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В  руках вы держите второй номер 
Якутского медицинского журнала за 
2019 год. 

Время неумолимо идет вперед. В 
работе и заботах прошла весна, пора 
пробуждения природы от долгой спяч-
ки. Наступило лето. Время отдыха,  
активного и творческого. Ибо впереди 
у нас, дорогие наши авторы и пользо-
ватели, третий и четвертый номера 
«Якутского медицинского журнала».

В соответствии с Уставом издания 
«Якутский медицинский журнал» зани-
мается научным освещением медико-
биологических, санитарно-эпидемио-
логических вопросов охраны здоровья 
населения Республики Саха (Якутия). 
Это его основная задача. Поэтому 
журнал, безусловно, реагирует на те 
или иные изменения в общественно-
политической и социально-экономи-
ческой жизни республики, касающиеся 
здоровья населения. 

В постсоветское время в Россий-
ской Федерации внимание к северным 
территориям, в частности к Арктиче-
ской зоне, значительно ослабло. Но  
в последние годы положение карди-
нально меняется. Российская Арктика 
встала на путь возрождения. Великий 
Ломоносов изрек пророческие слова: 
«Российское могущество прирастать 
будет Сибирью и Северным океаном». 

В настоящее время в состав Аркти-
ческой зоны Российской Федерации 
входят 13 районов Якутии.

По Указу Главы Якутии А.С. Ни-
колаева  от 30 декабря 2018 г. было 
создано Министерство по развитию 
Арктики и делам народов Севера Ре-
спублики Саха (Якутия), которое будет 
заниматься комплексным развитием 
Арктической зоны республики. Внима-
ние будет уделено социальным про-
блемам Арктической зоны, в том числе 
состоянию здоровья населения, кото-
рое испокон веков живет и трудится в 
сложных арктических условиях.

Правительством республики раз-
рабатывается программа по комплекс-
ному развитию Арктики. Кроме того, 
в каждой государственной республи-
канской программе появится «аркти-
ческий» блок, средства будут направ-
ляться на реализацию тех или иных 
проектов развития Арктической зоны.

В «Якутском медицинском журна-
ле» уже который год есть свой «аркти-
ческий» блок -  рубрика «Арктическая 
медицина», которая с самого начала 
работает активно и плодотворно.

В этом номере вы ознакомитесь со 

статьями из этой рубрики: Евсеевой 
С.А. с соавт. «Анализ питания детей 
Анабарского района Республики Саха 
(Якутия)», Софроновой С.И., Романо-
вой А.Н. с соавт. «Оценка избыточной 
массы тела и ожирения у коренного 
населения на севере Якутии в зави-
симости от этнической принадлежно-
сти», Гудкова А.Б. с соавт. «Сезонная 
функциональная организация системы 
внешнего дыхания у детей старшего 
школьного возраста, жителей Аркти-
ческого региона».

И впредь в «Якутском медицинском 
журнале» рубрика «Арктическая меди-
цина» будет одной из приоритетных 
как для редакционной коллегии изда-
ния, безусловно, так и для авторов и 
пользователей, на что мы надеемся.

«Якутский медицинский журнал» 
есть и остается научно-практическим 
медицинским изданием, освещаю-
щим широкий круг проблем здоровья, 
профилактики, выявления и лечения 
широко распространенных болезней, 
пропагандирующим достижения меди-
цинской науки и медицинского образо-
вания одного из Арктических регионов 
Российской Федерации. Это его основ-
ное направление. Двери нашего жур-
нала открыты всем, кому небезынте-
ресны проблемы здоровья населения 
нашей страны.

Желаю вам, нашим авторам и поль-
зователям, активного, здорового от-
дыха! 

Пусть «Якутский медицинский жур-
нал» будет неразлучным спутником и 
в работе, и на отдыхе!

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Уважаемые коллеги!

Главный редактор Анна Романова

Редакционный совет и редколлегия «Якутского медицинского журнала»
поздравляют наших активных авторов, постоянных пользователей и читателей

с Днем медицинского работника!
Желаем вам крепкого здоровья, благополучия, успехов в вашем нелегком,
но благородном труде и ждем от вас интересных и полезных статей!



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
6

Введение. Активная ортостатиче-
ская проба (АОП), являясь способом 
воздействия на венозный возврат кро-
ви к сердцу, позволяет изучать компен-
саторные гемодинамические и вегета-
тивные сдвиги и, тем самым, судить о 
функции системы кровообращения в 
целом [5]. Ортостатическое напряже-
ние вызывает последовательные ком-
пенсаторные сердечно-сосудистые 
реакции для поддержания гомеоста-
за, при этом симпатическая нервная 
система, парасимпатическая нервная 
система и механизмы барорефлекса 
играют важную роль в этом гомеоста-
тическом ответе [17]. При резком пере-
мещении тела из положения лежа в 
положение стоя, вследствие действия 
гравитационных сил и большего ве-
нозного комплаенса, в нижней части 
тела остается больший объем крови, 
что приводит к снижению венозного 
возврата и разгрузке артериальных 
барорецепторов. В результате увели-
чивается симпатическая активация как 
самого сердца, так и гладкомышечных 
клеток сосудов, а также происходит 
значительное снижение парасимпати-
ческой активности, что в свою очередь 
вызывает компенсаторные изменения 
в сердечном ритме и уровне артери-
ального давления (АД) [16]. В связи 
со сказанным, целью данной работы 
явилось изучение перестроек показа-

телей гемодинамики и кардиоритма 
в ответ на активную ортостатическую 
пробу (АОП) у юношей вагонормо-
тоников из числа европеоидов, про-
живающих в приморской природно-
климатической зоне в двух субъектах 
Дальневосточного региона – Магадан-
ской области и Чукотском автономном 
округе. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследованиях приняли уча-
стие 69 юношей в возрасте от 17 до 
19 лет (18,1±0,1 года) со средней 
массой тела 68,2±0,4 кг и длиной тела 
177,8±0,2 см, являющихся студентами 
Северо-Восточного государственного 
университета (г. Магадан), и 43 юноши 
в возрасте от 17 до 19 лет (18,3±0,2 
года) со средней массой тела 67,8±0,5 
кг и длиной тела 178,1±0,3 см, явля-
ющихся учащимися образовательных 
учреждений Чукотского автономного 
округа (г. Анадырь). У обследуемых 
непрерывно в течение 5 мин в состо-
янии покоя – лежа (фон) – и 5 мин 
стоя (ортостаз) проводили запись 
кардиоитервалограммы. Запись про-
изводилась с помощью прибора «Ва-
рикард» и программного обеспечения 
VARICARD-KARDi [8] с учетом методи-
ческих рекомендаций группы россий-
ских экспертов [1]. Общая суммарная 
мощность спектра вариабельности 
сердечного ритма (ТР (Total Power)) 
рассчитывалась без учета ультраниз-
кочастотной составляющей (ULF), ис-
ходя из требований корректности при-
менения анализа коротких временных 
рядов, с использованием метода пре-
образования Фурье [4]. В дальнейшем 

анализировались следующие показа-
тели ВСР: мода (Мo, мс) – наиболее 
часто встречающееся значение R-R 
интервала; разность между макси-
мальным и минимальным значениями 
кардиоинтервалов (MxDMn, мс); число 
пар кардиоинтервалов с разницей бо-
лее 50 мс в % к общему числу карди-
оинтервалов (pNN50, %); стандартное 
отклонение полного массива карди-
оинтервалов (SDNN, мс); амплитуда 
моды при ширине класса 50 мс (AMо50, 
мс); индекс напряжения регуляторных 
систем (SI, усл. ед.); суммарная мощ-
ность спектра сердечного ритма (TP, 
мс²), мощность спектра высокочастот-
ного компонента вариабельности сер-
дечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 гц 
(дыхательные волны) (HF, мс²); мощ-
ность спектра низкочастотного ком-
понента вариабельности сердечного 
ритма в диапазоне 0,15–0,04 гц (LF, 
мс²); мощность спектра очень низкоча-
стотного компонента вариабельности 
ритма сердца в диапазоне 0,04–0,015 
гц (VLF, мс²). При этом период пер-
вой минуты «активного ортостаза» из 
представленных ниже результатов 
исключен, так как представляет ярко 
выраженный переходный процесс, 
анализ которого не входил в задачи 
нашего исследования.

Показатели АД регистрировались 
автоматическим тонометром «Nessei 
DS–1862» (Япония) в состоянии покоя 
(лежа) и на 1-й мин после перехода в 
вертикальное положение. На каждом 
этапе эксперимента расчётным путём 
определяли ударный объём по Старру 
(УО, мл), минутный объём кровообра-

И. В. Аверьянова
ПЕРЕСТРОЙКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМО-
ДИНАМИКИ И КАРДИОРИТМА В ОТВЕТ 
НА АКТИВНУЮ ОРТОСТАТИЧЕСКУЮ 
ПРОБУ У ЮНОШЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В 
РАЗЛИЧНЫХ СУБЪЕКТАХ ДАЛЬНЕВО-
СТОЧНОГО РЕГИОНА РОССИИ 

Целью данного исследования явилось изучение у юношей 17-19 лет перестройки показателей сердечно-сосудистой системы, гемо-
динамики и кардиоритма в ответ на активную ортостатическую пробу. Проведенные исследования показали, что перестройка сердечно-
сосудистой системы и параметров кардиоритма при срочной адаптации у лиц различных субъектов Дальневосточного региона имеет ряд 
отличий.

Ключевые слова: юноши Северо-Востока России, сердечно-сосудистая система, показатели кардиоритма, активная ортостатиче-
ская проба. 

The purpose of this research was to study in the young men aged 17–19 the restructuring of the cardiovascular system, hemodynamics and 
heart rate in response to an active orthostatic test. The conducted studies have shown that at the prompt adaptation the reorganization of the 
cardiovascular system and the indicators of the heart rate differs in persons living in different districts of the Far Eastern region.

