолятах вируса ГВ, 
выделенных в Якутии, в зависимости от пола и возраста пациентов

Характеристика вирусного 
изолята по pre-core/core

Муж. Всего Жен. Всего Оба пола Всего
15-29 30-49 50+ 18-29 30-49 50+ 15-29 30-49 50+

Дикий wt. 7(53,8)
±13,8

11(44,0)
±9,9 0(0) 18(31,6)

±6,2
3(30,0)
±14,5

11(32,3)
±8,0

4/16,0
±7,3

18/26,1
±5,3

10/43,5
±10,3

22/37,3
±6,3

4/9,5
±4,5

36/28,6
±4,0

Только РС-28 codon 1(7,7)
±7,4

3(12,0)
±6,5

9(47,4)
±11,5

13(22,8)
±5,6

1(10,0)
±9,5

10(29,4)
±7,8

8/32,0
±9,3

19/27,5
±5,4

2/8,7
±5,9

13/22,0
±5,4

17/40,5
±7,6

32/25,4
±3,8

Только ВСР 1(7,7)
±7,4

1(4,0)
±3,9

1(5,3)
±5,1

3(5,3)
±2,9

1(10,0)
±9,5

3/8,8
±4,9

3/8,8
±5,7

8/11,6
±3,9

2/8,7
±5,9

5/8,5
±3,6

4/9,5
±4,5

11/8,7
±2,5

ВСР+РС-28 4(30,8)
±12,8

10(40,0)
±9,8

9(47,4)
±11,5

23(40,4)
±6,5

5(50,0)
±15,8

9/26,5
±7,6

10/26,5
±8,8

24/34,8
±5,7

9/39,1
±10,2

19/32,2
±6,1

19/45,2
±7,7

47/37,3
±4,3

Всего 13 25 19 57 10 34 25 69 23 59 42 126

Взаимоотношения между вирусной нагрузкой 
и количеством  HBsAg

Вирусная 
нагрузка

Число 
паци-
ентов

<100 
МЕ/мл

100-999 
МЕ/мл

>1000
МЕ/мл

Средняя 
концентрация 

HBsAg (МЕ/мл)
абс. % абс. % абс. % абс. %

<150 40 46 13 32,5 23 57,3 4 10,0 261
до 10³ 18 20,7 4 22,2 9 50 5 27,8 433

104 и выше 29 33,3 8 27,6 13 44,8 8 27,6 459
Итого 87 100 25 28,7 45 51,8 17 19,5 385
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обоих случаях пациенты с мутациями 
резистентности специфического анти- 
вирусного лечения не получали, по-
этому обнаруженные мутации могут 
квалифицироваться как первичная ре-
зистентность, частота которой харак-
теризуется как низкая (2,2%).

 Различий в распределении уров-
ней вирусной нагрузки в зависимос-
ти от пола пациентов не выявлено. У 
55,7% мужчин и 53,7% женщин вирус-
ная нагрузка оказалась менее 150 МЕ/
мл. Сравнительно высокая вирусная 
нагрузка, превышающая 105 МЕ/мл, 
имела место лишь у 5,6% пациентов-
мужчин и 4,5% – женщин (табл.1). 
Вирусная нагрузка коррелировала с 
количественным содержанием HBsAg. 
Самое низкое содержание HBsAg в 
сыворотке – 261 МЕ/мл обнаружилось 
при вирусной нагрузке менее 150 МЕ/
мл. По мере увеличения вирусной на-
грузки средняя концентрация HBsAg 
пропорционально увеличивалась. Так, 
концентрация поверхностного антиге-
на в пробах с вирусной нагрузкой 104 
и выше МЕ/мл составила 459 МЕ/мл 
(табл.2). Обнаружена более высокая 
концентрация HBsAg у пациентов, 
имеющих одновременно мутации ВСР 
и РС-28. 

Заключение. Таким образом, про-
веденные исследования показали, что 
в республике доминирующим геноти-
пом у пациентов с ХГВ является гено-
тип D. Впервые было выявлено, что 
достаточно большая доля пациентов 
заражена одновременно двумя гено-
типами возбудителя, наиболее интен-
сивно циркулирующими на территории 
Республики Саха (Якутия) (A, D, C). У 

большей части обследованных пациен-
тов с генотипом D было подтверждено 
наличие мутации в областях pre-core 
(РС-28) и BCP генома ВГВ. Обнаруже-
на более высокая концентрация HBsAg 
у пациентов, имеющих одновременно 
мутации ВСР и РС-28. Важно, что час-
тота первичной устойчивости к нуклео-
зидным аналогам была чрезвычайно 
низкой и составляла 2,2% .

 Полученные результаты свидетель-
ствуют о необходимости обследовать 
пациентов с хроническими формами 
ГВ с помощью молекулярно-биологи-
ческих методов для принятия решений 
об адекватной терапии, учитывая  осо-
бенности выделенных изолятов.
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Клинические и иммунологические 
особенности лекарственно-
устойчивого туберкулеза у детей 
и подростковУДК 612.24-002.5-053:612.017

Изучены особенности клинического течения и иммунологических показателей лекарственно-устойчивого туберкулеза у детей и под-
ростков. Контрольную группу составили пациенты с лекарственно-чувствительным туберкулезом. Установлено, что устойчивость ми-
кобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам отрицательно влияет на течение специфического процесса и приводит к 

более выраженному угнетению показателей иммунной системы у детей и подростков.
Ключевые слова: дети, подростки, лекарственно-устойчивый туберкулез,  иммунная 

система. 
We studied characteristics of clinical progression and immunological indicators in children 

and adolescents with drug-resistant tuberculosis. Control group consisted of patients with 
drug-sensitive tuberculosis. It was concluded that drug resistance of M. tuberculosis adversely 
influences the clinical progression and results in markedly suppressed immune system indicators 
in children and adolescents.

Keywords: child, adolescent, drug-resistant tuberculosis, immune system.
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Введение. В настоящее время в 
России ситуация по туберкулезу ос-
тается крайне напряженной,  в том 
числе и у детей, и подростков [1,4]. 
Показатель заболеваемости тубер-
кулезом детей и подростков является 
наиболее чутким индикатором состоя-
ния эпидемиологической обстановки. 
В современных эпидемиологических 
условиях имеют место два различных 
варианта туберкулезного поражения 
легких, которые имеют своеобразные 
клинические проявления, течения и 
исходы, а также требуют совершенно 
различных подходов к комплексному 
лечению:  лекарственно-чувствитель-
ный (ЛЧ) туберкулез легких, вызван-
ный микобактериями туберкулеза 
(МБТ), чувствительными ко всем ос-
новным и резервным противотуберку-
лезным препаратам (ПТП), и лекарс-
твенно-устойчивый туберкулез легких 
(ЛУ), вызванный МБТ, резистентными 
к одному, двум или более противоту-
беркулезным препаратам или их со-
четаниям. Различают множественную 
лекарственную устойчивость (МЛУ), 
которая характеризуется одновремен-
ной устойчивостью к препаратам изо-
ниазид и рифампицин независимо от 
устойчивости к другим препаратам. В 
силу возрастных особенностей у детей 
и подростков проблема ЛУ туберкуле-
за, в том числе и туберкулеза с МЛУ 
МБТ, требует соответствующего подхо-
да при выявлении и лечении заболева-
ния. Исследованиями отечественных 
ученых не исключается влияние ле-
карственной устойчивости МБТ на те-
чение туберкулезного процесса [2,3]. 

Цель исследования: изучить осо-
бенности клинического течения и им-
мунологических показателей лекарс-
твенно-устойчивого туберкулеза у 
детей и подростков.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен сравнительный анализ 
клинико-рентгенологических и иммуно-
логических данных 24 детей и подрос-
тков с ЛУ туберкулезом и 19 больных с 
ЛЧ туберкулезом. Все дети и подростки 
находились на стационарном лечении 
в детском отделении №2 ГБУ РС(Я) 
Научно–практический центр «Фтизиат-
рия» в период с 2009 по 2013 г.

Всем пациентам проведено полное 
клиническое, бактериологическое,  
рентгенологическое, с применением 
компьютерной томографии и иммуно-
логическое исследование. При объ-
ективном осмотре больных внимание 
уделялось наличию симптомов общей 
интоксикации в виде потери массы 
тела и аппетита, бледности кожных 
покровов, наличия субфебрильной 

температуры, утомляемости, потли-
вости. При оценке чувствительности 
к туберкулину по пробе Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л руководствовались инструк-
цией по применению туберкулиновых 
проб (Приказ №109 Минздрава России 
(2003)). Проба с препаратом «Диаскин-
тест» (аллерген туберкулезный реком-
бинантный в стандартном разведении 
0,2 мкг в 0,1 мл, раствор для внутри-
кожного введения)  проводилась в со-
ответствии с инструкцией применения, 
разработанной авторским коллективом 
в 2009 г. 

Бактериологический метод исследо-
вания включал метод люминесцентной 
микроскопии и метод посева мокроты 
на плотные среды. Также исследова-
ние мокроты проводилось ускоренным 
методом бактериологической диагнос-
тики туберкулеза на автоматической 
системе BACTEC MGIT 960. Иммуно-
логическое исследование включало в 
себя определение субпопуляционного 
состава Т-лимфоцитов периферичес-
кой крови. Изучали общее содержание 
Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+,CD8+, 
CD20+). Иммунофенотипирование 
проводили методом цитоиммунофлюо-
ресценции с использованием соответс-
твующих моноклональных антител.    
Цитокиновый профиль в сыворотке 
крови определяли методом ИФА. Изу-
чали уровень антиген-индуцированно-
го синтеза интерферона-гамма (ИФН-
γ) в образцах цельной крови.

Результаты и обсуждение. В воз-
растно-половом составе больных 
преобладали подростки (табл.1). Сре-
ди больных ЛУ туберкулезом дево-
чек было больше, чем мальчиков (16 
(66,7%) и 8 (33,3%) соответственно). 
В группе с ЛЧ туберкулезом разницы 

между девочками и мальчиками не 
выявлено (9 (47,4%) и 10 (52,6%) соот-
ветственно).

Бактериовыделение у всех боль-
ных выявлено методом посева. МБТ 
выявлены методом микроскопии у 15 
(62,5%) больных с ЛУ туберкулезом и 
у 8 (42,1%) детей и подростков с ЛЧ 
туберкулезом.  Среди больных ЛУ ту-
беркулезом в 16 (66,7%) случаях в  за-
регистрирована МЛУ МБТ.

При изучении спектра лекарствен-
ной устойчивости МБТ у подростков 
с ЛУ туберкулезом (рис. 1) выявлено, 
что чаще встречается устойчивость 
к изониазиду (100%), стрептомицину 
(94,5) и рифампицину (88,9%). Реже 
регистрировалась ЛУ к канамицину 
(27,7%), этамбутолу (16,7), капреоми-
цину (16,7%). При этом в 17 (70,8%) 
случаях спектр лекарственной устой-
чивости МБТ у подростков совпадал 
со спектром устойчивости МБТ источ-
ника заражения. Контакт с больным 
активным туберкулезом в группе детей 
и подростков с ЛУ туберкулезом уста-
новлен у 20 (83,3%) больных, у всех 
выявлен внутрисемейный контакт с 
больным ЛУ МБТ.  В группе больных 
ЛЧ туберкулезом контакт с больным 
активным туберкулезом установлен у 

Рис. 1. Спектр лекарственной устойчивости МБТ у подростков

Таблица 1
Распределение больных 

по полу и возрасту

ЛУ тубер-
кулез (n=24)

ЛЧ тубер-
кулез (n=19)

абс.ч. % абс.ч. %
Мальчики 8 33,3 10 52,6
Девочки 16 66,7 9 47,4

12–14 лет 6 25,0 5 26,3
15–17 лет 18 75,0 14 73,7
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10 (52,6%) больных, в том числе внут-
рисемейный контакт у 8 (42,1%), при 
этом МБТ источника заражения сохра-
няли чувствительность ко всем проти-
вотуберкулезным препаратам.

У детей и подростков с ЛУ туберку-
лезом в 19 (79,2%) случаях встреча-
лись выраженные симптомы туберку-
лезной интоксикации, а у пациентов 
с ЛЧ туберкулезом в большинстве 
случаев – умеренно выраженные (у 
9 (47,4%)) и слабо выраженные (у 7 

(36,8%)) симптомы туберкулезной ин-
токсикации.

При общеклинических лаборатор-
ных исследованиях у детей и подрос-
тков с ЛУ туберкулезом определяли 
выраженные изменения гемограммы в 
виде ускорения СОЭ – 24 (100%) боль-
ных, лейкоцитоза – 18 (75%), лимфо-
пении – 15 (62,5%) больных (табл.2).

Туберкулинодиагностика, проведен-
ная у детей и подростков с ЛУ туберку-
лезом, существенно не отличалась от 

результатов данного метода у контин-
гента с ЛЧ туберкулезом.

Средний размер папулы при про-
ведении пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л у 
больных ЛУ туберкулезом составила 
17,3±0,6 мм, у пациентов с ЛЧ туберку-
лезом – 16,5±1,0 мм (p>0,05) (табл.3). 
Средний размер папулы по пробе с 
Диаскинтестом у больных ЛУ туберку-
лезом составила 12,5±0,5 мм, у паци-
ентов с ЛЧ туберкулезом – 12,4±1,0 мм 
(p>0,05). 

При анализе клинической структуры 
заболевания выявлено, что у детей и 
подростков в большинстве случаев 
встречался инфильтративный туберку-
лез легких: у больных ЛУ туберкулезом 
– 20 (83,2%) случаев, у пациентов с ЛЧ 
туберкулезом – 14 (73,7%) (p<0,001) 
(рис. 2).

Как видно на рис.2, помимо инфиль-
тративного туберкулеза легких среди 
пациентов с ЛУ туберкулезом в 2 (8,4%) 
случаях выявлен очаговый туберкулез 
легких, у 1 (4,2%) больного выявлена 
казеозная пневмония и у 1 (4,2%) – ту-
беркулез бронхов. У больных ЛЧ ту-
беркулезом кроме инфильтративного 
туберкулеза легких у 3 (15,7%) паци-
ентов выявлен первичный туберкулез 
легких, диагностированы по одному 
случаю (по 5,3%) казеозная пневмония 
и очаговый туберкулез легких.

При анализе рентгенологической 
картины выявлено, что распростра-
ненный (2- сторонний) специфический 
процесс в легких у детей и подростков 
наиболее характерен для ЛУ тубер-
кулеза - 13 (54,2%) случаев против 
3 (15,8%) случаев ЛЧ туберкулеза 
(p<0,01). Распад легочной ткани чаще 
отмечался у детей и подростков с ЛУ 
туберкулезом, чем у пациентов с ЛЧ 
туберкулезом: у больных ЛУ туберку-
лезом распад легочной ткани выявлен 
в 15 (62,5%) случаях, у детей и подрос-
тков с ЛЧ туберкулезом – в 7 (36,8%) 
(p<0,01).

Результаты, полученные при иссле-
довании иммунного статуса у детей и 
подростков с ЛУ туберкулезом, пред-
ставлены в табл.4.

Как видно из таблицы, у больных, 
выделяющих ЛУ МБТ, отмечены вы-
раженные нарушения в Т-клеточном 
звене иммунной системы: снижение 
показателей CD3+  - 51,3±0,9% у па-
циентов с ЛУ туберкулезом, 56,8±2,1% 
– при ЛЧ туберкулезе (р<0,05), сни-
жение содержания  CD4+- лимфоци-
тов при ЛУ туберкулезе до 36,3±1,1% 
(р<0,001),  следовательно имело мес-
то снижение индекса CD4+ / CD8+   в 
среднем до 1,2  (р<0,05). Количество 
CD20+ было повышенным у всех боль-

Рис. 2. Клиническая структура туберкулеза легких у детей и подростков

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Симптомы интоксикации и гематологические изменения у больных туберкулезом

Признаки ЛУ туберкулез (n=24) ЛЧ туберкулез (n=19)
абс.ч. % абс.ч. %

Симптомы интоксикации:
Выраженные
Умеренно выраженные
Слабо выраженные
Гематологические изменения:
Лейкоцитоз
Палочкоядерный сдвиг
Лимфопения
Ускоренное СОЭ

19
5
–

18
9
15
24

79,2
20,8

–

75,0
37,5
62,5
100

3
9
7

5
1
4
9

15,8
47,4
36,8

26,3
5,2
21,1
47,4

Средний размер папулы у детей и подростков по пробе Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л и Диаскинтестом, мм

ЛУ туберкулез ЛЧ туберкулез p
Проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л 17,3±0,6 	 16,5±1,0 >0,05

Проба  с Диаскинтестом 12,5±0,5 12,4±1,0 >0,05

Данные показателей иммунного статуса у детей и подростков,  %

Показатель Норма ЛУ туберкулез ЛЧ туберкулез p
CD3+ 55-84 51,3±0,9 56,8±2,1 <0,05
CD4+ 31-60 36,3±1,1 46,4±1,2 <0,001
CD16+ 5-27 17,3±1,1 20,7±1,2 <0,05

CD4+/CD8+ 1,5-2,0 1,2 1,6 <0,05
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ных, и достоверных различий между 
пациентами, выделяющими ЛЧ МБТ и 
ЛУ МБТ, не выявлено. Уровень CD16+ 
в группе пациентов  с ЛУ туберкулезом 
был 17,3±1,1%, с ЛЧ ТЛ – 20,7±1,2% 
(р<0,05). 

Уровень ИФН-γ в сыворотке крови 
у больных с ЛУ туберкулезом имел 
более выраженную тенденцию к сни-
жению, чем у пациентов с ЛЧ тубер-
кулезом. Уровень индукции ИФН-γ при 
инкубации с PPD у подростков с ЛУ 
туберкулезом составил 189,4±47,8 пг/
мл, тогда как  при ЛЧ туберкулезе ин-
дукция ИФН-γ  была выше и составила 
в среднем 247,0±64,9 пг/мл. При ин-
кубации образцов крови с антигенами  
ESAT-6 и СFP-10 наблюдали анало-
гичную закономерность. Уровни индук-
ции у больных ЛУ туберкулезом и ЛЧ 
туберкулезом составляли  74,0±17,6, 
и 136,8±31,8 пг/мл соответственно 
(р<0,05). Уровень индукции ИНФ-γ в 
образцах цельной крови больных ту-
беркулезом легких в присутствии ан-
тигенов МБТ находится в обратной 
зависимости от распространенности 

и тяжести туберкулезного процесса. 
Отмечается повышенный уровень ИЛ-
8 у пациентов с ЛУ туберкулезом – до 
71,0±36,8 пг/мл (у детей и подростков 
с ЛЧ туберкулезом – 12,6±4,5 пг/мл), 
содержание ИЛ-4 в крови у больных с 
ЛУ туберкулезом имело тенденцию к 
повышению. 

Заключение. Таким образом, ле-
карственная устойчивость МБТ к 
противотуберкулезным препаратам 
является фактором, отрицательно 
влияющим на течение специфичес-
кого процесса у детей и подростков.  
ЛУ туберкулез у детей и подростков 
чаще протекает с выраженными сим-
птомами туберкулезной интоксикации, 
гиперергической туберкулиновой чувс-
твительностью на пробу Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л, с деструкцией легочной ткани 
и устойчивым снижением показателей 
иммунного статуса.
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Сахарный диабет (СД) в настоящее 
время является глобальной психоло-
гической, социальной и экономической 
проблемой, что определяется стреми-
тельным ростом заболеваемости, вы-
сокой частотой, тяжестью и прогрес-
сированием сосудистых осложнений, 
приводящих к ранней инвалидизации 
и высокой летальности. 

По данным Международной феде-
рации диабета [7], в настоящее время 
в мире насчитывается 366 млн. боль-
ных СД в возрасте 20-79 лет, из кото-
рых 85-95% составляют пациенты СД 
2 типа. Прогнозируется, что к 2030 г. 
общее число больных СД увеличится 
в 1,5 раза и достигнет 552 млн. чел., в 
основном за счет больных СД 2 типа. 

И.Ю. Семенченко, Х.Х. Шарафетдинов,  О.А. Плотникова, 
И.А. Лапик, Р.И. Алексеева, Т.Б. Сенцова

Роль специализированного пище-
вого продукта для энтерального 
питания в комплексной терапии 
сахарного диабета 2 типа

 УДК 613.2.03:616.379-008.64

Исследовано влияние персонализированной диетотерапии с включением специализированного пищевого продукта для энтерального 
питания (ЭП) и их влияние на антропометрические показатели и показатели состава тела, углеводного и липидного обмена у больных СД 
2 типа. 

Проведенные исследования показали, что персонализация диетотерапии с включением специализированного пищевого продукта для 
ЭП не только позволяет оптимизировать белковый, жирнокислотный и углеводный состав диеты, но и способствует эффективной коррек-
ции нарушенных показателей пищевого статуса у пациентов с СД 2 типа и ожирением I-III степени (снижение массы тела, ИМТ, ОТ, ОБ, 
содержания жировой массы тела и площади висцерального жира, улучшение гликемического контроля и показателей липидограммы).

Ключевые слова: ожирение, персонализированная диетотерапия, сахарный диабет 2 типа, энтеральное питание 

The effectiveness of personalized diet therapy with the inclusion of a specialized food for enteral nutrition (EN) on the anthropometric and body 
composition, carbohydrate and lipid metabolism in patients with type 2 diabetes was investigated.

Studies have shown that personalization of diet inclusion of specialized food for EA allows not only to optimize the protein, carbohydrate and 
fatty acid composition of the diet, but also contributes to the effective correction of the broken indicators of nutritional status in patients with type 2 
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diabetes and I-III degree obesity (weight loss, BMI, WC, ON, the content of body fat and visceral 
fat area, improved glycemic control and lipid profile parameters).

Keywords: obesity, personalized diet therapy, type 2 diabetes, enteral nutrition.
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По данным ООН и ВОЗ, от СД каждые 
7 сек в мире умирает 1 больной, каж-
дые 10 сек заболевают 12 чел.; еже-
годно умирают около 4,6 млн. больных 
СД [3].  Высокие темпы распростра-
ненности заболевания и частота сосу-
дистых осложнений, таких как инфаркт 
миокарда, инсульт, гангрена нижних 
конечностей, нефропатия и др., опре-
деляют необходимость разработки и 
внедрения в клиническую практику вы-
сокотехнологичных методов диагнос-
тики, лечения и профилактики СД. 

В развитии и прогрессировании 
сосудистых осложнений, приводящих 
к значительным экономическим за-
тратам, ключевая роль принадлежит 
хронической гипергликемии [8]. Хро-
ническая гипергликемия участвует в 
патогенезе макро- и микроангиопатий, 
как непосредственно, так и опосредо-
ванно, инициируя несколько биохими-
ческих процессов, к которым относят-
ся окислительный стресс, избыточное 
образование конечных продуктов гли-
козилирования, увеличение синтеза 
диацилглицерина и др. [2]. В дости-
жении оптимального гликемического 
контроля и снижении риска развития 
сосудистых осложнений наряду с ба-
зальной гликемией и гликированным 
гемоглобином важную роль играет 
постпрандиальная гликемия [1,9], ас-
социирующаяся с повышением риска 
развития ретинопатии, увеличением 
толщины интимы-медии сонной ар-
терии, снижением миокардиального 
объема крови и миокардиального кро-
вотока. В этой связи коррекция и мони-
торирование показателей гликемичес-
кого контроля абсолютно необходимы 
с точки зрения профилактики макро-, 
микрососудистых осложнений у боль-
ных СД. 

Как известно, одной из целей ди-
етотерапии при СД 2 типа является 
обеспечение адекватной нутритивной 
поддержки пациентов, направленной 
на коррекцию таких метаболических 
нарушений, как базальная и постпран-
диальная гипергликемия, гиперинсу-
линемия, дислипидемия и др. С этой 
целью традиционно используются 
специализированные пищевые про-
дукты для энтерального питания (ЭП), 
характеризующиеся модифицирован-
ным углеводным и жировым составом, 
включением в их состав комплекса 
витаминов, минеральных веществ и 
микроэлементов. В многочисленных 
клинических исследованиях проде-
монстрировано преимущество специ-
ализированных продуктов для ЭП по 
сравнению со стандартными смесями 
в достижении оптимального гликеми-

ческого контроля и улучшении показа-
телей липидного спектра крови у боль-
ных СД [4-6]. 

Результаты мета-анализа 23 ис-
следований [6] показали, что исполь-
зование специализированных смесей 
для ЭП приводит к достоверному сни-
жению постпрандиальной гликемии, 
меньшим пиковым значениям глюко-
зы в крови, уменьшению площади под 
гликемической кривой, достоверному 
уменьшению потребности в инсулине. 
Оптимизация гликемического контроля 
у больных СД тесно связана с модифи-
кацией углеводного состава специали-
зированных продуктов для ЭП, в том 
числе с исключением моно- и дисаха-
ридов, их заменой на мальтодекстри-
ны с низкой степенью гидролиза, вклю-
чением сахарозаменителей, высоким 
содержанием пищевых волокон и др.

Компания Nutricia Medical Advanced 
Nutrition («N.V.Nutricia», Нидерланды) 
разработала специализированный 
пищевой продукт для ЭП «Нутризон 
эдванст Диазон» (свидетельство о гос-
регистрации № 77.99.19.4.У.4238.5.09 
от 05.05.2009 г.), предназначенный для 
больных СД в качестве дополнитель-
ного источника энергии и микронут-
риентов. Данный продукт содержит в 
своем составе соевый белок, фрукто-
зу, модифицированный крахмал, смесь 
растворимых (80%) и нерастворимых 
(20%) пищевых волокон, имеет моди-
фицированный жировой состав (69% 
мононенасащенных жирных кислот) с 
оптимальным соотношением полине-
насыщенных жирных кислот n:6/n:3.

Целью настоящих исследований 
было изучение влияния персонализи-
рованной диетотерапии с включением 
специализированного пищевого про-
дукта для ЭП на антропометрические 
показатели и показатели состава тела, 
углеводного и липидного обмена у 
больных СД 2 типа. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследование включен 231 
пациент с верифицированным диагно-
зом СД 2 типа, из них 55% женщин и 
45% мужчин в возрасте 46,1±0,8 года, 
в стадии субкомпенсации углеводно-

го обмена, без инсулинопотребности, 
находящихся на стандартной диетоте-
рапии, имеющих сопутствующие забо-
левания, не требующих интенсивного 
лечения. Средний уровень гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) составил 
7,4±1,1%. Для оценки степени компен-
сации СД 2 типа использовали  крите-
рии, предложенные экспертами Евро-
пейской группы по политике в области 
диабета Международной федерации 
диабета (IDF, 1999) в соответствии с 
«Алгоритмами специализированной 
медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом» (2011).

Критериями исключения из иссле-
дования были инсулинотерапия, не-
фропатия на стадии протеинурии, хро-
ническая почечная недостаточность, 
прием нестероидных противовоспали-
тельных средств. 

Все больные имели избыточную 
массу тела и ожирение I-III степени: 
индекс массы тела в среднем по груп-
пе составил 37,9±1,87 кг/м². 

Из сопутствующих заболеваний на-
иболее часто выявляли заболевания 
органов пищеварения – хронический 
калькулезный холецистит (9,1%), хро-
нический некалькулезный холецистит 
(36,0), постхолецистэктомический син-
дром (12,1), а также сопутствующие 
заболевания почек – мочекаменная 
болезнь (6,0) и хронический пиело-
нефрит (24,0). Хронические заболе-
вания легких (ХОБЛ, бронхиальная 
астма) выявлены у 9,9% пациентов, 
артериальная гипертензия – у 30,2%. 

Больные СД 2 типа, включенные 
в исследование методом случайной 
выборки, были разделены на две од-
нотипные группы: основную (группа А, 
n=128 чел.) и группу сравнения (группа 
В, n=103 чел.) (табл.1).

В основной группе число пациентов 
с ожирением I, II и III степени  состави-
ло 58, 34 и 36, в группе сравнения – 38, 
34 и 31 чел. соответственно. 

Пациенты основной группы полу-
чали вариант персонифицированной 
диеты с включением в рацион специа-
лизированного пищевого продукта для 
ЭП на основе расчета индивидуальной 

Таблица 1
Сравнительная характеристика больных СД 2 типа в группах наблюдения

Показатель Группа
основная сравнения

Возраст, лет 44,1±2,6 49,1±2,9
Длительность заболевания, годы 7,5±2,1 7,0 ±1,9
Масса тела, кг 104,9±3,5 103,7±4,1
Индекс массы тела, кг/м² 37,4±0,9 37,3±1,2
Средний уровень гликированного гемоглобина HbA1c, % 7,4±1,0 7,4±1,3
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потребности в энергии с использова-
нием метода непрямой респираторной 
калориметрии с помощью портатив-
ного калориметра «Fitmate» (фирма 
COSMED, Италия). 

Пациенты группы сравнения полу-
чали вариант низкокалорийной дие-
ты НКД (согласно приказу Минздрава 
России от 05.08.2003 г. № 330 «О ме-
рах по совершенствованию лечебного 
питания в лечебно-профилактических 
учреждениях Российской Федера-
ции» и приказу Минздрава России  от 
21.06.2013 г. №395н «Об утверждении 
норм лечебного питания»).

Для включенных в исследование 
больных проведено комплексное об-
следование с использованием систе-
мы многоуровневой оценки нарушений 
пищевого статуса и риска развития 
алиментарно-зависимых заболеваний 
«Нутритест-ИП 3». У всех  больных 
определяли гликемию натощак и через  
2 ч после еды, а также уровень гли-
кированного гемоглобина (HbA1c). С 
помощью стандартных антропомет-
рических методов исследования оп-
ределяли рост (см), массу тела (кг), 
окружность талии (ОТ, см), окружность 
бедер (ОБ, см), а также рассчитывали 
индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) и соот-
ношение ОТ/ОБ. 

Оценка состава тела (жировая, 

тощая и активная клеточная масса, 
вне- и внутриклеточная жидкость) 
проводилась с помощью метода био-
импедансометрии по стандартной 
методике с использованием биоимпе-
дансного анализатора «Inbody 720» 
фирмы Biospace Technology (Корея).

