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Введение. Сохранение здоровья и 
работоспособности людей, проживаю-
щих и работающих в условиях Крайне-
го Севера, является одним из актуаль-
ных направлений медицины. В зоне 
высоких широт, занимающих 1/3 тер-
ритории нашей страны, человек встре-
чается с многочисленными неблаго-
приятными факторами, среди которых 
важным является температурный [3, 
6, 8, 9]. Длительное воздействие низ-
ких температур на организм человека 
может вызывать развитие таких явле-
ний, как синдром полярной гипоксии, 
синдром полярного напряжения, холо-
довой гипоксии, холод-ассоциирован-
ных симптомов [10]. Действие холода 
индуцирует развитие критического 
состояния, которое сопровождается 
истощением энергетических и других 
резервов, снижением тканевого мета-
болизма, формированием пролифе-
ративно-дистрофических расстройств 
во всех органах [5]. Стадийное раз-
вертывание последствий холодового 
воздействия ведет к полиорганной 
недостаточности, гипоксии, развитию 
позднего холодового гемолиза, ферри-
тинового коллапса, нарушению актив-
ности свертывающей системы, функ-

ции печени и почек [2, 4]. 
Известно, что в основе любого 

вида гипоксии лежит недостаточность 
главной энергообразующей системы 
митохондриального окислительного 
фосфорилирования, обусловленная 
значительным уменьшением доставки 
кислорода к тканям либо ингибирова-
нием окислительных ферментов [1, 
11]. В настоящее время в клинической 
практике в качестве фармакологиче-
ски активных веществ с широким спек-
тром биологического действия приме-
няют соединения янтарной кислоты, 
обладающие антиоксидантным и цито-
протекторным свойствами. Цитофла-
вин представляет собой сбалансиро-
ванный комплекс из двух метаболитов 
(янтарная кислота, рибоксин) и двух 
коферментов-витаминов – рибофла-
вина-мононуклеотида (витамин В2) и 
никотинамида (витамин РР).

Цель исследования: изучение 
влияния сукцинатсодержащего препа-
рата «Цитофлавин» в разных дозах на 
антиоксидантный статус организма в 
условиях холодового стресса.

Материалы и методы. Экспери-
мент проводили на белых беспород-
ных крысах-самцах массой 150-200 г в 
течение 21 дня. Протокол эксперимен-
тальной части исследования на этапах 
содержания животных, моделирования 
патологических процессов и выведе-
ния их из опыта соответствовал прин-
ципам биологической этики, изложен-
ным в Международных рекомендациях 
по проведению медико-биологических 
исследований с использованием жи-

вотных (1985), Европейской конвен-
ции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 
1986), Приказе МЗ СССР №755 от 
12.08.1977 «О мерах по дальнейшему 
совершенствованию организацион-
ных форм работы с использованием 
экспериментальных животных», При-
казе МЗ РФ №267 от 19.06.2003 «Об 
утверждении правил лабораторной 
практики». При завершении научных 
исследований выведение животных из 
опыта проводили путем декапитации с 
соблюдением требований гуманности 
согласно приложению № 4 к Правилам 
проведения работ с использованием 
экспериментальных животных (при-
ложение к приказу МЗ СССР № 755 от 
12.08.1977 «О порядке проведения эв-
таназии (умерщвления животного))». 
Исследование одобрено Этическим 
комитетом Амурской государственной 
медицинской академии, соответствует 
нормативным требованиям проведе-
ния доклинических эксперименталь-
ных исследований (протокол № 4 от 
01.06.2009).  

Охлаждение животных осуществля-
ли ежедневно в условиях климатока-
меры «Fentron» (Германия), создавая 
температурный режим –1500С с соблю-
дением адекватных условий влажно-
сти и вентиляции [1]. Животные были 
разделены на 4 группы, в каждой по 
30 крыс: 1 – интактная группа, живот-
ные находились в стандартных усло-
виях вивария; 2 – контрольная группа, 
животные подвергались охлаждению 

оригинальные  исследования
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в климатокамере по 3 ч ежедневно в 
течение 21 дня; 3 – подопытная груп-
па, животным непосредственно перед 
охлаждением в течение 21 дня внутри-
брюшинно вводили цитофлавин в дозе 
50 мг/кг; 4 – подопытная группа, живот-
ным непосредственно перед охлажде-
нием в течение 21 дня внутрибрюшин-
но вводили цитофлавин в дозе 100 мг/
кг. Забой животных производили путем 
декапитации на 7-й, 14-й, 21-й дни экс-
перимента. Интенсивность процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
оценивали, исследуя в сыворотке 
крови крыс содержание гидропереки-
сей липидов, диеновых конъюгатов 
(по методикам, разработанным И.Д. 
Стальной), малонового диальдегида 
(по цветной реакции с тиобарбитуро-
вой кислотой) и основных компонентов 
АОС (церулоплазмина по методике 
В.Г. Колба, В.С. Камышникова, вита-
мина Е по методике Р.Ж. Киселевич, 
С.И. Скварко, каталазы и глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы по методикам 
в модификации Е.А. Бородина). Ста-
тистическую обработку результатов 
проводили с использованием критерия 
Стьюдента (t) с помощью программы 
Statistica v.6.0. 

Результаты и обсуждение. При 
длительном холодовом воздействии 
на всём протяжении эксперимента на-
блюдалось достоверное увеличение 
содержания диеновых конъюгатов (ДК) 
в крови крыс на 38–54% по отношению 
к интактным животным (табл.1). Вве-
дение цитофлавина в дозе 100 мг/кг   
в условиях холодовой модели спо-
собствовало стойкому достоверному 
снижению содержания ДК в крови экс-
периментальных животных во все дни 
эксперимента в среднем на 25% по 
сравнению с контролем, в дозе 50 мг/
кг – на 18% к концу второй, на 4% – к 
концу третьей недель опыта. 

В контрольной группе животных на-
блюдалось достоверное накопление 
гидроперекисей липидов (ГПЛ) в крови 
на 28; 41 и 24% на 7-й, 14-й и 21-й дни 
эксперимента соответственно по отно-
шению к интактным крысам. В экспери-
ментальной группе животных, получав-
ших перед холодовым воздействием 
цитофлавин в дозе 50 мг/кг, было кон-
статировано некоторое снижение ГПЛ 
в сыворотке крови на 13; 10 и 4%  на 
7-й, 14-й и 21-й дни эксперимента со-
ответственно, при этом данные разли-
чия показателя были не достоверны. 
Увеличение дозы цитофлавина до 100 
мг/кг привело к более выраженному 
достоверному снижению ГПЛ в сыво-
ротке крови  во все дни эксперимента 

по сравнению с контрольной группой 
в среднем на 12–21%, причем наи-
лучший результат был получен к концу 
второй недели опыта, на 21-й день экс-
перимента уровень содержания ГПЛ в 
крови экспериментальных животных 
был сопоставим с аналогичным пока-
зателем в интактной группе.

При холодовом воздействии на 
лабораторных животных в течение 
всего эксперимента наблюдалось до-
стоверное увеличение содержания в 
крови малонового диальдегида (МДА) 
на 27-74%. При введении цитофлави-
на в разных дозах содержание в кро-
ви МДА было достоверно ниже, чем у 
контрольных животных, на 7-й и 14-й 
дни эксперимента. Антиоксидантный 
эффект выражен в большей степени 
у цитофлавина в дозе 100 мг/кг во все 
дни эксперимента (снижение содержа-
ния МДА составило 20-33% по отно-
шению к контрольной группе), причем 
уровень показателя на фоне введения 
цитофлавина в дозе 100 мг/кг на 21-й 
день эксперимента сопоставим с ана-
логичным в интактной группе.

В результате влияния холода на 
организм лабораторных животных в 
плазме крови отмечалось выраженное 

снижение концентрации церулоплаз-
мина на 32-34% (табл.2). 

На  фоне  внутрибрюшинного  вве-
дения  цитофлавина в дозе 100 мг/кг  
перед холодовым  воздействием со-
держание церулоплазмина относи-
тельно контроля выросло на 23 и 
32% на 7-й и 14-й  дни эксперимента 
соответственно, а к концу третьей не-
дели соответствовало уровню данного 
показателя у интактных животных. В 
свою очередь, введение цитофлавина 
в дозе 50 мг/кг привело к повышению 
содержания церулоплазмина в плазме 
крови лишь на 19; 7 и 20% на 7-й, 14-й 
и 21-й дни эксперимента соответствен-
но по отношению к контрольным жи-
вотным, при этом различия показателя 
были не достоверны. Таким образом, 
доза цитофлавина 100 мг/кг являет-
ся оптимальной для восстановления 
уровня церулоплазмина.

Цитофлавин в дозе 100 мг/кг пре-
пятствует уменьшению содержания 
витамина Е в крови во все сроки экспе-
римента по отношению к контрольной 
группе: отмечалось достоверное уве-
личение витамина Е на 16; 24 и 17% 
на 7-й, 14-й, 21-й дни эксперимента 
соответственно.  Цитофлавин в дозе 

Таблица 1

Содержание продуктов ПОЛ в крови  крыс при длительном холодовом стрессе 
на фоне применения цитофлавина в дозах 50 и 100 мг/кг

Показатели
Группа

Сро-
ки эк-
сперимента

Группа 1
интакт-

ная
n = 30 

Группа 2
холод

(контроль)
n = 30

Группа 3
цитофлавин в 
дозе 50 мг/кг

+ холод
n = 30

Группа 4
цитофлавин в 
дозе 100 мг/кг

+ холод
n = 30

Диеновые 
конъюгаты 
(нмоль/мл)

7-й день 35,2± 4,3 48,7 ± 3,3*

Р1,2< 0,05
36,1 ± 1,1**

Р2,3 < 0,01
36,8 ± 1,0**

Р2,4 < 0,01
14-й день 35,4 ± 3,0 49,2 ± 2,6*

Р1,2< 0,01
40,4 ± 2,7
Р2,3 > 0,05

36,9 ± 1,1**

Р2,4<0,01
21-й день 31,2 ± 2,6 48,1 ± 3,4*

Р1,2 < 0,01
46,3 ± 3,4
Р2,3 > 0,05

36,6 ± 0,7**

Р2,4 <  0,05

Гидропере-
киси липидов 
(нмоль/мл)

7-й день 26,0 ± 1,8 33,2 ± 1,1*

Р1,2 < 0,01
28,8 ± 2,0
Р2,3 > 0,05

29,3 ± 1,1**

Р2,4  < 0,05
14-й день 25,0 ± 2,7 35,2 ± 1,2*

Р1,2< 0,01
32,0 ± 1,3
Р2,3 > 0,05

27,9 ± 1,1**

Р2,4 < 0,01
21-й день 28,6 ± 1,5 35,6 ± 1,1*

Р1,2 < 0,01
34,1± 1,6
Р2,3 > 0,05

28,4 ± 1,0**

Р2,4 < 0,01

Малоновый 
диальдегид 
(нмоль/мл)

7-й день 3,8 ± 0,1 6,1 ± 0,2*

Р1,2 < 0,001
4,3 ± 0,2**

Р2,3 < 0,001
4,2 ± 0,1**

Р2,4 < 0,001
14-й день 3,8 ± 0,2 6,6 ± 0,4*

Р1,2 < 0,001
4,1 ± 0,1**

Р2,3 < 0,001
4,4 ± 0,3**

Р2,4 < 0,01
21-й день 4,4 ± 0,3 5,6 ± 0,4*

Р1,2 < 0,05
4,7 ± 0,2
Р2,3 > 0,05

4,5 ± 0,2**

Р2,4 < 0,05

Примечание. В табл.1 и 2 обозначены различия, достоверные по отношению * к интакт-
ной группе животных, ** – к контрольной. 
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50 мг/кг значительно слабее влиял на 
уровень данного показателя, причем 
различия по отношению к контролю 
были не достоверны. Таким образом, 
результаты эксперимента свидетель-
ствуют о прямой зависимости между 
содержанием витамина Е в экспери-
ментальных группах и дозой получен-
ного препарата, а в группах животных, 
получавших цитофлавин в дозе 100 
мг/кг, достигнут эффект, позволяющий 
предполагать стимулирующее дей-
ствие данной дозы в отношении уси-
ленной продукции эндогенного вита-
мина Е, что позволяет рекомендовать 
данное лекарственное средство для 
профилактики холодового стресса. 

Холодовое воздействие вызыва-
ет снижение активности глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы (Гл-6-ФДГ) 
в крови лабораторных животных по 
сравнению с интактной группой в сред-
нем на 17-19%. На фоне введения ци-
тофлавина в дозе 100 мг/кг частичное 
восстановление активности фермента 
наблюдалось во все дни эксперимента 

(на 6–7%). Цитофлавин в дозе 50 мг/кг 
способствовал восстановлению актив-
ности Гл-6-ФДГ  к концу первой недели 
опыта (на 7%), к концу второй недели 
уровень активности данного показате-
ля был на 4% ниже, чем в контрольной 
группе, к концу третьей – аналогичен 
контролю. При действии холода проис-
ходит довольно значительное сниже-
ние активности каталазы (с 16 до 27%) 
по отношению к группе интактных жи-
вотных на всем протяжении экспери-
мента. Цитофлавин в дозе 100 мг/кг 
препятствовал снижению активности 
каталазы в крови эксперименталь-
ных крыс по сравнению с контроль-
ной группой: к концу первой недели 
воздействия низких температур – на 
8%, к концу второй и третьей – на 21 
и 14% соответственно. Эффект при 
введении цитофлавина в дозе 50 мг/кг  
был менее выражен: на 7-й и 14-й дни 
эксперимента активность каталазы 
увеличилась лишь на 4-5%, на 21-й 
день – практически аналогична уров-
ню данного показателя в контроле. 

Таким образом, цитофлавин в дозе 
100 мг/кг оказывает более выражен-
ный эффект в плане восстановления 
активности ферментов АОС на фоне 
холодового воздействия, что связано, 
прежде всего, с наличием в составе 
препарата янтарной кислоты. Выпол-
няя каталитическую функцию по отно-
шению к циклу Кребса, янтарная кис-
лота снижает концентрацию лактата, 
пирувата и цитрата, накапливающих-
ся в условиях гипотермии. Активация 
сукцинатдегидрогеназного окисления, 
восстановление активности ключевого 
фермента дыхательной цепи – цитох-
ромоксидазы – позволяют обеспечить 
энергокоррекцию, активизировать за-
щитные механизмы, повышающие 
резистентность к окислительному 
стрессу за счет активации собствен-
ных антиоксидантных систем. Кроме 
того, в состав цитофлавина, помимо 
янтарной кислоты, входят рибоф-
лавин, никотинамид, рибоксин, обе-
спечивающие комплексное решение 
проблемы мембранопротекции: меха-
низм действия препарата опосреду-
ется биологическими эффектами его 
активных компонентов. При гипоксии, 
развивающейся вследствие длитель-
ной гипотермии, для восстановления 
дыхательной цепи митохондрий не-
обходима активация никотинамида-
дениндинуклеотид–зависимых фер-
ментов [7]. Введение  никотинамида 
активирует зависимые ферменты 
клеток, в том числе антиоксидантные 
системы убихиноновых оксиредуктаз, 
защищающие мембраны клеток от раз-
рушения радикальными частицами. 
Свойством усиления синтеза макроэр-
гических молекул обладает активный 
компонент цитофлавина – рибоксин, 
антиоксидантное действие которого 
реализуется за счёт активации синте-
за никотинамидадениндинуклеотида 
в митохондриях из никотинамида, где 
рибоксин выступает в качестве донора 
рибозы, стимуляции анаэробного гли-
колиза с образованием лактата и нико-
тинамидадениндинуклеотида, ингиби-
рования фермента ксантиноксидазы и 
подавления радикальных процессов. 
Введение в состав цитофлавина ри-
бофлавина обеспечивает активацию 
сукцинатдегидрогеназы, участвующей 
в реакции превращения янтарной 
кислоты. Таким образом, активные 
компоненты цитофлавина обладают 
взаимопотенциирующими эффектами, 
являются индукторами основных ме-
таболических путей в клетках, актива-
торами энергообразующих процессов, 
способствующих утилизации свобод-
ного кислорода, что, в конечном итоге, 

Таблица 2
Содержание компонентов АОС в крови  крыс при длительном холодовом стрессе 

на фоне применения цитофлавина в дозах 50 и 100 мг/кг

Показатели

Группа
Сро-
ки эк-
сперимента

Группа 1
интактная

n = 30 

Группа 2
холод

(контроль)
n = 30

Группа 3
цитофлавин в 
дозе 50 мг/кг

+ холод
n = 30

Группа 4
цитофлавин в 
дозе 100 мг/кг

+ холод
n = 30

Церулоплаз-
мин (мкг/мл)

7-й день 30,0 ± 1,9 20,5 ± 1,8*

Р1, 2< 0,01
24,4 ± 1,8
Р2,3 > 0,05

25,4 ± 0,9**

Р2,4 < 0,05
14-й день 28,8 ± 1,4 19,1 ± 1,2*

Р1, 2< 0,01
20,5 ± 1,5
Р2,3 > 0,05

25,4 ± 1,4**

Р2,4 < 0,05
21-й день 26,8 ± 1,4 20,3 ± 1,0*

Р1, 2< 0,01
24,5 ± 2,0
Р2,3 > 0,05

26,1 ± 1,7**

Р2,4 < 0,05

Витамин Е 
(мкг/мл)

7-й день 48,7 ± 3,6 37,3 ± 1,5*

Р1,2 < 0,05
38,4 ± 1,4
Р2,3 > 0,05

43,5 ± 1,7**

Р2,4 < 0,05
14-й день 47,5 ± 2,2 34,0 ± 1,6*

Р1,2 < 0,01
37,1 ± 1,0
Р2,3 > 0,05

42,2 ± 1,0**

Р2,4 < 0,01
21-й день 45,8 ± 2,0 38,0 ± 1,8*

Р1,2 < 0,05
37,8 ± 2,9
Р2,3 > 0,05

44,4± 1,8**

Р2,4< 0,05

ГЛ-6-ФДГ 
(мкмоль 
НАДФН л-1с-1)

7-й день 6,9 ± 0,2 5,6 ± 0,2*

Р1,2 < 0,01
6,0 ± 0,2
Р2,3 > 0,05

6,0 ± 0,3
Р2,4 > 0,05

14-й день 6,8 ± 0,2 5,9 ± 0,2*

Р1,2 < 0,05
5,7 ± 0,3
Р2,3 > 0,05

6,3 ± 0,1
Р2,4 > 0,05

21-й день 6,7 ± 0,3 5,6 ± 0,2*

Р1,2 < 0,05
5,6 ± 0,3
Р2,3 > 0,05

6,0 ± 0,2
Р2,4 > 0,05

Каталаза 
(мкмоль 
Н2О2 г

-1с-1)

7-й день 93,0 ± 2,7 78,6 ± 5,1*

Р1,2 < 0,05
82,4 ± 3,1
Р2,3 > 0,05

85,0 ± 3,8
Р2,4 > 0,05

14-й день 95,2 ± 3,2 72,8 ± 5,9*

Р1,2 < 0,05
77,0 ± 3,8
Р2,3 > 0,05

88,8 ± 5,0
Р2,4 > 0,05

21-й день 97,0 ± 3,5 71,0 ± 4,2*

Р1,2 < 0,05
72,8 ± 3,2
Р2,3 > 0,05

81,4 ± 4,2
Р2,4 > 0,05
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способствует снижению интенсивно-
сти перекисных процессов.  

В целом исследование содержания 
в крови продуктов ПОЛ и активности 
компонентов АОС при введении ци-
тофлавина в дозах 50 и 100 мг/кг на 
фоне холодового воздействия позво-
ляет констатировать антиоксидантный 
эффект у препарата, более выражен-
ный в дозе 100 мг/кг. 

Выводы
1. Впервые экспериментально под-

тверждена возможность коррекции 
холодового стресса введением лекар-
ственного препарата «Цитофлавин», 
содержащего янтарную кислоту.

2. Внутрибрюшинное введение 
цитофлавина лабораторным живот-
ным (крысам) снижает интенсивность 
процессов ПОЛ биомембран, инду-
цированных длительным холодовым 
воздействием, восстанавливая стаци-
онарный уровень продуктов перокси-
дации на фоне достоверного увеличе-
ния активности основных компонентов 
АОС (церулоплазмина и витамина Е).

3. Установлены статистически зна-
чимые различия изменений показа-
телей продуктов ПОЛ и компонентов 
АОС в зависимости от  дозы  цитофла-
вина и длительности его применения 
(прямая дозозависимость).

4. Результаты исследования дают 
основание рекомендовать цитофла-
вин в качестве антиоксиданта, а также 
регулятора адаптационных реакций 
организма при воздействии низких 
температур.
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Bведение. В структуре детской 
заболеваемости, инвалидности и 
младенческой смертности большое 
значение имеют врождённые пороки 
развития (ВПР), которые встречаются 
у 4,0-6,0% новорождённых, состав-
ляя более 20,0% в структуре младен-
ческой смертности [1,4]. В структуре 
врождённых пороков развития врож-
дённые пороки сердца (ВПС) и круп-
ных сосудов занимают одно из первых 
мест (22% от всех ВПР) и их частота 
во всех странах мира составляет 8-14 
случаев на 1000 новорождённых [2]. 
Частота встречаемости ВПС среди жи-
ворожденных составляет 0,7 на 1000 
новорожденных. В 40% случаев ВПС 
являются причиной перинатальных 
потерь и в 60% – смертей на первом 
году жизни [5,9]. Рождаемость детей с 
пороками сердца составляет в Россий-

ской Федерации от 3,2 до 8,0 на 1000 
новорожденных и имеет тенденцию к 
росту [6]. 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% младенцев, а в Западной Евро-
пе – 45% [3,10]. Актуальность данной 
проблемы обусловлена не только её 
большой распространённостью, но и 
тенденцией к увеличению удельного 
веса более тяжёлых, комбинирован-
ных ВПС с частым неблагоприятным 
исходом на первом году жизни [7], эти 
данные приведены без учета ВПС сре-
ди мертворожденных и абортов. 

Численность населения РС(Я), 
по данным Госкомстата России, со-
ставляет 955 580 чел. (2013) [8]. От-
личительная особенность Якутии от 
других регионов России – чрезвычай-
но низкая плотность населения при 
огромной территории. Она составляет 
0,3 чел./км2 (2013), что является од-
ной из самых низких среди субъектов 
Российской Федерации. Республика 
Саха (Якутия) стабильно входит в со-
став немногих регионов России, в 
которых сохраняется естественный 
прирост населения. Естественное 
воспроизводство населения вырос-
ло в 2012 г. по сравнению с 2010 г. на 
7,8% (2012 г. – 8,3 на 1000 населения;  
2011 г. – 8,3; 2010 г. – 7,7), по данным 
Территориального органа федераль-

ной службы государственной статисти-
ки (ТО ФСГС). По данным ТО ФСГС, за 
период 2002-2004 гг. средний показа-
тель рождаемости городского и сель-
ского населения по РС(Я) составил 
15,0 на 1.000 новорожденных; средний 
показатель младенческой смертно-
сти – 14,0  на 1.000. За период 2010- 
2012 гг. средний показатель  рождае-
мости городского и сельского населе-
ния составил 17,2, в сравнении с 2002-
2004 гг., вырос на 2,0 на 1.000. Средний 
показатель  младенческой смертности 
с учетом новых критериев составил 7,7 
на 1.000 родившихся живыми; в срав-
нении с 2002-2004 гг. средний показа-
тель младенческой смертности умень-
шился в 1,8 раза. 

В структуре причин перинатальной 
смертности существенно повысился 
удельный вес врожденных аномалий 
развития – в 1,5 раза: 2012 г. – 23,9% 
(56 случаев), 2011 г. – 15,7% (22 слу-
чая), 2010 г. – 16,3% (22 случая). Веду-
щими в структуре врожденных пороков 
развития являются множественные 
пороки развития (33,9%), пороки серд-
ца и центральной нервной системы 
(по 21,4%) (Доклад министра ЗО о со-
стоянии здоровья населения РС(Я),  
2012 г.). Состояние инвалидности на-
ряду с демографическими показате-
лями является одной из основных ха-
рактеристик общественного здоровья. 
Основными причинами инвалидизации 
детей в РС(Я) являются врожденные 
пороки развития, из которых 48,3% 

Проведен сравнительный анализ частоты и структуры  врожденных пороков сердца  (ВПС) и крупных сосудов у новорожденных детей 
в РС(Я) за 2002–2004 и 2011–2013 гг. на базе Перинатального центра ГБУ РС (Я) РБ №1-НЦМ среди живорожденных новорожденных. 
Врожденные пороки сердца регистрировались согласно номенклатурным рубрикам Q20-Q28 МКБ10. Показатель частоты рассчитывался 
на 1.000 родившихся живыми. По данным исследования, наблюдается рост частоты ВПС среди новорожденных в сравнении с 2002– 
2004 гг. в 4,7 раза.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, врожденные аномалии развития крупных сосудов, сложные ВПС, частота ВПС в РС(Я), 
структура ВПС в РС (Я).

The article presents comparative analysis of frequency and structure of congenital heart diseases and large vessels among newborn children 
in RS (Y) in 2002-2004 and 2011-2013. Research was conducted on the basis of the Perinatal Center State Budgetary Institution RS (Y) RH №1-
NCM among live-born newborns. CHD were registered according to the nomenclature headings Q20-Q28 (ICD10). The indicator of frequency was 
made on 1.000, the live born. According to research growth of frequency of CHD  is observed among newborns in comparison with 2002-2004 by 
4.7 times.

Keywords: the congenital heart diseases (CHD), congenital anomalies of development of the large vessels, difficult CHD, CHD frequency in 
RS (Y), CHD structure in RS (Y).
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составляют аномалии системы кро-
вообращения (Доклад министра ЗО о 
состоянии здоровья населения РС(Я), 
2012). Согласно действующему прика-
зу МЗ РФ № 268 от 10 сентября 1998 г. 
«О мониторинге  врожденных пороков 
развития у детей» и приказу МЗ РФ № 
392 от 02.11.1999 г., среди всех поро-
ков сердца и крупных сосудов обяза-
тельной регистрации и учету подлежат 
только врожденные аномалии крупных 
артерий и синдром левосторонней ги-
поплазии сердца, таким образом в на-
стоящий момент в РС(Я) отсутствует 
единый полный мониторинг ВПС по 
нозологическим формам, в том чис-
ле у новорожденных, хотя  первичная 
заболеваемость ВПР органов крово-
обращения в основном формируется 
заболеваемостью ВПС у новорожден-
ных. Таким образом, недостаточно 
полные данные по частоте и структуре 
ВПС у новорожденных в РС(Я), их су-
щественный вклад в структуру перина-
тальной и младенческой смертности, 
рост регистрации ВПР, в том числе 
ВПС, в последние годы и тенденция 
к увеличению в РФ сложных и крити-
ческих ВПС, требующих высокотехно-
логической кардиохирургической по-
мощи в периоде новорожденности и в 
грудном возрасте, ведущая роль ВПС 
при формировании инвалидизации 
у детей послужили основанием для 
проведения сравнительного анализа 
частоты и структуры  врожденных по-
роков сердца и крупных сосудов у но-
ворожденных детей в РС(Я) за 2002-
2004 и 2011-2013 гг. 

Цель работы: изучить и провести 
сравнительный анализ структуры и 
частоты врожденных пороков сердца 
и крупных сосудов у новорожденных 
в РС(Я) по данным  Перинатального 
центра ГБУ РС(Я) РБ №1-НЦМ за пе-
риоды 2002–2004 и 2011–2013 гг.

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). По времени ис-
следование условно разделено на 2 
периода: 2002-2004 гг. – период А  и 
2011-2013 гг. – период В. ВПС реги-
стрировались согласно номенклатур-
ным рубрикам Q20-Q28 «Врожденные 
аномалии системы кровообращения» 
XVII класса «Врожденные аномалии 
[пороки развития], деформации и хро-
мосомные нарушения» Международ-

ной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (10-й пересмотр) (МКБ10). 
В качестве первичной документации 
использованы: стационарные жур-
налы (форма №010у  пр МЗ СССР  
04.10.1980 №1030); статистические 
карты стационарного больного (фор-
ма №066/у-02 пр МЗ РФ 30.12.2002 
№413). Нозологические диагнозы ВПС 
подтверждены данными эхокардио-
графии сердца с допплерографией 
сосудов (ЭХО-КГ с ДГ), электрокар-
диограмм (ЭКГ), рентгенограмм, ком-
пьютерных томограмм в ангиорежиме, 
ангиографических исследований. По-
казатель частоты рассчитывался на 
1.000 родившихся живыми.

Результаты и обсуждение. Прове-
ден сравнительный анализ структуры 
ВПС по данным Перинатального цен-
тра ГБУ РС(Я) РБ №1-НЦМ за 2002-
2004 (период А) и 2011-2013 гг. (пери-
од В). За 2002-2004 гг. (период А) был 
проведен анализ 186 историй болезни 
новорожденных с диагнозом «ВПС».  
Всего обработано: в ОПН 70, в ОВН 
56, в ИОН 60 историй болезней детей. 
За 2011-2013 гг. (период В) всего заре-
гистрировано 899 случаев ВПС среди 
новорожденных, родившихся живыми. 
Всего обработано: в ОПН 433, в ОВН 
266, в ИОН 200 статистических карт. 
Всего обработано 1.085 стационарных 
карт. Был проведен сравнительный 
анализ частоты ВПС за 2002-2004 и 
2011-2013 гг. По нашим данным, часто-
та ВПС среди новорожденных соста-
вила 0,19 на 1.000  живорожденных за 
период 2002-2004 гг. (период А) и 0,9 
на 1.000  живорожденных за период 
2011-2013 гг. (период В); т.е. в период В 
наблюдается рост частоты ВПС среди 
новорожденных в сравнении с перио-
дом А в 4,7 раза. Результаты исследо-
вания представлены в таблице.

Согласно полученным данным 
среди всех выявленных ВПС веду-
щее место по частоте заняла  группа 
септальных дефектов (дефект меж-
желудочковой перегородки (ДМЖП), 
дефект межпредсердной перегород-
ки (ДМПП), открытое овальное окно 
(ООО)) в сочетании с функционирую-
щим артериальным протоком (ФАП), 
клапанным стенозом легочного ствола 
(КСЛС), которая составила 0,14 в пе-
риоде А и 0,78 в периоде В. В сравне-
нии с периодом А частота группы сеп-
тальных дефектов в сочетании с ФАП, 
КСЛС в периоде В выросла с 0,14 до 
0,78, т.е. в 5,6 раза. Пороки крупных 
сосудов (изолированный открытый ар-
териальный проток (ОАП), коарктации 

аорты (Ко Ао), аномальный дренаж 
легочных вен (АДЛВ), стеноз легочной 
артерии (стеноз ЛА)) выявлялись с ча-
стотой 0,02 и 0,08 в периодах А и В. Из 
них ВПР крупных артерий (ОАП, Ко Ао) 
однозначно преобладают в периоде 
В. В структуре ВПР крупных артерий 
(ОАП, Ко Ао, стеноз ЛА) в обоих пери-
одах наиболее часто встречался изо-
лированный ОАП – 8/0,008 и 51/0,05,  
что, возможно, связано с  улучшением 
диагностики. Частота Ко Ао составила 
0,02 (21 случай), все случаи диагно-
стированы в периоде В. Полученные 
результаты можно объяснить улучше-
нием лучевых методов диагностики Ко 
Ао, так как данная патология в 100% 
случаев подтверждена результатами 
РКТ с контрастным ангиоисследова-
нием. Стеноз ЛА встречался с одина-
ковой частотой – по 0,004. В структуре 
ВПР крупных вен АДЛВ встречался с 
частотой 0,006 (тотальный/1 и частич-
ный/5) в периоде А и 0,004 (тоталь-
ный/3 и частичный/1) в периоде В; но 
за период В стал чаще регистриро-
ваться тотальный АДЛВ (ТАДЛВ) – 3 
случая, что может говорить об «утяже-
лении» данного ВПР, а также об улуч-
шении рентген-контрастных методов 
диагностики. Частота тетрады Фалло 
(Т. Фалло) составила 0,004 (4 случая) 
за период А и 0,01 (10 случаев) за пе-
риод В;  наблюдается её увеличение 
частоты в 2,5 раза.  Чаще стала реги-
стрироваться доля аномалии Эбштей-
на – 4 случая и других врожденных 
аномалий трикуспидального клапана 
(врожд. аномалий ТК) – 1 случай, что 
составило 0,005 в сравнении с пе-
риодом А – 0,001; наблюдается рост 
частоты данной патологии в 5 раз. По 
нашим данным, наблюдается увели-
чение частоты выявленного общего 
атриовентрикулярного канала (ОАВК) 
в 10 раз (0,01 период  В) в сравнении 
с периодом А (0,001).  Частота кла-
панных ВПС снизилась: с 14/0,01 до 
8/0,008, за счет изолированного КСЛС 
(12 случаев в периоде А, в периоде В 
не регистрировались). Атрезия три-
куспидального клапана (атрезия ТК) 
в составе синдрома гипоплазии пра-
вых отделов сердца выявлялась оди-
наково (по 1 случаю), наблюдается 
увеличение частоты атрезии клапана 
ЛА (АЛА) – 7/0,007 в сравнении с пе-
риодом А – 2/0,002. Частота транспо-
зиции магистральных сосудов (ТМС) 
составила 0,002 (период А) и 0,004 
(период В). Частота двойного отхожде-
ния магистральных сосудов от правого 
желудочка (ДОМС от ПЖ) составила 
0,001 (период А) и 0,002 (период В). В 
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периоде А синдром гипоплазии левых 
отделов сердца с атрезией митрально-
го клапана (атрезия МК) встречался с 
частотой 0,004 (4 случая), в периоде В 
данный ВПС не наблюдался. Также в 
периоде А выявлен 1 случай (частота 
0,001) аномалии развития коронарных 
артерий (аном. разв. КА): коронаро-ле-
гочная фистула. Всего сложные и ком-
бинированные ВПС регистрировались 
с частотой 0,03 (32 случая) в периоде 
А и 0,04 (42 случая) в периоде В. 

Был проведен сравнительный 
анализ структуры ВПС в периоды 
2002-2004 и 2011-2013 гг. Согласно 
представленным данным (таблица) 
в структуре ВПС традиционно веду-
щее место заняла  доля группы сеп-
тальных дефектов (ДМЖП, ДМПП, 
ДМЖП+ДМПП, ООО) в сочетании 
с ФАП, КСЛС, которая составила 
73,66% (137/частота 0,14 ) в периоде 
А и 86,65% (779/частота 0,78) в перио-
де В. В сравнении с периодом А доля 
септальных дефектов в сочетании с 
ФАП в структуре выявленных ВПС вы-
росла с 73,66 до 86,65% (на 12,99%). 
Пороки крупных сосудов (изолирован-
ный ОАП, Ко Ао, стеноз ЛА, АДЛВ) со-
ставили всего 9,68% (18) и 8,90% (80) 
от всех выявленных случаев ВПС. В   
группе ВПР крупных сосудов однознач-
но преобладают ВПР крупных артерий 
в периоде В – 95% (76 случаев: ОАП, 
Ко Ао и стеноз ЛА); тогда как в перио-
де А они составили 66,66% (12 случа-
ев: ОАП, стеноз ЛА). В структуре ВПР 
крупных артерий в периоде А первое 
место занял изолированный ОАП – 8 
из 12 случаев (66,66%), Ко Ао не вы-
являлась, стеноз ЛА – 4 случая из 12 
(33,34%). В периоде В также наибо-

лее часто встречался изолированный 
ОАП – 51 случай (67,10%), на втором 
месте Ко Ао – 21 (27,63%), на третьем 
месте стеноз ЛА – 4 случая (5,26%).  
Полученные результаты: выявление 
Ко Ао, которая заняла одно из веду-
щих мест в структуре ВПР крупных ар-
терий в периоде В, можно объяснить 
значительным улучшением качества 
диагностики, в том числе активным 
использованием лучевых, рентген-
контрастных методов исследования  
в последние годы. Среди ВПР круп-
ных вен все случаи составил АДЛВ. 
В структуре АДЛВ в периоде А одно-
значно преобладал частичный АДЛВ 
83,33% (5 из 6 случаев), тогда как  в 
периоде В наблюдалось увеличение 
доли тотального АДЛВ – 75% (3 из 4 
случаев), а доля частичного составила 
25%, что может говорить об «утяжеле-
нии» данного ВПР, а также улучшении 
рентгенконтрастных методов диагно-
стики.  Доля Т. Фалло составила 2,15% 
(4) за период А (186)  и 1,11% (10) за 
период В (10) от всех выявленных ВПС 
(899). Наблюдается некоторое умень-
шение доли Т. Фалло (1,04%) в струк-
туре всех ВПС за последние годы, но 
увеличение ее частоты (0,004 и 0,01). 
Доля аномалии Эбштейна и других 
врожденных аномалий ТК составила 
0,54% (1 случай) в периоде А  и 0,56% 
(5) в периоде В. Доля группы клапан-
ных ВПС (КСЛС, АЛА) в периоде А со-
ставила 7,53% – 14 случаев  (КСЛС – 
12, атрезия клапана ЛА – 2); в периоде 
В – 0,78% (7 случаев), все случаи со-
ставила атрезия клапана ЛА, изолиро-
ванного КСЛС не выявлялось. На долю 
ОАВК приходилось 0,54% (1) в перио-
де А и 1,11% (10) от всех случаев ВПС 

в периоде В, таким образом наблюда-
лось увеличение его доли в структуре 
всех ВПС в 2 раза в последние годы 
(а увеличение частоты в 10 раз).  Доля 
ТМС составила 1,08% (2) в периоде А 
и 0,45% (4) в периоде В. Сложные по-
роки составили 12,37% (23 случая) от 
общего количества  ВПС в периоде А 
и 4,67% (46) от всего количества вы-
явленных ВПС в периоде В. По нашим 
данным, в структуре сложных пороков 
по нозологическим формам наблюда-
лось увеличение доли таких ВПС, как 
АЛА (на 6,52%), Т. Фалло (на 4,55%), 
Т. АДЛВ (на 2,17%) в период 2011- 
2013 гг., в сравнении с 2002-2004 гг. 
Доля ОАВК в структуре сложных по-
роков увеличилась в 5 раз (!), доля 
аномалии Эбштейна – в 2 раза в пе-
риод 2011-2013 гг., в сравнении с 2002-
2004 гг. Доли ТМС (8,7%) и ДОМС от 
ПЖ (4,35%) оставались без измене-
ний. Наблюдалось уменьшение доли 
стеноза ЛА в структуре сложных ВПС 
на 8,69% за последние годы, в сравне-
нии с 2002-2004 гг. Остальные пороки 
(ЕЖ, атрезия ТК (синдром гипоплазии 
правых отделов), атрезия МК (синдром 
гипоплазии левых отделов) регистри-
ровались 1 раз в 3 года. Летальность  
в периоде А составила 3,22% (6 слу-
чаев) от общего числа случаев ВПС 
и в основном формировалась за счет 
сложных пороков – 66,67% (4 слу-
чая) от всех случаев летальности (6). 
Летальность в периоде В составила 
1,22% (11 случаев) от общего количе-
ства детей с ВПС (899) и формиро-
валась за счет сложных пороков (5), 
обструктивных поражений аорты (4), 
сочетания септальных дефектов с син-
дромом Эдвардса (2). 

Сравнительная характеристика нозологических форм ВПС за 2002-2004 и 2011-2013 гг.

Форма ВПС МКБ 10 А (2002-2004 гг.) – 186 В (2011-2013 гг.) – 899 Сравнение с А
число/част. % число/част. % част. %

Q21.0-21.1, Q21.8 ДМЖП, ДМПП, 
ООО+сочет.ФАП, КСЛС 137/ 0,14 73,66 779/0,78 86,65 + в 5,6 + на 12,99

Q25.0 ОАП 8/0,008 4,30 51/0,05 5,67 + в 6,25 + на 1,37
Q25.1Ко Ао 0 21/0,02 2,34
Q22.1 КСЛС 12/ 0,01 6,45 В сочет. Q21.0-21.8
Q22.0 АЛА 2/0,002 1,08 7/0,007 0,78 + в 3,5
Q21.3 Т. Фалло 4/0,004 2,15 10/0,01 1,11 + в 2,5 – на 1,04
Q21. ОАВК 1/0,001 0,54 10/0,01 1,11 + в 10 р +в 2 р
Q26.2-26.3 ТАДЛВ, ЧАДЛВ 1/5/0,006 0,54/2,69/3,23 3/1/0,004 0,33/0,11/0,44
Q25. Стеноз ЛА 4/0,004 2,15 4/0,004 0,45 0 – на  1,7
Q20.3 ТМС 2/0,002 1,08 4/0,004 0,45 + в 2р –  на 0,63
Q20.1 ДОМС от ПЖ 1/0,001 0,54 2/0,002 0, 22 + в 2р 0
Q20.4 ЕЖ 0 1/0,001 0,11
Q22.5 Аном. Эбштейна, Q22.8 дисплазия ТК 1/0,001 0,54 4/1/0,005 0,45/0,11 + в 5 р 0
Q22.6 Атрезия ТК 1/0,001 0,54 1/0,001 0,11 0 0
Q20.0 ОАС 2/0,002 1,08 0
Q23.4 Атрезия МК 4/0,004 2,15 0
Q24.5 Аном. разв. КА 1/0,001 0,54 0
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Выводы.  По нашим данным, ча-
стота ВПС среди новорожденных со-
ставила 0,19 (186) на 1.000  живорож-
денных за период А и 0,9 (899) на 1.000  
живорожденных за период В. Таким 
образом, наблюдается рост частоты 
ВПС среди новорожденных в сравне-
нии с периодом А в 4,7 раза. В струк-
туре ВПС ведущее место заняла  доля 
группы септальных дефектов (ДМЖП, 
ДМПП, ДМЖП+ДМПП, ООО) в сочета-
нии с ФАП, КСЛС, которая составила 
73,66% (137/частота 0,14 ) в периоде А 
и 86,65% (779/частота 0,78) в периоде 
В. В сравнении с периодом А доля сеп-
тальных дефектов в сочетании с ФАП 
в структуре выявленных ВПС выросла 
с 73,66  до 86,65% (на 12,99%), а по 
частоте с 0,14 до 0,78, т.е. в 5,6 раза. 
Пороки крупных сосудов: изолиро-
ванный ОАП, Ко Ао, АДЛВ, стеноз ЛА 
выявлялись с частотой 0,02 (9,68% от 
всех ВПС) и 0,08 (8,90% от всех ВПС) 
в периодах А и В, из них ВПР крупных 
артерий – 0,008 и 0,07, ВПР крупных 
артерий (ОАП, Ко Ао) однозначно пре-
обладают в периоде В. Сложные и ком-
бинированные ВПС регистрировались 
с частотой 0,02 (23 случая) в периоде 
А и 0,05 (46 случаев) в периоде В и со-
ставили 12,37% в периоде А и 4,67% 
в периоде В от всего количества вы-
явленных ВПС. В структуре сложных 
пороков по нозологическим формам, 
в сравнении с периодом А, наблюда-
лось увеличение доли и частоты таких 
ВПС, как АЛА (на 6,52%, частоты в  
3,5 раза), Т. Фалло (на 4,55%, частоты  
в 2,5 раза), Т. АДЛВ (на 2,17%, частоты 
в 3 раза), ОАВК (доли в 5 раз, частоты 
в 10 раз), аномалии Эбштейна (доли в  
2 раза, частоты в 4 раза). Доли ТМС 
(по 8,7%) и ДОМС от ПЖ (по 4,35%) 

оставались без изменений за оба пе-
риода, частота увеличились в 2 раза 
в сравнении с периодом А. Наблюда-
лось уменьшение доли стеноза ЛА в 
структуре сложных ВПС – на 8,69%, 
частота оставалась без изменений за 
последние годы, в сравнении с пери-
одом А. Остальные пороки (ЕЖ, атре-
зия ТК, атрезия МК) регистрировались 
1 раз в 3 года. Наблюдалось уменьше-
ние летальности с 3,22% в периоде А 
до 1,22% в периоде В (на 2%).
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Т.В. Копытова, Е.В. Коткова, Н.А. Добротина
Влияние системных ретиноидов 
на окислительную модификацию 
белков в динамике лечения 
больных акне

С целью изучения изменения общей окислительной модификации белков крови обсле-
дованы пациенты с акне. Наряду с общепринятыми клинико-лабораторными анализами  
у больных проводили электрофорез белков сыворотки крови, определяли выраженность 
оксидативного стресса по содержанию карбонильных производных (при спонтанной 
окислительной модификации белков). Доказано, что лечение больных акне системными 
ретиноидами сопровождается окислительной модификацией белков сыворотки крови. 
Следствием этих процессов могут стать усугубление окислительного стресса организма 
и усиление повреждающего эффекта, вызываемого свободными радикалами на ткани. 
Учитывая недостаточную изученность эффекта терапии системными ретиноидами, лече-
ние больных акне необходимо строго контролировать, а в выборе лекарственной формы 
должны доминировать принципы большей биодоступности и максимальной эффективной 
дозировки.
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Введение. Акне (син: угри) – чрез-
вычайно распространенное во всем 
мире хроническое заболевание кожи, 
которым страдают как подростки, так 
и взрослые люди. Различные формы 
акне встречаются у 80% подростков в 
пубертатном периоде, при этом у 20% 
пациентов выявляются тяжелые фор-
мы заболевания, сопровождающие-
ся формированием глубоких рубцов, 
практически не поддающихся эффек-
тивному лечению [9,10]. Кроме долго-
временных физических последствий, 
тяжелые формы акне причиняют пси-
хологические страдания больным, 
вызывают нарушение социальной 
адаптации и развитие депрессии. Этот 
дерматоз отличается выраженностью 
воспалительного процесса, поражаю-
щего соединительную ткань с наруше-
нием обмена веществ в коже и подкож-
ной клетчатке, вызывает изменение 
микробного пейзажа.

В этиологии и патогенезе гнойно-
воспалительного процесса кожи  при 
акне имеют значение различные вза-
имосвязанные системные факторы: 
накопление дигидротестостерона в 
сальных железах; отягощенная на-
следственность; изменение обмена 
веществ в коже и других системах; 
себорея; фолликулярный гиперкера-
тоз; нарушения иммунного гомеостаза, 
функций эндокринных желез и желу-
дочно-кишечного тракта; колонизация 
микроорганизмов; экологические фак-
торы и др. [10,11].

Метаболические процессы, проте-
кающие в организме при нормальном 
функционировании систем гемостаза, 
сопровождаются образованием сво-
бодных радикалов и активных форм 
кислорода. Содержание свободных 
радикалов на физиологическом уров-
не поддерживается сбалансирован-
ной работой про– и антиоксидантной 
систем. Нарушение баланса за счет 
активации прооксидантной системы 
приводит к интенсификации свободно-
радикальных процессов [4, 8] и состо-
янию окислительного стресса. В этих 
условиях образуются карбонильные 
соединения, обладающие цитотокси-
ческим эффектом [3,13].

При патологических состояниях 
эффективными ловушками генериру-
емых активных форм кислорода явля-
ются липиды, нуклеиновые кислоты, 
белки. Наличие выраженных процес-
сов перекисного окисления этих суб-
стратов было показано у больных тя-
желыми хроническими дерматозами 
[5,12] и в частности акне [1]. Однако 
окислительная модификация белков 
(ОМБ) рядом авторов рассматривает-
ся как один из более ранних и надеж-
ных маркеров [14].

В настоящее время ведутся поиски 
протокольной обоснованной терапии 
торпидно протекающих акне. В лече-
нии тяжелых форм заболевания все 
чаще используют системные ретинои-
ды, действующее вещество изотрети-
ноин, химический аналог витамина А. 
Эти препараты известны своей цито-
токсичностью и даже тератогенными 
свойствами [2,6,7]. Поэтому контроль 
за состоянием деструктивных и окис-
лительных процессов в белках при 
терапии гнойно-воспалительных про-
цессов кожи изотретиноинами может 
иметь важное значение при подборе 
дозы и вида препарата.

Цель исследования – изучить из-
менения общей окислительной моди-
фикации белков крови в норме и при 
акне в динамике лечения системными 
ретиноидами.

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 32 пациента с акне. 
Средний возраст обследованных со-
ставил 21,3±3,7 года. В лечении боль-
ных использовали препараты изотре-
тиноина – акнекутан и роаккутан.

Терапия акнекутаном или роаккута-
ном назначалась на длительный срок 
(средний курс 4–9 месяцев). Для каж-
дого пациента доза препарата рассчи-

тывалась индивидуально, в зависимо-
сти от массы тела и формы акне.

Роаккутан применяется в России на 
протяжении 20 лет в капсулах 10 мг 
и 20 мг. Акнекутан появился в России  
в 2010 г. и производится по инноваци-
онной технологии Lidose, разработан-
ной и запатентованной в Бельгии. Вы-
пускается препарат в капсулах 8 мг и 
16 мг.

22 пациента проходили курс лече-
ния акнекутаном, 10 – роаккутаном. К 
лечению не допускались пациенты с 
нарушением функций ЖКТ, печени и 
показателей липидного обмена. Кон-
трольную группу составили 20 прак-
тически здоровых лиц сопоставимого 
возраста без признаков кожной пато-
логии. Было проведено 3 обследова-
ния пациентов: первое – до лечения 
системными ретиноидами, второе – 
через 1 месяц, третье – через 2 месяца 
терапии. Во время каждого обследова-
ния проводилось исследование бел-
ковых фракций сыворотки крови ме-
тодом электрофореза, определялась 
степень спонтанной ОМБ по уровню 
карбонильных производных [3]. В ос-
нове использованного нами метода 
лежит определение в сыворотке крови 
количества 2,4-динитрофенилгидра-
зонов окисленных аминокислотных 
остатков, которые образуются в ре-
зультате окислительных процессов в 
белковой молекуле (рис. 1). 

Оптическую плотность образовав-
шихся альдегид- и кетон-динитрофе-
нилгидразонов (АДНФГ и КДНФГ) ре-
гистрировали на спектрофотометре 
СФ-56 (Ломо-Спектр, Россия) на дли-
нах волн: 270 нм (альдегидные произ-
водные нейтрального характера), 430 
нм (альдегидные производные основ-
ного характера), 370 нм (кетонные про-

Ключевые слова: акне, окислительная модификация белков, активные формы кислорода, электрофорез белков, изотретиноин.

patients with acne were surveyed to study changes in total protein oxidative modification of blood. Along with the generally accepted clinical 
and laboratory findings patients under went electrophoresis of serum proteins, the severity of oxidative stress on the content of carbonyl derivatives 
(in spontaneous oxidative modification of proteins) was determined. It is proved that the treatment of acne patients with systemic retinoids is 
accompanied by oxidative modification of serum proteins. The consequence of these processes can be aggravating of oxidative stress and 
increased body harmful effects caused by free radicals in tissues. Considering not sufficient study of the effects of systemic retinoid therapy, the 
treatment of acne should be strictly controlled, and in the selection of the dosage form the principles of more bioavailability and maximum effective 
dosage should dominate.

Keywords: acne, oxidative modification of proteins, reactive oxygen species, protein electrophoresis, isotretinoin.

Рис. 1. Реакция карбонильных производных белка (альдегидов и кетонов) с 2,4-динитро-
фенилгидразином

Карбонильное 
производное 
белка

2 ,4 -динитро -
фенилгидразин

2,4-динитрофе-
нилгидразон
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изводные нейтрального характера), 
530 нм (кетонные производные основ-
ного характера).

Для обработки полученных данных 
использовали программу Microsoft 
Office Excel 2010.

Результаты и обсуждение. Для 
характеристики гомеостаза белков 
у пациентов с акне нами был прове-
ден электрофорез белков сыворотки 
крови. В динамике лечения выявлена 
диспротеинемия, характеризующаяся 
статистически значимым повышением 
α2- и β-глобулинов (таблица).

Учитывая имеющиеся в литературе 
данные, это указывает не только на 
остроту, но и на тяжесть дермальных 
проявлений. Отметим, что гипергам-
маглобулинемия не обнаружена, и это 
может свидетельствовать о возмож-
ном иммунодефиците. При повторном 
динамическом обследовании боль-
ных через 30 и 60 дней соотношение 
фракций белков в сыворотке крови 
нормализовалось. Таким образом, у 
пациентов выявлена острофазовая 
воспалительная реакция.

По изменению содержания про-
дуктов окислительной модифика-
ции белков (альдегидных и кетонных 
группировок) можно судить о степени 
повреждения клетки в условиях окис-
лительного стресса, а также о резерв-
ных способностях организма к пере-
окислению. При исследовании уровня 
спонтанной ОМБ в сыворотке крови 
больных нами выявлено статистиче-
ски значимое повышение уровня аль-
дегидных группировок нейтрального 
характера в 1,5 раза и кетонных груп-
пировок нейтрального характера в 1,6 
раза у пациентов с акне относительно 
контрольной группы. Уровень кетон-
ных группировок основного характера 
статистически значимо снижается в 4,2 
раза (рис. 2).

Повышение уровня альдегидных и 
кетонных группировок у пациентов с 
акне свидетельствует о том, что при 
гнойно-воспалительных процессах 
в условиях оксидативного стресса 
происходит различное повреждение 
тканей, в том числе и на клеточном 
уровне. Снижение уровня кетонных 
группировок основного характера, воз-
можно, связано с процессом интенсив-
ного разрушения окисленных белков.

Лечение акне изотретиноином ведет 
к нормализации повышенной актив-
ности сальных желез, но его токсич-
ность может привести к чрезмерному 
образованию свободных радикалов и 
неспособности антиоксидантной си-
стемы их нейтрализовать [4,7]. Это 
подтвердилось повышением в сыво-

ротке крови уровня карбонильных про-
изводных при втором обследовании 
пациентов. Через месяц лечения ак-
некутаном уровень кетонных группиро-
вок повысился в 1,3 раза, при лечении 
роаккутаном в 1,2 раза по сравнению 
с данными до начала терапии (рис. 3).

При заключительном обследовании 
в процессе лечения больных акнеку-
таном еще отмечается незначительно 
повышенный уровень кетонных груп-
пировок, а в результате лечения ро-
аккутаном показатели снижаются до 

уровня, определенного в начале тера-
пии. Ни по одному из исследованных 
параметров не наблюдалось нормали-
зации показателей. 

При сравнении уровня альдегид-
ных группировок выявлено статисти-
чески значимое повышение АДНФГ 
нейтрального характера как до, так 
и в динамике лечения относительно 
контрольной группы. Уровень АДНФГ 
основного характера статистически 
значимо повышался (в среднем в 1,3 
раза) через месяц после терапии обо-

Показатели электрофоретического разделения белков сыворотки крови 
в норме и при акне (М±m), %

Альбумины α1 α2 β γ
Группа контроля (n=20) 55,60±0,64 4,50±0,24 9,00±0,32 11,00±0,28 19,60±0,42

До лечения (n=32) 54,21±0,65 3,78±0,07* 10,12±0,17* 12,21±0,47* 19,65±0,67
Акне-
кутан

через 30 дней 55,09±0,99 3,97±0,15 10,48±0,48* 11,94±0,42 18,51±0,58
через 60 дней 57,95±1,85 3,44±0,22* 9,13±0,39 10,98±0,75 18,49±1,25

Роак-
кутан

через 30 дней 58,00±2,6 3,78±0,17* 10,26±0,74 10,29±0,59 17,11±1,86
через 60 дней 51,58±0,99 4,17±0,43 11,18±0,99* 12,39±0,47* 20,66±1,45

*Статистически значимые различия с контрольной группой (р<0,05).

Рис. 2. Уровень карбонильных производных белков в сыворотке крови контрольной группы 
и пациентов с акне. * Статистически значимые различия с контрольной группой (р<0,05)
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Рис. 3. Уровень карбонильных производных при окислительной модификации белков до 
лечения изотретиноинами (1), при терапии акнекутаном через 1 месяц (2), через 2 месяца 
(3), при терапии роаккутаном через 1 месяц (4), через 2 месяца (5). * Статистически значи-
мые различия с показателями до лечения (р<0,05)
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ими препаратами. На третьем обсле-
довании исследованные показатели 
статистически значимо снижаются в 
результате лечения больных роаккута-
ном, а при лечении акнекутаном оста-
ются высокими.

Заключение. Показано, что лече-
ние больных акне системными ретино-
идами сопровождается окислительной 
модификацией белков сыворотки кро-
ви. Следствием этих процессов мо-
гут стать усугубление окислительного 
стресса организма и усиление повреж-
дающего эффекта, вызываемого сво-
бодными радикалами, на ткани.

Учитывая недостаточную изучен-
ность эффекта терапии системными 
ретиноидами, лечение больных акне 
необходимо строго контролировать, а 
в выборе лекарственной формы долж-
ны доминировать принципы большей 
биодоступности и максимальной эф-
фективной дозировки.
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Проведено изучение функционального состояния эндотелия сосудистой стенки у пожилых пациентов после спленэктомии по поводу 
травмы селезенки в ближайшем послеоперационном периоде. Полученные при исследовании данные показали, что у пожилых больных, 
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оперированных при травме селезенки, в ближайшем послеоперационном периоде после 
спленэктомии антитромбогенные свойства эндотелия сосудов изменены неоднородно: на 
фоне снижения тромборезистентности эндотелия сосудов отмечается усиление фибри-
нолитической активности, сопровождающееся, однако, снижением резервов тканевого 
активатора плазминогена в сосудистой стенке и уменьшением его секреции в кровоток. 
Представленные данные свидетельствуют о том, что в ткани селезенки вырабатываются 
биологически активные вещества, способствующие высвобождению в кровоток образуе-
мых в эндотелии тканевых активаторов плазминогена, что, в свою очередь, может приве-
сти к развитию внутрисосудистого тромбообразования у этих больных.