Keywords: young male residents of the North-East of Russia, cardiovascular system, heart rate indicators, active orthostatic test.

УДК 612.017.2:613.13

DOI 10.25789/YMJ.2019.66.01

АВЕРЬЯНОВА Инесса Владиславовна 
– к.б.н., в.н.с. НИЦ «Арктика» ДВО РАН, 
доцент Северо-Восточного ГУ (Магадан), 
Inessa1382@mail.ru, http://orcid.org/0000-
0002-4511-6782.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



2’ 2019 7

щения (МОК, мл/мин), общее пери-
ферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, дин • с • см-5) [13]. 

Исходный тип вегетативной регуля-
ции определяли в состоянии покоя на 
основании значений следующих пока-
зателей: MxDMn, SI, TP, где диапазон 
эйтонии (нормотонии) для MxDMn мы 
учитывали равным от 200 до 300 мс, 
для SI – от 70 до 140 усл. ед., для TP 
– от 1000 до 2000 мс² [9]. Если иссле-
дуемые показатели MxDMn и TP на-
ходились ниже данных диапазонов, то 
вегетативный баланс был оценен как 
симпатотонический, при повышении 
величин данного коридора – как ваго-
тонический. Напротив, относительно 
показателей SI, при повышении его 
значений более 140 усл. ед. (с учетом 
2 других показателей) вегетативный 
баланс оценивался как с симпатикото-
нической направленностью, а пониже-
ние менее 70 усл. ед. – с ваготониче-
ской. В связи с немногочисленностью 
в выборке симпатотоников, функци-
ональные показатели юношей дан-
ного типа в этой серии исследований 
не анализировались. В выборку для 
статистического анализа включались 
лица с вагонормотоническим типом 
вегетативной регуляции.

Все обследования проводились в 
помещении с комфортной температу-
рой 19-21 0С, в первой половине дня. 
Исследование было выполнено в со-
ответствии с принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования 
был одобрен этическим комитетом 
медико-биологических исследований 
при СВНЦ ДВО РАН (№ 004/013 от 

10.12.2013). До включения в исследо-
вание у всех участников было полу-
чено письменное информированное 
согласие.

Результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением па-
кета прикладных программ «Statistica 
7.0» Проверка на нормальность 
распределения измеренных пере-
менных осуществлялась на основе 
теста Шапиро-Уилка. Результаты не-
параметрических методов обработки 
представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного размаха в виде 25 
и 75 процентилей, а параметрических 
– как среднее значение и его ошибка 
(М±m). В случае сравнения связанных 
выборок статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t–критерия Стьюдента для зависимых 
выборок с нормальным распределе-
нием и непараметрического критерия 
Уилконсона для выборок с распреде-
лением, отличающимся от нормаль-
ного. При сравнении несвязанных 
выборок статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента для независи-
мых выборок с параметрическим рас-
пределением и непараметрического 
критерия Манна-Уитни для выборок с 
ненормальным распределением. Кри-
тический уровень значимости (p) в ра-
боте принимался равным или меньше 
0,05 [3]. 

Результаты и обсуждение. Из-
вестно, что уровень артериального 
давления относится к основным инди-
каторам функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, а под-

держание его оптимальной величины 
обеспечивается сложной совокупно-
стью нейрогуморальных процессов, 
объединенных сетью взаимосвязей, 
оценка индивидуального вклада кото-
рых в общую структуру регуляторных 
механизмов весьма затруднена [7]. В 
табл.1 представлены основные пока-
затели сердечно-сосудистой системы 
в состоянии покоя и в процессе выпол-
нения активной ортостатической про-
бы у юношей европеоидов различных 
субъектов Дальневосточного региона. 
Как указывают данные таблицы, юно-
ши ЧАО и МО имеют различия по ос-
новным характеристикам гемодинами-
ки в состоянии покоя, что проявляется 
статистически значимо более низкими 
показателями систолического и диа-
столического артериального давле-
ния, а также общего периферического 
сопротивления сосудов в группе евро-
пеоидов г. Анадыря, что в целом может 
указывать на формирование особен-
ностей функционирования сердечно-
сосудистой системы в зависимости от 
региона проживания. В ответ на АОП 
у юношей двух групп отмечается ста-
тистически значимое повышение ДАД 
и ЧСС на фоне снижения ударного 
объема крови, при этом степень их 
изменения в большей степени была 
отмечена в группе анадырцев. Необ-
ходимо отметить различный характер 
ответных реакций на пробу показате-
лей МОК и ОПСС у представителей 
двух групп. Так, в группе магаданских 
юношей было отмечено статистически 
значимое увеличение минутного объ-
ема кровообращения на фоне неиз-

Таблица 1

Показатели сердечно-сосудистой системы у юношей ДВО в состоянии покоя (фона) и в процессе активной ортостатической 
пробы (АОП), M±m

Изучаемый 
показатель

Магаданская область (МО) Чукотский автономный округ (ЧАО)
Уровень 
значимо-

сти разли-
чий фон 

МО – фон 
ЧАО

Уровень 
значи-
мости 

различий 
АОП МО 

– АОП 
ЧАО

Этап эксперимента
Уровень 
значимо-
сти раз-

личий фон 
– АОП

Этап эксперимента Уровень 
значи-
мости 

различий 
фон – 
АОП

показатель 
в состоянии 
покоя (лежа)

АОП
показатель 

в состоянии 
покоя (лежа)

АОП

САД,
мм рт. ст. 123,9±1,0 125,7±1,7 p=0,17 118,9±2,0 118,5±2,2 p=0,75 p<0,05 p<0,01

ДАД,
мм рт.ст. 64,4±0,9 76,6±0,9 p<0,001 61,4±1,2 76,7±1,2 p<0,001 p<0,05 p=0,94

ЧСС,
уд./мин 65,2±1,2 84,0±2,2 p<0,001 65,8±1,8 85,4±2,3 p<0,001 p=1,00 p=0,66

УО, мл 81,0±1,1 68,5±1,1 p<0,001 81,0±1,1 64,5±1,3 p<0,001 p=0,58 p<0,05

МОК,
мл/мин 5263,4±105,7 5721,4±163,7 p=0,07 5362,9±167,3 5490,7±167,3 p=0,38 p=0,61 p=0,69

ОПСС, 
дин·с·см-5 1420,8±36,4 1430,7±42,1 p=0,30 1311,9±41,0 1419,0±53,2 p<0,05 p<0,05 p=0,+86
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менных значений ОПСС, тогда как в 
группе анадырских обследуемых, на-
против – в ответ на АОП отмечалось 
увеличение ОПСС с сохранением фо-
новых величин МОК. 

Проведенные исследования вы-
явили наличие повышения диасто-
лического артериального давления в 
ответ на АОП. Механизмы, лежащие в 
основе ортостатической гипертензии, 
остаются плохо понимаемыми. D.H. 
Streeten с соавт. обнаружил у обсле-
дуемых с ортостатической гипертен-
зией чрезмерное скопление венозной 
крови в нижних конечностях и высокий 
уровень в крови норадреналина в по-
ложении стоя [22]. Это, по-видимому, 
связано с тем, что выраженное ве-
нозное депонирование приводит к 
значительному снижению сердечного 
выброса с дальнейшей симпатоак-
тивацией (возможно, обусловленной 
реакцией кардиопульмональных ре-
цепторов) и чрезмерной констрикцией 
артериол, но не венул, и повышением 
диастолического АД. Более высокий 
уровень норадреналина и вазопресси-
на в положении стоя у лиц с ортоста-
тической гипертензией по сравнению 
с ортостатически нормотензивными 
испытуемыми также был отмечен в ис-
следованиях K. Kario с соавт. [18, 19]. 

Несмотря на то, что вектор общей 
направленности гемодинамических 
сдвигов в ответ на АОП у обследуемых 
двух групп был сходен относительно 
АД и ЧСС, мы отметили различные 
механизмы поддержания уровня арте-
риального давления. Так, уменьшение 
венозного возврата при переходе в 
положение стоя и как следствие это-
го снижение ударного объема крово-
обращения в меньшей степени было 
выражено в группе магаданцев. Менее 
значительное снижение ударного вы-
броса в этой группе за счет увеличения 
ЧСС привело к значимому повышению 
минутного объема кровообращения, 
что не наблюдалось в группе анадыр-
ских юношей. 

Анализ полученных частотных ха-
рактеристик кардиоритма в ответ на 
ортостаз у обследуемых юношей с ва-
гонормотоническим исходным типом 
вегетативной регуляции, проживаю-
щих в различных регионах ДВО, по-
зволил установить уменьшение актив-
ности парасимпатического звена ВНС, 
что проявляется статистически зна-
чимым снижением MxDMn, RMSSD, 
pNN50, SDNN, Mo, при этом более 
выраженная степень снижения была 
зафиксирована в группе анадырских 
юношей (табл.2). 

Анализ перестроек спектральных 
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характеристик кардиоритма у юношей 
двух групп выявил определенные раз-
личия в характере ответных реакций 
на ортостатическое тестирование. По-
лученные результаты свидетельству-
ют, что в ответ на пробу у юношей 2 
групп происходит уменьшение высоко-
частотной компоненты сердечного рит-
ма, однако снижение данной величины 
было чуть более выражено в группе 
анадырских юношей. Известно, что 
снижение парасимпатической активно-
сти во время ортостатической нагрузки 
позволяет обеспечить относительную 
симпатическую активацию. Этот ва-
гальный «тормоз» необходим для того, 
чтобы организм мог эффективно от-
вечать возмущающим факторам окру-
жающей среды, ввиду чего вагусный 
контроль сердца, проявляющийся в 
перестройках показателей ВСР, может 
не только отражать автономную и при-
способительную «гибкость», но и сви-
детельствовать о соматорегуляторных 
возможностях организма в целом [14].