Исследование биохимических по-
казателей в сыворотке крови (опре-
деление содержания общего холесте-
рина (ХС), ХС липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), ХС липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), тригли-
церидов (ТГ), мочевины, креатинина, 
мочевой кислоты, активности аланина-
мино- (АЛТ) и аспартатаминотрансфе-
разы (АСТ) проводили на анализаторе 
фирмы «Konelab 30i» (Финляндия).

Обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета при-
кладных программ SPSS 17.0 для  
Windows. Результаты представлены 
в виде средних величин и стандарт-
ной ошибки средней величины (M±m). 
Оценка достоверности различий сред-
них величин проведена с использова-
нием t-критерия Стьюдента. Уровень 
значимости считался достоверным 
при р<0,05. 

Результаты  исследования и их 
обсуждение. Для решения постав-
ленных задач проведена оценка пере-
носимости и клинической эффектив-

ности персонализированного рациона 
с включением специализированного 
продукта для ЭП у больных СД 2 типа. 
Рандомизированное, параллельное, 
контролируемое исследование выпол-
нено на двух однотипных по возрасту, 
ИМТ, сопутствующим заболеваниям 
группах пациентов. 

Переносимость персонализирован-
ного рациона с включением специа-
лизированного продукта для ЭП была 
хорошая, при этом каких-либо призна-
ков непереносимости продукта не от-
мечено.

У всех больных в процессе дието-
терапии, независимо от применяемого 
варианта диеты, наблюдалась поло-
жительная динамика клинической сим-
птоматики: уменьшились жалобы на 
одышку, головные боли, головокруже-
ние, мелькание «мушек» перед глаза-
ми, общую слабость, увеличилась то-
лерантность к физическим нагрузкам. 

У пациентов обеих групп наблюде-
ния отмечено снижение массы тела, 
ИМТ, ОТ и ОБ, отношения ОТ/ОБ, при 
этом отмечена более выраженная по-
ложительная динамика изучаемых 
антропометрических показателей у 
пациентов основной группы (табл.2). 
Так, в процессе персонализированной 
диетотерапии с включением специали-
зированного продукта для ЭП (группа 

Таблица 3

Таблица 2

Динамика антропометрических показателей у пациентов СД 2 типа с ожирением I-III степени в процессе лечения (M±m)

Показатель Группа Ожирение I степени Ожирение II степени Ожирение III степени
1 2 1 2 1 2

Масса тела, кг А 98,2±3,4 92,6±3,2*** 105,6±3,4 99,4±3,2*** 110,9±3,4 105,8±3,2***
В 96,8±3,9 94,2±3,1 104,6±5,0 102,2±2,9 109,7±3,6 107,1±4,0

ИМТ, кг/м2 А 33,7±0,9 31,7±0,6*** 36,7±0,86 34,7±0,65*** 41,9±1,4 38,8±2,1***
В 34,2±0,6 33,7±1,5 36,2±0,73 35,1±1,5 41,6±1,7 39,7±2,5

Окружность бедер, см А 97,9±2,8 94,2±2,3*** 116,8±2,8 113,2±2,3*** 117,4±2,8 114,7±2,3***
В 93,3±4,0 92,1±2,9 113,6±3,2 112,1±2,9 119,3±3,2 117,4±2,9

Окружность талии, см А 88,6±1,8 84,7±1,8 109,2±1,8 104,7±1,8* 112,7±1,8 109,2±1,8*
В 84,8±1,8 83,6±2,3 107,5±1,8 105,4±1,9 114,9±1,8 111,2±2,1

ОТ/ОБ А 0,9±0,02 0,88±0,03* 0,93±0,06 0,91±0,05* 0,96±0,07 0,94±0,06*
В 0,91±0,02 0,90±0,01 0,95±0,08 0,94±0,06 0,96±0,06 0,95±0,04

Примечание. В табл.2–4: 1 – до лечения; 2 – через 2 недели после лечения; р – достоверность различий относительно исходного 
уровня, * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001.

Динамика показателей состава тела у пациентов СД 2 типа с ожирением I-III степени в процессе лечения (M±m)

Показатель Группа Ожирение I степени Ожирение II степени Ожирение III степени
1 2 1 2 1 2

Жировая масса, кг А 41,1±0,9 38,7±0,7** 49,1±0,6 45,8±0,5* 74,1±1,4 67,6±1,3*
В 44,2±0,9 42,9±0,6* 49,7±1,0 47,3±0,5* 78,3±1,8 75,8±1,2*

Масса скелетной 
мускулатуры, кг

А 31,2±0,5 30,6 ±0,8 34,2±0,8 34,3±0,6 38,0±0,6 37,5±0,8
В 34,8±0,9 32,2 ±0,6* 36,8±0,7 34,6±0,7* 38,1±0,6 36,8±0,8*

Тощая масса, кг А 56,4±1,4 56,3±1,3 58,3±1,5 58,8±1,6 58,1±0,6 57,0±0,8
В 54,7±1,2 52,1±0,9* 58,6±1,5 56,3±1,3* 58,2±0,7 55,8±0,6*

Площадь висцерального 
жира, см2

А 169,8±5,1 162,2±2,1* 210,4±3,6 197,9±2,3* 310,3±7,2 289,7±5,4*
В 179,5±4,8 174,1 ±2,6 206,4±1,8 200,6±1,8 309,5±7,2 295,7±5,0*
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А) отмечено достоверное снижение 
ОТ, ОБ и индекса ОТ/ОБ относитель-
но исходных значений по сравнению с 
группой В.

У пациентов обеих групп наблюде-
ния, независимо от степени ожирения, 
отмечалось достоверное снижение 
содержания жировой массы тела, при 
этом степень снижения жировой мас-
сы была более выраженной в основ-
ной группе пациентов, получавших 
персонализированный рацион с вклю-
чением специализированного пищево-
го продукта для ЭП (табл.3). Достовер-
ных различий в динамике содержания 
жировой массы тела между сравнива-
емыми группами не отмечено. Доля 
массы скелетной мускулатуры и тощей 
массы тела у больных группы А с I-III 
степенью ожирения через 2 недели 
имела тенденцию к незначительному 
снижению, у больных группы В с I-III 
степенью ожирения отмечено досто-
верное снижение этих показателей 
относительно исходного уровня. Пло-
щадь  висцерального жира в большей 
степени снизилась у пациентов группы 
А по сравнению с таковой у больных 
группы В. Полученные результаты сви-
детельствуют о положительном вли-
янии персонализированного рациона 
с включением специализированного 
пищевого продукта для ЭП на показа-
тели состава тела у больных СД 2 типа 
с ожирением I-III степени.

Динамика уровня базальной глике-
мии и маркеров липидного обмена у 
больных СД 2 типа с ожирением I-III 
степени в процессе лечения пред-
ставлена в табл.4. У пациентов обеих 
групп наблюдения независимо от сте-
пени ожирения отмечалось достовер-
ное снижение содержания глюкозы 
натощак в сыворотке крови, однако 
степень снижения уровня базальной 
гликемии была более выраженной в 
основной группе пациентов (группа 

А) по сравнению с группой сравнения 
(группа В). Полученные данные сви-
детельствуют о том, что персонализи-
рованная диетотерапия с включением 
специализированного пищевого про-
дукта для ЭП способствует улучшению 
показателей гликемического контроля 
у больных СД 2 типа с ожирением I-III 
степени. В определенной мере это мо-
жет быть связано с особенностями со-
става данного продукта, содержащего 
медленно всасываемые углеводы, 
пищевые волокна и мононенасыщен-
ные жирные кислоты (МНЖК), а также 
может быть обусловлено улучшением 
чувствительности тканей к инсулину и 
функциональной активности β-клеток 
поджелудочной железы на фоне бо-
лее выраженного снижения жировой 
массы тела и площади висцерального 
жира у больных СД 2 типа с сопутству-
ющим ожирением на фоне персонали-
зированной диетотерапии.

Сравнительная оценка маркеров 
липидного обмена у включенных в ис-
следование пациентов (табл.4) показа-
ла, что у больных с ожирением I сте-
пени на фоне персонифицированной 
диетотерапии с включением специали-
зированного продукта для ЭП (группа 
А) отмечена положительная динамика 
показателей липидограммы: сниже-
ние содержания общего ХС, ХС ЛПНП 
и ТГ в сыворотке крови составило в 
среднем 8,2; 9,4 и 12,9% относительно 
исходных значений (р<0,01, р<0,001 и 
р<0,001 соответственно). Содержание 
ХС ЛПВП у пациентов группы А повы-
силось в среднем на 22,2% (р<0,001). 
Динамика показателей липидограммы 
у пациентов группы В с ожирением I 
степени была менее выраженной и 
статистически недостоверной. 

Содержание общего ХС, ХС ЛПНП 
и ТГ в сыворотке крови у больных СД 
2 типа с ожирением II степени у паци-
ентов группы А снизилось в среднем 

на 7,2; 13,5 и 16,3% относительно ис-
ходных значений (р<0,001, р<0,01 и 
р<0,001 соответственно), при этом уро-
вень ХС ЛПВП повысился в среднем 
на 28,6% (р<0,001). Динамика марке-
ров липидного обмена у пациентов с 
ожирением II степени (группа В) была 
менее выраженной и статистически 
недостоверной (табл.4). 

У больных СД 2 типа с ожирением 
III степени на фоне персонифициро-
ванной диетотерапии с включением 
специализированного продукта для 
ЭП (группа А) отмечено достоверное 
снижение общего ХС, ХС ЛПНП и ТГ в 
сыворотке крови на 6,1; 7,8 и 8,7% со-
ответственно относительно исходных 
значений (р<0,001, р<0,01 и р<0,001). 
Уровень ХС ЛПВП у пациентов груп-
пы А повысился в среднем на 10% 
(р<0,001). Динамика показателей ли-
пидного обмена у пациентов с ожире-
нием III степени (группа В) была менее 
выраженной и статистически недосто-
верной (табл.4). 

Таким образом, сравнительный 
анализ показателей липидного спект-
ра крови у пациентов СД 2 типа с ожи-
рением I-III степени свидетельствует о 
положительном влиянии персонифици-
рованной диетотерапии с включением 
специализированного продукта для ЭП 
на маркеры липидного обмена и факто-
ры риска развития сердечно-сосудис-
тых осложнений. Полученные данные 
позволяют заключить, что включение 
в персонализированный рацион  спе-
циализированного продукта для ЭП, 
обогащенного МНЖК, с модификацией 
белкового и углеводного состава, спо-
собствует повышению эффективности 
диетотерапии в коррекции нарушен-
ных показателей липидного обмена и 
факторов риска развития сердечно-со-
судистых осложнений у больных СД 2 
типа с сопутствующим ожирением.

Существенных изменений биохими-

Таблица 4
Динамика базальной гликемии и маркеров липидного обмена у пациентов СД 2 типа с ожирением I-III степени 

в процессе лечения (M±m)

Показатель Группа Ожирение I степени Ожирение II степени Ожирение III степени
1 2 1 2 1 2

Глюкоза, ммоль/л А 7,4±3,2 6,2±1,8 * 8,3±2,4 6,8±2,7 * 9,7±2,9 7,9±2,1 *
В 7,5±3,2 6,5±1,6 * 8,2±2,4 7,0±2,3 * 9,5±2,8 8,0±1,9 *

Общий ХС, ммоль/л А 6,1 ±0,6 5,6±0,6*** 6,9±0,2 6,4±0,6*** 8,2±0,4 7,7±0,6***
В 6,2±0,5 5,9±0,6 6,8±0,4 6,7±0,3 7,9±0,5 7,7±0,4

ТГ, ммоль/л А 3,1±0,4 2,7±0,4** 4,3±0,8 3,6±0,4** 4,6±0,2 4,2±0,4**
В 2,5±0,1 2,4±0,1 4,3±0,2 3,9±0,1 4,6±0,3 4,4±0,1

ХС ЛПВП, ммоль/л А 0,9±0,04 1,1±0,04*** 0,7±0,06 0,9±0,04*** 1,0±0,07 1,1±0,04***
В 0,9±0,05 1,0±0,05 0,8±0,07 0,9±0,05 0,9±0,05 0,9±0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л А 3,2±0,2 2,9±0,2*** 3,7±0,2 3,2±0,2*** 5,1±0,08 4,7±0,2***
В 3,1±0,2 3,0±0,2 4,3±0,3 3,5±0,2 4,9±0,3 4,7±0,2
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ческих показателей крови (мочевины, 
креатинина, мочевой кислоты, актив-
ности АЛТ и АСТ) у больных обеих 
групп на фоне диетотерапии не отме-
чено.

Таким образом, персонализация 
диетического рациона с использовани-
ем в качестве нутритивной поддержки 
специализированного пищевого про-
дукта для ЭП с модифицированным 
белковым, жировым и углеводным 
составом способствует эффективной 
коррекции нарушенных показателей 
пищевого и метаболического статуса 
пациентов СД 2 типа с ожирением I-III 
степени с целью снижения риска раз-
вития сосудистых осложнений и улуч-
шения качества жизни этого континген-
та больных.
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Введение. В настоящее время 
трудно переоценить значение природ-
ных факторов в лечебно-оздорови-

тельной практике благодаря их разно-
образию, доступности, комплексному 
действию на организм и эффективнос-
ти в поддержании адаптивных свойств 
организма. Академик В.П. Казначеев 
[1] обозначает местные природные 
средства как главные факторы, под-
держивающие и восстанавливающие 
адаптивные механизмы организма в 
экстремальных регионах, к которым 
относится и Камчатка. 

Среди многих природных средств, 
распространенных в нашем регионе, 

особую группу составляют термоми-
неральные воды и лечебные грязи, 
а также природная морская вода. Из 
этих средств мы остановили свое вни-
мание на лечебной грязи оз. Утиное, 
которая использовалась в виде препа-
рата ВЭЛГ (водный экстракт лечебной 
грязи). 

Необходимо изучить возможности 
применения этих природных средств 
в лечебной практике, в частности при 
терапии заболевании пародонта. За-
болевания тканей, окружающих зуб, 

С.В. Мурадов, О.В. Сельминская, С.В. Рогатых

Лечебные грязи Паратунского 
курорта Камчатского края и грязе-
вые препараты на их основе 
как средство этиотропной и пато-
генетической терапии заболева-
ния пародонтаУДК 615.838.7

На лечебной базе санатория изучалась эффективность электрофоретического применения препарата водный экстракт лечебной грязи 
(ВЭЛГ) при заболеваниях пародонта у больных. Выявлено, что применение водного экстракта лечебной грязи в сочетании с полосканием 
термальной водой приводит к положительным результатам при лечении воспалительных и дегенеративных заболеваний пародонта и 
является примером эффективного применения природных средств оздоровления и лечения.

Ключевые слова: пародонт, лечебные грязи, Камчатка, электрофорез.

The efficiency of electrophoretic applying of AEM (aqueous extract of mud) at periodontal diseases in patients was studied in the sanatorium. 
It was revealed, that AEM applying in combination with mouthwash by thermal water leads to positive results in the treatment of inflammatory and 
degenerative diseases of the paradontium and is an example of effective using of natural remedies and treatment.

Keywords: paradontium, peloids, Kamchatka, electrophoresis.
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относятся к числу болезней, извест-
ных с давних времен. С прогрессом 
цивилизации распространенность 
заболеваний пародонта резко повы-
силась. По данным ВОЗ (1978 г.), за-
болевания пародонта встречаются у 
46-80 % детей (гингивит) и почти у все-
го взрослого населения большинства 
стран мира (пародонтит и смешанные 
формы) [3]. Проблема заболеваний 
пародонта очень актуальна и для Кам-
чатского края, впрочем, как и для всех 
северных территорий. На возникнове-
ние и развитие патологии пародонта 
оказывают влияние многие факторы. 
В нашем регионе на организм челове-
ка воздействует комплекс своеобраз-
ных условий, которые можно отнести 
к общим факторам возникновения за-
болеваний пародонта. Это состояние 
гипоксии, значительные колебания 
атмосферного давления, геомагнит-
ного поля, солнечной радиации, ка-
чество питания, в том числе дефицит 
витаминов и особенно витамина С. К 
общим предрасполагающим факторам 
заболеваний пародонта относятся за-
болевания внутренних органов и сис-
тем организма: патология эндокринной 
системы, заболевания   желудочно-ки-
шечного тракта, атеросклероз, сердеч-
но-сосудистая патология, коллагенозы 
и др. [4]. Одним из ведущих факторов 
является нарушение иммунной систе-
мы. К местным причинам заболеваний 
пародонта, проявляющимся в полости 
рта, в первую очередь следует отнести 
микробный фактор зубного налета и 
зубного камня, что, в сочетании с из-
мененной иммунной реактивностью, 
является ведущим звеном в развитии 
пародонтита – воспалительного пора-
жения тканей пародонта [6]. Клиничес-
ки заболевания пародонта проявля-
ются оголением шеек и корней зубов, 
воспалением и отеком десневых со-
сочков и десневого края, часто крово-
точивостью десен при чистке зубов и 
приеме твердой пищи. При длитель-
ном хроническом воспалении происхо-
дит рассасывание костной ткани вокруг 
зубов, образуются так называемые па-
тологические зубо-десневые карманы, 
часто с серозным или гнойным отделя-
емым. В случае выраженных деструк-
тивных изменений появляется подвиж-
ность зубов, они выдвигаются, меняют 
свое положение в зубной дуге.

Лечение заболеваний пародонта 
– на сегодняшний день одна из са-
мых сложных задач в стоматологии, 
что объясняется, во-первых, большой 
распространенностью данной патоло-

гии среди населения, во-вторых, мно-
жеством общих и местных предраспо-
лагающих факторов в их различных 
сочетаниях у каждого больного, требу-
ющим индивидуального и комплексно-
го подхода к лечению пациента. Ком-
плексность заключается в сочетании 
терапевтического, хирургического и 
ортопедического методов лечения.

Терапевтические методы лечения 
направлены на снятие воспаления и 
профилактику рецидивов и воздейс-
твуют, прежде всего, на этиотропные 
и патогенетические звенья в возник-
новении патологии пародонта. Спектр 
лекарственных препаратов, применяе-
мых для этих целей, очень широк, но 
необходимо обратить внимание и на 
природные оздоровительные средс-
тва. В отличие от обычных лекарс-
твенных средств, природные факторы 
не оказывают токсичного действия на 
организм, хорошо переносятся, не вы-
зывают аллергических реакций [3].

Интересным и перспективным на-
правлением может стать применение 
лечебных грязей и грязевых препа-
ратов для лечения воспалительных 
заболеваний пародонта. В нашем 
крае в течение многих лет успешно 
применяется лечебная грязь оз. Ути-
ное. Структура грязи включает в себя 
специфическое сообщество микроор-
ганизмов донных иловых отложений, 
а также вырабатываемые в процессе 
их жизнедеятельности биологически 
активные вещества различного фи-
зиологического действия. На основе 
лечебной грязи оз. Утиное был создан 
препарат ВЭЛГ – это жидкость кислой 
реакции, слабоминерализированная, 
по составу соответствующая грязево-
му раствору. Важнейшими биомеди-
цинскими свойствами препарата явля-
ются его антибактериальное действие 
по отношению к гноеродным коккам и 
бактериям кишечно-тифозной группы, 
а также ранозаживляющее действие 

при термических и механических пов-
реждениях [5]. Содержащиеся в дан-
ном препарате биологически активные 
вещества оказывают местное имму-
ностимулирующее действие при вос-
палительных процессах.

Материал и методы исследова-
ния. На лечебной базе санатория МО 
РФ «Паратунка» нами изучалась эф-
фективность электрофоретического 
применения препарата ВЭЛГ при за-
болеваниях пародонта у 45 больных. В 
ходе исследования были сформирова-
ны 3 группы наблюдения: 1-я – 7 чел., 
больных пародонтозом; 2-я – 26 чел., 
больных пародонтитом I-III ст. тяжести 
и 3-я, контрольная – 12 чел., больных 
пародонтозом (2) и пародонтитом I-II 
степени тяжести (10). 

Перед проведением лечебных про-
цедур всем больным (45 чел.) прово-
дилась профессиональная гигиена 
полости рта, включающая снятие твер-
дых  и мягких зубных отложений, при 
необходимости производилась сана-
ция полости рта (36 чел.). В комплекс 
лечения входило обучение пациентов 
тщательной и правильной гигиене по-
лости рта; полоскание рта термальной 
водой 6-8 раз в день. В случае абсце-
дирования десен применялись анти-
бактериальные препараты, как во 2-й, 
так и в контрольной группах наблюде-
ния. Пациенты 1-й и 2-й групп получа-
ли электрофорез с препаратом ВЭЛГ.

Методика проведения процедур ис-
пользовала аппарат «Поток-1», препа-
рат и физиологический раствор попе-
ременно наносились на электродные 
подушки, накладываемые на область 
десен и среднюю треть медиальной 
поверхности правого предплечья. Об-
щее количество процедур 15. Длитель-
ность каждой ежедневной процедуры 
составляла 15 мин.

Результаты и обсуждение. После 
окончания курса лечения проводился 
заключительный стоматологический 

Изменение состояния пародонта под влиянием лечения препаратом ВЭЛГ

Симптомы патологии тканей 
пародонта

1-я группа – 
7 чел.

2-я группа – 
26 чел.

3-я группа (кон-
трольная) – 12 чел.

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Гиперестезия твердых тканей 
зубов 6 1 7 3 2 2

Бледность слизистой 
оболочки десен 7 7 – – 2 2

Боли в деснах 3 1 9 – 1 –
Кровоточивость десен 2 – 25 – 10 4
Наличие экссудата в ПЗДК – – 14 – 5 3
Абсцедирование десен – – 7 – 1 –
Подвижность зубов – – 15 10 4 3
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Ухудшение качества воды и изме-
нение в структуре сообществ беспоз-
воночных организмов отразилось на 
состоянии конечных продуцентов эко-
системы – рыбах. Произошло сниже-

ние общей рыбопродуктивности  изу-
чаемых водоемов.

Структура рыбного населения из-
менилась в сторону сокращения доли 
ценных сиговых рыб, изменились так-
же и основные биологические показа-
тели сиговых. Вследствие токсической 
нагрузки на организм рыб происходит 
преждевременная гибель старших воз-
растных групп, наблюдается угнетение 
темпов роста. Наряду со снижением 
темпа роста изменяется обмен ве-
ществ у рыб в сторону жиронакопле-

ния вместо расхода пластических ве-
ществ на белковый рост, что является 
реакцией на неблагоприятные условия 
обитания.

Нарушаются процессы воспроиз-
водства рыб. Одна из реакций рыб 
на изменение условий – переход на 
более короткий цикл жизни и воспро-
изводства.  Однако более типичны за-
медление созревания рыб и частые, 
продолжительные пропуски нересто-
вого сезона. В условиях токсической 
нагрузки рыбы с трудом накапливают 

В.М. Тяптиргянова, М.М. Тяптиргянов

Влияние качества воды в водоемах 
Якутии на организм рыб (на примере 
рек Вилюй, Хрома, Индигирка и Колыма)УДК 549:502.51
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Проведено сопоставление структуры рыбного населения в водоемах Якутии, выявлены ухудшение качества воды и изменения в струк-
туре населения беспозвоночных организмов, что отразилось на состоянии конечных продуцентов – рыбах.  В результате деятельности 
предприятий по переработке минерального сырья в водоемах республики наметились следующие тенденции изменения качества воды: 
нарастала  её минерализация, изменялся ионный состав в сторону увеличения содержания сульфатов, из-за повышенного содержания 
взвешенных частиц снижалась прозрачность воды, происходило заиление дна твердыми отходами промышленных предприятий и в воде 
накапливались токсичные соединения. 

Ключевые слова: рыбопродуктивность, жиронакопление, воспроизводство, репродуктивный период, токсикант, анемия, кроветворе-
ние, интоксикация.

A comparison of the structure of the fish population in the waters of Yakutia was carried out. It revealed deterioration in water quality and 
changes in the population structure of invertebrate organisms, which reflected in the final producers - fish. As a result of enterprises processing of 
raw mineral materials in the waters of the republic following trends in water quality emerged: salinity was growing, ionic composition changed in 
the direction of increasing the sulfate content, due to elevated levels of suspended particles water clarity decreased, bottom sedimentation with 
industry solid waste occurred and water accumulated toxic compound. 

Keywords: environment, human body, human health, food chain, fish productivity, fat accumulation, reproduction, reproductive period, toxicant, 
anemia, blood, intoxication.

осмотр, при котором исследовалось 
состояние пародонта (таблица).

Все пациенты хорошо перенесли 
курс лечения. Обострений заболева-
ния десен, ухудшений общего состо-
яния, непереносимости препарата 
ВЭЛГ не выявлено. У страдающих 
пародонтозом, под влиянием лечения, 
в конце курса лечения значительно 
уменьшилась либо исчезла гипере-
стезия твердых тканей зубов. Однако 
объективный признак дегенеративного 
процесса (бледность слизистой обо-
лочки десен) не изменился. У больных 
пародонтитом (I-III ст.) после лечения 
исчезли полностью кровоточивость де-
сен, выделение экссудата из зубодес-
невых карманов.

Подвижность зубов в конце курса 
лечения сохранилась у 72 % пациен-
тов, но в значительно уменьшенной 
форме. 

Заключение. Таким образом, при-
менение грязевого препарата ВЭЛГ в 
сочетании с полосканием термальной 

водой приводит к положительным ре-
зультатам при лечении воспалитель-
ных и дегенеративных заболеваний 
пародонта и является примером эф-
фективного применения природных 
средств оздоровления и лечения.
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энергетические ресурсы на нерест и 
неспособны их компенсировать: реп-
родуктивный период популяции сокра-
щается.

Сиговые рыбы являются самыми 
распространенными видами в реках 
Крайнего Севера. На основе изучения 
изменений  морфо-физиологических 
показателей  показаны последствия 
для живых организмов сброса сточных 
вод в субарктические водоемы и выде-
лены наиболее уязвимые органы (так 
называемые функции-мишени) по от-
ношению к тем или иным токсикантам. 
У рыб из природных водоемов – рр. Ви-
люй, Хрома, Индигирка и Колыма – об-
наружена почечно-каменная болезнь 
(нефрокальцитоз),  которая связана с 
поступлением загрязненных вод. От-
мечены также патологии в скелете рыб  
– мопсовидное рыло,  искривление 
жаберных тычинок и ребер, образо-
вание горба и слияние 2-3 позвонков 
в грудном отделе. При  интоксикации 
организма обнаружены следующие 
аномалии печени и почек: отмирание 
клеток и появление на их месте соеди-
нительной ткани. Такие же явления, но 
в более яркой  степени, описаны у си-
гов Кольского полуострова - в виде по-
чечно-каменной болезни [9], и у сигов 
Бурятии – в виде аномалии селезенки 
[6].  Эти работы послужили  основой 
для разработки  теоретического обос-
нования нормирования техногенной 
нагрузки на водоемы Субарктики.

Система крови рыб реагирует на 
ухудшение условий обитания большим 
разнообразием форм патологических 
изменений и были описаны общие 
закономерности ее трансформации. 
Первая ответная реакция рыб на 
действие токсичного агента – сгуще-
ние крови: на смену разрушающимся 
клеткам в русло крови выбрасываются 
молодые эритроциты, моноциты, сег-
ментоядерные и незрелые лейкоциты. 
Концентрация гемоглобина в крови, 
СОЭ и содержание лейкоцитов уве-
личиваются [5, 8]. Для картины крови 
характерно наличие наряду с предге-
молизированными эритроцитами мно-
жества молодых незрелых клеток. В 
дальнейшем происходит постепенное 
снижение концентрации гемоглобина 
вследствие интенсивного разрушения 
эритроцитов и развивается анемия. 
Изменения в системе крови обратимы, 
пока не исчерпаны защитные функции 
кроветворения. В качестве критерия 
установлена граница минимально-
го количества гемоглобина – 8 г%. 
Дальнейшее его снижение – признак 
развития токсикоза рыб [17,19]. На ос-

новании полученных данных показана 
возможность использования показа-
телей липидного обмена для оценки 
состояния сигов Кольского Севера при 
разной степени токсического воздейс-
твия [14,18].	 Система крови рыб 
реагирует на ухудшение условий оби-
тания большим разнообразием форм 
патологических изменений. Так, на-
пример, у рыб – окунь,    

В июле 2009 г. нами была взята 
кровь у окуня и  плотвы из рр. Вилюй, 
ниже пос. Сюльдюкар, и из рр. Хары-
ялах и Куранах, которая после лабора-
торного анализа показала следующую 
картину:  лейкоциты  - от 210 до 499; 
эритроциты – 168–326; СОЭ – 0–2; ге-
моглобин – 3,7–8,9, в среднем  6,1 г%. 
Судя по литературным данным  [1, 2], 
такой тип крови  свидетельствует о да-
леко зашедших процессах токсикоза у 
рыб.   

Общая закономерность развития 
токсикоза рыб, раскрытая на основе 
изучения реакции системы кроветво-
рения, характеризуется четырьмя ста-
диями: I – контакт, II – мобилизация,  III 
– дестабилизация,   IV – деградация.    
Методически стадии токсикоза раз-
граничиваются по соотношению раз-
рушенных (или патологических) форм 
эритроцитов и «нормальных» при раз-
личных концентрациях гемоглобина в 
крови. Переход к необратимым изме-
нениям и гибели организма  характе-
ризуется «критической точкой», разде-
ляющей «норму и патологию», т.е. III и 
IV стадии токсикоза при снижении кон-
центрации гемоглобина менее 80%, 
когда в крови отмечаются массовые  
разрушения эритроцитов. Анализ мно-
голетней динамики состояния гемато-
логических показателей рыб показал 
сокращение числа рыб в современный 
период (по сравнению с 1970-1980 гг.), 
находящихся на деградационной ста-
дии токсикоза, что свидетельствует о 
снижении токсичного воздействия на 
них.