Ключевые слова: спленэктомия, эндотелий сосудистой стенки, пожилые пациенты.
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Введение. Разрыв селезенки при 
травме живота встречается у 23–40% 
пострадавших [2,4,6]. Строение се-
лезенки, хрупкость ее паренхимы 
обусловливают значительное кро-
вотечение даже при небольших по-
вреждениях капсулы и делают не-
возможным достижение надежного 
гемостаза, вследствие чего хирургиче-
ское лечение поврежденного органа в 
большинстве случаев заканчивается 
удалением селезенки [2]. Вместе с 
тем, доказано, что селезенке принад-
лежит ряд важных функций, основная 
из которых – участие в кроветворении 
и иммунном статусе организма [4]. От-
мечено, что у пациентов, перенесших 
спленэктомию, возникают нарушения 
в системе гемокоагуляции. Они про-
являются развитием как кровотечений, 
так и тромбоэмболии. 

Если применение аутолиентран-
сплантации у пациентов детского, мо-
лодого и среднего возраста не вызыва-
ет сомнений, то у пациентов пожилого 
и старческого возраста применение 
этого метода достаточно спорно.

Цель исследования – изучить со-
стояние эндотелия сосудистой стенки 
у пожилых пациентов после спленэк-
томии, выполненной по поводу травмы 
селезенки, в ближайшем послеопера-
ционном периоде.

Материалы и методы. Исследова-
ния функционального состояния эндо-
телия сосудистой стенки выполнены у 
21 пожилого пациента (основная груп-
па) после операций на поврежденной 
селезенке в ближайшем послеопера-
ционном периоде на 3–5-е сут после 
операции. Группу сравнения состави-
ли относительно здоровые пожилые 
пациенты в количестве 19 чел. (груп-
па сравнения 1) и пациенты молодого 
и среднего возраста в количестве 19 
чел. после спленэктомии, выполнен-
ной по поводу травмы селезенки (груп-
па сравнения 2). Изучение состояния 
эндотелия сосудистой стенки больных, 
оперированных на селезенке, про-
водили с помощью функциональной 
манжеточной пробы, предложенной 
В.П. Балудой и соавт. (1992) [5]. Прин-
цип определения антитромбогенных 
свойств стенки сосудов основан на 
создании трехминутной локальной 
ишемии, вызываемой накладыванием 

манжеты сфигмоманометра на плечо 
испытуемого и созданием давления в 
ней, превышающего систолическое на 
10 мм рт. ст. Это ведет к освобождению 
из эндотелия сосудов здоровых людей 
в кровь простоцеклина, оксида азота, 
эндотелинов и других естественных 
антиагрегантов (антитромбина III, 
тканевого активатора плазминогена). 
Такое исследование позволяет про-
вести изучение антиагрегационной, 
антикоагуляционной и фибринолити-
ческой активности эндотелия сосудов. 
Для характеристики функционального 
состояния эндотелия сосудов нами 
использованы индексы тромборези-
стентности сосудистой стенки, харак-
теризующие его антиагрегационную, 
антикоагулянтную и фибринолитиче-
скую активность [5]. Результаты пробы 
относили к положительным в том слу-
чае, если после создания локальной 
ишемии отмечалось повышение актив-
ности более чем на 25%, а активность 
фибринолиза и его активаторов увели-
чивалось на 30% и выше. Доказано, 
что пациенты с такими показателями 
не подвержены внутрисосудистому 
тромбообразованию [1]. У больных с 
усилением антикоагулянтной активно-
сти и нарастанием активности актива-
торов фибринолиза на 15-30% после 
локальной ишемии конечности воз-
можность развития тромботических 
осложнений при дополнительном воз-
действии на организм экстремальных 
факторов считалась сомнительной. 
При незначительном усилении анти-
коагулянтной и фибринолитической 
активности, а также при повышении 
активности фибринолиза до 15-20% 
результаты манжеточной пробы счита-
ли отрицательными, таких пациентов 
относили к тромбоопасным [1].

Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась при по-
мощи непараметрического метода 
U-критерия теста Mann - Whitney (па-
кет программ Statistica 6.0). При этом 
были вычислены основные вероят-
ностные характеристики случайных 
величин: среднее значение; нижний 
(25%) и верхний (75%) квартили, ко-
торые имели достоверность не менее 
95% (p- значение < 0,05).

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследования функционального 
состояния эндотелия сосудистой стен-
ки у относительно здоровых пациентов 
пожилого возраста представлены в 
табл. 1. Из данных, представленных в 
таблице, видно, что после проведения 
окклюзионной пробы у практически 
здоровых людей пожилого возраста 
время свертывания нестабилизиро-
ванной крови увеличилось на 88,0%, 
активность антитромбина III – на 45,1, 
эуглобулиновый фибринолиз – на 17,1, 
а активность тканевых активаторов 
плазминогена – на 25,5%. Показатели 
антитромбогенной активности эндоте-
лия сосудов при этом соответствовали 
данным практически здоровых лиц, 
установленным другими авторами 
[3–5].  

Результаты окклюзионной пробы, 
полученные в группе больных моло-
дого и среднего возраста после спле-
нэктомии в ближайшем послеопераци-
онном периоде, показали, что время 
свертывания нестабилизированной 
крови увеличилось на 67,7%, актив-
ность антитромбина III – на 41,5, эу-
глобулиновый фибринолиз – на 111,6, 
а активность активаторов плазмино-
гена – на 13,3%, что свидетельствует  
о сохраненной антикоагулянтной ак-
тивности эндотелия сосудистой стен-

Таблица 1

We studied functional state of arterial wall endothelium in elderly patients after splenectomy due to trauma of spleen in close post-operational 
period. Data showed that antithrombotic features of endothelium has changed heterogeneously, i.e. intensification of fibrinolytic activity due to low 
thromboresistance of endothelium, which is accompanied by reduced tissue plasminogen activator (tPA) in vascular wall and reduced secretion 
of it to bloodstream. This data suggests that certain biologically active substances are secreted by spleen, which facilitates release of tPA from 
endothelium, which in turn can lead to intravascular thrombus formation in these group of patients.

Keywords: splenectomy, endothelium of a vascular wall, elderly patients.

Некоторые показатели системы гемостаза у относительно здоровых людей 
пожилого возраста до и после проведения окклюзионной пробы (M ± m)

Показатель Результаты
до пробы после пробы

Время свертывания нестабилизированной крови, мин 7,5 ± 0,3 14,1 ± 0,3*
Активность антитромбина III, % 86,3 ± 0,4 125,2 ± 0,1*
Эуглобулиновый фибринолиз, мин 180,6 ± 0,2 154,2 ± 0,2*
Активность активаторов плазминогена, мм2 66,4 ± 0,3 83,2 ± 0,1*
Примечание. В табл. 1 и 2 * – знак достоверности различий по сравнению с данными до 
окклюзионной пробы (p<0,05).
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ки. В то же время по отношению к 
группе сравнения из относительно 
здоровых людей пожилого возраста 
отмечено некоторое снижение фибри-
нолитической активности сосудистой 
стенки. 

Результаты окклюзионной пробы, 
полученные в группе больных пожило-
го возраста после спленэктомии в бли-
жайшем послеоперационном периоде, 
представлены в табл. 2.

Анализируя полученные результа-
ты, можно отметить, что в группе по-
жилых пациентов после спленэкто-
мии отмечается увеличение: времени 
свертывания нестабилизированной 
крови на 60%, в группе сравнения – на  
88,0% (p < 0,05); активности антитром-
бина III – на 38%, в группе сравнения 
– на 45,1% (p > 0,05); эуглобулинового 
фибринолиза на 23,4%, в группе срав-
нения – на 25,5% (p < 0,05); активности 
активаторов плазминогена на 13,2%, в 
группе сравнения – на 25,3% (p < 0,05). 

Таким образом, удаление селезен-
ки в ближайшем послеоперационном 
периоде приводит к изменению функ-
ционального состояния эндотелия 
сосудистой стенки, проявляющемуся 
снижением тромборезистентности эн-
дотелия сосудистой стенки.

Показатели индексов, характеризу-
ющих антитромбогенную активность 
эндотелия сосудистой стенки, пред-
ставлены в табл. 3.

Таким образом, полученные нами 
при исследовании данные свидетель-
ствуют о том, что у пожилых больных, 
оперированных при травме селезен-
ки, в ближайшем послеоперационном 
периоде после спленэктомии анти-
тромбогенные свойства эндотелия 
сосудов изменены неоднородно: на 
фоне снижения тромборезистентности 
эндотелия сосудов отмечается усиле-
ние фибринолитической активности, 
сопровождающееся, однако, сниже-
нием резервов тканевого активатора 
плазминогена в сосудистой стенке и 
уменьшением его секреции в кровоток. 
Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что в ткани селезенки 
вырабатываются биологически актив-
ные вещества, способствующие вы-
свобождению в кровоток образуемых в 
эндотелии тканевых активаторов плаз-
миногена, что, в свою очередь, может 

привести к развитию внутрисосудисто-
го тромбообразования у этих больных.
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Таблица 2

Литература

Таблица 3

Некоторые показатели системы гемостаза у пациентов пожилого возраста 
после спленэктомии в ближайшем послеоперационном периоде 

до и после проведения окклюзионной пробы (M ± m)

Показатель Результаты
до пробы после пробы

Время свертывания нестабилизированной крови, мин 6,0 ± 0,3 9,0 ± 0,3* 
Активность антитромбина III, % 82 ± 0,4 102,0 ± 0,2*
Эуглобулиновый фибринолиз, мин 182,1 ± 0,4 140,1 ± 0,2*
Активность активаторов плазминогена, мм2 67,4 ± 0,3 74,4 ± 0,2*

Показатели антитромбогенной активности сосудистой стенки больных, 
оперированных при травме селезенки, 

в ближайшем послеоперационном периоде (M ± m)

Показатель
Результаты в группах

основная 
группа

группа срав-
нения 1

группа 
сравнения 2

Индекс общей тромборезистентности сосудов (у.е.) 1,67 ± 0,4* 1,84 ± 0,3 1,88 ± 0,3
Индекс антикоагулянтной активности (у.е.) 1,42 ± 0,1 1,43 ± 0,3 1,45 ± 0,2
Индекс фибронолитической активности (у.е.) 2,11 ± 0,2* 1,21 ± 0,3 1,17 ± 0,1
*Знак достоверности различий с данными группы сравнения из пожилых пациентов  
(p < 0,05).
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Вилюйский энцефаломиелит (ВЭМ) 
– это тяжелое прогрессирующее вос-
палительное заболевание централь-
ной нервной системы, с диффузным 
распространением патологического 
процесса во все её отделы, ведущее 
к летальному исходу или глубокой ин-
валидизации больного и поражающее 
преимущественно коренное население 
Якутии. В основе болезни лежит некро-
тический и воспалительный процесс, 
преимущественно в сером веществе 
головного мозга. При патоморфологи-
ческом исследовании воспалительные 
изменения в мягких мозговых оболоч-
ках или их последствия выявлены у 
всех больных с острым, подострым и 
хроническим ВЭМ. Микронекротиче-
ские очаги и воспалительный ответ на 
эти повреждения широко распростра-
нены в коре больших полушарий, ба-
зальных ганглиях, мозжечке и стволе 
мозга.  Характерно острое микронекро-
тическое поражение мозговой ткани с 
остро возникающей воспалительной 
реакцией, но не кратковременное, как 
при острых вирусных энцефалитах, а 
продолжающееся на протяжении всей 
подострой фазы [1, 2, 22].  

Проблема ВЭМ остается актуаль-
ной и в наши дни на фоне угасания 
эпидемии ВЭМ, начавшейся в 50-х гг. 
прошлого столетия в вилюйской груп-

пе районов [3, 13, 19]. Но существен-
ное снижение заболеваемости в по-
следние годы не дает гарантии, что 
эпидемия вилюйского энцефаломие-
лита  не вспыхнет с новой силой, в то 
время как еще остаются нерешенными 
до конца вопросы этиологии и патоге-
неза заболевания и вследствие этого 
отсутствуют как специфические тесты 
для его выявления, так и этиотропное 
лечение. Вилюйский энцефаломиелит 
остается заболеванием, вызывающим 
неослабевающий всеобщий научный 
интерес к нему, как в России, так  и в 
мире, о чем свидетельствуют много-
численные публикации в российской 
и зарубежной литературе. Свидетель-
ством этому служат слова, сказанные 
профессором, лауреатом Нобелев-
ской премии по физиологии и меди-
цине 1976 г., членом Национальной 
академии Carleton D. Gajdusek: «Каж-
дый невролог в Европе и Соединён-
ных Штатах знает о вилюйском энце-
фаломиелите из наших публикаций в 
журналах «Brain» и «Science», из на-
ших лекций и из главы о вилюйском 
энцефаломиелите в учебнике Richard 
Johnson по инфекционным болезням 
нервной системы».  

В 2014 г. группа авторов во главе с 
Л.Г. Гольдфарбом (Национальный ин-
ститут неврологических расстройств и 
инсульта, г. Бетезда, США), Н.М. Рен-
вик (Рокфеллеровский Университет, 
г. Нью-Йорк),  В.А. Владимирцевым 
и Ф.А. Платоновым (НИИ здоровья 
СВФУ) готовит к выпуску совместную 
монографию «Вилюйский энцефало-
миелит», которая посвящена памяти 
П.А. Петрова, первооткрывателя ви-
люйского энцефаломиелита. Carleton 
D. Gajdusek называл Прокопия Андре-
евича «самым преданным и последо-

вательным рыцарем науки». В этой мо-
нографии суммированы все известные 
данные об исследовании этого забо-
левания за более чем 60 лет, освеще-
ны вопросы патогенеза заболевания. 
Выпуск монографии является итогом 
многолетнего и всестороннего изуче-
ния этого смертельного заболевания.  
Кроме этого, она поможет практикую-
щим врачам-неврологам в проведе-
нии дифференциальной диагностики 
среди большого многообразия воспа-
лительных и нейродегенеративных за-
болеваний нервной системы, а также 
в диспансеризации свежих случаев и 
больных с хроническим течением за-
болевания.  

В результате развития панэнцефа-
лита при ВЭМ у большинства больных 
появляется сочетание пирамидных, 
экстрапирамидных и мозжечковых на-
рушений, которое при патоморфоло-
гическом исследовании  соответствует 
поражениям в образованиях подкор-
кового серого вещества: чёрном ве-
ществе, собственных ядрах моста, 
нижних оливах, ретикулярной фор-
мации моста, продолговатом мозге и 
мозжечке. Вследствие диффузного по-
ражения указанных структур заболе-
вание сопровождается широким кли-
ническим полиморфизмом и при этом 
довольно часто – развитием синдрома 
бокового амиотрофического склероза 
в острой [16] и терминальных стадиях 
заболевания [11, 15, 16,18]. Синдром  
бокового амиотрофического склероза 
развивается в результате  поражения 
серого вещества спинного мозга в об-
ласти передних рогов и его интермеди-
альной части. 

Боковой амиотрофический склероз 
(БАС) – это тяжелое нейродегенера-
тивное заболевание, которое сопрово-
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ждается избирательным поражением 
центральных и периферических мо-
тонейронов, быстро прогредиентным 
течением с неизбежным летальным 
исходом. Несмотря на изучение этого 
фатального заболевания с конца XIХ 
века, этиопатогенез БАС так же, как и 
ВЭМ, на сегодняшний день остается 
до конца не выясненным [6].

 Последние наблюдения за воз-
никновением случаев ВЭМ и эпиде-
миологические исследования БАС, 
проведенные в Якутии, показывают 
значительный спад  эпидемии ВЭМ за 
последний 20-летний период, с одной 
стороны, и тенденцию к увеличению 
заболеваемости БАС в республи-
ке – с другой [5]. При этом, учитывая 
значительное число больных с хро-
ническими формами ВЭМ, живущих в 
разных регионах республики, увели-
чивающуюся миграцию коренного на-
селения, как внутри республики, так и 
за ее пределы и пределы Российской 
Федерации, не исключается вероят-
ность распространения этого заболе-
вания по всему миру.  А клинический 
полиморфизм  и гетерогенность ВЭМ 
в подострой и хронической фазах за-
болевания, редко встречающиеся све-
жие случаи заболевания в настоящее 
время,  его клинически «стертые», ла-
тентно текущие формы и отсутствие 
специфических лабораторных диагно-
стических тестов, как при ВЭМ, так и 
при БАС, могут представлять опреде-
ленные трудности в практике врача-
невролога, в частности, когда забо-
левание сопровождается синдромом 
БАС. Клинический полиморфизм ВЭМ 
описан в работах П.А. Петрова [16], 
А.Н. Шаповал [20], А.И. Владимирцева 
[7] и др. исследователей.

 А.И. Владимирцев рассматривает 
синдром БАС как одну из 8 хрониче-
ских форм ВЭМ, которые были вне-
дрены  в практику неврологической 
службы c 1964 г. [7]:

1. дементно-паретическая; 
2. спастико-паретическая;
3. синдром затяжного инфекционно-

го психоза; 
4. синдром бокового амиотрофиче-

ского склероза; 
5. мозжечковая; 
6. паркинсоноидная; 
7. диэнцефальная; 
8. псевдоневрастеническая. 
В 1987 г. П.А. Петров [16] разделил  

хронические формы ВЭМ с медлен-
ным продолжительным течением по-
сле острой и подострой форм на :

1. хронический панэнцефаломие-
лит;

2. протрагированный психоз;

3. боковой амиотрофический скле-
роз. 

В своей диссертации П.А. Петров 
отмечает, что присоединение синдро-
ма БАС к клинике развития ВЭМ усу-
губляет тяжесть течения заболевания, 
ведет к быстрому прогрессированию 
и необратимому фатальному  исходу 
[17].  

При постановке диагноза ВЭМ в 
первую очередь следует придержи-
ваться диагностических критериев, 
которые были переработаны в соот-
ветствии с рекомендацией Всемир-
ной организации здравоохранения 
[9] и окончательно сформулированы  
в 2006 г. [10]. 

В соответствии с принятыми диа-
гностическими критериями может быть 
установлен достоверный, вероятный и 
возможный (сомнительный) ВЭМ. 

Достоверный ВЭМ устанавливает-
ся при наличии у пациентов типичных 
проявлений при следующих 3 формах: 

А. Острая форма (быстро прогрес-
сирующая),  с течением заболевания 
менее 12 месяцев: 

1. Продолжительная лихорадка (7 и 
более дней);

2. Признаки вирусного менингоэн-
цефалита с  устойчивым лимфоци-
тарным плеоцитозом и повышением 
концентрации белка в спинномозговой 
жидкости;

3. Признаки поражения пирамидной 
системы;

4. Патоморфологическое исследо-
вание: лимфоцитарная инфильтрация 
мягких мозговых оболочек с многочис-
ленными очажками микронекроза и 
периваскулярными инфильтратами в 
сером веществе головного и спинного 
мозга;

Б. Подострая форма (медленно 
прогрессирующая), с течением забо-
левания от 1 до 6 лет: 

1. В клинической картине – медлен-
ное прогрессирование, прогрессиру-
ющая деменция, дизартрия, признаки 
поражения пирамидной и экстрапира-
мидной систем;

2. В клинико-лабораторных иссле-
дованиях:  лимфоцитарный плеоцитоз 
и повышение концентрации белка в 
спинномозговой жидкости; обнаруже-
ние олигоклональных иммуноглобули-
нов в спинномозговой жидкости; 

3. МРТ/КТ головного мозга: диффуз-
ная атрофия мозга; 

4. Патоморфологическое исследо-
вание: микронекротические очажки, 
воспалительные изменения в парен-
химе мозга, периваскулярные инфиль-
траты и диффузное выпадение нейро-
нов (для подтверждения достоверного 

ВЭМ морфологическое исследование 
желательно, хотя присутствие выше-
указанных клинических признаков яв-
ляется достаточным);

5. Документированный менингоэн-
цефалит в анамнезе;

В. Хроническая форма, с продолжи-
тельностью заболевания более 6 лет 
с длительными периодами стабилиза-
ции симптомов:

1. В клинической картине – когни-
тивные нарушения разной степени 
выраженности, дизартрия, признаки 
поражения пирамидной и экстрапира-
мидной систем; 

2. В клинико-лабораторных иссле-
дованиях: олигоклональные иммуно-
глобулины в спинномозговой жидкости 
(интратекальная продукция олигокло-
нальных IgG может наблюдаться в те-
чение 3-х десятилетий после начала 
болезни. Продукция олигоклональных 
IgG прекращается, когда воспалитель-
ный процесс «перегорает» на поздней 
фазе болезни со стабилизацией кли-
нической картины, развитием фибро-
за/атрофии мозговых структур и мини-
мальным остаточным воспалением);

3. МРТ/КТ головного мозга: диффуз-
ная атрофия мозга. 

4. Патоморфологическое исследо-
вание: склерозирование и иногда рези-
дуальные воспалительные инфильтра-
ты в мозговых оболочках, наличие в 
паренхиме мозга микроцист, замещаю-
щих микронекротические очажки, диф-
фузная атрофия мозга, глиоз, выпа-
дение нейронов (для подтверждения 
достоверного ВЭМ морфологическое 
исследование желательно, хотя при-
сутствие вышеуказанных клинических 
признаков является достаточным).

5. Документированный менингоэн-
цефалит в анамнезе.

Диагноз «вероятный ВЭМ» может 
быть выставлен, если заболевание 
ещё не развилось до типичной карти-
ны заболевания либо больной не пол-
ностью обследован. 

Диагноз «возможный (сомнитель-
ный или предположительный) ВЭМ» 
устанавливается, если есть серьёзные 
основания подозревать наличие  дру-
гого заболевания. 

Однако вышеизложенные диагно-
стические критерии ВЭМ не в состо-
янии предусмотреть все возможные 
вариации и сочетания симптомов. По-
этому при установлении диагноза не-
обходимо учитывать имеющуюся ме-
дицинскую документацию, различные 
проявления заболевания и данные 
параклинического исследования. К 
примеру: при всех формах для уста-
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новки достоверного диагноза ВЭМ же-
лательно иметь документированное 
подтверждение менингоэнцефалита, 
которое в силу ряда причин, характер-
ных на  территории Якутии, не может 
быть выполнено во всех случаях, как 
из-за отдаленности районных центров 
от врачебных участков и ФАПов, так и 
из-за возникающих метеорологических 
условий. Но информацию о перене-
сенной нейроинфекции (кроме самого 
больного) можно собрать у родствен-
ников больного, медицинского персо-
нала и других очевидцев перенесенно-
го заболевания и внести эти данные в 
медицинскую документацию.

Согласно вышеперечисленным кри-
териям в базу данных на 01.01.2014 г.  
были включены 356 случаев  с до-
стоверным ВЭМ, из которых в живых 
сейчас находится 110 пациентов со 
спастико-паретической, дементно-па-
ретической и психотической  формами 
заболевания и 41 пациент с различны-
ми формами ВЭМ, включая синдром 
бокового амиотрофического склероза. 

Значительные диагностические 
трудности, обусловленные  клини-
ческим полиморфизмом ВЭМ, могут 
возникнуть в хронической фазе за-
болевания. Как известно, при вилюй-
ском энцефаломиелите так же, как 
при боковом амиотрофическом скле-
розе,  развиваются псевдобульбарный 
и бульбарный синдромы и мышечные 
атрофии. Нарушения речи и глотания 
развиваются у больных с ВЭМ и БАС 
вследствие комбинированного спасти-
ческого псевдобульбарного и бульбар-
ного синдромов при поражении надъ-
ядерной и ядерной каудальной групп 
черепно-мозговых нервов. У больных 
наблюдаются также дисфония, слюно-
течение, нарушение жевания и глота-
ния, повышенные лицевые рефлексы, 
слабость и атрофия мышц языка и 
мягкого неба, насильственный смех, 
неконтролируемый громкий плач и т.п. 
А мышечные атрофии обусловлены 
переднероговым  поражением спин-
ного мозга. В.А. Владимирцев также 
описал повреждения периферическо-
го мотонейрона на глобальных ЭМГ в 
терминальной стадии каждой из кли-
нических форм ВЭМ. На электроми-
ограммах (ЭМГ), снятых по традици-
онным методикам стимуляционной и 
глобальной ЭМГ, у 164 больных найде-
ны признаки дисфункции спинального 
периферического нейрона [4]. Катам-
нестические исследования Т.Я. Ни-
колаевой [11] показали, что синдром 
бокового амиотрофического склероза 
наблюдается на поздних этапах ВЭМ 
и чаще всего в терминальной стадии, 

на фоне уже имеющихся симптомов 
поражения пирамидной и экстрапира-
мидной систем.  

В случаях развития  хроническо-
го ВЭМ без типичного острого начала 
может проявиться его клиническое 
сходство с классическим БАС, хотя 
П.А.Петров наблюдал развитие син-
дрома БАС как в подострой, так и в 
хронической стадии заболевания [17]. 
В своей диссертации он приводит опи-
сание 2 клинических случаев: в первом 
случае у больного признаки поражения 
бульбарных ядер появились спустя 9 
месяцев после перенесенной длитель-
ной лихорадки в течение 10 дней и 
сонливости. В дальнейшем присоеди-
нились симптомы поражения как цен-
трального, так и периферического мо-
тонейрона с летальным исходом через 
25 месяцев от начала заболевания.  
Подобное течение и начало заболева-
ния наблюдались еще у 4 больных. Во 
втором описании приведен случай за-
болевания, когда бульбарный синдром 
с дисфонией и дизартрией развился в 
остром периоде у женщины во время 
такого же длительного лихорадочного 
10-дневного периода, как в 1 случае. 
После стабилизации состояния она 
вышла на работу, но через год состо-
яние стало прогрессивно ухудшаться: 
наросла бульбарная симптоматика, 
присоединились симптомы псевдо-
бульбарного паралича, пирамидная 
и экстрапирамидная симптоматика, 
атрофии и фибрилляции в мышцах рук 
и плечевого пояса и интеллектуальное 
снижение, перешедшее в 
деменцию. Летальный ис-
ход наступил через 29 ме-
сяцев от начала заболева-
ния. Бульбарный синдром, 
развивающийся в остром 
периоде ВЭМ, П.А. Петров 
наблюдал еще у 3 пациен-
тов.   

Среди больных, вклю-
ченных в базу данных ВЭМ, 
дизартрия наблюдается в 
87% случаев, дисфагия –  
в 5, а мышечные атро-
фии – в 17% случаев. Как 
видно, нарушение речи и  
мышечные атрофии 
встречаются довольно 
часто. При проведении 
дифференциальной диа-
гностики между ВЭМ, ко-
торый сопровождается 
синдромом бокового ами-
отрофического склеро-
за, и классическим  БАС, 
надо учитывать разви-
тие  интеллектуального 

снижения, экстрапирамидную и моз-
жечковую симптоматику при вилюй-
ском энцефаломиелите, которая не 
характерна при БАС.  Основные про-
явления хронической формы ВЭМ: 
снижение интеллекта, изменение лич-
ности, нередко психопатологические 
явления, двигательные расстройства 
в форме спастических парезов пре-
имущественно нижних конечностей, 
нарушение функций черепных нервов, 
псевдобульбарные и бульбарные рас-
стройства, снижение остроты зрения, 
концентрическое сужение полей зре-
ния, выраженные эндокринно-вегета-
тивные нарушения, иногда небольшие 
мышечные атрофии. 

В проведении дифференциальной 
диагностики  с боковым амиотрофи-
ческим склерозом может также помочь 
обнаружение интратекальной про-
дукции олигоклональных IgG, которая 
стабильно присутствует в течение 3-х 
десятилетий после начала болезни. 
[12, 21]. Данная методика внедрена в 
Якутии в практику врачей-неврологов 
с 1911 г. при проведении дифферен-
циальной диагностики между воспа-
лительными и нейродегенеративными 
заболеваниями  мозга.  Выявление на 
электрофореграмме спинномозговой 
жидкости  индивидуальных полос, со-
ответствующих клонам иммуноглобу-
линов, оценивается как положитель-
ный результат (рис. 1).

При нейровизуализации на  маг-
нитно-резонансной и компьютерной 
томографии головного мозга при ВЭМ 
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Рис.1.  Электрофореграмма IgG сыворотки крови и ЦСЖ 
больных с олигоклональными IgG (1) и без олигоклональ-
ных IgG (2)
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обнаруживают сообщающуюся ги-
дроцефалию, расширение боковых 
и третьего желудочков, диффузную 
атрофию коры, преимущественно в 
лобно-теменно-височных областях [8] 
(рис. 2).

Таким образом, при проведении 
дифференциальной диагностики 
между ВЭМ с синдромом БАС и клас-
сическим БАС необходим тщательный 
сбор анамнеза для выявления острого 
и подострого  воспалительных перио-
дов, первых проявлений симптомов в 
дебюте заболевания. При выявлении 
больного с подозрением на ВЭМ или 
БАС ему необходимо провести полное 
клиническое обследование с приме-
нением методов нейровизуализации и 
определением олигоклональнальных 
IG в спинномозговой жидкости.  Также 
следует оценить эпидемиологическую 
обстановку в месте его проживания в 
момент заболевания и в настоящее 
время, провести отслеживание мигра-
ции пациента.

Авторы данной статьи надеются, 
что она поможет найти дифферен-
циально-диагностические критерии в 
постановке диагнозов этих тяжелых 
заболеваний и выработке терапевти-
ческих подходов для оптимального ве-
дения пациентов.  

Статья написана в рамках ба-
зовой части государственного за-
дания Минобрнауки России: задание 
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И.Ю. Сигаев, Р.Р. Ярбеков, В.Ю. Мерзляков, А.А. Назаров, 
М.А. Керен, А.В. Казарян
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АОРТОКО-
РОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ С ИСКУС-
СТВЕННЫМ КРОВООБРАЩЕНИЕМ И НА 
РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ У БОЛЬНЫХ ИБС 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В исследовании представлено сравнение отдаленных результатов АКШ у больных с 
сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, среди них больные после АКШ в условиях ис-
кусственного кровообращения (ИК) и после АКШ на работающем сердце (РС). Выявлено, 
что 5-летняя выживаемость и «свобода» от возвратной стенокардии у больных с СД, пере-
несших АКШ с ИК и на РС, сопоставимы. Достоверных различий при сравнении 5-летней 
частоты развития инфаркта миокарда и проведения повторной реваскуляризации между 
группами не получено. При сравнении частоты «больших» сердечно-сосудистых ослож-
нений между группами преимущества наблюдались в группе больных после АКШ на РС.  

Ключевые слова: сахарный диабет, коронарное шунтирование, искусственное крово-
обращение,  ишемическая болезнь сердца.
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Введение. Распространенность 
сахарного диабета (СД) среди пациен-
тов, направляемых на реваскуляриза-
цию миокарда, на сегодняшний день 
достаточно высока и, по различным 
данным, достигает 35% [1].

 Известно, что наличие сопутствую-
щего СД сопряжено с более низкой от-
даленной выживаемостью после опе-
рации аортокоронарное шунтирование 
(АКШ). Эта тенденция была продемон-
стрирована крупномасштабными ис-
следованиями  [2, 7].  

В свою очередь известно, что про-
ведение искусственного кровообра-
щения (ИК) при АКШ является неза-
висимым фактором риска развития 
некоторых послеоперационных ослож-
нений. В исследовании Patel N.C. и со-
авт. проведение ИК было признано не-
зависимым фактором риска развития 
послеоперационных неврологических 
осложнений  [8]. На повышение часто-
ты неврологических осложнений, раз-
вития синдрома «малого» сердечного 
выброса и почечной недостаточности в 
ближайшем послеоперационном пери-
оде при проведении АКШ с ИК в срав-
нении с АКШ на работающем сердце 
(РС) указывалось многими исследова-
телями   [3, 8, 9, 10]. 

Однако несмотря на то, что преиму-
щество проведения АКШ на РС в бли-
жайшем послеоперационном периоде 
признается множеством исследова-
телей, сравнительные исследования 
по оценке отдаленных осложнений у 
больных с СД немногочисленны и ре-
зультаты их противоречивы. Целью 
нашего исследования  стала сравни-
тельная оценка отдаленных осложне-
ний у больных с СД, перенесших  АКШ 
с ИК и АКШ на РС. 

Материалы и методы исследо-
вания. Представлено сравнение от-
даленных результатов АКШ  у  195 
больных с сопутствующим СД 2 типа, 
из них 108 (55%) больных после АКШ с 
ИК и 87 (45%)  - после АКШ на РС. Все 
больные были прооперированы в НЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева в период с 2006 
по 2008 г. Средний срок наблюдения 
составил 56±11 мес. (≈4,6 года). Про-
должительность максимального срока 
наблюдения составила 70,6±8 мес.  
(≈6 лет), минимального – 13±2 мес.  
(≈1 год).  Первое плановое  послеопе-
рационное  обследование производи-
лось через год после операции. В даль-
нейшем наблюдали за включенными в 

исследование больными. Течение за-
болевания оценивалось по результа-
там опросов и обследований, а также 
по результатам телефонных бесед с 
больными в совокупности с присыла-
емыми ими официальными выписками 
и заключениями врачей, наблюдавших 
пациентов по месту их проживания. 
Оценивались жалобы пациента, ре-
зультаты объективного обследования, 
отражающие динамику послеопера-
ционного течения, а также частота 
состоявшихся за период наблюдения 
сердечно-сосудистых событий. Срав-
нивали 5-летнюю смертность, насту-
пление «больших» сердечно-сосуди-
стых событий (смерть, нефатальный 
инфаркт миокарда (ИМ), нефатальный 
инсульт, повторная реваскуляризация 
миокарда) и частоту возникновения 
возвратной стенокардии.

Исходная клиническая характери-
стика сравниваемых больных в целом 
была сопоставима (табл. 1). Больные 
не различались достоверно по полу, 
возрасту, факторам риска и сопутству-
ющим патологиям. Однако больные 
с СД после АКШ с ИК, в сравнении 
с больными после АКШ на РС чаще 
имели в анамнезе перенесенный ИМ 
и чрескожное коронарное вмешатель-
ство, а также чаще страдали  фибрил-
ляцией предсердий и цереброваску-
лярным атеросклерозом. 

Статистическая оценка результатов 
проводилась с использованием пакета 
программ Statistica 6.0. Для признаков 
с нормальным распределением при 
сравнении между группами использо-
вали t-критерий Стьюдента. При не-
нормальном распределении признаков 
для сравнения двух групп применяли 
непараметрический U критерий Ман-
на-Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05. При 
обработке данных исследования при-
меняли анализ выживаемости по 
методам Каплан-Мейера и таблицы 
выживаемости, при сопоставлении ак-
туарных кривых использовались тесты 
Гехана-Вилкоксона и F-тест Кокса.  

Результаты и обсуждение. За пя-
тилетний период наблюдения в общей 
группе больных с СД (n=195) вслед-
ствие различных причин умерло 25 
больных (13%).

В группе после АКШ с ИК кумуля-
тивный уровень 5-летней  выживаемо-
сти составил через 1 год 98,2% (станд. 
ошибка 0,000), через 2 – 95,5 (0,002), 
через 3 – 93,5 (0,007), через 4 – 89,8 
(0,01), через 5 – 88 (0,035), через 6 лет 
– 87% (станд. ошибка 0,047). Среди 
больных после АКШ на РС кумулятив-
ный уровень 5-летней  выживаемости 
составил через 1 год 98,8% (станд. 
ошибка 0,000), через 2 – 96,5 (0,005), 
через 3 – 93,1 (0,015), через 4 – 88,5 

CABG on a beating heart (BH). The researchers revealed that 5-year survival and the «freedom» of recurrent angina in patients with diabetes 
undergoing coronary artery bypass grafting with ECC and BH were comparable. Significant differences at comparing the five-year incidence of 
myocardial infarction and repeat revascularization of the groups were not received. At comparing the frequency of the «big» cardiovascular events 
between groups, benefits were observed in patients after coronary artery bypass grafting on the BH. 

Keywords: diabetes mellitus, coronary artery bypass surgery, cardiopulmonary bypass, coronary heart disease.

Таблица 1

Исходная клиническая характеристика больных с СД

АКШ с ИК, % АКШ на РС, % р
Возраст, лет 53±5,9 57±5,1 нд
Женщины 10 (9) 12 (14) нд
ИМ в анамнезе 78 (72 ) 43 (49) 0,01
ЧКВ в анамнезе 13 (12 ) 5 (6 ) 0,01
Хроническая фибрилляция предсердий 8 (7 ) 2 (2) 0,001
Курение 27 (25 ) 36 (41 ) нд
Цереброваскулярный атеросклероз 20 (18,5) 9 (10) 0,02
Инсульт в анамнезе 4 (4) 8 (9) нд
Атеросклероз сосудов нижних конеч-
ностей 8 (7) 7(8) нд

Хронические болезни легких 21 (19) 11 (13 ) нд
Хроническая почечная недостаточность 2 (1,8 ) 2 (2,3  ) нд
Фракция выброса левого желудочка 52±4,9 51±8,9 нд
Инсулинозависимый сахарный диабет 
2 типа 16 (15) 11 (13) нд

Индекс массы тела, кг/м2 29±6,5 29±5,3 нд
Дислипидемия 50 (46) 42 ( 48) нд
Артериальная гипертензия 81 (75) 76 (87) нд
Индекс реваскуляризации 2,9 3,0 нд
Использование левой внутренней груд-
ной артерии 99 100 нд
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(0,041), через 5 – 87,4 (0,035), через 
6 лет – 87% (станд. ошибка 0,051). 
Построение кривых выживаемости 
между сравниваемыми группами не 
выявило статистически значимых раз-
личий (р=0,5) (рис. 1).

Далее нами была оценена 5-летняя 
кумулятивная выживаемость после 
АКШ без развития «больших» после-
операционных осложнений (смерть, 
ИМ, инсульт и выполнение повторной  
реваскуляризации миокарда). Все-
го среди больных СД произошло 94 
(48,2%) события, из них в группе АКШ с 
ИК – 55, в группе АКШ на РС – 39 собы-
тий. Достоверных различий по частоте 
инфарктов миокарда и потребности 
в повторной реваскуляризации полу-
чено не было. Однако частота разви-
тия  инсульта за  период наблюдения 
была значимо выше в группе АКШ с ИК 
(табл. 2).

Среди больных с СД после АКШ с 
ИК кумулятивная выживаемость без 
развития «больших» сердечно-сосу-
дистых осложнений составила через 
1 год 93,52% (станд. ошибка 0,000), 
через 2 – 83,3 (0,004), через 3 –  69,4 
(0,016), через 4 – 59,3 (0,028), через 
5 –  53,7 (0,037), через 6 лет – 49,1% 
(станд. ошибка 0,046). Среди больных 
после АКШ на РС кумулятивная выжи-
ваемость без развития «больших» сер-
дечно-сосудистых осложнений соста-
вила через 1 год 94,2% (станд. ошибка 
0,000), через 2 – 87,4 (0,011), через 3 
–  74,7 (0,015), через 4 – 64,4 (0,026), 
через 5 – 57,3 (0,035), через 6 лет – 
55,2% (станд. ошибка 0,044). Сравне-
ние актуарных кривых показало нали-
чие статистически значимых различий 
между группами (р=0,04) (рис.2).  Т.е. 
среди больных с СД в группе АКШ на 
РС наблюдалось достоверно меньшее 
количество сердечно-сосудистых со-
бытий за 5 лет наблюдения. Данное 
различие  преимущественно обеспе-
чивалось   большей частотой инсульта 
в группе  АКШ с ИК, по сравнению с 
группой АКШ на РС (р=0,035). Осталь-
ные сердечно-сосудистые события, 
несмотря на их некоторое количе-
ственное преобладание в группе ИК, 
между группами достоверных разли-
чий не достигли.  

За 5-летний период наблюдения 
среди исследуемых больных было за-
фиксировано  45  (23%) случаев до-
казанной возвратной стенокардии:  из 
них в группе с СД – у 24  (22 %) боль-
ных, в группе контроля без СД – у 21 
(24%). Среди больных с СД, перенес-
ших операцию АКШ с ИК, 5-летний 
уровень выживаемости без возврат-
ной стенокардии  составил через 1 год 

96,3% (станд. ошибка 0,001), через 2 
– 90,7 (0,020), через 3 –  85,2 (0,027), 
через 4 – 79,6 (0,034), через 5 – 78,7 
(0,039), через 6 лет – 77,8% (станд. 
ошибка 0,046).

Среди больных с СД, перенесших 
операцию АКШ на РС, 5-летний уро-
вень выживаемости  без возвратной 

стенокардии  составил через 1 год  
97,7% (станд. ошибка 0,001), через 2 
– 90,8 (станд. ошибка  0,015), через 3 –  
86,2 (0,022), через 4 –  80,5 (0,036), че-
рез 5 – 77 (0,036), через 6 лет – 75,9% 
(станд. ошибка 0,040). Достоверных 
различий между группами выявлено 
не было (рис. 3). Таким образом, мы 

Рис.1.  5-летняя выживаемость больных с СД после АКШ с ИК и АКШ на РС

Рис.2. Выживаемость без развития «больших» сердечно-сосудистых событий у больных с 
СД после АКШ с ИК и АКШ на РС

Таблица 2
Развитие «больших» сердечно-сосудистых событий у больных с СД  

после АКШ с ИК и АКШ на РС за 5-летний срок наблюдений, %

Всего
(n=195)

АКШ с ИК 
(n=108)

АКШ на РС 
(n=87)

Смертность 25 (12,8) 14 (13) 11 (12,6)
Инфаркт миокарда 14 (7,18) 8 (7,41) 6 (6,9)
Инсульт 28 (14,4) 18 (16,7) 10 (11,5)*
Повторная реваскуляризация миокарда 7 (13,8) 15 (13,9) 12 (13,8)
Всего 94 (48,2) 55 (50,9) 39 (44,8)
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не получили доказательств преиму-
щества какой-либо из методик АКШ (с 
ИК или на РС) в отношении снижения 
частоты 5-летней возвратной стено-
кардии.

В исследовании Marcheix B. и  
Eynden F.V. [5], оценивавшем влияние 
СД на отдаленную выживаемость у 
больных после АКШ на РС, были полу-
чены сопоставимые результаты в от-
ношении частоты инфарктов миокарда 
и летальности между больными с СД и 
без. Сам по себе СД был потенциаль-
ным фактором риска долгосрочного 
возникновения инфаркта миокарда и 
застойной сердечной недостаточно-
сти.

В исследовании Fukui T. и соавт. [4], 
включившем 602 больных ИБС после 
АКШ на РС, из которых 50% страдало 
СД, свобода от сердечной смерти со-
ставила 97,7% за 5 лет наблюдения. 
Свобода от наступления комбиниро-
ванных конечных точек (смерть, ИМ, 
повторная реваскуляризация) соста-
вила 83,8%. Это позволило сделать 
заключение о приемлемых результа-
тах АКШ на РС по частоте смертей и 
сердечно-сосудистых событий.

В исследовании Matsuura K. и со-
авт. [6] было показано, что проведение 
АКШ на РС наиболее рекомендовано 
для больных с плохо контролируемым 
СД (при уровне гликированного гемо-
глобина более 6,5%).

Результаты нашего исследования 

согласуются с мнением большинства 
исследователей, свидетельствующих 
о сопоставимых или даже превосхо-
дящих   отдаленных результатах при 
выполнении АКШ на РС.  Среди иссле-
дуемых нами больных с СД не выявле-
но достоверных различий в 5-летней 
выживаемости и свободе от возврат-
ной стенокардии. Выживаемость без 
развития «больших» сердечно-сосу-
дистых событий (смерть, ИМ, инсульт, 
повторная реваскуляризация) через 
5 лет наблюдений оказалась выше 
в группе АКШ на РС (р=0,04). Досто-
верность различия была обусловлена 
более высокой частотой инсультов, 
произошедших за указанный период 
времени в группе АКШ с ИК. В свою 
очередь причина увеличения частоты 
инсульта в группе АКШ с ИК, возможно, 
связана с исходными клиническими 
характеристиками: больные этой груп-
пы чаще страдали цереброваскуляр-
ным атеросклерозом и хронической 
фибрилляцией предсердий, что могло 
сыграть роль в развитии инсульта.

Заключение. Пятилетняя выживае-
мость и свобода от возвратной стено-
кардии  у больных с СД, перенесших 
АКШ с ИК и на РС, сопоставимы. При 
сравнении «больших» сердечно-сосу-
дистых осложнений между группами, 
достоверные преимущества наблю-
дались в группе больных после АКШ 
на РС. Однако, справедливости ради, 
необходимо отметить, что снижение 

частоты развития «больших» ослож-
нений, наблюдаемых в группе АКШ на 
РС, в сравнении с группой АКШ с ИК 
было обусловлено достоверным ро-
стом частоты инсульта в этой группе, 
что и повлияло на конечный результат. 
Достоверных различий при сравнении 
5-летней частоты развития ИМ и про-
ведения повторной реваскуляризации 
нами получено не было. 
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Переломы проксимального отдела 
плечевой кости, по данным ряда за-
рубежных и российских авторов, со-
ставляют 5%  всех переломов костей 
скелета и от 32 до 65% переломов пле-
чевой кости [6, 8],  причем в 15% слу-
чаев они сопровождаются смещением 
отломков [2]. Встречаемость таких пе-
реломов достигает 75-100 случаев на 
100 000 населения в год, при этом за 
последние 30 лет отмечено увеличе-
ние заболеваемости  почти в 2 раза [7]. 

В 75% случаев переломы прокси-
мального отдела плечевой кости воз-
никают у пациентов в возрасте старше 
60 лет, при этом у женщин они встре-
чаются в 2-3 раза чаще, чем у муж-
чин  [9,10]. Неудовлетворительные ре-
зультаты консервативного лечения на 
фоне снижения минеральной плотно-
сти костной ткани в старших возраст-
ных группах достигают 30-40% [4,5].  
До настоящего времени остается дис-
кутабельным вопрос оптимального вы-
бора лечения переломов проксималь-
ного отдела плечевой кости [3].

Все вышесказанное подчеркивает 
актуальность и объясняет растущее 
внимание травматологов к данной па-
тологии.

Цель: изучить частоту обраще-
ний пациентов с переломами прок-
симального отдела плечевой кости в 
г. Якутске, провести анализ отдален-
ных результатов лечения, определить 
уровень плотности костной ткани и с 
помощью индекса FRAX определить 
10-летнюю вероятность получения по-
следующего перелома на фоне сниже-
ния минеральной плотности костной 
ткани.  

Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ 164 историй 
болезни пациентов, находившихся на 
амбулаторном лечении в травматоло-
гическом пункте г. Якутска и на стацио-
нарном лечении в травматолого-орто-
педическом отделении РБ№2-ЦЭМП 
за 2012-2013 гг. Результаты лечения 
оценивали с помощью индексной шка-
лы оценки функции плечевого сустава, 
предложенной Э.А. Аскерко и др. [1].  
По данной шкале используют 8 пара-
метров работы плечевого сустава, из 
которых определяется средний кли-
нический индекс (СКИ): неудовлетво-
рительно, СКИ=1,0-2,9; удовлетвори-
тельно, СКИ = 3,0-3,9; хорошо, СКИ = 
4,0 и выше.  Рентгеновская абсорбци-
ометрия с помощью денситометра GE 
Lunar iDXA проведена у 13 пациентов. 
Расчёт индекса FRAX – метод оценки 
10-летнего риска переломов.      

Результаты и обсуждение. За ме-
дицинской помощью в травматологи-
ческий пункт г. Якутска за 2012-2013 
гг. обратилось всего 52568 пациентов, 
c диагнозом перелом проксимального 
отдела плечевой кости – 79 (0,16%) 
чел., из них  66 женщин и 16 мужчин. 
Чаще с переломами проксимального 
отдела плечевой кости обращались в 
возрастных группах от 60-64 до 70-74 
лет – 38 (48,1%) пациентов. В осен-
не-зимний период частота обращений 

составляла до 50,6%, превалировала 
уличная травма –  53,1% случаев. 

 Всего за 2012-2013 гг. на стацио-
нарном лечении в травматолого-орто-
педическом отделении РБ№2-ЦЭМП 
находилось 2972 чел., с переломами 
проксимального отдела плечевой ко-
сти – 85, из них 57 женщины (67,0%) и 
28 мужчин (32,9%). Чаще с перелома-
ми проксимального отдела плечевой 
кости обращались в возрастных груп-
пах от 60-64 до 70-74 лет – 25 (29,4%) 
пациентов. В осенне-зимний период 
частота обращений составляла до 
21,0%,  а в весенне-летний – 32,9%. 
Чаще наблюдалась уличная травма 
(падение с высоты собственного ро-
ста) –  85,0% случаев. Сопутствующий 
диагноз остеопороз был установлен у 
32 (37,6%) пациентов.   

Отдалённые результаты лечения за 
2013 г. прослежены у 16 пациентов че-
рез 1 и 3 мес. после проведённого кон-
сервативного и оперативного лечения 
– по 50% (по 8 чел. соответственно). 
Через 1 мес. результаты у всех иссле-
дуемых пациентов были неудовлетво-
рительными (СКИ после оперативного 
и консервативного лечения от 1,375  
до 2,125), сохранялся болевой син-
дром и ограничение движений в пле-
чевом суставе. Через 3 мес. после про-
ведённого консервативного лечения: 
неудовлетворительно – у 2(12,5%), 
удовлетворительно – у 6 пациентов 
(37,5%). СКИ через 3 мес. после про-
ведённого оперативного лечения: не-
удовлетворительно – у 1 (6,2%), удов-
летворительно – у 6 (37,5%) , хорошо 
– у 1 (6,2%). 

По данным проведённого обсле-
дования пациентов на рентгеновском 
денситометре Lunar iDXA остеопо-
роз был подтверждён у 5 пациентов 
(38,5%) , остеопения у 8 (61,5%).  Ин-
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В статье представлен анализ отдаленных результатов лечения пациентов с переломами проксимального отдела плечевой кости – 
исследование по одной из актуальных и спорных тем в травматологии. Выявлено, что пациенты с переломом проксимального отдела 
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The paper presents the analysis of long-term results of treatment of patients with fractures of the proximal humerus - the study of one of the 
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term outcome. 
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декс FRAX рассчитан у 12 пациентов, 
из них высокий риск (индекс FRAX  от 
12 до 26,6%) выявлен у 9, умеренный – 
у 3 (индекс FRAX от 6,3 до 8,7%). 

Заключение. Таким образом, ча-
стота обращений за амбулаторной и 
стационарной помощью пациентов с 
переломом проксимального отдела 
плечевой кости в 2012–2013 гг. со-
ставила 0,14 и 0,16% соответственно. 
Женщины обращались чаще, чем муж-
чины, с максимальным пиком частоты 
обращений в  возрасте от 60 до 74 лет. 
В осенне-зимний период частота об-
ращений увеличивалась. Результаты 
лечения через 1 мес. у всех исследу-
емых пациентов были неудовлетвори-
тельными. Через 3 мес. после опера-
тивного лечения удовлетворительные 
и хорошие результаты наблюдались в 
87,5% случаев (n-7), после  проведён-
ного консервативного лечения удов-
летворительные результаты наблюда-
лись в  75% случаев (n-6). Снижение 
минеральной плотности костной ткани 
выявлено у 13 пациентов, остеопороз 
(T-score <-2,5) – у 5.  Из 12 пациентов 
у 9 (75%) наблюдался высокий риск 
переломов (индекс FRAX  от 12 до 
26,6%) на фоне снижения минераль-
ной плотности костной ткани, у 3 (25%) 

пациентов 10-летний абсолютный риск 
перелома определён как умеренный 
(индекс FRAX от 6,3 до 12%). Ста-
бильный остеосинтез дает до 85% по-
ложительных отдаленных результатов 
оперативного лечения. Ранняя диагно-
стика остеопороза и применение ин-
декса FRAX помогут провести профи-
лактику и снизить частоту повторных 
переломов.
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Введение. Пластическое закрытие 
ран остается единственным эффектив-
ным способом лечения глубоких ожо-

гов. При этом основным методом яв- 
ляется пластика свободными расще-
пленными перфорированными ауто-

Методы диагностики и лечения
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗЛИЧНЫХ 
ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ АППЛИ-
КАЦИИ НА ПЕРЕСАЖЕННЫЕ РАСЩЕ-
ПЛЕННЫЕ ПЕРФОРИРОВАННЫЕ 
АУТОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТЫ 

Проведен сравнительный анализ эффективности применения у пострадавших с ожоговыми ранами различных групп перевязочных 
средств после аутодермопластики. Выявлено, что хорошее приживление и эпителизация аутодермотрансплантатов в большей степени 
зависели от подготовки реципиентного ложа и создания оптимальных условий для заживления на основе использования перевязочных 
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средств, чем от какого-либо дополнительного воздействия.  При этом осложнения в виде 
нагноения ран с лизисом пересаженных аутодермотрансплантатов чаще всего выявля-
лись при применении повязок, не содержащих антибактериальные препараты. Предложе-
на рациональная тактика ведения ожоговых ран после аутодермопластики.

Ключевые слова: ожоговая рана, повязка, аутодермотрансплантат.

The comparative clinical and laboratory evaluation of effectiveness in the suffered from burn 
wounds of different group dressings for application on transplanted autodermotransplants was 
made. It was revealed that good engraftment and epithelialization of autodermotransplants 
largely depended on the preparation of recipient bed and creation of optimal conditions for 
healing through use of dressings, rather than on any additional manipulations. Complications 
in the form of festering wounds with lysis of the transplanted autodermotransplants most often 
occurred in application of dressings containing no antibiotics. Rational tactics of burn wounds 
after autodermoplasty was offered.

Keywords: burn wound, dressing, autodermotransplant.
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дермотрансплантатами. Главной зада- 
чей лечения ран после пересадки ауто- 
дермотрансплантатов является созда-
ние оптимальных условий для их при-
живления без  каких-либо осложнений. 

Для защиты пересаженных ауто-
дермотрансплантатов наиболее при-
емлем повязочный метод лечения. 
Повязка должна защищать их от высы-
хания и инфекции, обеспечивать рав-
номерное давление, оптимизировать 
регенеративный процесс, обладать 
антиадгезивными свойствами, легко 
и безболезненно удаляться. Одними 
из требований к таким повязкам также 
являются простота и доступность при 
использовании. 

На практике для аппликации на ау-
тодермотрансплантаты используются  
влажновысыхающие повязки с раство-
рами антисептиков, мазями как на во-
дорастворимой, так и жировой основе, 
а также различные синтетические и 
биологические раневые повязки [4–6, 
8, 9, 11, 13, 16–19, 21–23, 25]. 

Целью исследования явилось 
проведение сравнительного анализа 
эффективности применения различ-
ных групп перевязочных средств при 
аппликации на пересаженные расще-
пленные перфорированные аутодер-
мотрансплантаты. 

Материалы и методы. В основу 
работы положен анализ результа-
тов лечения 118 пострадавших (26 
чел. женщины и 92 – мужчины) с тер-
мическими поражениями, в возрас-
те от 18 до 65 лет (средний возраст 
41,4±0,8 года), находившихся в ожо-
говых центрах Института хирургии им. 
А.В.Вишневского и ГКБ №36 (г.Москва) 
– базах кафедры термических пора-
жений, ран и раневой инфекции Рос-
сийской медицинской академии по-
следипломного образования МЗ РФ. 
В большинстве наблюдений (70,3%) 
причиной травмы было пламя. Об-
щая площадь поражения у пациентов 
составляла от 5 до 50% поверхности 
тела (в среднем  25,3±1,1% п.т.). При  
этом площадь глубоких ожогов зани-
мала от 1 до 40% поверхности тела (в 
среднем 11,4±0,7% п.т). Всем больным 
с глубокими ожогами после тангенци-
ального иссечения патологически из-
мененных грануляций проведена ау-
тодермопластика ран на площади от 1 
до 15% п.т (в среднем 6,4±0,7% п.т.). 
Взятие расщепленных трансплантатов 
толщиной 0,3-0,4 мм проводилось с 
использованием электродерматомов. 
Перфорационные отверстия на них 
наносились путем проведения через 
кожный перфоратор с коэффициентом 
перфорации (к.п.) 1:4. На пересажен-
ные кожные трансплантаты проводили 

аппликацию различных перевязочных 
средств (табл. 1).

При этом группу сравнения соста-
вили пациенты, у которых для этого 
использовали марлевые повязки с 
раствором фурацилина. Первая пере-
вязка проводилась на 3-й–5-й день 
после операции. Все больные в ходе 
исследования продолжали получать 
стандартную общую терапию по пока-
заниям, включая лечение  сопутствую-
щей патологии. 

Для клинико-лабораторной оценки 
эффективности повязок использова-
ли клинические критерии, главным из 
которых были сроки заживления пере-
саженных аутодермотрансплантатов. 
Также проведена дополнительная ла- 
бораторная оценка, включающая ре-
зультаты цитологического и микробио-
логического исследований. Кроме это-
го изучены функциональные свойства 
используемых повязок, проведена оцен-
ка их безопасности, переносимости,  
удобства их применения пациентами. 

Обработка полученных данных про-
водилась c использованием набора 
стандартных статистических программ 
Excel; вычисляли M±m – среднюю 
арифметическую и её стандартную 
ошибку. Все полученные в ходе анали-
за данные были систематизированы в 
табличной форме. 

Результаты и обсуждение. Для 
аппликации на перфорированные ау-
тодермотрансплантаты эффективным 
и вместе с тем наиболее простым и 
дешевым было использование стан-

дартных влажно-высыхающих мар-
левых повязок с раствором фура-
цилина, для уменьшения высыхания 
которых сверху помещались повязки 
с мазью на водорастворимой основе 
Левомеколь. Использование данной 
методики позволяло оставлять повяз-
ки на аутодермотрансплантатах в те-
чение 5 и даже более дней (рис. 1). 