Указывается, что после переме-
щения в вертикальное положение и 
перераспределения кровотока аф-
ферентация от барорецепторных зон 
магистральных артерий уменьшается, 
снижается их ингибирующее влияние 
на вазомоторный центр ствола моз-
га, что приводит к увеличению сим-
патической активности и снижению 
эфферентного тонуса блуждающих 
нервов, при этом основной функцией 
симпатической нервной системы явля-
ется поддержание адекватного крово-
обращения [10]. Необходимо отметить 
выраженный характер уменьшения 
высокочастотных колебаний (HF) кар-
диоритма в ответ на АОП, который в 
группе магаданцев достигал 74%, а в 
группе анадырцев 81%. В работе А.Н. 
Флейшмана  [11-12] показано, что зна-
чительное, более чем на 50% от ис-
ходных значений в положении лежа, 
снижение показателя HF в ответ на ор-
тостаз указывает на компенсаторный 
характер изменений и в свою очередь 
может свидетельствовать о наруше-
нии адаптационных механизмов. Тогда 
как умеренное снижение данного пока-
зателя, в среднем на 30% от исходного 
уровня в положении лежа, является 
отражением уменьшения тонического 
влияния вагуса на сердце и обусловли-
вает усиление хронотропной функции 
сердца. По-видимому, такое значи-
тельное снижение парасимпатической 
активности во время ортостатической 
нагрузки у юношей двух групп, в свете 
теории «акцентированного антагониз-
ма» [20], направлено на обеспечение 
определенного уровня симпатической 

активации, основной функцией кото-
рой и будет являться поддержание оп-
тимального уровня кровообращения. 

LF-частоты спектра кардиоритма в 
настоящее время принято рассматри-
вать как активатор колебаний ритма 
артериального давления, реализуемо-
го через барорефлекторные механиз-
мы [6 ]. В группе юношей ЧАО, в отли-
чие от представителей Магаданской 
области, в ответ на АОП было зафик-
сировано снижение LF-составляющей 
общего спектра кардиоритма, что в 
настоящее время рассматривается 
как проявление вегетативной недо-
статочности и может указывать на на-
рушение симпатической вазомоторной 
иннервации [12]. Исходя из вышеска-
занного, характер полученных изме-
нений спектральных характеристик 
кардиоритма в группе анадырцев сви-
детельствует о снижении импульсации 
от барорецепторов (снижение LF) при 
ортостазе, которое в свою очередь 
уменьшает тормозное ваготоническое 
влияние на симпатическую активность 
и активизирует тонус симпатических 
сосудосуживающих волокон [15], что 
ведет к активации вазомоторного тону-
са и проявляется выраженным увели-
чением диастолического АД и ОПСС. 
По-видимому, барорефлекторная ре-
гуляция активизирует симпатическую 
активность, в большей степени выра-
женную в группе анадырцев, что под-
тверждается более высокими значе-
ниями соотношения SI проба/SI фон, 
числовая величина которой составила 
3,5 усл. ед. против 2,1 усл. ед. в группе 
магаданцев, что, исходя из рекомен-
даций Н.А. Белоконь и М.Б. Кубергер 
[2], необходимо интерпретировать как 
«гиперсимпатикотоническая реактив-
ность» и «нормальная вегетативная 
реактивность» соответственно.

 Динамика показателей спектраль-
ного анализа сердечного ритма в ответ 
на АОП VLF-компоненты сердечного 
ритма в группе анадырских юношей в 
отличие от группы магаданцев имела 
отрицательный характер со значитель-
ной степенью выраженности (на 55%), 
что может отражать наличие энерго-
дефицитных процессов на тканевом 
уровне [12]. 

Заключение. Таким образом, выяв-
ленные нами межгрупповые различия 
в хронотропных, инотропных и вазо-
моторных ответных реакциях на орто-
статический стресс обусловливают 
различную степень перестроек показа-
телей гемодинамики. Более выражен-
ное постнагрузочное снижение ударно-
го объема крови в группе анадырских 
юношей, по-видимому, связанное с 

депонированием крови в перифериче-
ских венах и уменьшением венозного 
возврата, при несоответствующем, в 
связи с недостаточностью симпатиче-
ской активации, повышении ЧСС при-
водит к неизменному нагрузочному 
МОК относительно показателя в состо-
янии покоя. Поддержание артериаль-
ного давления на оптимальном уровне 
при снижении ударного объема долж-
но быть компенсировано механизма-
ми барорефлекса, что в свою очередь 
должно привести к увеличению общего 
периферического сопротивления (что 
наблюдалось в группе анадырцев), в 
противном случае артериальное дав-
ление снизится и может привести к 
синкопе [21]. В данном случае мы мо-
жем говорить о сосудистом механизме 
поддержания показателей гемодина-
мики в ответ на ортостатическую пробу 
у обследуемых этой выборки. В группе 
европеоидов магаданцев ввиду высо-
ких фоновых значений ОПСС вазокон-
стрикторной реакции на АОП отмечено 
не было, при этом не столь значитель-
ное снижение УО на фоне нагрузоч-
ной тахикардии привело к значимому 
увеличению интегральной характери-
стики кровообращения – МОК. Исходя 
из этого, мы можем предположить о 
формировании циркуляционного ме-
ханизма поддержания сердечно-сосу-
дистого гомеостаза в ответ на АОП у 
представителей данной группы.

В целом у обследуемых нами юно-
шей в момент перехода в вертикаль-
ное положение регистрировалось 
чрезмерное снижение холинергиче-
ской HF-составляющей сердечного 
ритма, позволяющее усилить актив-
ность симпатической системы. Это 
в большей степени было выявлено в 
группе анадырских юношей и выража-
лось в более значительном увеличе-
нии диастолического АД, что на фоне 
снижения LF-компонента спектра сер-
дечного ритма приводит к активизации 
тонуса симпатических сосудосуживаю-
щих волокон [15] и проявляется выра-
женным увеличением диастолического 
АД и ОПСС. 

Установлено, что паттерн перестро-
ек характеристик вариабельности сер-
дечного ритма направлен на снижение 
тонического тормозного влияния па-
расимпатического звена вегетативной 
нервной системы, где срочные ком-
пенсаторные реакции реализуются по-
средством снижения MxDMn, RMSSD, 
pNN50, SDNN, Mo, TP, HF. Эти пере-
стройки направлены на возможность 
сохранения симпатического преобла-
дания на сосудистый тонус и сердце, 
а также на задействование барорецеп-
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торной регуляции, что необходимо для 
реализации резервных возможностей 
сердечно-сосудистой системы. 

Исходя из этого, можно предполо-
жить, что поддержание артериального 
давления при значительном снижении 
ударного объема у обследуемых ана-
дырских европеоидов отчасти компен-
сируется барорефлекторными меха-
низмами, что в свою очередь приводит 
к увеличению общего перифериче-
ского сопротивления сосудов, а также 
снижению низкочастотной компоненты 
кардиоритма. Полученные в ходе ра-
боты данные дают основание сделать 
заключение, что вектор перестроек по-
казателей кардиоритма в ответ на ор-
тостатическую нагрузку заключается в 
активации симпатической активности, 
возникающей на фоне значительного 
снижения парасимпатического влия-
ния с различной степенью задейство-
вания барорецепторной регуляции 
компенсаторных перестроек сердеч-
но-сосудистой системы у представите-
лей двух групп. Этот результат может 
рассматриваться как региональная 
особенность перестроек показателей 
гемодинамики и кардиоритма в ответ 
на ортостатический тест у представи-
телей двух Дальневосточных регионов 
приморской природно-климатической 
зоны проживания.
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А.К. Мартусевич, Л.К. Ковалева, Л.М. Козлова,
М.А. Феофилова, Е.С. Голыгина
КРИСТАЛЛОСКОПИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМАК РАЗЛИЧ-
НЫМ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ СТРЕССИ-
РУЮЩИМ СИТУАЦИЯМУДК 577.1:612.015.347

Проведена  оценка модификации кристаллогенных свойств сыворотки крови человека в условиях психоэмоционального и физическо-
го напряжения. Физическую нагрузку моделировали проведением теста PWC170, в качестве психоэмоционального стресса использова-
ли ситуацию сдачи курсового экзамена. Получение образцов крови у добровольцев осуществляли трехкратно: в спокойном состоянии (в 
межсессионный период), после выполнения физической нагрузки и после сдачи экзамена. Кристаллогенные свойства сыворотки крови 
изучали с применением ранее разработанного метода тезиокристаллоскопии, результат дегидратации оценивали с помощью системы 
полуколичественных параметров, а также путем спектрометрического исследования фаций. Установлено, что физическая и психоэмо-
циональная нагрузка способствует повышению кристаллогенной активности сыворотки крови здоровых испытуемых, причем более вы-
ражена эта тенденция для первого воздействия. Это подтверждается как результатами визуаметрической оценки кристаллограмм, так и 
данными их спектрометрического исследования. 

Ключевые слова: биокристалломика, стрессирующие факторы, сыворотка крови.

The authors assessed modification of crystallogenic properties of human blood serum action under physical exertion and psychoemotional 
stress. Physical exertion was modeled with PWC170 test, and examination situation was a model of psychoemotional stress. This study was per-
formed on  healthy volunteers. We got blood specimens three times (without any physical and phychoemotional stresses; after physical exertion 
and after examination) in all volunteers. Crystallogenic properties of blood serum were tested with teziocrystalloscopic method. Results of own 
and initiated crystallization were estimated with special semiquantitive criteria and spectrometric analysis. It is stated that physical exertion and 
psychoemotional stress cause increasing of crystallogenic activity of human blood serum. This trend is more pronounced for the first impact. This 
is confirmed both by the results of the visual metric evaluation of crystallograms, and by the data of their spectrometric studies.