Избыток тяжелых металлов в вод-
ной среде ведет к их накоплению  в  
организме рыб. Наибольшим аккуму-
лирующим эффектом по отношению к 
тому или другому элементу обладают 
органы, которым он функционально 
присущ: никель накапливается в поч-
ках, печени, жабрах и коже; медь – в пе-
чени, почках жабрах и скелете; строн-
ций – больше всего в костных тканях. 
Концентрация стронция вследствие 
его накопления может стать сопоста-
вимой с содержанием цинка, которого 
в норме в мягких тканях значительно 
больше. Выявлено, что одна из причин 

возникновения патологий рыб – на-
рушение микроэлементного состава. 
Существует тесная зависимость в сис-
теме: никель в воде → никель в поч-
ке → нефрокальцитоз рыб. Избыток 
стронция способен вызвать патологию 
костей.

Жабры рыб принимают на себя пер-
вый удар, вызванный химическими из-
менениями в водной среде, что часто 
отражается на биохимических показа-
телях в этом органе [7].

Селезенка представляет наиболь-
ший интерес как кроветворный и им-
мунокомпонентный орган. Многие 
протекающие в организме физиоло-
го-биохимические процессы в экстре-
мальных условиях при сильном изме-
нении среды обитания затрагивают 
кроветворную и иммунную системы. 
Известно, что любой стресс обычно 
подавляет иммунитет животных, в то 
время как стрессовые воздействия 
активизируют защитные силы организ-
ма.

Интересно отметить, что такие же, 
иногда неожиданные результаты по-
лучаются и при эколого-биохимичес-
ком исследовании, что может иметь 
значение при использовании систем 
эколого-биохимического мониторинга 
при ранней диагностике хронических 
изменений в организме рыб в водо-
еме. Например, при изучении измене-
ний содержания различных липидов в 
разных органах у волжского осетра в 
норме и при «расслоении» мышц [10].

Нарушение структуры и функциони-
рования популяций рыб, возникнове-
ние глубоких патологий и дисфункций 
в их организме привели к снижению 
рыбохозяйственного потенциала водо-
емов Якутии.

Таким образом, в результате де-
ятельности предприятий по перера-
ботке минерального сырья в водоемах 
республики наметились следующие 
тенденции изменения качества воды: 
нарастала  её минерализация, изме-
нялся ионный состав в сторону уве-
личения содержания сульфатов, из-за 
повышенного содержания взвешен-
ных частиц снижалась прозрачность 
воды, происходило заиление дна 
твердыми отходами промышленных 
предприятий и в воде накапливались 
токсичные соединения. В результате 
происходило нарушение структур-
ных и функциональных характеристик 
биоценозов, а вследствие развития 
патологий и дисфункций в системах 
организма наблюдалась гибель рыб, 
что в целом привело к истощению вод-
ных и рыбных ресурсов [3,13,15].  В 



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
68

настоящее время способность водо-
емов к самоочищению недостаточна, 
чтобы переработать огромные массы 
загрязняющих веществ. Наибольшее 
содержание свинца у всех видов рыб 
отмечено в печени, как у хищных, так 
и у мирных (бентофагов и планктофа-
гов). Концентрация свинца больше у 
крупных особей, по сравнению с мел-
кими молодыми рыбами. Возможно, 
это связано с тем, что при постоянном 
поступлении с кормом свинец не ус-
певает элиминировать из организма и 
поэтому накапливается в возрастаю-
щих концентрациях в зависимости от 
возраста рыб.

Полученные данные дают основа-
ния утверждать, что при кулинарной 
обработке крупных особей рыб целе-
сообразно удалять печень как основ-
ной накопитель этого элемента.

Отметим, что часто исследован-
ные образцы рыб не имели видимых 
патологоанатомических аномалий, 
характерных при отравлении солями 
ртути, свинца и кадмия. Поэтому осо-
бое значение в ветеринарно-санитар-
ной экспертизе рыбы и рыбопродуктов 
приобретают именно химико-токсико-
логические исследования.   

Вместе с тем необходимо отметить, 
что многие исследователи наблюдали 
патологии, характерные для водоемов, 
загрязненных соединениями тяжелых 
металлов, и свидетельствующие о ток-
сичности окружающей среды для гид-
робионтов.

У таких рыб наблюдали изменения 
окраски тела, снижение тургора мышц, 
появление анемичного кольца на жаб-
рах и искривление жаберных тычинок, 
появление соединительно-тканных 
разрастаний и камней в почке, нару-
шение развития скелета и др. Подоб-
ные патологии также описаны у рыб, 
обитающих в водоемах Кольского по-
луострова, загрязненных соединения-
ми тяжелых металлов [4,11,12,16]. 

Лососевые и сиговые рыбы узко 
адаптированы к выживанию в экстре-
мальных условиях. Стенобионтный 
характер обусловливает высокую тре-
бовательность к качеству воды и быст-
рую реактивность на изменение эколо-
гической обстановки в водоемах. 

На основе клинических, патологоа-
натомических и гематологических по-
казателей организма рыб выявлены 
специфические реакции и уязвимые 
«функции-мишени» к действующим 
факторам. У рыб оз. Имандра на тка-
невом уровне общими патологиями 
были: отеки, экссудаты, кровоизлия-
ния, изменения в стенках кровеносных 

сосудов, свидетельствовавшие об эк-
судатно-геморрагическом воспалении 
в жабрах и печени, белково-жировая 
(токсическая) дистрофия печени, ве-
дущая к атрофии органа, соединитель-
но-тканные разрастания, изменения 
эпителия и др. Наряду с общими пато-
логиями у рыб появляются специфи-
ческие заболевания, характерные для 
каждого из районов: в зоне влияния 
медно-никелевых стоков – нефрокаль-
цитоз, а в зоне смешанного потока с 
стоками апатито-нефелинового про-
изводства – миопатия и нефрокаль-
цитоз. В последующие годы в период 
сокращения загрязнения вод тяжелы-
ми металлами заболеваемость рыб 
снизилась.

Для эволюционно молодого и «плас-
тичного» вида Coregonus lavaretus, в 
условиях более 6-летнего загрязнения 
водоема, изменения популяционных 
характеристик произошли в направ-
лении: снижения показателей роста, 
увеличения вариабельности в сроках 
полового созревания (наблюдается 
как отсрочка, так и преждевременное 
созревание), сокращения кратности 
нерестов, снижении продолжительнос-
ти жизни. В основе данных изменений 
лежит гормональная и биохимическая 
регуляция, направленная на повыше-
ние уровня поддерживающего  метабо-
лизма (увеличиваются процессы ката-
болизма)  в ущерб ассимилированной 
энергии, расходуемой на процессы 
роста и созревания гонад.

Таким образом, за период антро-
погенных нагрузок экосистема (как 
это показано на примере оз. Иман-
дра) претерпела существенные из-
менения, которые коснулись всех ее 
структурных компонентов. В прошлом 
олиготрофные ультрапресные водо-
емы с гидрокарбонатно-кальциевой 
минерализацией с низкими концен-
трациями взвешенного материала и 
микроэлементов  в период антропо-
генной нагрузки его гидрохимический 
режим трансформировались: воды 
стали соответствовать  классу сульфа-
тов техногенной природы, повысилось 
содержание взвешенных веществ. 
Произошло сильное загрязнение вод 
и донных отложений тяжелыми метал-
лами. Несмотря на снижение уровня 
загрязнения в последние десятилетия, 
и особенно тяжелыми металлами и 
взвешенными веществами, качество 
вод по-прежнему неблагоприятно. Но-
вые сообщества с обедненным видо-
вым составом, сформировавшиеся в 
период сильного загрязнения, приоб-
рели тенденцию к увеличению числен-

ности и биомассы. Есть основания по-
лагать, что в недалеком будущем все 
эти процессы проявятся и в водоемах 
Якутии.

Приведенные материалы показы-
вают основные направления антропо-
генных сукцессий арктических водных 
экосистем под влиянием большого 
комплекса антропогенных факторов, 
которые могут возникнуть и в других 
водных системах при освоении аркти-
ческих регионов. 
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Эколого-гигиеническая оценка 
накопления и распространения 
соединений кадмия в органах 
и тканях пресноводных рыб ЯкутииУДК 549:614.779:549.516.12

По данным токсикологии, кадмий признан особо опасным экотоксикантом для здоровья человека. В работе анализируются результаты 
накопления тяжелого металла кадмия в органах и тканях пресноводных рыб в водоемах Якутии, являющихся одной из звеньев пищевой 
цепи «вода–рыба–человек».   Каких-либо данных о содержании кадмия в организме пресноводных рыб Якутии очень   мало. Между тем 
эти данные имеют не только теоретическое, но и важное практическое значение, так как токсичность кадмия не зависит от форм его 
соединений. Превышение содержания кадмия в пресноводных рыбах Якутии составляет 1-2 ПДК, чаще в загрязненных водоемах, лока-
лизуясь в жабрах и печени рыб.

Ключевые слова: здоровье человека, тяжелые металлы, кадмий, токсикоэлемент, возрастные группы, тренд.

According to toxicology cadmium is considered to be particularly dangerous ecotoxicant to human health. This paper analyzes the results of 
the accumulation of heavy metals - cadmium in the organs and tissues of freshwater fish in the waters of Yakutia, which are one of links of the 
food chain «water-fish-man». Information related to cadmium content in freshwater fish organism is very scarce. Meanwhile these data are not 
only of theoretical but also practical importance, since the toxicity of cadmium is independent of the form of its compounds. Excess of cadmium 
concentration in Yakutia freshwater fish makes 1-2 of MPC, more often in polluted basins, localizing in fish gills and liver.

Keywords: human health, heavy metals, cadmium, toxic element, age groups, trend. 
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Таблица 1раста содержится около 50 мг кадмия, 
1/3 – в почках, остальное количество в 
печени, легких и поджелудочной желе-
зе. С возрастом содержание кадмия в 
организме увеличивается, в организме 
новорожденных он отсутствует и появ-
ляется к 10 месяцу жизни.

Дневное потребление кадмия взрос-
лым человеком составляет около 215 
мкг. Кадмий не является необходимым 
элементом для млекопитающих. Его 
соединения обладают канцерогенны-
ми свойствами [15].

Глобальное годовое поступление 
кадмия из природных источников 
составляет примерно 8,43 х 10-5 кг 
(табл.1) [13].  Это результат жизнеде-
ятельности растений, ветровой разнос 
почвы, вулканические аэрозоли и лес-
ные пожары. Годовое поступление в 
атмосферу вследствие деятельности 
промышленности оценивается в 7,19 
х 105 кг. Из этого количества 76% при-
ходится на цветную металлургию, а 
остальное – случайные выбросы. Ат-
мосферные осадки эффективно уда-
ляют кадмий из атмосферы. Поэтому 
концентрация кадмия в дождевой воде 
может превышать 50 мкг/л [14].

В речных незагрязненных и слабо-
загрязненных водах кадмий содержит-
ся в субмикрограммовых концентра-
циях, в загрязненных и сточных водах 
концентрация кадмия может достигать 
десятки микрограмм в 1 дм3 [4]. Кад-
мий интенсивно мигрирует в кислой и 
мягкой воде в виде свободных ионов 
и растворимых соединений. Следо-
вательно, для кадмия характерно его 
преимущественное нахождение в фор-
мах, доступных для гидробионтов [3].

Интенсивность антропогенного пос-
тупления кадмия на водную поверх-
ность достигает 132 т/год [9]. Природ-
ные фоновые концентрации кадмия 
обычно не превышают 1 мкг/л [8].

Установлено, что токсическому 
действию кадмия наиболее подверже-
ны водные организмы в эмбриональ-
ной стадии развития. Исследования 
на гольянах, а затем на других видах 
рыб показали тератогенное действие 
соединений кадмия, выражающееся в 
разнообразных спинальных уродствах. 
Отмечались и поведенческие эффек-
ты кадмия [8].

Эпидемиологические данные ука-
зывают на чрезвычайную опасность 
кадмия для человека. В связи с тем, 
что этот элемент весьма медленно вы-
водится из человеческого организма 
(0,1% в сут), отравление кадмием мо-
жет принимать хроническую форму. Ее 
симптомы – поражение почек, нервной 

системы, легких, нарушение функций 
половых органов, боли в костях. 

Весьма показателен пример с бо-
лезнью «итай-итай». Это заболевание 
было впервые зарегистрировано в 
Японии в 1940-х гг. и характеризова-
лось сильными болями, деформацией 
скелета, переломами костей, повреж-
дением почек. Спустя 15–30 лет более 
150 чел. погибли от хронического от-
равления кадмием. В основе этого от-
равления – орошение рисовых полей 
и соевых плантаций водой из р. Дзин-
цу, загрязненной стоками цинкового 
рудника. Концентрация кадмия в рисе 
была на  порядок больше, чем обычно, 
и именно он аккумулировался в орга-
низме людей.

Имеются достоверные доказательс-
тва канцерогенной опасности кадмия. 
Сегодня подсчитано, что примерно у 
5% населения США и Японии концен-
трация кадмия в организме достигла 
критического уровня.

Согласно данным Института про-
дуктов питания Австрии, не ртуть и не 
свинец, а именно кадмий является са-
мым опасным тяжелым металлом.

Сведений о токсическом действии 
кадмия на рыб недостаточно. Извес-
тно, что кадмий аккумулируется пре-
имущественно в жабрах, печени, поч-
ках, однако влияние обнаруженных 
количеств кадмия на функционирова-
ние этих органов неясно, хотя имеют-
ся определенные доказательства, что 
он принимает участие в осморегуля-
торных процессах в жабрах и почках. 
Кадмий медленно выводится из тканей 
после переноса рыб  из загрязненной в 
чистую воду, в то же время накопление 
происходит быстро и вызывает спустя 
несколько дней гибель организмов [7]. 
Все тяжелые металлы, в том числе и 
кадмий, содержащиеся в почве, путем 
естественного распространения могут 
служить для проведения мониторинга, 
а также быть основой прогнозных све-
дений в связи с загрязнением в орга-
низмах водной толщи [2]. Высокое со-
держание тяжелых металлов (кадмий, 

ртуть, свинец и другие) в Томи, Оби, в 
черте г. Новосибирск, в верхней зоне 
Братского водохранилища, в некото-
рых реках Якутии достоверно выявле-
но химическими методами, подтверж-
дается также и фактом повышенного, 
а в ряде случаев высокого содержания 
данных элементов в организме рыб 
этих водоемов [10-12]. 

Каких-либо данных о содержании 
кадмия в организме пресноводных 
рыб Якутии очень мало. Между тем 
эти данные имеют не только теорети-
ческое, но и важное практическое зна-
чение, так как токсичность кадмия не 
зависит от форм его соединения, как 
это бывает у соединений свинца и рту-
ти, «растворимые» химические формы 
металла (т.е. те, которые проходят че-
рез фильтр с размером пор 0,45 мкм) 
одинаково токсичны [11].

Как показали исследования, наибо-
лее высокий уровень кадмия обнару-
жен в летний период в печени крупных 
особей окуня возрастом от 4+ до 6+ лет 
из р. Вилюй (табл. 2) – 0,411±0,290 мг/
кг кадмия на сырую массу органа. Это 
количество превышает МДУ в 2,1 раза. 
В печени окуней той же популяции, вы-
ловленных в зимний период, кадмия 
содержалось практически столько же – 
0,399±0,282 мг/кг. У этой же популяции 
окуней, но у мелких особей, в возрасте 
до 2+ лет, в летний период в печени 
содержалось кадмия 0,165 мг/кг, в зим-
нее время – 0,079 мг/кг сырой массы 
органа. По-видимому, из-за смены со-
става корма в зимнее время у мелких 
неполовозрелых особей намечается 
некоторый тренд в сторону снижения 
кадмия в печени.

Кадмий распределяется в органах 
и тканях у окуня из р. Вилюй в следу-
ющей последовательности: печень > 
жабры > мышцы > кишечник > кости. 

На этом основании можно предпо-
ложить, что основными «воротами» 
поступления кадмия в организм оку-
ней являются жабры. 

У гуппи (Poecilia reticulata), которым 
в течение 7 недель скармливали чер-

Выделение кадмия из природных источников (тыс. т в год) [19]

Природный источник Диапазон величин Среднее значение
Переносимые частицы почвы ветром 0,01–0,04 0,21
Аэрозоли морских солей 0–0,11 0,06
Вулканы 0,14–1,5 0,82
Лесные пожары 0–0,22 0,11
Биогенные континентальные частицы 0– 0,83 0,15
Биогенные летучие вещества континентальные 0–0,8 0,04
Биогенные морские источники 0–0,1 0,05
Общая эмиссия 0,15–2,6 1,3
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вей-трубочников (Tubifex),  содержа-
щих кадмий в количестве 20 мг/кг, не 
обнаружили накопление токсикоэле-
мента [1]. В другой группе рыбок, со-
держащихся в течение этого периода 
в воде, в которой было 70-100 мкг Cd/л 
накопилось около 9 мг Cd/кг (по сырой 
массе), и в пределах этой группы не 
отмечено различий между рыбками, 
которых кормили чистыми и содер-
жащими кадмий червями [1]. Это еще 
раз говорит о том, что поступление в 
организм рыб соединений кадмия осу-
ществляется через жабры, что под-
тверждается и данными полевых ис-
следований (табл. 2). 

Содержание кадмия в мышечной 
ткани у окуней из р. Вилюй находится 
в пределах максимально допустимого 
уровня и такая рыба является отно-
сительно безопасной при использо-
вании ее пищу. При этом необходимо 
обратить внимание на то, что у отде-
льных особей этой группы установле-
но значительное превышение МДУ в 
мышечной ткани – 0,411 мг/кг (табл. 
2). По этой же причине нужно подвер-
гать исследованию взрослых окуней из  
р. Вилюй и не допускать использова-
ния в пищу рыбопродукта, содержаще-
го кадмий выше МДУ.

На основании полученных данных, 
в кишечнике у окуней не накаплива-
ется кадмий. У исследованных особей 
рыб кишечник не освобождался от со-
держимого из-за методических слож-
ностей проведения данной операции. 
В кишечнике мелких особей окуня в 
возрасте до 2+  лет содержится не-
значительное количество кадмия. Так, 
в летний период это 0,095, в зимнее 
время – 0,036 мг/кг; у крупных особей в 
летнее время – 0,118, в зимнее – 0,116 
мг/кг. Как следует из полученных дан-

ных, значительных различий в содер-
жании кадмия в различные периоды 
года у окуней не установлено.

P. Weis считает, что процесс выве-
дения соединений кадмия и ртути из 
организма рыб идет через кишечник 
[16].

В наших исследованиях у рыб во-
доёмов Амгинского района (р. Амга) 
превышений по МДУ по кадмию не об-
наружено (табл. 3).

В мышечной ткани у щуки из р. Хро-
ма (табл. 4) только у взрослых особей 
содержание кадмия равнялось 0,285 
мг/кг в летнее время и 0,164 – в зим-
нее, что приближалось к максимально 
допустимому уровню. В печени у тех 
же щук МДУ было гораздо больше: пе-
риод 0,454, в зимний – 0,462 мг/кг, что 
превышает его в 1,5–1,6 раза. В жабрах 
у взрослых особей в летний период его 
содержание составило 0,313 мг/кг, что 
превышает МДУ в 1,04 раза. 

У популяций чира р. Хрома только 
в печени у взрослых рыб обнаружено 
превышение МДУ в зимний период 
– 0,375 мг/кг, что выше значения МДУ 
в 1,6 раза. 

У  окуней из р. Колыма (табл. 5) кад-
мий содержится в значительно мень-
ших количествах в органах и тканях, 
чем у окуней из р. Вилюй. Так, напри-
мер, если в летнее время у крупных 
особей окуня р. Вилюй в печени содер-
жалось 0,411 мг/кг кадмия (табл. 2), то 
у колымской популяции  концентрация 
его была 0,251, а у индигирской попу-
ляции у крупных – только 0,229 мг/кг 
кадмия (табл. 6), то есть количество, 
находящееся в пределах максимально 
допустимого уровня для пресноводной 
рыбы. 

Распределение кадмия в органах и 
тканях у колымской и  индигирской по-
пуляции окуней (табл. 5, 6) такое же, 
как у вилюйской популяции (табл. 2). У 

Таблица 2

Таблица 3

Накопление и распределение кадмия в органах и тканях пресноводных рыб Вилюйского района, мг/кг

Период исследования Возраст рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет
Щука (Esox lucius)

Лето до 2+ 0,006±0,004 0,061±0,043 0,007±0,005 0,031±0,022 0,048±0,034
от 4+ до 6+ 0,015±0,011 0,032±0,0023 0,021±0,015 0,126±0,089 0,057±0,040

Зима до 2+ 0,004±0,003 0,041±0,029 0,003±0,002 0,017±0,012 0,031±0,022
от 4+до 6+ 0,009±0,006 0,038±0,027 0,027±0,019 0,103±0,073 0,112±0,079

Плотва (Rutilus rutilus )

Лето до 2+ 0,096±0,068 0,102±0,072 0,081±0,057 0,107±0,076 0,083±0,059
от 4+ до 6+ 0,178±0,0126 0,189±0,134 0,125±0,088 0,141±0,100 0,131±0,093

Зима до 2+ 0,062±0,044 0,097±0,068 0,039±0,028 0,094±0,066 0,051±0,036
от 4+ до 6+ 0,091±0,064 0,172±0,123 0,078±0,055 0,144±0,102 0,096±0,068

Окунь (Perca fluviatilus)

Лето до 2+ 0,111±0,078 0,165±0,117 0,095±0,067 0,127±0,090 0,091±0,064
от 4+ до 6+ 0,162±0,114 0,411±0,290 0,118±0,083 0,316±0,223 0,107±0,076

Зима до 2+ 0,052±0,037 0,079±0,056 0,036±0,025 0,072±0,051 0,062±0,044
от 4+ до 6+ 0,094±0,066 0,399±0,282 0,116±0,082 0,215±0,152 0,131±0,093

Накопление и распределение кадмия в органах и тканях пресноводных рыб 
водоемов Амгинского района, мг/кг

Период 
исследования Возраст  рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Щука (Esox lucius )

Лето до 2+ <0,01 0,012±0,008 <0,01 <0,01 0,012±0,008
от 4+ до 6+ <0,01 0,014±0,010 <0,01 <0,01 0,013±0,009

Зима до 2+ <0,01 0,010±0,007 <0,01 <0,01 0,010±0,007
от 4+ до 6+ <0,01 0,011±0,008 <0,01 <0,01 0,011±0,008

Плотва (Rutilis rutilus)

Лето до 2+ <0,01 0,019±0,013 <0,01 <0,01 <0,01
от 4+ до 6+ <0,01 0,016±0,011 <0,01 <0,01 0,013±0,009

Зима до 2+ <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
от 4+ до 6+ <0,01 0,011±0,008 <0,01 <0,01 0,012±0,008

Окунь (Perca fluviatilis )

Лето до 2+ <0,01 0,013±0,009 <0,01 <0,01 0,012±0,008
от 4+ до 6+ <0,01 0,015±0,011 <0,01 <0,01 0,013±0,009

Зима до 2+ <0,01 0,011±0,008 <0,01 <0,01 0,011±0,008
от 4+ до 6+ <0,01 0,013±0,009 <0,01 <0,01 0,011±0,008
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окуней из рр. Колыма и Индигирка, как 
и у других видов пресноводных рыб, 
установлено незначительное сниже-
ние кадмия в зимнее время года. 

В организме карасей Верхнеколым-
ского района уровень кадмия несколь-
ко больше в сравнении с карасями 
Вилюйского района.  Так, у крупных 
особей в возрасте от 4+ до 6+ лет, от-
ловленных в летнее время в оз. Ожо-
гино (Верхнеколымский района), в 

мышечной ткани содержалось 0,108 
мг/кг, а у популяции карасей из озера 
Дьенгкюде Вилюйского района – 0,097 
мг/кг. У карасей оз. Дьаргалах Момско-
го района в мышечной ткани содержа-
лось 0,093 мг/кг, а у популяции карасей 
из оз. Эбэ Вилюйского района – 0,083 
мг/кг. Но все эти различия статистичес-
ки недостоверны из-за большой ошиб-
ки средней. 

Эти концентрации можно считать 

фоновым содержанием кадмия в ор-
ганизме озерных карасей Якутии, так 
как данные озера не подвергаются ни 
локальному, ни какому другому техно-
генному воздействию из-за отдален-
ности от крупных населенных пунктов 
и в связи с отсутствием затопления во-
дами из других загрязненных водных 
сред.

Степень накопления кадмия в орга-
нах и тканях карасей Верхневилюйско-

Таблица 4
Накопление и распределение кадмия в органах и тканях щуки и чира бассейна р. Хрома

(Аллаиховский район, август – октябрь 2006 г., n = 10 экз.)

Период исследований Возраст рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет
Щука (Esox lucius)

Лето до 2+ 0,170±0,120 0,209±0,148 0,095±0,067 0,199±0,141 0,081±0,057
от 4+ до 6+ 0,285±0,201 0,454±0,321 0,137±0,097 0,313±0,221 0,097±0,068

Зима до 2+ 0,097±0,068 0,108±0,076 0,044±0,031 0,137±0,097 0,047±0,033
от 4+ до 6+ 0,164±0,116 0,462±0,326 0,082±0,058 0,284±0,201 0,132±0,093

Чир (Сoregonus nasus)

Лето до 2+ 0,094±0,070 0,102±0,072 0,096±0,068 0,114±0,081 0,113±0,080
от 6+ до 8+ 0,241±0,170 0,298±0,211 0,231±0,163 0,201±0,142 0,163±0,115

Зима до 2+ 0,074±0,052 0,123±0,087 0,062±0,044 0,102±0,072 0,063±0,044
от 6+ до 8+ 0,128±0,090 0,375±0,265 0,116±0,082 0,237±0,167 0,137±0,097

Таблица 5

Таблица 6

Накопление и распределение кадмия в органах и тканях пресноводных рыб в Среднеколымском районе

Период исследования Возраст  рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет
Елец (Leuciscus leuciscus )

Лето до 2+ 0,082±0,058 0,116±0,082 0,051±0,036 0,095±0,067 0,081±0,057
от 4+ до 6+ 0,104±0,073 0,146±0,103 0,073±0,052 0,104±0,073 0,093±0,066

Зима до 2+ 0,053±0,037 0,083±0,066 0,027±0,019 0,072±0,051 0,063±0,044
от 4+ до 6+ 0,089±0,063 0,107±0,076 0,053±0,037 0,081±0,057 0,079±0,056

Чукучан (Catostomus catostomus)

Лето до 3+ 0,081±0,057 0,092±0,065 0,089±0,063 0,088±0,062 0,061±0,043
от 6+ до 8+ 0,127±0,090 0,197±0,139 0,092±0,065 0,129±0,092 0,123±0,087

Зима до 3+ 0,073±0,052 0,094±0,066 0,058±0,041 0,072±0,051 0,064±0,045
от 6+ до 8+ 0,089±0,063 0,167±0,118 0,053±0,037 0,116±0,082 0,097±0,068

Окунь (Perca fluviatilis)

Лето до 2+ 0,131±0,093 0,157±0,111 0,092±0,065 0,031±0,022 0,082±0,058
от 4+ до 6+ 0,256±0,181 0,251±0,177 0,201±0,142 0,199±0,141 0,112±0,079

Зима до 2+ 0,093±0,066 0,106±0,075 0,046±0,032 0,091±0,064 0,087±0,061
от 4+ до 6+ 0,122±0,086 0,203±0,143 0,059±0,042 0,121±0,085 0,065±0,046

Накопление и распределение кадмия в органах и тканях пресноводных рыб Аллаиховского района

Период исследований Возраст рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет
Щука (Еsox lucius )

Лето до 2+ 0,143±0,101 0,156±0,110 0,103±0,073 0,034±0,024 0,066±0,047
от 4+ до 6+ 0,302±0,213 0,323±0,222 0,198±0,140 0,207±0,146 0,126±0,089

Зима до 2+ 0,089±0,063 0,187±0,134 0,054±0,038 0,091±0,064 0,080±0,056
от 4+ до 6+ 0,243±0,172 0,288±0,203 0,057±0,040 0,097±0,068 0,063±0,044

Елец (Leuciscus leuciscus )

Лето до 2+ 0,063±0,044 0,087±0,061 0,051±0,036 0,073±0,052 0,069±0,049
от 4+ до 6+ 0,102±0,072 0,143±0,101 0,089±0,063 0,121±0,085 0,094±0,070

Зима до 2+ 0,056±0,040 0,089±0,063 0,041±0,029 0,079±0,056 0,064±0,045
от 4+ до 6+ 0,086±0,061 0,116±0,082 0,062±0,044 0,095±0,067 0,087±0,061

Окунь (Perca fluviatilus)

Лето до 2+ 0,132±0,093 0,151±0,107 0,091±0,064 0,046±0,036 0,071±0,050
от 4+ до 6+ 0,208±0,147 0,229±0,162 0,186±0,131 0,267±0,189 0,131±0,093

Зима до 2+ 0,091±0,064 0,102±0,072 0,063±0,044 0,093±0,066 0,097±0,068
от 4+ до 6+ 0,149±0,105 0,208±0,147 0,067±0,047 0,165±0,117 0,102±0,072
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го района увеличивается в следующей 
последовательности: печень > жабры 
> мышцы > кости > кишечник.

У плотвы из р. Вилюй содержание 
кадмия (табл. 2) в органах и тканях 
находится в пределах максимально 
допустимых уровней для пресновод-
ных рыб. Однако у отдельных крупных 
особей установлено превышение МДУ 
в печени в летнее время, достигающее 
до 0,3 мг/кг. 

У чукучана из р. Колымы Среднеко-
лымского района (табл. 5) содержание 
кадмия в органах и тканях находится 
в пределах максимально допустимых 
уровней для пресноводных рыб.

Полученные данные показывают, 
что больше всего кадмия накапливает-
ся в организме взрослых окуней, осо-
бенно в печени и жабрах (табл. 2-6). 
На этом основании следует ограничить 
использование населением в пищу пе-
чени окуней 5–7-летнего возраста, а 
возможно, и более молодых особей, и 
только после проведения токсикологи-
ческих исследований. 

Основной товарный продукт – мы-
шечная ткань исследованных рыб из 
разных водоемов Якутии не представ-
ляет на сегодняшний день особой опас-
ности для здоровья людей, поскольку 
кадмий в мышечной ткани содержится 
в количествах, не превышающих мак-
симально допустимые уровни.
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металлов в мясных продуктах пи-
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В статье приведены результаты исследований оценки распределения токсичных элементов (тяжелых металлов) в органах и тканях 
крупного рогатого скота. Выявлено, что концентрация свинца, кадмия, ртути и мышьяка в организме обследованных нами животных 

распределяется в порядке убывания: почки > печень > мышечная ткань, и не превышает 
ПДК.