Смена повязок в более ранние сро-
ки могла привести к смещению еще не 
прижившихся аутодермотранспланта-
тов, травматизации вновь образован-
ных капилляров, нарушению их пита-
ния и образованию под ними гематом. 
Развитие нагноения с участками ча-
стичного лизиса пересаженных транс-
плантатов аутокожи наблюдали только 
в 16% случаев. Вместе с тем у боль-
шинства пациентов марлевые повязки 
на ранах высыхали. Удаление таких 
фиксированных повязок на перевяз-
ках часто приводило к травмированию 
пересаженных аутодермотрансплан-
татов в ячейках. Поэтому при отсут-
ствии отделяемого нижние слои этих 
повязок оставляли на ранах, заменяя 
только верхние мазевые повязки. При 
этом сроки полной эпителизации ау-
тодермотрансплантатов в ячейках со-
ставляли в среднем 10,3±0,4 дня по-
сле операции.

Применение атравматичных по-
вязок для аппликации на аутодер-
мотрансплантаты с коэффициентом 
перфорации 1:4 защищало раны от 
высыхания, при этом перевязки прохо-
дили атравматично. При использова-

Таблица 1
Распределение обследованных пациентов по группам использованных 

для их лечения перевязочных средств 

Группа Название средства Количество 
пациентов

Текстильные 
повязки

Марлевые повязки с раствором фурацилина 25
Активтекс-ХГА (с хлоргексидином и гидроксиапатитом) 5

Атравматичные 
повязки

Воскопран 5
Бранолинд 5
Джелонет 5
Парапран 10
Урготюль 10

Пленочные по-
вязки

Биодеспол-1 (без лекарств) 8
Биодеспол-ЛВ (с лидокаином и хлоргексидином) 10

Гидрогелевые 
повязки

Супрасорб X+PHMB (с хлоргексидином и полигексаме-
тиленбигуанидом) 5

Гидроколлоид-
ные повязки

Хитоскин-колл с эпидермальным фактором роста (ЭФР) 5
Хитоскин-колл с сосудисто-эндотелиальным фактором 
роста (СЭФР) 5

Хитоскин-колл без лекарственных препаратов (БЛП) 5
Синтетические 
губчатые (гидро-
целлюлярные) 
повязки

Мепилекс Трансфер 10

Биологические 
покрытия из сви-
ной кожи

Ксенодерм 5

Всего 118
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нии повязок Бранолинд, Джелонет, Ур-
готюль и Парапран отмечена хорошая 
дополнительная фиксация аутодермо-
трансплантатов на поверхности раны. 
В то же время повязки Воскопран не 
всегда фиксировались и скользили по 
ране, что приводило к смещению ау-
тодермотрансплантатов. При исполь-
зовании всех атравматичных повязок 
уже на 3-и–5-е сутки после операции 

у большинства пациентов было отме-
чено хорошее приживление аутодер-
мотрансплантатов, наблюдалась эпи-
телизация в перфорационных ячейках 
трансплантатов (рис. 2). 

Однако несмотря на наличие пер-
форации в атравматичных повязках, 
под ними наблюдалось локальное 
скопление раневого отделяемого и 
его нагноение. Все случаи нагноения 

аутодермотрансплантатов под атрав-
матичными повязками связаны с пер-
систенцией госпитальных штаммов 
S.аureus  и P.aeruginosa, а также и 
суперинфекцией Ent.faecalis. Исполь-
зование атравматичных повязок на 
последующих перевязках у этих паци-
ентов приводило к частичному лизису 
аутодермотрансплантатов, особенно 
при применении повязок Воскопран и 
Парапран (табл. 2). 

В среднем сроки эпителизации ау-
тодермотрансплантатов на фоне лече-
ния атравматичными повязками были 
на 1-2 дня меньше в сравнении с при-
менением марлевых повязок  с раство-
ром фурацилина. При этом особенно 
эффективным было использование 
повязок Урготюль и Бранолинд. 

Наложение на аутодермотран-
сплантаты пленочных повязок (Био-
деспол и Биодеспол-ЛВ) защищало их 
от высыхания и поддерживало эпите-
лизацию,  в связи с чем достоверно 
сокращались сроки заживления ран по 
сравнению с марлевыми повязками с 
раствором фурацилина (табл. 3). Од-
нако частота нагноения и аутолиза ран 
под пленками ограничивала их приме-
нение. В то же время при применении 
повязок с хлоргексидином (Биодеспол-
ЛВ) частота нагноений была несколько 
меньшей.

Гидрогелевые повязки Супрасорб 
X+PHMB также помещали непосред-
ственно на операции на пересаженные 
расщепленные аутодермотрансплан-
таты с коэффициентом перфорации 
1:4, что обеспечивало их дополнитель-
ную фиксацию на раневой поверхно-
сти. Случаев нагноения пересаженных 
АДП не было выявлено. В большин-
стве наблюдений отмечено высыхание 
и плотная фиксация повязок на ране.  
Под сухими покрытиями наблюдалось 
хорошее приживление аутодермотран-
сплантатов и активная эпителизация 
в ячейках. Однако при их удалении, 
несмотря на отмачивание, травмиро-
вался пересаженный аутодермотран-
сплантат, в связи с чем повязки остав-
ляли на ране до полной эпителизации 
и самостоятельного отделения от по-
верхности. При этом сроки полной эпи-
телизации пересаженных аутодер-
мотрансплантатов с коэффициентом 
перфорации 1:4 составляли в среднем 
8,2±0,4 дня после операции.

Применение гидроколлоидных 
повязок Хитоскин-колл на расще-
пленные аутодермотрансплантаты у 
части пациентов сопровождалось их 
высыханием и плотной фиксацией на 
ранах. Под сухими покрытиями на-
блюдалось хорошее приживление ау-

Рис. 1. Использование влажновысыхающих повязок с раствором антисептика на переса-
женные аутодермотрансплантаты с к.п. 1:4 (1 – гранулирующая рана после хирургической 
обработки, 2 – аутодермопластика, 3 – наложение повязок, 4 – через 9 дней после опе-
рации)

Рис. 2. Применение атравматичных «сетчатых» повязок на расщепленные аутодермо-
трансплантаты (1 – аутодермопластика, 2– аппликация повязок Урготюль, 3 – через 5 
дней после операции)

Таблица 2
Сравнительная оценка эффективности повязок 
при аппликации на аутодермотрансплантаты 

Показатель Брано-
линд

Дже-
лонет

Воско-
пран

Пара-
пран

Урго-
тюль

Количество пациентов в группе, чел. 5 5 5 10 10
Скопление экссудата, % 20 20 40 30 30
Частота нагноения с участками лизиса переса-
женных аутодермотрансплантатов, % 20 20 40 30 20

Травматизация аутодермотрансплантатов - - - +/- -
Сроки эпителизации аутодермотрансплантатов 
с к.п. 1:4 без участков лизиса, дни 8,6±1,1 9±0,7 9,2±0,8 9,1±0,6 8,3±1

Таблица 3
Сравнительная оценка эффективности повязок Биодеспол 

при аппликации на аутодермотрансплантаты

Показатель Биодеспол-1 Биодеспол-ЛВ
Частота нагноения с участками лизиса пересаженных 
аутодермотрансплантатов, % 25 20
Сроки эпителизации аутодермотрансплантатов с к.п. 
1:4, дни 7±0,5 7,1±0,9
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тодермотрансплантатов и их активная 
эпителизация в ячейках, особенно при 
использовании повязок с ЭФР (эпи-
дермальный фактор роста) (табл. 4). 
Однако при удалении фиксированных 
повязок, несмотря на отмачивание, пе-
ресаженные аутодермотрансплантаты 
травмировались, в связи с чем повязки 
оставляли на ране до полной эпители-
зации и самостоятельного отделения 
от поверхности. 

В то же время у ряда пациентов при 
использовании повязок Хитоскин-колл 
на пересаженные перфорированные 
аутодермотрансплантаты наблюда-
лось развитие гипергрануляций, уве-
личение раневого отделяемого под 
повязками, которое носило гнойный 
характер и приводило к лизису ауто-
дермотрансплантатов. Количество 
осложнений было наибольшим при 
применении повязок Хитоскин-колл 
с СЭФР (сосудисто-эндотепиальный 
фактор роста), что удлиняло сроки за-
живления ран. 

Следует отметить, что при исполь-
зовании гидрогелевых и гидроколлоид-
ных повязок для аппликации на ауто-
дермотрансплантаты, расположенные 
по боковым и нижним поверхностям 
тела, отмечено «сползание» наложен-
ных покрытий, что требовало дополни-
тельной их фиксации марлевыми по-
вязками. Кроме этого их применение 
было неудобно в областях со сложной 
конфигурацией (пальцы, суставы) так-
же из-за трудностей в фиксации. 

При использовании губчатых повя-
зок Мепилекс Трансфер для апплика-
ции на перфорированные аутодермо-
трансплантаты сроки их эпителизации 
были более короткими, чем в группе 
использования марлевых повязок. Од-
нако при удалении повязок, несмотря 
на отмачивание, у части пациентов 
травмировались пересаженные ауто-
дермотрансплантаты, а в 20% случаев 
на отдельных участках отмечено на-
гноение и лизис пересаженных ауто-
дермотрансплантатов (табл. 5). 

При использовании текстильных 
повязок Активтекс-ХГА, содержащих 
гидроксиапатит в качестве стимулято-
ра репаративных процессов, обраща-
ло на себя внимание скопление под 
повязками раневого отделяемого и 
травмирование прижившихся аутодер-
мотрансплантатов на перевязках. При 
этом не было отмечено сокращения 
сроков их эпителизации по сравнению 
с лечением влажно-высыхающими 
марлевыми повязками с растворами 
антисептиков (табл. 5). 

Применение биопокрытий Ксено-
дерм для аппликации на расщеплен-
ные аутодермотрансплантаты также 
сопровождалось скоплением под ними 
раневого отделяемого. В 40% случаев 
на первой после операции перевязке 
под Ксенодермом выявлено нагноение 
и лизис участков аутодермотрансплан-
татов, чего не отмечено в группе срав-
нения (табл. 5). При этом сроки эпи-
телизации ран после пересадки кожи 
были сопоставимы.

Таким образом, дополнительного 
влияния на эпителизацию пересажен-
ных аутодермотрансплантатов при 
использовании различных повязок не 
было выявлено. При этом осложнения 
в виде нагноения ран с лизисом пере-
саженных аутодермотранспланатов 
чаще всего выявлялись при приме-
нении повязок, не содержащих анти-
бактериальные препараты. Данные 
литературы [10, 24] подтверждают, 
что кожные трансплантаты в первые 
дни после операции не защищают 
от инфекции, а при использовании 

местных антисептиков значитель-
но уменьшается количество лизисов 
пересаженных аутодермотрансплан-
татов у обожженных [26]. Поэтому на-
значение местных антибактериальных 
препаратов с лечебно-профилактиче-
ской целью обоснованно. Учитывая 
данные ранее проведенных нами ис-
следований [2], показавших, что до-
минирующими микроорганизмами, 
приведшими к местным послеопера-
ционным инфекционным осложнениям 
у обожженных, являлись полирези-
стентные штаммы S.aureus (37,93%) и 
P.aeruginosa (27,59), значительно реже 
– S.epidermidis (10,34), грамположи-
тельные палочки (8,05), Acinetobacter 
spp. (4,6), грибы рода Candida (4,6) 
и другие микроорганизмы (6,85%), а 
также данные изучения микробиоло-
гической активности местно применя-
емых антимикробных препаратов [3], 
вполне обоснованно при аппликации 
на перфорированные аутодермотран-
сплантаты использование салфеток 
с растворами антисептиков, которые 
обладают активностью в отношении 
большинства возможных возбудите-
лей инфекции (например, Пронтосан), 
в отличие от раствора фурацилина, 
к которому чувствительны только 
Гр+микроорганизмы. В то же время 
применение растворов йодопирона, 
хлоргексидина и диоксидина с этой 
целью неоправданно, так как они, со-
гласно данным литературы [12, 20], 
обладают цитотоксичностью и могут 
отрицательно влиять на процессы ре-
генерации. 

Таблица 4

Таблица 5

Сравнительная оценка эффективности различных повязок Хитоскин-колл 
при аппликации на аутодермотрансплантаты 

Показатель СЭФР ЭФР БЛП
Частота нагноения с участками лизиса пересаженных 
аутодермотрансплантатов, % 60 20 20
Сроки эпителизации перфорированных аутодермотран-
сплантатов с к.п. 1:4, дни после операции 12,2±1,2 9±1,2 11,6±1,4

Сравнительная оценка клинической эффективности повязок при аппликации на перфорированные аутодермотрансплантаты

Показатель

Атравма-
тичные 
«сетча-

тые» по-
вязки

Пленки 
Биоде-
спол

Гидро-
гелевые 
повязки

Гидро-
колло-
идные 

повязки

Синте-
тические 

губки  
Мепи-
лекс

Биопо-
крытия 
Ксено-
дерм

Текстиль-
ные по-
вязки

Активтекс

Марлевые 
повязки 

с р-ром фу-
рацилина

Скопление экссудата, % 28,6 33,3 20 35 30 40 20 20
Частота нагноения с участками лизиса переса-
женных аутодермотрансплантатов,% 25,7 22,2 20 25 20 40 20 16

Травматизация аутодермотрансплантатов - - ++ - +/- - + +
Сроки эпителизации аутодермотрансплантатов  
с к.п. 1:4 (без участков лизиса), дни 9±0,4 7±0,3* 8,2±0,4* 10,8±0,8 8,7±0,4* 9,8±1 11,8±0,6 10,3±0,4

* p<0,05 – по отношению к марлевым повязкам с мазью Левомеколь. 
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для ведения ожоговых ран после опе-
рации, особенно у пациентов с обшир-
ными глубокими ожогами, является 
одним из перспективных научных на-
правлений.
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Анализ результатов изучения эф-
фективности различных повязок при 
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форированные аутодермотрансплан-
таты показал, что все они фактически 
обладали клинической идентичностью 
(табл. 5). При этом сроки эпителиза-
ции ран были наименьшими при при-
менении повязок, создающих влажную 
раневую среду. Однако их эффектив-
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судата под повязками, опасностью на- 
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трансплантатов (от 20 до 40% случаев).

Очевидно, что после пересадки 
расщепленных перфорированных 
аутодермотрансплантатов раны в их 
ячейках фактически находятся еще во 
2-й стадии раневого процесса, поэто-
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Введение. Проблема диагности-
ки и лечения пневмонии продолжает 
оставаться одной из наиболее ак-
туальных в современном здравоох-
ранении. Несмотря на постоянное 
совершенствование методов диагно-
стики и доступность современных вы-
сокоэффективных антибактериальных 
препаратов, пневмония по-прежнему 
занимает ведущее место в структу-
ре заболеваемости и смертности от 
инфекционных болезней в развитых 
странах [2, 11]. Высокой остаётся за-
болеваемость пневмонией в Воору-
жённых Силах Российской Федерации 
среди военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву [3, 5, 8], 
несмотря на проводимые лечебно-
профилактические мероприятия, в том  
числе иммунизацию личного состава 
осенних призывов пневмококковой 
вакциной [1, 10]. Перспективным пред-
ставляется исследование возможно-
сти потенцирования медикаментозных 
мероприятий у больных пневмонией, 
в том числе ранее вакцинированных 
пневмококковой вакциной, за счёт 
применения системной энзимотера-
пии. В настоящее время в ряде работ 
показано, что наличие в препаратах 
системной энзимотерапии (СЭТ) рас-
тительных и животных ферментов, 
обладающих разной субстратной 

специфичностью, позволяет добиться 
синергичного действия с антимикроб-
ными препаратами на разных этапах 
лечения инфекционно-воспалитель-
ных процессов, воздействуя на нару-
шения микроциркуляции и иммунные 
расстройства [4, 6].

Цель исследования: оценить кли-
ническую эффективность включения 
в комплексную терапию пневмонии 
препарата вобэнзим у ранее вакцини-
рованных пневмококковой вакциной 
«Пневмо-23» и у невакцинированных 
больных.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование были  включены 
157 больных пневмонией мужчин – во-
еннослужащих, проходящих военную 
службу по призыву, в возрасте от 18 до 
22 лет (19,2 ± 0,19), госпитализирован-
ных в пульмонологическое отделение 
военного госпиталя в период с 2007 по 
2010 г. В зависимости от варианта те-
рапии все включённые в исследование 
пациенты были разделены на четыре 
группы методом случайной выборки. 
В 1-ю основную группу (ОГ, n = 46) 
вошли больные, ранее вакцинирован-
ные пневмококковой вакциной и полу-
чавшие стандартную терапию; во 2-ю  
(ОГСЭТ) – вакцинированные пациенты 
(n = 44), которым дополнительно на-
значался препарат вобэнзим; в 3-ю, 
сравнительную (СГ, n = 34), пациен-
ты, ранее невакцинированные и по-
лучавшие стандартную терапию; а в 
4-ю (СГСЭТ) – невакцинированные, но 
дополнительно получавшие препарат 
вобэнзим (n = 33 пациента). Вакцина-
ция пневмококковой вакциной «Пнев-
мо-23» (Aventis Pasteur SA, Франция) 

военнослужащих проводилась одно-
кратно, в первые дни после прибытия 
в воинскую часть, по 0,5 мл внутримы-
шечно одновременно с введением очи-
щенного адсорбированного анатокси-
на дифтерийно-столбнячного (АДС-М). 
Препарат вобэнзим (Mu-cos Pharma 
GmbH & Co, Германия) назначался в 
ОГСЭТ и СГСЭТ одновременно с анти-
биотиком по 3 таблетки 3 раза в день в 
течение 7 сут, за 30 мин до еды. Побоч-
ных явлений в ходе лечения препара-
том выявлено не было. Всем больным 
проводилась эмпирическая антибак-
териальная терапия амоксициллином, 
или цефалоспорином ΙΙΙ поколения 
(цефтриаксон, цефотаксим), или ази-
тромицином, или цефалоспорином в 
сочетании с макролидом. Выбор анти-
микробного препарата, доза и путь 
введения (внутривенно, внутримышеч-
но или перорально) зависели от  веро-
ятности предполагаемого возбудителя 
пневмонии и тяжести течения заболе-
вания. По показаниям  назначались 
дезинтоксикационная инфузионная те-
рапия, бромгексин 48 мг/сут, комплекс 
физиотерапевтических процедур и ле-
чебной гимнастики. Группу контроля 
составили 20 практически здоровых 
лиц. 

В исследовании была использована 
классификация пневмонии, предло-
женная Европейским респираторным 
обществом (ERS) в 1995 г., учитыва-
ющая условия, в которых развилось 
заболевание, особенности инфициро-
вания лёгочной ткани, а также состо-
яние иммунологической реактивности 
организма больного [9, 12]. Критерием 
включения в исследование было нали-
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чие у пациентов клинико-рентгеноло-
гических признаков пневмонии. Крите-
рии исключения: пациенты с тяжёлым 
течением пневмонии, требующим ле-
чения в условиях отделения реанима-
ции и интенсивной терапии, а также 
наличие сопутствующей патологии.

В процессе исследования были ис-
пользованы следующие диагностиче-
ские методы:

– общеклинические: общие анали-
зы крови, мочи, мокроты, в том числе 
на микобактерии туберкулёза, бак-
териологический посев мокроты на 
микрофлору и её чувствительность к 
антибиотикам дискодиффузионным 
методом; 

– биохимические исследования: 
определение АЛТ, АСТ, фибриногена, 
С-реактивного белка, серомукоида, 
глюкозы сыворотки крови, общего бел-
ка сыворотки крови; 

– инструментальные: рентгено-
графия  или флюорография органов 
грудной полости в прямой, левой и/или 
правой боковой проекциях в динамике 
заболевания, исследование функции 
внешнего дыхания (ФВД), ЭКГ.

Флюорография органов грудной 
полости выполнялась на сканирую-
щем цифровом флюорографе «Про-
скан-2000», стандартные рентгено-
логические исследования органов 
грудной полости (ОГП) – на цифровой 
установке DuoDiagnost с вертикаль-
ным модулем Букки фирмы «Philips» 
у 100% обследованных больных при 
поступлении и на 14-й день лечения. 
В случае сохраняющейся инфильтра-
ции рентгенологические исследования 
органов грудной полости проводились 
дополнительно через каждые 10 дней 
до полного разрешения инфильтра-
тивных изменений  легочной ткани. 
Исследование ФВД осуществлялось с 
помощью компьютерного спирометра 
MedGraphics CPFS – D/USB в 1-е, 8-е 
и 14-е сут стационарного лечения. 

Анализ клинической эффективно-
сти препарата вобэнзим проводился 
в исследуемых группах по следующим 
критериям: длительность и интенсив-
ность температурной реакции (опре-
делялись по 4-балльной стандарти-
зированной шкале [7]); выраженность 
и продолжительность симптомов ин-
токсикации; динамика клинических 
симптомов пневмонии – слабости, 
недомогания; выраженность кашля 
и количества отделяемой мокроты 
(определялась по 4-балльной стандар-
тизированной шкале [7], дополненной 
нами с детализацией симптома); вы-
раженность болевого плеврального 
синдрома, физикальных признаков 

над зоной поражения лёгочной ткани, 
частоты осложнений. Учитывались 
также лабораторные (количество лей-
коцитов, СОЭ, С-реактивный белок, 
фибриноген, α2 – глобулины), инстру-
ментальные данные (рентгенологиче-
ские признаки инфильтрации лёгочной 
ткани, показатели ФВД) и длитель-
ность антибактериальной терапии. 

Полученные данные были обра-
ботаны с помощью статистических 
программ Microsoft Office Excel 2007 
и Statistica 6.0 (StatSoft, Inc. 2001). 
Универсальный статистический па-
кет Statistica 6.0 применялся для про-
верки гипотезы о равенстве средних 
для двух данных из разных генераль-
ных совокупностей с использованием 
двухвыборочного t-теста Стьюдента. 
Для сравнения процентных величин 
использовался критерий согласия 
χ2, рассчитанный с помощью пакета 
Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. Основ-
ные клинические симптомы (кашель, 
боли в грудной клетке, лихорадка, об-
щая слабость) и объективные призна-
ки пневмонии (укорочение перкуторно-
го тона над зоной поражения лёгочной 
ткани и влажные мелкопузырчатые 
хрипы) купировались в ОГСЭТ на 3–4 
сут раньше, чем в ОГ и СГСЭТ, и на 
5–6 сут быстрее, чем в СГ. Уже к 3-му 
дню лихорадящих больных в ОГСЭТ 
стало на 91% меньше, у всех обсле-
дованных были купированы симпто-
мы интоксикации, а к 5-му дню – и все 
исходные патологические симптомы. 
У пациентов этой группы нормализа-
ция температуры тела происходила в 
2 раза быстрее (на 4,2 ± 0,2 сут), чем 
у больных СГ (р<0,05). Если в первые 
3-е сут у пациентов ОГСЭТ и ОГ ста-
тистически достоверно определялись 
преимущества ранее проведённой 
вакцинации пневмококковой вакци-
ной, то в последующие 4 дня лечения 
– включения в комплексную терапию 
пневмонии препарата вобэнзим, осо-
бенно у вакцинированных пациентов.

Так, если в 1-е сут исследования об-
ращало на себя внимание статистиче-
ски значимое различие между ОГСЭТ, 
ОГ и СГСЭТ, СГ по количеству пациен-
тов, у которых отмечались озноб, боль 
в грудной клетке, одышка (р<0,05/χ2), 
то на 3-и сут имело место статисти-
чески достоверное различие по вы-
шеперечисленным признакам между 
СГСЭТ и СГ, ОГСЭТ и ОГ. Регрессия 
кашля в ОГСЭТ происходила в 2,4 
раза быстрее, чем в ОГ (р<0,05/χ2). В 
СГСЭТ уже с 3-го дня от начала приме-
нения вобэнзима наблюдалось умень-
шение кашля и экспекторации мокро-

ты с последующим их прекращением 
в среднем на 8-й день, а к 7-му дню 
лечения в этой группе было отмечено 
статистически достоверное различие 
по данному клиническому симптому с 
больными СГ (р<0,05/χ2) и ОГ (р<0,05/
χ2). В СГ характер кашля в течение 
первых 5  дней лечения существенно 
не менялся и полностью купировался 
только к 14–15-му дню лечения. 

Продолжительность периодов ли-
хорадки и интоксикации была короче в 
1,5 и 1,2 раза в ОГСЭТ, чем в группе 
ОГ; в 1,8 и 1,3 раза в СГСЭТ, чем в СГ; 
в 0,9 и 1,1 раза в ОГСЭТ, чем в СГСЭТ 
соответственно (табл. 1). Снижение 
температуры тела к 3-му дню лечения 
было отмечено у 91% больных ОГСЭТ 
и только у 79,4% пациентов СГ. К 4-му 
дню у всех больных ОГСЭТ темпера-
тура тела нормализовалась, в то вре-
мя как в СГ на 5-й день температура 
тела снизилась у 91,1% и только на 7-й 
день – у всех пациентов. Температура 
в баллах была выше у пациентов в СГ 
и СГСЭТ в 1,8 раза, чем в ОГСЭТ и ОГ. 
У пациентов ОГ температура нормали-
зовалась на 6-й день, в СГСЭТ – на 5-й 
и в СГ – на 7-й день лечения. В ОГСЭТ 
нормализация температуры происхо-
дила в 2 раза быстрее, чем в СГ, при-
чём исходно средний балл по темпера-
туре был выше в СГСЭТ и СГ. В ходе 
лечения наблюдалось выравнивание 
балльных показателей температур-
ной реакции между группами ОГСЭТ 
и СГСЭТ. Самые плохие результаты 
были отмечены в СГ: на 6-й день ли-
хорадка соответствовала 0, 3 баллам. 
Нормализация аускультативной карти-
ны над поражёнными сегментами лёг-
ких у пациентов ОГСЭТ происходила 
в среднем к 5-му, у больных СГСЭТ 
– к 7-му, а у больных ОГ и СГ – лишь 
к 8–9-му дню лечения, что было в 1,4 
раза медленнее, чем в ОГСЭТ.

Продолжительность антибактери-
альной терапии в ОГСЭТ не превыси-
ла 5–6 сут, курсовая доза – 10,2 г, в то 
время как в ОГ эти показатели соста-
вили соответственно 6–7 сут и 13,8 г, 
в СГСЭТ – 6–8 сут и 15,6 г, в СГ – 8–9 
сут и 17,9 г. Таким образом, эффектив-
ность антибактериальной терапии в 
ОГСЭТ оказалась наиболее высокой, 
а средняя курсовая доза антибиотиков 
в этой группе была меньше, чем в СГ, 
в 1,75 раза (табл. 1). В ОГСЭТ ослож-
нения пневмонии (инфекционно-ток-
сический шок, острая дыхательная не-
достаточность) были купированы в 2,1 
раза быстрее,  чем в ОГ, а в СГСЭТ – в 
1,5 раза быстрее, чем в СГ.

Кроме того, у пациентов ОГСЭТ и 
СГСЭТ, в отличие от ОГ и СГ, отме-
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чался более быстрый регресс исходно 
повышенных лабораторных показате-
лей активности воспалительного про-
цесса (лейкоцитоза, СОЭ, СРБ, серо-
мукоида, содержания α2-глобулинов 
и фибриногена), начиная с 5-го дня 
заболевания. Лабораторные показа-
тели у больных исследуемых групп по 
завершении курса антибактериальной 
и системной энзимотерапии (8-е сут) 
представлены в табл. 2. 

При анализе показателей крови к 
моменту окончания курса лечения во-
бэнзимом была выявлена тенденция 
к их нормализации в ОГСЭТ, СГСЭТ, 
приближению к нормальным значени-
ям в ОГ и сохранению их выше нормы 
в СГ (табл. 3).

Нарушения ФВД в первые сутки ста-
ционарного лечения по обструктивно-
му, рестриктивному или смешанному 
типу были выявлены у 52,2 % больных 

ОГСЭТ, у 54,3 % больных ОГ, у 84,8 % 
больных СГСЭТ и у 85,2 % больных СГ 
(табл. 4). 

Статистически значимое различие 
указанных показателей свидетель-
ствовало об эффективности вакци-
нопрофилактики у пациентов ОГСЭТ 
и ОГ, влияющей на тяжесть течения 
пневмонии и характер осложнений 
заболевания. Однако данные, полу-
ченные на 8-й день лечения, не только 
подтверждали преимущества иммуни-
зации военнослужащих организован-
ных воинских коллективов, но ещё и 
свидетельствовали об эффективности 
включения в комплексную терапию 
пневмонии препарата вобэнзим как 
у вакцинированных, так и невакцини-
рованных пациентов. Комплексное 
лечение с включением вобэнзима 
оказывало отчетливое влияние на 
восстановление показателей внешне-
го дыхания. Так, нормализация пока-
зателей ФВД вследствие увеличения 
вентиляции лёгких преимущественно 
за счёт улучшения бронхиальной про-
ходимости отмечалась достоверно 
чаще в ОГСЭТ и СГСЭТ, чем в ОГ и 
СГ. К выписке нарушения ФВД у па-
циентов, получавших дополнительно 
препарат вобэнзим, как у ранее вакци-
нированных пневмококковой вакциной 
«Пневмо-23» (группа ОГСЭТ), так и у 
невакцинированных (группа СГСЭТ), 
обнаруживались в 4,5 раза реже, чем 
у больных, которым назначалась стан-
дартная схема лечения (группы ОГ, СГ).

По данным рентгенологического ис-
следования органов грудной полости 
на 14-й день лечения, полное разре-
шение инфильтративных изменений 
в ОГСЭТ было выявлено у 97,7%, в 
СГСЭТ – у 93,9, в ОГ – у 93,5 и в СГ 
– у 85,3% больных. Выздоровление 
с остаточными рентгенологическими 
признаками в виде усиления лёгочного 
рисунка в ОГСЭТ отмечалось лишь у 
одного пациента (2,3%), в СГСЭТ – у 
6,1% больных. В ОГ у 6,5% пациентов 
были диагностированы остаточные 
рентгенологические изменения в виде 
усиления лёгочного рисунка, очагового 
пневмосклероза и плевральных шварт. 
В СГ у 14,7% пациентов было констати-
ровано выздоровление с остаточными 
изменениями в виде синдрома патоло-
гических нарушений лёгочного рисунка 
(уплотнение интерстициальной ткани, 
усиление, обогащение, деформация, 
нечеткость легочного рисунка), расши-
рения корня лёгкого на стороне пора-
жения и плевральной реакции в виде 
ее утолщения.

Время разрешения инфильтратив-
ных изменений в лёгких, по данным 

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Показатели клинической эффективности вобэнзима в лечении пневмонии

Показатель
(длительность, дни )

Группы пациентов
ОГСЭТ (n = 44) ОГ (n = 46) СГСЭТ (n = 33) СГ (n = 34)

Лихорадка 3,2 ± 0,3* 5,3 ± 1,1 4,5 ± 0,4** 6,3 ± 0,6
Кашель 5,5 ± 1,2 7,7 ± 1,8 7,2 ± 0,6 8,1 ± 1,9
Антимикробная терапия 6,1 ± 0,4* 6,7 ± 0,6 6,9 ± 0,7** 7,3 ± 0,9
Койко-день 11,4 ± 0,7 13,6 ± 1,2 13,2 ± 0,9 17,4 ± 2,2
* Различие между ОГСЭТ и ОГ статистически достоверно, р < 0,05.
** Различие между СГСЭТ и СГ статистически достоверно, р < 0,05.

Лабораторные показатели у пациентов исследуемых групп на 8-е сут лечения, %

Показатель Группы пациентов
ОГСЭТ (n = 44) ОГ (n = 46) СГСЭТ (n=33) СГ (n=34)

Лейкоцитоз (≥ 9,0 × 109/л)
0 2,1;

**р =0,042 (χ2) 0 8,8
Ускоренная СОЭ (более 
10 мм/ч)

2,2;
*р =0,001;

**р =0,000001;
***р =0,017 (χ2)

10,8;
**р =0,003(χ2)

15,1;
**р =0,032 (χ2) 29,4

Серомукоид (более 
0,20 ед) 0 0 0 8,8
Наличие СРБ

0 2,1;
**р =0,009 (χ2) 0 11,7

Увеличение уровня  α2-
глобулинов (более 6, 9 %) 0 2,1;

**р =0,009 (χ2)
0 11,7

Гиперфибриногенемия 
(более 11,7 мкмоль/л) 0 4,0;

**р =0,017 (χ2)
3,0

**р =0,005 (χ2) 14,7

* Различия статистически значимы относительно СГСЭТ. 
** Различия статистически значимы относительно СГ. 
*** Различия статистически значимы относительно ОГ.

Показатели периферической крови у больных исследуемых групп
 на 8-е сут лечения

Показатель
Группы пациентов

ОГСЭТ
(n = 44)

ОГ
(n = 46)

СГСЭТ
(n = 33)

СГ
(n = 34)

Среднее значение: 
лейкоцитов, × 109/л
нейтрофилов палочкоядерных, %

5,6 ± 0,75
4,2 ± 1,12

6,7 ± 1,21
4,7 ± 1,23

6,3 ± 2,44
4,1 ± 2,08

8,5 ± 1,31
6,6 ± 0,75

Число незрелых форм лейкоцитов 
более 10%

0 2,1;
**р =0,042 (χ2)

0 8,8
Среднее число лимфоцитов, %

22,6 ± 2,4 21,2 ± 2,9 20,2 ± 2,1 17,2 ± 2,8
Среднее значение СОЭ, мм/ч

15,2±2,3* 17,4 ± 3,6 19,1 ± 4,4 21,4 ± 5,8

* Различие с показателями в СГ статистически значимо, р < 0, 05.
** Различие с СГ статистически достоверно.
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рентгенограмм, у пациентов ОГСЭТ 
составило 14,6 ± 1,6 сут, длительность 
пребывания в стационаре – 18,1 ± 1,7 
сут. Аналогичные показатели у паци-
ентов СГСЭТ, ОГ и СГ составили соот-
ветственно: 14,9 ± 1,8 и 19,4 ± 1,5 сут; 
16,5 ± 1,4 и 20,7 ± 1,2 сут; 18,7 ± 1,3 и 
24,1 ± 1,6 сут. В итоге включение во-
бэнзима в комплексную терапию пнев-
монии позволило сократить сроки ле-
чения больных в условиях стационара 
с 24,1 ± 1,6 до 18, 1 ± 1,7 дней (р<0,05).

Заключение. Включение препара-
та вобэнзим в комплексную терапию 
пневмонии способствовало более 
быстрой регрессии всех клинических 
проявлений заболевания. Это под-
тверждалось сокращением сроков 
клинико-лабораторного выздоровле-
ния в среднем на 3 дня, лихорадочного 
периода – в 2 раза, более чёткой поло-
жительной рентгенологической дина-
микой уже к 10-му дню лечения у 87% 
больных и сокращением количества 
остаточных рентгенологических про-
явлений к 14-му дню лечения до 9%. 
Эти клинические эффекты были обу-
словлены, по-видимому, достижением 
более высокой концентрации антибио-
тика в месте воспаления при совмест-
ном их использовании с вобэнзимом, 
вследствие улучшения реологических 
свойств крови и микроциркуляции в 
легочной ткани. Эффективность пре-
парата вобэнзим в комплексной тера-
пии пневмонии выше у вакцинирован-
ных пациентов. 

Приведённые данные позволяют 

считать включение препаратов си-
стемной энзимотерапии в комплекс 
лечения пневмонии патогенетически 
обоснованным видом терапии.

1. Беня Ф.М. Опыт иммунопрофилактики 
внебольничной пневмонии в воинских кол-
лективах / Ф.М. Беня, П.А. Шевчук, С.В. Рах-
чеев // Воен.-мед. журн. – 2009. – Т. 329, № 12. 
– С. 39 – 41.

Benya F.M. Experience with community-
acquired pneumonia immunization in military 
units / F.M. Benya, P.A. Shevchuk, S.V Rahcheev 
// Voen.-med. Journal. - 2009. - V. 329, № 12. - P. 
39 - 41.

2. Внебольничная пневмония у взрослых: 
практические рекомендации по диагностике, 
лечению и профилактике / А.Г. Чучалин, А.И. 
Синопальников, Л.С. Страчунский [и др.] – 
М.:ООО «Издательский дом «М-Вести», 2006. 
– 76 с. 

Community-acquired pneumonia in adults: 
guidelines for the diagnosis, treatment and pre-
vention / A.G. Chuchalin, A.I. Sinopalnikov, L.S. 
Stratchounski [et al.]- M.: «Publishing house» 
M-News»», 2006. – 76 p.

3. Жоголев С.Д. Эпидемиологический ана-
лиз заболеваемости внебольничной пневмо-
нией в войсках / С.Д. Жоголев, П.И. Огарков, 
П.И. Мельниченко // Воен.-мед. журн. – 2004. 
– Т. 325, № 3. – С. 16 – 21. 

Zhogolev S.D. Epidemiological analysis of 
the incidence of community-acquired pneumo-
nia in the Army / S.D. Zhogolev, P.I. Ogarcov, P.I. 
Melnichenko // Voen.-med. journal. - 2004. - Vol. 
325, № 3. - P. 16 - 21.

4. Кошевенко Ю.Н. Новые патогенетиче-
ские механизмы системной энзимотерапии / 
Ю.Н. Кошевенко, Н.С. Смирнова // Российский 
журнал кожных и венерических болезней. – 
1999. – № 1. – С. 70 - 73.

Koshevenko J.N.  New pathogenetic mecha-
nisms of systemic enzyme / J.N. Koshevenko, 
N.S. Smirnova // Russian Journal of Skin and 
Venereal Diseases. - 1999. - № 1. P. 70 - 73.

5. Мельниченко П.И. Эпидемиология и про-
филактика внебольничной пневмонии у во-
еннослужащих на современном этапе / П.И. 
Мельниченко // Пневмония у военнослужащих: 
Прил. к 324-му т. Воен.-мед. журн. – М., 2003. 
– С. 7 – 14. 

Melnichenko P.I. Epidemiology and prevention 
of community-acquired pneumonia among military 
personnel at the present stage / P.I. Melnichenko 
// Pneumonia in the military: App. to the 324-th V. 
Voen. med. Journal. - M., 2003. – P. 7 - 14.

6. Опыт и перспективы системной энзимо-
терапии при лечении заболеваний дыхатель-
ных путей / И.Л. Клячкина, В.В. Рыбаченко, 
Г.Ю. Кнорринг [и др.] // Доктор.Ру. – 2006. – № 
2. – С. 31 – 35.

Experience and prospects of systemic enzyme 
therapy in the treatment of respiratory diseases / 
I.L. Klyachkin, V.V. Rybachenko, G.Y. Knorring [et 
al.] // Doktor.Ru. - 2006. - № 2. - P. 31 - 35.

7. Результаты многоцентрового исследо-
вания: зитролид (азитромицин) при внеболь-
ничной пневмонии нетяжёлого течения / Р.Ф. 
Хамитов, Т.Н. Сулбаева, Е.С. Попова [и др.] // 
Рус. мед. журн. - 2007. – Т. 15, 7. - С. 604 - 607.

Results of a multicenter study: Zitrolid 
(azithromycin) for non-severe community-
acquired pneumonia flow / R.F. Hamitic, T.N. 
Sulbaeva, E.S. Popova [et al.] // Rus. med. 
Journal. - 2007. V. 15, 7. - P. 604 - 607.

8. Синопальников А.И. Внебольничные ин-
фекции дыхательных путей / А.И. Синопаль-
ников, Р.С. Козлов. - М.: ООО «Премьер МТ», 
«Наш город», 2007. – 352 с. 

Sinopalnikov A.I. Community-acquired respi-
ratory tract infections / A.I. Sinopalnikov, R.S. 
Kozlov. – M.: Ltd «Premier MT», «Our Town», 
2007. - 352 p.

9. Стандарты (протоколы) диагностики и 
лечения больных с неспецифическими забо-
леваниями лёгких / Приказ МЗ РФ от 9. 10. 
1998 г. № 300 / (Библиотека журнала «Каче-
ство медицинской помощи» № 1 / 99 г.). – М.: 
Грантъ, 1999. – 40 с.

Standards (protocols) of diagnosis and treat-
ment of patients with nonspecific lung diseases: 
an order of the Russian Ministry of Health 
9.10.1998 № 300 / (Library Journal, «Quality of 
care» № 1/99). - M.: Grant, 1999. - 40 p.

10. Butler J.C. Pneumococcal vaccines: 
history, current status and future directions / J.C. 
Butler, E.D. Shapiro, G.M. Carlone // Amer. J. 
Med. 1999; 107: 69 – 76.

11. Guidelines from the Infections Diseases 
Society of America. Practice guidelines for the 
management of community-acquired pneumonia 
in adults / J.G. Bartlett, S.F. Dowell, L.A. Mandel 
et al.// Clin. Infect. Dis. – 2000. - Vol. 31. – P. 347 
- 382.

12. Guidelines for the management of adult 
lower respiratory tract infections / M. Woodhead, 
F. Blasi, S. Ewig [et al.] // Eur. Respir. J. 2005. - № 
26/ - P. 1138 – 1180.

Частота нарушений ФВД у больных исследуемых групп

Группа 
пациентов

Частота нарушений ФВД в ходе терапии, %
1-е сут 8-е сут 14-е сут

ОГСЭТ 
(n = 44)

52,2;
*р =0,005;

**р =0,004 (χ2)

2,2;
*р =0,001;

**р =0,0000001;
***р =0,0002 (χ2)

0

ОГ 
(n = 46)

54,3;
*р =0,009;

**р =0,008 (χ2)

19,5;
**р =0,000006 (χ2) 0

СГСЭТ 
(n = 33) 84,8 15,1;

***р =0,0000001 (χ2) 0

СГ (n = 34) 85,2 59,9 2,9
* Различия статистически значимы относительно СГСЭТ. 
** Различия статистически значимы относительно СГ. 
*** Различия статистически значимы относительно ОГ.
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Введение. В настоящее время 
роли прогнозирования исходов хирур-
гических вмешательств в оптимиза-
ции лечебной тактики придается все 
большее значение. Основу прогнози-
рования исхода любых лечебно-диа-
гностических мероприятий составляет 
операционный риск – вероятность раз-
вития в послеоперационном периоде 
осложнений, включая летальный ис-
ход, обусловленный как основным за-
болеванием (по поводу которого пред-
стоит операция), так и сопутствующей 
патологией [1–3, 6]. Операционный 
риск слагается из суммы риска ане-
стезиологического пособия и риска хи-
рургического вмешательства, при этом 
объективизация оценки тяжести состо-
яния больных позволяет прогнозиро-
вать вероятность летального исхода и 
оценивать эффективность проводимо-
го лечения [2]. Целью нашего иссле-
дования стало создание программы 
определения степени тяжести состоя-
ния и выбора алгоритмов лечебно-ди-

агностических мероприятий у больных 
с хирургическим сепсисом.

Материалы и методы исследова-
ния. Изучены непосредственные ре-
зультаты комплексного клинико-лабо-
раторного обследования и лечения 60 
пациентов с хирургическим сепсисом в 
возрасте от 21 года до 93 лет (средний 
возраст 53±0,7 года), из них 25 мужчин 
(35%) и 50 женщин (65%). Все больные 
по возрасту разделены на три группы: 
в первую вошли 35 больных от 21 до 
59 лет, во вторую – 25 больных 60–74 
лет, в третью – 15 больных 75–93 лет.  
Причины хирургического сепсиса по 
локализации первичного очага инфек-
ции: 1) гнойные формы пиелонефрита 
при мочекаменной болезни (20 чел.);  
2) разлитой гнойный перитонит при 
воспалительных заболеваниях орга-
нов брюшной полости (30 чел., из них 
гангренозно-перфоративный аппенди-
цит – 10, панкреонекроз – 10,  острая 
кишечная непроходимость – 10);  
3) острый гнойный обтурационный хо-
лангит при доброкачественных пора-
жениях магистральных желчевыводя-
щих протоков (10 чел.).

Всем больным проводилась интен-
сивная терапия и оперативное лечение 
согласно современным рекоменда-
циям по лечению сепсиса. Были вы- 
полнены следующие оперативные вме-
шательства: 1) лапаротомия, устра- 
нение очага инфекции, санация и дре-
нирование брюшной полости (30 чел.), 
с марсупиализацией сальниковой сум-
ки и холецистостомией (10); 2) лапаро-
томная холецистэктомия с холедохо-
литотомией и дренированием общего 

желчного протока по А.В. Вишневско-
му, Kehr (10); 3) эндоскопическая па-
пиллосфинктеротомия или супрапа-
пиллярная холедоходуоденостомия с 
механической литоэкстракцией и по-
следующей лапароскопической или 
лапаротомной холецистэктомией (10); 
4) инструментальное дренирование 
полостной системы почки (катетери-
зация, стентирование мочеточников, 
чрескожная пункционная нефростомия 
(ЧПНС)) для обеспечения проведения 
интенсивной терапии пиелонефрита и 
сепсиса; декапсуляция почки, иссече-
ние карбункулов почки, нефростомия 
с удалением камней из мочеточника и 
без него, нефрэктомия (20 чел.).

Все больные были сопоставимы 
по сопутствующей патологии (ише-
мическая болезнь сердца), тяжести 
заболевания и распространенности 
патологического процесса (имел ме-
сто тяжелый хирургический сепсис, 
подтвержденный бактериемией, поли-
органной недостаточностью, наличием 
первичного воспалительного очага. 
Критериями органной дисфункции [1] 
при тяжелом билиарном сепсисе счи-
тали: 1) сердечно-сосудистая система 
(систолическое АД ≤ 90 мм рт. ст. или 
среднее АД ≤ 70 мм рт. ст. в течение 1 
часа и более, несмотря на коррекцию 
гиповолемии), 2) мочевыделительная 
система (мочеотделение < 0,5 мл/кг/ч 
при адекватном волемическом воспол-
нении или повышении уровня креати-
нина в 2 раза больше нормального зна-
чения), 3) дыхательная система (раО2/
FiO2 ≤ 250 или наличие билатераль-
ных инфильтратов на рентгенограмме, 
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Представлены алгоритмы действий для оценки тяжести состояния и выбора лечебных мероприятий у больных с хирургическим сеп-
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стояния пациентов.  В целях экономии времени диагностики степени тяжести состояния септических больных, создания базы данных и 
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ных алгоритмов в виде программы для ЭВМ, предназначенной для определения риска летального исхода по результатам обследований 
у больных с хирургическим сепсисом, а также для выбора  лечебных мероприятий в зависимости от полученной вероятности. 

Ключевые слова: сепсис, тяжесть состояния, алгоритм действий.

The algorithms of actions for the definition of the condition severity and choice of the medical-diagnostic measures in the patients with the biliary 
sepsis are presented. We take into account the traumatic factor of the operation, the kind of narcosis (endotracheal, local anesthesia) and severity 
level of the initial condition of the patients. We suggest using this program of the actions in the form of the computer program for the diagnostics of 
the severity level of a condition of the septic patients, creation of the database and electron archives of results of treatment, and also continuous 
monitoring of the condition of the patients. 

Keywords: sepsis, severity level, program of the actions. 

УДК 616.616-06:616.94

ГРЕБЕНЮК Вячеслав Владимирович 
– д.м.н., врач хирург высшей квалиф. ка-
тегории, врач колопроктолог, врач УЗ-диаг-
ностики, проф. ГБОУ ВПО Амурская ГМА, 
vvgrebenyuk@yandex.ru; КОВТУНОВ Кон-
стантин Анатольевич – врач уролог выс-
шей квалиф. категории ГАУЗ АО «АОКБ», 
kovtunovk@mail.ru; НАЗАРОВ Анатолий 
Анатольевич – к.м.н., врач хирург высшей 
квалиф. категории, врач колопроктолог 
ГБУЗ «Городская клиническая больница»; 
ЧУМАЧЕНКО Игорь Васильевич – врач 
хирург высшей квалиф. категории, началь-
ник хирургич. отделения филиала №3 ФГКУ 
«301 ВКГ» МО РФ.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
36

или необходимость проведения ИВЛ), 
4) печень (увеличение содержания 
билирубина выше 20 мкмоль/л в те-
чение 2 дней или повышение актив-
ности трансаминаз в 2 раза и более), 
5) свертывающая система (количество 
тромбоцитов менее 100х109/л или его 
снижение на 50% по отношению к наи-
высшему значению в течение 3 дней), 
6) метаболическая дисфункция (рН 
≤ 7,3, лактат плазмы в 1,5 раза выше 
нормы), 7) ЦНС – менее 15 баллов по 
шкале Глазго. Бактериемия отмечена у 
20 больных, выявлены: S. epidermidis 
– у 4, Pseudomonas aeruginosa – у 10, 
Klebsiela Pneumaniae – у 6.

Все показатели были проверены 
на нормальность согласно критери-
ям Колмогорова–Смирнова, Лиллие-
форса, Шапиро–Уилкса. Все данные 
не подчинялись законам нормаль-
ного распределения Гауса. В связи с 
этим были проведены ранговый дис-
персионный анализ по методу Кра-
скела–Уоллиса и медианный тест, а 
также корреляционный анализ с при-
менением рангового коэффициента 
корреляции Спирмена. Определялся 
относительный риск летального ис-
хода (ОР) как отношение количества 
умерших пациентов к количеству вы-
живших [6]. Статистическая обработка 
проводилась при помощи программы 
STATISTICA 6.0 for Windows. Уровень 
значимости Р был принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение. На 
основании данных статистического 
анализа коррелятивного соотношения 
фактора травматичности операций, 
степени тяжести состояния и частоты 
выздоровлений или летальных исхо-
дов у больных с хирургическим сеп-
сисом при различных локализациях 
очага инфекции в брюшной полости 
и забрюшинном пространстве нами 
была разработана программа дей-
ствий для определения тяжести состо-
яния и выбора  лечебных мероприятий 
у данных больных. При этом учитыва-
лись травматичность операции, вид 
обезболивания (эндотрахеальный, 
местная анестезия), степень тяжести 
исходного состояния пациентов. Сле-
дует отметить, что ОР летального ис-
хода в предложенном нами способе 
прогнозирования рассчитан с учетом 
выполнения больному лапаротомии 

или люмботомии и устранения источ-
ника инфекции в брюшной полости и/
или забрюшинном пространстве под 
эндотрахеальным наркозом. 

Для экономии времени диагностики 
степени тяжести состояния септиче-
ских больных, создания базы данных 
и электронных архивов результатов 
лечения, а также непрерывного мони-
торирования состояния пациентов мы 
предлагаем применение алгоритма 
действий в виде программы для ЭВМ 
[4]. Программа обеспечивает выполне-
ние следующих функций: ведение карт 
больных, ведение карт обследований 
для каждого больного, построение гра-
фиков изменений результатов обсле-
дований и  вероятности летального ис-
хода для каждого больного, получение 
статистики по больным. 

Алгоритм диагностических меро-
приятий заключается в следующем. 
При поступлении больного с подо-
зрением на хирургический сепсис мы 
оцениваем степень тяжести состояния 
пациента на основании результатов 
клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных и корреляции с 
риском летального исхода или выздо-
ровления. При этом степень тяжести 
состояния больного определяется про-
граммой автоматически на основании 
предложенного способа определения 
степени тяжести состояния больных с 
хирургическим сепсисом [5].

На основании определенной степе-
ни тяжести состояния практическому 
врачу рекомендуется определенный 
алгоритм лечебных действий на ос-
новании допустимой травматичности 
операций. 

Данная программа для ЭВМ спо-
собствует непрерывному монитори-
рованию состояния больных с хи-
рургическим сепсисом на основании 
построения графиков: 1) результатов 
лабораторной и инструментальной 
диагностики; 2) риска летального ис-
хода в любой момент наблюдения; 3) 
статистических данных. 

Таким образом, оптимальный выбор 
алгоритмов лечебно-диагностических 
мероприятий у больных с хирургиче-
ским сепсисом при различных лока-
лизациях очага инфекции в брюшной 
полости и забрюшинном пространстве 
на основании достоверной прогности-

ческой оценки операционного риска 
(относительного риска летального ис-
хода) способствовал снижению сред-
ней частоты летальных исходов с 60 
до 30%.

1. Абдоминальная хирургическая инфек-
ция: клиника, диагностика, антимикробная 
терапия: практич. руководство / Российская 
ассоциация специалистов по хирургич. инфек-
циям; под ред. В.С. Савельева, Б.Р. Гельфан-
да. – М.: изд-во «Литтера», 2006. - 168 с.

Abdominal surgical infection: clinical features, 
diagnosis, antimicrobial therapy: practical Guide 
/ Russian association of specialists in surgical 
infections: Edited by V.S. Savelyev, B.R. Gelfand. 
M.: Publishing House «Littera». – 2006. – p.168.

2. Бокерия Л.А. Прогнозирование операци-
онного риска в хирургии /  Л.А. Бокерия, В.С. 
Аракелян, О.Ш. Ширинбек  // Анналы хирургии. 
– 2007. -  N 5. – С. 5 – 10. 

Bokeria L.A. Prediction of operational risk 
in surgery / L.A. Bokeria, V.S. Arakelyan, O.Sh. 
Shirinbek // Annals of Surgery. – 2007. – N5. – 
p.5 – 10.

3.  Винокуров М.М. Острый холецистит: 
пути улучшения результатов хирургического 
лечения / М.М. Винокуров. - Новосибирск: На-
ука,  2002. - 168 с.

Vinokurov M.M. Acute cholecystitis: methods 
of results improvement of surgical treatment / 
M.M. Vinokurov // Novosibirsk: Nauka. – 2002. – 
p.168.

4. Программа оценки тяжести состояния и 
выбора лечебных мероприятий у больных с 
хирургическим сепсисом: свид-во о гос. реги-
страции программы для ЭВМ № 2013610108 
от 09.01.2013 / В.В. Гребенюк, Д.А. Олейников, 
А.А. Назаров, И.В. Чумаченко //Официальный 
бюллетень «Программы для ЭВМ. Базы дан-
ных. Топологии интегральных микросхем» .-  
2013. - № 2.

Evaluation program of severity and choice of 
therapeutic interventions in patients with surgical 
sepsis / V.V. Grebenuk, D.A. Olejnikov, A.A. 
Nazarov, I.V. Chumatchenko // Certificate of state 
registration of the computer  №2013610108,  
01.09.2013. – Bul. №2.

5. Способ определения степени тяжести 
состояния больных с хирургическим сепсисом: 
пат. № 2479251 Рос. Федерации на изобрете-
ние от  20.04.2013 / В.В. Гребенюк, И.В. Чума-
ченко //Официальный бюллетень Российского 
агентства по патентам и товарным знакам. – 
2013. -  № 11. 

Method of determining the degree of severity 
of patients with surgical sepsis / V.V. Grebenuk, 
I.V. Chumatchenko // RF patent for invention № 
2479251, 04.20.2013. – Bull. №11.

6. Сергиенко В.И. Математическая стати-
стика в клинических исследованиях / В.И. Сер-
гиенко, И.Б. Бондарева. - М.: ГЭОТАР «Меди-
цина»,  2000. - 256 с.

Sergienko V.I. Mathematical Statistics in 
clinical research / V.I. Sergienko, I.B. Bondareva 
// M.: GEOTAR «Meditsina». – 2000. – p.256.

Литература



4’ 2014 37

Введение. Социально-экономиче-
ская ситуация, сложившаяся в Тай-
мырском Долгано-Ненецком муници-
пальном районе Красноярского края, 
изменила жизнь женщин коренной 
национальности Крайнего Севера. Со-
циальная незащищенность, безрабо-
тица, снижение уровня жизни, в связи 
с этим стрессовые ситуации, неуве-
ренность в завтрашнем дне не могли 
не отразиться на состоянии здоровья 
женщин, как соматического, так и сто-
матологического. Наибольшую долю 
среди коренных национальностей со-
ставляют долганы, затем ненцы, нга-
насаны, эвенки, которые ведут как 

традиционно кочевой, так и оседлый 
образ жизни.  Социальное положение 
женщины определяют многие факторы 
образа жизни: гигиенические навыки, 
отношение к своему здоровью, культу-
ра труда и быта [3].

Реализация национальных проек-
тов в Российской Федерации, в том 
числе и в здравоохранении, позволила 
на федеральном уровне за счет бюд-
жета принять программу по оказанию 
стоматологической помощи корен-
ным малочисленным народам Севера 
[1,3,4,6,9].  Пра-
вительство Крас-
ноярского края 
приняло долго-
срочную целе-
вую программу 
по оказанию 
с т о м а т о л о г и -
ческой помощи 
женщинам Тай-
мырского Дол-
гано-Ненецкого 
муниципального 
района на 2012-
2016 гг. 

Здоровье по-
лости рта явля-

ется составной частью общего здоро-
вья человека. Женщины, страдающие 
многими гинекологическими патологи-
ями, находятся также в группе риска 
по стоматологическим заболеваниям, 
которые ухудшают их общее состоя-
ние. Плохое гигиеническое состояние 
зубов, частичное или полное их от-
сутствие сказываются на снижении 
самооценки женщин как личности, 
на  устойчивости их организма к раз-
личным соматическим патологиям. 
Убедительно доказано, что различные 

Здоровый образ жизни. Профилактика

а.л. Багинский, Ю.В. Чижов, Т.Ю. Калинникова, 
И.Д. Ушницкий, П.Г. Варламов

Показатели медико-демографиче-
ского, социально-гигиенического, 
соматического и стоматологиче-
ского статусов  женщин коренных 
национальностей Таймырского 
Долгано-Ненецкого муниципального 
района Красноярского края

Исследованы показатели медико-демографического, социально-гигиенического, соматического и стоматологического статусов жен-
щин коренных национальностей Таймырского Долгано-Ненецкого муниципального района Красноярского края. Пациенты относятся к 
социально уязвимой группе (низкие доход и уровень образования, отдаленность территории проживания, отсутствие необходимой меди-
цинской помощи), в связи с чем имеют низкий уровень здоровья в целом и стоматологического в частности. Отсутствует постоянная сто-
матологическая помощь в малых населенных пунктах севера Красноярского края, нет диспансерного учета и стоматологического лечения 
беременных женщин коренных национальностей Севера. Обеспечение постоянной диспансерной стоматологической помощью женщин 
коренных национальностей севера Красноярского края – обязательное условие улучшения стоматологического здоровья женщин и их 
возможного потомства.