Keywords: biocrystallomics, stress factors, blood serum.

Введение. Известно, что даже 
физиологические стрессоры способ-
ны вызвать существенные ответные 
реакции со стороны регуляторных 
(нейро-иммуно-гормональный контур) 
и эффекторных (кардиореспиратор-
ная надсистема) систем [7,9,10]. В то 
же время характер метаболических 
сдвигов, происходящих в организме 
при значимых физических нагрузках и 
психоэмоциональном стрессе, изучен 
недостаточно подробно [2, 3, 6]. 

Экзаменационный стресс для сту-
дентов – достаточно сильный психо-
физиологический раздражитель с со-
циально-детерминированной значи-
мостью и важностью результата, вы-
водящий многие системы организма 
из состояния равновесия на длитель-
ное время, что сохраняется и после 

ответа по билету [1, 3, 10]. В связи с 
этим данная ситуация является удоб-
ной моделью для оценки психоэмоци-
онального воздействия в том числе и 
на тезиокристаллоскопическую карти-
ну сыворотки крови [5, 11, 12].

В настоящее время известен ряд 
стандартизированных тестов, позво-
ляющих изучать физическую работо-
способность индивида [2, 7, 8]. Одним 
из наиболее распространенных среди 
них является тест PWC 170, позво-
ляющий с учетом возраста, пола и 
уровня физической тренированности 
человека оценивать функциональные 
резервы организма в целом и карди-
ореспираторной системы в частности 
[2]. Более того, проба Physical Working 
Capacity (PWC), разработанная в Ка-
ролинском университете в Стокголь-
ме Шестрандом в 50-х гг. XX в., еще 
в 1968 г. рекомендована ВОЗ для 
определения физической работоспо-
собности человека. Данный метод (от 
английского Phisicsl Working Capacity 
- «физическая работоспособность») 
заключается в определении мощно-
сти стандартной нагрузки, при которой 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 
достигает 170 ударов в минуту. Его 
стандартизированность и предопреде-
лила возможность его применения в 
качестве модели значимой индивиду-
ализированной физической нагрузки.

Целью исследования служила 

оценка модификации кристаллоген-
ных свойств сыворотки крови челове-
ка в условиях психоэмоционального и 
физического стресса.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведена оценка кристаллоген-
ной и инициирующей активности сыво-
ротки крови 35 практически здоровых 
студентов-добровольцев (возраст 18-
20 лет) до и после действия стресси-
рующего фактора, в качестве которо-
го выступали физическая нагрузка и 
психоэмоциональный стресс – сдача 
курсового экзамена. В качестве моде-
ли физической нагрузки использовали 
тест PWC 170 в варианте велоэргоме-
трической пробы. Мощность первой и 
второй нагрузок рассчитывали по та-
блицам с учетом антропометрических 
данных, возраста и пола испытуемых 
[2]. 

Для оценки влияния стресс-
факторов у всех испытуемых трех-
кратно производили получение об-
разцов крови: в спокойном состоянии 
(в межсессионный период), после вы-
полнения физической нагрузки и не-
посредственно после сдачи курсового 
экзамена. Сыворотку крови из цельной 
крови получали стандартным методом 
путем центрифугирования. Для изуче-
ния кристаллогенных и инициирующих 
свойств биологической жидкости при-
готавливали микропрепараты по мето-
дике тезиокристаллоскопии [4-6]. Ба-
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зисным веществом в тезиграфическом 
тесте служил 0,9%-ный раствор хлори-
да натрия. Описание результатов соб-
ственного и инициированного кристал-
лообразования биологического суб-
страта производили с использованием 
системы полуколичественных параме-
тров [5, 6]. Основными визуаметриче-
скими показателями, оцениваемыми в 
балльной шкале, служили кристалли-
зуемость (Кр; отражает количествен-
ную сторону кристаллизации – плот-
ность кристаллических элементов в 
фации), индекс структурности (ИС; 
характеризует сложность структуропо-
строения), степень деструкции фации 
(СДФ; представляет собой индикатор 
качественной стороны процесса – 
правильности образования структур) 
и выраженность краевой зоны микро-
препарата (Кз).

Данные визуальной морфометрии 
микропрепаратов высушенной сыво-
ротки крови дополнялись спектроме-
трическим исследованием кристалло-
скопических и тезиграфических фа-
ций, выполняемым на микроспектро-
фотометре PowerWave XS (США) при 
длинах волн 300, 350 и 400 нм. Для ни-
велирования влияния характеристик 
стекла на результаты спектрометри-
ческого исследования биокристаллов 
введена поправка на оптическую плот-
ность самого материала (для кристал-
лоскопии) или контрольного образца 
базисного вещества, нанесенного на 
то же стекло (для тезиграфического 
теста).

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием программы Statistica 
6.0.

Результаты и обсуждение. На ос-
новании полученных результатов вы-
полнен сравнительный анализ влия-
ния физической нагрузки и психоэмо-
ционального напряжения на кристал-
логенные и инициирующие свойства 
сыворотки крови. В частности, установ-
лено, что указанные физиологические 
стрессоры способствуют существенно-
му преобразованию собственного кри-
сталлообразования рассматриваемой 
биологической жидкости (рис. 1 и 2).

При этом важно подчеркнуть, что 
направленность сдвигов по всем ос-
новным оценочным показателям при 
обоих вариантах воздействия анало-
гична, что обусловлено универсально-
стью стресс-ответа организма на раз-
дражитель, однако выраженность сме-
щения значения параметров неодина-
кова. Так, при выполнении теста PWC 
170 изменения кристаллоскопической 
картины сыворотки крови были более 

отчетливыми и включали усложнение 
структурной организации кристалличе-
ских элементов (за счет преобладания 
дендритных кристаллических образо-
ваний с минимальным количеством 
одиночных структур), увеличение их 
плотности в фации в сочетании с на-
растанием степени их деструкции. Это 
проявилось в статистически значимом 
приросте уровня индекса структурно-
сти, кристаллизуемости и параметра 
СДФ соответственно (p<0,05). Кроме 
того, после осуществления велоэрго-
метрической пробы наблюдали суще-
ственное расширение краевой зоны 
микропрепарата, приводящее к уве-
личению показателя выраженности 
последней (Кз), причем в этом случае 
указанная зона фации была шире не 
только по сравнению с фациями сыво-
ротки крови, полученными в состоянии 
покоя, но и в условиях экзаменацион-
ного стресса (p<0,05). С учетом того, 
что краевая зона микропрепарата 
формируется белковыми макромоле-
кулами, можно предположить нарас-
тание концентрации протеинов в био-
логической жидкости, поступающих в 
кровь при интенсификации метаболиз-
ма в мышечной ткани.

Согласно полученным результатам, 
эмоциональная нагрузка вызывает 
формирование менее значительных 
сдвигов морфологии кристаллограмм 
сыворотки крови (рис. 1). В частности, 
в условиях экзаменационного стресса 
наблюдали умеренную, но статистиче-
ски достоверную тенденцию к услож-
нению организации кристаллических 
структур (по индексу структурности 
фации; p<0,05), однако она была ме-
нее существенной, чем при выполне-
нии физической нагрузки. В отноше-
нии кристаллизуемости биологической 
среды – показателя, характеризующе-
го количественную сторону кристалло-
генеза, – увеличение уровня параме-
тра зарегистировано лишь на уровне 
тенденции (p<0,01).

При эмоциональном стрессе, как и 
после выполнения теста PWC 170, от-
мечали значимое расширение краевой 
зоны микропрепарата дегидратиро-
ванной сыворотки крови (p<0,05), но в 
этом случае оно было менее выражен-
ным, чем при физической нагрузке. По 
нашему мнению, это может быть об-
условлено трансформациями белко-
вого спектра биологической жидкости 
без существенного изменения уровня 
общего белка в сыворотке крови ис-
пытуемых в предэкзаменационный 
период.

Зафиксированные методом визуа-
метрического анализа кристаллоско-

пических фаций сдвиги были верифи-
цированы последующим их спектроме-
трическим исследованием при длинах 
волны 300, 350 и 400 нм (рис. 2). Уста-
новлено, что при обоих вариантах реа-
лизации стресса оптическая плотность 
кристаллограмм возрастает, причем в 
случае выполнения нагрузочного теста 
PWC 170 данная тенденция более от-
четлива при всех использованных дли-
нах волны, статистически значимо от-
личаясь как от уровня показателя, за-
регистрированного в состоянии покоя, 
так и непосредственно перед сдачей 
экзамена (p<0,05). Следует отметить, 
что повышение оптической плотности 
фаций в этих случаях обусловлено 
увеличением количества и усложнени-
ем кристаллических элементов, фор-
мирующих кристаллоскопическую кар-
тину биологической жидкости. Таким 
образом, спектрометрические данные 
позволяют подтвердить результаты 
визуаметрической оценки кристалло-
скопических фаций в состоянии покоя 
и в условиях стресс-реакции.
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Рис. 1. Результаты визуаметрии кристалло-
грамм сыворотки крови здоровых людей при 
физической нагрузке и эмоциональном стрессе.
На рис. 1 - 4 «*» – уровень статистической зна-
чимости различий по сравнению с показате-
лем, характерным для состояния покоя p<0,05.
Условн. обозн.:   - состояние покоя,   - физи-
ческая нагрузка,   - эмоциональный стресс
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Рис. 2. Спектрометрия кристаллоскопиче-
ских фаций сыворотки крови здоровых лю-
дей при физической.
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Также была проведена комплексная 
оценка инициирующих свойств сыво-
ротки крови практически здоровых лю-
дей при реализации метаболического 
ответа на физическое напряжение и 
психоэмоциональный стресс. Выяв-
лено, что, как и в отношении кристал-
логенной активности биологического 
субстрата, в тезиграфическом тесте 
в условиях стресс-реакции наблюда-
ли нарастание значений большинства 
визуаметрических параметров, однако 
степень выраженности данного трен-
да варьирует в зависимости от вида 
стрессирующего фактора (рис. 3). В 
частности, по уровню основного коли-
чественного показателя – тезиграфи-
ческого коэффициента Q – непосред-
ственно после физической нагрузки 
регистрировали нарастание инициа-
торного потенциала биосреды, о чем 
свидетельствовало значимое увели-
чение данного параметра (p<0,05). На-
против, в предэкзаменационный пери-
од существенных сдвигов плотности 
кристаллических структур в тезиграм-
мах сыворотки крови испытуемых лю-
дей не выявлено. Следует отметить, 
что значение рассматриваемого кри-
терия после физического напряжения 
было выше, чем перед сдачей экзаме-
на (p<0,05). В то же время оба стрес-
сирующих фактора способствовали 
усложнению формируемых кристал-
лических элементов в высушенных 
образцах биологической жидкости, на 
что указывало умеренное нарастание 
уровня кристалличности (p<0,05 для 
обоих случаев). Аналогичная динами-
ка имела место в отношении степени 
деструкции фации – неспецифическо-
го маркера «правильности» кристал-
лообразования. По нашему мнению, 
характер изменения этих параметров 
отражает универсальный компонент 
метаболического стресс-ответа [6, 9].