Ключевые слова: тяжелые металлы, мышечная ткань, печень, почки, концентрация, 
крупный рогатый скот. 

This article presents the results of studies assessing the distribution of toxic elements (heavy 
metals) in the organs and tissues of cattle. So as a special role in human nutrition belongs to 
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Введение. Проблема загрязнения 
окружающей среды и связанного с 
этим нарушения экологического рав-
новесия в природе является актуаль-
ной. Основную угрозу в загрязнении 
окружающей среды оказывают тяже-
лые металлы (ТМ) [11].  

Изучение накопления и распреде-
ления тяжелых металлов в организме 
сельскохозяйственных животных име-
ет важное значение, в связи с тем, что 
питание населения Якутии связано с 
употреблением значительного коли-
чества пищи животного происхожде-
ния.  

Крайний Север издавна считается 
районом повышенного риска для воз-
никновения многих болезней. Большая 
подверженность организма жителей 
Крайнего Севера развитию некото-
рых заболеваний определяется кли-
матогеографическим положением. В 
северных условиях холодный климат 
требует большого расхода организ-
мом энергии для поддержания жизни. 
Продукты животного происхождения 
(мясо, масло, молоко, рыба) доступны 
и широко распространены, что спо-
собствует становлению особого типа 
питания северян белково-липидного. 
Белки и жиры животного происхожде-
ния как источник питательных веществ 
и энергии являются основой адапта-
ции организма к суровым климатичес-
ким условиям Севера [1,2].  

Цель работы – оценка распределе-
ния тяжелых металлов  (свинца, ртути, 
кадмия и мышьяка) в печени, почках 
и мышечной ткани крупного рогатого 
скота.

Материал и методы исследова-
ния. Образцы мышечной ткани, пе-
чени и почек для исследования были 
взяты во время забоя крупного рогато-
го скота в поселках Техтюр и Немюгю 
Хангаласского района (Центральная 
Якутия). Выбор этих поселков обус-
ловлен тем, что они расположены 
рядом с федеральной автотрассой 
Якутск–Нерюнгри. Содержание тяже-
лых металлов в пробах определяли на 
атомно-абсорбционном спектрометре 
«МГА-915»: уровень  свинца и кадмия 
согласно ГОСТ 30178-96, ртуть – ГОСТ 
26927-86 и мышьяк – ГОСТ 26930-86 
[8–10].   

Результаты и их обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным кон-
центрация ТМ в обследованных образ-

цах мышечной ткани, печени и почках 
не превышала ПДК (таблица). 

Из таблицы видно, что содержание 
свинца в мышечной ткани варьирова-
ло в интервале от 0,025 до 0,094 мг/кг, 
кадмия – от 0,002 до 0,004, ртути – от 
0,012 до 0,030, мышьяка – от 0,06 до 
0,11 мг/кг. Средние значения ТМ в мы-
шечной ткани распределялись в по-
рядке убывания: As > Pb > Hg > Cd. 

Концентрация свинца в печени ко-
лебалась от 0,20 до 0,48 мг/кг, кадмия 
– от 0,010 до 0, 0,16, ртути – от до 0,028 
мг/кг, мышьяка – от 0,07 до 0,10 мг/кг.

Уровень свинца в почках крупного 
рогатого скота варьировал от 0,24 до 
0,93 мг/кг, кадмия – от 0,015 до 0,021, 
ртути – от 0,019 до 0,029, мышьяка – от 
0,03 до 0,13 мг/кг. 

Концентрацию металлов в печени и 
почках  крупного рогатого скота можно 
расположить по убыванию в следую-
щей последовательности: Pb > As > Hg 
>Cd. 

Содержание ртути как в крови, так 
и в органах обследованных  нами жи-
вотных было фактически одинаково. 
Концентрация ртути имела тенденцию 
к увеличению в порядке возрастания 
мышечная ткань ˂ печень ˂ почки. 
Среднее значение кадмия в печени и 
почках крупного рогатого скота было в 
9 раз выше, чем в мышечной ткани. 

В почках концентрация Cd была та-
кой же, как в печени, а содержание Pb 
– в 1,8 раза выше, чем в печени. 

Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что ТМ в организме 
животных накапливаются в парен-
химатозных органах. Известно, что 
ТМ поступают в организм животных 
с кормовыми травами. Загрязнение 
почв пастбищных угодий связано с 
антропогенной нагрузкой. Основными 
загрязнителями окружающей среды в 
Хангаласском районе являются цемен-
тный завод, тепловые электростанции 
(ТЭС) и автотранспорт. 

Известно, что 54% эмиссии ртути 
приходится на сжигание угля,  86% 
свинца поступает в атмосферу от ав-
тотранспорта. Некоторое количество 
ТМ в окружающую среду поставляет и 
сельское хозяйство, где применяются 
пестициды и минеральные удобрения, 
в частности в суперфосфатах содер-
жатся значительные количества хро-
ма, кадмия, кобальта, меди, никеля, 
ванадия, цинка [3,6].

Якутия расположена в области 
сплошной многолетней мерзлоты. Ее 
влияние нарушает круговорот многих 
веществ, в том числе тяжелых метал-
лов (ТМ), которые аккумулируются в 
почве и могут по трофической цепи 
почва – растения – животные поступать 
в организм человека, что способствует 
развитию многих заболеваний [4].

Аккумуляция тяжелых металлов в 
паренхиматозных органах связана с 
системой кровообращения. Тяжелые 
металлы, поступившие с кормовыми 
травами в организм крупного рогатого 
скота, перевариваются в желудочно-ки-
шечном тракте и через воротную вену 
попадают в печень, где происходят 
основные метаболические процессы 
и обезвреживание тяжелых металлов 
одним из индуцибельных белков-ме-
таллотионином. Накопление тяжелых 
металлов в почках крупного рогато-
го скота связано с их выделительной 
функцией [7].  

Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что уровень тяже-
лых металлов в тканях крупного ро-
гатого скота их Хангаласского района 
не превышает предельно допустимых 
концентраций и полностью соответс-
твует требованиям СанПиН 2.3.2.1078 
– 01 [5]. 

Заключение. Таким образом, тяже-
лые металлы, попавшие с кормовыми 
травами, распределяются в организме 
крупного рогатого скота неравномер-
но. Наименьшие концентрации тяже-

the micronutrients involved in the metabolism of the body and often defining health state. It was revealed that the concentration of lead, cadmium, 
mercury and arsenic in the body of surveyed animals was distributed in descending order: kidney> liver> muscle tissue, and did not exceed the 
MAC (maximum allowable concentration). 

Keywords: heavy metals, muscle tissue, liver, kidneys, conсentration, cattle.

Концентрация ТМ в мышечной ткани и органах крупного рогатого скота 
в пос. Техтюр и Немюгю Хангаласского района РС(Я), мг/кг

Микроэлементы Мышечная ткань Печень Почки

Pb ПДК 0,5 0,6 1,0
М±m 0,0610±0,0020 0,3400±0,0040 0,6400±0,0160

Cd ПДК 0,05 0,3 1,0
М±m 0,0020±0,0001 0,0180±0,0001 0,0180±0,0002

Hg ПДК 0,03 0,1 0,2
М±m 0,0220±0,0020 0,0260±0,0003 0,0220±0,0002

As ПДК 0,1 1,0 1,0
М±m 0,0790±0,0010 0,0850±0,0010 0,0900±0,0030
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лых металлов (свинца, кадмия, ртути 
и мышьяка) обнаружены в мышечной 
ткани, а наибольшие в почках. Резуль-
таты наших исследований свидетельс-
твуют о том, что концентрация свинца, 
мышьяка, ртути и кадмия в организме 
обследованных нами животных рас-
пределяется в порядке убывания: поч-
ки > печень > мышечная ткань. 

Получая микроэлементы из мясных 
продуктов питания, человек находится 
в постоянной зависимости от химичес-
кого состава почвы, кормовых трав, 
воды и воздуха. Поэтому микроэле-
менты играют значительную роль в 
адаптации организма человека к окру-
жающей среде. 
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Т.В. Потупчик, Л.С. Эверт, О.И. Зайцева, Е.С. Паничева, 
Е.В. Мирошниченко

Вопросы адаптации первоклассни-
ков к школе 

Представлен обзор литературы по адаптации детей к процессу школьного обучения, 
включая критерии и клинико-функциональные особенности адаптационных процессов у 
детей, описаны способы прогнозирования течения адаптации детей к обучению в школе, 
приведены особенности церебрального кровообращения и вегетативного гомеостаза у де-
тей младшего школьного возраста.

Ключевые слова: адаптация, первоклассники, прогнозирование, адаптационные про-
цессы, вегетативный гомеостаз.

In article the literature review on adaptation of children to process of school training is 
presented including criteria and clinic-functional features of adaptable processes in children, 
ways of forecasting of a current of adaptation of children to training at school are described, 
features of cerebral blood circulation and a vegetative homeostasis at children of younger school 
age are resulted.

Keywords: adaptation, first-graders, forecasting, adaptable processes, a vegetative 
homeostasis.

Проблема охраны здоровья детей 
и подростков на современном этапе 
является одной из самых сложных и 

актуальных. Результаты многочислен-
ных исследований по оценке состо-
яния здоровья детей дошкольного и 
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школьного возраста внушают серьез-
ные опасения [7,15,19,27,45]. На фоне 
негативных изменений экологической 
обстановки, социальных проблем и 
экономической нестабильности ярко 
прослеживается динамика увеличения 
поступления в школьные учреждения 
детей с ослабленным здоровьем. У 
таких детей затруднены адаптация к 
учебной деятельности, развитие на-
выков обучения, способности к кон-
центрации внимания и выполнению 
учебных задач. Подобное состояние 
организма снижает эффективность 
самых передовых педагогических тех-
нологий и значительно затрудняет реа-
лизацию программы развития личнос-
ти [2,32].

Отмечено увеличение числа перво-
классников с комбинированной пато-
логией. В структуре заболеваемости 
остается значительной доля болезней 
центральной нервной, сердечно-сосу-
дистой и эндокринной систем. У боль-
шей части детей заболевания протека-
ют в стертой, субклинической форме, 
что затрудняет их диагностику и про-
ведение адекватного лечения. Особо-
го внимания требует здоровье детей, 
обучающихся в инновационных учеб-
ных учреждениях, а также по развива-
ющим образовательным программам 
[9,34]. В условиях современных школь-
ных программ у этих детей возможно 
развитие дезадаптивных стрессорных 
реакций, которые могут сказаться на 
их общесоматическом состоянии и 
уровне успеваемости. Основной при-
чиной подобного состояния здоровья, 
по мнению большинства исследовате-
лей, является высокая учебная нагруз-
ка [16,36]. 

Ухудшение состояния здоровья 
школьников в последние годы опреде-
ляет необходимость дозирования учеб-
ной нагрузки в соответствии с функци-
ональными возможностями организма, 
а также разработку оздоровительных 
комплексов по профилактике и охра-
не здоровья, основанную на точных 
оценках состояния организма каждого 
ребенка. Особое место в разработке 
этих комплексов занимает донозо-
логическая диагностика отклонений 
здоровья, направленная на выявле-
ние начальных признаков патологии 
со стороны ведущих систем организ-
ма [17,21]. Начало систематического 
обучения в школе является одним из 
кризисных этапов в развитии ребёнка, 
влечёт за собой серьёзные изменения 
образа жизни и требует большого на-
пряжения функционирования всех сис-
тем организма [12].

I. Понятие об адаптации. Опреде-
ление здоровья как способности ор-
ганизма адаптироваться к условиям 
окружающей среды отводит теории 
адаптации ключевое место в учении о 
здоровье и болезни. В биологии про-
цесс адаптации – это приспособление 
строения и функций организма к усло-
виям существования. В ходе адапта-
ции формируются признаки и свойс-
тва, которые оказываются наиболее 
выгодными для живых существ, бла-
годаря которым организм приобретает 
способность к существованию в кон-
кретной среде обитания. Адаптация 
организма к условиям среды может 
носить самый различный характер и 
затрагивать все стороны организации 
и жизнедеятельности человека [1,4].

Резервные возможности организма 
должны быть достаточны для того, что-
бы поддерживать основные жизненно 
важные константы в нормальных пре-
делах. Адаптация к новым условиям 
происходит благодаря мобилизации 
функциональных резервов и требует 
определенного напряжения регулятор-
ных систем. При изменении окружаю-
щей среды организм вынужден менять 
и некоторые константы своих функций. 
Происходит перестройка гомеостаза, 
адекватная конкретным условиям, что 
и служит основой адаптации [6]. Эти 
изменения происходят, прежде всего, 
в системах дыхания и кровообраще-
ния, которые ответственны за обеспе-
чение органов и тканей кислородом и 
питательными веществами. Поэтому 
адаптационные изменения регулятор-
ных механизмов наиболее ярко прояв-
ляются в процессе регуляции кардио-
респираторной системы [18,20].

Согласно теории общего адаптаци-
онного синдрома Ганса Селье (1961), 
выделяют три фазы течения реакций 
адаптации. Первая фаза – «аварий-
ная» – развивается в самом начале 
действия как физиологического, так и 
патогенного фактора или измененных 
условий внешней среды. При этом в 
первую очередь реагируют системы 
кровообращения и дыхания. Этими 
реакциями управляет центральная 
нервная система с широким вовлече-
нием гормональных факторов, в час-
тности гормонов мозгового вещества 
надпочечников (катехоламинов), что 
сопровождается повышенным тонусом 
симпатической системы. 

Вторая фаза – переходная к устой-
чивой адаптации. Она характеризует-
ся уменьшением общей возбудимости 
центральной нервной системы, фор-
мированием функциональных систем, 
обеспечивающих управление адапта-

цией к возникшим новым условиям. 
Снижается интенсивность гормональ-
ных сдвигов, постепенно включается 
ряд систем и органов, первоначально 
не вовлеченных в реакцию.  Вслед за 
переходной фазой наступает третья 
фаза – фаза устойчивой адаптации 
или резистентности. Она и является 
собственно адаптацией – приспособ-
лением – и характеризуется новым 
уровнем деятельности тканевых, кле-
точных, мембранных элементов, пе-
рестроившихся благодаря временной 
активации вспомогательных систем, 
которые при этом могут функциониро-
вать практически в исходном режиме, 
тогда как тканевые процессы акти-
визируются, обеспечивая гомеостаз, 
адекватный новым условиям сущест-
вования. Основными особенностями 
этой фазы являются: мобилизация 
энергетических ресурсов; повышенный 
синтез структурных и ферментативных 
белков; мобилизация иммунных сис-
тем.

В настоящее время взаимодействие 
организма с окружающей средой осу-
ществляется столь быстрыми темпа-
ми, что и природа, и человек не успе-
вают взаимно адаптироваться, отсюда 
происходит нарушение экологического 
равновесия. Область перехода между 
нормой и патологией представляет со-
бой не однородное третье состояние, 
а серию альтернативных состояний, 
различающихся по степени адаптации 
организма к условиям окружающей 
среды [2].

II. Критерии адаптационных про- 
цессов у детей. Возникновению фун-
кциональных и органических изме-
нений предшествуют пограничные 
состояния, характеризующиеся сни-
жением адаптационных возможностей 
детского организма к изменяющимся 
условиям среды обитания. Они про-
являются в виде многочисленных при-
знаков дискомфорта и напряжения, 
свидетельствующих о неблагополучии, 
не выявляемом обычными методами 
исследования [4]. В связи с этим пер-
востепенную важность приобретает 
поиск достоверных информационных 
критериев, позволяющих выявить де-
тей группы риска в отношении сниже-
ния уровня здоровья до появления ор-
ганических изменений с разработкой 
дифференцированной коррекции.

Важным критерием, отражающим 
течение адаптационного процесса к 
школе, является уровень физическо-
го развития. При этом доказано, что 
дисгармоничное физическое развитие 
является прогностическим неблаго-
приятным критерием течения адапта-
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ции детей к школе [8,9]. Так, по мне-
нию В.Л. Грицинской (2003), наиболее 
напряженно адаптационный процесс к 
систематическому обучению в школе 
протекает у детей с микро- и макро-
соматотипом, а также у первоклассни-
ков, у которых на начальном этапе обу-
чения выявляются высокие значения 
«индекса стении» (выше 1,25), адап-
тационного показателя (выше 1,9), вы-
является снижение массы тела и/или 
появление дисгармонии соотношения 
длины и массы тела. 

Е.Д. Басманова, Н.К. Перевозчи-
кова (2009) указывают, что чутким 
показателем благоприятного течения 
адаптации у первоклассников служила 
положительная динамика физического 
развития у детей [9]. А.А. Кузьмина с 
соавт. (2006) считают, что дефицит 
массы тела является наиболее частым 
вариантом отклонения в антропомет-
рических показателях у детей первого 
года обучения в школе. У 52,6-71,0% 
первоклассников, начавших обучение 
в 6,5 лет, в конце учебного года отме-
чалось преобладание отклонений в 
физическом развитии [9].

Сложный механизм адаптации ор-
ганизма ребенка к различным уровням 
антропогенной нагрузки, направлен-
ный на сохранение функционального 
состояния и работоспособности в не-
адекватных условиях, за счет пере-
стройки энергетических, структурных 
и информационных уровней, застав-
ляет считать ЦНС основным центром 
формирования программ адаптации, 
Основным механизмом, определяю-
щим характер адаптации организма 
человека, является вегетативный от-
дел центральной нервной системы, 
отражающий интегральное состояние 
соматических функций. Нарушения 
вегетативной регуляции – это фактор, 
предопределяющий как возможность 
возникновения, так и тяжесть течения 
соматических заболеваний. Наиболее 
удобным и информативным методом 
исследования состояния вегетатив-
ных влияний является анализ вариа-
бельности сердечного ритма, так как 
известно, что нервная и гуморальная 
регуляция работы сердца изменяется 
значительно раньше, чем начинают 
выявляться энергетические, метабо-
лические и гемодинамические сдвиги 
[5,22,31].

Эффекторной системой, реализу-
ющей тот или иной ответ организма, 
является, прежде всего, сердечно-со-
судистая система, которая наиболее 
чутко реагирует на весьма незначи-
тельные неблагоприятные воздейс-
твия, поскольку ей принадлежит роль 

индикатора адаптационно-приспосо-
бительных реакций организма. Поэто-
му выявление начальных отклонений 
будет способствовать своевременной 
коррекции негативного влияния фак-
торов окружающей среды. Артери-
альное давление является одним из 
важнейших показателей центральной 
гемодинамики. Под влиянием умствен-
ных и физических нагрузок наблюда-
ются определенные сдвиги в уровне 
артериального давления. Чрезмерно 
напряженная учебная деятельность в 
школах, по мнению ряда авторов, яв-
ляется одной из причин артериальной 
гипертензии у детей [18,20].

Адаптация напрямую связана с не-
специфической резистентностью и 
реактивностью, т.е. с тем фоном, ко-
торый, в конечном счёте, определяет 
риск развития заболеваний, а значит, и 
уровень здоровья. Иммунная система, 
являясь одной из важнейших гомеос-
татических сис¬тем организма, участ-
вует практически во всех его адапта-
ционных процессах и является частью 
защитного механизма организма. Ак-
тивное участие иммунной системы во 
многих жизненно важных процессах 
организма приводит к тому, что нару-
шения иммунореактивности обуслав-
ливают функциональное и структурное 
многообразие проявлений патологий 
человека [1,15]. 

В круг здорового функционирования 
входят адаптационные реакции орга-
низма, которые не вызывают наруше-
ний в его деятельности и составляют 
норму адаптации. Нарушения в физи-
ческом развитии школьников, увели-
чение числа проявлений дисфункций 
сердечно-сосудистой и вегетативной 
нервной системы, рост заболеваемос-
ти свидетельствует, что адаптацион-
ные механизмы детей работают в на-
пряженном режиме [4,18,19].

III. Клинико-функциональные осо- 
бенности адаптационных процес-
сов у детей. Процесс роста и разви-
тия организма ребёнка находится на 
всём протяжении в сфере повышен-
ного интереса педагогов, психологов, 
физиологов и медицинских работни-
ков. Особо пристальное внимание 
развитие детей привлекает к себе в 
кризисные периоды жизни, во время 
которых формирование и развитие 
функциональных и морфологических 
возможностей и функций происходит 
более интенсивно, чем в стабильные 
возрастные периоды [14,15]. Школь-
ники младшего возраста требуют к 
себе особого внимания, так как неза-
конченность морфологического и фун-
кционального развития, лабильность 

физиологических процессов способс-
твуют тому, что в этот период ребёнок 
чрезвычайно остро реагирует на воз-
мущающие факторы среды. Несмотря 
на то, что условия школы и учебных 
нагрузок далеки от экстремальных,  
процесс адаптации к этим микросоци-
альным условиям, в совокупности с 
влиянием неблагоприятных климати-
ческих и экологических условий регио-
на проживания, может носить характер 
выраженной стрессовой реакции [16].

По данным литературы, адаптация 
ребенка к новым социальным услови-
ям, наряду с освоением сложного вида 
деятельности – обучения, сопровож-
дается значительным напряжением 
центральной нервной системы, тре-
бует высоких энергетических затрат, 
что приводит к функциональному на-
рушению состояния здоровья детей: 
снижается иммунитет, увеличивается 
нагрузка на регуляторные системы, 
изменяются метаболизм, центральное 
и периферическое кровообращение. В 
результате возникают различные из-
менения, характеризующиеся сниже-
нием функциональных возможностей 
организма и прежде всего его регуля-
торных систем, уровень напряжения 
которых отражает степень адаптации к 
условиям окружающей среды. В силу 
этого у детей могут иметь место бес-
симптомные формы патологии с дли-
тельным латентным периодом, – пре-
морбидные состояния, которые могут 
служить фундаментом для возникно-
вения многочисленных заболеваний 
[6,17].

Особенности возрастного этапа 6-7 
лет проявляются в изменениях во всех 
сферах. Высокое функциональное 
напряжение, которое испытывает ор-
ганизм первоклассника, определяется 
тем, что интеллектуальные и эмоци-
ональные нагрузки сопровождаются 
длительным статическим напряжени-
ем, связанным с сохранением опре-
деленной позы ребенка при работе 
в классе. Период адаптации у перво-
классников характеризуется низким и 
неустойчивым уровнем работоспособ-
ности, очень высоким уровнем напря-
жения сердечно-сосудистой, симпато-
адреналовой системы. Несоответствие 
требований и возможностей ребенка 
ведет к неблагоприятным изменениям 
центральной нервной системы, к рез-
кому падению учебной активности, к 
снижению работоспособности и выра-
женному утомлению [19,23,34,38]. 

Физиологические и гигиенические 
исследования последних лет пока-
зывают, что во многом способность 
ребенка к адаптации определяется 
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структурно-функциональной органи-
зацией мозга [10,25]. Установлено, что 
основой успешной адаптации ребенка 
к образовательным нагрузкам и реали-
зации когнитивной деятельности явля-
ется определенный уровень зрелости 
функциональных структур головного 
мозга и адекватный характер деятель-
ности его различных корково-подкорко-
вых, корково-стволовых регуляторных 
систем [25]. Исследования детей 7-8 
лет показало, что в этом возрасте при 
условии соответствия функциональ-
ного состояния регуляторных структур 
возрастной норме сформированы ней-
рофизиологические механизмы изби-
рательной модуляции корковой актив-
ности, обеспечивающие селективную 
настройку мозговых структур в соот-
ветствии с когнитивной задачей. Спе-
цифика функциональной организации 
коры при произвольном избиратель-
ном внимании у детей 7-8 лет состоит 
в отсутствии межполушарных разли-
чий и доминировании специфического 
модульного (левополушарного) типа 
функционального взаимодействия 
корковых зон в обоих полушариях. Со-
поставление данных, полученных при 
исследовании детей, говорит об от-
носительной незрелости механизмов 
произвольного внимания на началь-
ном этапе обучения. Длительность 
формирования регуляторных систем 
в младшем школьном возрасте и их 
роль в организации когнитивной де-
ятельности подтверждена в нейро-
психологических и психометрических 
исследованиях [10,19,20,41,42]. 

Развитие внутреннего торможения 
у детей младшего школьного возраста 
находится на начальном  этапе ста-
новления, оно отличается недостаточ-
ной гибкостью и прочностью, в связи с 
чем нервная система детей не готова 
выдерживать длительные психоэмо-
циональные нагрузки и напряжение. 
Несоответствие социальных требова-
ний и условий обучения детей сомато-
физическим возможностям растущего 
организма приводит к формированию 
невротических реакций, расстройств 
моторики в виде гипердинамического 
синдрома, реакций активного протеста 
или фобических проявлений, частота 
которых зависит от функциональной 
зрелости организма ребенка и состоя-
ния его здоровья. Невротические рас-
стройства у детей могут проявляться 
разнообразными нарушениями, не 
имеющими под собой органической 
природы, нарушениями сердечно-
сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной и выделительной систем 
[14,26,30,37]. 

У детей младшего школьного воз-
раста происходят интенсивные изме-
нения сердечно-сосудистой системы: 
увеличиваются масса и объемы по-
лостей сердца, дифференцируется 
гистологическая структура сердца и 
сосудов. Наиболее общей реакцией 
на стрессовое воздействие со стороны 
сердечно-сосудистой системы являет-
ся увеличение частоты сердечных со-
кращений, изменение структуры ее ва-
риабельности и связанных с частотой 
сердечных сокращений показателей 
гемодинамики. Начало систематичес-
кого обучения сопровождается низки-
ми адаптационными возможностями, 
снижением функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы. В ос-
нове формирования функциональных 
отклонений в младшем школьном воз-
расте лежат нарушения вегетативной 
регуляции [20,35,43,44]. К особеннос-
тям формирования здоровья детей 
в различные возрастные периоды в 
современных условиях можно отнести 
выраженное нарастание распростра-
ненности функциональных отклоне-
ний и хронической патологии; резкое 
уменьшение количества абсолютно 
здоровых детей. Снижение иммунной 
защиты чаще проявляется в виде ос-
трых респираторных заболеваний. 
Наиболее выраженный рост заболева-
емости, по данным многих авторов, от-
мечается в школьном возрасте [8,15]. 

В периоде адаптации к обучению 
необходимо учитывать индивидуаль-
ные особенности школьника. Одним 
из наиболее перспективных на сегод-
няшний день вариантов учета индиви-
дуальных особенностей организма ре-
бенка является конституциональный 
подход.  Системный портрет детей трех 
основных конституциональных типов 
(центровертивного, экстравертивного 
и интровертивного) основывается на 
характеристиках морфологической, ве-
гетативной и психической организации 
ребенка и определяется следующими 
признаками. Дети-центроверты обыч-
но имеют дигестивный или макросома-
тический типы телосложения, средние 
показатели развития силовых, скоро-
стных качеств и выносливости. Пси-
хологический портрет характеризуется 
эмоциональной стабильностью, сред-
ними показателями агрессивности, со-
циальной активности, разносторонней 
одаренностью, коммуникабельностью 
[3]. При исследовании состояния веге-
тативной нервной системы выявляется 
эйтония. 

Для детей-экстравертов характерен 
мезосоматический тип телосложения, 
тенденция к брахикрании, опережение 

биологического возраста по отноше-
нию к паспортному, высокие скоро-
стно-силовые показатели при сниже-
нии выносливости. Особенностями 
нервно-психического развития этих 
детей являются высокие показатели 
образного мышления при снижении 
показателей логики, памяти, внима-
ния, дисциплины. Взрывчато-истерич-
ные черты характера и завышенная 
самооценка сочетаются с лидерской 
позицией. Им свойственна симпати-
котония с гиперсимпатикотонической 
вегетативной реактивностью. Дети-ин-
троверты характеризуются астеничес-
ким типом телосложения с тенденцией 
к дефициту массы тела, имеют доли-
хоцефалическую форму черепа. Мо-
торная организация характеризуется 
невысокими показателями скорости, 
силы при хорошей выносливости. Для 
них характерны высокие показатели 
памяти, внимания, логического мыш-
ления, дисциплины, но, вместе с тем, 
склонность к снижению самооценки и 
настроения, тревожно-фобическим ре-
акциям. У детей данного конституцио-
нального типа преобладает исходная 
ваготония с асимпатикотонической ре-
активностью [10,42]. 

Таким образом, адаптационный 
период сопровождается различными 
сдвигами в функциональном состоя-
нии детей: снижаются факторы мест-
ной защиты, отмечается напряжение 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой, симпатоадреналовой и ве-
гетативной нервной систем. В свою 
очередь особенностью детского ор-
ганизма является гетерохронность 
формирования и созревания его отде-
льных физиологических систем и фун-
кций, что оказывает воздействие и на 
формирование готовности ребёнка к 
обучению. Успешность начального пе-
риода адаптации к школе предопреде-
ляет общий положительный результат 
приспособления ребёнка. Преобразо-
вания в детском организме происхо-
дят на протяжении всего первого года 
обучения, поэтому так важно именно в 
этот период отслеживать особенности 
физического развития, динамику фи-
зиологических и психофизических по-
казателей. 

IV. Прогнозирование течения 
адаптации детей к обучению в шко-
ле. Основополагающим принципом 
современной медицины является при-
оритетное развитие профилактичес-
кого направления. Важным разделом 
по предупреждению срыва адаптации 
является прогнозирование характе-
ра течения процесса адаптации до 
поступления ребенка в школу, так как 
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около 70% детей перед поступлением 
в школу имеют те или иные отклоне-
ния в поведении (нарушения аппетита, 
сна, эмоционального состояния и др.). 
Прогнозирование адаптации позволяет 
оценить адаптационные возможности 
ребенка перед поступлением в школу 
и дает возможность определить, как 
будет протекать адаптация ребенка 
во время учебного процесса в первом 
классе [11,15,38]. Прогностический 
этап предусматривает выделение де-
тей с риском неблагоприятного течения 
адаптации. Этот этап осуществляется 
еще в детском дошкольном образова-
тельном учреждении за один год и не-
посредственно перед поступлением в 
школу. Установленные факторы риска 
неблагоприятного течения адаптации 
детей к обучению в школе дают воз-
можность осуществлять целенаправ-
ленную работу по их профилактике.