Ключевые слова: стоматологический статус, женщины коренных национальностей, выездная бригада врачей стоматологов.

The paper presents the study of indicators of medical-demographic, social-hygienic, physical and dental status of 755 indigenous women of 
the Taimyr Dolgan-Nenets Municipal District of the Krasnoyarsk region. Patients belong to socially vulnerable groups (low income and education 
level, remoteness of residence area, lack of adequate medical care), in connection with which there are big problems with health in general and in 
particular with the dental one. There is no permanent dental care in small settlements of North of Krasnoyarsk region, no dispensary registration and 
dental treatment of pregnant indigenous women of the North. Permanent dispensary dental care of indigenous women of the North of Krasnoyarsk 
region is a compulsory condition to improve the dental health of women and their progeny.
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соматические неинфекционные забо-
левания, гинекологические патологии, 
заболевания органов полости рта,  не-
правильное питание, курение, употре-
бление алкоголя являются факторами 
риска для состояния общего здоровья 
женщин. Наличие таких факторов во 
многом зависит от стремления бороть-
ся за свое здоровье, а своевременная 
квалифицированная медицинская по-
мощь (в данном случае стоматологи-
ческая) является одним из важнейших 
факторов оздоровления [5,7,8].

Таким образом, своевременное 
оказание стоматологической помощи 
женщинам коренных национальностей 
отдаленных населенных пунктов явля-
ется важной задачей государства.

Цель исследования: повышение 
эффективности профилактической и  
стоматологической помощи женщинам 
отдаленных населенных пунктов Тай-
мырского Долгано-Ненецкого муници-
пального района Красноярского края.

Материалы и методы. Соглас-
но долгосрочной целевой программе 
«Оказание стоматологической помо-
щи населению Крайнего Севера», в 
2013 г. была оказана стоматологиче-
ская  помощь женщинам Таймырского  
Долгано-Ненецкого муниципального 
района Красноярского края, живущим 
в поселках Восточного Таймыра Сын-
дасско, Попигай, Катырык.  Общая чис-
ленность населения в трех поселках 
составляет 1300 чел., из них женского 
населения 60,0%. Источники финан-
сирования: краевой бюджет  – 15,0%,  
федеральный – 85,0%. Выездную бри-
гаду врачей стоматологов составили: 
хирург-стоматолог, два стоматолога-
терапевта, стоматолог-ортопед, зуб-
ной техник и старшая медицинская 
сестра (из числа врачей-интернов). 
Срок проведения работ – в среднем 
40 дней.  В процессе оказания помощи 
применялись новейшие медицинские 
передовые технологии в области сто-
матологического материаловедения и 
оборудования. Так, использовние со-
временного портативного рентгенов-
ского аппарата «REXTAR» (Корея), 
фотополимеризационного устройства 
Demi Plus LED (производитель KERR), 
мобильного стоматологического обо-
рудования «TASK FORSE» (США) по-
зволило выявить заболевания зубов 
на разных стадиях развития, правиль-
но дифференцировать и применить 
методику лечения. На  рисунке пред-
ставлен мобильный стоматологиче-
ский кабинет  в п. Сындасско. Посе-
лок находится в 285 км от с. Хатанга, 
граничит с Республикой Саха (Якутия), 
это один из самых северных населен-

ных пунктов мира. Основные занятия 
населения: оленеводство, рыболов-
ство, охота  на северного дикого оленя.

Общая численность обследованных 
женщин составила 755 чел., возраст от 
15 до 65 лет, в том числе детей до 15 
лет – 23. По национальному признаку 
разделение следующее: 90,3% насе-
ления – долганы, 5,0 – ненцы, 2,2 – 
нганасаны, 1,2 – эвенки, 1,0% – якуты.  

В методы исследования входи-
ли: анкетирование женщин, которое 
включало в себя паспортную часть, 
вопросы социально-экономического 
благополучия, наличие соматических 
патологий; осмотр полости рта; анализ 
первичной медицинской документации 
(амбулаторная соматическая карта). 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов производилась 
при помощи программ «Microsoft 
Excel», «Statistica 6», «SPSS 17.0 for 
Windows». Взаимосвязь между неза-
висимыми переменными, измеренны-
ми в номинальных и порядковых шка-
лах, определяли при помощи критерия 
Пирсона (χ2), использовался метод 
корреляционного и дисперсного ана-
лиза [2].

Результаты и обсуждение. При 
анкетировании 77,6% женщин трех на-
селенных пунктов отметили свое соци-
ально-экономическое положение как 
неудовлетворительное и лишь 22,4% 
– как удовлетворительное. Среди жен-
щин коренных национальностей без 
определенного рода занятий больше 
всего  ненок, они занимаются домаш-
ним хозяйством. Из женщин коренных 
национальностей имели регистраци-
онный брак только  долганки – 40,7% 
и ненки – 26,7%. Из числа кочующих 
и оседлых женщин коренных нацио-
нальностей имели неполное среднее 
или среднеспециальное образование 
78,8%, начальное – 12,9, высшее об-
разование – 8,3%.  Превалирующее 
число соматических патологий вы-
явлено в результате анкетирования и 
анализа первичной медицинской доку-
ментации в поселковых амбулаториях: 
заболевания органов дыхания – 28,4% 
(различные формы бронхитов, тубер-
кулез), органов желудочно-кишечного 
тракта – 24,5, сердечно-сосудистые 
заболевания – 18,2, онкологические – 
5,7,  гинекологические – 22,0, другие 
заболевания, связанные со специфи-
ческими заболеваниями (сифилис, ге-
патит, ВИЧ-инфекция) – 1,2%.

Всего посетило стоматологический 
прием в п. Сындасско 980 чел., в п. 
Попигай – 769, в п. Катырык – 694. 
Определение индекса интенсивности 
кариеса зубов (КПУ) показало, что у 

89,0% обследованных женщин посел-
ков среднее значение КПУ составило 
10,4±0,43 (высокий уровень интенсив-
ности кариеса зубов). Гигиенический 
индекс полости рта у женщин составил 
2,2±0,05, что является неудовлетвори-
тельным.  

Распространенность заболеваний 
твердых тканей зуба и пародонта у 
женщин в возрасте от 15 до 55 лет вы-
явлена в 100% случаев. В рамках ока-
зания стоматологической терапевти-
ческой помощи проводились лечение 
кариеса, осложненного кариеса зубов, 
герметизация фиссур, профессио-
нальная гигиена полости рта.  Общее 
количество пломб составило 578, в 
том числе по лечению кариеса зубов – 
14,6%, осложненному кариесу зубов – 
72,7, герметизация фиссур в возрасте 
до 15 лет  – 12,7% случаев. Из данных 
показателей можно сделать вывод, что 
имеется высокая потребность в тера-
певтическом лечении зубов у корен-
ных малочисленных народов Севера, 
в данном случае у женщин. Просле-
живается высокая степень корреля-
ционной взаимосвязи у лиц, имеющих 
патологию желудочно-кишечного трак-
та, с осложненной формой кариеса 
жевательной группы зубов  в возраст-
ной группе от 15 до 27 лет (r=0,874, 
р=0,001). У женщин детородного воз-
раста, страдающих сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, выявлена 
средняя корреляционная взаимосвязь 
с кариозными поражениями фронталь-
ных групп зубов (r=0,657, р=0,001).

В объеме хирургической стоматоло-
гической помощи женскому населению 
вышеперечисленных поселков прово-
дилось удаление зубов. Всего удалено 
224 зуба, в том числе 39 временных, 
по показаниям в связи со сменой при-
куса. В возрасте от 19 до 60 лет уда-
ления проводились по  осложненным 
формам кариеса с деструктивными из-
менениями в периодонте.

Из общего числа съемных протезов 
изготовление полных съемных пласти-
ночных протезов составило 54,8 %, что 
свидетельствует о полном отсутствии 
зубов у женщин в возрасте от 29 до 40 
лет. Нуждаемость в протезировании 
зубных рядов в возрасте от 19 лет до 
30 лет составила 34,7% от общей чис-
ленности женского населения; от  31 
года до 45 лет – 43,5; от 46 до 65 лет 
– 90,0%.

Из данных процентных соотноше-
ний следует, что потребность проте-
зирования у женщин поселков Сын-
дасско, Попигай, Катырык  высокая, 
причем достаточно большое количе-
ство женщин нуждается в съемном 
протезировании.
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Выводы.  
1. Учитывая разобщенность мало-

численных населенных северных 
пунктов Красноярского края, особен-
ности трудовой деятельности, необ-
ходимо совершенствовать не только 
передвижные формы организации 
стоматологической, но и амбулаторно-
гинекологической помощи женскому 
населению, особенно  беременным 
женщинам, которая в свою очередь 
должна быть ориентирована на дис-
пансеризацию и выявление патологий 
на ранних стадиях.

2. Необходимо своевременно ус-
транять причины социально-эконо-
мического характера, отрицательно 
влияющие на качество жизни женщин 
коренных национальностей Севера, 
при этом являющиеся предотвратимы-
ми при современном уровне доступно-
сти  медицинской помощи.

3. Реализация выездных проектов 
требует взаимосвязи стоматологиче-
ской службы с  другими учреждениями 
общемедицинской сети, особенно аку-
шерско-гинекологического плана, так 
как выявлена корреляционная взаи-
мосвязь заболеваний органов полости 
рта с гинекологическими патологиями 
(p≤0,001). 

4. Необходим стоматологический 
медико-социальный патронаж женщин 
поселков Сындасско, Попигай, Каты-
рык в возрасте от 19 до 30 лет с пол-
ным отсутствием зубов.
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В статье представлен анализ лечебно-диагностической и реабилитационной помощи детям, больным туберкулезом, и детям с латент-
ной туберкулезной инфекцией, находившимся в Республиканском детском туберкулезном санатории им. Т.П. Дмитриевой в 2011–2013 гг.
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The article presents an analysis of the diagnostic and treatment and rehabilitation of children 
suffering from tuberculosis and children with latent TB infection who were in the Republican 
Children’s tuberculosis sanatorium named after T.P.Dmitrieva for 2011-2013.

Keywords: children, tuberculosis, sanatorium, risk group.

Введение. Туберкулез стал слож-
нейшей национальной проблемой Рос-
сии, что сильно тревожит не только 

граждан нашей страны, но и  междуна-
родное сообщество. В годы экономи-
ческого кризиса (1990-2000 гг.) уровень 
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заболеваемости туберкулезом населе-
ния РФ повысился в 2,6 раза. 

Говоря о туберкулезе, нельзя не 
учитывать, что за последние деся-
тилетия проявления туберкулеза у 
взрослого населения значительно из-
менились. Участились случаи ослож-
ненного течения туберкулеза легких, 
резко возросли массивность бактери-
овыделения и лекарственная устой-
чивость микобактерий туберкулеза к  
основным противотуберкулезным пре-
паратам. Все это приводит к снижению 
эффективности лечения и инвалиди-
зации больных. 

Сохраняющаяся напряженной эпи-
демическая ситуация по туберкулезу 
в России осложняется множеством со-
циально-экономических отягощающих 
факторов, что отражается на самой 
уязвимой категории – детях.   Вслед-
ствие несвоевременного выявления 
туберкулеза у взрослых повысился 
риск заражения у детей [1-3].

Показатель заболеваемости детей 
в Российской Федерации в возрас-
те до 14 лет в 2013 г. в среднем  со-
ставил 14,5 случая на 100 тыс. детей 
возрастной группы против 16,1 в 2011 
и 16,4 в 2012 гг. Растет доля больных 
туберкулезом детей и подростков с 
множественной лекарственной устой-
чивостью, с бактериовыделением.       

Параллельно росту заболеваемо-
сти туберкулезом детей происходит 
рост первичного взятия их на учет в III 
«А» группу с остаточными изменения-
ми нерегистрированного ранее тубер-
кулеза: с 2005 по 2012 г. среди детей 
в возрасте 0–14 лет – с 4,2 до 7,3, в 
возрасте 15–17 лет – с 2,5 до 6,1 на 
100 тыс. детей. Наибольший рост про-
изошел после 2009 г. [6].

По данным Роспотребнадзора 
РС(Я), заболеваемость туберкулезом 
среди детского населения в республи-
ке начала неуклонно расти начиная с 
1992 г. и составила 24,3 на 100 тыс. де-
тей. Пик кривой заболеваемости отме-
чен в 1997 г., когда данный показатель 
составил 59,9 на 100 тыс. детей, пре-
высив показатель РФ в 4 раза (в 1997г. 
в РФ – 14,7). 

В 2013 г. в Республике Саха (Яку-
тия) среди детей до 14 лет включи-
тельно зарегистрировано 48 случаев 
активного туберкулеза  (таблица). 
Показатель заболеваемости соста-
вил  22,4 на 100 тыс. детского на- 
селения, что  ниже показателя 2012 г.  
(32,5). Данный показатель на 16,6% 
ниже аналогичного показателя в сред-
нем по Дальневосточному федераль-
ному округу (26,85 на 100 тыс. детского 
населения), но в 1,5 раза превышает 
аналогичный показатель РФ (14,79) [7].

Несмотря на снижение уровня забо-
леваемости среди детского населения 
в РС(Я) в 2013 г. ситуация остается на-
пряженной, о чем свидетельствует утя-
желение структуры клинических форм 
туберкулеза у детей. 

Указанная ситуация свидетель-
ствует о недостатках в работе по пре-
дупреждению распространения тубер- 
кулеза в субъектах Российской Феде-
рации, в том числе о неполном и не-
своевременном выявлении источников 
среди взрослого населения, недоста-
точной эффективности мероприятий в 
очагах туберкулезной инфекции [6,7].

Одним из важнейших эпидемиче-
ских показателей, отражающих рас-
пространенность инфекции, является 
инфицированность микобактериями 
туберкулеза детей. Число  детей с 
латентной туберкулезной инфекцией 
(ЛТИ) за последнее десятилетие уве-
личилось более чем в два раза.  В свя-
зи с этим совершенствование профи-
лактических мероприятий в наиболее 
угрожаемых группах детского населе-
ния является важной задачей фтизиа-
трии, в частности  повышается роль и 
значение детской туберкулезной сана-
торной службы [1].

Санаторное лечение является наи-
более рациональной организационной 
формой профилактического лечения 
детей с латентной туберкулезной ин-
фекцией. Но в настоящее время са-
наторная помощь инфицированным и 
больным туберкулезом детям находит-
ся в состоянии затянувшегося кризиса, 
связанного с проблемами здравоохра-
нения  и общества в целом [4, 5].

Материалы и методы исследо-
вания. Проанализированы  данные 
лечебных отделений Республиканско-
го детского туберкулезного санатория 
им. Т.П. Дмитриевой (РДТС) за послед-
ние три года.    В период с  2011 по 
2013 г. в РДТС находилось  2228 детей 
в возрасте от 2 до 14 лет. Анализ про-
водился   посредством обработки ста-
тистических данных ОМО РДТС и НПЦ 
«Фтизиатрия». 

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз результатов медико-статисти-
ческого исследования показал, что  
56,8% (1265 чел.) составили дети  из 
г. Якутска,   43,2 (963)  – из районов 
республики;  по национальному соста-

ву 59,4% (1322) - якуты,  23,4 (522) – 
русские,  17,2 (384) - прочие;  по полу: 
51,8% (1155) – мальчики,  48,2 (1073) 
– девочки; по социальному положению 
родителей:  служащие – 29,8% (663), 
рабочие – 39,3 (876), безработные 
– 30,1 (671), охотники и оленеводы – 
0,8% (18). 

Всем детям при поступлении прово-
дится обязательный диагностический 
минимум (ОДМ), куда входят пробы 
Манту с 2 ТЕ очищенного туберкулина 
в стандартном разведении, анализы 
клинического минимума, рентген-то-
мографическое исследование органов 
грудной клетки, ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости и 
почек.  При необходимости проводятся 
дополнительные методы исследова-
ния (иммунологические, углубленные 
рентгенологические, микробиологиче-
ские и др.). Также все дети осматрива-
ются офтальмологом, оториноларинго-
логом, стоматологом и, по показаниям, 
другими специалистами. Для проведе-
ния данных исследований использо-
вались возможности как самого РДТС, 
так и других ЛПУ.

С 2009 г. в  санатории успешно вне-
дрен в практику инновационный метод 
применения кожной пробы с препара-
том «Аллерген туберкулезный реком-
бинантный» - Диаскинтест (ДТ). Также 
по показаниям, с целью определения 
активности туберкулезной инфекции, 
на базе ГБУ РС(Я) «Фтизиатрия» про-
водятся иммунологические тесты 
QuantiFERON-TB и высокоточный ме-
тод ПЦР-диагностики.

Основная роль в диагностике тубер-
кулеза у детей  принадлежит рентгено-
логическим методам исследования. За 
2011–2013 гг. в РДТС всего проведено 
2819 рентгенологических исследова-
ний (в 2011 г. - 1089, в 2012 – 997, в 
2013 - 733).

Но традиционные рентгенологи-
ческие методы имеют ограничения в 
диагностике поражения внутригруд-
ных лимфоузлов (ВГЛУ), а внедрение 
в практическую работу фтизиатров 
компьютерной томографии (КТ)  дало 
возможность определять достоверные 
измерения всех групп лимфоузлов  и 
легочной ткани. Компьютерная томо-
графия позволяет более детально 
изучить органы грудной клетки, в том 

Заболеваемость туберкулезом детского населения РФ, ДВФО, РС(Я) 
за 2011–2013 гг. (на 100 тыс. детского населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г.
абс. ч. 100 тыс. абс. ч. 100 тыс. абс. ч. 100 тыс.

РС(Я) 61 29,6 67 32,5 48 22,4
РФ 16,1 16,6 14,7
ДВФО 26,9 32,8 26,8
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числе и патологические изменения в 
ВГЛУ, провести дифференциальную 
диагностику специфических и неспец-
ифических изменений как в легочной 
ткани, так и во внутригрудных лимфа-
тических узлах. 

С 2003 г. на базе ГБУ РС(Я) РБ№1-
НЦМ нашим детям  с диагностической 
целью  проводились РКТ-исследования 
легких и органов средостения, а с 2007 
г. это исследование стало проводиться 
на базе ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия».   
За 2011–2013 гг. было проведено 1118 
исследований (2011 – 358, 2012 – 386, 
2013 – 374). 

В настоящее время существует 
проблема качественной диагностики 
ВГЛУ и при проведении компьютерной 
томографии, так как без контрастиро-
вания невозможна визуализация наи-
более часто заподозренной группы 
лимфатических узлов при стандарт-
ном комплексе рентгенологического 
обследования. Метод компьютерной 
ангиографии (КТ-АГ) в последние годы 
стал также применяться нашими спе-
циалистами  в  диагностике туберкуле-
за ВГЛУ у детей. Положительные им-
мунологические тесты при отсутствии 
выявленных очагов специфического 
воспаления необходимо расценивать 
как латентное течение туберкулезной 
инфекции.

Таким образом, за 2011–2013 гг.  в 
условиях РДТС им. Т.П. Дмитриевой  
81 ребенку (46,0%)  был впервые вы-
ставлен  диагноз активный туберкулез.   
Всего по республике зарегистрирова-
но 176 детей с активной формой ту-
беркулеза (рис.1).

Наряду с активным туберкулезом у 
детей  диагностируется и туберкулез 
в фазе обратного развития.   Всего по 
Республике Саха (Якутия) за 2011–
2013 гг. впервые на диспансерный учет 
III «А» группе  взято 175 детей, из них 
в РДТС диагноз поставлен  119 детям, 
что составило 68,0% (рис. 2). 

В структуре клинических форм ту-
беркулеза у  впервые выявленных 
больных  детей с активной формой за-
болевания в санатории за 2011–2013 
гг. преобладает туберкулез органов 
дыхания в виде поражения внутри-
грудных лимфатических узлов - 60 
детей (74,0%). Другие формы туберку-
леза составили 26,0%, среди которых  
первичный туберкулезный комплекс – 
24,8, и единичные случаи других форм 
– 1,2%.  То же самое  наблюдается и в 
структуре клинических форм  туберку-
леза в неактивной фазе.   

Все остальные дети составили груп-
пу риска по заболеванию туберкулезом. 

По группам диспансерного учета за 

последние 3 года все находив-
шиеся в РДТС дети распреде-
лились следующим образом: 
I группа (активная форма ту-
беркулеза) -107 детей (4,8%),  
III группа (неактивная фор-
ма туберкулеза) – 239 детей 
(10,7%) и 1882 ребенка (84,5%) 
составили группу повышенного 
риска по заболеванию туберку-
лезом (рис. 3). 

Дети с латентной туберку-
лезной инфекцией, отнесен-
ные к IV, VI и «О» группам ДУ, 
составили 91,9% (1729 детей), 
остальные 8,1% (153) – дети с 
клиническим излечением ту-
беркулеза и часто болеющие 
(рис. 4).

Всем детям после комплекс-
ного обследования прово-
дится оценка состояния ЛТИ 
и разрабатывается  програм-
ма  химиотерапии основными 
противотуберкулезными пре-
паратами (ПТП) согласно про-
токолам профилактического 
лечения. Важной составляю-
щей комплексного лечения яв-
ляется иммунокорригирующая 
терапия, применение 
иммуномодуляторов 
обеспечивает по-
вышение сопротив-
ляемости и норма-
лизации иммунного 
статуса у детей с ла-
тентной туберкулез-
ной инфекцией.  С 
этой целью в нашем 
санатории  внедрена 
и успешно реализу-
ется новая меди-
цинская технология 

Рис.1. Количество детей, взятых на учет с активной 
формой туберкулеза  по РС(Я) и  РДТС за 2011–
2013 гг. (абс.ч.)

Рис.2. Количество детей, взятых на учет с неак-
тивной формой туберкулеза  по РС(Я) и  РДТС за 
2011–2013 гг. (абс.ч.)

Рис.3. Количество детей в РДТС с  локальными формами ту-
беркулеза и из групп риска за 2011–2013 гг. (абс.ч.)

Рис. 4. Распределение детей по группам риска в РДТС за 2011–2013 гг.
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№ФС-2007/137 «Лечение детей и под-
ростков с латентной туберкулезной ин-
фекцией», разработанная российски-
ми учеными под руководством д.м.н., 
профессора НИИ фтизиопульмоноло-
гии Московской медицинской акаде-
мии им. И.М. Сеченова В.А. Аксено-
вой.  Дети получают сезонные курсы 
препаратами ИРС-19, бронхомунал, 
ликопид и др. 

Важнейшей составной частью гиги-
ено-диетического режима больных и 
инфицированных детей является ле-
чебное питание. Оно направлено на 
повышение защитных сил организма, 
стимуляцию репаративных процессов, 
нормализацию обменных нарушений, 
восстановление нарушенных функций. 
Для этого необходима диета, в которой 
должны быть представлены основные 
продукты, содержащие в своем соста-
ве не только оптимальное количество 
белков, жиров, углеводов, но и богатой 
витаминами и минеральными солями. 
Большое значение имеет не только ко-
личество пищи, но и ее качественный 
состав.

При оценке качества питания за 
основу нами были приняты разрабо-
танные и утвержденные НИИ питания 
РАМН среднесуточные нормативы 
продуктов для больных и инфициро-
ванных туберкулезом детей в детских 
противотуберкулезных учреждениях 
(от 03.04.2007 г.). Для организации пи-
тания инфицированных детей в РДТС 
создана и работает комиссия по кон-
тролю за качеством питания. В настоя-
щее время калорийность пищи, содер-
жание основных питательных веществ 
максимально приближены к норме. 
Ежегодно внедряются новые блюда, 
расширяется ассортимент продуктов. 
По данным 2013 г., рацион питания 
больных состоял из 18 разновидно-
стей первого блюда, 20 видов вторых 
блюд и выпечки. Особенно полезны 
молочнокислые продукты – они явля-
ются источником полноценного белка. 
Кумыс, кефир содержат не только по-

лезную молочную кислоту, но и энте-
робактерии защитной микрофлоры ки-
шечника, повышающие устойчивость 
слизистых оболочек желудочно-кишеч-
ного тракта к развитию дисбактериоза, 
кандидомикоза (осложнения после 
приема противотуберкулезных пре-
паратов). В санатории дети получают 
кумыс ежедневно. 

При профилактике туберкулеза у 
инфицированных детей помимо назна-
чения ПТП целесообразно проводить 
терапию неспецифической патологии, 
особенно санацию очагов инфекции, 
повышать устойчивость к респиратор-
ным инфекциям.  С этой целью  функ-
ционирует стоматологический кабинет 
и планомерно проводит работу отори-
ноларинголог.

С 1998 г. работает физиотерапев-
тический кабинет, а с 2011 г. на его 
базе открылось реабилитационное 
отделение. Основные направления 
отделения:  массаж (общий, местный, 
сегментарный), кинезо- (ЛФК, «Скан-
динавская ходьба»), талассо- (лечеб-
ные ванны), аэро- (воздушные ванны), 
аппаратная физио- и фитотерапии. 
При аппаратной физиотерапии ис-
пользуются искусственные источники 
лучевой энергии и электротерапевти-
ческие процедуры.

Врачи реабилитационного отделе-
ния постоянно внедряют в свою работу 
новые методики.

«Скандинавская ходьба» - это вы-
сокоэффективный вид физической 
активности, в котором используются 
определенная методика занятия и тех-
ника ходьбы при помощи специально 
разработанных палок. Методику при-
меняем с 2013 г. для детей школьного 
возраста. Кислородный коктейль ис-
пользуется в профилактических целях 
как одно из сопутствующих средств ок-
сигенотерапии. С 2013 г. введен прием 
минеральной воды «Ессентуки №4».

Эффективность лечения определя-
ется методикой оценки эффективно-
сти санаторного лечения в баллах, ре-

комендованной Санкт-Петербургским 
НИИ фтизиопульмонологии. В сана-
тории эффективность лечения можно 
считать достаточно высокой, за по-
следние 3 года в среднем она соста-
вила 93%.      

Заключение. Таким образом,  Ре-
спубликанский детский туберкулезный 
санаторий им. Т.П. Дмитриевой вносит 
значительный вклад в оказание про-
тивотуберкулезной помощи детскому 
населению Республики Саха (Якутия).
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Введение. В Российской Феде-
рации законодательно установлен 
страховой принцип финансирования 
медицинской помощи. Система обя-
зательного медицинского страхования 
(ОМС) была создана в 1993 г. в допол-
нение к бюджетной системе здравоох-
ранения. В результате в России сло-
жилась бюджетно-страховая модель 
финансирования государственной 
системы здравоохранения, где пере-
менные затраты оплачиваются через 
систему ОМС, а постоянные (отопле-
ние, электроэнергия, амортизация и 
т.д.) – из средств бюджета [1,3].

При реализации государственных 
гарантий оказания бесплатной меди-
цинской помощи обозначились такие 
проблемы, как недостаточное финан-
совое обеспечение прав граждан на 
бесплатную медицинскую помощь, 
отсутствие единого подхода к реали-
зации территориальных программ го-
сударственных гарантий бесплатной 

медицинской помощи в субъектах РФ, 
раздробленность источников финан-
сирования медицинской помощи [3]. В 
итоге назрела необходимость менять 
систему здравоохранения в стране, в 
связи с чем на первом этапе реализа-
ции государственной программы «Кон-
цепция развития здравоохранения РФ 
до 2020 г.» (далее - Концепция 2020) 
на период 2009–2015 гг. запланиро-
ван плавный переход к 2015 г. от бюд-
жетно-страховой системы к системе 
ОМС. На втором этапе (2016–2020 гг.) 
предполагается поэтапный переход к 
саморегулируемой системе организа-
ции медицинской помощи на основе 
созданной инфраструктуры, создания 
кадрового ресурса здравоохранения, 
повышения информатизации здраво-
охранения, внедрения новых иннова-
ционных медицинских технологий, а 
также включение высокотехнологич-
ной медицинской помощи в систему 
ОМС [2].

Современная история России убе-
дительно показывает, что снижение 
государственной поддержки здравоох-
ранения и ухудшение качества жизни 
населения приводят к значительному 
уменьшению средней продолжитель-
ности жизни. Так, в 1991-1994 гг. в 
результате существенного снижения 
уровня жизни населения продолжи-
тельность жизни сократилась  на 5 лет. 
Рост показателя продолжительности 
жизни в 2005-2007 гг. (с 65,6 года в 
2005 г. до 67,5 года в 2007 г.) в значи-

тельной степени связан с увеличени-
ем расходов на медицинскую помощь 
с 2,6% ВВП в 2005 г. до 2,9% в 2007 г.,  
а расходов на здравоохранение в це-
лом – с 3,2% ВВП в 2005 г.  до 3,5% в 
2007 г.  (рис.1) [2].

К настоящему времени расходные 
обязательства МЗ РФ сводятся к фи-
нансированию специализированной 
медицинской помощи, целевых про-
грамм и выравниванию финансовых 
условий деятельности территориаль-
ных фондов ОМС [5].

Согласно Концепции 2020, основ-
ными источниками доходов системы 
ОМС будут являться страховые взно-
сы работодателей на обязательное 
медицинское страхование работаю-
щего населения, страховые взносы 
субъектов РФ на обязательное меди-
цинское страхование неработающе-
го населения, межбюджетные транс-
ферты на выравнивание финансовых 
условий реализации территориальных 
программ ОМС (рис.2) [2].

Финансовая поддержка Концепции 
2020 (рис.3) заключается в планируе-
мом увеличении расходов на здраво-
охранение в 3,2 раза к 2020 г. в срав-
нении с 2010 г. (2600,5 млрд. руб. и 
8355,5 млрд. руб. соответственно). По-
душевой норматив Территориальной 
программы государственных гарантий 
(ТПГГ) при этом планируется также 
увеличить почти в 3,2 раза к 2020 г. в 
сравнении с 2010 г. (13700 руб. и 43700 
руб. соответственно).

С.А. Богачевская, В.Ю. Бондарь, Н.А. Капитоненко, 
И.В. Пчелина
Проблемы и пути перехода федераль- 
ных центров сердечно-сосудистой 
хирургии к системе обязательного 
медицинского страхования

Анализируются  проблемы функционирования федеральных центров сердечно-сосудистой хирургии в рамках перехода здравоохра-
нения к 2015 г. от бюджетно-страховой системы к системе ОМС. Функционирование сосудистых центров по лечению острого коронарного 
синдрома  (КАПС инфаркт-зависимой артерии) в рамках перехода на полную тарификацию по системе ОМС более финансово оправдано 
из расчета тарифов ОМС, чем лечение многососудистых поражений коронарного русла, сложных врожденных и приобретенных пороков 
сердца, сложных нарушений ритма сердца в плановом порядке. Финансовый эквивалент стандарта МП должен учитывать реальную по-
требность с полным финансовым покрытием расходов в разделе высокотехнологичной медицинской помощи.
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The problems in the functioning of the federal Cardiovascular Surgery Centers in the transition of the healthcare to 2015 from budget-insurance 
system to the compulsory health insurance are analyzed. Functioning of vascular centers on treatment of acute coronary syndrome (coronary 
angioplasty with stenting of  infarct-related artery), in the transition to full charge by the CHI system more financially justified on the basis of CHI 
tariffs than treating of multivessel coronary disease, complex congenital and acquired heart disease, complex heart arrhythmias in a planned 
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На уровне планируемого общего 
увеличения расходов на здравоохра-
нение (Концепция 2020 г.) достаточно 
ясно прогнозируется снижение рас-
ходов на лечение болезней системы 
кровообращения (БСК) при переходе 
финансирования в рамках ВМП (вы-
сокотехнологичная медицинская по-
мощь) на финансирование по системе 
ОМС. Основная проблема перехода 
на ОМС – обеспечение пациентов ре-
сурсоемкими медицинскими услугами 
на соответствующем уровне в связи 
с несопоставимостью тарифов ВМП и 
ОМС. Так, например, тариф на проце-

дуру баллонной вазодилатации с уста-
новкой стента в сосуды по ОМС в 2013 
г. в учреждениях г. Москвы составлял 
128 тыс. руб., в Московской области – 
146 тыс. руб. При этом единый тариф 
по ВМП, исключая ряд дорогостоящих 
технологий (имплантация устройств 
для профилактики внезапной сердеч-
ной смерти, коррекция сложных ВПС 
детям до 1 года), составляет 203,5 тыс. 
руб. [2, 14].

Как результат достижений ряда про-
межуточных задач в рамках реализа-
ции программы перехода к системе 
ОМС, к 2013 г впервые был обоснован 

объем финансовых средств, необхо-
димых для системы здравоохранения. 
Он определяется стоимостью стандар-
тов медицинской помощи с учетом ре-
сурсоемких медицинских услуг. Тариф 
на оплату медицинской помощи рас-
считывается в соответствии с прави-
лами ОМС, утвержденными приказом 
МЗ и СР РФ от 28.02.2011 № 158н, 
информационным письмом МЗ РФ от 
25.12.2012 № 11-9/10/2-5718 «О фор-
мировании и экономическом обосно-
вании Территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2013 г. и на плановый период 
2014-2015 гг.», рекомендациями «Спо-
собы оплаты медицинской помощи в 
рамках программы государственных 
гарантий на основе групп заболева-
ний, в том числе клинико-статистиче-
ских групп болезней (КСГ)», утверж-
денными МЗ РФ и согласованными с 
ФФОМС [6, 8, 9, 14].

Тем не менее в настоящее время 
на практике территориальные особен-
ности учреждений здравоохранения 
практически не учитываются. В 2014 г.  
из регионального бюджета Хабаров-
ского края выделено на финансирова-
ние имплантаций однокамерного элек-
трокардиостимулятора 91 тыс. руб., 
коронарной ангиопластики со стенти-
рованием (КАПС) 159 тыс. руб. [8,10].

Тариф для КАПС рассчитан на 
пациентов из группы «острого коро-
нарного синдрома» (ОКС), когда про-
водится стентирование инфаркт-за-
висимой артерии и вопрос о полной 
реваскуляризации миокарда перед хи-
рургом не стоит. Расчет же стоимости 
плановой методики КАПС, требующей 
зачастую установку 2 и более стентов 
в коронарное русло, по Территориаль-
ной программе 2014 г. попросту от-
сутствует [8,10]. Однако при наличии 
дефицита территориального ОМС в 
Хабаровском крае эти суммы к нача-
лу 2014 г. не были увеличены за счет 
региональной индексации и дотаций 
местного бюджета, как в других регио-
нах Дальнего Востока. Так, например, 
в Камчатском крае стоимость техноло-
гии складывается из тарифа ОМС, его 
региональной индексации и дотаций 
местного бюджета и в общей слож-
ности составляет 201,1 тыс. руб., а в 
Республике Саха (Якутия) – 387,689 
тыс. руб. («оказание медицинской по-
мощи больным с ОКС с проведением 
чрескожного коронарного вмешатель-
ства») [4,11].

В 2013 г. на ХVII Ежегодной сессии 
Научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии им. А.Н. Бакулева РАМН в 
докладе зам. директора центра по на-

Рис.1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни в России и в странах Евросоюза [2]

Рис.2. Основные источники финансирования системы ОМС [2]
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учно-организационной работе Ступа-
кова И.Н. был приведен ряд расчетов 
стоимостимедицинских расходов и 
реальной потребности в финансиро-
вании ресурсоемких методов лечения 
БСК (таблица).

Согласно данным, приведенным 
в таблице, потребность в финансо-
вом обеспечении по ряду категорий 
ВМП, не входящих в раздел дорого-
стоящих (*имплантация стент-графта, 
множественное АКШ, радиочастотная 
аблация фибрилляции предсердий на 
открытом сердце  в сочетании с пато-
логией клапанов сердца или ИБС), уже 
сейчас превышает тариф, установлен-
ный в рамках финансирования ВМП 
(203,5 тыс. руб.).

Таким образом, мы имеем следую-
щее: функционирование сосудистых 
центров по лечению ОКС в рамках 
перехода на полную тарификацию по 
системе ОМС более финансово оправ-
дано из расчета тарифов ОМС (КАПС 
инфаркт-зависимой артерии), чем ле-

чение многососудистых поражений 
коронарного русла, сложных врожден-
ных и приобретенных пороков сердца, 
сложных нарушений ритма сердца в 
плановом порядке. В ближайшем бу-
дущем высок риск недоступности для 
граждан РФ, получающих медицин-
скую помощь в рамках ОМС, высоко-
технологичных методов лечения ввиду 
многократного превышения реальной 
стоимости услуги в сравнении с тари-
фом ОМС в разделе кардиохирургиче-
ской помощи. 

С учетом вышеописанной ситуа-
ции до сих пор не определены тари-
фы ОМС на основные объемы ВМП в 
разделе сердечно-сосудистой хирур-
гии, одобрен лишь перенос КАПС при 
ОКС и имплантации однокамерных 
электрокардиостимуляторов в раздел 
финансирования по программе ОМС. 
По состоянию на июль 2014 г. в рам-
ках финансирования ОМС, согласно 
Территориальной программе государ-
ственных гарантий по Хабаровскому 

краю, из оперативных вмешательств в 
работу Федерального центра сердеч-
но-сосудистой хирургии (г. Хабаровск) 
введены лишь имплантации однока-
мерных электрокардиостимуляторов 
[8,10].

Согласно официальному заявле-
нию министра здравоохранения РФ 
В.И. Скворцовой, к четвертому квар-
талу 2014 г. планируется утверждение 
объемов ВМП, оказываемых в 2014 г. 
«за счет иных межбюджетных транс-
фертов из бюджета ФОМС федераль-
ному бюджету на финансовое обеспе-
чение оказания ВМП федеральными 
государственными учреждениями, 
подведомственными МЗ РФ», как 
включенной, так и не включенной в ба-
зовую программу ОМС.

С целью минимизации негативных 
последствий перехода сердечно-сосу-
дистой хирургии в систему ОМС боль-
шинство экспертов склоняется к необ-
ходимости  обеспечения всесторонней 
юридической, организационной, фи-
нансовой и методической поддержки: 
оптимизации стандартов оказания ме-
дицинской помощи, единого порядка 
расчета и согласования тарифа на ока-
зание МП, учета рисков возникновения 
осложнений, разработки стандартов 
их лечения, обеспечения полного цик-
ла лечения пациента (в медицинских 
учреждениях всех уровней) [13,14].

Тем не менее не стоит забывать, 
что ранее уже предпринимались по-
пытки перехода на одноканальное 
финансирование. Еще в 2004 г. был 
подготовлен проект Закона о государ-
ственных гарантиях бесплатной меди-
цинской помощи, предусматривающий 
переход на одноканальное финанси-
рование с полным покрытием всех за-
трат на оказание медицинской помощи 
в соответствии со стандартами, были 
разработаны около 700 стандартов 
медицинской помощи, начат ряд пи-
лотных проектов по внедрению данной 
системы. Однако закон не был принят, 
свернуты работы по стандартизации, и 
результаты пилотных проектов более 
не обсуждались [1].

Заключение. Ресурсный потенциал 
российской системы здравоохранения 
все еще используется с низкой эффек-
тивностью, в связи с чем планируется 
плавный переход к 2015 г. от бюджет-
но-страховой системы к системе ОМС.

Единицей работы медицинской ор-
ганизации является оплата «закончен-
ного случая», которым может считать-
ся определенный этап диагностики, 
лечения или реабилитации пациента. 
Введением системы ОМС планирует-
ся разрешить в том числе проблему 
«нерентабельных» медицинских бюд-

Рис.3. Подушевой норматив ТПГГ и общие расходы на здравоохранение [2]

Стоимость  медицинских  расходов  и  реальная  потребность 
в финансировании ресурсоемких медицинских услуг (2013 г.) [14]

Наименование услуги
Средний 
койко-
день

Медицинские 
расходы, 
тыс. руб.

Необходимое 
финансирование,

 тыс. руб.
Множественное АКШ 14 176,69 261,40
Имплантация кардиовертера-дефибрилля-
тора 8 630,60 712,00
Имплантация стент–графта 7 526,65 610,00
Операции при сложных ВПС с ИК 18 256,00 337,40
Операция «Лабиринт» при ФП  в сочетании 
с патологией клапанов сердца или ИБС 22 587,83 669,40

Примечание. АКШ – аорто-коронарное шунтирование, ФП – фибрилляция предсердий, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИК – искусственное кровообращение.
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жетных организаций, в которых отсут-
ствует мотивация для развития меди-
цинской помощи.

Первый период реализации госу-
дарственной программы Концепции 
2020 предполагает завершение основ-
ных преобразований с выходом в 2015 
г. на сбалансированную систему ОМС 
с полным финансовым покрытием та-
рифа, который представляет собой 
финансовый эквивалент стандарта 
медицинской помощи.

Механизмом решения проблем 
может послужить создание системы 
поддержки и выравнивания тарифов 
(индексация) в системе оказания МП 
пациентам с учетом ряда сопутствую-
щих факторов (территориальные осо-
бенности, транспортные услуги, до-
полнительные медицинские расходы и 
т.д.). Основной целью индексации та-
рифов является обеспечение доступ-
ности и качества медицинской помощи 
в разделе оказания сложных и ресур-
соемких медицинских услуг. Для уч-
реждений, оказывающих медицинскую 
помощь в ресурсоемких специаль-
ностях (онкология, кардиохирургия, 
нейрохирургия, ортопедия), не следу-
ет полностью исключать возможность 
функционирования вне рамок системы 
ОМС. Стоит отметить, что Концепция 
2020 допускает возможность для ряда 
учреждений, оказывающих ВМП, осу-
ществлять деятельность на основании 
государственных (муниципальных) 
заданий [2]. Имеет смысл, по наше-
му мнению, выявить резервы за счет 
рационального перераспределения 
имеющихся ресурсов и направить их 
на обеспечение качественно более 
высокого уровня удовлетворения по-
требности населения в медицинской 
помощи (региональная и федеральная 
поддержка ресурсоемких технологий, 
дотации местного бюджета).
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Уровни концентраций тяжелых ме-
таллов непрерывно повышаются в 
объектах окружающей среды, они ак-
кумулируются в различных трофиче-
ских уровнях водных экосистем, через 
пищевые цепочки и поверхность тела 
проникают в организм рыб. К числу 
широко распространенных и высоко-
кумулятивных для рыб элементов от-
носится свинец и его соединения [95, 
13, 15]. В последние годы в результате 
антропогенного воздействия происхо-
дит значительное поступление в водо-
емы токсичных веществ, в том числе 
свинца [7]. Свинец является типичным 
токсикантом водных экосистем [11]. 
Содержание свинца в земной коре не-
велико (10 ат.%), в организме взрос-
лого человека оно составляет 120 мг. 
Свинец является сопутствующим ток-
сическим элементом [4]. 

Общие запасы свинца на Земле, 
оцениваемые в 100 млн. т, в основном 
представлены в виде сульфатов. В 
окружающую среду ежегодно из при-
родных источников поступает с вул-
каническими выбросами, почвенной 
силикатной и метеоритной пылью, 
морскими солевыми аэрозолями и т.д. 
до 230 тыс. т. (табл. 1).

В настоящее время большая часть 
территории России испытывает на-
грузку от выпадения свинца, превы-
шающую критическую для нормально-
го функционирования экосистем [14]. 

Средний уровень загрязнений свин-
цом природных водоемов составляет 
138 млн. т/год [6]. 

Свинец  попадает в организм че-
ловека с пищей. Среди пищевых про-
дуктов наиболее часто подвергаются 
загрязнению свинцом рыбы (на протя-
жении всей жизни они в процессе ды-
хания «фильтруют» огромное количе-
ство воды, попутно захватывая из нее 
различные вещества).

Основными объектами нашего ис-
следования были рыбы из водоемов 
Якутии, обитающие в условиях антро-
погенного загрязнения. Для всех рыб 
проводился полный общебиологиче-
ский анализ (морфометрия, размер-
но-возрастной состав, оценка числен-
ности и т.п.), кроме того, проводилась 
оценка аномалий методом паталого-
анатомического анализа, проводился 
биохимический анализ рыб (анализ 
крови и определение концентрации 
тяжелых металлов (ТМ) в органах и 
тканях рыб).  

Выбросы свинца в атмосферу резко 
увеличились в прошлом столетии, до-
стигнув в 1970-х гг. 4265х103 т [18]. Ан-
тропогенное поступление свинца зна-

чительно превышает природное. При 
сжигании нефти и бензина в окружа-
ющую среду поступает не менее 50% 
всего антропогенного выброса свинца, 
что является главной составляющей в 
глобальном цикле данного элемента 
[17].

Более того, автомобильные вы-
хлопы дают около 50% общего не-
органического свинца, поступающего 
в организм человека, что является 
следствием его высокой доли (75%) в 
этих выбросах. Другим важным антро-
погенным источником свинца является 
выплавка цветных и черных металлов, 
в то время как основным природным 
источником его поступления является 
ветровая пыль [1, 2].

Существенным источником посту-
пления свинца в окружающую среду 
является горнодобывающая промыш-
ленность. В некоторых случаях содер-
жание свинца в твердых отходах руд-
ников может достигать 20 тыс. мг/кг.  
Несмотря на то, что это один из наи-
более важных источников поступления 
свинца на земную поверхность, для 
морских и пресноводных систем боль-
шое значение имеет атмосферное по-
ступление [16].
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Эколого-гигиеническая оценка 
накопления и распределения 
соединений свинца в органах и 
тканях пресноводных рыб Якутии

Изучалось содержание и распределение соединений свинца у пресноводных рыб республики в р. Амга Амгинского района, р. Вилюй 
и озерах вилюйской популяции, низовьях  рек Хрома, Индигирка Аллаиховского и Колыма Среднеколымского районов в 1996–2011 гг. 
Результаты исследований свидетельствуют о незначительном уровне свинца в органах и тканях как растительноядных, так и хищных 
рыб. Превышение МДУ обнаружено в некоторых органах у отдельных видов рыб речных систем, где ведутся промышленные разработки 
полезных ископаемых.

Ключевые слова: окружающая среда, организм человека, свинец, пищевая цепь, токсикант.

We studied the content and distribution of lead compounds in the Republic freshwater fish in the Rivers Amga (Amginskiy District), Viluy and 
lakes of Vilyuisk population, Chroma riv. lower reaches, the Indigirka riv. (Allaikhovsky District) and Kolyma (Srednekolymsky District) in 1996-2011. 
Studies indicated insignificant level of lead in the tissues and organs as herbivorous and carnivorous fish. Exceeding was detected in some of fish 
where industrial mining was taking place.

Keywords: environment, the human body, lead, food chain, toxicant.
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Таблица 1

Выделение свинца из природных источников (тыс. т в год) [11]

Природный источник Диапазон величин Среднее значение
Переносимые ветром частицы почвы 0,30–7,5 3,9
Аэрозоль морской соли 0,02–2,8 1,4
Вулканы 0,54–6,0 3,3
Лесные пожары 0,06–3,8 1,9
Биогенные частицы континентальные 0,02–2,5 1,3
Биогенные летучие вещества континентальные 0,01–0,38 0,2
Биогенные морские источники 0,02–0,45 0,24
Общая эмиссия 0,90–23 12,0
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В речных водах концентрация свин-
ца колеблется от десятых долей до 
единиц микрограммов в 1 дм3 [3]. Попа-
дая в водную среду, свинец мигрирует 
преимущественно в составе взвесей, 
особенно в период максимальной мут-
ности воды. В водах всех объектов на 
протяжении года он практически на 100%  
связан в комплексные соединения.

Преобладание взвешенных его 
форм над растворенными объясня-
ется высоким сродством металла с 
природными адсорбентами. В то же 
время отмечена высокая способность 
свинца образовывать прочные ком-
плексные соединения с органически-
ми веществами. Неорганические соли 
свинца, за исключением его нитратов 
и ацетатов, плохо растворимы в воде  
[8, 11].

Проявление токсического действия 
соединений свинца отмечено у гидро-
бионтов в дозах 0,1–0,4 мг/кг. Хлорид 
свинца в концентрации 0,01 мг/кг в 
воде вызывает гибель дафний через 
сутки, в то время как нитрат свинца 
оказывает тот же эффект при значи-
тельно большей концентрации – 5 
мг/л.

Наиболее токсичными являются ор-
ганические соединения – тетраэтил- и 
тетраметилсвинец. Некоторые виды 
рыб (радужная форель, минога, трехи-
глая колюшка) могут служить удобным 
индикатором загрязненности свинцом 
водной среды, так как реакция избега-
ния проявляется у данных видов рыб 
уже при минимальных концентрациях 
этого поллютанта.

Икринки и головастики испытанных 
видов амфибий также высоко чувстви-
тельны к токсическому действию сое-
динений свинца, а взрослые особи тех 
же видов реагируют биохимическими 
изменениями (повышение уровня экс-
креации аминолевулиновой кислоты) 
при содержании свинца в пище в дозах 
выше 10 мг/кг [8, 11].

Содержание и распределение со-
единений свинца у пресноводных рыб 
республики изучалось на р. Амга Ам-
гинского района, р. Вилюй и озерах 
вилюйской популяции, в низовьях рек 
Хрома, Индигирка (Аллаиховский) и 
Колыма (Среднеколымский) в 1996–
2011 гг.

Данные исследования по монито-
рингу водоемов Крайнего Севера со-
вершенно необходимы, поскольку сви-
нец по пищевой цепи может поступать 
в организм человека.

Полученные результаты исследова-
ний свидетельствуют о незначитель-
ном уровне содержания свинца в ор-

ганах и тканях как растительноядных, 
так и хищных рыб. Лишь в некоторых 
органах у отдельных видов рыб содер-
жание свинца превышает МДУ. 

Как видно из представленных дан-
ных (табл. 2-6), свинец обнаруживает-

ся во всех органах и тканях пресновод-
ных рыб Якутии.

В органах и тканях рыб, выловлен-
ных в р. Вилюй, содержание свинца 
больше, чем в органах и тканях рыб, 
выловленных в реках Индигирка Ал-

Накопление и распределение свинца в органах и тканях пресноводных рыб 
в бассейне р. Амга

Период 
иссле-

дований

Воз-
раст 
рыб

Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Щука (Esox lucius)

Лето
до 2+ 0,047±0,033 0,041±0,029 0,040±0,028 0,149±0,105 0,023±0,016
от 4+ 
до 6+ 0,130±0,092 0,109±0,077 0,062±0,044 0,250±0,177 0,047±0,133

Зима
до 2+ 0,032±0,023 0,035±0,025 0,027±0,019 0,118±0,083 0,018±0,013
от 4+ 
до 6+ 0,078±0,055 0,084±0,059 0,043±0,030 0,189±0,134 0,031±0,022

Плотва (Rutilus rutilus )

Лето
до 2+ 0,154±0,109 0,297±0,210 0,094±0,066 0,038±0,027 0,074±0,052
от 4+ 
до 6+ 0,280±0,198 0,376±0,266 0,197±0,139 0,075±0,053 0,200±0,141

Окунь (Perca fluvialitus)

Лето
до 2+ 0,057±0,040 0,069±0,049 0,042±0,030 0,146±0,103 0,318±0,225
от 4+ 
до 6+ 0,103±0,073 0,126±0,089 0,087±0,061 0,250±0,177 0,470±0,332

Зима
до 2+ 0,061±0,043 0,057±0,040 0,036±0,025 0,128±0,090 0,237±0,167
от 4+ 
до 6+ 0,099±0,070 0,102±0,072 0,074±0,052 0,265±0,181 0,401±0,283

Таблица 2

Таблица 3
Накопление и распределение свинца в органах и тканях пресноводных рыб 

в бассейне р. Вилюй

Период 
иссле-

дований

Воз-
раст 
рыб

Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Щука (Esox lucius)

Лето
до 2+ 0,510±0,360 0,589±0,416 0,098±0,069 0,285±0,201 0,311±0,220
от 4+ 
до 6+ 0,940±0,664 1,014±0,717 0,220±0,155 0,490±0,346 0,397±0,281

Зима
до 2+ 0,726±0,513 0,413±0,292 0,081±0,057 0,402±0,284 0,289±0,204
от 4+ 
до 6+ 1,127±0,796 0,978±0,691 0,512±0,362 0,970±0,685 0,421±0,297

Плотва (Rutilus rutilus )

Лето
до 2+ 0,703±0,497 0,583±0,412 0,164±0,116 0,288±0,203 0,161±0,114
от 4+ 
до 6+ 0,714±0,505 1,106±0,782 0,677±0,478 0,344±0,243 0,298±0,211

Зима
до 2+ 0,544±0,384 0,422±0,298 0,171±0,121 0,253±0,179 0,099±0,070
от 4+ 
до 6+ 0,876±0,619 0,711±0,502 0,277±0,196 0,411±0,290 0,160±0,113

Окунь (Persa fluviatilis )

Лето
до 2+ 0,785±0,555 0,577±0,408 0,358±0,253 0,531±0,375 0,470±0,332
от 4+ 
до 6+ 1,536±1,085 1,305±0,922 0,794±0,561 1,026±0,725 0,428±0,302

Зима
до 2+ 0,934±0,205 0,455±0,321 0,329±0,232 0,613±0,433 0,357±0,252
от 4+ 
до 6+ 1,859±1,314 1,192±0,842 0,613±0,433 0,815±0,576 0,401±0,283
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лаиховского и Колыма Среднеколым-
ского районов. В р. Хрома содержа-
ние свинца в органах и тканях рыб 
оказалось больше, чем в р. Вилюй.  
В р. Амга содержание свинца в орга-
нах и тканях у рыб оказалось меньше 
всех из-за того, что там не ведутся про-
мышленные разработки полезных ис-
копаемых и природные воды остались 
незатронутыми антропогенным факто-
ром (табл. 2).

У карасей, выловленных в озерах 
Дьенгкюда Нюрбинского и Эбэ Вилюй-
ского районов, – мелких и крупных осо-
бей – содержание свинца не превыша-

ет максимально допустимые уровни 
для пресноводных рыб (МДУ 1,0 мг/
кг). При этом свинец накапливается в 
органах и тканях у данной популяции 
карасей в следующей последователь-
ности: печень > кости > мышцы > жа-
бры > кишечник.

Литературные данные о накопле-
нии и распределении свинца в органах 
и тканях пресноводных рыб довольно 
противоречивы. Например, по данным 
К.Х. Жукусовой  и др. [7], свинец нака-
пливается в количествах, в 1,5–2 раза 
превышающих МДУ, в жабрах, а по ис-
следованиям Д. Войцеха (1989) (цит. 

по [12]), больше всего он накаплива-
ется в печени пресноводных рыб. По 
физиологическому и гистологическому 
состоянию печени можно успешно и 
относительно точно судить о состоя-
нии внешних условий среды обитания 
той или иной особи [10]. При этом на-
блюдаются различного рода патологи-
ческие изменения. К ним следует отне-
сти паренхиматозные дистрофические 
изменения – диффузная вакуолиза-
ция, расстройства кровообращения и 
некрозы.

У исследованных рыб р. Амга пре-
вышений МДУ по свинцу не обнаруже-
но (табл. 2).

Содержание свинца в печени круп-
ных особей окуня (табл. 3) в воз-
расте от 4  до 6  лет, выловленных в  
р. Вилюй, превышало МДУ для рыб-
ных продуктов в летний и зимний пе-
риоды.

У молодых особей щуки из р. Хрома 
(табл. 4) содержание в печени свинца 
(летом) приближается к максимально 
допустимому уровню, в то время как 
у взрослых особей  превышение МДУ 
составило в мышцах от 1,2 до 1,3, в пе-
чени – 1,5–1,7 раза. Превышение МДУ 
также проявляется в жабрах у взрос-
лых особей в летнее время до 1 раза 
и в костных образованиях от 1,3 до 2,0 
раз, у молодых – до 1,1 раза (табл. 4).

В р. Индигирка (табл. 5) у взрослых 
окуней в печени содержание свинца в 
1,3 раза больше значений МДУ.

У окуней из рек Колыма и Индигирка 
содержание свинца в печени у крупных 
особей в летний период исследования 
незначительно превышало МДУ (табл. 
5, 6).

У плотвы из р. Вилюй у крупных осо-
бей в возрасте от 4 до 6 лет в пече-
ни количество свинца незначительно 
превышало максимально допустимые 
уровни (табл. 3).

У чукучана из р. Индигирка во всех 
органах и тканях содержание свинца 
в пределах максимально допустимых 
уровней. Распределение по органам и 
тканям отмечалось аналогичное, как и 
у других видов.

Следует отметить, что свинец яв-
ляется одним из приоритетных загряз-
нителей окружающей среды. К насто-
ящему времени накоплено огромное 
количество сведений о токсическом 
действии свинца на организм челове-
ка, о поведении этого элемента в при-
родных средах. 

Риск для здоровья людей, в первую 
очередь детей, усугубляется высокой 
токсичностью свинца и его способно-
стью накапливаться в организме чело-
века.