Особенности формирования крае-
вой зоны микропрепарата дегидрати-

рованной сыворотки крови при воздей-
ствии изучаемых стрессирующих фак-
торов в целом аналогичны обнаружен-
ным для основного тезиграфического 
коэффициента, но данный параметр 
статистически возрастает как после 
физической нагрузки, так и в предэкза-
менационный период (p<0,05). Это по-
зволяет предполагать наличие пере-
строек протеома сыворотки крови при 
обоих исследуемых состояниях, при-
чем при выполнении теста PWC 170 
эти изменения выражены в большей 
степени (p<0,05).

Приведенные сдвиги инициирован-
ного кристаллообразования сыворотки 
крови, как в случае кристаллоскопиче-
ских фаций биологической жидкости, 
полностью подтверждаются резуль-
татами спектрометрического исследо-
вания (рис. 4). Так, при всех исполь-
зованных длинах волны тезиграммы 
сыворотки крови демонстрируют бо-
лее высокий уровень оптической плот-
ности по сравнению с высушенными 
образцами биосреды, полученными от 
этих же людей в спокойном состоянии 
(p<0,05). В то же время при длине вол-
ны 300 и 400 нм оптическая плотность 
фаций сыворотки крови испытуемых 
после физической нагрузки статисти-
чески значимо превышает таковую, ха-
рактерную для предэкзаменационного 
периода (p<0,05).

Заключение. В целом проведенное 
исследование продемонстрировало 
сонаправленность сдвигов кристал-
логенных и инициирующих свойств 
сыворотки крови студентов при физи-
ческой нагрузке и психоэмоциональ-
ном стрессе, однако выраженность 
модификации существенно варьирует. 
Это позволяет заключить, что тезио-
кристаллоскопическая картина сыво-
ротки крови человека является инди-
катором различных физиологических 
состояний, что находит отражение в 
изменениях морфологии высушенных 

микропрепаратов биожидкости, свиде-
тельствующих о сдвигах качественно-
количественного состава последней. 
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Рис. 3. Результаты визуаметрии тезиграмм 
сыворотки крови здоровых людей при 
физической нагрузке и эмоциональном 
стрессе.
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Рис. 4. Спектрометрия тезиграфических 
фаций сыворотки крови здоровых людей 
при физической нагрузке и эмоциональном 
стрессе.
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Введение. В настоящее время 
представлены убедительные данные 
о влиянии загрязнения воздушной 
среды на состояние здоровья насе-
ления, развитие патологии иммунной 
системы. При этом воздействие фак-
торов внешней среды одинаковых 
по интенсивности и длительности в 
одних случаях приводит к развитию 
патологических процессов, в других – 
нет. Это обусловлено совокупностью 
ряда факторов, среди которых наи-
более важными являются состояние 
организма в период воздействия и 
генетические особенности организма 
(предрасположенность или устойчи-
востью к развитию тех или иных за-
болеваний). Воздействие на организм 
неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды в критические периоды его 
развития (становление и перестройки 
ряда систем в детском и подростковом 
возрасте) может вызвать развитие не-
адекватного ответа и стать причиной 
формирования патологии в дальней-
шем. 

В развитии компенсаторно-приспо-
собительных реакций в ответ на воз-
действие внешних факторов иммунная 
система играет ключевую роль. В про-

цессе иммунного ответа происходит 
активация продукции про- и противо-
воспалительных цитокинов (интерлей-
кинов и интерферонов) [10]. Генетиче-
ски обусловленное изменение уровня 
синтеза их белкового продукта может 
привести к снижению противоинфек-
ционной защиты, развитию неадекват-
ного воспалительного или аллергиче-
ского процесса и обусловить возникно-
вение патологии [2, 9, 13]. 

На основании вышеизложенно-
го целью работы явилось изучение 
вклада полиморфизма гена интерлей-
кина-10 и химической ингаляционной 
нагрузки в формирование его сыворо-
точных уровней у подростков. 

Материалы и методы исследова-
ния. В соответствии с требованиями 
Комитета по биомедицинской этике 
обследование подростков проведено 
с письменного информированного со-
гласия родителей (законных предста-
вителей). Проведено одномоментное 
обследование 650 школьников в воз-
расте 14,76±0,06 лет, проживающих 
на территории Восточной Сибири в 
одинаковых климато-географических 
условиях, но при различных уровнях 
загрязнения атмосферного воздуха. 
На момент обследования подростки 
не имели обострения хронических за-
болеваний и острых респираторных 
инфекций. Обследованные школьни-
ки были разделены на группы в соот-

ветствии с персонифицированными 
индексами опасности (HI) нарушений 
иммунитета. При расчете HI была ис-
пользована формула для оценки до-
зовой химической ингаляционной на-
грузки [7], в которую были внесены 
персонифицированные данные школь-
ников, информация о содержании хи-
мических соединений в атмосферном 
воздухе, воздухе жилых и учебных по-
мещений [4]. Группу I составили 225 
подростков с индивидуальными HI 
менее 2, группу II – 359 школьников с 
2≤HI<3, группу III – 66 лиц с HI≥3.

Уровень интерлейкина-10 (IL-10) в 
сыворотке крови определяли методом 
иммуноферментного анализа в соот-
ветствии с инструкцией фирмы-про-
изводителя тест-системы («Вектор-
Бест», Россия). Изучение полиморф-
ных вариантов -1082G/A, -592C/A, 
-819C/T гена IL-10 осуществляли мето-
дом ПЦР в режиме реального времени 
в соответствии с протоколом произво-
дителя наборов реагентов («Литех», 
Россия). Для генетических исследова-
ний использована ДНК, выделенная из 
лейкоцитов цельной крови реактивом 
«ДНК-экспресс» («Литех», Россия) мо-
дифицированным методом [1]. 

Оценку результатов проведенных 
исследований осуществляли в про-
грамме Statistica 6.0. Проверку на 
нормальность распределения коли-
чественных показателей в выборке 

tions / L.P. Filaretova // Rossiiskiy fiziologicheskiy 
zhurnal imeni I.M. Sechenova. – 2010. - №96 (9). 
– P. 924-935.

11. Shabalin V.N. Character of blood crys-

tallization as an integral index of organism ho-
meostasis / V.N. Shabalin, S.N. Shatokhina, 
S.A. Yakovlev // Phys. Chem. Biol. Med. – 1995 
- №2(1). - P. 6-9.

12. The informative-capacity phenomenon of 
drying drops / T.A. Yakhno, V.G. Yakhno, A.G 
.Sanin [et al.] // IEEE Engineering in Medicine and 
Biology Magazine. – 2004 - №24 (2). – P. 96-104.

Л.Б. Маснавиева
ОЦЕНКА ВКЛАДА ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ 
СРЕДЫ И ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА 
ИНТЕРЛЕЙКИНА-10 В ФОРМИРОВАНИЕ 
ЕГО СЫВОРОТОЧНЫХ УРОВНЕЙУДК 575.167: 614.71

Проведено изучение вклада химической ингаляционной нагрузки и полиморфизмов гена интерлейкина-10 в формирование его сы-
вороточных уровней у подростков. У школьников, проживающих в условиях различного уровня загрязнения воздушной среды, изучены 
полиморфные варианты -1082G/A, -592C/A, -819C/T гена IL-10 и содержание его белкового продукта в крови. Установлено, что домини-
рующую роль в формировании сывороточного уровня IL-10 у практически здоровых подростков играет загрязнение воздушной среды им-
мунотропными соединениями. Влияние полиморфизмов -592С/А,-819С/Т гена IL-10 на формирование его уровня проявляется в условиях 
высокой ингаляционной химической нагрузки. 

Ключевые слова: полиморфизм гена, интерлейкин-10, подростки, загрязнение воздушной среды.