Наиболее известный способ опре-
деления прогноза адаптации детей к 
школе основывается на анкетировании 
родителей и составлении прогности-
ческих таблиц, в которых представлены 
отягощенные факторы биологического 
и социального анамнеза. К факторам  
перинатальной патологии относятся 
гестозы во время беременности, ос-
ложненное течение родов, которые 
часто сопровождаются гипоксией моз-
га у ребенка и проявлениями ППЦНС. 
Заболевания на первом году жизни 
отрицательно сказываются на созре-
вании мозга ребенка [39].

Развитие ребенка во многом опре-
деляется характером его ближайшего 
окружения. На развитии ребенка ска-
зываются воспитание в неполных се-
мьях, повторный брак родителей, про-
должительная разлука с родителями, 
тяжелая болезнь или смерть родите-
лей. Большое влияние на развитие ре-
бенка оказывает депривация в семье 
– утрата или ограничение удовлетво-
рения жизненно важных потребностей 
ребенка. В неблагополучных семьях, в 
которых нарушены отношения между 
ребенком и родителями, сопровож-
дающиеся ссорами, конфликтами, 
алкоголизмом или наркоманией, амо-
ральным поведением родителей, чаще 
отмечаются нарушения в психике ре-
бенка. Депривация в благополучной 
семье – это подмена заботы и внима-
ния к ребенку другими лицами (гувер-
нерами, нянями, бабушками и дедуш-
ками). Дефицит внимания к ребенку в 
семье, когда даже ухоженный, вовремя 
накормленный, заботливо одетый ре-
бенок может оказаться внутренне оди-
ноким, психологически безнадзорным, 
поскольку до его настроения, пережи-

ваний, интересов никому нет дела, так-
же может сказываться на психическом 
здоровье школьника [13,29]. 

Младший школьный возраст – это 
начало становления мотивации уче-
ния, от которого во многом зависит ее 
дальнейшее продолжение в течение 
всего школьного возраста. Ряд авто-
ров отмечают, что сниженная мотива-
ция к обучению вызывает системати-
ческое пребывание детей в состоянии 
психического напряжения, лежащего в 
основе глубоких психических и физио-
логических нарушений [14,15,23].

V. Особенности церебрального 
кровообращения и вегетативного  
гомеостаза у детей младшего школь-
ного возраста. Оценка вегетативного 
тонуса является одним из основных 
критериев, характеризующих особен-
ности функционального состояния 
организма. Нарушение вегетативной 
регуляции – это фактор, предопреде-
ляющий возможность возникновения 
соматических заболеваний. Текущая 
активность симпатического и пара-
симпатического отделов является 
результатом многоконтурной и много-
уровневой реакции системы регуля-
ции кровообращением изменяющей во 
времени свои параметры для достиже-
ния оптимального приспособительного 
ответа, который отражает адаптацион-
ную реакцию целостного организма. 
Адаптационные реакции индивиду-
альны и реализуются у разных лиц с 
различной степенью участия функци-
ональных систем. Активация симпати-
ческой нервной системы указывает на 
вегетативный дисбаланс вследствие 
дезадаптации [22].

Результаты исследований показали, 
что функциональные возможности сер-
дца и автономные механизмы регуля-
ции его деятельности у детей младше-
го школьного возраста несовершенны, 
адаптационные возможности сердца 
снижены, а напряжение механизмов 
адаптации – высокое. При этом напря-
жение в большей степени выражено 
у мальчиков, чем у девочек. У перво-
классников с преобладанием симпа-
тического звена регуляции отмечается 
напряжение адаптивных систем. В то 
же время у ряда первоклассников от-
мечается выраженное перенапряже-
ние аппарата центральной регуляции, 
что свидетельствует о недостаточности 
приспособительных механизмов, кото-
рое может проявиться определенными 
сдвигами в состоянии здоровья детей. 
У первоклассников с выраженным па-
расимпатическим влиянием на сер-
дечную деятельность могут быть про-
явления начальных стадий утомления, 

которое обнаруживается значительно 
раньше, чем видимое снижение рабо-
тоспособности. Оптимальное напря-
жение систем регуляции сердечной 
деятельности можно рассматривать 
как состояние, характерное для удов-
летворительной адаптации организма 
детей к влиянию внешней среды [28]. 
Одновременно с этим установлено, 
что основой успешной адаптации де-
тей к образовательным нагрузкам и 
реализации когнитивной деятельности 
является определенный уровень зре-
лости функциональных структур го-
ловного мозга и адекватный характер 
деятельности его различных корково-
подкорковых, корково-стволовых регу-
ляторных систем [25]. 

По данным ряда авторов, боль-
шинство детей с различными типами 
вегетативной дисфункции имеют оста-
точные явления натальных поврежде-
ний в виде патологии со стороны шей-
ного отдела позвоночника, нарушения 
в вертебро-базиллярном бассейне. 
Состояние гипоксии головного мозга 
сопровождается нарушением межпо-
лушарных взаимоотношений и спо-
собствует формированию ликворной 
гипертензии в области третьего желу-
дочка в месте расположения структур 
лимбико-ретикулярного комплекса, 
что в дальнейшем  способствует фор-
мированию синдромов гипоталами-
ческой недостаточности, внутричереп-
ной гипертензии, психосоматических 
заболеваний, в том числе и заболева-
ний сердечно-сосудистой системы. В 
числе приобретенных факторов, про-
воцирующих развитие вегетативных 
нарушений, многими авторами назы-
вается избыточное психоэмоциональ-
ное напряжение у детей, связанное с 
адаптацией к школе и умственным пе-
реутомлением [4,32].

Анализ деятельности сердечно-со-
судистой системы у детей младшего 
школьного возраста в зависимости от 
особенностей функционального со-
стояния головного мозга представляет 
особый интерес и необходим для по-
нимания реализации дезадаптивных 
нарушений, разработки методов их 
профилактики, прогнозирования и эф-
фективной терапии [18,20,25,28,35]. 
Известно, что по сравнению с другими 
органами мозг обладает повышенной 
чувствительностью к недостатку кис-
лорода и питательных веществ. Го-
ловной мозг защищается от падения 
артериального давления и гипоксии 
рядом физиологических механизмов, 
регулирующих, как общую, так и це-
ребральную гемодинамику, основным 
из которых является рефлекторный 
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механизм с участием синокаротидной 
зоны, депрессора аорты и кардиовас-
кулярного центра в продолговатом 
мозге, находящегося в непосредствен-
ной связи и под влиянием гипоталамо-
мезанцефальных и подкорковых сосу-
додвигательных центров. 

Коллатеральное артериальное кро-
воснабжение головного мозга, важное 
для поддержания и нормального кро-
вотока, играет особенно значительную 
роль в компенсации нарушений кро-
вообращения при закупорке одной из 
мозговых артерий. Большое значение 
в поддержании постоянного давления 
в сосудах мозга имеет такой местный 
приспособительный механизм, как на-
личие двойной иннервации сосудов 
(сосудорасширяющие и сосудосужи-
вающие нервы). Деятельность сосудо-
двигательных центров мозга связана 
не только с нервными, но и гумораль-
ными влияниями: повышение уровня 
кислорода замедляет его. В последние 
годы стало известно о существова-
нии системы ауторегуляции мозгового 
кровообращения,  осуществляющей 
непосредственное воздействие коле-
баний внутрисосудистого давления на 
тонус неисчерченных мышц мозговых 
сосудов (сокращение или расслабле-
ние их), в результате чего, несмотря на 
значительные колебания общего ар-
териального давления, мозговой кро-
воток поддерживается на постоянном 
уровне [10,25,33,35].

Таким образом, мозговое кровооб-
ращение обеспечено рефлекторными 
механизмами, регулируемыми раз-
личными уровнями нервной системы. 
Ведущим фактором в механизме пора-
жения мозга является гипоксия. Физио-
логические исследования показывают, 
что ежеминутно в головной мозг посту-
пает около 15% крови, выбрасываемой 
сердцем за этот период и содержащей 
20% потребляемого кислорода. Поэто-
му вследствие даже кратковременных 
сосудистых спазмов нарушаются об-
менные процессы в мозговом вещес-
тве, влияя тем самым на функциони-
рование нейронов. Гипоксия вызывает 
изменения активности гипофизарно-
адреналовой системы, которые могут 
обусловливать дальнейшие наруше-
ния регуляции сосудистого тонуса и 
кровотока в целом. 

В патогенезе неврологических рас-
стройств при нарушениях мозговой 
гемодинамики немалую роль играет 
венозное кровообращение. Венозная 
гипертензия, затруднение венозного 
оттока из полости черепа могут воз-
никать как реакция на гипоксию при 
ишемии мозга, а также при кровоизли-

яниях. Затруднение венозного оттока 
приводит к развитию внутричерепной 
гипертензии, что в свою очередь мо-
жет нарушать артериальное кровооб-
ращение, и таким образом способс-
твовать формированию еще одного 
порочного круга в патогенезе невро-
логических расстройств. В детском 
возрасте наиболее частой причиной 
пароксизмально наступающих рас-
стройств мозгового кровообращения 
является вегетососудистая дистония 
с ангиоспастическими нарушениями. 
Она наблюдается чаще у девочек, в 
отдельных случаях генетически обус-
ловлена и проявляется в виде перио-
дических приступов головных болей, 
головокружения, тошноты, обмороков. 
Характерно возникновение этих состо-
яний при волнении, переутомлении, в 
душном помещении, при резкой пере-
мене положения тела, эмоциональной 
лабильности, неустойчивом артери-
альном давлении [10,25,33,44]. 

Таким образом, анализ литератур-
ных данных свидетельствует о не-
обходимости дальнейшего изучения 
особенностей течения адаптационно-
го периода у детей первого года обу-
чения, в том числе с использованием 
комплексного подхода, включающего 
этапы дошкольного прогнозирования 
адаптации. Данные литературы под-
тверждают актуальность дальнейшего 
изучения психофизических особен-
ностей, клинико-функционального 
состояния с использованием функци-
ональных методов исследования, оп-
ределяющих состояние механизмов 
регуляции вегетативного гомеостаза, 
состояние церебрального кровообра-
щения в динамике на протяжении пер-
вого года обучения в школе. 
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Врачу травматологу, привлекаемо-
му в качестве судебно-медицинского 
эксперта, приходится сталкиваться с 
преступлениями против жизни, здоро-
вья, свободы и достоинства личности, 
ответственность за которые предус-

мотрены УК РФ. Наиболее частым ви-
дом судебно-медицинской экспертизы 
является освидетельствование потер-
певших для определения степени тя-
жести вреда здоровью.

При судебно-медицинской экспер-
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Изучение дефектов медицинской 
документации при формулировке 
и подтверждении диагноза у паци-
ентов с повреждениями связочно-
го аппарата

Произведен подробный анализ экспертиз с повреждением акромиально-ключичного сочленения (АКС), коленного сустава, голенос-
топного сустава. Определены основные ошибки при формулировке диагноза, проанализированы пути их устранения, изучены данные 
литературы для подтверждения диагноза повреждения связочного аппарата указанных локализаций. Анализ выявленных дефектов ве-
дения медицинской документации врачей травматологов при формулировке и подтверждении диагноза у пациентов с повреждением 
связочного аппарата АКС, коленного и голеностопного суставов при определении степени тяжести вреда здоровью показал следующее: 
при документальной фиксации телесных повреждений врачами клиницистами отсутствует единый алгоритм их описания, нет единых 
стандартов исследования капсульно-связочного аппарата суставов, что требует более плотного взаимодействия судебно-медицинской 
службы с учреждениями практического здравоохранения в разработке соответствующих стандартов при обследовании пациентов с дан-
ной патологией.

Ключевые слова: медицинская экспертиза, капсульно-связочный аппарат, вред здоровью.

The detailed analysis of expertise of the damage of acromioclavicular joint (ACJ), knee joint, and ankle joint was done. The main mistakes 
in the formulation of diagnosis were revealed, the ways of their elimination were defined, and the data in the literature with the description of the 
main characteristics of the diagnosis of the ligaments damage of the specified localizations were researched. The analysis of the defects in the 
medical records done by doctors-traumatologists in formulation and confirmation of diagnosis of patients with damaged ligaments of ACJ, knee 
and ankle joints for the determining of the injury severity showed the following: there was no uniform approach (algorithm) to the documentation 
of injuries by the clinical doctors and no standards in their description and researching of capsular ligament joints. All this requires more closely 
interaction between forensic service and practical health care institutions in the elaboration of appropriate standards for evaluation of patients with 
this pathology.

Keywords: medical examination, capsule ligaments, damage to health.
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тизе живых лиц по поводу причинения 
телесных повреждений эксперт-трав-
матолог в заключении обязан ответить 
на следующие вопросы: определить 
характер повреждения (ссадина, кро-
воподтек, рана, вывих, перелом и т.д.); 
давность причиненного повреждения;  
установить причинно-следственную 
связь объема травмы и длительности 
проведенного лечения.

Однако эксперт должен критически 
оценивать данные медицинских доку-
ментов, так как длительность лечения 
потерпевшего может быть обусловле-
на не только характером травмы, но 
и рядом сопутствующих заболеваний 
(остеоартрозы, дегенеративо-дист-
рофические изменения сухожилий, 
связок, хрящевой ткани и др.). Может 
иметь место отказ потерпевшего от 
листка нетрудоспособности и преждев-
ременный выход на работу по личному 
желанию. Во всех этих случаях необ-
ходимо оценивать продолжительность 
заболевания и его тяжесть, исходя из 
объективных данных.

Произведен анализ 237 заключе-
ний экспертиз, направленных на рас-
смотрение к эксперту-травматологу за  
период с сентября 2011 по декабрь 
2013 г. в отделение судебно-медицинс-
кой экспертизы телесных повреждений 
отдела экспертизы потерпевших, обви-
няемых и других лиц государственного 
бюджетного учреждения здравоохра-
нения г. Москвы «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы Департамента 
здравоохранения Москвы». Все эти 
экспертизы содержали сомнения по 
медицинской документации в вы-
ставленном диагнозе, что требовало 
дополнительной консультации специ-
алиста травматолога для подтвержде-
ния или опровержения диагноза при 
определении степени вреда здоровью. 
В результате по механизму получен-
ных травм распределение было сле-
дующее: дорожно-транспортные про-
исшествия – 151 случай, при этом  в 
качестве пешехода 114 и  в качестве 
водителя 37 случаев, криминальная 
травма – 56, прочая травма (падения в 
общественном месте, производствен-
ные травмы и др.) – 30 случаев. При 
анализе повреждений выявлено, что 
большая часть (205 случаев (86,3%)) 
– это повреждения связочного аппара-
та различной локализации (табл. 1). 

При проведении экспертной оценки 
выявлены множественные дефекты, 
как в оформлении медицинской доку-
ментации, так и в описании клиничес-
кой картины.

Отсутствие описания телесных пов-

реждений (ссадин, кровоподтеков, ге-
матом, ран) выявлено в 138 случаях.

Из анализа 8 экспертиз, с повреж-
дением в области акромиально-клю-
чичного сочленения (АСК),  ни в одном 
случае диагноз подтвержден не был по 
объективным причинам. В  2 случаях 
диагноз сформулирован как «частич-
ное повреждение АКС» без указания 
характера повреждения (растяжения, 
разрыв, частичный разрыв). По лите-
ратурным данным, существует 6 типов 
повреждения АКС: растяжение; раз-
рыв ключично-акромиальных связок, 
но клювовидно-ключичные связки не 
повреждены, имеется подвывих клю-
чицы; разрыв ключично-акромиаль-
ных и клювовидно-ключичных связок, 
полный вывих ключицы; полный вы-
вих с задним смещением через тра-
пециевидную мышцу; полный вывих с 
увеличением расстояния  между клю-
вовидным отростком лопатки и ключи-
цей в 2-3 раза; полный нижний вывих 
ключицы под акромион или под клюво-
видный отросток [7]. Диагноз «разрыв 
АКС» установлен в 6 случаях (шифр 
по МКБ-10 – S43.1). При этом описание 
телесных повреждений отсутствовало 
в 4 случаях. Хотя по механизму трав-
ма АКС возникает в результате прямо-
го (удар областью плечевого сустава) 
и непрямого (удар в область локтевого 
сустава при приведенной руке) ударов. 
Поэтому какие-либо телесные повреж-

дения могут локализоваться в указан-
ных областях. В 6 случаях указано, что 
симптом «клавиши» положительный, в 
2 случаях – что данный симптом отри-
цательный. Другой симптоматики, на 
основании чего установлен диагноз, 
не описано. Да, симптом «клавиши» 
при данном виде повреждения явля-
ется классическим. Он заключается в 
том, что  при давлении пальцем на вы-
стоящий, дистальный, конец ключицы 
он смещается вниз, а при прекраще-
нии давления возвращается на пре-
жнее место. Однако существует так 
называемый тест «скрещенных рук», 
описанный Г.П. Котельниковым, когда 
больного просят расслабить мышцы 
плечевого пояса, а затем максималь-
но привести руки, скрещивая их перед 
собой. При этом лопатка смещается к 
средней линии и акромион выдавлива-
ет ключицу кверху. Данный тест поле-
зен при нечетком симптоме «клавиши» 
[3]. Из других методов обследования 
во всех случаях выполнены лишь 
рентгенограммы в стандартной пе-
реднезадней проекции. При описании 
рентгенограмм в 4 случаях указано на 
увеличение суставной щели АСК, что 
является весьма сомнительным. Так, 
по сведениям различных источников, 
размеры АКС в среднем составляют 
19х9 мм. При этом ширина суставной 
щели от 1 до 3 мм [5]. С точки зрения 
анатомии, существует три формы сус-

Таблица 1

Локализации повреждений связочного аппарата, 
по документации медицинской экспертизы

Область повреждения
Всего 
слу-
чаев

Длитель-
ность 

лечения бо-
лее 21 дня

Без вре-
да для 

здоровья

Лег-
кий 
вред

Сред-
ний 
вред

Тяжкий 
вред

Не 
подле
жит 

оценке
АКС 8 8 8 0 0 0 0
Коленный сустав 52 46 37 9 3 1 2
Грудная клетка 9 6 7 2 0 0 0
Раны различной 
локализации 18 15 1 10 5 2 0

Мышц 8 8 4 1 3 0 0
Шейный отдел
позвоночника 10 10 9 1 0 0 0

Поясничный отдел 
позвоночника 9 9 7 1 1 0 0

Тазобедренный сустав 9 7 8 0 1 0 0
Копчик 3 3 3 0 0 0 0
Плечевой сустав 19 0 16 1 1 0 1
Голеностопный сустав 30 28 24 2 1 1 2
Стопа 13 12 9 3 1 0 0
Лучезапястный сустав, 
кисть 9 7 7 0 2 0 0

Гематомы различной 
локализации 26 20 4 19 3 0 0

Артрозы различной 
локализации 11 11 11 0 0 0 0

Краш-синдром 3 3 3 0 0 0 0
Итого 237 199 158 49 21 4 5
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тава с совершенно различными угла-
ми наклона суставных поверхностей. 
При этом в 21,0% случаев суставные 
поверхности  дисконгруентны [9]. При 
рентгенографии в переднезадней про-
екции плохо виден нижний край клю-
чицы и акромиона, поэтому рентгеног-
раммы, выполненные в этой проекции 
для диагностики повреждений АКС, 
неинформативны. Лучше выполнять 
рентгенограммы в переднезадней 
проекции с наклоном трубки на 10-
150 вверх [8].  Но наиболее информа-
тивными являются рентгенограммы с 
нагрузкой, когда пациент берет в обе 
руки определенный груз 3-5 кг и ему 
выполняются снимки АКС в прямой 
проекции с обеих сторон. Увеличение 
расстояния между нижним краем клю-
чицы и верхним краем клювовидного 
отростка до и после нагрузки на 25-300 
в сравнении со здоровой рукой указы-
вает на полный разрыв ключично-клю-
вовидных связок [4].

При анализе экспертиз с поврежде-
нием голеностопного сустава (30 слу-
чаев) диагноз был подтвержден лишь 
в 4 из них. Распределение установ-
ленных по медицинской документа-
ции диагнозов было следующее: ушиб 
голеностопного сустава (шифр по 
МКБ-10 S 90.0) – 7 из 30 (23,6%), рас-
тяжение связок голеностопного суста-
ва (S 93.4) – 12 (40,0), разрыв связок 
голеностопного сустава (S 93.2) – 2 
случая (6,6,), частичное повреждение 
связок голенного сустава (шифра нет) 
– 2 случая (6,6), повреждение связок 
голеностопного сустава (шифра нет) 
– 2 (6,6), дисторсия связок голеностоп-
ного сустава (шифра нет) – 1 (3,3), пе-
релом наружной лодыжки (S82,6) – 3 
случая (10,0%), посттравматический 
артрит (M 13,9) – 1 случай (3,3%). При 
этом описание телесных повреждений 
в области голеностопного сустава от-
сутствовало в 18 случаях (60,0%). Во 
всех случаях выполнена рентгеногра-
фия в стандартных передней и боко-
вой проекции. Ни в одном случае не 
было выполнено УЗИ или МРТ для 
подтверждения диагноза, что обеспе-
чило бы точность диагностики повреж-
дения связок голеностопного сустава 
(по данным литературы в 90% случа-
ев) [6]. В 24 случаях (80,0%) диагноз 
установлен лишь на основании жалоб 
пациента, на ощущении болезненнос-
ти без соответствующих клинико-диа-
гностических доказательств. Необхо-
димо отметить, что ни в одном случае 
не определено наименование повреж-
денной связки, что является немало-
важным аспектом при диагностике, так 
как стабильность наружного отдела го-

леностопного сустава обеспечивается  
передней таранно-малоберцовой связ-
кой (ATFL), длина которой 12,0 см при 
ширине 5,0 см, её разрыв происходит 
в первую очередь при подвертывании 
стопы внутрь и встречается наиболее 
часто. Затем идет  пяточно-малобер-
цовая связка (CFL), которая  обладает 
большой прочностью. Самой прочной 
из связок наружного отдела является 
задняя таранно-малоберцовая (PTFL), 
диаметром до 9,0 мм при такой же 
длине. Разрыв этой связки происходит 
из-за превышения допустимой нагруз-
ки при ротации и варусной деформа-
ции таранной кости. При этом связки 
могут разрываться или отрываться на 
протяжении, вовлекая в зону разрыва 
капсулу сустава [5].

В одном случае выполнена компью-
терная томография (КТ), на которой 
выявлен перелом наружной лодыжки, 
что было квалифицировано как сред-
ний вред здоровью. В одном случае 
установлен тяжкий вред, диагноз под-
твержден рентгенограммами и КТ-диа-
гностикой: перелом обеих лодыжек с 
повреждением межберцового синдес-
моза.  

Диагноз «повреждение связок ко-
ленного сустава» встречается доволь-
но часто (49 случаев из 237 – 21,9%). 
В основном пострадавшие (94,0%) по-
лучили травму во время ДТП: 85,7% 
– пешеходы, 8,3 – водители и пасса-
жиры; в 6% случаев причиной пов-
реждения связок коленного сустава по 
медицинской документации явилась 
криминальная травма. Распределение 
травмы по диагнозам МКБ-10 предо-
ставлено в табл.2.

Как видно из таблицы, диагноз 
был подтвержден лишь в 13 случаях 
(25,0%), в 21 случае (40,4%) никаких 
телесных повреждений при первич-
ном и последующих осмотрах травма-
тологом описано не было. Отметим, 
что МРТ при повреждении связочного 
аппарата коленного сустава выполня-
лось значительно чаще (27 случаев 
из 52 (52,0%)), чем при повреждениях 
связочного аппарата других локализа-
ций. Однако в ближайшую неделю пос-
ле травмы исследование выполнено в 
10 случаях из 27 (37,0%), в остальных 
случаях – спустя месяц и более с мо-
мента травмы. В 23 случаях (44,2%), 
по медицинской документации, уста-
новлен диагноз «ушиб коленного сус-
тава». Однако подтвержден экспер-
тизой данный диагноз был лишь в 9 
случаях (39,1%): во-первых, наличием 
телесных повреждений  в 9 случаях 
(100%), клиническим описанием сим-
птома «баллотации» надколенника с 
последующей пункцией сустава с по-
лучением  крови  – 7 случаев (77,8), 
выполнением МРТ-диагностикой – 5 
случаев (55,5), УЗИ – 4 случая (44,4%). 
Конечно, необходимо отметить тот 
факт, что диагностика в остром пери-
оде травмы значительно затруднена 
из-за боли и связанного с ней гиперто-
нуса мышц с ограничением движений 
в суставе. По литературным данным, 
правильный диагноз устанавливается 
лишь в 23,0% случаев [1]. При этом 
выяснение обстоятельств травмы иг-
рает важное значение. Так, разрыв 
внутренней боковой связки происходит 
при отведении голени с одновремен-
ной наружной ротацией, при тяжелых 

Таблица 2
Распределение повреждений связочного аппарата коленного сустава 

по документации медицинской экспертизы

Наименование диагноза Шифр по 
МКБ-10

Коли-
чество 

больных

Установленный вред Без 
вредалегкий сред-

ний
тяж-
кий

Ушиб, гемартроз коленного 
сустава S 80.0 9 5 0 0 4

Ушиб коленного сустава S 80.0 14 4 0 0 10
Разрыв внутренней боковой 
связки S 83.4 9 0 2 0 7

Разрыв связок коленного сустава M 23.8 3 0 0 0 3
Разрыв мениска S83.2 4 0 1 0 3
Разрыв ПКС S83.5 4 0 0 0 3
Посттравматический синовит 
коленного сустава 2 0 0 0 0

Посттравматический артроз 
коленного сустава 2 0 0 0 2

Вывих надколенника S83.0 1 0 0 0 1
Растяжение связок коленного 
сустава 4 0 0 0 4

Перелом нар. мыщелка б\б кости 
с переходом на межмыщ. Возв. S82.1 1 0 0 1 0

Итого: 52 9 3 1 37
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(полных) разрывах дополнительный 
удар по наружной поверхности нижней 
трети бедра или коленного сустава. 
При осмотре  конечности имеет место 
наличие кровоподтеков и осаднений. 
Гемартроз при повреждении связок 
медиального отдела, по литературным 
данным, встречается в 37% случаев. 
Причем по данным некоторых авторов, 
чем больше по объему гемартроз, тем 
тяжелее повреждения [2].

Деформация сустава в виде валь-
гусной или варусной деформации яв-
ляется безусловным свидетельством 
полного разрыва соответствующих 
коллатеральных связок. Данный сим-
птом описан в лишь в 2 из 9 случаев 
(22,2%). В 17 случаях у пациентов 
экспертизой был диагностирован го-
нартроз более чем 2-й степени, что 
также послужило причиной ошибочной 
диагностики повреждений связочно-
го аппарата, так как сопровождается 
болевым синдромом. Однако диагноз 
посттравматического гонартоза, ус-
тановленный, по медицинским доку-
ментам, в 4 случаях (7,8%) менее чем 
через 3 месяца после травмы, на ос-
новании рентгенограмм, выполненных 
в первые сутки после травмы, вообще 
является грубой ошибкой со стороны 
травматолога.

Таким образом анализ выявленных 
дефектов ведения медицинской до-
кументации врачами травматологами 
при формулировке и подтверждении 
диагноза у пациентов с повреждени-
ем связочного аппарата акромиально- 
ключичного, коленного и голеностоп-
ного суставов при определении сте-
пени тяжести вреда здоровью показал 
следующее: при документальной фик-
сации телесных повреждений врача-
ми клиницистами отсутствует единый 
алгоритм их описания, нет единых 
стандартов исследования капсуль-
но-связочного аппарата суставов, что 
требует более плотного взаимодейс-
твия судебно-медицинской службы с 
учреждениями практического здраво-
охранения в разработке соответству-
ющих стандартов при обследовании 
пациентов с данной патологией.
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Введение. При культивировании 
микобактерий на питательных средах 
чаще всего используют ватно-марле-
вые пробки. При этом бактериологи-
ческие пробирки с посевами культуры 
микобактерий или биоматериала от 

животного (объектов внешней среды) 
закупоривают пробками и через 2 сут 
пробки с граничащим участком про-
бирки герметизируют окунанием в рас-
плавленный парафин (парафинируют). 
Герметизация  предусматривает пре-
дотвращение попадания атмосферно-
го воздуха в пробирки и контаминацию 
посторонней микрофлорой при культи-
вировании.

Анализ данных научной литературы 
свидетельствует лишь о единичных, 
причем разноречивых сообщениях по 
эффективности культивирования на 

плотных питательных средах микобак-
терий туберкулеза с использованием 
различных видов пробок.

Так, для оптимизации роста мико-
бактерий туберкулеза и кислородного 
режима культивирования предложено 
использование резиновых пробок с 
вырезанным косым желобком, через 
который воздух в необходимых ко-
личествах поступает в пробирки, что 
обеспечивает хороший рост микобак-
терий без пророста посторонней мик-
рофлоры [8]. 

Предложено также использование 

Г.П. Протодьяконова, В.Н. Донченко

Эффективность различных видов 
пробок при культивировании 
микобактерийУДК 616 – 002.5

Для культивирования M. bovis оптимальными являются только анаэробные условия, для других видов микобактерий – аэробные, что 
достигается различными видами пробок. Обильный рост патогенных микобактерий наблюдается с 16-х сут, атипичные микобактерии 
обильный рост дают в течение недели.

Ключевые слова: культивирование, микобактерии туберкулеза, питательные среды, пробки.

Investigations exactly shows that the most suitable condition for cultivating M. bovis is anaerobic, other types of bacteria need aerobic conditions 
which is reached by various kind of tubes. A rich growth of pathogenic bacterium is observed on the 16th day, atypical ones start growing in a 
week.   

Key words: cultivation, mycobacterium tuberculosis, substratum, tube.
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пробок из пробкового дерева, обеспе-
чивающих более обильный и интен-
сивный рост микобактерий, чем при 
применении резиновых (с косым же-
лобком) и ватно-марлевых (с парафи-
нированием) [7,9].