Таблица 4

Таблица 5

Накопление и распределение свинца в органах 
и тканях щуки и чира бассейна р. Хрома

Период 
иссле-

дований
Возраст рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Щука (Esox lucius )

Лето
до 2+ 0,72±0,51 0,97±0,68 0,55±0,39 0,59±0,42 1,16±0,82

от 4+ до 6+ 1,28±0,90 1,54±1,09 0,97±0,68 1,03±0,73 1,97±1,39

Зима
до 2+ 0,57±0,40 0,88±0,62 0,43±0,30 0,87±0,61 0,98±0,69

от 4+ до 6+ 1,16±0,82 1,66±1,17 0,82±0,58 0,94±0,66 1,32±0,93
Чир (Сoregonus nasus)

Лето
до 2+ 0,54±0,38 0,82±0,58 0,46±0,32 0,59±0,42 0,93±0,66

от 6+ до 8+ 0,91±0,64 1,58±1,12 0,51±0,36 0,71±0,50 1,36±0,96

Зима
до 2+ 0,44±0,31 0,63±0,44 0,28±0,20 0,51±0,36 0,68±0,48

от 6+ до 8+ 0,78±0,55 1,37±0,97 0,46±0,32 0,70±0,49 1,27±0,90

Накопление и распределение свинца в органах и тканях пресноводных рыб 
в бассейне р. Индигирка

Период 
исследо-

вания
Возраст  рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Щука (Esox lucius )

Лето
до 2+ 0,27±0,19 0,41±0,29 0,12±0,08 0,28±0,20 0,31±0,22

от 4+ до 6+ 0,74±0,52 0,91±0,64 0,62±0,44 0,52±0,37 0,69±0,49

Зима
до 2+ 0,29±0,20 0,36±0,25 0,15±0,11 0,34±0,24 0,49±0,35

от 4+ до 6+ 0,41±0,29 0,60±0,42 0,32±0,23 0,28±0,20 0,52±0,37
Елец (Leuciscus leuciscus)

Лето
до 2+ 0,38±0,27 0,57±0,40 0,44±0,31 0,51±0,36 0,38±0,27

от 4+ до 6+ 0,67±0,47 0,81±0,57 0,63±0,44 0,59±0,42 0,67±0,47

Зима
до 2+ 0,45±0,32 0,48±0,34 0,47±0,33 0,55±0,39 0,49±0,35

от 4+ до 6+ 0,41±0,29 0,62±0,44 0,45±0,32 0,69±0,49 0,52±0,37
Окунь (Persa fliviatilis)

Лето
до 2+ 0,51±0,36 0,81±0,57 0,42±0,30 0,49±0,35 0,72±0,51

от 4+ до 6+ 0,77±0,54 1,29±0,91 0,59±0,42 0,63±0,44 0,81±0,57

Зима
до 2+ 0,46±0,32 0,76±0,54 0,38±0,27 0,50±0,35 0,52±0,37

от 4+ до 6+ 0,74±0,52 0,87±0,61 0,51±0,36 0,67±0,47 0,77±0,54
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Таблица 6

Накопление и распределение свинца в органах и тканях пресноводных рыб 
в бассейне р. Колыма

Период 
исследо-

вания
Возраст  рыб Мышцы Печень Кишечник Жабры Скелет

Елец (Leuciscus leuciscus)

Лето
до 2+ 0,31±0,22 0,41±0,29 0,14±0,10 0,29±0,20 0,31±0,22

от 4+ до 6+ 0,79±0,56 0,92±0,65 0,57±0,40 0,51±0,36 0,84±0,59

Зима
до 2+ 0,35±0,25 0,37±0,25 0,17±0,12 0,38±0,27 0,45±0,32

от 4+ до 6+ 0,38±0,29 0,58±0,41 0,29±0,20 0,31±0,22 0,51±0,36
Чукучан (Catostomus catostomus)

Лето
до 3+ 0,45±0,32 0,73±0,52 0,29±0,20 0,39±0,28 0,65±0,46

от 6+ до 8+ 0,61±0,43 0,84±0,59 0,41±0,29 0,45±0,32 0,91±0,64

Зима
до 3+ 0,41±0,29 0,57±0,40 0,25±0,18 0,41±0,29 0,67±0,47

от 6+ до 8+ 0,58±0,41 0,73±0,52 0,59±0,42 0,64±0,45 0,98±0,69
Окунь (Perca fluviatilis)

Лето
до 2+ 0,51±0,36 0,83±0,59 0,41±0,29 0,48±0,34 0,71±0,50

от 4+ до 6+ 0,69±0,49 1,21±0,85 0,58±0,41 0,58±0,41 0,88±0,62

Зима
до 2+ 0,42±0,30 0,72±0,40 0,38±0,27 0,51±0,36 0,48±0,34

от 4+ до 6+ 0,66±0,47 0,98±0,69 0,43±0,30 0,66±0,47 0,81±0,57
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В начале XXI в. заметно выросла 
геополитическая и экономическая зна-
чимость Дальнего Востока и Арктиче-
ских территорий России для развития 
страны.

Известно, что в XIX  и в начале XX 
вв. Якутская  область находилась  в 
зоне пристального внимания научных 
экспедиций, в том числе с участием 
зарубежных путешественников и ис-
следователей. Это, безусловно, было 
связано с ее особым климато-геогра-
фическим положением, богатым пуш-
ным промыслом, предполагаемыми 
залежами полезных ископаемых, осо-
бенностями уклада жизни и хозяй-
ственной деятельности аборигенных 
народов.

«80 лет назад, в далеком 1924 г., 
по инициативе одного из основателей 
якутской государственности М.К. Ам-
мосова правительство Якутской АССР 
обратилось в Академию наук СССР с 
предложением направить в молодую 
республику научно-исследователь-
скую экспедицию с целью изучения по-
тенциала громадного северного регио-
на для развития его производительных 
сил. Трудно себе представить, что в 
столь невероятно сложных историче-
ских условиях, на неостывших углях 
гражданской войны, Академия наук 
страны приняла предложение и уже в 
1925 г. снарядила и отправила в Яку-
тию первые отряды академической 
экспедиции…

… Обосновывая необходимость 
комплексного изучения потенциала 
республики, М.К. Аммосов в статье 
«Задачи исследования Якутии» (1925 
г.) писал: «Прежде всего, Якутия долж-
на познать себя. Она должна познать 
свои природные и человеческие ре-
сурсы, свою историю, свою культуру. 
Чтобы строить новую жизнь и готовить 
будущее, Якутия должна знать своё 
прошлое и настоящее, для того, чтобы 
найти пути к развитию производитель-
ных сил своей страны». 

В своём обращении к Академии 
наук страны М.К. Аммосов выделил 
направления, являющиеся приоритет-

ными для изучения…, в первую оче-
редь выделил вопросы антропологии, 
этнографии, истории, языка, народной 
литературы, обычаев и права. Вторую 
группу задач программы академиче-
ской экспедиции составляли вопросы 
экономики, связанные с выяснением 
степени разложения натурального и 
образования товарного хозяйства, с 
проведением бюджетных исследова-
ний, общенародного хозяйственного 
баланса, определения экономических 
районов внутри Якутии. Третью группу 
составили вопросы биологического ис-
следования, включая изучение расти-
тельного и животного миров. Геолого-
минералогические исследования были 
включены в четвертую группу, а пятую 
составили вопросы, касающиеся ги-
дрологического изучения республики. 

Как видим, программа представ-
ляла собой масштабный документ, в 
который были включены все актуаль-
ные на тот момент вопросы развития 
Якутского края. Научное исследование 
Академии наук ССР имело и вполне 
практический смысл. На основании 
результатов академической экспе-
диции планировалось составление 
годовых и многолетних планов разви-
тия народного хозяйства региона, без 
которых невозможно эффективное и 
рациональное строительство молодой 
автономной республики. М.К. Аммосов 
писал: «… Ближайшее и далекое бу-
дущее Якутии стоит в тесной зависи-
мости от успешного завершения этих 
задач». Он сумел добиться того, что в 
период с 1925 по 1934 г. в республике 
работали около 200 научных сотрудни-
ков в 30 отрядах и подотрядах… » [1].

Одним из отрядов был медико-са-
нитарный, ибо «… оставался необ-
следованным, в чисто медицинском 
отношении, сам человек – постоянный 
житель этих мест: якут, тунгус, юкагир, 
чукча и др. Не изучено было его фи-
зическое состояние, его конституция, 
его рождаемость, заболеваемость и 
смертность… ». Организация специ-
альной врачебной экспедиции явилась 
первым случаем в практике Академии 
наук.

Основной состав медико-санитар-
ного отряда составили специалисты 
Государственного института экспери-
ментальной медицины: врач гигенист 
С.Е. Шрейбер – начальник,  эпидеми-
олог-бактериолог Т.А. Колпакова, оку-
лист В.Н. Дорофеев, лаборант-техник 
П.К. Платонов. Местными представи-
телями были врач Н.П. Афанасьева, 
статистик-демограф В.В. Никифоров, 
технический сотрудник М.Н. Ионова, 
лекпом Г.М. Кокшарский (он же пере-
водчик) и 2 якута переводчика (Ф.Ф. 
Попов, Д.И. Тимофеев) [2].

Медико-санитарный отряд в 1925-
1926 гг. в 5 улусах Вилюйского округа 
провел анализ образа жизни, медико-
демографической ситуации, изучал 
заболеваемость жителей отдаленных 
урочищ и поселений. Отрядом была 
установлена большая распространен-
ность среди местного населения ту-
беркулеза, проказы, малярии, сифили-
са, желудочно-кишечных заболеваний, 
а также материнской и младенческой 
смертности. Кроме того, населению 
была оказана медицинская помощь. 

По результатам работы медико-са-
нитарного отряда местным органам 
власти и советско-партийным органам 
были представлены рекомендации по 
улучшению жизни и быта населения, 
организации профилактических меро-
приятий распространенных заболева-
ний, укреплению и расширению сети 
лечебных учреждений. 

«…Становится актуальным из-
учение исторического наследия, 
оставленного нам М.К. Аммосовым, 
результатов научной экспедиции, ис-
пользование их в современной прак-
тике... Научные исследования Якутии 
должны получить в XXI столетии новое 
развитие…» [1].

В начале XXI в. в Якутии начата 
реализация масштабных государ-
ственных проектов по развитию се-
верных территорий РФ: Программа 
социально-экономического развития 
Арктической зоны на период до 2020 
года, Схема комплексного развития 
производительных сил, транспорта и 

Арктическая медицина

В.П. Николаев
«ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ЯКУТИЯ ДОЛЖНА 
ПОЗНАТЬ СЕБЯ..., ЧТОБЫ НАЙТИ    
ПУТИ К РАЗВИТИЮ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНЫХ 
СИЛ СВОЕЙ СТРАНЫ»
(вступление к рубрике)
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энергетики Республики Саха (Якутия) 
до 2020 года, Программа социально-
экономического развития Республики 
Саха (Якутия) до 2030 года, Федераль-
ная целевая программа «Экономиче-
ское и социальное развитие Дальнего 
Востока и Байкальского региона на пе-
риод до 2018 года».

В целях повышения роли науки в 
реализации этих важных социально-
экономических программ и обсужде-
ния вопросов дальнейшего развития 
научного исследования территории 
Якутии президиум Якутского научного 
центра СО РАН в декабре 2013 г. об-
ратился к президенту РАН академику 
В.Е. Фортову с предложением о целе-
сообразности проведения в 2015 г. в г. 
Якутске выездного заседания президи-
ума Российской академии наук, посвя-
щенного 90-летию Якутской комплекс-
ной экспедиции АН СССР.

В апреле 2014 г. Президентом Рос-
сийской Федерации В.В. Путиным 
была поддержана инициатива Прези-

дента Республики Саха (Якутия) Е.А. 
Борисова об организации с 2015 г. 
комплексного исследования экономи-
ческого и человеческого потенциала 
Республики Саха (Якутия).

В.В. Путиным дано поручение пра-
вительству РФ и руководству РАН о 
принятии решения по организации в 
2015-2020 гг. комплексного научно-
го исследования в Республике Саха 
(Якутия), направленного на развитие 
ее производительных сил и социаль-
ной сферы. В поручении подчеркива-
ются участие РАН в этом масштабном 
научно-исследовательском проекте, 
определение его объема и источников 
финансирования. 

Целью данного проекта, который 
назван «Якутия – регион нового раз-
вития», является научно-экспертное 
обоснование комплексного развития 
Республики Саха (Якутия) как уникаль-
ного северного региона Российской Фе-
дерации, обладающего огромным сы-
рьевым и человеческим потенциалом. 

При этом научное изучение чело-
веческого потенциала республики (со-
стояние, проблемы и пути развития) в 
рамках направления «Биотехнологии, 
медицина, здоровье человека на Се-
вере» как одно из приоритетных выве-
дено на первый план, что, безусловно, 
показывает важную роль человека как 
творца истории, экономики, благосо-
стояния. Об этом же более 80 лет тому 
назад говорил и старался претворить 
в жизнь один из организаторов первого 
комплексного научного исследования 
Якутии М.К. Аммосов.  

1. Николаев М.Е. «Выявить человека как 
творца...» / М.Е. Николаев // Якутский меди-
цинский журнал. – 2005. - №1. – С. 4-5.

2. Шрейбер С.Е. Медико-санитарное об-
следование населения Вилюйского и Олек-
минского округов / С.Е. Шрейбер // Материалы 
комиссии по изучению Якутской Автономной 
Советской Социалистической Республики. – 
Л.: изд. АН СССР, 1931. – Вып. IX. – 372 с.

Члены Русского географического 
общества К. Дегтярев и И. Яцкевич на-
зывают Россию страной, победившей 
холод [3]. Авторы спрашивают: «Рос-
сию часто сравнивают с Канадой, что 
неудивительно – наши страны сопо-
ставимы по территории и идентичны 
по природным условиям. Так какая же 
из них «севернее»? И как эти две стра-
ны сумели приспособиться к жизни 
в северных широтах?» и сами же от-
вечают на свои вопросы. Так, авторы 
обнаружили, что если в Канаде север-
нее 55º северной широты проживает 
чуть более 1,2 млн. чел., то в России 

только за полярным кругом проживает 
1,5 млн. чел. Севернее 55º северной 
широты в России находятся 9 городов 
с населением более 1 млн. чел. и 7 
крупных городов с населением более 
500 тыс. чел. Но, к сожалению, авторы 
не дают ответа на вопрос: «Благодаря 
чему Россия является страной, побе-
дившей холод?». Естественно, страну 
можно назвать победившей холод бла-
годаря ее населению, приспособлен-
ному к холодному климату. 

Тем не менее, по некоторым про-
гнозам, прозвучавшим на ХIII Между-
народном конгрессе по приполярной 
медицине (Новосибирск, 12-16 июня  
2006 г.), в северные регионы в буду-
щем могут переселиться около 1,5 
млрд. не приспособленного к услови-
ям холодного климата населения из 
более южных районов Земли. Следует 
отметить, что при глобальных измене-
ниях климата размеры этих пересе-

лений в действительности могут пре-
взойти прогнозы ученых. Почему?

Если мы посмотрим географиче-
ское распределение населения Зем-
ли (таблица), то увидим, что относи-
тельно малозаселенными районами 
земного шара остаются лишь тайга 
и полярные земли с тундрой [2]. По 
сравнению с 1979 г. это положение 
мало изменилось, но в более южных 
районах плотность населения еще бо-
лее увеличилась. При нынешних тем-
пах глобализации мир стал, как сооб-
щающиеся сосуды, поэтому где пусто, 
туда и будет постепенно перетекать 
население.

В 2008 г. население Земли достигло 
6749,7 млн. чел. [14], а по прогнозам, 
оно достигнет к 2050 г. 9 млрд. Но, тем 
не менее, человечество неравномерно 
расселено по Земле. Населенные пун-
кты в основном расселены по морским 
побережьям и берегам крупных рек. 

Д.Г. Тихонов, Ф.А. Платонов, В.П. Николаев

АРКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА: ПАРАДОКСЫ 
И ПРОБЛЕМЫ

На основе анализа мнений ученых и специалистов и на основании собственных данных авторы высказывают свою точку зрения о це-
лесообразности выделения арктической (северной) медицины в качестве самостоятельной области теоретических знаний и практической 
деятельности подобно, например, тропической медицине.

 Ключевые слова: географическое распределение населения, Арктика, арктическая (северная) медицина.

On the basis of analyzing the views of scientists and experts, and on the basis of their data, the authors express their point of view on the 
desirability of providing the Arctic (North) medicine as an independent field of theoretical knowledge and practical activities like, for example, 
tropical medicine. 
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Так, 1/3 населения мира расселена 
в пределах 50 км береговой линии, а 
более 50% населения – 200 км. Наи-
более густо населены восточное по-
бережье Северной Америки, Китая и 
Японии, а также побережья Индостана 
и Европы. Это хорошо видно из космо-
са в ночное время (рисунок).

Как видно на рисунке, ночная све-
товая иллюминация отсутствует по 
береговой линии Северного Ледовито-
го океана [13]. С точки зрения рассе-
ления свободной в настоящее время 
остается лишь эта береговая линия. 
Вся Земля плотно заселена, кроме 
территорий с экстремальными природ-
ными условиями. 

В связи с потеплением климата от-
крываются перспективы морского со-
общения по северному морскому по-
бережью Американского континента и 
Азии с Европой. Маршрут Северного 
морского пути существенно сокращает 
расстояние между Европой и Азией, 

по сравнению с маршрутом через Су-
эцкий канал. Другим преимуществом 
Северного морского пути является 
отсутствие пиратов в этом регионе. 
Значит, по береговой линии Северного 
морского пути начнут развиваться пор-
товые города и их спутники.

По прогнозам, к 2050 г. Северный 
морской путь будет открыт 100 дней 
в году вместо двадцати в настоящее 
время. Когда растают льды Северно-
го Ледовитого океана, то откроется 
судоходное пространство, превышаю-
щее в 5 раз Средиземное море. Сле-
дует отметить, что в настоящее вре-
мя в прибрежной зоне Средиземного 
моря проживает около 150 млн. чел. 
Если протяженность береговой линии 
Средиземного моря равна 46000 км 
(включая острова), то протяженность 
береговой линии Северного Ледови-
того океана – примерно 40000 км. Та-
ким образом, при потеплении климата 
население северного побережья мо-

жет увеличиться до 150 млн. чел. На 
территории Крайнего Севера России 
в настоящее время проживает око-
ло 11 млн. чел., а в прибрежной зоне 
– не более 1 млн. чел. О сохранении 
преобладающей доли россиян в бу-
дущем населении Крайнего Севера 
необходимо заботиться уже сейчас. 
Современное состояние здоровья на-
селения Крайнего Севера значительно 
отстает от общероссийских показате-
лей. Решение этих проблем является 
актуальной задачей современности. 
Поможет решить эти задачи арктиче-
ская медицина.

За выделение арктической медици-
ны в новый раздел медицинской на-
уки выступали в разное время в АМН 
СССР А.П. Авцын, К.В. Орехов, ис-
следователи Севера А.А. Безродных, 
Д.Г. Тихонов, В.И. Хаснулин и др. [1, 6, 
7, 9–11]. О существовании острой по-
лемики в научной медицинской обще-
ственности в вопросах целесообразно-
сти выделения арктической медицины 
в самостоятельный раздел, впервые 
написал в 1998 г. профессор В.И. Хас-
нулин в своей монографии «Введение 
в полярную медицину» [11].

В 2009 и 2010 гг. двумя издания-
ми в гг. Москве и Якутске была изда-
на монография д.м.н., профессора  
Д.Г. Тихонова «Арктическая медицина» 
[8]. В монографии впервые обоснова-
ны и даны определение, цели и задачи 
арктической медицины: «Арктическая 
медицина – это область медицинской 
науки, изучающая особенности функ-
ционирования организма человека и 
его заболеваний в условиях Арктики 

Географическое распределение населения Земли

Среда обитания
Площадь, % 

от общей пло-
щади суши

Население, % 
от населения 
земного шара

Относительная 
плотность 
населения

Засушливые земли и пустыни 18 4 0,2
Тропические леса и тропические ку-
старниковые леса 15 28 1,9

Тропические степи (саванны) и степи 
умеренного пояса (континентальные) 21 12 0,6

Смешанные леса умеренного пояса 7 39 5,6
Кустарниковые районы средиземно-
морского типа 1 4 4,0

Тайга 10 1 0,1
Полярные земли и тундра 16 < 1 0,01
Горные районы 12 12 1,0

Ночной вид на Землю из космоса
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с целью разработки наиболее эффек-
тивных и практически приемлемых 
средств и методов профилактики, диа-
гностики и лечения». 

Монография получила позитивную 
оценку научной общественности. В 
своем отзыве на монографию акаде-
мик РАМН В.П. Казначеев отметил: 
«...это первая за последние 30 лет и 
очень глубокая попытка выделить как 
предмет исследования здоровье ко-
ренных народов и пришлого населе-
ния, которых судьба объединила об-
щей родиной – Арктической Россией» 
[5]. Доктор медицинских наук, профес-
сор, заслуженный деятель науки РФ 
М.А. Тырылгин в своей рецензии на 
монографию подчеркнул: «В результа-
те исследования Д.Г. Тихонов пришел 
к важным, оригинальным, но серьезно 
обоснованным выводам: в арктиче-
ских регионах заболевания человека 
имеют свои особенности не только по 
своей распространенности, но и по 
клиническим проявлениям, факторам 
риска, этиопатогенезу и требуют их 
учета в процессе обучения и практиче-
ской деятельности».

В 2009 г. Правительством РФ были 
утверждены Программы развития Се-
верного (Арктического) и Северо-вос-
точного федеральных университетов, 
в которых арктическая медицина была 
декларирована как одно из основных 
направлений НИР. В г. Архангельске в 
2003 г. был основан НИИ арктической 
медицины, имеется центр арктической 
медицины в г. Оулу (Финляндия). Каж-
дые четыре года проводится Междуна-
родный конгресс по циркумполярной 
медицине, уже проведено 14 конгрес-
сов. Но парадокс! Вплоть до настояще-
го времени арктическая медицина как 
самостоятельный раздел медицины 
не признана. В этой связи следует от-
метить, что известный исследователь 
медико-биологических проблем Севе-
ра академик АМН СССР А.П. Авцын в 
1985 г. писал: «Разное отношение вы-
зывает и предложенный нами термин 
«северная медицина», который хоро-
шо известен советским медикам. 

Некоторые зарубежные исследо-
ватели относятся к признанию само-
стоятельности северной медицины 
с сомнением, утверждая, что она не 
располагает своей специфической но-
зографией, подобно, например, тро-
пической медицине [8]. С нашей точки 
зрения, нет никаких оснований сомне-
ваться в целесообразности выделения 
северной медицины в качестве само-
стоятельной области теоретических 
знаний и практической деятельности. 

Следует отметить, что инфекционная 
нозография северных приполярных 
территорий весьма своеобразная [4], 
и вопреки распространенному мне-
нию напоминает сходство с тропи-
ческой медициной. В 1998 г. в своей 
монографии «Введение в полярную 
медицину» В.И. Хаснулин писал: «Еще 
сегодня, на рубеже третьего тысячеле-
тия многие ученые медики, живущие 
в средних широтах и не испытавшие 
действия Севера на себе, утверждают, 
что каких-либо особых проблем для 
здоровья человека в высоких широтах 
существовать не может. По их мнению, 
не может быть особенностей функцио-
нирования гомеостатических систем в 
организме человека на Севере, а экс-
тремальный климат и геофизические 
факторы совершенно ничего не значат 
в развитии той или иной патологии. 
Более того, выводы таких ученых, как 
А.П. Авцын, В.П. Казначеев, Н.Р. Де-
ряпа, Н.В. Васильев, Л.Е. Панин, Г.М. 
Данишевский и др., считаются либо 
чудачеством, либо артефактами. Чем 
можно объяснить такие утверждения – 
незнанием или данью какой-то полити-
ке, вопрос не простой» [11]. Нашу ста-
тью в журнале «International Journal of 
Circumpolar Health» в 2013 г. об аркти-
ческой медицине решили публиковать 
с отметкой как точка зрения из России 
[12]. Создается впечатление, что ты-
сяча исследователей во всем мире 
занимаются арктической медициной, 
не ведая, чем они занимаются, так как 
не существует определения арктиче-
ской медицины вообще. Вместе с тем, 
определение арктической медицины, 
предложенное нами, никак не коммен-
тируется. 

Система охраны здоровья насе-
ления арктических регионов требует 
реформирования с учетом особенно-
стей патологии человека на Севере. 
Потребность в модернизации системы 
здравоохранения на Крайнем Севере 
возникла из-за недостаточно высокой 
эффективности существующей си-
стемы здравоохранения, что отчасти 
является результатом оказания меди-
цинской помощи без учета северной 
специфики. Арктическая медицина – 
это современное новое направление 
медицинской науки, которое реально 
может удлинить среднюю продолжи-
тельность жизни и снизить смертность 
населения Крайнего Севера. 
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Арктика – тот макрорегион, куда 
сегодня активно направлен вектор 
российской истории. Очевидны исто-
ки такой ориентации. Это мощнейщий 
природно-ресурсный потенциал, кото-
рым обладает арктическая зона. Это и 
геополитическая значимость региона, 
который выступает форпостом сохра-
нения территориальной целостности 
страны.

Занимая только 18% территории 
Российской Федерации, Арктика акку-
мулирует более 90% никеля и кобаль-
та, 60% меди, более 96% платиновых 
металлов, извлекается около 80% газа 
и 60% нефти России [3].

Неслучайно Арктическая зона явля-
ется особым объектом государствен-
ной политики России. Приняты такие 
важные документы, как «Основы госу-
дарственной политики Российской Фе-
дерации в Арктике на период до 2020 
года и дальнейшую перспективу», ут-
вержденные Президентом Российской 
Федерации Д.А. Медведевым 18 сен-
тября 2008 г. № Пр-1969, «Стратегия 
развития Арктической зоны Россий-
ской Федерации и обеспечения наци-

ональной безопасности на период до 
2020 года», утвержденная Президен-
том Российской Федерации 8 февраля 
2013 г. № Пр-232, Указ Президента РФ 
от 02 мая 2014 г. № 296 «О сухопутных 
территориях Арктической зоны Рос-
сийской Федерации». 

Арктическая зона России включает 
территории, административно относя-
щиеся к различным субъектам РФ, в 
том числе и к Республике Саха (Яку-
тия), где к ним относятся территории 
5 районов – Аллаиховского, Анабар-
ского, Булунского, Нижнеколымского и 
Усть-Янского.

Последние годы отмечаются уси-
лением внимания к проблемам соци-
ально-экономического развития ар-
ктических территорий. Необходимость 
совершенствования нормативной 
базы для государственной арктиче-

ской политики вызвана тем, что ситуа-
ция в Арктической зоне остается край-
не напряженной. Переход к рыночным 
отношениям болезненно отразился на 
социальной обстановке в арктических 
регионах России. Резко ухудшилось 
качество жизни большинства населе-
ния, что сказалось на состоянии здо-
ровья и продолжительности жизни. 

Существенно ухудшились и демо-
графические показатели. Продолжает-
ся миграционный отток населения из 
Заполярья, поскольку работа в Аркти-
ке, к сожалению, уже не столь эконо-
мически привлекательна, как в былые 
годы (рис.1).

Многие арктические территории уже 
сейчас представляют достаточно обез-
люженные пространства. Демогра-
фический потенциал поддерживается 
только местным населением, в первую 
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The paper analyzes the demographic situation in the Arctic, a region with indigenous northern peoples. The problems of the modern social and 
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очередь коренными малочисленными 
народами Севера (КМНС), где при-
сутствуют вполне четко обозначенные 
проблемы сохранения демографиче-
ской безопасности.

Это наглядно демонстрируется на 
примере Республики Саха (Якутия), 
самого крупного в территориальном 
плане субъекта Российской Федерации.

В Республике Саха (Якутия) тен-
денцией демографического развития 
является сокращение численности на-
селения, начавшееся с 1991 г. 

Свертывание градообразующего 
горнодобывающего производства при-
вело к переселению из неперспектив-
ных поселений и, соответственно, к 
интенсивному миграционному оттоку. 
В формировании населения региона 
произошла смена составляющих его 
роста – миграционный фактор пере-
стал играть главенствующую роль, ха-
рактерную для предыдущего периода 
(рис.2). 

Отток населения за пределы респу-
блики не компенсируется естествен-
ным приростом, который пока имеет 

положительную величину. В 2000 г. он 
составил 3,9‰, в 2006 г. – 4,7, в 2011 г.  
– 7,8‰ (табл.1). 

В демографическом развитии про-
исходит переход к современному, т.н. 
рациональному типу воспроизводства 
населения. Основными тенденциями 
этого периода демографического раз-
вития стали снижение рождаемости и 
рост смертности населения. Результа-
том такого взаимодействия становится 
снижение естественного прироста на-
селения. 

Что касается рождаемости как пер-
вого компонента естественного вос-
производства, то динамика последних 
лет отмечена позитивными изменения-
ми: это рост абсолютного числа родив-
шихся и общего коэффициента рожда-
емости (табл. 2). 

В 2011 г. по общему коэффициенту 
рождаемости Якутия занимала 1-е ме-
сто в Дальневосточном федеральном 
округе и 6-е место в Российской Феде-
рации (17,1‰).  По итогам 10 месяцев 
2012 г. Якутия, имея общий коэффици-
ент рождаемости 17,5 ‰, располагает-

ся на 7-м месте после Республик Тыва 
(26,7), Чеченской (26,3), Алтай (22,8), 
Ингушетия (22,5), Дагестан (18,7) и 
Ханты-Мансийского автономного окру-
га – Югры (17,7‰).

Тем не менее суммарный коэффи-
циент рождаемости свидетельствует о 
долговременной тенденции сокраще-
ния рождаемости. 

По сравнению с РФ в целом и ДВФО 
Якутия, тем не менее, выделяется бо-
лее высокими показателями суммар-
ного коэффициента рождаемости, поч-
ти находящегося на уровне простого 
воспроизводства населения (табл.3).

Значительно большим кругом про-
блем характеризуется другая демогра-
фическая сфера – смертность населе-
ния. 

Итоговый индикатор в сфере смерт-

Рис. 2. Соотношение естественного и миграционного прироста населения Якутии, 1980-
2013 гг.
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Таблица 1

Сравнительная динамика 
коэффициентов естественного 

прироста населения Республики Саха 
(Якутия) за 2000-2013 гг., ‰

Год РФ ДВФО РС(Я)
2000 -6,6 -3,5 4,0
2001 -6,6 -3,5 3,7
2002 -6,5 -3,3 4,4
2003 -6,2 -3,3 4,9
2004 -5,6 -3,1 5,3
2005 -5,9 -3,8 4,1
2006 -4,8 -2,5 4,7
2007 -3,3 -1,2 6,4
2008 -2,5 -1,0 6,1
2010 -1,7 -0,6 7,0
2011 -0,9 -0,3 7,8
2012 0,0 0,9 8,5
2013 0,2 1,3 8,8

Сравнительная динамика общих коэффициентов рождаемости 
Республики Саха (Якутия) за 2000 -2013 гг., ‰ 

Год РФ ДВФО РС(Я) Разница показателей 
РС(Я)/РФ РС(Я)/ДВФО

2000 8,7 9,7 13,7 1,57 1,41
2001 9,0 10,3 13,9 1,54 1,35
2002 9,7 11,0 14,6 1,51 1,33
2003 10,2 11,6 15,0 1,47 1,29
2004 10,4 11,9 15,5 1,49 1,30
2005 10,2 11,5 14,3 1,40 1,24
2006 10,4 11,5 14,4 1,38 1,25
2007 11,3 12,3 16,1 1,42 1,31
2008 12,1 12,6 16,2 1,34 1,29
2009 12,4 13,0 16,8 1,35 1,29
2010 12,5 13,2 16,8 1,34 1,27
2011 12,6 13,2 17,1 1,36 1,30
2012 13,3 14,0  17,8 1,330 1,27
2013 13,2  13,9 17,5 1,32 1,26

2013/2000 151,72 143,29 127,73 х х
2013/2006 126,92 120,86 121,52 х х

Сравнительная динамика суммарного 
коэффициента рождаемости

населения Республики Саха (Якутия) 
(среднее число детей на 1 женщину) 

Год РФ ДВФО РС(Я)
2000 1,195 1,256 1,77
2001 1,223 1,322 1,78
2002 1,286 1,392 1,85
2003 1,319 1,443 1,87
2004 1,340 1,466 1,91
2005 1,287 1,404 1,74
2006 1,296 1,392 1,73
2007 1,406 1,487 1,92
2008 1,366 1,524 1,94
2009 1,537 1,575 2,01
2010 1,567 1,625 1,998
2011 1,582 1,657 2,057
2012 1,691 1,780 2,166
2013 1,707 … …
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ности – ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении. В начале 
60-х гг. ожидаемая продолжительность 
жизни при рождении в Российской Фе-
дерации была значительно выше, чем 
в странах т.н. третьего мира. Россиян-
ки жили на 17 лет дольше, чем женщи-
ны Турции, почти на 20 лет больше, 
чем в Китае. У мужчин показатели 
ожидаемой продолжительности жизни 
соответственно были выше на 13 и 16 
лет [5]. Российские мужчины только на 
3,4 года отставали от мужчин, живших 
в США или Японии. Российские жен-
щины имели вероятность дожить поч-
ти до такого же возраста, что и япон-
ки, и только на 2,5 года меньше, чем 
американки. Иными словами, Россия 
имела ожидаемую продолжительность 
жизни, не намного отличающуюся от 
развитых стран Запада.

В настоящее время ситуация в 
сфере смертности кардинально из-
менилась. Низкие показатели ожида-
емой продолжительности жизни – это 
доказательство не только плохого со-
стояния здоровья, но и социального 
неблагополучия в стране в целом. В 
последние годы продолжительность 
жизни превышает уровень в 70 лет, ре-
комендованный ВОЗ, только по женско-
му населению [7]. В структуре причин 
смерти длительное время сохраняется 
значительный удельный вес умерших 
от несчастных случаев, отравлений и 
травм, особенно существенная смерт-
ность в результате алкогольного опья-
нения. Существенной характеристикой 
современных процессов смертности 
является сверхсмертность мужчин. 
Продолжает сохраняться превышение 
коэффициентов смертности у мужчин 
по сравнению с аналогичными показа-
телями у женщин, особенно в группе 
трудоспособных возрастов [6].

Существенным моментом в форми-
ровании населения арктических и се-
верных территорий играет миграция. 
Дальневосточный регион в отличие 
от Федерации в целом на протяжении 
последних 2 десятилетий теряет свое 
население, хотя отрицательный коэф-
фициент сальдо миграции несколько 
снизился. Еще более сложное поло-
жение отмечается в Республике Саха 
(Якутия). Хотя в последние годы коэф-
фициент миграционного оттока сни-
жается, тем не менее, он остается в 2 
раза выше, чем по Дальневосточному 
федеральному округу в целом [2]. 

Представленные результаты позво-
ляют судить о том, что в Республике 
Саха (Якутия) происходят значитель-
ные трансформационные процессы в 
воспроизводстве населения, что акту-

ализирует выработку новых подходов 
к содержанию и механизму реализа-
ции демографической политики [4]. 

Одна из отличительных черт Аркти-
ческой зоны – не только богатство ее 
природно-ресурсного потенциала. Ар-
ктика – территория расселения корен-
ных малочисленных народов Севера.

Представляется, что в устойчивом 
развитии Арктики этому тоже должно 
быть отведено достойное место. Наро-
ды Севера имеют небольшую числен-
ность. Отсюда и меры господдержки 
должны быть прописаны отдельно. 

Проблем в отношении КМНС доста-
точно много. Это и невысокий уровень 
жизни, и проблемы во взаимоотноше-
ниях с бизнес-сообществом, и сниже-
ние национальной идентичности, и 
многое другое. 

Общая численность коренных ма-
лочисленных народов Севера, прожи-
вающих в Республике Саха (Якутия), 
по предварительным данным Всерос-
сийской переписи 2010 г. составила 
40,2 тыс. чел., в том числе эвенков – 
26,1, эвенов – 9,8, долган – 1,9, юка-
гиров – 1,3 и чукчей – 0,6 тыс. чел. 
По сравнению с 2002 г. численность 
КМНС увеличилась на 21% (табл. 4).

В Перечень мест традиционного 
проживания и традиционной хозяй-
ственной деятельности коренных 
малочисленных народов Российской 
Федерации входят 70 сельских на-
селенных пунктов 21 улуса (района) 
Республики Саха (Якутия). В этих рай-
онах малочисленные народы Севера 
составляют менее 6%.

Наличие и обострение демогра-
фических проблем отмечались еще 
в конце прошлого столетия. Так, Ф.С. 
Донской отмечал сокращение есте-
ственного прироста населения за 
1990-2003 гг. в 3,6 раза, в том числе 
эвенков – в 9,4, долган – в 10,4, сель-
купов – в 39, эскимосов, хантов, манси, 
эвенов – в 3–4 раза  [1].

Экономическое положение народов 
Севера связано с развитием в местах 
их традиционного проживания отрас-

лей экономики. Основными видами 
экономической деятельности корен-
ных малочисленных народов Севера 
остаются такие традиционные отрасли 
хозяйства, как оленеводство, охотни-
чий и рыболовный промыслы. В на-
стоящее время приходится констати-
ровать, что подорвана материальная 
основа существования коренного на-
селения Севера, Арктики – традицион-
ные отрасли. Поголовье оленей сокра-
тилось в 2,5 раза, резко сократились 
объемы добычи рыбы и промысловой 
пушнины, а также диких копытных жи-
вотных, пернатой дичи, заготовки ди-
корастущих ягод, грибов, лекарствен-
ных растений и технического сырья. 
Интенсивно сокращается и усилива-
ется деградация оленьих пастбищ, 
загрязнение водоемов и воздушного 
пространства, нарушение почвенного 
покрова, изменяется среда обитания 
животных, обедняется видовой состав, 
сокращается их численность.

В настоящее время этнообразую-
щую роль оленеводства должны под-
держать кочевые родовые общины 
как форма самоорганизации и само-
занятости коренных малочисленных 
народов Севера, призванные сохра-
нить традиционную хозяйственную 
деятельность и уклад жизни коренных 
малочисленных народов Севера. 

Состояние здоровья коренного на-
селения Севера выступает одним из 
существенных элементов социального 
положения этих народов. Для малочис-
ленных народов Севера в Республике 
Саха (Якутия)  характерны более низ-
кие показатели здоровья. В районах 
компактного проживания народов Се-
вера  низки и показатели развития ин-
фраструктуры здравоохранения. 

Сокращение ресурсов здравоохра-
нения во многом связано с норматива-
ми в сфере здравоохранения, которые 
совершенно не учитывают северную 
специфику (дисперсность расселения, 
отсутствие постоянного транспортного 
сообщения и т.п.).

Одним из итогов перехода к рыноч-

Таблица 4
Динамика численности коренных малочисленных народов Севера 

в Республике Саха (Якутия) за 1989-2010 гг.

КМНС По данным переписи, тыс.чел. Изменение численности к 2010 г. 
по сравнению с 1989 г., %1989 г. 2002 г. 2010 г.

Эвенки 15,9 18,2 26,1 164,2
Эвены 10,6 11,7 9,8 92,4
Юкагиры 0,8 1,1 1,3 162,5
Чукчи 0,5 0,6 0,6 120,0
Долганы 0,5 1,3 1,9 380,0
Всего 28,2 32,9 40,2 142,6
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ной экономике стало закрытие детских 
дошкольных учреждений и части школ 
из-за малокомплектности. 

Таким образом, в современном со-
циально-экономическом положении 
коренных малочисленных народов Се-
вера присутствуют вполне определен-
ные проблемные моменты. К их числу 
можно отнести угрозы демографиче-
скому потенциалу данных народов, 
достаточно высокие показатели без-
работицы, невысокие среднедушевые 
доходы, что в свою очередь связано с 
преимущественной занятостью в тра-
диционных отраслях Севера (олене-
водстве и промыслах), где отмечаются 
одни из самых низких показателей за-
работной платы.

Выводы, которые можно сделать 
из вышеизложенного, очевидны. Ар-
ктика все в большей степени стано-
вится актуальным центром экономиче-
ского притяжения. Коренные народы 
Севера должны найти свое место в 
современной жизни, они не должны 
оставаться изолированным цивилиза-
ционным анклавом. 

1. Донской Ф.С. Интеграционные процессы 
в жизни северян: проблемы и перспективы / 
Ф.С. Донской // Социологические исследова-
ния. – 2005. – №5. – С.97.

Donskoy F.S. Integration processes in the 
lives of northerners: problems and prospects / 
F.S. Donskoy // Sociological research. – 2005. - 
№ 5. - P. 97.

2. Мостахова Т.С. Миграционная привле-
кательность региона (на примере Республики 
Саха (Якутия)) / Т.С. Мостахова, Д.В. Туманова 
// Национальные интересы: приоритеты и без-
опасность. – 2009. - №13 (46). – С.18-23.

Mostahova T.S. Migration attractiveness of 
the region (on the example of the Republic Sakha 
(Yakutia)) / T.S. Mostahova, D.V. Tumanova // 
National interests: priorities and security. – 2009. 
- №13 (46). – P.18-23.

3. Павленко В.И. Арктическая зона Россий-
ской Федерации в системе обеспечения наци-
ональных интересов страны / В.И. Павленко // 
Арктика: экология и экономика. – 2013. –  №4 
(12). – С.16.

Pavlenko V.I. Arctic zone of the Russian 
Federation in ensuring the national interests of 
the country /V.I. Pavlenko // Arctic: Environment 
and Economics. – 2013. - № 4 (12). - P.16.

4. Пахомов А.А. Трансформация демогра-
фических процессов в Якутии / А.А. Пахомов, 
Т.С. Мостахова //  Регион: экономика и социо-
логия. – 2014. – № 1. – С.163-176.

Pakhomov A.A. Transformation of demogra-
phic processes in Yakutia / A.A. Pakhomov, T.S. 
Mostahova // Region: Economics and Sociology. 
- 2014. - № 1. - P.163-176.

5. Смертность населения: тенденции, ме-
тоды изучения, прогнозы: сб. ст. - М.: МАКС 
Пресс, 2007. – С.5. 

Mortality: trends, methods of study, 
predictions: collection of articles. - M.: Max Press, 
2007. - p.5. 

6. Туманова Д.В. Современное состояние 
сверхсмертности мужчин в Республике Саха 
(Якутия) / Д.В. Туманова // Региональная эко-
номика: теория и практика. -  2012. - №17(248). 
- С.40-44.

Tumanova D.V. Modern men supermortality in 
the Republic Sakha (Yakutia) / D.V. Tumanova // 
Regional economy: theory and practice - 2012. - 
No 17(248). - P.40-44.

7. Туманова Д.В. Смертность в трудоспо-
собном возрасте в Республике Саха (Якутия)  
/ Д.В. Туманова // Социально-экономические, 
демографические и исторические исследова-
ния на Севере России: мат-лы Всероссийской 
науч.-практ. конф. в 2 ч. – Сыктывкар, 2013. – 
Ч.II. – С.81-84.

Tumanova D.V. Working-age mortality in 
the Republic Sakha (Yakutia) /D.V. Tumanova 
// Socio-economic, demographic and historical 
research in northern Russia: Materials of the 
Russian scientific-practical conference in 2 parts.- 
Syktyvkar. – P.II. – P.18-23.

Литература

Введение. Стоматологические за-
болевания влияют на общее здоровье, 
рацион питания человека, его речь, 
благополучие, т.е. на качество жизни 
[2]. 

Стоматологическое здоровье и 
пищевое поведение определяются 
образом жизни и его компонентами 
[5,7]: характер питания, вредные при-
вычки, полиморбидность. Определя-

ющими факторами здоровья полости 
рта у всех слоев населения согласно 
Европейской комиссии индикаторов 
стоматологического здоровья (ЕКИСЗ) 
являются характер и режим питания. 
«Ежедневное потребление пищи и на-
питков» – индикатор рисков развития 
стоматологических болезней. Данный 
индикатор рекомендован для людей в 
возрасте от 5 до 60 лет и старше. Ев-
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ропейская комиссия, генеральный ди-
ректорат здравоохранения и защиты 
прав потребителей проводят действия 
по мониторингу здоровья и рекоменду-
ют использовать индикаторы для опре-
деления направлений работы заинте-
ресованных органов здравоохранения 
по профилактике болезней, в том чис-
ле стоматологических. 

Определение индикатора «Еже-
дневное потребление пищи и напит-
ков» вычисляется из расчета частоты 
ежедневного приема пищи и напитков 
у населения указанной возрастной 
группы. В числителе указывается ко-
личество людей, которые сообщили 
о частоте приема пищи и напитков; в 
знаменателе – общее число исследу-
емых. Интерпретация индикатора за-
ключается в следующем: меньше 3 раз 
– низкий риск, от 3 до 5 раз – нормаль-
ный риск, от 5 до 10 раз – повышенный 
риск, больше 10 раз – очень высокий 
риск [1].

Многочисленные наблюдения сви-
детельствуют о том, что большое 
число людей пожилого возраста пита-
ются неправильно, в их рационе пре-
обладает пища, содержащая жиры 
животного происхождения с излишним 
количеством мучных изделий и сладо-
стей. Рациональное питание влияет на 
возрастную эволюцию человека, за-
медляет ее и способствует совершен-
ствованию гормональной регуляции, 
переводя обмен веществ на менее 
интенсивный и более долговременный 
режим функционирования. Старение 
ведет к закономерному снижению по-
требности в пищевых веществах и 
энергии. Интенсивность обмена у по-
жилых людей снижается в прямом со-
ответствии с увеличением возраста 
[3,6-8].

Рациональное питание в старости 
(геродиетика) – важный фактор про-
филактики патологических наслоений 
на закономерное старение.  Энерге-
тическая потребность организма в 
старости уменьшается из-за снижения 
активности и, соответственно, сниже-
ния интенсивности обмена веществ и 
процессов пищеварения, что вполне 
соответствует общему ограничению 
физической активности этой категории 
людей [4].

Цель исследования: снижение тя-
жести системных хронических заболе-
ваний организма, в том числе стомато-
логических, путем коррекции пищевого 
поведения и привычек на основании 
определения индикатора «Ежеднев-
ное потребление пищи и напитков» 
среди лиц старших возрастных групп.

Материалы и методы. Исследо-

вание проводилось на базе КГБУ «Ха-
баровский социальный дом ветера-
нов №1» г. Хабаровска. Для анализа 
использовались унифицированные 
карты  (ф.025/у-87, ф.025/у-04), интер-
вьюирование, анкетирование с после-
дующей статистической обработкой.

Нами проведено сплошное исследо-
вание, проанализированы  122 амбу-
латорные карты, включающие данные 
о соматической патологии, результа-
тах анализов, выписных эпикризах, 
физиологическом состоянии организ-
ма обследуемого. Проведен подсчет 
верифицированных нозологических 
форм у каждого больного (показатель 
«число заболеваний/один больной») 
в различных возрастных когортах. 
Общее количество обследуемых было 
распределено по возрастной градации 
ВОЗ лиц старше трудоспособного воз-
раста на 3 группы: 

1. 60-74 года – пожилой воз-
раст. Средний календарный возраст 
70,24±0,71 лет (25 чел.);

2. 75-89 лет – старческий воз-
раст. Средний календарный возраст 
83,33±0,41 лет (89 чел.);

3. 90 лет и старше – долгожите-
ли. Средний календарный возраст 
92,38±0,53 лет (8 чел.).

Результаты и обсуждение. Уста-
новлено, что индекс мультифактори-
альных заболеваний у рекогносциру-
емых составляет в группе пожилых 
4,08±0,37, у пациентов старческого 
возраста – 5,27±0,16 и 5,63±0,59 – у 
долгожителей. На долю заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
в том числе аборального характера, 
приходится 8,06% полиморбидности. 
В полости рта клиническая картина 
патологии ЖКТ представлена пиосто-
матитом, сглаженностью нитевидных 
сосочков языка, эрозивными высыпа-
ниями и т.д., которые сопровождаются 
чувством жжения, агевзией, стомал-
гией. Согласно целевому индикатору 
ВОЗ, число сохранившихся функцио-
нирующих зубов к 60-летнему возра-
сту у каждого должно составлять не 
менее 20 зубов. В свою очередь, по-
казатель индекса КПУ (кариес, плом-
бированные зубы, удаленные зубы) в 
группах закономерно увеличивается 
с возрастом: пожилые – 22,64±1,03, 
респонденты старческого возраста – 
24,02±0,57, долгожители – 26,75±0,48.

Анализ анкетирования показал, что 
в течение дня пожилые принимают 
пищу не более 3,76±0,27 раз, предста-
вители старческого возраста 3,37±0,17 
раз и долгожители – 2,37±0,37 раз. 
Предпочтение в рационе питания от-
водится в первую очередь мучным 

изделиям, овощам и в меньшей сте-
пени мясной, молочной и кисломо-
лочной продукции. Между основными 
приемами пищи перекусы включают 
подслащенные чай, компоты, кофе с 
кондитерскими изделиями, консерви-
рованные продукты питания. А также 
некоторые обследуемые отмечают 
употребление определенных овощей и 
фруктов мягкой консистенции.

Опрос респондентов выявил пря-
мую зависимость качества питания от 
состояния здоровья полости рта. 100% 
опрошенных  объявили о невозможно-
сти употребления определенных клас-
сов продуктов ввиду полной/частичной 
адентии, воспалительных заболева-
ний слизистой рта, извращения вкуса,  
дезадаптирования к новым ортопеди-
ческим конструкциям.

Выводы
1. Патология ЖКТ у обследованных 

составляет 8,06% плюрипатологии, 
что, возможно, формируется с возрас-
том под влиянием интерференции сто-
матологической заболеваемости.

2. Выявлен низкий риск развития 
заболеваний полости рта, согласно ре-
комендациям программы разработки 
европейских глобальных индикаторов 
стоматологического здоровья, у долго-
жителей и нормальный риск – у пред-
ставителей старческого и пожилого 
возраста. 

3. В ходе исследования исполь-
зование индикатора «Ежедневное 
потребление пищи и напитков» не 
характеризует риск развития стомато-
логической патологии. Установить ка-
чество геродиетики не представляется 
возможным и результативным, так как 
на момент исследования у лиц старше 
пенсионного возраста число сохранив-
шихся функционирующих зубов со-
ставляет 8,86±1,59.

4. Девиантное пищевое поведение 
среди лиц старших возрастных групп 
характеризуется низкой осведомлен-
ностью о рациональном питании, не-
соблюдением назначений со стороны 
медицинских работников, экономиче-
ской дороговизной единицы пищевого 
предпочтения.

5. Здоровье полости рта влияет на 
частоту потребления и характеристи-
ку пищи и напитков, что выражено в 
индексной оценке показателя КПУ в 
группах. 

6. Необходимо внедрение соци-
ально-просветительных программ, 
«школ здоровья», индивидуальных и/
или групповых семинаров, публикаций 
в СМИ (средства массовой информа-
ции) для корректирования сформиро-
ванного девиантного пищевого пове-
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дения среди лиц старших возрастных 
групп.
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Современная официальная меди-
цина сталкивается со всё большим 
числом взаимодействий лекарствен-
ных препаратов с компонентами часто 

употребляемых продуктов питания и 
средств народной медицины. Особое 
внимание уделяется их влиянию на ак-
тивность обширной системы фермен-
тов семейства цитохромов Р-450, уча-
ствующих в метаболизме множества 
лекарственных препаратов и активно 
изучаемых в фармакогенетических ис-
следованиях. 

Целью настоящей работы явил-
ся анализ имеющейся информации о 
потенциальных взаимодействиях ле-
карственных препаратов и продуктов 
растительного и животного происхож-
дения, используемых в питании чело-

века и в качестве средств народной 
медицины. Подобные исследования 
необходимы для персонализованного 
подхода к лечению. 

Материалы и методы. В работе ис-
пользованы методы информационного 
поиска, анализа и обобщения, систем-
ного анализа.

Результаты и обсуждение. По-
мимо индивидуальных фармакогене-
тических различий в реакции на ле-
карственные препараты и продукты 
питания, ситуация осложняется воз-
можными взаимодействиями указан-
ных компонентов вне зависимости от 
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НОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В КАЧЕСТВЕ  
МОДИФИКАТОРОВ АКТИВНОСТИ СИСТЕМ  
МЕТАБОЛИЗМА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПА- 
РАТОВ: ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ

В работе рассматривается актуальный вопрос взаимодействий лекарственных препаратов с компонентами часто употребляемых про-
дуктов питания и средств народной медицины. Подобные исследования необходимы для персонализованного подхода к лечению. В част-
ности, показано влияние традиционных и новых продуктов питания, растений, используемых в народной медицине, особенностей образа 
жизни человека на активность системы ферментов семейства цитохромов Р-450, участвующих в метаболизме лекарственных препаратов 
и активно изучаемых в фармакогенетических исследованиях. Представленная проблематика является основанием для тщательного сбо-
ра анамнеза в отношении образа жизни (питание, вредные привычки) пациента при назначении соответствующей терапии.

Ключевые слова: лекарственные препараты, фармакогенетика, цитохромы Р-450, продукты питания, средства народной медицины.

The paper deals with the topical issue of the drug’s interactions with components of commonly used food and remedies of traditional medicine 
(folk medicine). Similar studies are needed for a personalized approach to the treatment. In particular, the effect of traditional and new food, plants, 
which are used in traditional medicine, the characteristics of the person’s lifestyle on the activity of enzymes of the family of cytochrome P-450 
involved in the metabolism of drugs and actively studied in pharmacogenetic studies has been shown. Presented  problematics is the basis for a 
thorough gathering of the  medical history referring to the ways of life (food, bad habits) of the patient in the appointment of appropriate therapy.

Keywords: drugs, pharmacogenetics, cytochromes P-450, food, remedies of the traditional  medicine.
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генотипических особенностей пациен-
та, которые иллюстрируются далее.

Положительные и отрицательные 
результаты такого взаимодействия в 
доклинической и клинической практике 
в ряде случаев предсказуемы, но ино-
гда имеют непрогнозируемый харак-
тер. К примерам условно положитель-
ных лекарственных взаимодействий 
можно отнести снижение нейротоксич-
ности цитостатиков при одновремен-
ном применении продуктов раститель-
ного и животного происхождения. Так, 
нейропатические эффекты оксалипла-
тина снижаются при введении мышам 
инъекций разбавленного пчелиного 
яда [5], крысам – кальцитонина угря 
[9], кальцитонина лосося [13], курку-
мы [14] и экстракта зелёного чая [6]. К 
примерам отрицательного характера 
взаимодействия относится примене-
ние во время терапии препаратами, 
являющимися субстратом цитохрома 
CYP3A4, грейпфрутового сока (силь-
ный ингибитор CYP3A4). Впервые по-
добное неожиданное взаимодействие 
было описано при одновременном 
употреблении фелодипина и спиртно-
го напитка, в который был добавлен 
сок грейпфрута для маскирования 
вкуса. Последующие исследования 
показали, что сок грейпфрута снижал 
пресистемный метаболизм фелодипи-
на благодаря селективному посттран-
сляционному снижению экспрессии 
CYP3A4 в стенке кишечника. В част-
ности, 24-часовая продолжительность 
действия на организм грейпфрута и 
продуктов на его основе приводит к 
тому, что их повторное потребление 
способствует значительному повыше-
нию пероральной биодоступности и ку-
мулятивному повышению AUC и Cmax 
ряда одновременно принимаемых 
препаратов, в частности, большинства 
дигидропиридиновых антагонистов 
кальциевых каналов, терфенадина, 
саквинавира, циклоспорина, мидазо-
лама, триазолама, верапамила, лова-
статина, цизаприда, астемизола и др. 
[2]. Как известно, подобное действие 
грейфрута связано с наличием в нём 
фуранокумарина бергамотина. Этот 
же активный компонент находится и в 
других продуктах, употребляемых че-
ловеком, в частности, в лайме, влияя 
аналогичным образом на активность 
CYP3A4 и фармакокинетику ряда пре-
паратов [3]. Потенциальные лекар-
ственные взаимодействия характерны 
и для более современных препаратов, 
к которым относятся таргетные препа-
раты и биопрепараты, многие из кото-
рых продолжают находиться на разных 

стадиях клинических испытаний. Так, 
во время лечения ингибитором тиро-
зинкиназы босутинибом настоятельно 
рекомендуется избегать употребления 
грейпфрута и сока из него, а также схо-
жих с ним цитрусовых (например, горь-
ких апельсинов) [1]. 

Помимо грейпфрутов, в последние 
годы доступными в Украине стали дру-
гие экзотические фрукты и овощи, по-
требляемые населением в большом 
количестве. В то же время приём ле-
карственных препаратов, метаболизм 
которых связан с системой цитохро-
мов, одновременно с употреблением 
этих продуктов может оказаться да-
леко не безобидным. Так, в недавнем 
исследовании на мышах изучали влия-
ние шести тропических плодов, а имен-
но, бананов, мангостана, гуавы, анана-
са, манго и папайи на активность ряда 
цитохромов Р-450 (CYP1A1, CYP1A2, 
CYP2E1 и CYP3A11). Самым сильным 
ингибитором в отношении указанных 
ферментов оказался ананасовый сок, 
поэтому употребление его в больших 
количествах в течение длительного 
времени может приводить к побочным 
эффектам в случае употребления пре-
паратов – субстратов указанных вари-
антов цитохромов [4].

Показано возможное влияние на ле-
карственный метаболизм традицион-
ных для локального населения расти-
тельных продуктов, таких как клюква. 
В частности, употребление клюквы и 
клюквенного сока при лечении варфа-
рином может приводить к повышению 
международного нормализованного 
отношения (МНО), являющегося клю-
чевым показателем системы свёрты-
вания крови [11]. 

Не менее важной проблемой явля-
ется неконтролируемое употребление 
населением растительных настоек и 
чаёв в качестве средств отечественной 
народной медицины при проведении 
сопутствующей терапии. Классиче-
ским и наиболее изученным примером 
является индукция компонентами зве-
робоя, нередко применяемого для 
лечения депрессивных состояний, 
активности CYP3A4 [8]. Так, Управ-
ление по контролю за лекарствами и 
пищевыми продуктами США (FDA) не 
рекомендует совместное применение 
экстракта зверобоя с контрацептив-
ными пероральными препаратами, се-
лективными ингибиторами обратного 
захвата серотонина и ингибиторами 
ВИЧ-протеиназы.