The contribution of chemical inhalation load and polymorphisms of the gene of interleukin-10 to the formation of its serum levels in adolescents 
was studied. The polymorphic variants -1082G / A, -592C / A, -819C / T of the IL-10 gene and the content of its protein product in the blood were 
studied in schoolchildren, living under conditions of different levels of air pollution. It has been established that air pollution by immunotropic com-
pounds plays the dominant role in the formation of the serum level of IL-10 in healthy adolescents. The effect of the polymorphic loci 592C / A, 
-819C / T of the IL-10 gene on the formation of its level is manifested in conditions of high inhalation chemical load.
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осуществляли при помощи критерия 
Шапиро-Уилка. Для сравнения содер-
жания IL-10 в крови подростков I-III 
групп применялись непараметриче-
ские тесты Kruskel-Wallis и U-критерий 
Mann-Whitey. Выявление зависимости 
уровня IL-10 от ингаляционной хими-
ческой нагрузки и полиморфизмов 
его гена осуществляли при помо-
щи нелинейной регрессии. Соответ-
ствие равновесию Харди-Вайнберга 
при распределении генотипов в вы-
борке проверяли с использованием 
Hardy-Weinberg equilibrium calculator 
в программе www. оege.org/software/
hwe-mr-calc.shtml. Выявление разли-
чий частот встречаемости генотипов 
в группах осуществляли при помощи 
критерия хи-квадрат (χ2). Критическим 
уровнем статистической значимости 
различий для тестов Краскела-Уолли-
са, χ2 и регрессионного анализа счи-
тали р=0,05, для U-критерий Манна-
Уитни его значение с учетом поправки 
Бонферрони составило 0,017. Резуль-
таты исследований представлены в 
виде Me (Q25 - Q75), где Me – медиана, 
(Q25 - Q75) – интерквартильный размах.

Результаты и обсуждение. При 
оценке сывороточного содержания IL-
10 у подростков было установлено, что 
его среднегрупповые значения нахо-
дились в пределах референтных уров-
ней (0-10 пг/мл). Это подтверждает, 
что обследованные подростки явля-
лись практически здоровыми и не име-
ли воспалительных процессов. При 
этом выявлены различия в концен-
трации данного цитокина в зависимо-
сти от уровня ингаляционной нагрузки 
иммунотропными соединениями. Со-
держание IL-10 в группе II было стати-
стически значимо выше, чем в группе 
I (2,51 (0,24 – 5,95) пг/мл, р=0,014), и 
составило 3,33 (1,36 – 6,44) пг/мл. В 
группе III уровень данного показателя 
был ниже, чем в группе II (1,39 (0,01 – 
4,22) пг/мл, р=0,002). Изменения кон-
центрации IL-10 могут быть следстви-
ем активации иммунитета при 2≤HI<3 
и его напряжения при более высоком 
уровне загрязнения воздушной среды 
химическими соединениями [5, 8, 12].

Известно, что наличие нуклеотид-
ных замен в полиморфных локусах 
-592 C/A и -819 C/T и -1082G/A гена IL-
10 ассоциировано с низкой продукци-
ей его белка. В связи с этим носитель-
ство минорных аллелей этих полимор-
физмов может обусловить сниженную 
концентрацию IL-10, вызвать наруше-
ние баланса между про- и противовос-
палительными процессами, изменить 
характер протекания воспалительного 
ответа на внешнее воздействие [3, 6, 

11]. Проведена оценка частоты встре-
чаемости гомо- и гетерозиготных гено-
типов полиморфных локусов -592 C/A 
и -819 C/T и -1082G/A гена IL-10. Вы-
явлено, что распределение изучаемых 
генотипов среди подростков I-III груп-
пы соответствовало ожидаемому рав-
новесию Харди-Вайнберга. Изучение 
уровней IL-10 в крови подростков в за-
висимости от полиморфных вариантов 
гена не выявило статистически значи-
мых различий (таблица). Это вполне 
закономерно, так как обследованные 
школьники были здоровы и у них не 
наблюдалось активации синтеза про- 
и противовоспалительных цитокинов, 
при которой может проявляться сни-
жение синтеза белка, обусловленное 
носительством «мутантных» аллелей. 
При этом можно предположить, что 
при повышенной химической инга-
ляционной нагрузке иммунотропны-
ми соединениями, которая сопрово-
ждалась изменением уровней IL-10 в 
крови подростков, вклад генетических 
факторов в формирование его содер-
жания будет более значимым. На ос-
новании данного предположения был 
проведен анализ содержания IL-10 у 
школьников с различным HI наруше-
ний иммунитета в зависимости от ге-
нотипов (таблица). 

При анализе концентрации IL-10 у 

подростков групп I-III, имеющих раз-
личные генотипы полиморфных локу-
сов -1082G/A, -592C/А и 819C/T гена 
IL-10, не выявлено различий уровней 
IL-10 в зависимости от носительства 
«диких» и «мутантных» аллелей. Од-
нако содержание данного показателя в 
крови подростков группы I отличалось 
от такового в когортах сверстников, 
имеющих такие же генотипы, но под-
вергающихся большему воздействию 
химических загрязнителей воздушной 
среды. Установлено, что концентра-
ция IL-10 в крови подростков с геноти-
пами GG и GA полиморфного локуса 
-1082G/A гена IL-10 группы II была 
выше, чем у носителей этих генотипов 
из группы I (р=0,0004 и р=0,0101 со-
ответственно). Аналогичная картина 
наблюдалась и для полиморфизма 
-592С/А. Среди лиц-носителей гомози-
готного генотипа аллеля С наиболее 
высокий уровень IL-10 был отмечен в 
группе II (р=0,0002 и р=0,023 по срав-
нению с группами I и III соответствен-
но). При наличии минорного аллеля A 
(генотипы СА и АА) различий в содер-
жании белкового продукта между груп-
пами не наблюдалось. Оценка кон-
центрации IL-10 у школьников с раз-
личными полиморфными вариантами 
в позиции -819 также выявила более 
высокие уровни данного показателя у 

Содержание IL-10 в крови подростков в зависимости от генотипа, пг/мл

Полимор-
физм Генотип Все

n=650

В том числе
р1группа I

n=225
группа II

n=359
группа III

n=66

-1082G/A

GG 3,25 
(1,31-7,71)

2,51
(0,14-6,19)

5,08
(2,76-6,97)*I

4,07 
(1,39-4,86) 0,002

GA 3,36 
(0,89-6,45)

2,75 
(0,14-5,95)

3,56
(2,20-6,95)*I

3,82 
(0,27-8,82) 0,040

AA 3,69 
(1,17-6,71)

2,70 
(0,27-5,49)

4,07 
(3,05-9,54)

5,32 
(1,02-9,61) 0,171

р2 0,464 0,922 0,488 0,958

-592C/А

CC 3,85 
(1,62-7,30)

2,70 
(0,25-5,95)

4,33 
(2,70-7,50)*I

2,11 
(1,02-4,86)#II 0,000

CA 3,56 
(0,95-6,57)

3,09 
(0,27-6,44)

3,88 
(2,54-6,45)

4,22 
(0,00-13,03) 0,165

AA 3,39 
(1,06-6,45)

2,07 
(0,27-3,32)

6,60 
(3,22-7,30)

4,07 
(4,07-4,07) 0,150

р2 0,766 0,851 0,489 0,647

-819C/T

CC 2,78 
(1,08-5,08)

2,70 
(0,19-6,30)

3,56 
(2,03-6,96)*I

2,11 
(0,27-4,86)#II 0,009

CT 3,26 
(0,81-6,45)

2,50 
(0,22-5,76)#II

3,54 
(1,44-6,50) 

1,02 
(0,00-4,22) 0,030

TT 3,32 
(0,85-6,45)

1,35 
(0,35-2,78)

4,77 
(1,99-5,67)

3,57 
(3,57-3,57) 0,116

р2 0,879 0,733 0,602 0,751

Примечание. р1 – уровень статистической значимости различий между группами I-III; р2 
– уровень статистической значимости различий между подгруппами лиц с различными 
генотипами; *I – различия статистически значимы по сравнению с группой I, р<0,017; #II 
– тенденция к различиям по сравнению с группой II, 0,017<р<0,033.
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лиц с генотипами СС и СТ группы II по 
сравнению с их сверстниками из групп 
I (р=0,006 и р=0,033 соответственно) и 
III (р=0,030 и р=0,053 соответственно).

Таким образом, установлено, что 
у школьников группы I уровень IL-10 
ниже, чем у их сверстников, имею-
щих большую ингаляционную хими-
ческую нагрузку, причем различия 
наиболее выражены у гомозиготных 
носителей «дикого» аллеля (G – для 
полиморфизма -1082G/A, С – для по-
лиморфных локусов -592С/А и -819С/
Т). Следовательно, полиморфизмы 
-1082G/A, -592С/А и -819С/Т гена IL-10 
вносят значимый вклад в формирова-
ние уровня его белкового продукта у 
школьников с повышенным уровнем 
ингаляционной химической нагрузки 
(HI≥2). 

Для оценки вклада генетических 
факторов в формирование уровня 
интерлейкинов был проведен регрес-
сионный анализ. Важно отметить, что 
адекватных моделей, описывающих 
вклад полиморфизма -1082G/A гена 
IL-10, получено не было. При изучении 
сочетанного влияния загрязнения воз-
душной среды химическими соедине-
ниями и наличия однонуклеотидных 
замен в локусах -592С/А и -819С/Т гена 
IL-10 на его содержание было установ-
лено, что β-коэффициенты перемен-
ных, отражающих персонифицирован-
ный уровень химической ингаляцион-
ной нагрузки, при HI<3 имели более 
высокие значения по сравнению с ко-
эффициентами, отражающими вклад 
полиморфизма -592С/А гена IL-10. Это 
может свидетельствовать о домини-
рующей роли загрязнения воздушной 
среды в условиях химической ингаля-
ционной нагрузки, не превышающей 
референтные уровни более чем в 3 
раза (HI<3). Для групп I и II регрессион-
ные уравнения имели следующий вид: 
IL-10 = 0,20 + 0,228*(HI)2 – 0,10*(П592)2 
(R2=0,06, р<0,005, F(2,18)=5,14) и IL-10 
= 38,81 – 0,14*HI – 0,11*П592 (R2=0,03, 
р<0,051, F(2,17)=2,83) соответственно. 