При сравнительном испытании уста-
новлено, что культура M. bovis интен-
сивнее растет в анаэробных условиях 
– под ватно-марлевыми парафиниро-
ванными и резиновыми пробками без 
желобка, а культура M. tuberculosis  ак-
тивнее дает рост  в условиях аэрации 
– под ватно-марлевыми без парафи-
нирования и резиновыми пробками с 
желобком [3].

Установлено, что при культивирова-
нии микобактерий в жидкой питатель-
ной среде в колбах с резиновыми про-
бками выход туберкулопротеина в 4,4 
раза выше, чем с ватно-марлевыми 
без парафинирования [1].

 При длительном хранении культур 
различных видов микобактерий тубер-
кулеза (M. bovis, M. tubercukosis, M. 
avium) наиболее приемлемыми оказа-
лись резиновые пробки, так как другие 
виды пробок приводят к нарушению 
герметичности пробирок, проросту 
посторонней микрофлоры и усыханию 
питательной среды [2].

 Цель исследования – изучение 
влияния различных видов пробок, 
определяющих уровень аэрации пи-
тательной среды, на интенсивность и 
скорость роста при культивировании 
разных видов микобактерий.

Материалы и методы исследо-
вания. Бактериологические исследо-
вания проводили согласно «Настав-
лению по диагностике туберкулеза 
животных» (2002) и «Методам лабо-
раторной диагностики туберкулеза», 
ГОСТ 26072 (СТ СЭВ 3457–81). Учет и 
оценку выросших колоний культур ми-
кобактерий проводили по схеме Пер-
шина Г.Н. [6].

Для посевов использовали патоген-
ные (M. bovis, M. tuberculosis, M. avium) 
и атипичные (M. smegmatis, M. fortuitum, 
M. intracellulare) музейные культуры 
микобактерий. Культуры микобактерий 
высевали в бактериологические про-
бирки со скошенной питательной сре-
дой Финн-2, одной из наиболее рас-
пространенных в бактериологической 
диагностике туберкулеза.

Культуру каждого вида бактерий вы-
севали на поверхность питательной 
среды 40 пробирок, которые закупо-
ривали ватно-марлевыми пробками, 
ватно-марлевыми  под парафином, 
резиновыми цельными и резиновыми 
с прорезанным винтообразно вдоль 
пробки желобком (для жиромера), 

каждый по 10. Всего использовано 240 
пробирок с питательной средой.

Ежедневно в течение 35 дней учи-
тывали интенсивность (первичный, 
обильный)  и срок роста (день) культур 
микобактерий.

Результаты исследования. Ре-
зультаты опыта показали, что пер-
вичный рост всех патогенных культур 
возбудителя туберкулеза  (M. bovis, M. 
tuberculosis и M. avium) сравнительно 
одинаков  и не превышает 7 сут. При 
этом обильный рост наблюдали на 
16-е сут культивирования с использо-
ванием ватно-марлевых пробок под 
парафином и резиновых с желобком, 
обеспечивающих относительные ана-
эробные условия.

Наименьший срок обильного роста 
культуры M. tuberculosis (16 сут) на-
блюдали в пробирках, закупоренных 
резиновыми пробками с желобком, 
обеспечивающих доступ кислорода и 
аэробные условия культивирования.

Условия аэрации существенным об-
разом не влияли на появление обиль-
ного роста культуры M. avium. Они 
одинаково хорошо росли как под ре-
зиновыми цельными, так резиновыми 
с желобком пробками (16-е сут) (таб-
лица).

Отличительной особенностью роста 
при культивировании атипичных мико-
бактерий  (M. smegmatis, M. fortuitum, 
M. intracellulare) явилось то обстоя-
тельство, что все они наиболее хорошо 
росли (как первичный, так и обильный 
рост) в пробирках  под ватно-марлевы-
ми и резиновыми с желобком пробка-
ми, способствующими аэрации пита-
тельной среды (аэробные условия). 

Заключение. Для культивирования 
M. bovis оптимальными являются толь-
ко анаэробные условия, для других ви-
дов микобактерий (какпатогенных, так 
и не патогенных) – аэробные, что до-
стигается различными видами пробок. 
Обильный рост патогенных микобакте-
рий наблюдается с 16-х сут, атипичные 
микобактерии обильный рост дают с 
7-8 сут.
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Скорость роста разных видов микобактерий 
с использованием  различных видов пробок (сутки)

Вид
микобактерий

Ватно-марлевая Ватно-марлевая
под парафином

Резиновая
цельная

Резиновая
с желобком

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

M. bovis 7 19 7 16 7 16 7 19
M. tuberculosis 7 19 7 19 7 24 7 16
M. avium 6 18 7 18 6 16 7 16
M. smegmatis  3 7 6 12 5 10 3 7
M. fortuitum 3 8 6 14 5 14 4 8
M. intracellulare 10 10 21 30 21 29 7 15
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С момента открытия Якутского 
республиканского детского туберку-
лезного санатория большое значение 
придавалось физическим методам ле-
чения, повышающим иммунный статус 
детского организма: физиотерапии, 
ЛФК, массажу, фитотерапии и рацио-
нальному лечебному питанию. 

Многолетний опыт работы тубер-
кулезных санаториев  в самых раз-
личных регионах России показал, что 
при правильной организации лечение 
больных туберкулезом в местных са-
наториях эффективно во всех клима-
тических зонах. Туберкулез принадле-
жит  к числу тех заболеваний, течение 
и вспышки которого связаны с метео-
рологическими условиями.  Природ-
ные условия, прежде всего погода, 
воздействуют через нервную систему 
на реактивность и компенсаторную 
приспособляемость организма боль-
ного. Во времена Советского Союза 
существовала практика направления 
больных на длительное санаторное ле-
чение в специальные курорты, распо-
ложенные в горно-климатические (Гру-
зии, Карпатах, Кабардино-Балкарии), 
степных климатических (Башкирия, 
Казахстан), приморско-степных зонах 
(Евпатория, Анапа). В этих зонах сам 
климат является лечебным фактором. 
В современных условиях большинс-
тво заболевших проходят лечение, не 
меняя климатического пояса. Данное 
условие дает наилучшие результаты у 
детей раннего возраста.

Проведение лечебных мероприятий 
в условиях Крайнего Севера осложня-
ется местным резко континентальным 
климатом, длительной в течение пяти-
шести месяцев зимой с очень низкими 
температурами. Резко континенталь-
ный климат характеризуется не только 
крайне низкими зимними температу-

рами, но температурой 35-400С летом. 
Короткое летнее время максимально 
используется для оздоровления детей. 
Ежегодно составляется программа 
летнего оздоровительного сезона. По 
этой программе предусматриваются 
максимальное пребывание детей на 
воздухе с расширенным двигательным 
режимом, координация медицинской и 
воспитательной работы, закупка лет-
него спортивного инвентаря, организа-
ция различных видов водных процедур 
для постепенного закаливания и т.д.

Дети, находящиеся на лечении, при 
наличии туберкулезной интоксикации, 
часто  имеют сопутствующие заболе-
вания, низкий иммунитет, в данных 
условиях они очень восприимчивы к 
простудным заболеваниям. Простуд-
ные заболевания часто осложняются 
синуситами, трахеитами,  бронхитами, 
пневмониями. Эти заболевания лечат-
ся по стандартным медикаментозным 
схемам наряду со специфическим 
лечением, увеличивая нагрузку на 
внутренние органы, в связи с этим воз-
растает роль физиотерапевтического 
лечения без применения таблеток.
Функция желудочно-кишечного тракта 
у детей часто страдает из-за специфи-
ческого лечения и повышенных норм 
питания при недостаточности движе-
ния в зимнее время. Учитывая данные 
условия, значительно возрастает роль 
отделения реабилитации, применяю-
щего основные методики физиотера-
пии, лечебной физкультуры, массажа, 
фитотерапии без дополнительной на-
грузки на внутренние органы.

В последние годы к восстановитель-
ной работе было направлено более 
пристальное внимание, результатом 
чего явилось создание в 2011 г. отде-
ления реабилитации в республикан-
ском туберкулезном санатории с рас-
ширением штатных единиц: 0,5 ставки 
врача ЛФК, ставка инструктора ЛФК. 
Все сельские санатории работают по 
старым и новым разработкам сана-
торного лечения туберкулеза, которые 
апробированы в старейшем республи-
канском детском туберкулезном сана-
тории республики. Постоянно прово-
дится организационно-методическое 
сопровождение этих санаториев во 
время командировок, конференций,  

посредством телефонных и интернет 
соединений.

При наличии туберкулезной инток-
сикации у детей снижаются адапта-
ционные возможности, что является 
причиной подверженности их многим 
заболеваниям детского возраста, не-
смотря на закрытый режим лечебного 
учреждения. Другими причинами часто 
являются исходные социальные фак-
торы: малообеспеченность, плохое 
однообразное питание, негативный 
психологический климатв семье.

Основными направлениями реаби-
литационной работы нашего санато-
рия являются рациональное лечебное 
питание, физиотерапевтическое лече-
ние,  лечебная физкультура, массаж, 
фитотерапия. Химиотерапия – это  
антибактериальное лечение, направ-
ленное на снижение вирулентности 
микроорганизмов и одновременно 
снижающее защитные силы организ-
ма. Рациональное лечебное питание 
учитывает сдвиги в метаболизме, на-
ступающие под воздействием патоло-
гического процесса и под влиянием 
вводимых лекарств. Успех лечения 
зависит от правильно подобранной 
химиотерапии и комплекса немедика-
ментозных средств, повышающих ре-
зистентность организма

В полной мере задействовано фи-
зиотерапевтическое лечение. Детям в 
корпусах на месте проводятся ингаля-
ции, электрофорез, светолечение, про-
граммы лечения цветом, фитолечение, 
кислородотерапия, ультрофонофорез, 
ДЭНС-терапия, ультратонотерапия, 
электросон, магнитолазеротерапия. 
При начальных стадиях простудных 
заболеваний всегда назначается не-
медикаментозное лечение и лишь 

В.П. Старостин, А.М. Незговорова, М.И. Пестерева

Особенности реабилитации 
в детском туберкулезном санатории
 в условиях Крайнего СевераУДК 61:575

Якутский республиканский детский тубер-
кулезный санаторий им. Т.П. Дмитриевой: 
СТАРОСТИН Василий Петрович – гл. врач 
санатория, засл. врач РС(Я), отличник здра-
воохранения РФ и РС(Я),НЕЗГОВОРОВА 
Алла Модестовна – врач-физиотерапевт, 
зав. отделением реабилитации, отличник 
здравоохранения РФ, ПЕСТЕРЕВА Мария 
Ивановна – врач лечебной физкультуры. Рис.1  
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при затяжном течении, возникновении 
осложнения назначаются медикамен-
ты. Неблагоприятным фактором ста-
рейшего республиканского санатория 
является расположение санатория в 
отдельных одноэтажных деревянных 
корпусах 1953 г. постройки. В зимнее 
время дети постоянно находятся в кор-
пусах, без прогулок на свежем воздухе, 
но школьники  постоянно перемещают-
ся из своего корпуса в отдельное зда-
ние школы. Детей других корпусов  при 
любой температуре персонал вынуж-
ден водить на лечение к стоматологу, 
на рентгенологическое обследование, 
УЗИ обследование в другое, отдельно 
стоящее здание.

Одним из важнейших направлений 
лечения в санатории является лечеб-
ная физкультура. Свойство растущего 
организма – это постоянная потреб-
ность в движении. При занятиях лечеб-
ной физкультуры большое значение 
придается повышению общего мышеч-
ного тонуса, профилактике плоскос-
топия, нарушениям осанки, обучению 
дыхательной гимнастике, детей млад-
шего возраста – формированию новых 
двигательных стереотипов.

Большая часть детей имеют сни-
женный мышечный тонус,  при котором  
высок риск формирования нарушен-
ной осанки, у младших детей форми-
рования плоскостопия. 

Игровые занятия в ЛФК помогают 
снять психологическую нагрузку у де-
тей, длительно оторванных от семьи, 
находящихся в обедненной эмоцио-
нальной среде. Игра – это способ су-
ществования ребенка, способ позна-
ния окружающего мира. Посредством 
игровой деятельности ребенок может 
получить и выразить свои эмоции, по-
лучить эндорфины, что выражается  
повышением настроения и, соответс-
твенно, иммунного статуса организма. 

Дыхательная гимнастика направлена 
на оздоровление пораженного органа, 
восстановление обменных процессов 
в легких, выведению токсических ве-
ществ. 

Массаж применялся с самого нача-
ла работы санатория и является не-
отъемлемой частью лечения, при кото-
рой снимается мышечное напряжение, 
улучшается трофика тканей, лимфо-и 
кровообращение, эмоциональный то-
нус, улучшается аппетит.

В фитотерапии применяются от-
вары трав для улучшения функций: 
дыхательной системы, желудочно-ки-
шечного тракта, мочевыделительной 
системы, для нормализации функции 
ЦНС, витаминные сборы. Отдельная 
роль отводится травам гепатопротек-
торного ряда, так как специфическая 
терапия может вызывать нарушения 
функции печени. Туберкулостатичес-
кие препараты являются антивитами-
нами пиридоксина и никотиновой кис-
лоты и кроме того, нарушают обмен 
других витаминов группы В. В крови и 
тканях повышается содержание  пиро-
виноградной кислоты, которая оказы-
вает токсическое действие на клетки 
головного мозга.

В период подъема ОРВИ кроме 
трав детям  с 5 лет применяются физи-
ческие методы профилактики – обер-

тывание ОЛМ (одеялом лечебным 
медицинским – лечение собственным 
электромагнитным излучением), до 5 
лет воздействие аппликатором ДЕНС-
рефлексо на стопы. Школьникам по-
могает в профилактике кушетка-мас-
сажер с прогреванием. В рационе 
питания диетологи увеличивают про-
дукты с фитонцидами.

Доказанным положительным эф-
фектом при туберкулезе обладает 
кумысотерапия. Кумыс – продукт бро-
жения кобыльего молока, содержащий 
белки в легкоусвояемой расщеплен-
ной форме, большое количество ви-
тамина С, этанол (1-3%), углекислый 
газ, молочную кислоту и пр. Являясь 
высококачественным питательным 
продуктом, кумыс одновременно ока-
зывает благоприятное действие на 
функции желудочно-кишечного тракта 
(особенно при пониженном отделе-
нии соляной кислоты), резко повыша-
ет аппетит и влияет на общий обмен 
веществ. В санатории дети получают 
кумыс, переносимость продукта хоро-
шая. К сожалению, поставка продукта 
непостоянная, что связано с сезоннос-
тью производства.

Реабилитационная работа постоян-
но пополняется новыми методиками.

В 2013 г. введен прием минераль-
ной воды «Ессентуки№4» . Прием 
минеральной воды необходим  для 
нормального функционирования ЖКТ, 
для устранения ацидоза внутренней 
среды, снижения побочного действия 
препаратов специфического ряда,  для 
улучшения пищеварения при усилен-
ном питании.

В 2013 г. впервые применена ме-
тодика скандинавской ходьбы у детей 
школьного возраста. В теплое время 
года группы школьников по 10 чел. еже-
дневно 2 недели по 40 мин занимались 
с инструктором ЛФК в прилежащем к 

Рис.2  

Рис.3  
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санаторию сосновом бору. Природные 
факторы играют непосредственную 
роль в реабилитации больных туберку-
лезом.  Воздушные ванны – наиболее 
удобный метод укрепления здоровья, 
закаливания. Наиболее благоприятна 
скандинавская ходьба в условиях лес-
ного воздуха.  Всего была проведена 
работа с 3 группами детей. Были полу-
чены первые оптимистичные результа-
ты. Результаты  занятий оценивались 
путем антропометрических измерений 
и спирометрии. Достоверно увеличи-
лись за две недели занятий показате-
ли спирометрии (от 0,1 до  0,3) у 52%  
детей, увеличились показатели ди-
намометрии рук  у 85 % детей (от 0,5 
до  6,5 кг). Экскурсия легких (разница 
на вдохе и выдохе в см) увеличилась 
у 50% детей от 1 до 4 см. В связи с 
первыми полученными результатами 
данная работа будет обязательно про-
должена.

Эффективность реабилитационной 
работы может быть прослежена на от-
четных показателях за последние три 
года (рис. 4,а-в).

Эффективность лечения в послед-
ние годы  составляет 88%, у части де-
тей (от 10 до 12%) состояние остается 

без перемен в связи с выраженностью 
основного заболевания и сопутствую-
щим фоном.

Выводы:
1. Комплексное использование 

средств физиотерапии, ЛФК, массажа, 
фитотерапии является важной состав-
ляющей частью восстановления физи-
ческого, психического, иммунного ста-
туса  детей наряду со специфическим 
лечением.

2. В реабилитации детей в тубер-
кулезном санатории в условиях Край-
него Севера необходимо создание 
оптимального  двигательного режима, 
учитывая  длительную вынужденную 
гиподинамию в зимнее время,  при по-
вышенных нормах питания.

3. Летнее время нужно использо-
вать максимально эффективно, пла-
нируя практически по дням летнюю 
оздоровительную кампанию.

4. Методика скандинавской ходьбы, 
успешно апробированная во многих 
странах, может применяться в детских 
туберкулезных санаториях, так как яв-
ляется простым и эффективным средс-
твом для оздоровления дыхательной, 
костно-мышечной и сердечно-сосудис-
той систем.

5. Учитывая местные климатичес-
кие условия, необходимо разработать 
особые стандарты восстановительно-
го лечения детей в детских туберкулез-
ных санаториях,  в условиях Крайнего 
Севера.

Лечебная физкультура в системе медицин-
ской реабилитации: руководство. – М.: Меди-
цина, 1995.

Лечение туберкулеза органов дыхания у 
детей и подростков в условиях Крайнего Севе-
ра. Методические рекомендации Ленинградс-
кого НИИ туберкулеза МЗ РСФСР, Ленинград, 
1980 г.

Особенности применения физических ме-
тодов лечения в детском возрасте: лекции  
КАФ физиотерапии. – Ленинград, 1990.

Потапчук А.А. Лечебная физическая куль-
тура в детском возрасте / А.А. Потапчук, С.В. 
Матвеев, М.Д. Дидур. – СПб.: Речь, 2007.

Совершенствование организации противо-
туберкулезных мероприятий в условиях Край-
него Севера и Дальнего Востока: сб. межреги-
он. науч.-практ. конф. Якутск, 2013.

Туберкулез у детей и подростков, руководс-
тво для врачей, изд.2-ое исправленное и пе-
реработанное под ред. Е.Н.Янченко и проф. 
М.С.ГреймерС-Пб, издательство «Гиппократ», 
1999 г.
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Рис.4. Количество детей, получивших полные курсы физиотерапевтических процедур  (а), ЛФК (б), массажа (в), %  
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Введение. Рациональное здоровое 
питание — один из главных факторов, 
определяющих здоровье нации, обес-
печивающих нормальный рост и раз-
витие детей, продление жизни, профи-
лактику заболеваний.

Приоритетными проблемами науки 
о питании в сегодняшней России стали 
оценка состояния питания и пищевого 
статуса детей и взрослых; его влияние 
на состояние здоровья, рационализа-

ция питания. Результаты широкомасш-
табных эпидемиологических исследо-
ваний позволили установить наиболее 
важные нарушения в статусе: избы-
точное потребление животных жиров и 
дефицит полиненасыщенных жирных 
кислот, полноценных (животных) бел-
ков, большинства витаминов, мине-
ральных веществ (кальция, железа), 
микроэлементов (йода, фтора, селена, 
цинка) и пищевых волокон [1, 4].

В Российской Федерации принят 
ряд основополагающих законодатель-
ных актов, направленных на обеспе-
чение в стране системы здорового 
питания, в том числе: законы «О са-
нитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения», «О защите прав 
потребителей», «О качестве и безо-
пасности пищевых продуктов», «Об 
основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации». Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 17 
ноября 2008 г. № 1662-р утверждена 
Концепция долгосрочного социаль-
но-экономического развития Российс-
кой Федерации на период до 2020 г.,  
одним из направлений по реализации 
задачи по совершенствованию систе-
мы здравоохранения является форми-
рование культуры здорового питания. 
Законодательные акты поддержаны 
рядом нормативных актов Правительс-
тва Российской Федерации, такими как 
Доктрина продовольственной безопас-
ности Российской Федерации, Основы 

государственной политики Российской 
Федерации в области здорового пита-
ния населения на период до 2020 года 
и планами по их реализации.

Национальное законодательство 
совершенствуется в части гармониза-
ции с международными документами в 
области здорового питания, такими как 
Глобальная стратегия ВОЗ в облас-
ти безопасности пищевых продуктов, 
«Глобальная стратегия по питанию, 
физической активности и здоровью», 
Свод рекомендаций по маркетингу 
пищевых продуктов и безалкогольных 
напитков, ориентированных на детей, 
Европейская стратегия профилактики 
и борьбы с неинфекционными заболе-
ваниями и др.

В рамках присоединения к ВТО 
Российская Федерация взяла на себя 
обязательство о том, что все санитар-
ные меры будут разрабатываться как 
в Российской Федерации, так и упол-
номоченными органами Таможенного 
союза, в соответствии с Соглашением 
ВТО и, в частности, Соглашением по 
санитарным и фитосанитарным ме-
рам. Особое значение в связи с вступ-
лением России в ВТО придается сбли-
жению позиций России, Таможенного 
союза с зарубежными требованиями в 
рамках Кодекса Алиментариуса [2]. 

Цель исследования: комплексная 
оценка фактического питания и пище-
вых привычек, а также анализ качест-
ва и безопасности продовольственного 
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В статье приведены результаты многолетних мониторинговых исследований по изучению фактического питания и пищевых привычек 
среди различных групп населения  и анализу контроля за соответствием качества и безопасности пищевых продуктов, согласно требо-
ваниям законодательства Российской Федерации, законодательных актов Таможенного союза и с использованием стандартизованных 
методов, применяемых в популяционных эпидемиологических исследованиях. Обосновывается необходимость оптимизации структуры 
питания населения и повышения качества пищевой продукции и уровня ее безопасности. Рассматривается совокупность факторов, влия-
ющих на повышение интереса предприятий пищевой промышленности к обеспечению безопасности выпускаемой продукции.
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The article presents the results of long-term monitoring studies on dietary nutrition and dietary habits of different population groups and the 

analysis of the control of the conformity of the quality and safety of food products, according to the legislation of the Russian Federation, the 
legislation of the Customs Union and the standardized methods used in population-based epidemiological studies. The authors justify necessity of 
optimizing the structure of the population nutrition and improving the quality of food and the level of its security. They consider the complex of the 
factors influencing the increasing interest of the food industry to ensure the safety of their products.
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сырья и пищевых продуктов в Респуб-
лике Саха (Якутия). 

Материалы исследования. Факти-
ческое питание населения республики 
оценивали на основании данных, по-
лученных в результате исследования 
на случайных стратифицированных по 
полу и возрасту выборках населения 
25-64 лет численностью 560 чел. Для 
изучения характера питания применя-
ли частотный метод и суточный метод 
воспроизведения по памяти («24h-
recall»). Статистическая обработка и 
анализ проводились в статистической 
программе SPSS. 

Отраслевая годовая отчетная ста-
тистическая форма №18 «Сведения о 
санитарном состоянии субъекта РФ» 
за 2007-2013 гг., статистический сбор-
ник «Социально-экономическое поло-
жение РС(Я)» за 2000-2011 гг., госу-
дарственные доклады 2007-2013 гг.

Результаты исследований. По ре-
зультатам научно-исследовательских 
работ Центра питания НИИ здоровья 
СВФУ имени М.К. Аммосова фактичес-
кое питание населения в динамике за 
последние десять лет можно охарак-
теризовать как неудовлетворитель-
ное. Независимо от различных групп 
населения, выявлено недостаточное 
потребление продуктов, содержащих 
животный белок и избыточное пот-
ребление сахарсодержащих продук-
тов. Показана низкая энергетическая 
ценность рационов в сравнении с фи-
зиологическими нормами, определен 
повышенный вклад углеводов в энер-
гетическую ценность рационов. Вы-
явлено низкое обеспечение рационов 
практически всеми изученными вита-
минами и минералами, глубина дефи-
цита по отдельным микронутриентам 
составила до 100%.

Изучение частоты потребления пи-
щевых продуктов проводилось по 11 
группам продуктов, в соответствии с 
опросником по частоте потребления 
отдельных продуктов питания [3, 4].

Среди продуктов, потребляемых 
ежедневно или 3-6 раза в неделю, 
колбасные изделия составляли 61%, 
мясо – 71, молоко – 32, рыба – 37, 
картофелбь – 38, другие овощи – 34, 
фрукты – 14, крупы и макароны – 43, 
хлеб и хлебобулочные изделия – 94, 
сладости – 19%.

При изучении рационов имеют мес-
то различия в суточной калорийности 
среди респондентов  в зависимости от  
пола и этнической принадлежности. 
Суточное потребление энергии у муж-
чин составило 2308, у женщин − 1801,3 
ккал (р<0,05). Калорийность рациона 
коренного населения была статисти-

чески значимо выше, чем некоренного 
(1787,1 и 2129,2 ккал соответственно, 
р <0,05). 

Самая высокая калорийность ра-
циона наблюдается в арктических и 
промышленных улусах, низкая – в 
сельскохозяйственных. При этом надо 
отметить, что калорийность рациона у 
жителей республики ниже рекомендуе-
мых норм (2500 ккал).  

Согласно нормам физиологических 
потребностей в пищевых веществах и 
энергии для различных групп населе-
ния России (МЗ РФ, Москва, 2008), для 
районов Севера установлены потреб-
ности в энергии населения выше на 
10-15%, по сравнению с остальными 
климатическими зонами. При этом ре-
комендуются следующие соотношения 
основных пищевых веществ по кало-
рийности: белок − 15%, жиры – 35 и 
углеводы − 50%. 

В среднем по республике доля бел-
ков и жиров в рационе меньше реко-
мендуемой нормы, а доля углеводов во 
всех улусах  превышает положенные 
50%, особенно в сельскохозяйствен-
ных (до 65,1%), население республики 
в среднем потребляет 64 г белка в сут 
(75 г в норме), что ниже рекомендуе-
мых величин на 16%. 

В среднем население республики 
потребляет 72 г жиров (83 г в норме). 
В промышленных, арктических и сель-
скохозяйственных улусах потребление 
жиров составило 312, 345, 339 г в сут 
соответственно, при этом вклад жиров 
в энергетическую ценность рациона в 
этих районах превышал рекомендуе-
мые 50% и составил 58; 61,5; 58% со-
ответственно. 

Выявлено, что в среднем население 
потребляет 113,5 г мяса и мясопродук-
тов в сутки,  годовое потребление в 
среднем составляет  41,4 кг.  Рекомен-
дуемая норма на душу населения для 
России составляет 83 кг/год.  Таким об-
разом, потребление мяса и мясопро-
дуктов среди населения республики 
вдвое ниже рекомендуемых норм. 

Потребление рыбы и рыбных про-
дуктов в республике существенно ниже 
(в 3 раза) существующих норм потреб-
ления  (8,6 кг/год против 23,7 кг/год). 
По потреблению растительного мас-
ла показатели в целом по республике 
ближе к нормативам, но при этом есть 
улусы, где потребление составляет 23 
г/сут против рекомендуемых 37,3 г/сут. 

По нормам рационального питания 
в среднем взрослому человеку необхо-
димо употреблять 404 кг/год молочных 
продуктов (в пересчете на молоко). На-
селение в среднем потребляют 297,7 
г/сут, т.е. 108,7 кг/год на душу населе-
ния, что почти в 4 раза ниже рекомен-

дуемой нормы. При этом есть улусы, 
где разница составляет 6 и более раз. 

По потреблению хлеба и хлебопро-
дуктов положение прямо противопо-
ложное, есть районы, где население 
потребляет 453 г в сут против 239 г 
рекомендуемых. Это показывает, что 
население восполняет недостаток по 
основным  продуктам за счет хлебных 
продуктов (макарон, круп, хлеба). 

По потреблению картофеля показа-
тели по всем улусам ниже норматива в 
3 и более раза. 

Изучение динамики потребления 
микронутриентов и витаминов показа-
ло, что по потреблению железа во всех 
улусах отмечается дефицит, в целом 
по республике 11,8 против 14 мг в сут.  
По кальцию во всех улусах потребле-
ние также значительно ниже  нормы 
(1200 мг), в некоторых улусах в 2 и 
более раза. По фосфору потребление 
в среднем  по республике составило 
893,9 мг в сут (норма 1000 мг), по ка-
лию  − 2039,3 мг против 3500 мг (нор-
ма). Потребление магния также было 
ниже рекомендуемых цифр (220,5 про-
тив 400 мг в сут). 

По потреблению витаминов отмеча-
ется также значительный дефицит по 
всем основным видам, так, дефицит по 
витамину С составляет более 50 %. 

По витаминам В1,В2, РР и ретино-
лу отмечается также существенный 
дефицит (40-50% от рекомендуемой 
нормы) [3, 4].

Управлением Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия) проводятся 
мониторинг состояния питания насе-
ления, контроль за соответствием ка-
чества и безопасности пищевых про-
дуктов требованиям законодательства 
Российской Федерации, законодатель-
ных актов Таможенного союза [2]. 

Удельный вес проб продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов, не 
соответствующих гигиеническим нор-
мативам по анализируемым показате-
лям, в целом по республике превыша-
ет среднероссийский показатель в 2,3 
раза, составляя 11,5% (РФ − 4,8%), в 
динамике 7 лет установлено снижение 
доли нестандартных проб по санитар-
но-химическим в 9 раз, микробиологи-
ческим − на 10,8%. Отмечается повы-
шение доли проб пищевых продуктов, 
не соответствующих требованиям по 
паразитологическим показателям (на 
6,2%). Следует отметить, что в 2013 г. 
количество проб по санитарно-хими-
ческим показателям, равно как и ко-
личество нестандартных, не включает 
в себя исследования по физико-хими-
ческим и органолептическим показате-
лям (табл. 1 ).
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За период 2007-2013 гг. превыше-
ние допустимых уровней содержа-
ния радиоактивных веществ не уста-
новлено, всего за 7 лет исследовано 
2447 проб (2013 г.– 454, 2012 г.– 378,  
2011 г.– 276, 2010 г.– 394, 2009 г.– 310, 
2008 г.– 279, 2007 г.– 356) [2].