Привычные продукты питания жи-
вотного происхождения, в частности, 
мёд, также могут оказывать влияние 

на сопутствующее медикаментозное 
лечение, причём эти эффекты могут 
иметь индивидуальный этногеографи-
ческий характер. Так, в исследовании 
in vitro было показано, что дикий мёд 
Tualang, обнаруженный в Малайзии, 
подавлял активность CYP2C8 [12], что 
на уровне макроорганизма может по-
тенциально приводить к изменению 
метаболизма препаратов, метаболи-
зируемых этим ферментом, в частно-
сти, мощного опиоида бупренорфина. 
В другом исследовании у доброволь-
цев в течение 7 дней изучали влияние 
мёда, полученного в горной местно-
сти Западные Гаты (южная Индия), 
на активность ферментов CYP3A4, 
CYP2D6 и CYP2C19. Было обнаруже-
но, что употребление мёда приводило 
к индукции только варианта CYP3A4 
[7].

В то же время имеются скрининго-
вые исследования, указывающие на 
отсутствие потенциальных взаимодей-
ствий часто употребляемых в населе-
нии продуктов питания, являющихся 
в то же время и средствами народной 
медицины, с лекарственными препа-
ратами. В частности, в исследовании 
на добровольцах не выявлено влия-
ния экстрактов чеснока на активность 
ферментов CYP2D6 и CYP3A4 [10].

Следует учитывать и тот факт, что 
помимо продуктов питания и средств 
народной медицины, на метаболизм 
лекарственных препаратов могут ока-
зывать влияние вредные привычки 
человека, в особенности, употребле-
ние алкоголя и никотина. В частности, 
показано влияние никотина у больных 
шизофренией на метаболизм нейро-
лептиков клозапина и оланзапина в 
связи с индукцией фермента CYP1A2 
[15].

Таким образом, одновременное 
применение ряда лекарственных пре-
паратов, исключением из которых не 
являются наркотические средства и 
антидепрессанты, и некоторых про-
дуктов питания и средств народной 
медицины может способствовать вре-
менному изменению фенотипа мета-
болизатора, и, соответственно, риску 
проявления побочных эффектов. Про-
исходит изменение активности систе-
мы ферментов семейства цитохромов 
Р-450, участвующих в метоболизме 
лекарственных препаратов. Пред-
ставленная проблематика является 
основанием для тщательного сбора 
анамнеза в отношении образа жизни 
(питание, вредные привычки) пациен-
та при назначении соответствующей 
терапии.
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В Республике Саха (Якутия) коли-
чество детей, находящихся на груд-
ном вскармливании до 6 месяцев, в 
течение 5 лет остается почти на одном 
уровне и колеблется от 48,1% в 2007 г.  
до 49,7% в 2012 г., до 12 месяцев – 
почти в 2 раза меньше (26,7% в 2007 г. 
и 29,5% в 2012 г.). Для сравнения в РФ 
в 2010 г. на грудном вскармливании до 
6 месяцев находилось 40% детей, до 
12 месяцев – 39,9%.

Основной причиной прекращения 
грудного вскармливания является сни-

жение лактации, играющее лидирую-
щую роль на всех сроках прекраще-
ния кормления и составляющее 70% 
от всех причин. На втором месте был 
отказ самого ребенка (17,3%), на тре-
тьем – нехватка времени (5,1%). 

Увеличение продолжительности 
грудного вскармливания в Республике 
Саха (Якутия) остается чрезвычайно 
острой проблемой. В связи с этим за-
служивают самого внимательного рас-
смотрения создание центров грудного 
вскармливания, увеличение количе-

К.М. Степанов, У.М. Лебедева, Н.А. Слепцова, 
С.А. Кириллина, М.П. Дьячковская, А.М. Дохунаева, 
Л.С. Захарова, Л.И. Елисеева,  С.Т. Ефремова

перспективы Создания специализи-
рованных детских продуктов пита-
ния из местного сырья в условиях 
Республики Саха (Якутия)

В статье рассматриваются вопросы создания детских продуктов питания из местного сырья животного происхождения в условиях 
Республики Саха (Якутия). По материалам изучения молока важенок различных хозяйств установлено, что благодаря высокой питатель-
ности и технологическим свойствам, оленье молоко после дополнительной технологической обработки может использоваться в качестве 
замены женского молока. В то же время полноценным продуктом питания детей может служить кобылье молоко. Оно по своему составу 
значительно отличается от коровьего молока и приближается к женскому молоку. Учитывая, что состав жира молодняка якутской лошади 
близок к молочному жиру по содержанию среднецепочечных жирных кислот, рассматривается возможность использования его для кор-
рекции состава жиров заменителей женского молока. 

Ключевые слова: грудное вскармливание, молоко кобылье, жир молодняка якутской лошади, оленье молоко, детское питание, дет-
ские пищевые продукты.
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This article reviews data on manufacturing children’s foods derived from animal raw materials 
supplied by local farms of Sakha Republic. Study of reindeer milk from different farms revealed 
that it might serve as a substitute for human milk after certain processing. This is mainly due to 
its high nutritional value and technological features. This is also true for horse milk. It contents 
is significantly different from cow milk but close to human milk. Considering close similarity of fat 
from young species of Yakut horse to milk fat in contents of middle-chain fatty acids, it may be 
viewed as an additive for adjustment of fat contents.

Keywords: breast-feding, horse milk, fat of young species of Yakut horse, children’s foods.
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ства школ будущих матерей, работа 
которых будет направлена на совер-
шенствование гигиенического обуче-
ния населения для расширения груд-
ного вскармливания на территории 
Арктического Севера.

Работа, проводимая Научно-прак-
тическим центром по охране и под-
держке грудного вскармливания Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Саха (Якутия), позволила повысить 
распространенность грудного вскарм-
ливания – показатели грудного вскарм-
ливания в акушерском стационаре 
Якутской городской клинической боль-
ницы с 2006 по 2013 г.  повысились с 
63 до  99% при выписке. 

По результатам экспедиционной 
работы ЯНЦ СО РАМН, показатель 
естественного вскармливания в насе-
ленных пунктах Арктического побере-
жья Якутии широко варьирует: от 13 до 
95%.

В настоящее время проблема пи-
тания детей, особенно младенцев, 
приобретает важное значение в плане 
укрепления здоровья подрастающего 
поколения россиян. Не секрет, что в 
родильных домах стало больше ма-
терей–отказниц от новорожденных, в 
связи с чем родильные дома, детские 
приюты и консультации испытывают 
большую нужду в искусственном пита-
нии детей. К тому же около одной тре-
ти грудных детей с первых дней жизни 
нуждаются в дополнительном питании 
[5].

Самым сбалансированным про-
дуктом для детей раннего возраста 
является грудное молоко, которое рас-
сматривается как «золотой стандарт» 
оптимального питания, отработанно-
го многотысячной эволюцией млеко-
питающих и человека. Диетологами, 
сотрудниками институтов питания 
разработаны рецепты и технологии 
приготовления различных замените-
лей женского молока на основе молока 
коров, обогащенного десятком компо-
нентов. Но даже лучшие компоненты 
не содержат биологически активных 
веществ, отчего у детей наблюдаются 
расстройство пищеварения, аллергия, 
диатезы [3, 6]. 

До сих пор на территории России 
встречаются случаи вскармливания 
грудных детей цельным коровьим, ко-
зьим молоком, неадаптированными 
молочными смесями [6].

Проведенные исследования под-
тверждают, что грудное молоко жен- 
щин коренных малочисленных наро-
дов Севера (ханты и чукчи), истори-
чески ведущих кочевой образ жизни 

и сохранивших традиционный уклад, 
более питательное [1]. 

Сравнительный анализ химическо-
го состава грудного молока с молоком 
сельскохозяйственных животных, раз-
водимых в Республике Саха (Якутия), 
показал, что кобылье молоко содер-
жит в среднем за лактацию (%): белка 
– 2,20, жира – 1,40, молочного сахара 
– 6,3; оленье – соответственно 11,5; 
24,8; 3,4, коровье – 3,4; 3,8; 4,7, тогда 
как женское молоко соответственно: 
1,25; 3,5; 6,5. Таким образом, кобылье 
молоко по химическому составу наи-
более приближено к грудному моло-
ку. Кобылье и женское молоко имеют 
кислотность в пределах 5,5°Т, коровье 
и оленье – в 3 раза выше (около 17-
19°Т). Однако высокая питательность 
и технологические свойства оленьего 
молока, возможно, сделают его до-
стойным претендентом на замену жен-
ского молока при соответствующей 
переработке [4].

Кобылье молоко по своему составу 
значительно отличается от коровьего 
молока. Под действием желудочного 
сока молоко кобыл не свертывается в 
пищеварительном тракте ребенка, как 
коровье, в творожистые сгустки, не-
приемлемые для организма младенца 
[2].

Медицина предъявляет строгие 
требования к качеству молока кобыл. 
В условиях Республики Саха (Якутия), 
особенно в последние годы, когда в 
почву почти перестали вносить удо-
брения и не используются пестициды, 
экологическая чистота молока кобыл 
обеспечена.

В питании детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, мо-
локо кобыл вполне может составлять 
50% от общей потребности в замени-
телях грудного молока.

В соответствии с современной кон-
цепцией сбалансированного питания 
в рационе детей должны быть биоло-
гически полноценные молочные про-
дукты, соответствующие возрастным 
физиологическим особенностям орга-
низма ребенка.

Организация промышленного про-
изводства продуктов детского питания  
предусматривает расширение ассор-
тимента, повышение качества детских 
молочных продуктов, перевод их про-
изводства на современную научно-
промышленную основу [3, 6].

Выпуск сухого продукта на основе 
кобыльего молока позволит расши-
рить ассортимент детских продуктов, 
выпускаемых в нашей стране, и об-
легчит задачу искусственного вскарм-

ливания детей, которые болезненно 
реагируют на коровье  молоко, от рож-
дения до одного года.

Кобылье молоко, как и молоко жен-
щины, имеет высокое содержание 
альбумина. Поскольку альбумин вы-
падает в виде мелких хлопьев, белки 
кобыльего молока хорошо усваивают-
ся желудком ребенка и имеют высокую 
биологическую активность [2, 7].

Альбумины содержат много серы. 
Казеин кобыльего молока состоит из 
фракций ά-, ά- β-, γ-казеина. При этом 
ά- и β-казеины составляют 86,7% об-
щего казеина, а β- и ά-лактоглобулин 
– 77% сывороточных белков. Кобылье 
молоко, как и женское, содержит боль-
шое количество иммуноглобулинов – 
до 9,5%. Незаменимые аминокислоты 
белков кобыльего молока находятся 
в наиболее благоприятном соотноше-
нии для грудного ребенка.

Жир кобыльего молока, как и груд-
ного, тонко диспергирован. Он состоит 
из мелких крупинок, находящихся в ге-
леобразном состоянии. Жировые ша-
рики более мелкие и лучше усваива-
ются, чем таковые коровьего молока. 
В кобыльем молоке, как и в женском, 
содержание линолиевой кислоты зна-
чительно выше, чем в коровьем. Эта 
кислота относится к группе незамени-
мых кислот, так как в организме она не 
синтезируется и активизирует иммуно-
защитные функции детского организ-
ма. 

Кобылье молоко, как и женское, 
значительно богаче коровьего вита-
минами С, группы В, А, но беднее ви-
тамином РР. Адаптацию витаминного 
состава осуществляют путем добав-
ления витаминов А, Д2, Е, РР, Вс, В1, 
В2,В3 и В12. 

В целях сохранения всех биоло-
гических качеств предлагается ис-
пользование инфракрасной или рас-
пылительной сушки для получения 
порошкового цельного продукта. Воз-
можны следующие сферы применения 
продуктов из оленьего и кобыльего 
молока: разработка лечебно-питатель-
ных смесей для больных с желудочно-
кишечными заболеваниями, послеопе-
рационных и других; добавка к детским 
питательным смесям или основа для 
получения нового экологически чисто-
го продукта детского питания. Оленье 
молоко может служить также основой 
для создания лекарственных препа-
ратов и профилактических средств. 
Надо полагать, что биологические ка-
чества оленьего и кобыльего молока 
обеспечат спрос этих продуктов и на 
мировом рынке [4].
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Одним из путей приближения со-
става заменителей к женскому моло-
ку является отказ от использования 
жиров коровьего молока в качестве 
основы и замены его композицией сви-
ного и говяжьего жиров, а также коко-
сового и других растительных масел. 
При составлении таких композиций 
нужно учитывать жирнокислотный со-
став компонентов, а также добиваться 
идентичности температуры плавления 
и других физико-химических показате-
лей жиру женского молока.

Примечателен близкий состав жира 
жеребятины к молочному жиру по со-
держанию среднецепочечных жирных 
кислот. Нашими исследованиями уста-
новлено, что по содержанию средне-
цепочечных жирных кислот (СЦЖК) 
липиды жеребят 6-месячного возраста 
приближаются к липидам молочного 
жира (каприновая (С6:0) – 0,82-4,4  и 
0,8-6,5% соответственно, лауриновая 
(С12:0) – 3,03 и 4,0%).  

 Количество СЦЖК в жире 6-ме-
сячных жеребят выше в 7-9 раз, чем в 
жире жеребят 2,5 лет, и в 7-8 раз выше, 
чем в говьяжьем жире. Триглицериды, 
содержащие СЦЖК, в отличие от три-
глицеридов с длинной цепью, быстрее 
гидролизуются панкреатической липа-
зой, не требуют для своего гидролиза 
присутствия желчных кислот, легче 
всасываются внутрь клеток слизистой 
оболочки кишечника без предвари-
тельного полного гидролиза, причем 
после всасывания поступают прямо 
в систему воротной вены, а не в лим-
фатическую систему. Все эти особен-
ности переваривания и всасывания 
триглицеридов со средней длиной 
углеродной цепи ЖК делают возмож-
ным их усвоение при различных нару-
шениях всасывания жиров [5].

Следовательно, одним из путей при-
ближения состава заменителей к жен-
скому молоку может стать применение 
в качестве основы композиции жира 

жеребятины, что окажет влияние на 
сокращение числа детей с задержкой 
роста и недостаточностью питания.

Учитывая значительную распро-
страненность среди детей и подрост-
ков пищевого дисбаланса (у 60-90%), в 
том числе недостаточности в питании 
важнейших микронутриентов (вита-
минов и минеральных веществ), важ-
нейшей задачей является повышение 
пищевой ценности пищевых продук-
тов, используемых в дошкольном и 
школьном питании. Применительно к 
молоку и молочным продуктам, основ-
ным способом повышения их пищевой 
ценности является обогащение не-
заменимыми пищевыми веществами 
(от 20 до 50% суточной потребности 
в количестве продукта, предусмотрен-
ном суточным набором продуктов): ви-
таминами (С, группы В, β-каротином, 
комплексом АЕС), минеральными ве-
ществами (Fe, Ca, I, F, Se и др.), пи-
щевыми волокнами, пробиотическими 
и пребиотическими компонентами.

Наиболее распространенным и 
экономически оправданным здесь 
является обогащение продукта ви-
таминно-минеральным премиксом, 
содержащим комплекс витаминов и 
минеральных веществ, обычно 8-12 
нутриентов, дефицит которых являет-
ся приоритетным для данного регио-
на. Другой путь повышения пищевой 
и биологической ценности продукции 
– специальный подбор сырья и разра-
ботка научно обоснованных рецептур 
продуктов для дошкольного и школь-
ного питания (продуктов целевого на-
значения). 
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В настоящее время лекарственная 
устойчивость микобактерий туберку-
леза (ЛУ МБТ) к противотуберкулез-
ным препаратам (ПТП) по своей акту-
альности является одной из основных 
проблем фтизиатрии. Для правильной 
организации борьбы с туберкулезом, 
планирования и проведения меро-
приятий по сокращению резервуара 
туберкулезной инфекции необходимо 
иметь четкое представление о распро-
страненности ЛУ штаммов возбудите-
ля среди бактериовыделителей, состо-
ящих на диспансерном учете  [1-4, 6].

Экономические и эпидемические 
условия предопределили модерниза-
цию организации противотуберкулез-
ной помощи населению России, кото-
рая коснулась дифференцирования 
статистических показателей при ту-
беркулезе, внедрения новых подходов 
к регистрации больных для лечения, 
изменения групп диспансерного на-
блюдения, стандартизации режимов 
этиотропной химиотерапии и других 
аспектов [1, 5]. В этот же период ве-

дущие фтизиатры России отмечают 
снижение эффективности лечения 
больных туберкулезом, основной при-
чиной которой называют ухудшение 
организации лечения [1, 4, 5]. 

Наиболее важными проблемами 
организации лечения больных тубер-
кулезом являются получение досто-
верных сведений о характере процес-
са и адекватная оценка результатов 
самого лечения. До 2004 г. результат 
лечения анализировали по интеграль-
ному показателю клинического изле-
чения, основанному на «движении» 
контингентов противотуберкулезных 
диспансеров из группы в группу, и от-
ражающему итог многолетнего наблю-
дения за ними. Приказом Минздрава 
России от 13 февраля 2004 г. № 50 «О 
введении в действие учетно-отчетной 
документации мониторинга туберкуле-
за» регламентирован когортный метод 
регистрации больных с квартальной 
и годовой отчетностью по итогам ос-
новного курса противотуберкулезной 
химиотерапии. Такой подход позволя-
ет оценивать результаты стандартных 
режимов химиотерапии как для кон-
троля регулярности приёма ПТП, так и 
для определения пациентов, которым 
требуется индивидуальная коррекция 
лечебной тактики, особенно при вы-
явлении у них множественной лекар-
ственной устойчивости (МЛУ) МБТ, 

т.е. одновременной устойчивости к 
основным противотуберкулезным пре-
паратам – изониазиду и рифампицину  
[1,6]. 

В большинстве случаев бактерио-
выделители с хроническим течением 
туберкулезного процесса формиру-
ются за счет больных, имеющих ис-
ходную первичную МЛУ, накопление 
неэффективно пролеченных больных 
способствует дальнейшему распро-
странению штаммов с лекарственной 
устойчивостью среди населения и 
крайнему осложнению эпидемиологи-
ческой ситуации по туберкулезу.

Цель исследования: повышение 
эффективности лечения и диспансер-
ного наблюдения впервые выявлен-
ных больных туберкулезом легких с 
множественной лекарственной устой-
чивостью на основе разработки цен-
трализованного  алгоритма ведения 
данной категории больных.  

Материал и методы исследова-
ния. В разработку взяты 147 взрослых 
больных туберкулезом легких, впервые 
выявленных в г. Якутске, у которых в 
период 2006-2010 гг. установлена пер-
вичная МЛУ МБТ. Все больные ВИЧ-
отрицательные. Все новые случаи 
разделены на две группы по времени 
постановки на учет: 1-я группа состоит 
из 79 чел., взятых на учет в 2006-08 гг. 
(контрольная группа), 2-я – 68 чел., за-
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болевших в 2009-10 гг. (основная груп-
па). Разделение по группам проведено 
с учетом этапов реализации новых 
требований мониторинга туберкулеза 
в связи с изменениями в учетно-отчет-
ной документации. Использованы вы-
писки из историй болезни,  амбулатор-
ных карт  по  ф-025/у, ф-30-4/у, данные 
персонифицированной базы контин-
гентов больных диспансерного учета. 
Проведен углубленный анализ меди-
ко-социальной характеристики боль-
ных: возрастно-половой, этнический 
и социальный состав, данные рентге-
но-томографического исследования 
в динамике, количественные и каче-
ственные показатели бактериологиче-
ских исследований мокроты на МБТ с 
проведением тестов на лекарствен-
ную чувствительность по традицион-
ным культуральным исследованиям 
на твердых средах Левенштейна-Йен-
сена, на жидких средах автоматизиро-
ванной системы BACTEC MGIT -960 и 
молекулярно-генетическими методами 
по GXpert и ПЦР в реальном времени. 

Результаты и обсуждение. Среди 
впервые выявленных больных тубер-
кулезом легких частота первичной МЛУ 
МБТ за исследуемый период возросла 
в 2,4 раза: в 2006 г. – 10%, в 2010 г. – 
24,0% (рис. 1), и в последующие годы 
не имеет тенденции к снижению.  

В группах наблюдения по полово-
му составу значительно преобладают 
мужчины – 68,7% (101 чел). При рас-
пределении больных по возрасту как 
среди женщин, так и у мужчин установ-
лено превалирование лиц наиболее 
трудоспособного возраста – от 20 до 
39 лет – 53,7% (79 чел.). 

По семейному положению также не 
отмечено существенных различий, в 
обеих группах преобладают лица, не 
имеющие постоянной семьи: холостые 
и незамужние, также разведенные – 
71,4% (105 чел.). 

По этнической характеристике сре-
ди групп больных существенной разни-
цы не наблюдается: коренные жители 
составляют 45,5% (67 чел.), приезжие 
– 54,5% (80 чел.).

При оценке социальных особенно-
стей больных с МЛУ МБТ обращает  на 
себя внимание то, что большая часть 
лиц трудоспособного возраста не име-
ла постоянного места работы – 50,3%, 
рабочие составили 12,3%, доля служа-
щих – 18,3, студенты – 9,5, пенсионе-
ры – 2,1 и инвалиды по соматическим 
заболеваниям составили 7,5%. Также 
отмечены факторы, осложняющие 
особенности социального портрета 
больных туберкулезом: в половине 

случаев встречается злоупотре-
бление алкоголем, у 1/4 пациентов 
в анамнезе пребывание ранее в 
пенитенциарных учреждениях. 

В клинической структуре у 
больных с первичной МЛУ МБТ 
преобладают распространенные 
деструктивные формы: инфиль-
тративный туберкулез – до 60%, 
диссеминированный – 20%, име-
ются случаи казеозной пневмонии 
и фиброзно-кавернозного туберку-
леза легких. 

При проведении углубленного 
анализа спектра лекарственной рези-
стентности к отдельным препаратам 
основного и резервного ряда установ-
лено, что наибольшая  частота со-
четания устойчивости к изониазиду и 
рифампицину отмечается со стрепто-
мицином (95,9%), канамицином (44,9), 
этамбутолом (34,7) и капреомицином 
(10,2%) (табл. 1).

Таким образом, медико-социальная 
характеристика впервые выявленных 
больных туберкулезом легких с мно-
жественной лекарственной устойчи-
востью свидетельствует о высокой 
частоте факторов, осложняющих со-
циальный портрет пациентов и тече-
ние туберкулезного процесса, которые 
создают определенные трудности в 
организации лечения, диспансерного 
наблюдения и реабилитации. Пор-
трет впервые выявленного в г. Якутске 
больного с МЛУ-ТБ: одинокий, склон-
ный к злоупотреблению алкоголем 
неработающий мужчина средних лет, 
страдающий  распространенным де-
структивным туберкулезом легких, вы-
деляющий микобактерии туберкулеза 
с лекарственной устойчивостью к со-
четанию основных и резервных проти-
вотуберкулезных препаратов. 

Нами разработан алгоритм центра-
лизованного ведения впервые выяв-
ленного больного туберкулезом легких 
с МЛУ МБТ (рис. 2). 

При выявлении больного после 
полного клинического, лабораторного 
и рентгенологического исследований 
решением Центральной врачебно-кон-
трольной комиссии (ЦВКК) проводится 
постановка больного на диспансерный 
учет. На комиссии на основании анам-
неза и клинико-лабораторных, бакте-
риологических методов исследования 
устанавливается категория больного, 
режим химиотерапии и место лечения.

При получении результатов куль-
туральных исследований мокроты об 
определении резистентности возбуди-
теля туберкулеза  больной представ-
ляется на специализированную ЦВКК 
по МЛУ МБТ, регистрируется в отдель-
ном персонифицированном журнале 
и ему назначается IV режим химиоте-
рапии (РХТ) с рекомендуемым пере-
водом в профильное отделение для 
лечения больных соответствующей 
категории. На данном этапе с больным 
проводится беседа и ему   предостав-
ляется    для   ознакомления  и  под-
писи   информированное согласие о 
постановке на диспансерный учет по 
МЛУ МБТ и согласие на  лечение в 
профильном отделении.  

На этапе стационарного лечения на 
3-м и 6-м мес. интенсивной фазы (ИФ) 
проводится консультация врачом-фти-
зиохирургом для определения возмож-
ностей  хирургического вмешатель-

Рис. 1. Распространенность МЛУ МБТ среди 
впервые выявленных больных ТОД г. Якутска за 
2006-2012 гг.

Лекарственная устойчивость к отдельным ПТП у больных с МЛУ МБТ

ПТП,  к которым имелась 
устойчивость

1-я группа 2-я группа Всего
абс. % абс. % абс. %

Всего МЛУ: H+R 79 100 68 100 147 100
+S 73 92,4 68 100 141 95,9
+K 47 59,4 19 28,0 66 44,9
+E 29 36,7 22 32,3 51 34,7

+Cap 8 10,1 7 10,3 15 10,2
+Et 3 3,8 3 4,4 6 4,1

+PAS 3 3,8 1 1,5 4 2,7
+Fq 6 7,6 7 10,3 13 8,8

*H – изониазид; R – рифампицин; S – стрептомицин; K – канамицин; E – этамбутол; Cap 
– капреомицин; Et – этионамид; PAS – ПАСК; Fq – фторхинолоны.

Таблица 1
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ства. При отборе на хирургическое  
лечение больной переводится в ле-
гочно-хирургическое отделение. После 
оперативного вмешательства пациент 
переводится обратно в отделение для 
продолжения ИФ-терапии: не менее 90 
суточных доз при радикальной и 180 
доз при паллиативной операции.

Перевод на фазу продолжения (ФП) 
делается на заседании ЦВКК по  МЛУ 
МБТ при наличии двух последователь-
ных отрицательных посевов мокроты 
с учетом продолжительности интен-
сивной фазы, переносимости ПТП и 
приверженности больного к лечению 
для определения контроля приема 
препаратов (в условиях дневного ста-
ционара, амбулаторно в процедурном 
кабинете или в пункте наблюдаемого 
лечения).  

На пересмотр группы диспансерно-
го учета, снятие с учета бациллярности 
больной представляется участковым 
фтизиатром также централизованно в 
сроки не ранее 18 мес. от начала ре-
гистрации. 

Определение исхода химиотера-

пии проводится через 24 мес. от на-
чала регистрации, к данному времени 
больной должен завершить основной 
курс лечения, в журнале должны быть 
заполнены в соответствующие сроки 
результаты бактериологических  и лу-
чевых исследований.

Эффективность использования ме-
тода изучена у 68 впервые выявлен-
ных взрослых больных,  зарегистри-
рованных по когортному методу учета 
в 2009-10 гг. – основная (2-я) группа 
наблюдения. 

В контрольной (1-й) группе при по-
становке больного на учет назначал-
ся преимущественно I стандартный 
режим химиотерапии, часть больных 
(36,4%) в стационаре по результатам 
полного обследования и показаниям 
переводились на IIБ режим, в среднем 
больные переведены на IV РХТ после 
приема 117,1±34,8 доз по другим режи-
мам. В основной (2-й) группе при по-
становке больного на учет назначался 
преимущественно IIБ режим, срок до 
назначения IV РХТ составил в сред-
нем 71,4±21,2 дозы. Таким образом, в 

среднем сроки перерегистрации боль-
ных с МЛУ МБТ с коррекцией химиоте-
рапии по результатам культурального 
исследования мокроты сократились в 
1,6 раза.   

Анализ охвата исследованных 
больных хирургической консультацией 
и оперативным лечением показал сле-
дующее: в 1-й группе из 79 больных 
хирургическая консультация проведе-
на у 69 (87,3%), операция показана 34 
(43,0), оперировано 26 (32,9), что со-
ставляет 76,5% из числа показанных к 
операции. Во 2-й группе из 68 больных 
хирургическая консультация проведе-
на 59 (86,7%), показана операция 36 
(61), оперировано 33 (48,5) пациента, 
что составляет 91,6% из числа пока-
занных к операции.  

В целом прекращение бактериовы-
деления методом посева среди впер-
вые выявленных больных с МЛУ МБТ 
через 3 мес. достигнуто у 65 (44,2%), 
через 5 – у 114 (77,5), через 12 мес. 
–  у 117 (79,6%).  В течение года умер-
ли 12 (8,2%) чел., бактериовыделение 
сохраняется у 18 (12,2%) пациентов. 
Между группами наблюдения стати-
стически достоверных различий не 
выявлено, но установлено, что часто-
та прекращения бактериовыделения  
выше в основной группе – 83,8% про-
тив 75,8 в контрольной.

Полости распада на момент реги-
страции выявлены всего у 70,7% боль-
ных, в 1-й группе – у 63,3, во 2-й – у 
79,4%. Закрытие полости распада на 3 
мес. наблюдалось у 33 (31,7%) впер-
вые выявленных больных, из них у 2/3 
с хирургическим лечением, на 5 мес. в 
динамике – у 57 (54,8), в т.ч. 3/4 с хи-
рургическим лечением, в целом за 12 
мес. достигнуто 73,1% (76 чел.) ликви-
дации деструктивных изменений в лег-
ких, в преобладающем большинстве 
со своевременным хирургическим ле-
чением в ранние сроки. Установлено, 
что частота закрытия полостей рас-
пада выше в основной группе – 81,6% 
против 64,0 в контрольной.

В табл.2 приведены полные дан-
ные об исходах лечения годовых ко-
горт по наблюдаемым группам за 24 
мес. В результате выполнения новых 
требований по срокам наблюдения по 
сравнению с когортами 2006-2008 гг. 
уменьшилась частота переведенных 
в 3-ю группу учета с клиническим из-
лечением за счет увеличения числа 
больных, снятых с учета бациллярно-
сти. В целом при использовании раз-
работанного алгоритма ведения боль-
ных эффективный исход комплексного 
лечения установлен в основной группе 

Рис. 2. Алгоритм ведения впервые выявленного больного с МЛУ МБТ
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на 12,3% выше, чем в контрольной, и 
уменьшена частота  перевода больных 
во 2-ю группу учета с хронизацией ту-
беркулезного процесса.   

Заключение. При использовании 
разработанной комплексной методики 
организации лечения, диспансерного 
учета и наблюдения больных туберку-
лезом с множественной лекарственной 
устойчивостью наблюдается система-
тизация регистрации и определения 
результатов химиотерапии в соответ-
ствии с новыми требованиями. Раз-
работанный алгоритм ведения впер-
вые выявленных  больных с МЛУ МБТ 
с централизованным комиссионным 
контролем позволяет поэтапно опре-
делять тактику диспансерного учета и 
наблюдения, организацию лечения в 
профильных отделениях специализи-

рованного учреждения, оптимизирует 
сроки диагностики и регистрации дан-
ной категории пациентов,  повышает 
частоту эффективных исходов хими-
отерапии со своевременным этапным 
консервативно-хирургическим лечени-
ем и снижает распространенность эпи-
демиологически опасного лекарствен-
но-устойчивого туберкулеза. 

1. Богородская Е.М. Пути совершенствова-
ния организации лечения больных туберкуле-
зом: автореф. дис. … д-ра  мед. наук /  Бого-
родская Е.М. – М., 2009. – 45 с.

Bogorodskaya E.M. Ways of improving 
management of tuberculosis cases]. Synopsis of 
Dr.Med.Sc.(MD) Thesis / E.M. Bogorodskaya. – 
M., 2009. – 45 p. (Russian).

2. Винокурова М.К. Значение определения 
региональной устойчивости микобактерий ту-

беркулеза для выбора оптимальных режимов 
химиотерапии  /  М.К. Винокурова, Л.П. Яков-
лева, А.Ф. Кравченко // Бюл. Вост.-Сиб. НЦ 
Сиб.отд. РАМН. – 2011. – № 2. – С. 19-22. 

3. Казенный Б.Я. Клиническое и эпидемио-
логическое значение первичной   лекарствен-
ной устойчивости микобактерий туберкулеза: 
автореф. дис. … канд. мед. наук / Б.Я. Казен-
ный. – М., 2004. – 28 с. 

Kazennyj B.Ya. Clinical and epidemiological 
consequence of primary drug resistance of 
M.tuberculosis. Synopsis of Cand.Med.Sc.(PhD) 
Thesis / B.Ya. Kazennyj. – M., 2004, 28 p. 
(Russian).

4. Краснов В.А. Проблемы медико-соци-
альной помощи больным туберкулезом на со-
временном этапе  / В.А Краснов, И.В. Калачев,  
О.В. Ревякина, Д.В. Степанов  // Актуальные 
проблемы и перспективы развития противоту-
беркулезной службы в Российской Федерации: 
материалы 1-го  Конгр. национальной ассоц.  
фтизиатров. – С-Пб., 2012. – С. 311-313.  

Krasnov V.А. Current problems of social 
and medical care for tuberculosis patients / V.А. 
Krasnov, I.V. Kalachev, O.V. Revyakina, D.V.  
Stepanov // Important problems and prospects 
for development of tuberculosis control service 
in the Russian Federation. Proceedings of the 
1st congress of the National Association of 
Phthisiologists. – Saint-Petersburg. – 2012. – P. 
311-313. (Russian).

5. Мишин В.Ю. Эффективность лечения 
туберкулеза легких, вызванного микобактери-
ями с множественной лекарственной устойчи-
востью / В.Ю. Мишин, В.И.  Чуканов, И.А. Ва-
сильева // Проблемы туберкулеза. – 2002. – № 
12. – С. 18-23. 

Mishin V.Yu. Treatment effectiveness of 
pulmonary tuberculosis caused by multidrug 
resistant mycobacteria / V.Yu. Mishin, V.I. 
CHukanov, I.А. Vasil’eva // Problemy Tuberkuleza. 
– 2002. – 12. – P. 18-23. (Russian).

6. Vinokurova M. Monitoring of diagnostics of 
tuberculosis in the Republic of Sakha (Yakutia) 
/ M. Vinokurova,  A. Burnasheva,  S. Kondakov 
// International Journal of Circumpolar Health. 
Proceedings of the 15th International Congress 
on Circumpolar Health (August 5-10, 2012, 
Fairbanks, Alaska, USA) / Edited by Neil Murphy 
and Alan Parkinson. – 2013. – Vol. 72, Suppl. 1. – 
1032 p. – P. 729-730. 

С.М. Тарабукина, А.М. Соломонова
Анализ факторов риска в лекар-
ственном обеспечении Намского 
района Республики Саха (Якутия)

Проведены исследования факторов риска в лекарственном обеспечении в Намском районе Республики Саха (Якутия). Оценена до-
ступность фармацевтической помощи картографическим методом. Рассчитано оптимальное количество аптечных организаций для повы-
шения доступности лекарственной помощи. Систематизированы факторы риска.

Ключевые слова: лекарственные средства и изделия медицинского назначения, лекарственное обеспечение, фармацевтическая 
помощь, среднедушевое потребление лекарственных средств, факторы риска, внутренняя и внешняя среды системы лекарственного 
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Таблица 2
Исходы лечения впервые выявленных больных туберкулезом легких с  МЛУ МБТ

Категория групп больных 1-я группа 2-я группа Всего
абс. % абс. % абс. %

Всего больных 79 100 68 100 147 100
Всего эффективный курс химиоте-
рапии: 53* 67,1 54* 79,4 107 72,9

Стойко абациллированные 14** 26,4 34** 63,0 48 44,8
Клинически излеченные – 
переведенные в 3-ю группу 39** 73,6 20** 37,0 59 55,2

в т.ч. с применением 
хирургических методов 26 49,0 33 61,1 59 55,2

Неэффективный исход ХТ – 
перешедшие во 2-ю МБТ(+) ГДУ 9* 11,4 5* 7,3 14 9,4

Выбывшие 5 6,3 1 1,5 6 4,2
Умершие (от туберкулеза) 5 6,3 4 5,9 9 6,1
Умершие (от других причин) 2 2,6 1 1,5 3 2,1
Оторвавшиеся 5 6,3 3 4,4 8 5,3
* Хи-квадрат (без поправки Йетса) =1,078, при р> 0,05 (df=1). Статистической значимо-
сти различий групп нет. 
** Хи-квадрат (без поправки Йетса) =14,444, при р< 0,005(df=1). Статистическая значи-
мость различий групп выражена значительно.
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обеспечения.

Research on risk factors in drug provision in Namsky district of the republic was held. 
Availability of pharmaceutical care was evaluated through mapping method. Optimal number of 
pharmacy organizations aid has been calculated to increase the availability of drug assistance. 
Risk factors have been systematized.
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Введение. Важнейшей характери-
стикой системы лекарственного обе-
спечения является ее доступность для 
населения независимо от мест прожи-
вания. Сельская местность в Респу-
блике Саха (Якутия) характеризуется 
трудным транспортным сообщением, 
низкой плотностью населения, низкой 
платежеспособностью. Эти факторы 
негативно влияют на организацию ле-
карственного обеспечения сельского 
населения. В связи с этим изучение 
факторов риска, структурирование 
сильных и слабых сторон, угроз и воз-
можностей развития системы лекар-
ственного обеспечения на примере 
конкретного района является актуаль-
ной темой. 

Приоритетными направлениями го-
сударственной стратегии развития ле-
карственного обеспечения являются 
доступность, эффективность, сбалан-
сированность, комплексность в обла-
сти лекарственного обеспечения [5].

Цель: проведение исследований по 
изучению доступности лекарственной 
помощи и факторов риска в лекар-
ственном обеспечении Намского рай-
она республики.

Материалы и методы. В исследо-
вание включены показатели органи-
заций, имеющих лицензию на фарма-
цевтическую деятельность в Намском 
районе, по «Сведениям о лицензиатах 
по фарм. деятельности на 31 января 
2014 года»: ОАО «Аптека №8», два 
физических лица, 16 территориаль-
но обособленных подразделений ГБУ 
РС(Я) «Намская ЦРБ». В процессе 
исследования использованы социоло-
гические (анкетирование, группового 
опроса, экспертных оценок), статисти-
ческие (выборочного анализа, контент-
анализа), картографический методы 
исследований. Обработка информа-
ции и результатов данных проводилась 
с помощью статистических, экономи-
ко-математических методов. В прове-
дении исследования участвовали 30 
экспертов по лекарственному обеспе-
чению (ЛО) населения и 100 жителей 
населенных пунктов из разных сел 
Намского района. На 
первом этапе согласно 
методике проводилась 
оценка компетенции 
30 экспертов. Для вы-
явления факторов 
риска в ЛО Намского 
улуса был использо-
ван SWOT-анализ с 
учетом проведенного 
анализа внешней и 
внутренней среды си-

стемы лекарственного обеспечения 
Намского улуса. 

Результаты и обсуждение. Для 
более точного анализа факторов ри-
ска исследуемого Намского района мы 
разделили район на 3 группы исходя 
из географического расположения и 
сезонности транспортного сообщения.

I – южный  – район составили села, 
находящиеся на южной стороне от 
районного центра: Хамагатта (Крест-
Кытыл), Никольский (Никольский), 
Партизан (Партизан), 1-Хомустах 
(Кысыл-Сыр), 2-Хомустах (Хатас), 
Салбан (Хонгор-Бие), Едейцы (Ымы-
яхтах), Тастах (Ергелех); II – с. Намцы; 
III – северный район – села, находящи-
еся на северной стороне от районного 
центра: Кобякон (Харыялах), Арбын 
(Сыгыннах), Тюбя (Булус), Фрунзе 
(Фрунзе), Хатын-Ары (Аппаны), Искра 
(Кюренг-Ат), Кысыл-Деревня (Кысыл– 
Деревня), Графский (Графский Берег), 
Модут (Тумул), Бетюн (Бютяй-Юрдя), 
Хатырык (Столбы), Маймага (Маймага).

Южный регион характеризуется 
сравнительно малой удаленностью 
от с. Намцы, а также относительно 
хорошим транспортным сообщением, 
что объясняется расположением насе-
ленных пунктов рядом с автодорогой 
«Нам» с асфальтобетонным покры-
тием. Районный центр находится на 
расстоянии: наземным путём – 84 км, 
водным – 96 км от столицы республики 
г. Якутск. Дорога «Якутск–Намцы» ас-
фальтирована, что намного облегчает 
транспортное сообщение при перевоз-
ке лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения. Район рас-
положен по обоим берегам р. Лена. 
Между населенными пунктами суще-
ствуют наземный, водный пути сооб-
щения. 5 муниципальных образований 
с общим населением 2,5 тыс. чел. на-
ходятся за р. Лена. В с. Салбан весной 
и осенью наземное бездорожье. Во-
дный путь сообщения осуществляет-
ся с июня по сентябрь по маршруту 
Намцы–Кобякон и Намцы–2-Хомустах. 
Такая транспортная схема сообщения 
создает трудности в оказании меди-

цинской помощи населению: в транс-
портировке больных в ЦРБ, доставке 
лекарственных препаратов и изделий 
медицинского назначения в сельские 
участковые больницы [9]. 

Северный регион характеризуется 
отсутствием круглогодичного дорож-
но-транспортного сообщения с от-
даленными населенными пунктами, 
находящимися за р. Лена, большой 
удаленностью от районного центра.

Объектами изучения при анали-
зе факторов внешней и внутренней 
среды были: состояние транспорт-
ного сообщения, демографические, 
медико-социальные показатели, ха-
рактеризующие состояние здоровья 
населения и уровень обеспеченности 
материальными и кадровыми ресур-
сами при оказании медицинской и 
лекарственной помощи населению, 
аптечные организации, показатели, 
характеризующие состояние оказания 
бесплатной лекарственной помощи 
[8].

Общая численность населения 
Намского района на начало 2011 г. 
составила 23 493 чел., на 2012 г. – 23 
228, 2013 г. – 23 329 чел. Увеличение 
численности населения происходит в 
основном за счет естественного при-
роста. Показатели рождаемости и 
естественного прироста по Намскому 
району выше республиканских показа-
телей, показатели общей смертности 
ниже показателей РС(Я) (рис.1) [1,2].

Показатели социально-экономиче-
ского развития Намского района ха-
рактеризуют его как один стабильных 
районов республики.

Уровень болезненности на 1000 на-
селения в 2013 г. увеличился по срав-
нению с предыдущим годом на 5,9% 
и составил 1898,6 (2012 г. – 1800,3,  
2011 г. – 1641,9). По структуре общей 
заболеваемости населения 2013 г., как 
и в целом по Республике Саха (Яку-
тия), ведущими являются болезни ор-
ганов дыхания, на 2 месте – болезни 
системы кровообращения, на 3 месте 
– болезни нервной системы (рис.2)
[1,2].

Рис. 1. Демографическая ситуация в Намском районе на 1000 населения
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В 2013 г. штатная численность вра-
чей и СМП в районе увеличилась. 
Укомплектованность врачами состави-
ла (%): 99,3 (2012 г. – 98,0), в РС (Я) 
– 75,2, средним медицинским персона-
лом – 106,5, в РС (Я) – 85,5, РФ – 93,6, 
обеспеченность на 10 тыс. населения 
составила: 32,15 – врачи и 100,73 – 
СМП [1,2].

Лицензию на фармацевтическую 
деятельность в Намском районе, по 
«Сведениям о лицензиатах по фарм. 
деятельности на 31 января 2014 года», 
имеют: ГБУ РС (Я) «Намская ЦРБ» – 
на ТОПы, ОАО «Аптека №8», также 
два физических лица – на фармацев-
тическую деятельность [7]. 

Дополнительное лекарственное 
обеспечение населений Намского рай-
она осуществляется через аптечную 
сеть ОАО «Аптека №8». Результаты 
анализа по дополнительному лекар-
ственному обеспечению населения за 
2011–2013 гг. показывают, что объем 
финансирования растет. За 2013 г. по 
ДЛО федеральным льготникам вы-
писано 5296 рецептов. Средняя стои-
мость 1 рецепта составила 1446,4 руб. 
Выписано региональным льготникам 
727 рецептов. Средняя стоимость 1 

рецепта составила 403,6 руб. Муници-
пальным льготникам выписано 30180 
рецептов, средняя стоимость одного 
рецепта 479,6 руб.

В России, как и во всем мире, про-
блема лекарственного обеспечения 
является одним из ключевых факторов 
здравоохранения, так как составляет 
наиболее затратную часть его бюдже-
та [3].

Показатели среднедушевого потре-
бления лекарственных средств (ЛС) 
и изделий медицинского назначения 
(ИМН) по результатам товарооборота 
«ОАО «Аптека №8» по Намскому рай-
ону составили за 2011 г. 785,40 руб., 
2012 г. – 818,04 руб., 2013 г. – 948,74 
руб. Диапазон среднедушевого потре-
бления ЛС и ИМН по населенным пун-
ктам Намского улуса очень большой. 
Максимальное среднее значение за 
2011-2013 гг. сложилось в районном 
центре улуса в с. Намцы с населением 
9130 чел. – 1 885 руб. 55 коп., мини-
мальное – в с. Хамагатта с населени-
ем 1725 чел. – 22 руб. 37 коп. 

Для оценки доступности лекар-
ственной помощи использован кар-
тографический метод исследования 
района. Намский улус имеет площадь 

11,9 тыс. км², численность населения 
составляет 23 329 чел. 

По результатам картографирова-
ния в районе расположено 6 разных 
видов аптечных организаций и форм 
собственности: 1 производственная 
аптека ОАО «Аптека», 2 аптечных ки-
оска – филиалы ОАО «Аптека №8», 
3 аптечных пункта с частной формой 
собственности. Наибольшее количе-
ство аптек сконцентрировано в рай-
онном центре (4 аптеки): 1 производ-
ственная аптека, 3 частных аптечных 
киоска. 2 аптечных киоска находятся в 
южном районе улуса в сс. Хамагатта и 
1-Хомустах. 

Рассчитаны относительные пока-
затели доступности фармацевтиче-
ской помощи Намского района. На  
1 тыс. км2 Намского района приходит-
ся 1,9 аптек, 1000 жителей обслужива-
ет 0,25 аптек, на одну аптеку приходит-
ся 3 888 чел. В целом по республике 
на 1 тыс. км2 приходится 0,1 аптека, 
1000 жителей обслуживает 0,39 аптек, 
на одну аптеку приходится 2 526 чел. 
По сравнению с республиканскими по-
казателями доступность фармацевти-
ческой помощи в Намском районе по 
количеству аптечных организаций на 1 
тыс. км2 больше, но в то же время на 
одну аптеку в районе приходится боль-
ше жителей. 

Согласно методическим рекоменда-
циям «О принципах размещения фар-
мацевтических (аптечных) организа-
ций и нормативах развития сети аптек, 
обслуживающих население» опреде-
лили число жителей на одну сельскую 
аптеку. Вычисление оптимального 
количества аптек проводилось по сег-
ментам с наиболее рискованными си-
туациями [4].

Количество аптек по южному райо-
ну должно быть равно примерно 2. 
Фактическое количество аптек района 
соответствует нормам обеспеченности 
аптечными учреждениями. Количество 
аптек по северному району должно 
быть равно примерно 2. Фактическое 
количество аптек района не соответ-
ствует нормам обеспеченности аптеч-
ными учреждениями. 

В соответствии с технологией риск-
менеджмента логическим путем были 
отобраны факторы риска для системы 
ЛО Намского района.

Для анализа выявленных факторов 
риска использовали метод экспертных 
оценок. Сущность метода экспертных 
оценок заключается в рациональной 
организации проведения экспертами 
анализа проблемы с количествен-
ной оценкой суждений и обработкой 

Рис. 2. Структура общей заболеваемости населения по Намскому району за 2013 г. на 
1000 населения
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их результатов. Обобщенное мнение 
группы экспертов принимается как ре-
шение проблемы. Оценка рисковой си-
туации проводилась в каждом сегмен-
те Намского района. Производился 
расчет «средневзвешенных» оценок 
по каждому фактору риска в каждом 
сегменте [6,8].

Для районного центра – с. Намцы 
– эксперты посчитали наиболее зна-
чимыми факторами риска большое 
количество конкурентов (с=4,05), со-
стояние ценообразования (с=3,11) и 
финансовые риски, включая изме-
нение налогового законодательства 
(с=3,26).

Как показали результаты эксперт-
ных оценок, для южной группы района 
самыми главными факторами риска 
являются недостаточное количество 
специалистов с фармацевтическим 
образованием (с=4,59), недостаток 
оборотных средств на приобрете-
ние ЛС (с=4,22) и финансовые риски, 
включая изменение налогового зако-
нодательства (с=3,76); для северной 
группы – состояние ценообразования 
(с= 4,22), снижение платёжеспособ-
ности потребителей (с=3,77), удален-
ность от центра и длительные сроки 
доставки ЛС (с=3,63) (табл.1).

Для оценки доступности фарма-
цевтической помощи и удовлетворен-
ности населения использовали метод 
анкетирования, что выявило слабые 
и сильные стороны организации ле-
карственного обеспечения. В нем при-
няли участие 100 респондентов из 
всех населенных пунктов района. По 
результатам исследований выявили: 
удовлетворенность населения ассор-
тиментом лекарственных средств в 
аптеках – 90%, месторасположением 
аптечных организаций – 84, качеством 
организации лекарственной помощи 
в населенных пунктах – 82, работой 
фармацевтических работников – 68, 
наличием необходимых лекарств в 
аптечных учреждениях – 66; а также 
неудовлетворенность состоянием це-
нообразования – 76%; низкую посеща-
емость аптечного учреждения (1 раз в 
месяц) – 44% (табл.2).

В результате оценки доступности 
и анализа факторов риска составили 
SWOT-анализ системы ЛО Намского 
района с учетом проведенного ана-
лиза внешней и внутренней среды и 
литературного обзора по системе ЛО 
(табл.3) [8].

Вывод. Исследуемый нами Нам-
ский район находится в центральной 
части РС(Я). Имеет, относительно 
других районов республики, удовлет-
ворительное транспортное сообще-

ние. Показатели социально-экономи-
ческого развития характеризуют его 
как один из стабильных районов ре-
спублики. Показатели рождаемости и 
естественного прироста по Намскому 
району выше республиканских пока-
зателей, общей смертности – ниже. В 
целом показатели доступности лекар-
ственной помощи в районе стабиль-
ные. Но в то же время для населенных 
пунктов Намского района характерны 
такие факторы риска в лекарствен-
ном обеспечении, как внутренняя 

транспортная доступность с сильной 
зависимостью от сезонного фактора, 
большой диапазон среднедушевого 
потребления лекарственных средств 
по населенным пунктам района, недо-
статочный ассортимент лекарствен-
ных средств в населенных пунктах, где 
нет аптечных организаций, вследствие 
этого низкие показатели доступности 
фармацевтической помощи. Фактиче-
ское количество аптечных организа-
ций не соответствует нормам обеспе-
ченности. 

Таблица 1

Таблица 2

Результаты экспертной оценки рисков Намского района

Фактор риска
Южная 
группа 
района

Районный 
центр

Северная 
группа 
района

Большое количество конкурентов с= 4, 05
Состояние ценообразования с= 3, 11 с= 4, 22
Финансовые риски, включая изменение налогового 
законодательства с= 3, 76 с= 3, 26
Недостаточное количество специалистов с фарма-
цевтическим образованием с= 4, 59

Недостаток оборотных средств на приобретение ЛС с=4, 22
Удаленность АО от центра и длительные сроки до-
ставки ЛС с= 3, 63

Снижение платёжеспособности потребителей с= 3, 77

Анкетирование населения для анализа состояния ЛО

Предложенные вопросы Ответы в абс. числах %
Ваш возраст 30–70 лет
Ваше место жительства Населенные пункты: 40 чел. 40

Районный центр : 60 чел. 60

Ваше образование, сфера деятельности Высшее: 22чел. 22
Среднее: 64 чел. 64

Кто назначает Вам лекарства Терапевт: 88 чел. 88
Иное: 12 чел. 12

Как часто Вы обращаетесь за лекар-
ствами

1 раз в месяц: 44 чел. 44
Более 2 раз в месяц: 36 чел. 36

В какую аптеку Вы часто ходите
ОАО «Аптека №8»: 52 чел. 52
Частные аптеки: 52 чел. 52
Аптечные киоски наслегов: 6 чел. 6

Устраивает ли Вас месторасположение 
аптечной организации

Да: 84 чел. 84
Нет: 16 чел. 16

Всегда ли в наличии имеются в меди-
цинской организации необходимые для 
Вас лекарства

Да: 66 чел. 66

Нет: 34 чел. 34
Устраивает ли Вас ассортимент лекар-
ственных средств аптек

Да: 90 чел. 90
Нет: 10 чел. 10

Устраивают ли Вас цены на лекар-
ственные средства в аптеках

Да: 24 чел. 24
Нет: 76 чел. 76

Удовлетворены ли Вы качеством ор-
ганизации лекарственной помощи в 
Вашем населенном пункте

Удов: 82 чел. 82
Неуд: 18 чел. 18

Удовлетворены ли Вы работой фарма-
цевтических работников

Да: 68 чел. 68
Удов: 28 чел. 28
Нет: 4 чел. 4

Ваши предложения по улучшению 
организации лекарственной помощи в 
Вашем населенном пункте

Расширение перечня ЛС: 84 чел. 84
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Таблица 3

Литература

SWOT-анализ лекарственного обеспечения Намского района

S – сильные стороны
•	 Повышение уровня среднедушевого потребле-

ния ЛС
•	 Сложившаяся тенденция роста розничного 

товарооборота АО с государственной формой 
собственности

•	 Увеличение количества аптек и аптечных пун-
ктов различных организационно-правовых 
форм и форм собственности

•	 Расширение ассортимента ЛС
•	 Возможность участия ЛПУ в аукционных тор-

гах и осуществление закупа ЛС для ФАПов
•	 Регулирование ценообразования

W – слабые стороны
•	 Неравномерность распределения АО
•	 Низкая плотность в северном районе Намского района
•	 Отсутствие аптечных учреждений в северном регионе Намского 

района. 
•	 Различия в среднедушевом потреблении ЛС по району
•	 Низкая обеспеченность фармацевтическими кадрами 
•	 Сложное и затратное транспортное обеспечение в некоторых селах 

района.
•	 Скудный ассортимент ЛС в населенных пунктах
•	 Недостаток оборотных средств на приобретение ЛС
•	 Состояние ценообразования
•	 Большое количество конкурентов

S– благоприятные возможности
•	 Близкое расположение района от столицы ре-

спублики относительно других районов
•	 Высокая рождаемость по Намскому району от-

носительно республиканских показателей
•	 Естественный прирост населения
•	 Низкая смертность населения
•	 Расширение сегментов фармацевтического 

рынка
•	 Рост бюджетного субсидирования на ЛО

W – угрозы
•	 Сезонность дорожных сообщений
•	 Увеличение уровня болезненности населения
•	 Неблагоприятная ситуация с инфекционными и социально значи-

мыми заболеваниями
•	 Низкая плотность населения в регионах
•	 Неравномерность расселения населения
•	 Недостаточная численность трудоспособного населения
•	 Снижение платёжеспособности потребителей
•	 Финансовые риски, включая изменение налогового законодатель-

ства
•	 Правовые риски
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Во всем мире растет число людей, 
страдающих психическими болезнями. 
Основной причиной этого негативного 
процесса мы считаем феномен отчуж-
дения человека. Отчуждение при этом 
разворачивается в трех разных пло-
скостях: 1) от природы; 2) от людей, 
общества; 3) от самого себя.   

Отчуждение от природы приводит 
к тому, что люди начинают зависеть 
от техники. Технизация духа и разума 
может обернуться их гибелью. Техни-
ка отрывает человека от земли и на-
носит удар его религиозно-духовным 
ценностям. Меняется природно-био-
логическая организация жизни людей.  
Отчуждение от природы приводит, на-
пример, к тому, что в мире растет коли-
чество гомосексуальных пар.

Отчуждение от людей приводит к 
одиночеству, даже социофобии, при-
чиной которой является увлечение мо-
лодых людей компьютерными играми, 
Интернет-коммуникациями, в резуль-
тате которых исчезает живое общение 
между людьми. 

Отчуждение от самого себя, или са-
моотчуждение, проявляется в потере 
смысла жизни. Потеря смысла жизни 
у современных людей подтверждается 
данными мировой статистики по суи-
циду. При этом самоубийства у мужчин 
наблюдаются в 3-4 раза чаще, чем у 
женщин, для которых воспитание де-
тей является смыслом жизни. Поэто-
му пик самоубийств у женщин прихо-
дится на возраст после  65 лет, когда 
повзрослевшие дети и внуки покидают 
дом, и они чувствуют себя покинуты-
ми, никому не нужными.

Негативное явление отчуждения че-
ловека приводит современных людей 

к ангедонии и депрессии, невротиче-
ским расстройствам.

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, до 20% населения 
планеты нуждается в специализиро-
ванной психиатрической помощи, а в 
Российской Федерации этот показа-
тель достигает 25% [1]. Среди психи-
ческих заболеваний в мире лидирует 
депрессия – ею страдают более 350 
млн. чел. По экспертным оценкам, 
число людей, имеющих те или иные 
легкие невротические расстройства, в 
нашей стране достигает 9 млн. По раз-
ным данным, депрессией страдают от 
18 до 39% больных онкологическими 
заболеваниями и до 20% – ишемиче-
ской болезнью сердца. 

По мнению руководителя отдела 
психических и поведенческих рас-
стройств ГНЦ социальной и судебной 
психиатрии им. В.П. Сербского, док-
тора медицинских наук А. Аведисовой, 
в России до 50% пациентов общесома-
тического и неврологического профи-
ля страдают депрессивным расстрой-
ством [Там же].

Напрямую с депрессией связана 
проблема суицидов, частота которых 
превышает в России определенный 
ВОЗ критический уровень – 20 случаев 
самоубийств на 100 тыс. населения. В 
1995 г. в России было зафиксировано 
42 случая самоубийств на 100 тыс. на-
селения. В мире средняя частота су-
ицидов составляет 14 случаев на 100 
тыс. населения.