При HI≥3 влияние генетических 
факторов на уровень IL-10 увеличи-
валось и в большей степени зависело 
от наличия нуклеотидных замен в по-
лиморфных локусах -592С/А и -819С/
Т, что подтверждалось уравнением 
IL-10 = -4,13 + 3,50*П592 – 0,58*П819 
– 0,41*(HI)2 – 2,82*(П592)2 (R2=0,46, 
р<0,016, F(4,19)=4,20), где R2 – коэф-
фициент детерминации, F - критерий 
Фишера; П592 и П819 – переменные, учи-
тывающие полиморфные варианты 
-592С/А и -819С/Т гена IL-10, для коди-
ровки которых использованы значения 
1 – для гомозигот по аллелю 1, 2 – для 

гетерозигот и 3 – для гомозигот по ал-
лелю 2. 

Рассматривая значения коэффици-
ентов детерминации уравнений, полу-
ченные для групп I и II, можно заклю-
чить, что в условиях ингаляционной 
нагрузки, при которых персонифициро-
ванные HI нарушений иммунитета не 
превышают 3, химические загрязнения 
воздушной среды иммунотропными со-
единениями и нуклеотидные замены в 
полиморфных локусах гена IL-10 вно-
сят вклад от 3 до 6% в вариабельность 
уровней IL-10 у практически здоровых 
подростков. При HI≥3 роль химическо-
го и генетического факторов возраста-
ет и их сочетанное влияние обуслов-
ливает изменения в сывороточном 
содержании IL-10 у обследованных 
школьников в 41% случаев. Очевид-
но, что представленные регрессион-
ные модели имеют ряд неопределен-
ностей, связанных с погрешностями 
анализа, ограниченным спектром пре-
дикторов, возможностью модифициру-
ющего влияния неучтенных факторов. 
Также модели имеют ограничения: 
они могут предсказать вклад указан-
ных химических и генетических фак-
торов в вариабельность уровня IL-10 
с вероятностью 95% при условии, что 
HI<4, у подростков отсутствуют острые 
инфекционные и воспалительные про-
цессы. Также необходимым условием 
для применения этих регрессионных 
уравнений является схожесть коли-
чественного и качественного состава 
примесей воздушной среды, обладаю-
щих иммунотропным действием, с той, 
для которой была построена модель. 
Несмотря на указанные ограничения 
и неопределенности, данные моде-
ли позволяют доказать связь между 
изменениями содержания IL-10 в сы-
воротке крови практически здоровых 
подростков, воздействием факторов 
внешней среды и генетическим поли-
морфизмом гена IL-10 и установить их 
вклад в формирование его уровня.

Заключение. В целом в работе 
установлено, что у практически здоро-
вых подростков, проживающих в усло-
виях повышенного уровня химической 
ингаляционной нагрузки иммунотроп-
ными соединениями, уровень IL-10 
претерпевает изменения. Различия 
в его содержании наиболее выраже-
ны у гомозиготных носителей «дико-
го» аллеля (G – для полиморфизма 
-1082G/A, С – для полиморфных локу-
сов -592С/А и -819С/Т гена IL-10). При 
помощи регрессионных моделей уста-
новлено, что при HI<3 вклад загрязне-
ния воздушной среды и носительство 
минорных аллелей полиморфных 

локусов -592С/А и -819С/Т гена IL-10 
обусловливают вклад в формирова-
ние уровней IL-10 от 3 до 6%; при HI≥3 
возрастает роль указанных полимор-
физмов, вклад сочетанного влияния 
химического и генетического факторов 
в вариабельность содержания IL-10 
достигает 41%. 
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В.А. Баландин, И.А. Баландина, Д.К. Гармаева,
А.А. Баландин

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИ-
КИ КОРЫ БОЛЬШОГО МОЗГА ПРЕДЦЕН-
ТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ У МУЖЧИН-МЕЗО-
ЦЕФАЛОВ ПО ДАННЫМ РЕНТГЕНОВСКОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИУДК 611.813.1]-055.1-073.756.8:004

Введение. Строению центральной 
нервной системы посвящено немало 
работ, как отечественных, так и за-
рубежных ученых. Учеными установ-
лено, что кора полушарий большого 

мозга, представляющая собой слой 
серого вещества, в различных отде-
лах имеет неодинаковую толщину. 
Поверхность коры характеризуется 
сложным рельефом, включающим в 
себя многочисленные борозды и рас-
положенные между ними возвышения 
– извилины [12, 14]. Особый интерес 
для врачей различных специально-
стей представляют сведения о мор-
фологии предцентральной извилины, 
поскольку в ней берет свое начало пи-
рамидный путь, отвечающий за произ-
вольные движения [13]. В имеющихся 
публикациях отмечено, что к более со-
вершенному эволюционированию ки-
нестетического анализатора, располо-

женного в предцентральной извилине, 
привело преимущественно развитие у 
человека правой руки [10]. 

В научной литературе имеются 
сведения об анатомических характе-
ристиках и цитоархитектонике многих 
участков коры большого мозга и моз-
жечка с учетом конкретного периода 
постнатального онтогенеза человека 
[2, 11, 15]. Встречаются сведения о 
результатах комплексного сравни-
тельного анализа организации клеточ-
ных группировок, межклеточного про-
странства, площади нейронов коры 
большого мозга предцентральной из-
вилины, выполненного у плодов, ново-
рожденных и младенцев с задержкой 

Проведен анализ результатов рентгено-компьютерно-томографического исследования мужчин мезокранов, мезоцефалов в возрасте 
от 22 до 35 лет без заболеваний и травм органов центральной и периферической нервной системы в анамнезе, с преобладанием правой 
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внутриутробного развития. Определе-
но, что межполушарная асимметрия 
проявляется в коре большого мозга 
предцентральной извилины преобла-
данием площади клеточных группи-
ровок левого полушария и толщины 
коры [8]. Установлена взаимосвязь по-
казателей функциональной межполу-
шарной асимметрии с особенностями 
энергетического обмена в коре полу-
шарий большого мозга, выявленная 
путем регистрации уровня постоянных 
потенциалов головного мозга [4, 6]. В 
ходе исследований количественных и 
качественных характеристик нейроно-
глиально-капиллярных взаимоотноше-
ний в верхних лобных извилинах коры 
большого мозга человека с учетом 
пола, возраста и полушария учеными 
установлено, что плотность глиальных 
клеток с возрастом увеличивается не-
зависимо от половой принадлежности. 
При расчете глиально-нейронального 
индекса исследователи отмечают, что 
соотношение глия-нейрон у лиц пожи-
лого возраста в полтора раза выше, 
чем у лиц молодого возраста [9]. При 
этом плотность капилляров на протя-
жении всей жизни человека уменьша-
ется. Однако как у мужчин, так и у жен-
щин статистически достоверных раз-
личий в показателях нейронов, глии 
и капилляров между правым и левым 
полушариями большого мозга иссле-
дователями не выявлено [3]. 

Возможности использования в диа-
гностике различных заболеваний та-
ких современных методов, как рент-
геновская компьютерная томография 
(РКТ) или магнитно-резонансная то-
мография (МРТ), предъявляют новые 
требования к уровню знаний о пара-
метрах и структуре конкретных анато-
мических образований с учетом пола, 
возраста и типологических особенно-
стей обследуемого [1, 5, 7]. При этом 
надо отметить, что детальные знания 
о морфометрических особенностях 
предцентральной извилины, выяв-
ленных при помощи компьютерной 
томографии, весьма скудные и имеют 
фрагментарный характер.

Цель исследования – установить 
морфометрические характеристики 
коры большого мозга предцентраль-
ной извилины у мужчин-мезоцефалов 
по данным рентгеновского компьютер-
но-томографического исследования.

Задачи:
• Определить ширину предцен-

тральной извилины.
• Рассчитать толщину коры 

большого мозга предцентральной из-
вилины.

• Выявить рентгеновскую плот-

ность нейронов предцентральной из-
вилины.

Материалы и методы исследо-
вания. Работа основана на анализе 
результатов рентгено-компьютерно-
томографического исследования 55 
мужчин, проходивших обследование 
и лечение в отделении лучевой диа-
гностики государственного автоном-
ного учреждения здравоохранения 
Пермского края «Городская клиниче-
ская больница №4». Возраст обсле-
дуемых варьировал от 22 до 35 лет 
включительно. На проведение иссле-
дования получено разрешение эти-
ческого комитета Пермского государ-
ственного медицинского университета 
им. академика Е. А. Вагнера (№ 10 
от 22.11.2017 г.). У обследуемых в 
анамнезе отсутствовали заболева-
ния и травмы органов центральной и 
периферической нервной системы, 
отмечено преобладание правой руки 
(правши). Все они дали согласие на 
рентгенологическое исследование, 
которое проводилось только по пока-
заниям. Поперечно-продольный (че-
репной) индекс обследуемых составил 
76,6±1,22%.

Обзорную краниографию проводи-
ли в стандартных проекциях (прямой 
и боковой) на рентгеновском аппарате 
Chirana МР 15-В (Словакия). Кранио-
метрическое исследование включало 
в себя измерение продольного и попе-
речного размеров черепа и определе-
ние краниотипа по величине попереч-
но-продольного указателя. Выборку 
исследования составили объекты с 
черепами средней формы – мезокра-
ны, мезоцефалы, величина черепно-
го указателя которых варьировала от 
75,0 до 79,9. Измерение продольного 
и поперечного размеров черепа про-
водили по крайним выступающим точ-
кам на аксиальном срезе и в режиме 
реконструкции 3D. Рентгеновское КТ-
исследование выполняли на 16-срезо-
вом аппарате Optima CT 520 («General 
Electric» – «GE Healthcare», США). 
Сканирование осуществляли нативно 
с толщиной среза 5 мм, с последую-
щими постпроцессорными реконструк-
циями с толщиной среза 0,65 мм в 
режиме Head и Bone с использовани-
ем фильтров резкости. Ширину пред-
центральной извилины, толщину коры 
большого мозга предцентральной из-
вилины и рентгеновскую плотность 
нейронов определяли в трех точках 
(Т): в Т1 – над верхней височной из-
вилиной, в Т2 – на уровне средней 
лобной извилины, в Т3 – над поясной 
извилиной. Статистическую обработку 
полученных результатов проводили с 

использованием системы программно-
го обеспечения STATISTICA V.6.0. Ре-
зультаты представили в виде значений 
средней арифметической величины 
(М), относительной ошибки (m), мак-
симального и минимального значений, 
вариационного коэффициента, меди-
аны. Достоверность различий сред-
них значений оценивали с использо-
ванием параметрического t-критерия 
Стьюдента. Критическим уровнем зна-
чимости при проверке статистических 
гипотез считали равный 0,05, при этом 
определяли доверительный интервал, 
р<0,01, свидетельствующий о разли-
чиях между относительной частотой 
значений признака.