В 2013 г. отмечается значительное 
улучшение качества исследованных 
продуктов питания и продовольствен-
ного сырья по санитарно-химическим 
показателям в сравнении с 2007 г. по 
всем категориям, превышение гигие-
нических нормативов установлено по 
показателю «нитраты» в следующих 
группах продуктов: «картофель», «пло-
ды и ягоды» (табл.2).

В целях надзора за биобезопас-
ностью продовольственного сырья и 
пищевых продуктов по микробиологи-
ческим показателям за период 2007-
2013 гг. исследована 174731 проба, 
ежегодно исследуется более 20 тыс. 
проб. В 2013 г. исследовано 21060 
проб, удельный вес проб, не соответс-
твующих гигиеническим требовани-
ям составил 11,5%, по сравнению с  
2007 г. показатель снижен на 1,4%  
(2012 г. – 11,8%; 2011 г.– 12,9, 2010 г.  
– 12,1, 2009 г.– 13,0, 2008 г.– 12,2,  

2007 г.– 12,9%). Доля импортных про-
дуктов, не отвечающих требованиям 
гигиенических нормативов, за 7 лет 
нивелирована с 6 до 1,4% (в 4,2 раза).

Высокий процент нестандартных 
проб отмечается в группах молоко, 
молочные продукты», «мясо и мясные 
продукты», «птица и птицеводческие 
продукты», «рыба и нерыбные объек-
ты промысла и продукты, вырабатыва-
емые из них», «кулинарные изделия», 
«хлебобулочные изделия», «кондитер-
ские изделия», «мукомольно-крупяные 
изделия», «плодоовощная продукция», 
«овощи, столовая зелень», «алкоголь-
ные напитки и пиво», «минеральные 
воды», «БАД к пище».

Следует отметить, что удельный 
вес проб, не отвечающих требованиям 
гигиенических нормативов по группе 
продуктов «мясо и мясные продукты», 
снизился в 1,5 раза, «птица и птице-
водческие продукты», «рыба и нерыб-
ные объекты промысла и продукты, 
вырабатываемые из них» − в 1,3 раза 
[2].

В 2013 г. число проб, исследован-
ных по паразитологическим показате-
лям, превышает число проб в 2007 г.  
на 41,8% (в 2013 г.– 770, в  2007 г. – 

543).  По результатам исследований, 
удельный вес проб, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам, нахо-
дится на уровне 2007 г.: в  2013г. – 1,7, в  
2012 г. – 1,8, в 2011 г.– 2,5, 2010 г.– 2,3, 
2009 г.– 1,4, 2008 г.– 0,7, 2007 г.– 1,6%. 
В 2013 г. обнаружено 13 нестандар-
тных проб, в том числе по группам 
продуктов: «мясо и мясопродукты» 
– 1 проба (1,4%), «рыба и нерыбные 
объекты промысла и продукты, выра-
батываемые из них» – 3 (1,2%), «пло-
доовощная продукция» – 6 (1,8%), 
«плоды, ягоды»– 2 пробы (2,9%).

Контроль за безопасностью про-
довольственного сырья и пищевых 
продуктов   с использованием  генети-
чески модифицированных источников 
проводится в рамках реализации Пос-
тановления Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 31 декабря 
2004 г. N 13 «Об усилении надзора за 
пищевыми продуктами, полученными 
из ГМИ». 

С 2008 г. на базе вирусологической 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Республике Саха 
(Якутия)» проводятся исследования 
по идентификации генетически моди-
фицированных источников. В 2013 г.  
исследовано 77 пробы мясных, мо-
лочных, плодоовощных продуктов, 
консервов, зерновых, содержание ге-
нетически модифицированных источ-
ников выше допустимых требований 
не выявлено (в 2012 г.– 80 образцов, 
в 2011 г. – 133 образца), наличие ГМО 
за период 2008-2013 гг. не установлено 
[2]. 

В 2013 г. по результатам проведен-
ных надзорных мероприятий Управ-
лением Роспотребнадзора по Рес-
публике Саха (Якутия) забраковано и 
утилизировано 911  партий продоволь-
ственного сырья и пищевых продуктов 
объемом 16648,93 кг, что почти в 2 
раза превышает число забракованных 
партий в 2012 г. (в 2008 г.  по респуб-
лике забракована 531 партия, с общим 
весом 15380 кг).

Всего за период 2008-2013 гг. изъ-
ято из оборота 3646 партий продо-
вольствия, общим объемом более  
100 т (100032,968 кг), крупные партии 
в категориях: «мясо и мясные продук-
ты», «птица и птицепродукты», «мо-
локо и молочные продукты», «рыба 
и рыбопродукты», «хлебобулочные и 
кондитерские изделия», «безалкоголь-
ные напитки», «алкогольные напитки», 
«консервы», «продукты детского пита-
ния».

Заключение. Энергетическая цен-
ность рациона за 10-летний промежу-
ток снизилась к 2012 г.  на 11% и со-

Таблица 1

Таблица 2

Показатели проб продовольственного сырья и пищевых продуктов,
не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям

Показатели
2007 2008 2009 2010

всего 
проб

доля, 
%

всего
проб

доля,
%

всего
проб

доля,
%

всего
проб

доля,
%

Санитарно-химические 1567 5,5 839 4,1 761 5,1 758 4,8
Паразитологические 9 1,6 2 0,7 5 1,4 7 2,3
Микробиологические 4884 12,9 3564 12,2 2701 13,0 2721 12,1

Показатели
2011 2012 2013 Темп прироста в 

2013 г. (к 2007г.), %всего 
проб

доля, 
%

всего
проб

доля,
%

всего
проб

доля,
% по кол-ву по доле

Санитарно-химические 783 5,5 551 3,9 9 0,6 -99,4 -89
Паразитологические 10 2,5 12 1,8 13 1,7 +44,4 +6,25
Микробиологические 2677 12,9 2766 11,8 2434 11,5 -50,1 -10,8

Удельный вес проб продовольственного сырья и продуктов питания, 
не соответствующих гигиеническим нормативам 

по санитарно-химическим показателям  

Продовольственное сырье и
пищевые продукты

Удельный вес проб, не отвечающих 
требованиям гигиенических нормативов
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Всего 5,4 4,1 5,1 4,8 5,5 3,9 0,6
из них импортируемые 5,1 1,2 2,7 3,5 1,4 4,9 0
Овощи, столовая зелень / плодоовощная 
продукция 1,7 0 0 1,4 3,3 2,4 0,8

Из них импортируемые 0,5 0 1,3 0 2,7 0
в т.ч. картофель 0 0 1,4 1,8 5 2,3
из них импортируемые 0 0 0 0 0 0
Плоды и ягоды 4,0 1 1,7 3,3 4,3 0 2,5
из них импортируемые 4,0 0 0,6 0 7,1 0 0
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В настоящее время одна из главных 
проблем во фтизиопедиатрии – от-
сутствие единого мнения о компью-
терно-томографической визуализации 
неизменённых лимфатических узлов и 
критериях их нормы, по которым мож-
но было бы руководствоваться при 
выявлении патологических изменений 
в них. По мнению некоторых авторов, 
в связи с неправильной интерпретаци-
ей увеличенных лимфатических узлов 
компьютерная томография (КТ) часто 
способствует гипердиагностике тубер-

кулеза [8]. Уровень гипердиагности-
ки детского туберкулеза в отдельных 
случаях может достигать 70% [3]. При 
установлении диагноза первичного ту-
беркулеза у детей часто используются 
достаточно субъективные критерии. 
Так, если у ребенка, инфицированно-
го микобактериями туберкулеза (МБТ), 
при проведении КТ обнаруживаются 
внутригрудные узлы независимо от их 
размеров и возраста ребенка, их на-
личие расценивается как проявление 
локальной формы. Хотя известно, что 
применение КТ позволяет визуализи-
ровать минимальные внутригрудные 
лимфатические узлы (ВГЛУ), как свя-
занные с туберкулезом, так и не свя-
занные с данным процессом. 

У отечественных и зарубежных ав-
торов по данному вопросу в настоя-
щее время нет единого мнения. По 
данным Я.В.Лазаревой, внутригруд-
ные лимфоаденопатии при туберкуле-
зе классифицируются как выраженная 
лимфоаденопатия при величине лим-
фатических узлов более 10 мм или 
конгломерате узлов, малая аденопа-
тия при величине лимфоузлов от 5 до 
10 мм и микроаденопатия при величи-
не лимфоузлов менее 5 мм [6].

Б.И. Ищенко и А.А. Старшинова 
условной величиной нормы считают 
размер внутригрудных лимфатичес-
ких узлов не более 0,5 см [4,11]. Авто-
ры Ю.В. Ваганов, Л.Г. Земко (2002 г.) 
считают патологически измененными 
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ставила в среднем 1885,7 ккал. При 
этом наибольшее снижение энерго-
ценности произошло в промышлен-
ной зоне (1797 ккал), наименьшее − в 
арктической зоне (2020 ккал). Средне-
суточное потребление белков, жиров 
и углеводов за 10-летний промежуток 
существенно не изменилось, остава-
ясь значительно ниже рекомендуемых 
физиологических норм. Сохраняется 
значительный дефицит калия, магния, 
кальция, железа, витаминов В1, В2, С, 
РР, ретинола. 

По данным Управления Роспотреб-
надзора по Республике Саха (Якутия) 
выявлено, что удельный вес проб про- 
довольственного сырья и пищевых 
продуктов, не соответствующих гигие-
ническим нормативам по анализируе-
мым показателям, в целом по респуб-
лике превышает среднероссийский по- 
казатель в 2,3 раза, составляя 11,5% 
(РФ-4,8%). В динамике за 7 лет уста-
новлено снижение доли нестандарт-
ных проб по санитарно-химическим (в 

9 раз), микробиологическим (на 10,8%) 
показателям. Отмечается повышение  
доли проб пищевых продуктов, не со-
ответствующих требованиям по пара- 
зитологическим показателям (на 6,2%).
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лимфатические узлы средостения бо-
лее 8 мм или меньших размеров, но 
сливающиеся в конгломераты [2].  H. 
Geldmacher, C. Taube все выявленные 
внутригрудные лимфатические узлы 
больше 1 см в диаметре рекомендуют 
рассматривать как подозрительные 
[12].  Ю. В. Матушкина, W.H. Boom, 
N.W. Schluger, R.F.Yen не исключают 
возможности наличия туберкулезного 
поражения в неувеличенных лимфати-
ческих узлах, которые не распознают-
ся при КТ [7,13-15].

Важное теоретическое и практичес-
кое значение имеет проблема опреде-
ления возрастной морфологии лим-
фатической системы. Изучением этого 
вопроса занимались Л.И. Рассохина-
Волкова (1958-1964 гг.), Г.Т.Красовский 
(1963 г.), И.П. Парфенова (1960 г.) и 
др. [5,9,10]. Ими установлено, что в 
детском возрасте дольчатых узлов 
значительно больше и, к тому же, они 
ярче выражены. Несколько больше их 
у плодов и новорожденных. Наиболь-
шее число узлов с относительно боль-
шими размерами отмечается у детей 
в возрасте от 2 до 11 лет. К старости 
число и размер лимфатических узлов 
уменьшаются, и каждый из оставших-
ся узлов имеет большую территорию 
притока. По данным А.А.Ахмедзянова, 
у людей пожилого возраста капсула 
лимфатических узлов более плотно 
сращена с окружающими тканями [1]. 
Таким образом, на сегодняшний день 
вопрос «нормы» и «патологии» по кри-
терию размера лимфатических узлов 
остается нерешенным.

Цель исследования: изучить кри-
терии дифференциальной диагности-
ки нормальных (неизмененных пато-
логическим процессом) и пораженных 
туберкулезом внутригрудных лимфа-
тических узлов при проведении ком-
пьютерной томографии.

Материалы и методы исследо-
вания. В целях дифференциации из-
мененных туберкулезным процессом 
лимфатических узлов от нормальных 
набраны две группы исследования:

 1-я группа – 99 детей и подростков 
с туберкулезом внутригрудных лим-
фатических узлов (ТВГЛУ) в активной 
фазе туберкулезного процесса;

2-я (контрольная) группа – 105 здо-
ровых детей и подростков, неинфици-
рованных микобактериями туберкуле-
за. 

Все дети из 1-й группы исследования 
были инфицированы микобактериями 
туберкулеза: 10 детей (10,1%) имели 
слабоположительные (5-9 мм) реак-
ции Манту с 2ТЕ, 28 (28,3%) – средней 

интенсивности (10-14 мм), 21 (21,2%) 
– выраженные и 40 (40,4%) – гипере-
ргические результаты. Из данной груп-
пы только 34 детям был проведен Диа-
скинтест, из них у 10 результаты пробы 
были сомнительными и отрицатель-
ными (29,4%), у одного ребенка (2,9%) 
– умеренно выраженным, у 5 детей 
(14,7%) – выраженными и у 18 (53,0%) 
– гиперергическими. Из общей группы 
у 70 (70,7%) детей установлен контакт 
с больным туберкулезом.

Всем детям 2-й группы, как и 1-й 
группы, была сделана проба Манту с 
2ТЕ. У всех 105 детей от рождения до 
момента обследования компьютерной 
томографией результаты туберкули-
нодиагностики были отрицательные. 
Из них 68 детям (64,8%) был прове-
ден Диаскинтест: результаты также 
были отрицательные. 45 (42,9%) детей 
данной группы часто болели простуд-
ными заболеваниями легких: ОРВИ, 
катаральными ангинами, острыми 
бронхитами и пневмониями. При этом 
на момент проведения компьютерной 
томографии острых или обострения 
хронических воспалительных заболе-
ваний у детей группы исследования не 
было отмечено, дети были практичес-
ки здоровы. 

Всем детям проведены рентге-
новские исследования на КТ-аппа-
рате «SomatomEmotionDuo» фирмы 
«Siemens»по программе ThoraxRoutine 
с толщиной слоя для детей 3 мм (для 
подростков 5 мм), шагом стола (пит-
чем) 2,5 мм.

Результаты исследования. Между 
двумя группами проведена сравни-
тельная оценка локализации, количес-
тва и размеров внутригрудных лимфа-
тических узлов.  

В ходе исследования установлено, 

что при туберкулезе внутригрудных 
лимфатических узлов (1-я группа ис-
следования) отмечено поражение от 
1 до 6 и более анатомических групп 
лимфатических узлов. Из 99 детей и 
подростков с активной формой тубер-
кулеза внутригрудных лимфатических 
узлов у 40 (40,3%) наблюдались пора-
жения 1-2 групп лимфатических узлов, 
т.е. встречались малые формы тубер-
кулеза ВГЛУ (рис. 1).

При этом выявлена зависимость 
распространенности туберкулезно-
го поражения с охватом многих групп 
лимфатических узлов от возрастных 
особенностей (табл.1). 

Вовлечение в специфический ту-
беркулезный процесс, в среднем, трех 
и более групп лимфатических узлов 
с их резким увеличением наблюдал- 
ся чаще у детей раннего возраста (у 
26 из 36 детей, 72,2%).  У детей стар-
шего возраста (дошкольного и школь-
ного возраста), в отличие от других 
групп, отмечалось преимущественное 
поражение до 2-х групп лимфатиче- 
ских узлов (у 16 из 35 детей – 45,8% 
и у 14 из 24 детей – 58,3% соответ-
ственно), т.е. наиболее часто встре-
чалась малая форма бронхоаденита 
(45,8 и 27,8%, p=0,008; 45,8 и 58,3%, 
p = 0,000; 58,3 и 45,8%, p=0,05; 58,3 
и 0%, p=0,022; 27,8 и 0%, p=0,007). У 
подростков в 100% случаев прослежи-
вался распространенный первичный 
туберкулезный процесс с поражением 
от трех до шести и более групп лимфа-
тических узлов.

Наиболее часто при туберкулезе 
поражались бронхопульмональные 
(23,2% и 22,2%), бифуркационные 
(14,7%) и ретрокавальные (14,7%) 
группы лимфатических узлов (табл. 2). 

Редко увеличение лимфатических 

Рис. 1. Распространенность поражения внутригрудных лимфатических узлов при ТВГЛУ
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узлов отмечалось в параэзофагеаль-
ной группе (0,6%) и аортальном окне 
(1,0%). 

В современных условиях в боль-
шинстве случаев наблюдались ин-
фильтративные бронхоадениты и 
значительно реже опухолевидные 
(79,7% и 20,3%, p=0,000).  Увеличение 

лимфатических узлов корня приводи-
ло к его расширению. Структура кор-
ня нарушалась, контуры становились 
неровными, волнистыми, отмечались 
усиление и деформация прикорневого 
рисунка за счет утолщения междоль-
кового интерстиция в прилежащей ле-
гочной ткани.

При ТВГЛУ размеры видимых узлов 
колебались от 0,5 до 1,6 см и выше 
(M±m = 0,93±0,24). Результаты анали-
за зависимости размеров лимфатичес-
ких узлов, пораженных туберкулезным 
процессом, от возраста установили 
отсутствие статистически значимых 
различий средних значений попереч-
ных размеров лимфатических узлов в 
обследованных возрастных группах.

При туберкулезе изолированное по-
ражение лимфатических узлов корня 
без вовлечения в патологический про-
цесс узлов средостения встречалось 
редко (в 23,6%). Применение КТ-анги-
ографии позволяло уверенно отличить 
увеличенные лимфатические узлы от 
крупных сосудов средостения и кор-
ня. При этом контрастное вещество 
накапливалось в капсуле пораженного 
лимфатического узла, отграничивая 
казеозно-некротические массы внутри 
капсулы.

Изучение КТ-картины 2-й группы ис-
следования показало, что у здоровых 
детей и подростков при КТ-исследова-
нии у 82,8% детей и подростков коли-
чество групп визуализируемых лимфа-
тических узлов колебалось от 0 до 2, 
независимо от возрастных параметров 
(χ2=13,045, ст. св.=18, p=0,788). При 
этом у 22,9% детей лимфатические 
узлы не выявлялись. У 17,2 % здоро-
вых детей при КТ определялись от 3 
до 6 групп лимфатических узлов, при 
этом наибольшее количество видимых 
лимфатических узлов наблюдалось у 
подростков (13,9%). 

Результаты частотного анализа 
разных локализаций лимфатических 
узлов у здоровых детей показали, 
что независимо от возраста наиболее 
часто фиксируются ретрокавальная 
(27,6%), парааортальная (22,7%), па-
равазальная (20,0%) группы (χ2=7,041, 
ст. св.=18, p=0,989)(табл.3). 

Лимфатические узлы у детей и под-
ростков начинали визуализироваться 
с 0,3 см, и их размеры не превышали 
0,8 см. В одной группе обычно опреде-
лялись не более двух-трех лимфати-
ческих узлов, не формирующих конг-
ломераты, структура их однородная, 
контуры четкие, ровные, перилимфа-
тическая жировая клетчатка не была 
изменена.

Таким образом, у здоровых и боль-
ных туберкулезом детей есть досто-
верные различия в размерах види-
мых лимфатических узлов (p=0,000) 
(рис.2).

Выводы. Сравнительный анализ 
КТ-картины нормальных (у здоровых 
детей, неинфицированных МБТ) и из-

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Группы лимфатических узлов у здоровых детей и подростков

Группы лимфоузлов 0-2 лет 3-6 лет 7-13 лет 14-17 лет Итого
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхопульм. спр. - - - - - - - - - -
Бронхопульм. сл. - - - - - - - - - -
Бифуркационная 3 10,0 7 14,3 3 10,7 6 15,7 19 13,1
Трахеобронхиальн. 3 10,0 2 4,1 1 3,6 4 10,5 10 6,9
Паравазальная 6 20,0 9 18,3 5 17,9 9 23,8 29 20,0*
Паратрахеальная 1 3,3 4 8,2 3 10,7 3 7,9 11 7,6
Парааортальная 7 23,3 12 24,5 8 28,6 6 15,7 33 22,7*
Ретрокавальная 9 30,1 14 28,6 7 25,0 10 26,4 40 27,6*
Аортальное окно 1 3,3 1 2,0 1 3,5 0 0,0 3 2,1
Всего: 30 100 49 100 28 100 38 100 145 100
* χ2=7,041, ст. св.=18, p=0,989. 

Группы пораженных лимфатических узлов 
при туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов
 в различных возрастных группах детей и подростков 

Группы лимфоузлов 0-2 лет 3-6 лет 7-13 лет 14-17 лет Итого
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхопульм. спр. 28 26,7 24 24,0 13 18,3 3 17,6 68* 23,2
Бронхопульм. сл. 24 22,9 24 24,0 14 19,7 3 17,6 65* 22,2
Бифуркационная 17 16,2 11 11,0 13 18,3 2 11,8 43* 14,7
Ретрокавальная 15 14,3 14 14,0 10 14,1 4 23,6 43 14,7
Паравазальная 6 5,7 13 13,0 6 8,4 3 17,6 28 9,6
Паратрахеальная 7 6,7 7 7,0 4 5,7 1 5,9 19 6,5
Парааортальная 5 4,7 3 3,0 5 7,1 1 5,9 14 4,8
Трахеобронхиальн. 2 1,9 3 3,0 3 4,2 - - 8 2,7
Аортальное окно - - - - 3 4,2 - - 3** 1,0
Параэзофагеальная 1 0,9 1 1,0 - - - - 2** 0,6
Всего: 105 100 100 100 71 100 17 100 293 100
Примечание. При сравнении * и ** p<0,01.

Распределение количества лимфатических узлов при ТВГЛУ 
в зависимости от возраста пациентов

Количество
групп 

лимфоузлов
0-2лет (n=36) 3-6 лет

(n=35)
7-13 лет
(n=24)

14-17 лет
(n=4) Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
0 - - - - - - - - - -
1 4 11,1 8 22,9 9 37,5 - - 21 21,2
2 6 16,7 8 22,9 5 20,8 - - 19 19,1
3 14* 38,9 8** 22,9 4*** 16,7 1**** 25 27 27,3
4 6* 16,7 5** 14,2 5*** 20,8 - - 16 16,2
5 4* 11,1 4** 11,4 - - - - 8 8,1
6 2* 5,5 2** 5,7 1*** 4,2 3**** 75 8 8,1

Итого 36 100 35 100 24 100 4 100 99 100
Примечание. Поражение 3 и более групп лимфоузлов: * и *** p=0,036,** и **** p 
=0,022, *** и **** p=0,007. Поражение до 2 групп лимфоузлов: * и *** p=0,008, **** и 
** p=0,022, **** и *** p=0,007.
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мененных туберкулезным процессом 
лимфатических узлов показал нали-
чие определенных критериев, отлича-
ющих данные состояния при диффе-
ренциальной диагностике. Количество 
видимых групп лимфатических узлов у 
здоровых детей обычно до 2, в то вре-
мя как при ТВГЛУ чаще поражаются 3 
и более групп. Средние поперечные 
размеры лимфатических узлов при 
ТВГЛУ обычно превышают 0,90 см 
(M±m = 0,93±0,24), а у здоровых детей 
составляют 0,50 см (M±m = 0,51±0,13). 
При этом верхняя граница нормы ВГЛУ 
составляет 0,8 см.Частота встречае-
мости различных групп лимфатичес-
ких узлов также различается: в норме 
преобладают ретрокавальная, пара-
аортальная и паравазальная группы, 
при ТВГЛУ чаще выявляются бронхо-
пульмональная, бифуркационная и 
ретрокавальная группы. Размеры ЛУ 
зависят от возрастных особенностей.
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Рис. 2. Сравнительный анализ размеров лимфатических узлов у здоровых и больных детей
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Медицинская генетика, занимаю-
щая важное место в современной ме-
дицине, не так давно получила свое 
развитие в Республике Саха (Якутия). 
В 1989 г. по приказу министра здраво-
охранения РС (Я) был открыт кабинет 
медицинской генетики. В дальнейшем 
в 1999 г. в составе Центра охраны ма-
теринства и детства РБ№1-НЦМ была 
сформирована медико-генетическая 
консультация с современным меди-
цинским оборудованием для лабора-
торной диагностики наследственной 
патологии, с постепенным внедрением 
инвазивной пренатальной диагнос-
тики и ДНК-диагностики моногенных 
наследственных заболеваний. Одно-
временно с развитием медико-гене-
тической службы в республике был 
открыт отдел молекулярной генетики 
при Якутском научном центре РАМН и 
Правительства РС (Я), где стали про-
водиться научные исследования по 

изучению наследственных болезней, 
позволившие внедрить в практическое 
здравоохранение новейшие достиже-
ния медицинской генетики. С 2002 по 
2013 г. научными сотрудниками отдела 
защищено 12 диссертаций, из них  2 
докторские и 10 кандидатских. 

В соответствии с планом меропри-
ятий Сибирского отделения РАМН на 
2014 г. 10 и 11 июня в г. Якутске про-
ведена III научно-практическая конфе-
ренция   с   международным   участием 
«Актуальные проблемы медицинской 
генетики на Крайнем Севере». 

Организаторами конференции яви-
лись Якутский научный центр КМП СО 
РАМН, Министерство здравоохране-
ния РС (Я), Республиканская больница 
№1-Национальный центр медицины, 
Медицинский институт  СВФУ им. М.К. 
Аммосова.

В первый день конференции с при-
ветственным словом к участникам 
обратились заместитель министра 
здравоохранения РС (Я) А.Н. Григорь-
ева, директор Якутского научного цен-
тра КМП СО РАМН, д.м.н., профессор 
М.И. Томский, заместитель директора 
по научным вопросам, руководитель 
лаборатории эволюционной генетики 
НИИ медицинской генетики СО РАМН, 
д.б.н., профессор В.А. Степанов (г. 
Томск).

В работе конференции приняли 
участие: Норио Сакаи – профессор 
Университета Осаки (Япония), В.А. 
Степанов – д.б.н., профессор, замес-

титель директора по научным воп-
росам, руководитель лаборатории 
эволюционной генетики НИИ меди-
цинской генетики СО РАМН (г. Томск), 
Ч.-М. Ким – профессор Пусанского на-
ционального университета (г. Пусан, 
Южная Корея), И.Н. Лебедев – д.б.н., 
руководитель лаборатории цитоге-
нетики НИИ медицинской генетики 
СО РАМН (г. Томск), Л.П. Назаренко 
– д.м.н., профессор, зам. директора 
по научной и лечебной работе, руково-
дитель лаборатории наследственной 
патологии НИИ медицинской генетики 

СО РАМН, главный генетик Сибири и 
Дальнего Востока, член комиссии по 
генетике Минздравсоцразвития РФ (г. 
Томск), О.А. Салюкова – к.м.н., доцент 
кафедры медицинской генетики Сиб-
ГМУ (г. Томск), Н.А. Скрябин – к.м.н, 
научный сотрудник НИИ медицинс-
кой генетики СО РАМН (г. Томск), А.Н. 
Цыгин – д.м.н.,  проф.,  руководитель 
отделения нефрологии Научного цен-
тра здравоохранения детей РАМН (г. 
Москва), О.В. Смирнова – член Обще-
ственного Совета пациентов при Мин-
здраве РФ,  заместитель руководителя 
СПб «ГАООРДИ» (г. Санкт-Петербург), 
Ю.А. Шамановская – директор НП 
«Организация помощи больным муко-
висцидозом» (г. Санкт-Петербург), Т.И. 
Гаврилова – председатель Санкт-Пе-
тербургской общественной организа-
ции родителей  и детей больных фе-
нилкетонурией, специалист ГАООРДИ 
(г. Санкт-Петербург), Т.В. Булыгина – 
медицинский директор компании «Нут-
риция Эдванс» (г. Москва), сотрудники 
ЯНЦ КМП СО РАМН, Медицинского ин-
ститута СВФУ им. М.К. Аммосова, НИИ 
здоровья СВФУ, врачи лечебных уч-
реждений г. Якутска и районов РС (Я). 
Всего зарегистрированных участников 
конференции в 1-й день – 120 чел., во 
2-й – 83 чел. 

В первый день конференция про-
водилась в рамках трех пленарных 
заседаний, где были обсуждены ре-
зультаты научных исследований уче-
ных и врачей Дальневосточного и 
Сибирского регионов РФ, достижения 
зарубежных ученых. Подведены пред-

III научно-практическая конферен-
ция с международным участием 
«Актуальные проблемы медицин-
ской генетики на Крайнем Севере»

Открытие конференции. Торжественное приветствие участников конференции заместите-
лем министра здравоохранения РС(Я) А.Н. Григорьевой

Приветственное слово к участникам кон-
ференции директора ЯНЦ КМП СО РАМН, 
д.м.н., профессора М.И. Томского

из  хроники событий
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варительные итоги работы медико-ге-
нетической службы Республики Саха 
(Якутия). В ходе обсуждения был от-
мечен рост заболеваемости, инвали-
дизации  населения, накопления неко-
торых наследственных заболеваний в 
республике. Проведен обмен опытом 
между научными взглядами. Отмече-
на важность консолидации научного 
потенциала медицинских научно-ис-
следовательских, образовательных и 
лечебно-профилактических учрежде-
ний республики в целях повышения 
эффективности совместных приклад-

ных и фундаментальных науч-
но-исследовательских работ 
по изучению этноспецифичес-
ких заболеваний и внедрения 
их результатов в практическое 
здравоохранение.

На следующий день, 11 июня, 
в рамках конференции прово-
дилась встреча за  «круглым 
столом» на тему «Актуальные 
проблемы диагностики и лече-
ния наследственных болезней 
на Севере и пути их решения»  
с участием представителей  
правительства республики, 
практического здравоохранения 
и общественности республики, 
где были приняты важные ре-

шения, подписаны соглашения о сов-
местном сотрудничестве. В тот же день 
состоялся форум научной молодежи  
с международным участием «Генети-
ка и здоровье: актуальные вопросы  
и современные технологии». Рассмот-
рены такие вопросы, как обучение 
медицинской генетике в Южной Ко-
рее, разработка тест-систем для диа-
гностики наследственных болезней в  
РС (Я), также другие актуальные воп-
росы и современные подходы диагнос-
тики и лечения генетических заболева-
ний.