По градации Всемирной организа-
ции здравоохранения в Якутии уро-
вень самоубийств оценивается как 
критический. В нашей республике ко-
личество самоубийств составило (на 
100 тыс. населения): 2010 г. – 40,8 (в 
РФ – 23,5), 2011 г. – 39,7 (в РФ – 21,7), 
2012 г. – 40,1 (в РФ – 20,2). Динамика 
суицидов в Республике Саха (Якутия) 
не имеет тенденции к снижению  и в 

3 раза превышает общемировые по-
казатели, в 2 раза – общероссийские 
показатели. 

В Российской Федерации основной 
проблемой лечения депрессии являет-
ся стигматизация психиатрии в обще-
стве и связанные с ней социальные 
последствия. 

Слово «стигма» в переводе с латы-
ни означает «открытая рана» и проис- 
ходит от древнегреческого слова «клей-
мо». Со второй половины XIX в. слово 
«стигма» стало употребляться в пере-
носном смысле как «метка, ярлык».

В современном мире понятие «стиг-
ма» употребляется в социологии как 
определенная характеристика, когда 
человеку приписываются некие отри-
цательные черты. Человек, обратив-
шийся за помощью к психологу или 
психиатру, боится, что в обществе его 
будут считать за «сумасшедшего» или 
«психа».

Первая, самая распространенная 
стигма связана с убеждением боль-
шинства российских людей в том, что 
психически больные люди опасны, 
причем независимо от того, чем они 
болеют, и как эта болезнь протекает 
у конкретного больного, поэтому их 
нужно избегать, даже изолировать от 
общества.

Вторая распространенная стигма 
связана с убеждением людей в том, 
что психическое заболевание являет-
ся хронической болезнью, и поэтому 
невозможно навсегда избавиться от 
нее. 

Третья стигма заключается в убеж-
дении людей в том, что все психически 
больные люди являются умственно от-
сталыми людьми, дураками. Отсюда 
все эти распространенные в нашем 
обществе насмешки типа «дебил», 
«идиот», «имбицил».

В конечном счете, вышеперечис-
ленные стигмы, распространенные в 

М. П. Дуткин
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обществе штампы, навешивание яр-
лыков, мешают людям, страдающим 
депрессией и другими невротически-
ми расстройствами, обратиться за по-
мощью к психиатру, психотерапевту, 
психологу. Эти больные вынуждены 
обратиться за помощью к колдунам и 
знахарям, что в нашем обществе не 
является предосудительным. Такая 
«помощь» не помогает, а только запу-
тывает суждения и умозаключения в 
психике больного, приводит к ирраци-
ональному мышлению.

Психиатры должны взять на себя 
ответственность за стигматизацию 
психических расстройств, так как ни-
кто другой не возьмется решить эту со-
циальную проблему. Мы должны стать 
активными защитниками людей с пси-
хическими расстройствами, стараться 

улучшать качество жизни пациентов, 
отслеживать случаи их дискриминации 
в социуме. 

Средства массовой информации 
могут стать важным источником зна-
ний в освещении психиатрических 
проблем, формировании новых об-
щественных отношений и установок. 
Телевизионные программы на эту 
тему должны быть живыми, яркими, 
динамичными, чтобы надолго оста-
ваться в памяти, примерно так, как 
подают информацию на телеканалах 
«Discоvery» и «National Geographic».  

В последнее время доступным ис-
точником знаний становится Интернет, 
поэтому психиатры должны предо-
ставлять доступную для понимания 
информацию о психических расстрой-
ствах, давать взвешенные факты  

и  опровергать неверную информа- 
цию. 

Важнейшей задачей медицинского 
сообщества и государства является 
сегодня организация эффективной и 
гуманной помощи больным с психи-
ческими расстройствами, в том числе 
депрессией. Пациентам необходимы 
психологическая поддержка и соци-
альная защита, поэтому знания о пси-
хическом здоровье человека следует 
распространять в обществе.

1. Колбасова Т. Поединок с ангедонией / Т. 
Колбасова // Медицинский вестник. - 2013. - № 
1-2 (614-615). - С. 18.

Kolbasova T. The fight with anhedonia / T. 
Kolbasova // Medicinckij vestnik [Medical Bulletin] 
- 2013. - №. 1-2 (614-615). - P. 18.

Введение. В современном мире 
немаловажную роль играют иннова-
ционные методы медицинской диа-
гностики, основанные на передовых 

разработках и принципах. В конце XX – 
начале XXI в. одним из таких методов 
стала ДНК-диагностика, открывающая 
недостижимые ранее горизонты в об-
ласти предиктивной и профилактиче-
ской медицины [10]. ДНК-диагностика 
широко применяется для выявления 
наследственных и мультифакториаль-
ных заболеваний, для диагностики ин-
фекций, установления биологического 
родства, в судебно-медицинской прак-
тике и ветеринарии. Объем производ-
ства тест-систем для ДНК-диагностики 
в 2010 г. в России оценивался в 15,7 
млн штук [2]. Значительная часть про-
водимых генетических медицинских 
исследований в настоящий момент на-
правлена на диагностику моногенных 

заболеваний, общее число которых на 
сегодняшний день составляет более 
5000 нозологий [13].

Важным аспектом этой развива-
ющейся области медицины должна 
стать ее массовость – широкое вне-
дрение ДНК-диагностики в медицин-
скую практику позволит значительно 
снизить генетический груз популяции, 
улучшить генофонд, здоровье и каче-
ство жизни населения. Для ускорения 
этого процесса необходимо наличие 
современных и доступных тест-систем 
для ДНК-диагностики, позволяющих 
проводить быстрые, качественные и 
недорогие анализы. 

Проблемы современных методов 
ДНК-диагностики. В настоящий мо-
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мент существует несколько основных 
принципов, позволяющих проводить 
молекулярную диагностику мутаций 
[1]. Среди них – классические методы 
ПЦР-ПДРФ с регистрацией результа-
тов по электрофорезу; метод секвени-
рования ДНК по Сэнгеру, флуоресцент-
ные методы: ПЦР в реальном времени 
(Real-Time PCR) и ПЦР с регистрацией 
сигнала по конечной точке (End-Point 
PCR); а также методы исследования с 
применением биочиповой технологии. 
Но почти у всех из используемых стан-
дартных методов анализа в настоящее 
время есть как достоинства, так и не-
достатки, ограничивающие потенциал 
их применения в области лаборатор-
ной ДНК-диагностики. 

На текущий момент в области прак-
тической медицины большую популяр-
ность имеют флуоресцентные методы 
ДНК-диагностики полиморфизмов: 
метод ПЦР с регистрацией сигнала по 
конечной точке и метод ПЦР в режиме 
реального времени [6], позволяющие 
количественно определять ампликоны 
непосредственно в процессе ПЦР. В 
течение последних пяти лет флуорес-
центные методы успешно применяются 
в крупнейших диагностических и науч-
но-исследовательских центрах разви-
тых стран мира благодаря простоте и 
экспрессности выполнения анализа, 
высокой надежности получаемых ре-
зультатов, экономии производствен-
ных площадей, уменьшению количе-
ства персонала и востребованности 
количественного определения ДНК/
РНК. Благодаря этим преимуществам 
происходит постепенное вытеснение 
из практики классического метода 
ПЦР-ПДРФ. Однако лучшие существу-
ющие флуоресцентные тест-системы 
для ДНК-диагностики полиморфизмов 
основаны на использовании сложных 
схем с применением различных ДНК-
зондов (TaqMan, LightCycler, Scorpion, 
Molecular Beacons). В состав этих зон-
дов, как правило, входят фрагменты 
молекул флуорофора и тушителя флу-
оресценции.

Тушитель флуоресценции обеспе-
чивает отсутствие флуоресцентного 
сигнала в случае, если зонд не встра-
ивается в структуру ампликонов (нуж-
ной амплификации не происходит). 
Если амплификация проходит успеш-
но и зонды встраиваются в амплико-
ны в процессе ПЦР, то исследователь 
видит накопление флуоресцентного 
сигнала. Применение такой структуры 
действительно обеспечивает высокую 
достоверность получаемых резуль-
татов и позволяет проводить даже 
количественную ДНК-диагностику, 

оценивая кинетику накопления флуо-
ресцентного сигнала в случае ПЦР в 
режиме реального времени. 

Однако у подобных флуоресцент-
ных тест-систем есть один существен-
ный недостаток – сложная структура 
ДНК-зондов, которая приводит к про-
блемам со стабильностью и к удоро-
жанию стоимости самой тест-системы 
из-за сложного процесса синтеза и 
очистки зондов. Это приводит к доста-
точно высокому соотношению цена/
качество для подобных тест-систем и 
тормозит их массовое внедрение в об-
ласть практического здравоохранения 
[16]. Но в настоящий момент именно 
флуоресцентные методы являются 
наиболее перспективными (в каче-
ственном и экономическом плане) и 
доступными для внедрения в клини-
ческой медицине. Поэтому актуальной 
на сегодняшний день задачей являет-
ся развитие их потенциала – создание 
тест-систем, основанных на улучшен-
ных или новых принципах работы, по-
зволяющих одновременно получать 
качественные результаты и улучшить 
экономическую рентабельность диа-
гностики. 

Уникальные свойства оксида гра-
фена для применения во флуорес-
центных тест-системах. Исследова-
ния ученых в последние годы привели 
к открытию новых материалов, об-
ладающих уникальными свойствами, 
в том числе – свойствами тушителей 
флуоресценции [7]. В частности, уче-
ные обнаружили, что графен и его 
производные могут быть весьма эф-
фективными тушителями флуорес-
ценции различных органических флу-
орофоров [11] и квантовых точек [8]. 
По сравнению с другими тушителями 
флуоресценции графен показал наи-
высший эффект гашения различных 
флуорофоров с низким фоном и вы-
соким отношением сигнал/шум [9,12]. 
Данный эффект обуславливается 
адсорбцией флуорофоров на поверх-
ности оксида графена и реализацией 
FRET-эффекта в виде переноса энер-
гии возбуждения с молекулы флуоро-
фора на поверхность оксида графена 
с ее дальнейшим рассеиванием.

Ключевой особенностью некоторых 
производных графена (в частности его 
оксида) также является их высокая 
афинность по отношению к одноцепо-
чечным молекулам ДНК в отличие от 
двуцепочечных [15] (рис.1).

Благодаря наличию этих свойств 
у оксида графена, существует воз-
можность разрабатывать на его ос-
нове различные биосенсорные тест-
системы – более эффективные в 

качественном и экономическом плане 
аналоги флуоресцентных систем для 
ДНК-диагностики мутаций на основе 
методов ПЦР в реальном времени и 
ПЦР с регистрацией результатов по 
конечной точке.

Подходы к разработке флуорес-
центных тест-систем на основе ок-
сида графена для ДНК-диагностики 
однонуклеотидных полиморфиз-
мов. Активные исследования по раз-
работке принципов работы подобных 
тест-систем в мире ведутся послед-
ние 2-3 года. К настоящему моменту 
опубликованы различные подходы к 
осуществлению диагностики точеч-
ных мутаций в ДНК, к которым приво-
дят наследственные и онкологические 
заболевания; заложены общие идеи 
и принципы по созданию прототипов 
биосенсорных тест-систем с использо-
ванием оксида графена. Далее будут 
рассмотрены несколько таких подхо-
дов, разработанных за последние не-
сколько лет. 

Один из самых простых подходов 
к разработке подобных тест-систем 
заложен в работе S. He с соавт. [3]. 
Исследователи применили схему, в 
которой используется реакция гибри-
дизации в растворе флуоресцентно 
меченых олигонуклеотидных зондов 
(P5-P7) с молекулой-мишенью (T7) с 
последующим добавлением в раствор 
суспензии оксида графена (рис. 2) 

В результате гибридизации полно-
стью комплементарных олигонуклео-
тидов образуется молекула двуцепо-
чечной ДНК, которая не адсорбируется 
на поверхность оксида графена, что 
приводит к наличию у конечного рас-
твора флуоресцентного сигнала, ха-
рактерного для гибридизованной мет-
ки. 

Ученые выяснили, что разница в 
1 нуклеотид в молекулах-мишенях 
(M1-M3) уже не приводит к их полной 
гибридизации с зондом P1 (рис. 3), 
что позволяет регистрировать любые 
точечные мутации в структуре ДНК с 
помощью флуоресцентного сигнала по 
вышеописанной схеме. 

Рис.1. Различная афинность дву- и одно-
цепочечных молекул ДНК к оксиду графена
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Данный подход является развити-
ем идеи, заложенной в работе 2009 г. 
[4], однако, в отличие от старой идеи, 
позволяет проводить мультиплексный 
анализ: используя различные зонды, 
меченые флуорофорами с различ-
ными длинами волн эмиссии (P5-P7), 
можно с высоким соотношением сиг-
нал/шум определять различные оли-
гонуклеотиды-мишени. В данном слу-
чае каждому добавляемому в раствор 
олигонуклеотиду-мишени будет соот-
ветствовать только тот флуорофор, ко-
торый связан с полностью комплемен-
тарным олигонуклеотидным зондом. 

Авторы также установили, что по-
рядок добавления оксида графена к 
олигонуклеотидам для данной тест-

системы может быть любым (рис. 4, 
а,б): даже при добавлении раствора 
молекулы-мишени T1 к раствору ок-
сида графена с адсорбированными 
на его поверхности молекулами зонда 
P1. Спустя некоторое время конечный 
раствор приобретает флуоресцентные 
свойства благодаря гибридизации зон-
да с мишенью с образованием плохо 
адсорбируемого дуплекса ДНК и его 
дальнейшей десорбции с поверхности 
оксида графена.

Вышеописанный подход также полу-
чил свое развитие в работе [14]. В ней 
исследователи создали тест-систему, 
используя ковалентную пришивку флуо- 
ресцентно меченых олигонуклеотид-
ных зондов к поверхности оксида гра- 

фена (рис. 5, б). Такой подход, в от-
личие от остальных (рис. 5, a), позво-
ляет повысить качество получаемых 
результатов, нивелируя вероятность 
неспецифического замещения зондов, 
адсорбированных на поверхности ок-
сида графена, в процессе проведения 
анализа. 

Исследователи использовали кар-
бодиимидный метод пришивки зон-
дов к оксиду графена, что позволило 
получить многоразовую тест-систему 
для ДНК-диагностики полиморфизмов 
за счет возможности ее «отмывки». 
Важно отметить, что с точки зрения 
многоразового использования оксида 
графена для ДНК-диагностики данная 
работа пока является уникальной. 

Исследуя кинетику возникновения 
флуоресценции от раствора модифи-
цированного таким образом оксида 
графена при добавлении к нему оли-
гонуклеотида-мишени (с мутацией и 
без), авторы смогли получить соотно-
шение интенсивностей, равное ~1,5, 
для полностью комплементарной и 
мутантной мишени (рис. 6). Передел 

Рис. 2.  Работа тест-системы с использованием оксида графена и олигонуклеотидов, ме-
ченых различными флуорофорами

Рис. 3. Спектры флуоресценции для ко-
нечных растворов рассматриваемой тест-
системы (после добавления оксида графе-
на), а также структуры использованных при 
проведении исследования олигонуклеоти-
дов. P1 – флуоресцентно меченый олиго-
нуклеотидный зонд, T1 – олигонуклеотид-
мишень, полностью комплементарный P1, 
М1-М3 – олигонуклеотиды-мишени, содер-
жащие по 1 мутации. Спектры флуоресцен-
ции: черный – P1+Т1, красный –  P1+М1, 
синий – P1+М2, зеленый – P1+М3

Рис. 4. Проведение ДНК-анализа для флуоресцентно меченого олигонуклеотидного зонда 
P1 и олигонуклеотида-мишени T1: а) при гибридизации до добавления оксида графена, б) 
при гибридизации после добавления оксида графена к зонду P1

Рис. 5. Проведение ДНК-анализа с использованием флуоресцентных тест-систем a) «не-
ковалентной», б) «ковалентной», в) расшифровка используемых обозначений

Рис.6. Кинетика возникновения флуорес-
центного сигнала при гибридизации закре-
пленного на поверхности оксида графена 
олигонуклеотида-пробы P1 с полностью 
комплементарной мишенью (зеленый гра-
фик) и мишенью с 1 мутацией (красный 
график)
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обнаружения комплементарной мише-
ни для данной тест-системы составил 
1,5*10-10М, что является хорошим пока-
зателем на фоне тест-системы с «не-
ковалентным» способом закрепления 
олигонуклеотидов.

Авторы другой работы [5] разрабо-
тали идею с применением флуорес-
центного интеркаллирующего агента 
типа SYBR Green (взамен флуорес-
центных зондов) и суспензии оксида 
графена для регистрации мутаций. 
Ученые установили, что при добавле-
нии смеси полностью комплементар-
ных друг другу олигонуклеотидов (зон-
да и мишени) вместе с SYBR Green к 
суспензии оксида графена в конечном 
растворе сохраняется флуоресцен-
ция, что говорит о встраивании флуо-
ресцентного агента в двойную спираль 
образованного дуплекса ДНК. В слу-
чае же наличия мутации в исходных 
молекулах, полной гибридизации не 
происходит, и молекула флуорофора 
адсорбируется на поверхности оксида 
графена, что приводит к отсутствию 
флуоресценции у конечного раствора 
(рис. 7).

Эксперименты показали, что при 
регистрации однонуклеотидных мута-
ций с использованием суспензии ок-
сида графена достигается огромное 
значение показателя сигнал/шум (25-
90) при концентрации олигонуклеоти-
дов 10 нМ, что обеспечивает высокую 
чувствительность для данного метода 
анализа (рис. 8).

Используя полученный в ходе дан-
ных исследований опыт, авторы соз-
дали прототип флуоресцентного чипа, 
способного различать количественный 
состав анализируемой смеси олигону-
клеотидов (рис. 9).

Перспективы и возможности 
адаптации существующих подходов 
для лабораторной ДНК-диагностики 
наследственных заболеваний. В 
целом за последние 3-4 года в зару-
бежной литературе было описано уже 
более десяти совершенно различных 
подходов к разработке флуоресцент-
ных тест-систем на основе оксида гра-
фена для ДНК-диагностики мутаций. 
Во всех работах оксид графена ис-
пользуется для двух основных целей:

1) для логического распознавания 
одно– и двуцепочечных молекул ДНК, 
благодаря различной афинности по от-
ношению к ним; 

2) в качестве наноструктурного ту-
шителя флуоресценции взамен мо-
лекулярных тушителей, распростра-
ненных в ДНК-зондах современных 
флуоресцентных тест-систем. 

Необходимо отметить, что до сих 

Рис.7. Проведение ДНК-анализа с использованием оксида графена и флуоресцентного 
красителя типа SYBR Green

Рис. 8. Результаты регистрации мутаций в олигонуклеотидах с использованием тест-
системы на основе оксида графена: а) спектры флуоресценции комплексов SYBRGreen с 
различными продуктами гибридизации олигонуклеотидов в присутствии оксида графена, 
б) соотношение интенсивностей флуоресценции для данных комплексов при длине волны 
эмисии 540 нм, в) структуры использованных для проведения гибридизации олигонукле-
отидов

Рис. 9. Разработанный флуоресцентный микрочип для проведения ДНК-анализов: а) ди-
зайн микрочипа. Снимки флуоресценции для смеси P1T1+SYBRGreen в присутствии ок-
сида графена:  б) при варьировании конечной концентрации Т1 (250, 200, 100, 50,25,10,5, 
0 нМ), в) при моделировании различных аллельных частот Т1/(Т1+М1) (100, 80, 60, 40, 20, 
10, 5, 0%), использованные концентрации: по 500 нМ для P1 и (Т1+М1)
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пор все вышеупомянутые исследова-
ния в целом направлены на демонстра-
цию потенциала использования окси-
да графена при создании тест-систем 
и пока не нашли применения в обла-
сти лабораторной ДНК-диагностики 
заболеваний. Опубликованные подхо-
ды нуждаются в серьезной адаптации 
для применения в лабораторной ДНК-
диагностике по двум главным причи-
нам:

1) Во всех разработанных на дан-
ный момент подходах используются 
одноцепочечные олигонуклеотиды, в 
то время как в процессе стандартной 
ПЦР – ключевой стадии любой проце-
дуры ДНК-диагностики – образуются 
двуцепочечные молекулы ДНК (ампли-
коны).

2) Все разработанные тест-системы 
созданы для работы с достаточно ко-
роткими олигонуклеотидами (15-25 н.), 
в то время как ампликоны, образую-
щиеся в процессе классической ПЦР, 
не могут иметь длину, меньшую 50 п.н. 
ввиду самой сути ПЦР.

Отличительной характеристикой 
оксида графена является простота и 
дешевизна его синтеза, а также вы-
сокая стабильность коллоидных су-
спензий. Для сравнения: исходя из 
данных вышеописанных подходов к 
ДНК-диагностике с применением ок-
сида графена [3-5,14], количество по-
следнего, необходимое для тушения  
1 нМ флуорофора, составляет от 0,1 
до 1 мг. В тест-системах с молекуляр-
ными тушителями флуоресценции 
(TaqMan, LightCycler) используются 
эквивалентные между собой количе-
ства флуорофора и тушителя: для 1 
нМ флуорофора 1 нМ тушителя. Соот-
ношение средней коммерческой стои-
мости 1 мг оксида графена (например 
европейской марки «Graphenea») и  
1 нМ тушителя флуоресценции (напри-
мер типа Black Hole от российской ком-
пании «Синтол») составляет примерно 
1:3. При этом доля стоимости тушите-
лей флуоресценции, как правило, со-
ставляет 10-15% от общей стоимости 
тест-системы. Поэтому применение 

оксида графена в качестве нанострук-
турного тушителя флуоресценции 
может привести к созданию нового 
класса флуоресцентных тест-систем, 
удешевить стоимость и улучшить ка-
чество проведения ДНК-диагностики 
по сравнению с существующими флу-
оресцентными тест-системами, в кото-
рых используются дорогие в синтезе и 
малостабильные при использовании 
молекулярные тушители флуоресцен-
ции. 

Выводы. Таким образом, несмотря 
на активные исследования возмож-
ностей применения оксида графена 
при создании тест-систем для ДНК-
диагностики мутаций, в настоящий 
момент еще не создано тест-систем 
с использованием оксида графена, 
предназначенных для лабораторной 
ДНК-диагностики. Проведение иссле-
дований по поиску новых и адаптации 
уже созданных подходов для разра-
ботки и внедрения тест-систем на ос-
нове оксида графена в клиническую 
лабораторную практику представляет-
ся интересной задачей для исследова-
телей.
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Минобрнауки России в рамках ФЦП 
«Исследования и разработки по при-
оритетным направлениям развития 
научно-технологического комплекса 
России на 2014 — 2020 годы» (согла-
шение № 14.575.21.0015). 
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Общемировые тенденции развития 
психической службы за последние 
десятилетия во многом изменились. 
Многие психиатры подчеркивают, что 
должно учитываться возрастание чис-
ла пациентов  с неострыми состояни-
ями [9, 15,  27, 29, 37].  Возрастает и 
частота диссимуляции психотических 
расстройств как одно из отражений 
сложности нахождения человеком  ми-
кросоциальной «ниши».  В целом мно-
гофакторный патоморфоз психических 
заболеваний, в том числе терапевти-
ческий, социально обусловленный [4, 
28, 33], в свою очередь подчеркивает 
актуальность многоплановой доступ-
ной психиатрической помощи,  не ис-
ключающей посильной занятости. Опа-
сения экономической нестабильности,  
непростые межнациональные отноше-
ния  являются как факторами отмечен-
ной выше психопатологии невротиче-
ского уровня, острых и хронических 
реакций на стресс, так и  внезапного 

обострения хронических психических 
заболеваний, изменения латентной 
формы на клинически очевидную, в 
том числе с ауто- и гетероагрессией. 
По данным Росстата, в России ожида-
ется возрастание доли лиц старших 
возрастных  групп  с 22,9 %  в 2013 г. 
до 29 % в 2031 г. [20], что, естествен-
но, сопряжено с возрастанием доли 
психически больных старше 50 лет. С 
учетом возрастной динамики психиче-
ских расстройств (затухание остроты 
симптоматики, актуализация сосуди-
стых нарушений) внебольничная пси-
хиатрическая помощь может стано-
виться все более значимой и для этого 
контингента [10, 11, 15, 18].  Одиноко 
проживающие больные составляют 
1/3  всех психически больных позднего 
возраста. Они входят в группу высо-
кого риска социальной дезадаптации,  
в частности,  совершая  ООД, суици-
дальные попытки  [11, 15, 18]. 

Перспективы развития россий-
ской психиатрии более 10 лет вызы-
вают дискуссии среди врачей всех 
специальностей и, естественно,  в 
обществе. Например, на заседаниях 
Общественного совета по вопросам 
психического здоровья неоднократно 
указывалось  [10, 27], что развитие 
психиатрии должно идти в сторону 
ее «амбулаторизации». Конкретные 
аспекты внебольничной психиатриче-
ской помощи рассмотрены в приказе 
МЗ РФ от 17.05.12 г. № 566.  Резервы 

по повышению структурной эффектив-
ности психиатрической службы ви-
дятся многим  специалистам в более 
динамичном развитии внебольничных 
форм помощи.  Очевидна  важность 
не только количественных, но и каче-
ственных показателей деятельности  
психиатрических учреждений. Сло-
жившийся взгляд на психиатрический 
диагноз как дискредитирующий факт  
также делает особенно актуальны-
ми нестационарные формы терапии 
психически больных в России в со-
ответствии с мировой практикой [17, 
31, 33].  Однако очевидно, что многие 
аспекты работы внебольничных пси-
хиатрических подразделений остают-
ся недостаточно совершенными,  не 
интегрированными  в единую  медико-
социальную сеть. По данным на 2006 
г. [7], реструктуризация сети психиа-
трических учреждений РФ шла крайне 
медленно и намеченные параметры 
ещё к 2006 г. не были выполнены. В 
общем объёме финансирования служ-
бы в 2003 г. стационарная помощь 
составляла 90,2%, а внебольничная 
– 9,7 . За три года число мест в днев-
ных стационарах  возросло на 14,5%, 
а количество дней, проведенных в них 
больными, – на 22, 6. Число посеще-
ний врачей-психиатров и психотера-
певтов снизилось на 6,6%. По данным 
Г.Я. Гуровича и соавт. [9], к 2012- 
2014 гг. в психиатрических стациона-
рах произошло значительное сокра-

М.В. Пак,  В.М.  Кумечко,  С.Н. Осколкова
Внебольничная психиатрическая 
помощь: исторические и современ-
ные  аспекты

Представлен обзор современных подходов к  внебольничной психиатрической помощи, проанализирована динамика проблем и до-
стижений в преобразовании системы «стационар - филиал стационара (психоневрологический диспансер)». В частности, показана ди-
намика смещения психиатрической помощи из  стационаров в  их филиалы (ПНД),  сопровождавшаяся сокращением  коечного фонда за 
последние 7-8 лет. Рассмотрены  положительные стороны  и перспективы терапии и реабилитации психически больных в  дневном стаци-
онаре  и  при патронаже  в современных условиях.  Проанализированы  аргументы обоснованности и целесообразности приоритетности 
внебольничных психиатрических служб в последние десятилетия – патоморфоз  психических  расстройств,  внедрение препаратов новых  
поколений,  развитие методов социально-активирующей реабилитации.  Также  отражена концепция, согласно  которой минимальное 
пребывание в стационаре  меньше  меняет самосознание психически больного, способствуя большей вероятности    восприятия себя 
полноценным  членом общества. Таким образом, терапия и реабилитация  во внебольничных условиях  обретают социальную  мотива-
цию, что повышает их эффективность. Ряд современных подходов к психиатрической помощи  представлены  в историческом аспекте  
преемственности  с  земской  психиатрией. 

Ключевые слова:  внебольничная психиатрическая  помощь, дневной стационар, реабилитация,  организация психиатрической помощи.    
Here a review of modern approaches to outpatient psychiatry care is represented and dynamics of problems and achievements in remodeling 

the “psychiatric hospital -  branch of psychiatric hospital (psychoneurologic dispensary)” are analyzed.  In particular, the dynamics of shifting 
psychiatry care from hospitals to their branches (psychoneurologic dispensaries), combined with the decrease in bedspace during the last 7-8 
years is shown.  The positive sides and perspectives of therapy and rehabilitation of mental patients in day patient facilities and by using patronage 
in modern conditions are described. The arguments supporting feasibility and advisability of giving priority to the outpatient psychiatry services 
during the last decades (pathomorphism of  psychic disorders, implementing new generations of medicines, developing the methods of social-
activating rehabilitation) are analyzed.  Also the concept, according to which in case of spending as little time in psychiatric hospital as possible 
the self-conscience of mental patient changes less, which provides higher chances for one to see oneself as a full-fledged member of society, 
is reflected. Consequently, therapy and rehabilitation in case of outpatient care get a social motivation, which increases their efficiency. Several 
modern approaches to psychiatry care are represented in historical aspect of succession of Old Russian territorial (local) psychiatry. 

Keywords: outpatient psychiatry care, rehabilitation, psychiatric care organization.
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щение больничных коек – в основном, 
за счет уменьшения длительности ле-
чения больных с психотическими  рас-
стройствами (и их процента от контин-
гента стационаров), снижения уровня 
госпитализаций  [9].  Исторически, ещё 
в период земской медицины,  не счи-
талось правильным длительное пре-
бывание больного в психиатрической 
больнице, так как отсутствие правиль-
ных занятий и побуждений способ-
ствуют прогрессирующему снижению 
уровня личности из-за оторванности 
от привычной жизни. Однако следует 
подчеркнуть, что «длительное» тогда 
понималось как годы! [3, 14, 24].  По 
данным на начало 2014 г. [9], в течение 
15 лет число больных, находящихся в 
психиатрическом стационаре свыше 
года, не снижается, оставаясь весьма 
высоким  - около 23% на 100 тыс. насе-
ления, а в некоторых регионах – 50%. 
Таким образом, очевидна потребность 
дальнейшего повышения эффектив-
ности и качества психиатрической по-
мощи, в соответствии с концепциями 
современной  медицины и общества, 
развития альтернативных моделей 
психиатрической  службы [17, 28, 30]. 
Многие авторы - И.Я. Гурович [7, 9].  
В.С. Ястребов, В.Г. Митихин [31], А.А. 
Чуркин [28], подчеркивают социально-
экономическое значение расширения 
видов внебольничной психиатриче-
ской помощи.  

Укрупненное внебольничное  психи-
атрическое учреждение, с нашей точки 
зрения, актуально не всюду (не в рай-
онах с низкой плотностью населения 
и территориальной отдаленностью  
стационаров и  амбулаторных отде-
лений  от больных – Средняя Азия,  
Крайний Север и др.), а в крупных го-
родах (Москва, Санкт-Петербург, Но-
восибирск, Екатеринбург и др.). Значи-
тельная часть больных, согласно  оте- 
чественному и зарубежному опыту, по  
разным причинам никогда не попадает 
в психиатрические больницы. Свобода  
передвижения без отрыва от привыч-
ной среды, глубокое знакомство и сотруд-
ничество врачей с представителя-ми 
окружения больного – все это благо- 
приятствует успеху лечения [2, 3, 5, 24].

Как показала практика, наиболее 
оптимально наличие амбулаторного 
отделения как части укрупненного  пси-
хиатрического учреждения (комплекса) 
за счет  функционального соединения 
с обычным, дневным и ночным стаци-
онарами, реабилитационным центром, 
группами самопомощи, взаимной под-
держки. В  документе, утвержденном 
МЗ РФ, «Порядок оказания психиа-
трической помощи» ночной стационар 
не упоминается  как  не получивший 

распространения в стране, однако в 
Московском регионе  в некоторых ме-
стах представляется  необходимым и 
даже  функционирует. В  этом регионе  
в целом иной темп жизни, у родствен-
ников часто нет времени и терпения 
на больных после интенсивной работы 
на фоне  многих часов в транспорте,  
стрессов мегаполиса.  Поэтому  боль-
ному ночью может быть комфортнее 
не в семье, а с медперсоналом.  Часто 
вечерний дискомфорт  дома касается 
и одиноких пожилых больных. Таким 
образом,  внебольничный комплекс 
многофункционален.

О.И. Несифорова, И.М. Беккер [22] 
описывают опыт работы недавно соз-
данного круглосуточного стационара 
«первого психотического» эпизода 
при внебольничном филиале ПБ в 
Набережных Челнах. После госпита-
лизации применяется эта форма до-
лечивания больных с гибким графиком 
в течение суток, что не мешает учебе, 
работе. Остающиеся в ночном стацио-
наре места используются для диффе-
ренциальной диагностики призывни-
ков. В некоторых случаях там же могут 
находиться родственники.     

Дневные стационары, впервые воз-
никшие в СССР в 30-е гг. [32], стали 
первой формой, объединившей все 
преимущества амбулаторного и стаци-
онарного лечения.  B период с 1999 по 
2006 г. число мест в таких стационарах 
при психоневрологическом диспансе-
ре (ПНД)  по стране возросло на 18% 
[9, 30].                                  

Представляется важной дальней-
шая разработка оптимальных условий 
приема в дневной стационар,  условия 
во многом зависят и от возможностей 
стационара. Несмотря на многочис-
ленные работы, в том числе методиче-
ские, многие врачи, по нашим данным,  
по-разному подходят к целесообраз-
ности  и ожидаемой  эффективности 
направления  больных в данное под-
разделение. Поэтому находим нужным 
подчеркнуть,  что  туда   принимаются 
больные с упорядоченным поведе-
нием и положительной установкой на 
лечение; потенциально  нуждающиеся 
в коррекции поддерживающей тера-
пии, когда требуется ежедневное на-
блюдение врача; больные с обостре-
ниями давних психопатологических 
расстройств или декомпенсацией в 
рамках пограничных состояний; боль-
ные в начальной стадии психическо-
го заболевания или его обострения с 
целью диагностики, лечения, а также 
профилактики рецидива; больные с 
неясным диагнозом,  если он может 
быть уточнен в условиях дневного 
стационара.  Представляется целесо-

образным «пробное» направление в 
дневной стационар больных, по сво-
ему психическому состоянию и по-
ведению  потенциально сложных для 
следования его режиму; лиц с  тенден-
цией   к злоупотреблению ПАВ, с вы-
раженными  психосоматическими  рас-
стройствами.

По мнению Я.О. Федорова [26],  со-
временная  внебольничная команда 
– это нечто большее, чем просто до-
статочное количество хорошо подго-
товленных специалистов. Например, 
в дневном стационаре на внебольнич-
ной базе (ПНД) – это создание  высоко-
профессионального коллектива психи-
атров, психологов и психотерапевтов. 
Исторически в дневном стационаре 
психотерапевтическая работа зароди-
лась еще в начале 90-х гг. прошлого 
века, интерес к ней активно поддержи-
вался  врачами и психологами. Описан 
клуб бывших пациентов «Ступени», 
в котором с пациентами занимались 
психотерапевтическим творчеством в 
группе и индивидуально, что, по дан-
ным автора,  положительно отража-
лось на их состоянии.   

С нашей точки зрения,  большую  
и  не вполне решенную проблему со-
ставляет реабилитация психически 
больных. И.Я Гурович [9]  подчеркива-
ет важность организации и развития 
отделений внебольничной реабилита-
ции – без  утраты имеющихся  и дей-
ствующих методических форм. Автор 
обращает внимание на «знамение 
времени» - исчезновение экономи-
чески невыгодных лечебно-трудовых 
мастерских, которые 15-20 лет назад  
были  значимым аспектом жизни мно-
гих психически больных. В то же время 
он отмечает важность нового понима-
ния реабилитации как оптимизации со-
циальной  адаптации путем восстанов-
ления утраченных вследствие болезни 
психических  способностей и возмож-
ностей. Считается перспективной так 
называемая когнитивная реабилита-
ция [9, 35]. Безусловно, восстановле-
ние социального функционирования 
в современных условиях  требует си-
стемного подхода с вовлечением раз-
нообразных новых методов активации 
сохранных функций психики – при со-
хранении роли семьи  и посильной за-
нятости. 

Естественно, что пребывание в 
дневном стационаре филиала  психи-
атрической больницы, как и в обычном 
стационаре,  должно плавно приво-
дить больного в реабилитационное 
отделение. Однако не всегда реально  
можно констатировать «плавность» 
- уходит время на разъяснения целе-
сообразности больному, родственни-
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кам.  Е.К.Чуканова [27], сопоставляя 
две группы больных шизофренией и 
расстройствами шизофренического 
спектра во внебольничном филиале 
– получавших и не получавших ком-
плексную психосоциальную помощь, 
сделала вывод, что в первой группе 
значительно улучшилось качество 
жизни, социальное, семейное и тру-
довое  функционирование. С нашей 
точки зрения, и в дневном стациона-
ре, и в реабилитационном отделении 
внебольничного учреждения фарма-
котерапия  должна сочетаться с пси-
хотерапией  и периодической работой 
с психологом. Весьма желательны 
спортивные тренажеры, гимнастика - 
физическое состояние неотделимо от 
психического. Больные помимо тради-
ционной фармакотерапии уже в днев-
ном стационаре могут получать пси-
хосоциальное лечение (арт-терапию,  
музыкотерапию,  драматерапию и др.), 
то есть реабилитация выступает как 
превенция  ухудшения психического 
состояния. К трудовой занятости боль-
ных в мастерских можно привлекать 
спонсоров, что снизит их налоги, что-
бы какая-то продукция больных реали-
зовывалась или они поставляли мате-
риалы, заказы. В трудовых мастерских 
в идеале можно учитывать интересы 
или развивать новые, что поможет 
больному в будущем.  Арт-терапия  
тоже может иметь экономическую сто-
рону– изделия могут продаваться. К 
музыкотерапии можно привлекать род-
ственников. Многие  аспекты работы 
внебольничного филиала психиатри-
ческой больницы   имеют прообраз  в 
работах психиатров XIX в. [2, 3, 5, 16, 
21]. Так, подчеркивалось,  что в психи-
атрическом учреждении должно быть 
уютно, пища должна быть питатель-
ной,  необходимы прогулки, больные 
должны иметь посильную занятость, 
которая «предохраняет их от отупения  
и вызывает удовлетворение сделан-
ным» [24]. По мнению В.П. Сербского 
[24], вполне созвучному с современ-
ностью, больные должны иметь воз-
можность совершать религиозные об-
ряды, что уже почти всюду претворено 
в жизнь.  При случайной  встрече вне 
психиатрического учреждения с боль-
ными надо общаться как со здоровы-
ми. Что, как не достаточный уровень 
клинического опыта, не имеющего 
связи со временем, для этого нужно? 
Вместе с тем обращение с больными 
по-прежнему разное, питание боль-
ных, например, в дневном стационаре 
может быть очень  сложным вопро-
сом, а не считаться аксиомой, усло-
вия для прогулок – отсутствовать.   По 
мнению В.П. Сербского, очень важно, 

чтобы врачи знали о взаимоотноше-
ниях больных, вовремя их разъединяя 
по разным местам  или  переубеждая.  
Перечисленные  частные  вопросы, 
конечно,  вполне решаемы  при  опти-
мальном  подборе кадров.  

С.С. Корсаков, В.П. Сербский более 
100 лет назад писали о целесообраз-
ности создания при психиатрических 
учреждениях  благотворительных 
обществ. Они при необходимости 
должны снабжать  больных одеждой, 
находить подходящее занятие и даже 
оказывать денежную помощь. В наше 
время такие идеи звучат очень акту-
ально и вполне реальны к претворе-
нию в жизнь – при помощи спонсоров.  
Так что  спонсоры нужны не только 
для трудотерапии и реабилитации. С 
нашей точки зрения, разнообразная 
помощь нужна психически больным и 
при внебольничных формах  лечения, 
и при  выписке из стационара. Конеч-
но, участие населения в софинанси-
ровании здравоохранения может быть 
очень разным [1, 2, 23 ]. 

Н.Н. Баженов [2] подчеркивал важ-
ность систематического наблюдения 
больных врачами для возможности 
быстрого помещения больного в кли-
нику, вызова родственников. Однако 
к настоящему времени повторность 
госпитализаций не отличается от по-
казателя 25-летней давности, что на 
современном уровне развития меди-
цины не может считаться нормой  [9].          

Все более актуальной в связи с 
постарением населения в целом в 
настоящее время становится психиа-
трическая помощь преимущественно 
на дому (патронаж с участием или без 
участия родственников) [23].  Исто-
рическая справка. Патронаж (франц. 
patronage–покровительство) – форма 
организации профилактической ра-
боты в домашних условиях, осущест-
вляемой лечебно-профилактическими 
учреждениями. Предусматривает до-
лечивание больных в семье,  по месту 
работы с контролем соблюдения ре-
жима.   Патронаж психически больных 
впервые возник в Гееле (Бельгия), и во 
2-й половине 19 в. в виде колоний по-
семейного призрения распространил-
ся по всей Западной Европе.  В России 
патронаж психически больных был ор-
ганизован Н.Н. Баженовым в 1886 г. в 
Рязанской психиатрической  больнице. 
Преимущественно патронаж касался 
одиноких и престарелых больных. Па-
тронажу не подлежали беспокойные 
больные, опасные для себя и окру-
жающих, склонные к бродяжничеству, 
слабые, с тяжелыми соматическим 
или заразными заболеваниями  (БМЭ,  
1982. – Т. 18. – С. 1253-1254).  Акту-

альны и  различные формы «жилья  
под защитой» – от общежитий до квар-
тир независимого проживания [8, 23]. 
Hеобходимость создания стационаров 
на дому всегда мотивировалась кли-
ническими и социальными факторами, 
сейчас  считается, что она наиболее 
адекватна для 3 нозологических групп 
(с расстройствами шизофренического 
спектра,  органическими психическими 
расстройствами и психическими рас-
стройствами вследствие эпилепсии) 
[8]. Социальный аспект такого стацио-
нара видится прежде всего  в норма-
лизации взаимоотношений больного с 
соседями,  в семье, причем  помощь 
могут оказывать совместно участко-
вый врач, психолог и социальный ра-
ботник. Старые стереотипные пред-
ставления о душевнобольных могут 
приводить к общественной изоляции 
этих больных при  патронаже,  интен-
сивном контроле за ними, что застав-
ляет не оставлять этические и деонто-
логические  разработки  [23]. Сегодня 
многие психиатры находят важным 
создание реабилитационных бригад на 
базе амбулаторного отделения боль-
ницы, в которые входят психиатр, кли-
нический психолог, психотерапевт, со-
циальный работник и медсестра. Они 
могут оказывать комплексную помощь 
активно наблюдающимся больным,  
нарушающим режим, терапевтическую 
схему, часто госпитализирующимся и 
имеющим низкую социальную адапта-
цию; их родственникам, связываться с 
социальными службами города. 

Однако возможности патронажа, 
проживания больных в отдельном  
доме при наличии постоянного ме-
дицинского персонала и др. с учетом 
необходимости пересмотра экономи-
ческих затрат, подготовки кадров, – это 
пока больше относится  к будущему  
отечественной психиатрии. При этом 
должен использоваться  опыт других 
стран, особенно Западной Европы, с 
учетом его плюсов и минусов, подроб-
но  представленный  в аналитической 
статье И.Я. Гуровича  и соавт. [8]. В 
литературе обсуждаются возможности 
«отодвинуть» существование больного 
в психиатрической больнице. Для это-
го предлагается так называемая сбе-
регающе-превентивная реабилитация  
–  до учащения помещения в стацио-
нар, что, естественно, предполагает  
тесный контакт в системе «больной- 
врач- близкие люди» [32]. Обращает-
ся внимание  на эффективность та-
кой реабилитации уже после первого 
приступа  эндогенного расстройства 
[12,33].  Снижение  частоты стацио-
нирований психически больных может 
быть достигнуто при  взаимодействии 
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родственников с участковым психиа-
тром. После  психосоциального обу-
чения они могут раньше распознавать 
признаки начинающегося обострения  
и принимать меры по предотвраще-
нию его развития, что предотвратит 
помещение больного в стационар.  
Психосоциальное обучение улучшает 
и взаимоотношения больного с род-
ственниками, что снижает вероятность 
конфликтов, которые  родственники  
нередко решают путем госпитализа-
ции больного [19, 34].  

Изменения и  достижения в области 
фармако-, трудо- и психотерапии при-
вели ко многим принципиально новым 
выводам, которые создали возмож-
ность более эффективного лечения 
психически больных. Эффективность  
не сводится только  к освобождению от  
замков. «Ключевая» проблема – пси-
хологическая: вне больницы при опти-
мальном лечении, реабилитации  и хо-
рошем обращении многие  психически 
больные могут выразиться и выразить 
себя. Система внебольничной помо-
щи  должна развиваться не  только как 
требование гуманизма, но и для вос-
становления самосознания при   пси-
хическом расстройстве. Современная 
реабилитация должна иметь целью мак-
симальный возврат больного в социум. 

С учетом анализа литературы  раз-
ных лет и исходя из  практических  
задач, можно  выделить основные 
современные проблемы  развития  
внебольничной психиатрической  по-
мощи:  1) на модели одного или  не-
скольких  внебольничных отделений 
– филиалов ПБ – необходимо  изучить 
социально-демографическую характе-
ристику  наблюдаемых там больных 
(с определением доли разных нозо-
логических категорий, доли старших 
возрастных групп), 2) разработать  
критерии отбора  больных,  наблюда-
емых отделением, для терапии и ре-
абилитации в дневном  стационаре, а 
также методы оценки их эффективно-
сти (фармакотерапия, психотерапия, 
трудотерапия); 3) дневной стационар 
максимально сблизить  с медико-ре-
абилитационным отделением – при 
необходимости, с формированием на-
выков самостоятельного проживания, 
– при утрате больным социальных свя-
зей; 4) уточнить роль семьи в лечении 
и реабилитации психически больных в 
амбулаторных условиях (с организаци-
ей комплексных медико-социальных 
мероприятий, клуба для больных); 5) 
оказывать консультативную, психиа-
трическую, психотерапевтическую, ме-
дико-психологическую помощь, в том 
числе пострадавшим в ЧС, с целью 
предотвращения суицидальных и дру-

гих опасных действий,  организовать 
телефон «доверия». В таком кабинете  
(экстренной помощи) должны работать 
психиатр, психолог со знанием суици-
дологии;  6)  проводить амбулаторные 
СПЭ – давно  наблюдаемым больным,  
по гражданским делам,  в частности во-
просам дееспособности,  способности 
к сделкам, и др. 7) амбулаторное пси-
хиатрическое отделение должно иметь 
необходимую  аппаратуру для быстро-
го обследования и  систематического 
лечения больных; иметь стандартные  
карты оценки эффективности  терапии 
и реабилитации;  хороший пищеблок  
(к работе в нем желательно привле-
кать  больных). При этом должны при-
меняться  «Опросник для оценки соци-
ального функционирования и качества 
жизни психически больных», «Шкалы 
оценки эмоциональной и инструмен-
тальной поддержки психически боль-
ных»,  «Шкалы оценки социальной 
сети психически больных», «Оценки 
уровня знаний о психической болезни 
и эффективности групповой психоо-
бразовательной программы» [19, 37] и  
другие  формы стандартизации полу-
ченных  данных.   

В период расцвета земской меди-
цины, активной работы выдающегося 
отечественного психиатра В.П. Серб-
ского возможности психиатрии в чем-
то были значительно уже,  а в чем-то 
– шире.  Принципами отношения к 
любым больным были «бережность 
и любовь к человеку», то есть  гума-
низм.  В самом слабоумном, опустив-
шемся больном  виделось и ценилось 
человеческое.  Горе понималось и там, 
где была болезнь, и где её не было, в 
частности у родственников больно-
го.  Такое понимание вне времени и 
весьма актуально для  ХХI в. с вечной 
спешкой больших городов,  разобщен-
ностью людей и поколений. Следует 
подчеркнуть, что именно  земские вра-
чи  широко обсуждали вопрос  об ор-
ганизации первичной психиатрической 
помощи.  Так, В.П. Сербский  не считал 
правильным при доставке больного в 
психиатрическое учреждение обман, 
оглушение снотворным или алкоголем 
(три последних приёма иногда обсуж-
даются родственниками и в наши дни, 
что явно противоречит правам чело-
века, свободе его волеизъявления). 
Он также отмечал, что необходимо 
письменное заявление родных или 
близких больного с просьбой  его ос-
мотра, чтобы у больного не возникало 
претензий к врачам. В.П. Сербский ви-
дел целесообразность наличия обще-
ственных (государственных) и частных 
психиатрических лечебниц, которые 
должны различаться только по уровню 

комфорта, но не лечения. Представля-
ется, что такие данные интересны, но 
больше как отражение истории меди-
цины в России. Важно, что при этом  и 
минимальный комфорт был достаточ-
но высоким, что в ряде психиатриче-
ских учреждений сегодня не считается 
существенным.

Таким образом,  многие взгляды 
психиатров ХIХ в. на профилактику и 
лечение психического заболевания, 
взаимосвязи психиатрии и общества, 
больного и родственников в полной 
мере не утратили актуальности. Оче-
видно, что даже за прошедшее сто-
летие  проблемы внебольничной по-
мощи, в том числе реабилитации в 
современном понимании, окончатель-
но  не разрешились, но могут иметь но-
вое понимание  и решение   с учетом 
другого уровня развития психиатрии и 
общества. Приоритетность внеболь-
ничной психиатрической помощи – во 
многом новое понимание принципа 
нестеснения  психически больного (но  
уже стенами стационара, а не цепями  
или другими методами фиксации).

1. Аюшев А.Д. Личные средства граждан как 
источник финансирования здравоохранения/
А.Д. Аюшев, А.М. Баженов// Экономика здра-
воохранения. –  2005. –  № 11-12. –  С. 28-37. 

Ayushev A.D. Personal Finances of Citizens 
as a Source of Financing Health Care/ A.D 
Ayushev,  A.M. Bazhenov// Economy of Health 
Care.-  2005.- № 11-12.- pp. 28-37.

2. Баженов Н.Н. История Московского долл- 
гауза, ныне Преображенской психиатрической 
больницы /  Н.Н. Баженов. –   М., 1909. -298 с. 

Bazhenov N.N. The History of Moscow’s 
Dollhaus «Psychiatric Hospital», today 
Preobrazhensky Psychiatric Hospital / N.N. 
Bazhenov. -  M, 1909.

3. Бернштейн А.Н. Клинические лекции о 
душевных болезнях / А.Н. Бернштейн. –  М., 
1912. – 357 с. 

Bernshtein A.N. Clinics Regarding Mental 
Disorders/ A.N. Bernshtein.- M., 1912.

4. Гаврилова С.И. Современное состояние 
и перспективы развития отечественной  герон-
топсихиатрии / С.И. Гаврилова // Социальная 
и клинич. психиатрия. - 2006. - № 3. - С. 5-11.

Gavrilova S.I. Modern Situation and 
Perspectives for the Development of Domestic 
Geriatric Psychiatry/ S.I.   Gavrilova //Social and 
Clinical Psychiatry.- 2006.- № 3.- pp. 5-

5. Ганнушкин П.Б.  Избранные труды  /  П.Б. 
Ганнушкин. – М, 1964. –  291 с.  

Gannushkin P.B. Selected Works / P.B. 
Gannushkin. - M., 1964.- 291 p.  

6. Горбунова М.В. Реабилитационная 
бригада в структуре амбулаторной помощи 
душевнобольным/ М.В. Горбунова, Е.Ю. Ан-
тохин,  И.П. Кузнецов // Мат-лы  XV съезда 
психиатров России. – М., 2010. –  С. 39. 

Gorbunova M.V. Rehabilitation Brigade in 
Structure of Outpatient Care for Mental Patients/ 
M.V. Gorbunova., E.Y. Antokhin., I.P. Kuznetsov //  
Materials of 15th Conference of the Psychiatrists 
of Russia. – М., 2010.- p. 39.

7. Гурович И.Я. Психиатрическая служба  в 
России в 2006-2011 г.г. (динамика показателей 
и анализ процессов развития)/  И.Я. Гурович, 
А.Б. Шмуклер,  В.Б. Голланд,   Н.М. Зайченко. 
–    М., 2012. –  519 с. 

Литература



4’ 2014 83

Gurovich I.Y. Psychiatric Medical Service in 
Russia in 2006-2011 (Dynamics of Indexes and 
Analysis of the Processes of Development)/ 
I.Y. Gurovich, A.B.Shmukler, V.B. Golland, N.M. 
Zaychenko.-   М., 2012.- 519 p.

8.  Гурович И.Я. Международный опыт пси-
хиатрической помощи и дальнейшее разви-
тие психиатрической службы в России / И.Я. 
Гурович, Я.А. Сторожакова, Б.Б. Фурсов // Со-
циальная и клинич. психиатрия. – 2012. –  №  
1.– С.5-19.

Gurovich I.Y. International Experience 
Regarding Psychiatric Care and Further 
Development of Psychiatric Medical Service in 
Russia/ I.Y. Gurovich, Y.A. Storozhakova, B.B.  
Fursov // Social and Clinical Psychiatry.- 2012.- 
№ 1. – pp.5-19.

9. Гурович И.Я.  Направления совершен-
ствования психиатрической помощи /И.Я. Гу-
рович // Социальная и  клинич. психиатрия. 
–  2014. –  № 1. – С. 5-9.  

Gurovich I.Y. The Directions of Improvement 
of Psychiatric Care / I.Y. Gurovich // Social and 
Clinical Psychiatry. – 2014. - № 1. – pp. 5-9.

10. Дмитриева Т.Б. Уроки будущего / Т.Б.  
Дмитриева, К.Л. Иммерман,  С.Н. Осколкова. 
–    М., 2008. –   302 с.   

Dmitriyeva T.B. Lessons of the Future / T.B. 
Dmitriyeva, K.L. Immerman, S.N. Oskolkova. - 
М., 2008.- 308 р. 

11. Друзь В.Ф. Особенности геронтопсихиа-
трической помощи одиноким больным в  ПНД 
/ В.Ф. Друзь, И.Н. Олейникова//  Мат-лы  2-го  
национальн. конгресса по социальной психиа-
трии.  -  М., 2006. – С. 25- 26.          

Druz V.F. Special Aspects of Geriatric 
Psychiatry Care for Lonely Patients in 
Psychoneurologic Dispensary / V.F. Druz, I.N. 
Oleynikova\\ Materials of 2nd National Congress 
on Social Psychiatry.- М., 2006 –pp. 25- 26.

12. Зайцева Ю.С. Значение показателя 
«длительность нелеченного психоза»  при 
первом психотическом эпизоде шизофрении/  
Ю.С. Зайцева // Социальная и клинич.  психи-
атрия. - 2007. - № 1. –  С. 72-79. 

Zaitseva Y.S. Meaning of the Criteria “Duration 
of Untreated Psychosis” in Case of First Psychotic 
Episode of Schizophrenia / Y.S.  Zaitseva // Social 
and Clinical Psychiatry.- 2007. - № 1.- pp. 72-79.

13. Исследование уровня информирован-
ности населения в области психиатрии в целях 
разработки путей совершенствования и повы-
шения эффективности специализированной 
помощи // Медико-биол. вестник им. акад. И.П. 
Павлова. –  2007. –  № 4. –  С. 64-67.

Survey of the Level of Population Awareness 
Regarding Psychiatry with an Aim of Developing 
Ways to Perfect and Raise the Effectiveness 
of Specialized Care//Medical and Biological 
Newsletter n.a. Аcademician I.P. Pavlov.- 2007.- 
№ 4.- pp. 64-67.

14. Ковалевский П.И. Руководство к пра-
вильному уходу за душевнобольными/  П.И. 
Ковалевский. –Харьков,  1880. -237 с.

Kovalevsky P.I. Guide on Correct Care for 
Mental Patients / P.I. Kovalevsky.– Kharkov, 
1880.-237p.

15. Кондратьев Ф.В. Судьбы больных ши-
зофренией. Клинико-социальный и судебно- 
психиатрический аспекты/  Ф.В. Кондратьев.  
– М., 2010. – 401 с. 

Kondratyev F.V. The Fate and Fortunes of 
Schizophrenic Patients. Clinical, Social and 
Forensic Psychiatric Aspects / F.V.  Kondratyev. 
– М., 2010. – 401 p.

16. Корсаков С.С. Курс психиатрии/  С.С. 
Корсаков. –  М., 1901. –  1112 с.  

Korsakov S.S. The Psychiatry Course/ S.S. 
Korsakov.- М., 1901.- 1112 p.  

17. Краснов В.Н. Психиатрическое и меди-
ко-психологическое сопровождения деятель-
ности учреждений первичной медицинской по-
мощи: метод. рекоменд. / В.Н. Краснов.  - М.,  
2009. –  37 с.

Krasnov V.N. Psychiatric and Medical & 

Psychological Support of the Activities of Primary 
Health Care Institutions. –Guidelines / V.N. 
Krasnov.  - М., 2009.- 37p.

18. Кунафина Е.Р. Дезадаптивное поведе-
ние с деликвентными проявлениями у пси-
хически больных старших возрастных групп 
(предрасполагающие факторы, клинические и 
социальные аспекты профилактики): автореф. 
дис… д-ра мед. наук / Е.Р. Кунафина.  - М., 
2008. – 35 с.

Kunafina E.P. Desadaptive Behaviour with 
Deliquent Manifestations Among Patients of 
Elder Age Groups (Predisposing Factors, Clinical 
and Social Aspects of Prophylactis): MD Diss. 
Abstract / E.R. Kunafina.  -  М., 2008. – 35 p.

19. Ландышев М.А.  Психообразовательная 
работа с родственниками больных шизоф-
ренией с частыми госпитализациями / М.А. 
Ландышев // Социальная и клин. психиатрия. 
- 2006. -№ 3. – С. 99-103. 

Landyshev M.A. Psycho-Educational Work 
with Relatives of Schizophrenic Patients Who 
Are Prone to Frequent Admittance into Hospitals/ 
M.A.  Landyshev// Social and Clinical Psychiatry- 
2006. -№ 3. – pp. 99-103.

20. Макушкин Е.В. Аспекты эволютивности 
и инволютивности в раскрытии онтогенеза  
позднего возраста /Е.В. Макушкин, Л.Е. Пищи-
кова // РПЖ. – 2013. –  № 2. –  С. 50-57.   

Makushkin E.V. Aspects of Evolution and 
Involution in Disclosure of Ontogeny of Elder 
Age/ E.V. Makushkin., L.E. Pischikova //Russian 
Psychiatric Journal. – 2013- № 2.- pp. 50-57.

21. Мелехов Д.Е. Трудовая терапия и тру-
доустройство в системе организации психиа-
трической помощи / Д.Е. Мелехов // Труды Ин-
та им. П.Б. Ганнушкина. – М., 1939. –  Вып 4. 
–  С.  159-176. 

Melekhov D.E. Occupational Therapy and 
Employment in the System of Psychiatric Care 
Organization /D.E. Melekhov //The Works of 
Psychiatric Institute n.a. P.B. Gannushkin.- М.- 
1939. – Vol. 4. – рр.  159-176.

22. Несифорова О.И. Гибкие технологии 
использования мест в дневном-ночном стаци-
онаре  при организации стационаре первого 
эпизода  в условиях оптимизации круглосу-
точных коек/ О.И. Несифорова, И.М. Беккер // 
Мат-лы  XV съезда психиатров России. – М., 
2010. –  С. 80.  

Nesiforova O.I. Flexible Technologies of Using 
Places in Day Care / Night Care Units in Case of 
Organization of the “First Episode Hospital” in the 
Situation of Optimizing the Quantity of 24-hours 
Places /O.I. Nesiforova, I.M. Bekker // Materials 
of 25th Conference of Russian Psychiatrists – М., 
2010.- p. 80

23. Патронаж в психиатрии (сайт www.
ovirton-med.ru)   

Patronage in Psychiatry (Internet-site: www.
ovirton-med.ru)   

24. Сербский В.П. Судебная психопатоло-
гия (Клинич. психиатрия) / В.П. Сербский.  – 
М.,  1900. – Вып. 2. – 680 с.   

Serbsky V.P. Forensic Psychopathology. - №2 
(Clinical Psychiatry) / V.P.  Serbsky. - М., 1900.- 
680 р.

25. Трущелев С.А. Социальное партнер-
ство при оказании психиатрической помощи/ 
С.А. Трущелев //Проблемы социальной гиги-
ены, здравоохранения и истории медицины. 
- 2010. –  № 2. –  С. 40-44.   

Truschelev S.A. Social Partnership in 
Providing Psychiatric Care /S.A.  Truschelev // 
Problems of Social Hygiene, Health Care and 
Medicine History. - 2010.- № 2.- pp. 40-44.

26. Федоров  Я.О. Командный фактор в 
организации работы психиатрического отде-
ления/ Я.О. Федоров // Вестник психотерапии. 
–  2008. – № 26 (31). – С.103-108.  

Fedorov Y.O. Team Factor in Organizing of 
Psychiatric Department Activities/ Y.O. Fedorov // 
Psychotherapy Newsletter.-  2008.-  № 26 (31). 
– pp.103-108.

27. Чуканова Е.К. Эффективность ком-

плексной психосоциальной помощи больным 
шизофренией и расстройствами шизофрени-
ческого спектра на базе ПНД / Е.К. Чуканова  
// Социальная и клинич. психиатрия. – 2014. 
–  № 1. –  С.  21-27.  

Chukanova E.K. Effectiveness of 
Comprehensive Psycho-Social Care for 
Schizophrenic Patients and Patients with 
Schizophrenic Spectrum Disorders on the 
Basis of Psychoneurological Dispenser/ E.K. 
Chukanova // Social and Clinical Psychiatry.- 
2014.- № 1.- pp. 21- 27.

28. Чуркин А.А. Социальные аспекты ор-
ганизации психиатрической помощи и охраны 
психического здоровья /А.А. Чуркин //  Руко-
водство по социальной психиатрии / Под ред. 
Т.Б. Дмитриевой Т.Б. и Б. С. Положего. –  М., 
2009. –  С. 483-498.  

Churkin A.A. Social Aspects of Organizing 
Psychiatric Care and Behavioral Health Care 
/A.A. Churkin // Guidelines on Social Psychiatry. 
Ed. by Dmitriyeva T.B. and Polozhiy B.S. - М., 
2009.- pp. 483-498.

29. Шевченко В.А. Клинико-социальные 
характеристики различных групп психически 
больных и особенности оказания им ком-
плексной полипрофессиональной психиатри-
ческой помощи / В.А. Шевченко, А.Б.  Шмуклер 
// РПЖ. –   2008. –  №  5. –  С. 70-74. 

Shevchenko V.A. Clinical and Social Characte- 
ristics of Various Groups of Mental Patients and  
Special Aspects of Comprehensive Polyprofessio-
nal Psychiatric Care Provided for Them / V.A. Shev- 
chenko, A.B. Shmukler, E.K. Gavrilova // Russian 
Psychiatry Journal.- 2008.- № 5.- pp. 70-74.

30. Шендеров К.В. Клинико-социальные 
аспекты помощи больным шизофренией  и 
расстройствами шизофренического спектра в 
условиях дневного стационара ПНД:  автореф.   
дисс…канд. мед. наук /  К.В. Шендеров. – М.,  
2011. –  19 с.

Shenderov K.V. Clinical and Social Aspects  
of Care for Schizophrenic Patients and Patients 
with Schizophrenic Spectrum Disorders in the 
Conditions of Day Care Unit of Psychoneurological 
Dispenser.: Diss. Abstract…. Candidate of Medi-
cal Sciences / K.V. Shenderov.  – М., 2011.- 19 p.

31. Ястребов В.С. Оценка деятельности и 
перспектив развития психиатрических служб 
на основе принципов иерархического модели-
рования / В.С. Ястребов, В.Г. Митихин // Не-
врол. и психиатр. –  2005. –  № 4. –  С. 61-65. 

Yastrebov V.S. Assessment of Activities and 
Prospects of Developing Psychiatric Services 
Based on Principles of Hierarchical Modeling /V.S. 
Yastrebov, V.G. Mitikhin //Journal of Neurology 
and Psychiatry. – 2005. – № 4. – pp. 61-65

32. Anthony W.A. The practice of psychiatric 
rehabilitation:  historical, conceptual  and rese-
arch  bace/ W.A. Anthony, R.P Liberman//  Schizo- 
phrenic. Bull. –  1986. –  Vol. 12. –  4. –  P. 542-559. 

33. Edgell V. Outpatient treatment initiation 
with  atypical antipsychitics:  results from the schi-
zophrenia outpatient  health outcomes (SOHO) 
study/ V. Edgel, P., Frever, J.M. Haro//Eur. 
Psychiatry. –  2002. –  Vol. 17,  Suppl. 1. – P. 150.

34. Grob S. Psychosocial rehabilitation 
centers: old wine in a new bottle\\ The chronic  
psychiatric patients in the community: principles 
of treatment/S. Grob// Jamaika, NY. –  1993. –  P.  
265-280. 

35. Kurtz M. Social cognitive training for 
schizophrenia: a meta-analytic  investigation of 
controlled research /M. Kurtz, Ch. Richardson//   
Schizophr. Bull. Advance. –   , 2011. –  April 27. 
–  P.  1093.

36. Liberman R.P. Psychiatric rehabilitation of 
chronic  mental patients /R.P.  Liberman/ N. – Y. 
American psychiatric Press.  Inc. –  1998. –  388 p.

37. Vaughn C.E. The influence of family and 
social factors on the course of psychiatric illness. 
A comparison of schizophrenic and depressed 
neurotic patients/ C.E. Vaughn, I.P. Leff//Br. J. 
Psychiatry. -1976. –  Vol. 129. –  P. 125-137.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
84

Хроническая воспалительная де-
миелинизирующая полиневропатия 
(ХВДП) – аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся поражением ми-
елиновой оболочки периферических 
нервов [4]. Около 20-50% из недиагно-
стированных полиневропатий состав-
ляет ХВДП [9]. ХВДП входит в группу 
дизиммунных невропатий [6, 8, 14, 15], 
является приобретенной невропати-
ей, в её развитии большое значение 
играют изменения иммунологической 
реактивности организма и возникно-
вение аутоиммунного процесса [10, 11, 
18]. До сих пор специфические анти-

гены, провоцирующие процесс деми-
елинизации, не идентифицированы. 
По данным Е.А. Кантимировой [1, 5], 
при проведении полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) и иммуноферментного 
анализа (ИФА) для выявления нейро-
тропных вирусов семейства Herpes 
viridae у пациентов с ХВДП в 45% слу-
чаев верифицирована хроническая ви-
русная инфекция, вызванная вирусом 
простого герпеса 1-го типа (ВПГ-1), в 
4,5% случаев – цитомегаловирусная 
инфекция (ЦМВ) и инфекция, вызван-
ная вирусом Эпштейн-Барра (ВЭБ), в 
13,6% случаев выявлено сочетание 
ВПГ-1 и ВЭБ и в 9% – сочетание ЦМВ 
и ВЭБ.

Клинические формы ХВДП включа-
ют в себя синдром Левиса-Самнера 
(приобретенная мультифокальная де-
миелинизирующая сенсорно-мотор-
ная невропатия), преимущественно 
сенсорную ХВДП, приобретенную дис-
тальную демиелинизирующую сенсор-
ную невропатию, ХВДП с поражением 
центральной нервной системы (ЦНС) 
[15, 24, 27].

Приобретенная мультифокальная 
демиелинизирующая сенсорная и мо-
торная невропатия, также известная 
как синдром Левиса-Самнера, харак-
теризуется мультифокальным пораже-
нием сенсорных и моторных волокон, 
иногда имеющим асимметричный ха-

рактер [23, 27], и медленным прогрес-
сированием. 

Преимущественно сенсорная ХВДП 
характеризуется чувствительными 
симптомами: боль, нарушения коор-
динации (сенситивная атаксия), паре-
стезии (чувство ползания мурашек) и 
дизестезии (извращенное восприятие 
боли). Хотя мышечная сила сохране-
на, при нейрофизиологическом ис-
следовании выявляются нарушения 
проводимости по моторным волокнам. 
А приобретенная дистальная демие-
линизирующая сенсорная невропатия 
преимущественно проявляется сен-
сорными симптомами, которые могут 
сопровождаться умеренной слабостью 
мышц в дистальных отделах конечно-
стей, отличается медленно прогрес-
сирующим течением, часто связана с 
парапротеином Ig M [11, 12, 20].

ХВДП с поражением ЦНС харак-
теризуется вовлечением зрительного 
анализатора, гиперрефлексией в со-
четании с патологическим симптомом 
Бабинского, очагами демиелинизации 
в ЦНС на магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) головного мозга. До сих 
пор обсуждается вопрос о том, явля-
ется ли ХВДП с поражением ЦНС от-
дельной нозологической единицей или 
это сочетание разных заболеваний у 
одного пациента. 

Классическая картина ХВДП про-

В статье приводится клиническое наблюдение пациента с хронической герпетической инфекцией, проявляющейся параинфекцион-
ным лимбическим энцефалитом (ПИЛЭ) и сенсорным вариантом хронической воспалительной демиелинизирующей полиневропатии 
(ХВДП). Представлены особенности клиники и диагностики ХВДП и ПИЛЭ. Авторами предложен и применен на практике новый алгоритм 
диагностики сенсорной формы ХВДП, включающий использование таких нейрофизиологических методик, как стимуляционная электро-
нейромиография, стабилометрия с проведением пробы Ромберга по европейскому стандарту, компьютерная паллестезиометрия с дис-
тальных отделов верхних и нижних конечностей, а также компьютерная термосенсометрия для оценки температурной чувствительности 
и болевых порогов на воздействие тепла и холода. Данный алгоритм может применяться на уровне амбулаторно-поликлинического звена 
здравоохранения как врачами неврологами, так и врачами общей практики. 

Ключевые слова: хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия, параинфекционный лимбический энцефалит, 
вибрационная чувствительность, температурная чувствительность. 

We report a patient with chronic herpes infection, manifested as parainfectious limbic encephalitis (PILE) and sensory-predominant chronic 
inflammatory demyelinating polyneuropathy (SP-CIDP). Description of the case includes clinical presentation and diagnosis of SP-CIDP and PILE. 
CIDP is an autoimmune disorder, characterized by damage of myelin sheath of peripheral and cranial nerves. We suggest a new diagnostic algorithm 
of SP-CIDP, which includes nerve conduction study, stabilometry with use of EU standard Rhomberg’s test, computerized pallesthesiometry (CP) 
of distal parts of upper and lower extremities, computerized thermosensometry (CTS) for evaluation of thermoception and pain threshold for cold 
and hot stimuli. This algorithm can be used in the setting of outpatient clinic by neurologists and general practitioners. 

Keywords: chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, parainfectious limbic encephalitis, vibroception, thermoception.
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является моторными нарушениями, 
преобладающими над чувствитель-
ными, со слабостью в проксимальной 
или дистальной мускулатуре конеч-
ностей, выпадением или снижением 
сухожильных рефлексов. Моторная 
форма имеет более тяжелое течение 
[13, 20, 23]. Поражение краниальных 
нервов и бульбарные нарушения раз-
виваются в 10-20% случаев [15, 21]. В 
то же время наиболее распространен-
ной является сенсорная форма ХВДП, 
которая проявляется нарушениями ви-
брационной, температурной чувстви-
тельности, болью и редко диагности-
руется на начальной стадии на уровне 
амбулаторно-поликлинического звена, 
что сказывается на отсутствии  своев-
ременной патогенетической терапии и 
неуклонном прогрессировании патоло-
гического процесса [12]. В настоящее 
время в диагностике ХВДП использу-
ются такие методы, как электроней-
ромиография (ЭНМГ), биопсия нерва 
и исследование цереброспинальной 
жидкости [8, 9, 21, 24, 29]. К сожале-
нию, до сих пор нет единых ЭНМГ-
критериев диагностики ХВДП [17, 19, 
21], данный факт требует внедрения 
новых нейрофизиологических мето-
дов верификации сенсорной формы 
ХВДП. В настоящее время нами раз-
работан новый диагностический алго-
ритм верификации сенсорного вариан-
та ХВДП, включающий компьютерную 
паллестезиометрию и компьютерную 
термосенсометрию с дистальных от-
делов верхних и нижних конечностей, 
стабилометрию с использованием про-
бы Ромберга по европейскому вариан-
ту, стимуляционную электронейроми-
ографию, транскутанную оксиметрию.

Параинфекционный лимбический 
энцефалит (ПИЛЭ), ассоциированный 
с вирусами семейства Herpes viridae, 
– одна из наиболее распространенных 
форм хронического герпетического 
энцефалита, сопровождающаяся на-
рушением функционирования лим-
бической области мозга (гиппокамп 
и миндалевидное тело), а также за-
тяжным, ремиттирующим течением с 
частыми обострениями [6, 7, 22, 25, 
26]. ПИЛЭ вызван прямым воздействи-
ем инфекционного агента, чаще всего 
ВПГ-1, на лимбическую область мозга 
[2, 3]. Клиническая картина характери-
зуется когнитивными расстройствами 
(прежде всего, снижением памяти), 
эпилептическими приступами, нару-
шениями сна и психики. Случаи ПИЛЭ 
у пациентов с вторичными иммуноде-
фицитными состояниями представ-
ляют собой подострые и хронические 
вялотекущие и латентные формы за-

болевания и при длительном анамнезе 
хронического инфицирования вируса-
ми семейства Herpes viridae у паци-
ента часто недооцениваются врачами 
на уровне амбулаторно-поликлиниче-
ского звена здравоохранения [26, 28, 
30]. При ранней диагностике и адек-
ватной терапии ПИЛЭ имеет, в целом, 
благоприятный прогноз. При поздней 
диагностике в условиях хроническо-
го течения прогноз ПИЛЭ может быть 
неблагоприятным и осложнен мези-
альным темпоральным склерозом с 
развитием резистентной симптомати-
ческой височно-долевой эпилепсии, 
эмоционально-волевыми, когнитивны-
ми (дисмнестическими) и шизофрено-
подобными расстройствами [2].

Таким образом, хроническая гер-
петическая инфекция на фоне им-
мунодефицитного состояния может 
приводить к первичному поражению 
лимбической системы в форме ПИЛЭ 
и параллельно активировать патоло-
гическую аутоиммунную реакцию орга-
низма с развитием ХВДП. 

Клиническое наблюдение.
Пациент А., 43 года, впервые об-

ратился в Университетскую клинику 
Красноярского ГМУ в марте 2014 г. с 
жалобами на нарушение краткосроч-
ной памяти, редкие приступы дневной 
сонливости, затруднение речи, иногда 
тремор, провоцирующийся устало-
стью, нарушение структуры ночного 
сна в виде кратковременных пробуж-
дений в 2 ч ночи и 5 ч утра, повышен-
ную утомляемость и снижение работо-
способности.

Из анамнеза: с 2009 г. состоит на 
учете у иммунолога по поводу хрониче-
ской микст-герпесвирусной инфекции 
высокой степени активности. У паци-
ента частые обострения хронической 
герпетической инфекции с пузырько-
выми высыпаниями на языке, красной 
кайме губ, коже лица с последующим 
развитием болей по ходу 1 и 2 ветвей 
тройничного нерва справа, вялости в 
правой руке, гиперестезией правой по-
ловины головы, приступы тахикардии 
и одышки. Неоднократно получал сти-
муляторы Т-клеточного звена иммуни-
тета, специфический иммуноглобулин 
к ВЭБ внутримышечно, противови-
русные препараты. На фоне лечения 
улучшение отмечалось не более 6 
месяцев. С января 2013 г. присоеди-
нилась неврологическая симптомати-
ка в виде появления звона в голове, 
нарушения фокусировки зрения, эмо-
циональной лабильности с присту-
пами раздражительности, внезапной 
сонливости с замедлением речи и по-
явлением слабости в правой руке, пе-

риодических расстройств равновесия 
при ходьбе. Ухудшение достигло пика 
в период с марта по май 2013 г., ког-
да пациент отметил резкое снижение 
кратковременной памяти, невнятную 
речь по утрам, появление тремора 
при утомлении, гиперкинезов в виде 
вздрагиваний в левой половине тела, 
неустойчивость артериального давле-
ния с тенденцией к артериальной ги-
пертензии, непреодолимые приступы 
дневной сонливости при езде за рулем 
(вплоть до вынужденной остановки 
автомобиля), появление миалгий, по-
лиартралгии, состояния хронической 
усталости, нарушение ночного сна с 
сокращением продолжительности и 
снижением его качества. На этом фоне 
отмечались ежемесячные обострения 
герпетического стоматита. Пациент 
был пролечен у иммунолога, эффект 
от терапии нестойкий. С октября 2013 
г. наступило самопроизвольное клини-
ческое улучшение в виде уменьшения 
дневной сонливости, выраженности 
гиперкинетического синдрома, рас-
стройств памяти, но сохранялся реци-
дивирующий орофациальный герпес. 

Эпиданамнез: Пациент по про-
фессии врач оториноларинголог, име-
ет постоянный контакт с пациентами 
с герпетической инфекцией. Женат, 2 
детей. У жены хроническая ВПГ и ВЭБ 
инфекция, состоит на диспансерном 
учете у невролога по месту житель-
ства с диагнозом рассеянный склероз, 
получает глатирамера ацетат. У обо-
их детей рецидивирующий инфекци-
онный мононуклеоз, инфицирование 
ЦМВ. 

Объективно: Состояние удовлет-
ворительное. В сознании, контактен. 
Кожные покровы умеренной влаж-
ности с одиночными высыпаниями 
узелкового типа, розоватого цвета на 
коже передней поверхности тулови-
ща и проксимальных отделов верхних 
конечностей. Периферических отеков 
нет. Конъюктивы обоих глаз гипереми-
рованы со скудным серозным отделя-
емым. Пальпируются увеличенные, не 
спаянные подчелюстные лимфоузлы, 
болезненные справа. Зев спокойный. 
Небные миндалины гипертрофирова-
ны. Носовое дыхание свободное. Па-
циент ориентирован в месте, време-
ни, собственной личности. Критичен, 
интеллект соответствует возрасту и 
образованию. Умеренно повышен уро-
вень ситуативной тревожности. Общий 
фон настроения несколько угнетен. Во 
время беседы отмечены легкие дис-
мнестические расстройства за счет 
снижения темпов и объема кратко-
срочной памяти. 
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Со стороны черепных нервов вы-
явлены диплопия при взгляде в сто-
роны, слабость конвергенции слева, 
болезненность выхода точек 1-2-3 
ветвей тройничного нерва слева при 
пальпации. Мышечная сила 5 баллов. 
Мышечный тонус негрубо повышен 
в нижних конечностях по спастиче-
скому типу. Рефлексы с рук живые, 
равномерные. Коленные и ахилловы 
рефлексы оживлены, без разницы сто-
рон. Легкая сенситивная атаксия. Рас-
стройства чувствительности по поли-
невритическому типу в виде болевой 
гиперестезии: на верхних конечностях 
– с уровня локтевых суставов («высо-
кие перчатки»), на нижних – с уровня 
коленных суставов («получулки») с на-
растанием выраженности гипересте-
зии по направлению к стопам и кистям 
с появлением гиперпатии и дизесте-
зии. Тазовые функции контролирует. 
Менингеальных знаков нет.

Пациент прошел дообследование. 
По данным высокопольной МРТ 

головного мозга с шагом сканиро-
вания 0,8 мм с МР-спектроскопией 
(от 14.03.2014 г.) подтвержден кли-
нический диагноз хронического лим-
бического энцефалита с преимуще-
ственным поражением передних и 
средних отделов правого гиппокам-
па с некоторым снижением уровня 
N-ацетиласпартата. Выявлены МР-
признаки хронического двухстороннего 
гайморита, больше справа, этмоидита, 
гипертрофия правой носовой ракови-
ны. Обнаружено дизэмбриональное 
доброкачественное образование – ли-
пома средних отделов фалькса. Выяв-
лены признаки хронического аденои-
дита без значимой гипертрофии, но с 
кистозными включениями в лимфоид-
ной ткани задней стенки носоглотки, 
размером до 0,2-0,5 см в диаметре 
(рис. 1-4).

По данным зрительных вызванных 
потенциалов (ЗВП) на реверсивный 
шахматный паттерн выявлены призна-
ки аксонально-демиелинизирующего 
поражения зрительных нервов на пре– 
и постхиазмальном уровнях средней 
степени тяжести.

По данным акустических стволовых 
вызванных потенциалов (АСВП) выяв-
лены признаки начального снижения 
межпикового интервала I-III с обеих 
сторон, что может свидетельствовать 
о начальных признаках двухсторон-
него демиелинизирующего поражения 
слуховых нервов на фоне хронической 
микст-герпесвирусной инфекции. Па-
циенту рекомендованы проведение 
тональной аудиометрии, консультация 
сурдолога в плановом порядке. 

По данным полисомнографии (ПСГ) 
выявлены признаки вторичной инсом-
нии со значительным нарушением 
структуры ночного сна и сокращением 
его продолжительности, увеличением 
периода бодрствования, зарегистри-
ровано 11 эпизодов апноэ, 10 из кото-
рых носили обструктивный характер. 
Храп регистрировался только в поло-
жении лежа на спине. 

По данным ИФА (от октября 2013 г.): 

умеренное повышение титров антител 
к вирусам семейства Herpes viridae. В 
иммунном статусе от октября 2013 г.: 
снижение уровня Т-хелперов, повыше-
ние числа цитотоксических Т-клеток, 
NK-клеток, увеличение В-лимфоцитов.

Нами применен разработанный но-
вый алгоритм нейрофизиологической 
диагностики сенсорной формы ХВДП, 
включающий проведение компьютер-
ной паллестезиометрии с дистальных 

Рис.1. Высокопольная МРТ головного мозга пациента А., 43 г. (март 2014 г.): в средних от-
делах межполушарной щели, парасагиттально слева, определяется образование, интимно 
прилегающее к фальксу, имеющее гиперинтенсивный сигнал на Т2 и Т1, с подавлением 
сигнала от данного образования во FLAIR-режиме, с четкими ровными контурами, без при-
знаков перифокальной реакции, размером The (структурно соответствует липоме фалькса)

Рис.2. Высокопольная МРТ головного мозга пациента А., 43 г. (март 2014 г.): кора и белое 
вещество головного мозга развиты правильно. Дифференциация на серое и белое веще-
ство мозга удовлетворительная. Гиппокампы обычных размеров, симметричные, участков 
патологического МР-сигнала в структурах лимбической системы не определяется
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отделов верхних и нижних конечностей, 
компьютерной термосенсометрии с 
дистальных отделов верхних и нижних 
конечностей, стабилометрии (проба 
Ромберга по европейскому стандар-
ту), стимуляционной ЭНМГ с верхних 
и нижних конечностей, транскутанной 
оксиметрии. По данным комплексного 
обследования подтвержден клиниче-
ский диагноз сенсорная форма ХВДП 
с поражением нижних конечностей (с 
преимущественным поражением дис-
тальных отделов малоберцовых не-
рвов). 

ЭНМГ стимуляционная (СРВм, 
СРВс,) («Нейрософт», Иваново, РФ): 
аксонально-демиелинизирующие на-

рушения проведения выраженной 
степени по сенсорным волокнам сре-
динного нерва с обеих сторон, право-
го малоберцового нерва, аксональные 
нарушения легкой степени выражен-
ности по моторным волокнам мало-
берцового нерва с обеих сторон. 

Стабилометрия (проба Ромберга по 
Европейской методике) (MBN, Москва, 
РФ): нарушения основной стойки сме-
шанного генеза с вовлечением пропри-
оцептивной и мозжечковой систем. 

Компьютерная термосенсометрия 
(термодинамический тест с определе-
нием болевого порога на воздействие 
тепла и холода) (MBN, Москва, РФ): 
при исследовании температурной чув-

ствительности верхних конечностей 
выявлено снижение тепловой чувстви-
тельности в области предплечья лег-
кой степени с обеих сторон, холодовая 
чувствительность с обеих сторон не 
нарушена. Зарегистрировано умерен-
ное снижение болевого порога на воз-
действие холода с обеих сторон. Бо-
левой порог на воздействие тепла не 
нарушен. На нижних конечностях заре-
гистрированы снижение тепловой чув-
ствительности легкой степени с обеих 
сторон, более выраженное на стопах, 
снижение холодовой чувствительно-
сти легкой степени в дистальных отде-
лах нижних конечностей. Болевой по-
рог на воздействие тепла в пределах 
допустимых значений. На этом фоне 
зарегистрировано снижение болевого 
порога на воздействие холода умерен-
ной степени с обеих сторон. Выявлена 
холодовая дизестезия. В клиническом 
аспекте полученные нарушения свиде-
тельствуют о поражении немиелинизи-
рованных и слабомиелинизированных 
волокон дистальных отделов верхних 
и нижних конечностей легкой/умерен-
ной степени.

Компьютерная паллестезиометрия 
(MBN, Москва, РФ) с шиловидных от-
ростков локтевой кости: зарегистриро-
вано снижение вибрационной чувстви-
тельности справа на высоких частотах 
250 и 500 Гц и слева на частотах 8, 16, 
32 и 250 Гц. В клиническом аспекте по-
лученные результаты указывают на по-
ражение толстых миелинизированных 
волокон Аβ типа дистальных отделов 
периферических нервов верхних ко-
нечностей легкой степени (рис. 5).

Компьютерная паллестезиометрия 
(MBN, Москва, РФ) с наружных лоды-
жек: зарегистрированы легкое сниже-
ние вибрационной чувствительности 

Рис. 3. МРТ головного мозга пациента А., 43 г. (март 2014 г.): отмечаются незначительное 
локальное утолщение и усиление сигнала на Т2 от слизистой клеток решетчатой кости и 
обеих верхнечелюстных пазух. Риносинусопатия. В лимфоидной ткани задней стенки но-
соглотки отмечаются кистозные включения размером 0,2-0,5 см в диаметре

Рис.4. МР-спектроскопия медиобазальных отделов головного мозга пациента А., 43 г. (март 2014 г.): при многовексельном спектроскопи-
ческом исследовании (CSI_2D_TE30) в передних и средних отделах правого гиппокампа (по сравнению с передними и средними отделами 
левого гиппокампа) отмечается некоторое уменьшение концентрации N-ацетиласпартата (NAA) – нейрональный маркер. В средне-задних 
отделах левого гиппокампа также отмечается некоторое уменьшение концентрации N-ацетиласпартата (NAA), что может свидетельство-
вать о нейрональной дисфункции в данных участках
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на частотах 32-64 Гц и выраженное 
снижение с тенденцией к выпадению 
на высоких частотах 250 и 500 Гц. В 
клиническом аспекте полученные ре-
зультаты указывают на поражение 
толстых миелинизированных волокон 
Аβ типа дистальных отделов перифе-
рических нервов нижних конечностей 
легкой/умеренной степени (рис. 6).

Транскутанная оксиметрия («Radio-
meter TCM4», Копенгаген, Дания): при 
определении состояния микроцирку-
ляции в дистальных отделах нижних 
конечностей уровня транскутанного 
напряжения кислорода в мягких тканях 
слева – показатели в пределах допу-
стимых значений, справа – легкое сни-
жение на уровне тыла стопы и нижней 
трети голени.

По данным молекулярно-генетиче-
ского исследования: выявлены гомо-
зиготное носительство высокопроду-
цирующего полиморфного аллельного 
варианта гена ИЛ-1β в локусе 3954 
(С/С), а также гомозиготное носитель-
ство «дикого» полиморфного аллель-
ного варианта гена ИЛ-1β в локусе 511 
(Т/Т). С учётом полученных данных 
молекулярно-генетического тестиро-
вания нами была проведена страти-
фикация по группам риска – пациент 
отнесен к группе среднего риска ре-
цидивирующего течения хронической 
герпесвирусной нейроинфекции.

На основании жалоб, анамнеза бо-
лезни, характерных клинических про-
явлений, данных параклинических и 
иммуногенетического исследований 

был установлен клинический диагноз.
Основное заболевание: Хрониче-

ская герпесвирусная микст-инфекция 
(ВЭБ, ВПГ-1) высокой степени актив-
ности. Хронический орофациальный 
герпес, рецидивирующее течение, не-
стойкая ремиссия. Нейроформа: Хро-
нический параинфекционный лимбиче-
ский энцефалит, с преимущественным 
поражением медиобазальных отделов 
височной доли правого полушария, 
умеренными когнитивными расстрой-
ствами динамического типа (пре-
имущественно за счет умеренного 
тревожно-депрессивного синдрома), 
транзиторной моторной дисфазией, 
гиперкинетическим синдромом по ге-
митипу слева, медленно прогреди-
ентный тип течения. Множественная 
краниальная мононевропатия: хрони-
ческая двухсторонняя воспалительная 
аксонально-демиелинизирующая мо-
ноневропатия зрительных нервов 1-й 
степени тяжести, впервые выявлен-
ная; хроническая левосторонняя моно-
невропатия тройничного нерва слева 
1-й степени тяжести, впервые выяв-
ленная; хроническая мононевропатия 
глазодвигательных нервов, негрубая 
слабость внутренней прямой мышцы 
левого глазного яблока, диплопия 1-й 
степени тяжести, впервые выявлен-
ная. Хроническая воспалительная де-
миелинизирующая полиневропатия, 
моторно-сенсорный вариант с преиму-
щественным поражением дистальных 
отделов малоберцовых нервов нижних 
конечностей, 1–2-й степени тяжести, 
медленно-прогредиентный тип тече-
ния с расстройствами поверхностных 
и глубоких видов чувствительности, 
легкой сенситивной атаксией. 

Фоновое заболевание: Вторичный 
иммунодефицит с дисбалансом на 
уровне Т-клеточного звена иммуните-
та с повышением уровня цитотоксиче-
ских Т-клеток и натуральных киллеров 
с гипофункцией гуморального звена 
иммунитета. Хронический двухсто-
ронний гиперпластический гайморит 
с формированием кист правой верх-
нечелюстной пазухи. Хронический 
аденоидит с формированием мелких 
кист глоточной миндалины. Хрониче-
ский тонзиллит в стадии ремиссии. 

Рис.5. Компьютерная паллестезиометрия с шиловидных отростков локтевой кости паци-
ента А., 43 г. (по методике Н.А. Шнайдер и соавт.): зарегистрировано снижение вибраци-
онной чувствительности справа на высоких частотах 250 и 500 Гц и слева на частотах 8, 
16, 32 и 250 Гц

Рис.6. Компьютерная паллестезиометрия 
с наружных лодыжек пациента А., 43 г. (по 
методике Н.А. Шнайдер и соавт.): зареги-
стрированы легкое снижение вибрацион-
ной чувствительности на частотах 32-64 Гц 
и выраженное снижение с тенденцией к вы-
падению на высоких частотах 250 и 500 Гц
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Искривление перегородки носа, состо-
яние после оперативного лечения. Ги-
пертрофия правой носовой раковины. 
Ронхопатия. Синдром обструктивного 
апноэ/гипопноэ сна 1 степени тяжести. 
Вторичная инсомния с нарушением 
структуры с нарушением структуры и 
продолжительности ночного сна, 2 сте-
пени тяжести. 

Сопутствующий диагноз: Липома 
фалькса.

Врачом неврологом было рекомен-
довано проведение курса противо-
рецидивной терапии: внутривенное 
введение иммуноглобулина (ВВИГ), 
препараты фамцикловира, антигиста-
минные средства, препараты альфа-
липоевой кислоты, витамины группы 
В, антиоксиданты.

Заключение. Таким образом, хро-
ническая герпетическая инфекция 
является актуальной проблемой со-
временной медицины, поскольку мо-
жет одновременно поддерживать в 
организме первичное поражение цен-
тральной нервной системы по типу 
ПИЛЭ и вторичные дизиммунные по-
ражения периферических отделов 
нервной системы по типу сенсорной 
формы ХВДП при наличии генетиче-
ски детерминированной предрасполо-
женности к хронизации и рецидиви-
рованию герпесвирусной инфекции. 
Данный факт требует более тщатель-
ного обследования пациентов с ука-
занием в анамнезе на хроническую 
герпетическую инфекцию на уровне 
амбулаторно-поликлинического звена 
здравоохранения. Предложенный но-
вый алгоритм диагностики сенсорной 
формы ХВДП отличается оригиналь-
ностью, простотой и комплексностью, 
включает исследование всех видов 
чувствительности, в том числе вибра-
ционной и температурной. 
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Введение. Исследования послед-
них лет, основанные на самых совре-
менных и достоверных методах обсле-
дования желудочно-кишечного тракта, 
свидетельствуют о широком распро-
странении заболеваний желчевыводя-
щих путей у детей [2,5,7,9 ]. Согласно 
наблюдениям различных исследова-
телей не всегда удается установить 
первичность заболевания какого-ли-
бо из органов гастрогепато-панкреа-
тодуоденальной зоны, так как между 
ними складываются очень сложные 
функциональные взаимоотношения и 
разнонаправленные изменения, осо-
бенно выраженные в детском возрасте 
[1,3,4,6]. Рядом авторов доказано, что 
в определенной степени в основе рас-
стройств функций при заболеваниях 
желчевыделительной системы лежат 
различной выраженности моторно-
эвакуаторные изменения желчного пу-
зыря, желчных протоков и сфинктеров. 
Для обозначения этих состояний при-
нят термин «Дисфункциональные рас-
стройства билиарного тракта» (Рим-
ский консенсус, 1999) [8,10]. Однако 
до настоящего времени нет единства 
взглядов на сущность этой пробле-
мы, она оценивается неоднозначно, 
как правило, односторонне, а подчас 
и противоречиво [1,3,4,6]. Исследова-
ния, касающиеся изучения особенно-
стей течения дисфункциональных рас-
стройств  у детей, актуальны, так как 

не существует единых подходов к кри-
териям диагностики данной патологии.

Цель исследования: изучить 
распространенность,особенности 
клинического течения дисфункций би-
лиарного тракта у детей РС(Я) и кли-
ническую эффективность препарата 
хофитол.

Материалы и методы. Проведен 
анализ  32 историй болезней детей на 
базе гастроэнтерологического отделе-
ния ГБУ РС(Я) «РБ №1-НЦМ».

Результаты исследования. При 
поступлении все больные жаловались 
на боли в правом подреберье  колю-
щего характера (56%), тошноту по 
утрам (34%), боли в животе (100%).

При анализе анамнестических дан-
ных выявлено, что у 56% больных жа-
лобы возникли за год до обращения к 
врачу. 40% больных отмечали боли в 
животе с раннего детства, 67% детей 
предъявляли жалобы на  боли в пра-
вом подреберье, 45 – на тошноту, 50 
– на отрыжку  и 47% – горечь во рту. 
Остальные дети (4%) жалоб не предъ-
являли.

Из анамнестических жалоб выяв-
лено, что у 50% детей искусственное 
вскармливание проводилось с одного 
месяца, у 35% – с 3 месяцев. У 38% 
детей были сопутствующие явления 
аллергии на пищевые продукты. 75% 
детей имели в анамнезе перенесен-
ные кишечные инфекции до 1 года. 
100% всех обследованных детей по-
лучали антибактериальную терапию в  
первые 2 года жизни по поводу ОРВИ 
и кишечных инфекций.

 У всех детей состояние при посту-
плении в отделение было расценено 
как удовлетворительное. Физическое 
развитие соответствовало возрасту. 
Питание у 76 % детей было расцене-
но как пониженное, у 24% – как нор-

мальное. У всех больных кожные по-
кровы розовой окраски, эластичные. 
При осмотре живота у 53% больных: 
объем не увеличен, живот  болезнен 
при пальпации. Желчный пузырь бо-
лезненный при пальпации у 45% об-
следованных детей, положительные 
симптомы Мерфи, Кера, Ортнера – у 
67% больных. У 87% всех обследо-
ванных больных дисфункциональные 
расстройства билиарного тракта соче-
тались с острыми и хроническими га-
стритами. Всем детям были проведе-
ны общеклинические анализы крови и 
мочи, копрологическое исследование 
кала, ультразвуковое исследование 
брюшной полости. У 80% обследо-
ванных детей изменений в общекли-
нических анализах не наблюдалось. У 
20% отмечались  лейкоцитоз с нейтро-
филезом и палочкоядерным сдвигом, 
ускорение СОЭ. При биохимическом 
анализе крови у обследованных детей  
существенных изменений не выявле-
но.

Всем больным проведена ФГДС, у 
64% обследованных больных выяв-
лены очаги гиперемии в препилори-
ческой зоне и по большой кривизне 
антрального отдела,  имеется заклю-
чение: застойная гастропатия. 

Всем больным проведено  уль-
тразвуковое исследование органов 
брюшной полости, у 45% выявлена 
деформация желчного пузыря, у 20% 
–  признаки гипомоторной дискинезии, 
у 23% – гипермоторные дискинезии. 
Всем больным была проведена ирри-
госкопия, патологических нарушений 
не выявлено.

Всем больным назначен стол №5. 
Больным назначались линекс, смекта 
и  15 детям – хофитол. Хофитол – во-
дный раствор свежих листьев артишо-
ка, обладающий гепатопротективным 
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действием. Активные компоненты, 
входящие в это средство, обусловли-
вают системное действие хофитола: 
циннаризин с каффеолихиновыми 
кислотами оказывает желчегонное и 
гепатопротекторное действие, фла-
воноиды, селен, марганец улучшают 
окислительно-восстановительные про-
цессы в клетках, инулин, аскорбиновая 
кислота, каротин, витамины группы В 
способствуют нормализации обмен-
ных процессов в клетках. Детям стар-
ше 6 лет рекомендуется принимать по 
1-2 таблетки 3 раза в день за 30 мин 
до еды.

Установлено, что включение препа-
рата хофитол в терапию дисфункций 
билиарного тракта снижает болевой 
синдром и способствует нормализа-
ции стула уже на 3-4 день терапии (та-
блица).

Выводы:
1. Дисфункциональные расстрой-

ства чаще отмечены у детей, рано пе-
решедших на искусственное вскарм-
ливание, перенесших кишечную 
инфекцию и получавших антибактери-
альную терапию до двух лет.

2. У 87 % детей с дисфункциональ-
ными расстройствами пищеварения 
отмечены острые и хронические га-
стриты.

3. Применение препарата хофи-
тол снижает болевой синдром и спо-
собствует нормализации стула на 3-4 
день терапии.
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У детей, принимав-
ших хофитол, n=15

У детей, не получав-
ших хофитол, n=17

 Уменьшение болевого синдрома после 
приема пищи, при физической нагрузке

На 3-4-й день после 
начала терапии

После 7-8 дней ле-
чения

Нарушения стула: жидкий стул или за-
поры

Нормализация после 
3 дней терапии На 7-8-й день лечения

Литература

Из хроники событий

О РЕСПУБЛИКАНСКОЙ НАУЧНО-ПРАК-
ТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ, ПОСВЯЩЕН-
НОЙ 80-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ 
ГАВРИЛЬЕВА СЕМЕНА СЕМЕНОВИЧА

3 октября 2014 г. в Научно-практи-
ческом центре «Фтизиатрия» состоя-
лась республиканская научно-практи-
ческая конференция «Химиотерапия 
в условиях лекарственно-устойчивого 
туберкулеза». Конференция была по-
священа 80-летию со дня рождения 
Гаврильева Семена Семеновича, 
видного ученого, основателя якутской 
школы фтизиатров, выдающегося но-
ватора, кавалера орденов «Знак По-
чета» и Октябрьской революции, док-
тора медицинских наук, профессора 

фармакологии ВАК, заслуженного вра-
ча ЯАССР.

Торжественный митинг с установ-
лением мемориальной доски памяти 
профессора С.С. Гаврильева на зда-
нии НПЦ «Фтизиатрия», в котором Се-
мен Семенович проработал более 35 
лет, состоялся перед началом конфе-
ренции. Открыли мемориальную до-
ску директор Медицинского института 
СВФУ, профессор, д.м.н. П.Г. Петрова, 
директор ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиа-
трия» д.м.н. А.Ф. Кравченко и ученица 

С.С. Гаврильева д.м.н. М.К. Виноку- 
рова.

С воспоминаниями о профессоре 
С.С. Гаврильеве на торжественном 
митинге выступили заместитель ми-
нистра здравоохранения РС (Я) Л.И. 
Вербицкая, заместитель председате-
ля Государственного комитета РС (Я) 
по инновационной политике и науке 
Л.Л. Явловская, директор МИ СВФУ 
им. М.К. Аммосова профессор П.Г. Пе-
трова, заместитель главы г. Якутска по 
социальным вопросам Е.И. Евсикова, 

Динамика симптомов дисфункциональных расстройств билиарного тракта
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ветеран фтизиатрической службы, то-
ракальный хирург ОТХ НПЦ «Фтизиа-
трия» Н.Х. Афанасьев и родственник 
С.С. Гаврильева Н.В. Кириллин.

На научно-практической конферен-
ции были представлены доклады: о 
жизни и профессиональном и научном 
вкладе в организацию якутской шко-

лы фтизиатров С.С. Гаврильева (М.К. 
Винокурова), современных проблемах 
фтизиатрии (А.Ф. Кравченко), пробле-
ме МЛУ-ТБ в современных условиях 
в РС (Я) (Л.П. Яковлева), совершен-
ствовании диспансерного наблюдения 
больных с МЛУ-ТБ (С.Н. Кондаков), об 
эффективности химиотерапии боль-
ных МЛУ-ТБ (Н.Ю. Петухова), изобре-
тательской деятельности НПЦ «Фти-
зиатрия» (Е.С. Павлова). Профессор 
З.Е. Линева сделала доклад о близком 
друге и сокурснике С.С. Гаврильева, 
организаторе высшей школы фтизи-
атрии в Якутии И.В. Анисимове, кото-
рому в 2014 г. также исполнилось бы 
80 лет. 

После завершения официальной 
научной части конференции пригла-
шенные поделились своими воспо-
минаниями о Семене Семеновиче. 
Выступили его однокурсники и колле-
ги – С.М. Васильева, М.Е. Санникова, 
Е.А. Иванов, З.Е. Линева, У.Е. Макаро-
ва, М.А. Архинчеева, Л.Д. Васильева, 
Н.С. Валь. От лица врачей районных 
диспансеров выступил И.И. Гулька, 
главный врач Чурапчинского ПТД. 

К конференции была издана кни-
га воспоминаний о С.С. Гаврильеве, 
включающая и материалы конфе-
ренции. Книга стала пятой в цикле 
книг, основанном профессором М.А. 
Тырылгиным, о выдающихся ученых-
фтизиатрах, работавших в ЯФИТ-
ЯНИИТ-НПЦ «Фтизиатрия» – Д.А. 
Гурьеве, Е.Н. Андрееве, об истории 
фтизиатрии Якутии. В 2013 г. такая 
книга была выпущена в память о М.А. 
Тырылгине.

Зам. председателя Госкомитета РС (Я) по инновационной политике и науке Л.Л. Явлов-
ская, директор МИ СВФУ им. М.К. Аммосова проф. П.Г. Петрова, зам. главы г. Якутска по 
социальным вопросам Е.И. Евсикова, зам. министра здравоохранения РС (Я) Л.И. Вербиц-
кая на открытии мемориальной доски С.С. Гаврильева

Директор ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» А.Ф. Кравченко, председатель Государственного 
комитета РС (Я) по инновационной политике и науке М.М. Трофимов, зам. директора по 
науке М.К. Винокурова в президиуме научно-практической конференции

Участники научно-практической конференции

Е.С. Павлова – 
к.м.н., ученый секретарь ГБУ РС (Я) 

«Научно-практический центр «Фтизиатрия»
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О проведении республиканского 
семинара «Биоэтика и медицина: 
современные вопросы»

Новое направление в науке био-
этика является междисциплинарной 
областью систематических исследова-
ний этических проблем, возникающих 
в научных исследованиях, медицине 
и обществе при использовании новых 
технологий (стволовые клетки, транс-
плантология, искусственное опло-
дотворение, геномные технологии, 
геномодифицированные продукты, 
клонирование организмов).

В более широком смысле биоэтика 
охватывает вопросы существования 
биосферы и человека 
в новых техногенных 
условиях. Например, 
существует отдельно 
экологическая биоэти-
ка. В области  профес-
сиональной этики вра-
чей в последние годы 
произошли кардиналь-
ные изменения: 

Во-первых, в меди-
цине в соответствии с 
законом естественного 
развития примерно во 
второй половине ХХ 
столетия сложилось 
новое учение, назван-
ное биомедицинской 
этикой, которое вклю-
чает в себя прежние 
вопросы деонтологии 
и в то же время изучает новые про-
блемы современной медицины, такие 
как новые формы взаимоотношений 
врача и пациента, проблемы инфор-
мированного согласия, эвтаназии, ре-
продуктивных технологий, генетиче-
ского тестирования и т.д. Во-вторых, в 
последние годы произошло значитель-
ное сближение и взаимопроникнове-
ние таких понятий, как мораль и право 
(закон). Если раньше моральные нор-
мы поведения не закреплялись за-
конодательно, то сейчас существует 
тенденция перевода моральных поло-
жений под правовые основы. Отсюда 
появился новый раздел в юриспруден-
ции – медицинское право.

Каковы причины трансформации 
«этики и деонтологии врача» в «био-
медицинскую этику»? 

– кардинальные изменения пред-
ставлений о правах человека, и, в 
частности, о правах больного, что по-

родило необходимость пересмотра 
или дополнения сложившихся ранее 
сводов этики и деонтологии;

– всплеск всеобщей веры в бога и 
усиление религии;

– увеличение числа пожилых лю-
дей, тяжелой патологии, ухудшение 
социального обеспечения, нехватка 
социальных ресурсов на здравоохра-
нение;

– новая ступень развития транс-
плантологии и возможности злоупо-
требления, как со стороны медиков, 

так и лиц, имеющих влияние на ме-
диков, давление капитала на мораль. 
Внедрение репродуктивных техноло-
гий в медицину – экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО), суррогатное 
материнство и т.д.;

– расшифровка генома человека и 
связанные с этим фантастические воз-
можности вмешательства во все сфе-
ры жизни человека;

– несомненное ослабление мораль-
ных устоев общества и составляющих 
его индивидуумов, возникновение ус-
ловий для корпоративного злоупотре-
бления, попрания прав человека, зло-
употреблений со стороны общества и 
необходимость в связи с этим перево-
да моральных норм в правовые.

Возрастание правовой грамотности 
населения, становление института 
адвокатуры по вопросам медицины 
заставляют по-новому рассматривать 
аспекты отношения медицинских ра-

ботников к юридической регламен-
тации охраны здоровья населения. 
Одним из актуальных вопросов право-
вого регулирования медицины явля-
ется проблема информированного со-
гласия. Проявлением ее значимости 
стало внимание законодателя – на 
сегодняшний день большинство феде-
ральных нормативно-правовых актов 
в сфере здравоохранения, касающих-
ся как общих, так и отдельных вопро-
сов медицины, содержат положения 
об информированном согласии. Каж-

дый человек имеет право 
на свободу выбора во 
многих областях обще-
ственных отношений. В 
сфере здравоохранения 
для пациента – человека, 
обратившегося за меди-
цинской помощью, – по-
ложениями законодатель-
ных актов предусмотрена 
возможность выбора ме-
тодов диагностики и ле-
чения.

20 ноября 2014 г. в  
г. Якутске состоялся ре-
спубликанский научно-
практический семинар 
«Биоэтика и медицина: 
современные вопросы», 
организованный по пла-
ну мероприятий Якут-

ского научного центра комплексных 
медицинских проблем совместно с РБ 
№2-Центром экстренной медицинской 
помощи. Было представлено 8 до-
кладов специалистов, занимающихся 
биоэтическими проблемами в Респу-
блике Саха (Якутия): 

– доклады философского направ-
ления: Старостин В.П., доцент, канд. 
филос. наук, проф. Российской акаде-
мии естествознания: «Этические про-
блемы развития медицинских техно-
логий»; Колосова О.Н., д.б.н., проф., 
ведущий научный сотрудник ИБПК СО 
РАН: «Соблюдение прав пациента как 
важнейший принцип биоэтики»; 

– доклад юридического направ-
ления: Лозорайтис Е.О., начальник 
юридического отдела РБ №2-ЦЭМП:  
«Правовые аспекты медицинской эти-
ки»;

– доклады оригинальных исследо-
ваний по биоэтическим проблемам: Гу-

Работу семинара открывает директор ЯНЦ КМП, д.м.н., проф. М.И. Томский



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
94

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 диспансера 
отметило свой 25-летний юбилей. В 
связи с этой датой и в соответствии с 
планом основных мероприятий Сибир-
ского отделения Российской академии 
медицинских наук на 2014 г. Якутский 

научный центр комплексных медицин-
ских проблем СО РАМН и Якутский 
республиканский онкологический дис-
пансер совместно с Министерством 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) и Медицинским институтом 
СВФУ им. М.К. Аммосова 20 июня 2014 
г. в г. Якутске провели межрегиональ-
ную научно-практическую конферен-
цию «Актуальные проблемы эпиде-
миологии и лечения злокачественных 
новообразований». 

В работе конференции приня-
ли участие: С.Ю. Абашин – д.м.н., 
главный научный сотрудник отдела 
оптимизации лечения подростков и 
взрослых с онкологическими заболе-
ваниями Федерального научно-клини-
ческого центра детской гематологии, 
онкологии и иммунологии им. Д. Рога-
чева МЗ РФ (г. Москва), Е.Н. Именитов 
– д.м.н., профессор кафедры онколо-
гии, руководитель отдела опухолево-
го роста НИИ онкологии имени Н.Н. 
Петрова (г. Санкт-Петербург), Л.М. 
Когония – д.м.н., профессор кафе-
дры онкологии и торакальной хирур-

ринова Е.Е., врач генетик МГК РБ№1-
НЦМ: «Психологические аспекты 
медико-генетического консультирова-
ния больных с наследственными ней-
родегенеративными заболеваниями»; 
Сидорова О.Г., врач генетик Центра 
охраны здоровья семьи и репродук-
ции: «Этические вопросы пренаталь-
ного медико-генетического консуль-
тирования»; Соловьев А.В., м.н.с. 
лаборатории молекулярной биологии 
ИЕН СВФУ им. М.К. Аммосова: «Ана-
лиз анкетирования родителей детей-
инвалидов по слуху в Якутии, Тыве и 
Башкортостане: мнение слышащих 
родителей о причинах потери слуха у 
ребенка с последующим сравнением с 
результатами ДНК-тестирования гена 
GJB2 (Сх26)»;

– доклады по работе локальных 
этических комитетов в РС(Я): Мордов-
ская Л.И., д.м.н., зав иммунологиче-
ской лабораторией НПЦ «Фтизиатрия»  
МЗ РС(Я), председатель локального 
этического комитета: «Научные иссле-
дования во фтизиатрии и биоэтика»; 
Кононова С.К., к.б.н., с.н.с. отдела мо-
лекулярной генетики ЯНЦ КМП, пред-
седатель локального этического ко-
митета: «Биоэтические исследования 
в Республике Саха (Якутия). Деятель-
ность локального этического комитета 
при ЯНЦ КМП СО РАМН».

Участники семинара представля-
ли такие организации, как ЯНЦ КМП, 
СВФУ им. М.К. Аммосова, РБ №2-
ЦЭМП, ЯГСХА, ЦОЗСиР, РСОДКРИ, 
НПЦ «Фтизиатрия».

В заключение семинара было отме-
чено:

– Биоэтика в Якутии,  имеющая 
междисциплинарный характер, утвер-
дилась как научное направление XXI 
века.

– Исследования в биоэтическом 
контексте актуальны во многих обла-
стях биомедицины в связи с продол-
жающимся внедрением новых тех-
нологий в практику здравоохранения 
Якутии.

–   Есть перспективы организации 
новых локальных этических комитетов 
в Якутии, что говорит о повышении от-
ветственности ученых по отношению к 
участникам исследования.

С.н.с. ЯНЦ КМП  к.б.н. С.К. Кононова

Приветственное слово зам. министра здра-
воохранения РС (Я) к.м.н. Вербицкой Л.И.

Уважаемые читатели, в предыдущем номере журнала нами была допущена ошибка – в разделе Хроника вместо мате-
риала о конференции онкологов была вторично заверстана резолюция конференции генетиков. Редакция приносит свои 
извинения и публикует пропущенный материал.

МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИ-
ЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «АКТУАЛЬНЫЕ 
ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ»
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гии факультета усовершенствования 
врачей МОНИКИ им. М.Ф. Владимир-
ского (г. Москва) (при поддержке ком-
пании «АстраЗенека»), М.Б. Бычков – 
д.м.н., профессор, ведущий научный 
сотрудник отделения химиотерапии 
Российского онкологического науч-
ного центра им. Н.Н. Блохина РАМН 
(г. Москва), А.Ю. Добродеев – д.м.н., 
старший научный сотрудник НИИ он-
кологии Сибирского отделения РАМН 
(г. Томск), Н.В. Жуков – д.м.н., доцент 
кафедры онкологии и гематологии 
Российского национального исследо-
вательского медицинского универси-

тета им. Пирогова МЗ РФ (г. Москва), 
А.С. Гайтан – к.м.н., ведущий научный 
сотрудник НИИ патологии кровообра-
щения им. Е.Н. Мешалкина (г. Ново-
сибирск), сотрудники ЯНЦ КМП СО 
РАМН, Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова, НИИ здоровья, 
врачи Якутского республиканского 
онкологического диспансера и дру-
гих лечебных учреждений г. Якутска и 
районов РС (Я), всего более 110 чел. 
С приветственным словом к участни-
кам конференции обратилась заме-
ститель министра здравоохранения 
РС (Я) к.м.н. Л.И. Вербицкая.

Конференция проводилась в виде 
двух пленарных заседаний, были об-
суждены результаты научных исследо-
ваний ведущих ученых и врачей из раз-
ных регионов РФ. В ходе обсуждения 
был отмечен ежегодный рост случаев 
заболевания, экономических потерь с 
преждевременной гибелью больных в 
трудоспособном возрасте, выявлена 
частота заболеваний. Проведен обмен 
опытом между научными взглядами. 
В результате всестороннего обсужде-
ния межрегиональная конференция 
рекомендует: принять меры по восста-
новлению системы профилактических 
медицинских осмотров населения, 
формировать группы повышенного 
риска; усилить работу, направленную 
на повышение санитарной культуры 
населения, пропаганду профилакти-
ки злокачественных новообразований 
и здорового образа жизни; открыть 
первичные онкологические кабинеты, 
предусмотреть лечение онкологиче-
ских больных по месту жительства в 
рамках перечня ЖНВЛ; оставить акту-
альным для РС (Я) решение вопроса о 
строительстве онкологического центра 
и подготовке кадров для клинических 
ординаторов и интернов по онкологии. 

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 Томского М.И. Сидят: председатели конференции - слева 
зав. курсом онкологии МИ СВФУ им. М.К. Аммосова, зав. лаб. ЯНЦ КМП СО РАМН, д.м.н., 
профессор Иванов П.М., справа гл. научный сотрудник отдела оптимизации лечения под-
ростков и взрослых с онкологическими заболеваниями Федерального научно-клинического 
центра детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Д. Рогачева МЗ РФ, д.м.н. Аба-
шин С.Ю.

Выступление зав. химиотерапевтическим 
отделением ЯРОД, гл. внештатного он-
колога МЗ РС (Я), зав. лаб. ЯНЦ КМП СО 
РАМН, к.м.н. Ивановой Ф.Г.

Рабочий момент конференции

М.н.с. НОиИИО ЯНЦ КМП СО РАМН 
Михайлова М.Н.
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