Двухдневная работа конференции 
завершилась успешно. На заключи-
тельном пленарном заседании участ-
никами конференции принята резолю-
ция. 

Результаты исследований опубли-
кованы в коллективной монографии 
«Генетическое исследование населе-
ния Якутии», а также в нашем журнале 
№2 (46) 2014 г.

Участники молодежной конференции

Доктор биологических наук, 
профессор, зам. директора по 
научным вопросам НИИ меди-
цинской генетики СО РАМН В.А. 
Степанов

Профессор Университета 
Осаки Норио Сакаи (Япония)

Профессор Пусанского Наци-
онального Университета Ч.-М. 
Ким (Южная Корея)

Приветственное слово к участникам конфе-
ренции д.б.н., руководителя лаборатории 
цитогенетики НИИ медицинской генетики 
СО РАМН И.Н. Лебедева (г. Томск)

Зав. НО и ИИО  к.м.н. С.И. Софронова

В рамках работы научно-практичес-
кой конференции были  представлены 
вопросы региональных особенностей 
этноспецифической наследственной 
патологии, мультифакториальных за-
болеваний в Якутии. Участниками кон-
ференции были представлены дости-
жения науки в области современных 
методов диагностики наследственных 
болезней в Японии и Корее, молеку-
лярно-цитогенетических исследований 
в Российской Федерации, а именно в 
Сибири.

Участники конференции констати-
руют  следующее: младенческая смер-
тность в большей степени отражает 
уровень социально-экономического 
развития. Сокращение младенческой 
смертности более чем в 3 раза за 20 
лет в основном отражает работу ме-
дицинских служб в части более точ-
ной диагностики и родовспоможений, 
а также рост расходов государства на 
охрану материнства и детства. Анализ 
причин младенческой смертности по-
казывает, что большая часть детей до 

1 года умирают от заболеваний, воз-
никающих в перинатальном возрасте, 
и от врожденных аномалий (пороков 
развития и хромосомных нарушений). 
В структуре детской и взрослой ин-
валидности важное место занимает 
инвалидность по причине наследс-
твенных и врожденных болезней (в 
Республиканском генетическом регис-
тре состоят на учете более 3000 тыс. 
больных с уточненными диагнозами 
наследственной и врожденной патоло-
гии, 80% из них – на инвалидности).

РЕЗОЛЮЦИЯ
III научно-практической конференции с международным участием

«Актуальные проблемы медицинской генетики на Крайнем Севере»
10-11 июня 2014 г.,  г. Якутск
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Прогресс современной цивили-
зации, так бурно проявивший себя в 
ХХ веке, к сожалению, привел к дис-
балансу в экосистеме Земли. Уже не 
вызывает сомнения, что именно эти 
обстоятельства способствовали зна-
чительному учащению онкологиче-
ской патологии во всем мире. Наша 
республика, одна пятая часть огром-
ной России, не является исключени-
ем. Ежегодно в Якутии регистрирует-
ся более 2 тыс. больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования, а 
показатели заболеваемости достигли 
226,5 на 100 000 населения. Прирост 
показателей за десятилетний период 
составил 13,9% (РФ-17,0%). Согласно 

статистике, в республике практически 
каждая вторая выявленная опухоль 
у мужчин и каждая третья у женщин 
локализуется в органах пищеварения 
(43,2, и 34,1%). Тем самым еще раз 
подтверждается аксиома о высокой 
частоте встречаемости злокачествен-
ных опухолей гастроэнтерологической 
локализации у аборигенов Севера. 

В июне 2014 г. химиотерапевтиче-
ское отделение Якутского республи-
канского онкологического диспансе-
ра отметило свой 25-летний юбилей. 
В связи с этой датой и в соответ-
ствии с планом основных меропри-
ятий Сибирского отделения Россий-
ской академии медицинских наук на  
2014 г. Якутский научный центр ком-

плексных медицинских проблем СО 
РАМН и Якутский республиканский 
онкологический диспансер совместно  

МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИ-
ЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «АКТУАЛЬНЫЕ 
ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ»

За 25 лет в республике создана ме-
дико-генетическая служба, в которую 
входят: медико-генетическая консуль-
тация РБ №1-Национального центра 
медицины, 2 специалиста-генетика в 
Вилюйской и Нерюнгринской ЦУБ, от-
дел молекулярной генетики Якутского 
научного центра комплексных меди-
цинских проблем СО РАМН, с 2011 г. 
открыта лаборатория «Геномная меди-
цина» в Северо-Восточном федераль-
ном университете им. М.К. Аммосова.  
Это большая сила, которая работает 
по общему плану развития медицинс-
кой генетики в республике. В медико-
генетической консультации ведется 
прием больных с наследственной и 
врожденной патологией, успешно реа-
лизуется Национальная программа РФ 
«Здоровье» по профилактике врож-
денных пороков плода, раннему вы-
явлению 5 наследственных болезней 
у новорожденных, расширен перечень 
биохимических, цитогенетических, мо-
лекулярно-генетических исследова-
ний, которые проводятся для больных 
и членов семей на бюджетной основе. 
Научные исследования по отягощен-
ности наследственной и врожденной 
патологией, продолженные ЯНЦ КМП 
СО РАМН, выявили, что на первом 
месте Усть-Алданский, Чурапчинский, 
Вилюйский, Ленский, Сунтарский улу-
сы. В данных улусах и частота болезни 
Дауна в 2-3 раза превышает средне-
республиканские показатели. Другие 
улусы также нуждаются в активной ра-

боте по профилактике наследственной 
и врожденной патологии. Низок про-
цент обращаемости за доклинической 
и дородовой диагностикой позднома-
нифестирующих наследственных бо-
лезней, 70% больных с наследствен-
ной патологией проживают в улусах, 
в основном за медико-генетической 
консультацией приезжают при необхо-
димости оформления инвалидности. 

Участники конференции выразили 
благодарность оргкомитету конферен-
ции за хорошую организацию.

Участники конференции приняли 
следующие рекомендации:

1. Учитывая накопление и высокий 
уровень груза  наследственной моно-
генной и врожденной патологии в рес-
публике, внести предложение о разра-
ботке ведомственной республиканской 
целевой программы «Профилактика 
наследственной и врожденной патоло-
гии в РС(Я)».

2. Рекомендовать финансирование 
на 2015-2016 гг. следующих НИОКР 
«Оптимизация методов биохимической 
и молекулярно-генетической диагнос-
тики лизосомных заболеваний в Рес-
публике Саха (Якутия)», «Разработка 
и внедрение селективного скрининга 
беременных на хромосомные болезни 
плода молекулярным методом в Рес-
публике Саха (Якутия)», «Внедрение 
новых геномных  технологий в иссле-
дование генетических аспектов интел-
лектуальных нарушений в Республике 
Саха (Якутия)».

3. Продолжить  расширение меж-
дународного сотрудничества в облас-
ти медицинской генетики и смежных 
наук: проведение исследований по 
совместным программам и проектам, 
организация международных научных 
конференций и симпозиумов, заключе-
ние договоров и соглашений о сотруд-
ничестве.

4. Разработать эффективные диа-
гностические тест-системы частых мо-
ногенных заболеваний в Республике 
Саха (Якутия) для выявления гетеро-
зиготного носительства.

5. Уделить особое внимание разра-
ботке практических рекомендаций по 
использованию достижений науки в 
практическом здравоохранении.

6. Изучить мировой опыт плановой 
работы по профилактике наследствен-
ной моногенной патологии с учетом 
региональных и психологических осо-
бенностей больных в современных ус-
ловиях.

7. Провести подготовительную ра-
боту к созданию ассоциаций больных 
и членов семей с наследственной па-
тологией в РС(Я).

8. Проводить плановую профилак-
тику моногенных болезней с высоким 
генетическим риском в РС(Я) путем 
внедрения на уровне первичной меди-
цинской помощи информации о забо-
леваниях и их скрининге, подготовки 
мотивированного медперсонала, рабо-
тающего под контролем специалистов 
медико-генетической консультации.

Приветственное слово зам. министра здра-
воохранения РС (Я) к.м.н. Л.И. Вербицкой
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с Министерством здравоохранения Ре-
спублики Саха (Якутия) и Медицинским 
институтом СВФУ им. М.К. Аммосова 
20 июня 2014 г. в г. Якутске провели 
межрегиональная научно-практиче-
скую конференцию «Актуальные про-
блемы эпидемиологии и лечения зло-

к ачественных 
новообразова-
ний». 

В работе кон-
ференции при-
няли участие: 
С.Ю. Абашин – 
д.м.н., главный 
научный сотруд-
ник отдела опти-
мизации лече-
ния подростков 
и взрослых с он-
кологическими 
заболеваниями 
Федерального 
научно-клини -
ческого центра 
детской гемато-
логии, онкологии 
и иммунологии 

им. Д. Рогачева МЗ РФ (г. Москва), Е.Н. 
Именитов – д.м.н., профессор кафе-
дры онкологии, руководитель отдела 
опухолевого роста НИИ онкологии име-
ни Н.Н. Петрова (г. Санкт-Петербург), 
Л.М. Когония – д.м.н., профессор кафе-
дры онкологии и торакальной хирургии 
факультета усовершенствования вра-
чей МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
(г. Москва) (при поддержке компании 
«АстраЗенека»), М.Б. Бычков – д.м.н., 
профессор, ведущий научный сотруд-

ник отделения 
химиотерапии 
Российского он-
кологического 
научного центра 
им. Н.Н. Блохи-
на РАМН (г. Мо-
сква), А.Ю. До-
бродеев – д.м.н., 
старший науч-
ный сотрудник 
НИИ онкологии 
Сибирского от-
деления РАМН 
(г. Томск), Н.В. 

Жуков – д.м.н., доцент кафедры онко-
логии и гематологии Российского на-
ционального исследовательского ме-
дицинского университета им. Пирогова 
МЗ РФ (г. Москва), А.С. Гайтан – к.м.н., 
ведущий научный сотрудник НИИ па-
тологии кровообращения им. Е.Н. Ме-

шалкина (г. Новосибирск), сотрудники 
ЯНЦ КМП СО РАМН, Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова, 
НИИ здоровья, врачи Якутского респу-
бликанского онкологического диспан-
сера и других лечебных учреждений г. 
Якутска и районов РС (Я), всего более 
110 чел. С приветственным словом к 
участникам конференции обратилась 
заместитель министра здравоохране-
ния РС (Я) к.м.н. Л.И. Вербицкая.

Конференция проводилась в виде 
двух пленарных заседаний, были об-
суждены результаты научных иссле-
дований ведущих ученых и врачей из 
разных регионов РФ. В ходе обсуж-
дения был отмечен ежегодный рост 
случаев заболевания, экономических 
потерь с преждевременной гибелью 
больных в трудоспособном возрасте, 
выявлена частота заболеваний. Про-
веден обмен опытом между научными 
взглядами. В результате всесторон-
него обсуждения межрегиональная 
конференция рекомендует: принять 
меры по восстановлению системы 
профилактических медицинских ос-
мотров населения, формировать 
группы повышенного риска; усилить 
работу, направленную на повышение 
санитарной культуры населения, про-
паганду профилактики злокачествен-
ных новообразований и здорового 
образа жизни; открыть первичные 
онкологические кабинеты, предусмо-
треть лечение онкологических боль-
ных по месту жительства в рамках 
перечня ЖНВЛ; оставить актуальным 
для РС(Я) решение вопроса о стро-
ительстве онкологического центра и 
подготовке кадров для клинических 
ординаторов и интернов по онколо-
гии. 

Результаты исследований опубли-
кованы в сборнике материалов конфе-
ренции.

В целом работа конференции про-
шла на высоком организационном 
уровне с представлением  научно обо-
снованных докладов по итогам про-
веденных научных исследований на 
территории РС (Я) и других регионов 
РФ и обозначила начало нового витка 
развития науки в области онкологии.

Приветствие  директора Якутского научного центра комплексных 
медицинских проблем СО РАМН, д.м.н., профессора М.И. Томского 
Сидят: председатели конференции - слева зав. курсом онкологии 
МИ СВФУ им. М.К. Аммосова, зав. лаб. ЯНЦ КМП СО РАМН, д.м.н., 
профессор П.М. Иванов, справа главный научный сотрудник отдела 
оптимизации лечения подростков и взрослых с онкологическими за-
болеваниями Федерального научно-клинического центра детской ге-
матологии, онкологии и иммунологии им. Д. Рогачева МЗ РФ, д.м.н. 
С.Ю. Абашин

Выступление зав. химиотерапевтическим 
отделением ЯРОД, гл. внештатного онколо-
га МЗ РС (Я), зав. лаб. ЯНЦ КМП СО РАМН, 
к.м.н. Ф.Г. Ивановой

Рабочий момент конференции

М.н.с. НОиИИО ЯНЦ КМП СО РАМН 
Михайлова М.Н.



3’ 2014 101

Егоров Иван Яковлевич родил-
ся 24 сентября 1939 г. в с. Тит-Ары 
Усть-Алданского района Якутской 
АССР. В 1967 г. окончил санитарно-
гигиенический факультет Иркутского 
государственного мединститута. Вер-
нувшись на родину, в 1967-1971 гг.  ра-
ботал главным врачом Усть-Алданской 
районной СЭС. В тот период у район-
ной СЭС не было даже собственного 
помещения, не говоря об автомашине 
и лаборатории. Штат СЭС состоял из 
помощника эпидемиолога, дезинфек-
тора и медицинского статиста. За три 
года деятельной, творческой работы  
И.Я. Егоров добился того, что районная 
СЭС стала действительно санитарно-
эпидемиологическим учреждением, 
вполне отвечающим соответствующим 
требованиям. 

В 1971-1973 гг. учился в аспиранту-
ре на кафедре эпидемиологии Харь-
ковского мединститута, после успеш-
ного окончания которой в 1973-1974 гг. 
работал ассистентом кафедры педи-
атрии по курсу эпидемиологии медико-
лечебного факультета ЯГУ. 

Перспективный организатор сани-
тарно-эпидемиологической службы, 

получивший большой опыт  практичес-
кой работы, врач-эпидемиолог, ученый  
И.Я. Егоров в 1974 г. был назначен 
на должность заместителя минист-
ра здравоохранения Якутской АССР 
- главного государственного санитар-
ного врача  республики, в которой  ус-
пешно проработал до 1991 г. В период 
министерской деятельности главный 
государственный санитарный врач 
республики обратил особое внимание 
на укрепление материально-техничес-
кой базы городских и районных СЭС. 
Не дожидаясь очереди на бюджетное 
финансирование, он умелым подхо-
дом, убеждением добился активного 
привлечения к строительству зданий 
СЭС попечителей в лице промыш-
ленных предприятий. Так, первыми в 
свои новые каменные здания вошли 
работники Чульманской, Оймяконской 
и Усть-Янской СЭС. Постепенно и в 
сельских районах появились типовые 
здания СЭС.

 В 90-е гг., в  период общественно-
политических и социально-экономи-
ческих изменений, в Республике Саха 
(Якутия), в первой из регионов России, 
была реорганизована санитарно-эпи-
демиологическая служба с образо-
ванием  самостоятельного органа уп-
равления - Государственного комитета 
республики по санитарно-эпидемиоло-
гическому надзору. Стоявший у истоков 
этих коренных изменений, И.Я. Егоров 
в 1991 г. становится председателем 
этого комитета, а с 1992 г. – предсе-
дателем Госкомитета при Президенте  
РС (Я) по санитарно-эпидемиологи-
ческому надзору.

Опытный организатор, нацеленный 
на светлое будущее, по выбору време-
ни в 1999 г. был назначен министром 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия). По воле судьбы ему выпала 
честь стоять у истоков развития карди-
охирургической службы, транспланта-
ции почек в республике. В тот период 

под эгидой министерства здравоохра-
нения РС (Я) были проведены боль-
шие организационные мероприятия, 
открывшие дорогу для дальнейшего 
развития здравоохранения. Доста-
точно сказать, что после долгого пе-
рерыва 14 декабря 1999 г. состоялся 
XIV съезд медицинских работников 
и общественности Республики Саха 
(Якутия) с участием Президента Рес-
публики Саха (Якутия) М.Е. Никола-
ева и министра здравоохранения РФ  
Ю.Л. Шевченко.

Бесценный опыт, житейскую муд-
рость, научный творческий подход  
к работе, накопленные за долгие  
годы плодотворной деятельности,  
И.Я. Егоров  с 2003 г. продолжает 
успешно применять в однажды вы-
бранной специальности врача-эпи-
демиолога в качестве заместителя 
председателя Госкомитета РС (Я) по 
санитарно-эпидемиологическому над-
зору, с 2004 г. – заместителя главного 
врача ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в РС (Я)». 

И.Я. Егоров защитил кандидатскую 
диссертацию на тему “Активный имму-
нитет к дифтерии и коклюшу у боль-
ных, переболевших болезнью Ботки-
на” (1973), докторскую диссертацию на 
тему “Научное обоснование системы 
эпидемиологического надзора за осо-
бо опасными и природно-очаговыми 
инфекциями в условиях Крайнего Се-
вера” (1996). В 2000 г. ему присвоено 
научное звание профессора.

Область научной деятельности  
И.Я. Егорова: эпидемиология каран-
тинных и природно-очаговых инфекци-
онных заболеваний в северных регио-
нах России. 

Он является действительным чле-
ном Международной академии наук 
экологии и безопасности жизнеде-
ятельности, Нью-Йоркской академии 
наук, Академии Северного Форума.

И.Я. Егоров как член Обществен-
ной палаты Республики Саха (Якутия) 

Врачу-эпидемиологу, доктору меди-
цинских наук, профессору, почет-
ному работнику санитарно-эпиде- 
миологической службы Россий-
ской Федерации, заслуженному 
врачу Якутской АССР и Российской 
Федерации Егорову Ивану Яковле-
вичу 75 лет

наши  юбиляры
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В 30-50-х гг. прошлого столетия ту-
беркулез был распространенным за-
болеванием среди населения Якутии. 
А его костно-суставная форма уноси-
ла сотни детских жизней и оставляла 
многих калеками на всю жизнь.

В сентябре 1939 г. в Якутске был 
открыт детский туберкулезный санато-
рий (ДТС) на 25 коек. Главным врачом 
санатория была назначена выпускни-
ца Ленинградского медицинского инс-
титута Дмитриева Татьяна Парфень-
евна, принимавшая активное участие 
в основании санатория. В этой долж-
ности она проработала по 1980 г., т.е. в 
течение 41 года была бессменным его 
главным врачом.

При изучении истории развития 
фтизиатрической службы в Якутии в 
полной мере обрисовываются боль-
шой талант Татьяны Парфеньевны как 

организатора и руководителя, ее це-
леустремленность и кипучая энергия. 
Благодаря ее упорному и титаническо-
му труду санаторий уже в 1942 г. про-
водил полный объем лечебно-ортопе-
дической и оздоровительной помощи 
детям.

В 1944 г. на заседании 1-го пленума 
Совета по борьбе с туберкулезом НКЗ 
СССР и РСФСР основоположник борь-
бы с костно-суставным туберкулезом в 
СССР академик Т.П. Краснобаев гово-
рил: «Я недавно получил сведения из 
Якутска, там есть санаторное отделе-
ние общей больницы, в котором пре-
красно организовано лечение детей, 
больных костно-суставным туберку-
лезом. Организовавший его врач про-
шел в свое время хорошую школу по 
костному туберкулезу и дает хорошие 
результаты».

Позже санаторий становится цент-
ром лечения костно-суставного тубер-
кулеза не только в Якутии, но и для не-
скольких регионов Сибири и Дальнего 
Востока.

За 75 лет в санатории пролечилось 
около 33 тыс. детей, из них 4881 боль-
ной костно-суставным туберкулезом. 
Из Амурской, Иркутской, Магаданской 
областей,  Хабаровского края и Коряк-
ского автономного округа были направ-
лены на лечение 77 детей с тяжелыми 
формами этого заболевания.

В основу работы санатория с пер-
вых дней его открытия был положен 
метод, предложенный профессором 
Т.П.Краснобаевым, который включал 
целый комплекс мероприятий, а имен-
но: лечение на месте с использовани-
ем природных факторов, идеальный 
уход, эстетическое воспитание, обес-
печение больных высококалорийным 
питанием, разгрузка больного органа, 

т.е. создание ему покоя по правилам 
ортопедической хирургии (гипсовые 
повязки, вытяжения, мягкие фиксато-
ры и мн. др.).

Татьяна Парфеньевна первой из 
фтизиатров Якутии доказала, что в 
условиях Крайнего Севера костно-
суставной туберкулез можно лечить 
климатотерапией. Она успешно при-
меняла метод аэротерапии, суть кото-
рого заключалась в том, что больные 
дети с ранней весны до поздней осе-
ни находились на свежем воздухе, на 
специально построенных верандах в 
сосновом бору.

В первые годы работы санатория из 
районов республики поступали дети с 
запущенной формой костно-суставно-
го туберкулеза, который трудно подда-
вался лечению, высока была леталь-
ность детей. Предварительные сроки 
лечения в санатории определялись 
годами. В связи с этим встал вопрос об 
открытии школы при санатории. Она 
начала работать с 1940/41 уч. года. 
Дети занимались, лежа в гипсовых кро-
ватках. Директором школы была сама 
Татьяна Парфеньевна Дмитриева.

В 1946 г. санаторий становится са-
мостоятельным лечебным учрежде-
нием, число коек увеличилось с 25 
до 100. В школе открываются новые 
классы, растет число учителей и уча-
щихся.

В санатории зубоврачебный каби-
нет был открыт и оборудован в 1948 г. 
По совместительству работали специ-
алисты из других лечебных учрежде-
ний. В этом же году в школе основана 
библиотека.

В 1951 г. число коек доведено до 
145. Открыты рентген-кабинет и кли-
нико-диагностическая лаборатория.

Большим событием в жизни санато-

В.П. Старостин, Н.Н. Григорьев

Якутскому Республиканскому 
детскому туберкулезному санато-
рию им. Т.П. Дмитриевой 75 лет

СТАРОСТИН Василий Петрович – гл. 
врач РДТС им. Т.П. Дмитриевой, засл. врач 
РС(Я), отличник здравоохранения РФ и 
РС(Я), dettubsan@mail.ru; ГРИГОРЬЕВ Ни-
кифор Николаевич – засл. врач ЯАССР, 
отличник здравоохранения РФ.

Министерство здравоохранения РС (Я,
ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)»

и председатель ее комитета по здра-
воохранению проводит большую ор-
ганизационную работу по вопросам 
профилактики болезней, по санитар-
но-просветительной работе, распро-
странению и закреплению принципов 
здорового образа жизни среди населе-
ния.

Является редактором 5 сборников 

научных трудов работников санитар-
ной службы Якутии, Сибири и Дальне-
го Востока, автором 120 научных ра-
бот, в том числе ряда монографий.

За большой вклад в развитие сис-
темы охраны здоровья населения  
И.Я. Егорову присвоены почетные 
звания «Заслуженный врач Якутской 
АССР» (1987), «Заслуженный врач 

Российской Федерации» (1995). Он на-
гражден орденом Почета (2000), меда-
лью «За заслуги перед отечественным 
здравоохранением» (2002), знаком от-
личия РС (Я) «Гражданская доблесть», 
становился лауреатом конкурса «Тру-
довая Слава России (2001). Имя  
И.Я. Егорова занесено в энциклопе-
дию «Лучшие люди России».
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рия явился переезд в 1953 г. в новые 
лечебные корпуса, где он и продолжа-
ет работать в настоящее время. Терри-
тория санатория с площадью около 12 
га была выбрана в сосновом бору на 
окраине города. Комплекс состоял из 
4 лечебных и административного кор-
пусов, хозяйственных объектов. Число 
сметных коек стало 250.

В 1954 г. был открыт хирургический 
блок на 25 коек, который работал до 
середины 1961 г. Хирургами работали 
Е.В. Гурьян – кандидат медицинских 
наук, Н.А. Мусатов и А.Н. Выскаузе, 
анестезиологами были А.И. Антипи-
на, И.Р. Кавкуцан, Г.О. Вальтер и Л.В. 
Зубкова. Часто во время операции 
ассистентами хирургов были лечащие 
врачи санатория. Всего было сделано 
299 операций при туберкулезе позво-
ночника, тазобедренного, коленного, 
плечевого суставов и других мелких 
костей тела.

На основании распоряжения Совета 
Министров ЯАССР от 12 августа 1964 г. 
№ 601-р вышел приказ министра здра-
воохранения ЯАССР № 117-д от 24 
августа 1964 г. об объединении детско-
го костно-суставного туберкулезного 
санатория и детского туберкулезного 
санатория № 2 «Малютка» в единый 
Республиканский детский туберкулез-
ный санаторий на 275 коек с отделе-
ниями костно-суставной патологии на 
150 коек и легочной - на 125 коек.

В 1965 г. в связи с уменьшением 
числа больных детей с костно-сус-
тавной формой туберкулеза и ростом 
заболевания туберкулезом органов 
дыхания были перепрофилированы 
существующие койки: на внелегочные 
– 100 и легочные – 175 коек.

Татьяна Парфеньевна Дмитриев-
на – видный государственный и об-
щественный деятель Якутской АССР, 
заслуженный врач РСФСР и Якутс-
кой АССР, отличник здравоохранения 
СССР, ветеран труда, кавалер орденов 
Ленина, Трудового Красного Знамени, 
«Знак Почета» и многих медалей. Из-
биралась депутатом Верховного Сове-
та СССР четвертого и пятого созывов 
(1954-1962 гг.), депутатом Якутского 
горсовета (1947-1970 гг.). Награждена 
почетными грамотами Правления Со-
ветского фонда мира (1977 г.), Комите-
та советских женщин (1980 г.), почет-
ными грамотами ОК КПСС, СМ ЯАССР, 
РСФСР, Верховного Совета ЯАССР.

Татьяну Парфеньевну как видно-
го государственного и общественно-
го деятеля республики, талантливого 
организатора здравоохранения, уме-
лого руководителя, высококвалифи-
цированного клинициста и диагноста, 
внесшего неоценимый вклад в иско-
ренение костно-суставной формы ту-
беркулеза у детей в республике в 40- 
70-х гг. XX столетия, по праву можно 
назвать человеком-легендой. В иско-
ренении костно-суставного туберкуле-
за у детей велика заслуга и коллектива 
санатория, руководимого Т.П. Дмитри-
евой.

Учитывая огромную заслугу Татья-
ны Парфеньевны в становлении и раз-
витии санатория, неоценимый вклад 
в борьбу с туберкулезом, особенно с 
его костно-суставной формой у детей, 
значимую ее общественно-государс-
твенную деятельность для развития 
республики, распоряжением Сове-
та Министров РСФСР № 451-р от 7 
мая 1988 г. санаторию присвоено имя  
Т.П. Дмитриевой.

Клуб ветеранов женского движения 
г. Якутска «Татьяна» назван в память 
о Татьяне Парфеньевне Дмитриевой. 
Члены клуба являются частыми гостя-
ми у коллектива детского костно-сус-
тавного санатория, у своих подшеф-
ных.

В 1980 г. главным врачом санато-
рия была назначена Л.И. Матвеева, 
кандидат медицинских наук, заслужен-
ный врач ЯАССР, отличник здравоох-
ранения и образования РС (Я), врач 
высшей квалификационной категории. 
Людмила Ильинична проработала 
главным врачом до марта 2007 г.

Придавая большое значение лече-
нию сопутствующих заболеваний у де-
тей как одному из факторов повыше-
ния эффективности лечения больных 
туберкулезом и их реабилитации, в 
1981 г. был открыт и оборудован фи-
зиотерапевтический кабинет.

Не считаясь с фактом сокращения 
коек санатория и основываясь на дан-
ных заболеваемости зубов у детей, 
Л.И. Матвеева с большим трудом до-
билась в 1983 г. открытия стоматоло-
гического кабинета с полным оснаще-
нием аппаратурой, инструментариями, 
расходными материалами.

Л.И. Матвеевой был проведен боль-
шой объем работы по укреплению 
материальной базы санатория. Объ-

екты санатория были подключены к 
центральному отоплению и городской 
канализации. Были забетонированы 
подъездные дороги к санаторию и его 
корпусам.

В мае 2007 г. приказом министра 
здравоохранения РС(Я) главным вра-
чом санатория назначен В.П. Старо-
стин, заслуженный врач РС(Я), отлич-
ник здравоохранения РФ и РС(Я), врач 
высшей квалификационной категории 
по специальности «Организация здра-
воохранения и общественное здоро-
вье». Окончил Российскую академию 
государственной службы при Прави-
тельстве Российской Федерации.

С приходом Василия Петровича 
произошли большие положительные 
сдвиги во всех сферах деятельности 
санатория.

В 2009-2012 гг. проведен капиталь-
ный ремонт всех объектов санатория. 
Из года в год улучшается финансиро-
вание. Приняты меры по улучшению 
организации питания детей, лекарс-
твенного обеспечения, работы с кадра-
ми. Усилена кураторская работа среди  
районных детских туберкулезных са-
наториев, проведена конкретная ра-
бота по улучшению их материальной 
базы. В республике 9 районных ДТС, 
где размещены 260 коек. 

Основные показатели деятель-
ности РДТС им. Т.П. Дмитриевой за 
последние 5 лет стабильно держатся 
на одинаковом,  достаточно высоком 
уровне. Санаторий  является участни-
ком Национального реестра «Ведущие 
учреждения здравоохранения России» 
(свид. № 2093 от 04.06.2012г.). Это вы-
сокая оценка работы коллектива сана-
тория.

 В 2013 г. начато строительство са-
наторного комплекса в каменном ва-
рианте, ввод которого запланирован в  
2015 г.

РДТС им. Т.П. Дмитриевой счита-
ется одним из крупных специализиро-
ванных детских лечебных учреждений 
республики на 250 коек. В санатории 2 
отделения: дошкольное и школьное.

В канун 75-летнего юбилея своего 
учреждения коллектив вносит опреде-
ленный вклад в снижение заболевае-
мости туберкулезом детей в респуб-
лике и уверенно проводит работу по 
совершенствованию санаторной помо-
щи детям из групп риска заболевания 
туберкулезом.
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