Результаты и обсуждение. Мор-
фометрические характеристики коры 
большого мозга у мужчин-мезоцефа-
лов представлены в таблице. Макси-
мальная ширина предцентральной 
извилины установлена над верхней 
височной извилиной (в Т1). Она со-
ставляет 15,72±0,04 мм в левом по-
лушарии и 15,68±0,04 мм в правом 
полушарии большого мозга. Мини-
мальный показатель ширины, равный 
11,41±0,03 мм в левом и 11,37±0,03 мм 
в правом полушариях, выявлен над 
поясной извилиной (в Т3). 

Наибольшая толщина коры боль-
шого мозга предцентральной извили-
ны установлена на уровне средней 
лобной извилины (в Т2). Наименьшая 
толщина коры в обоих полушариях от-
мечена над верхней височной извили-
ной (в Т1).

В левом полушарии максимальная 
рентгеновская плотность нейронов 
коры большого мозга предцентраль-
ной извилины, равная 33,45±0,09 HU, 
выявлена над поясной извилиной (в 
Т3). В правом полушарии предель-
ная плотность нейронов достигает 
33,32±0,09 HU над верхней височной 
извилиной (в Т1).

Самая низкая плотность нейронов 
коры большого мозга предцентраль-
ной извилины установлена по данным 
РКТ в обоих полушариях большого 
мозга на уровне средней лобной из-
вилины (в Т2). При сравнении параме-
тров ширины предцентральной изви-
лины, толщины коры большого мозга 
и рентгеновской плотности нейронов 
предцентральной извилины в обоих 
полушариях статистически достовер-
ных различий не выявлено, при этом 
отмечена тенденция к снижению всех 
показателей в правом полушарии в 
сравнении с левым (р>0,05).

Заключение. У мужчин в возрас-
те от 22 до 35 лет с преобладанием 
правой руки рентгено-компьютерно-
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томографический метод исследования 
не выявил статистически достоверных 
межполушарных различий в характе-
ристиках предцентральной извилины 
- показателях ее ширины и толщины 
коры большого мозга. Однако следует 
заметить, что отмечается тенденция 
к преобладанию параметров в левом 
полушарии.

Определение рентгеновской плот-
ности нейронов коры большого мозга 
предцентральной извилины, также не 
показало достоверных межполушар-
ных различий, однако также обращает 
на себя внимание тенденция к преоб-
ладанию параметров в левом полуша-
рии. 

Полученные результаты могут по-
служить в качестве эквивалента воз-
растной и половой анатомической 
нормы предцентральной извилины 
большого мозга у мужчин в возрасте 
от 22 до 35 лет с преобладанием пра-
вой руки, что позволит использовать 
эти данные в дальнейших фундамен-
тальных исследованиях и клинической 
работе.
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Морфометрические характеристики коры большого мозга предцентральной 
извилины у мужчин-мезоцефалов по данным рентгеновской компьютерной 

томографии (n=55)

Полушарие Точка
замера M±m Мах Мin σ Cv Ме

Ширина предцентральной извилины, мм

Левое
Т1 15,72±0,04 16,28 15,10 0,33 2,11 15,67
Т2 13,49±0,04 14,09 12,92 0,33 2,47 13,54
Т3 11,41±0,03 11,79 11,01 0,23 2,04 11,45

Правое
Т1 15,68±0,04 16,29 15,11 0,33 2,11 15,69
Т2 13,46±0,04 14,10 12,90 0,35 2,61 13,42
Т3 11,37±0,03 11,80 11,06 0,21 1,83 11,33

Толщина коры большого мозга предцентральной извилины, мм

Левое
Т1 4,43±0,04 5,00 3,92 0,34 7,70 4,41
Т2 4,69±0,04 5,24 4,10 0,34 7,28 4,72
Т3 4,48±0,04 4,94 3,91 0,31 6,87 4,50

Правое
Т1 4,40±0,04 4,96 3,90 0,32 7,17 4,38
Т2 4,66±0,04 5,22 4,12 0,30 6,54 4,66
Т3 4,43±0,04 4,90 3,92 0,30 6,67 4,40

Рентгеновская плотность нейронов коры большого мозга предцентральной 
извилины, HU

Левое
Т1 33,37±0,09 34,55 32,02 0,70 2,11 33,38
Т2 32,86±0,07 33,99 31,81 0,61 1,85 32,72
Т3 33,45±0,09 34,62 32,13 0,76 2,27 33,55

Правое
Т1 33,32±0,09 34,53 32,02 0,71 2,13 33,23
Т2 32,84±0,08 33,93 31,82 0,64 1,95 32,75
Т3 33,20±0,08 34,58 32,17 0,65 1,95 33,11

Литература



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
20

Е.В. Епимахова, Л.А. Левчук, О.Ю. Федоренко,
С.А. Иванова, Н.А. Старостенко, И.В. Лизура, Н.А. Бохан

ГОРМОНЫ СТРЕССА У МУЖЧИН, ПРО-
ФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КО-
ТОРЫХ НОСИТ ОФИСНЫЙ ИЛИ ЧРЕЗВЫ-
ЧАЙНЫЙ ЭКСТРЕМАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР

В статье представлены результаты исследования концентраций кортизола, дегидроэпиандростерона сульфата и тестостерона в сы-
воротке крови здоровых мужчин молодого (до 39 лет) и зрелого возраста (старше 40 лет), профессиональная деятельность которых 
носит офисный или чрезвычайный экстремальный характер. В группе мужчин, профессиональная деятельность которых протекает в 
офисных условиях, выявлено достоверное снижение гормональных показателей с возрастом. В группе мужчин, профессиональная де-
ятельность которых носит чрезвычайный экстремальный характер, значимых возрастных изменений по гормональным показателям не 
обнаружено. При сравнении групп мужчин разных условий труда достоверные изменения по всем трем исследуемым гормонам наблю-
дались только во второй возрастной группе (старше 40 лет).

Ключевые слова: кортизол, дегидроэпиандростерон сульфат, тестостерон, офисный и чрезвычайный экстремальный характер ра-
боты.

The paper presents the data on the investigation of cortisol, dehydroepiandrosterone sulfate and testosterone concentrations in the blood 
serum of healthy young (up to 40 years old) and mature (over 40 years old) men, and whose professional activities are either office-based or of 
an extreme emergency nature. We revealed a significant age-dependent decrease in hormonal parameters in those working in office conditions. 
In the group of men whose professional activity is of an extreme emergency nature, significant age-dependent changes in hormonal parameters 
were not found. Comparison of men of different working conditions showed significant changes in all three studied hormones only in the second 
age group (over 40 years old).

Keywords: cortisol, dehydroepiandrosterone sulfate, testosterone, stress, office-based employees, an extreme emergency nature of work.
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Введение. Эндокринной системе 
отводится одна из ведущих ролей в 
регуляции механизма компенсации 
в ответ на экстремальные факторы, 
воздействующие на организм. Нема-
ловажное значение в развитии стрес-
совых реакций принадлежит гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой 

системе [7, 8, 16]. Действующие веще-
ства этой системы (глюкокортикоиды) 
активизируют в организме процессы 
долговременной адаптации. При чрез-
мерном, продолжительном воздей-
ствии повреждающих факторов возни-
кают дезадаптивные нарушения. Так, 
стойкое повышение концентрации кор-
тизола при стрессе вызывает различ-
ные физиологические, когнитивные и 
поведенческие изменения, имеющие 
решающее значение для успешной 
адаптации [5, 11]. Действию кортизо-
ла противостоит эндогенный стероид 
дегидроэпиандростерон (ДГЭА). Со-
держание в организме определенно-
го количества ДГЭА в виде буферной 
формы (дегидроэпиандростерон суль-
фата – ДГЭАС) предотвращает раз-
витие психологической дезадаптации 
и стресс-индуцируемых заболеваний 
[14]. Однако и другие звенья эндокрин-
ной регуляции (гонадная, тиреоидная) 
играют далеко не последнюю роль в 
обеспечении адаптационного ответа 
организма на стрессорные воздей-
ствия [4, 9]. Изменение соотношений 
уровней половых гормонов в резуль-
тате воздействия экстремальных фак-

торов способствует усилению катабо-
лических процессов [10].

Учитывая роль эндокринной систе-
мы в реализации стрессовых реакций, 
можно ожидать наличие существен-
ных изменений в ней у людей, про-
фессиональная деятельность которых 
тесно связана с воздействием экстре-
мальных факторов. В частности, отли-
чительной особенностью службы со-
трудников Министерства Российской 
Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и 
ликвидации последствий стихийных 
бедствий является наличие большого 
количества стрессогенных факторов, 
психоэмоционального напряжения и 
постоянного столкновения с опасно-
стью - чрезвычайными экстремальны-
ми ситуациями, связанными с угрозой 
жизнедеятельности для окружающих, 
а также с угрозой для собственной 
жизни [12].

Эти обстоятельства в подавляю-
щем большинстве случаев оказывают 
отрицательное влияние на состояние 
здоровья лиц, выполняющих опера-
тивные задачи, и создают предпо-
сылки к развитию профессионального 
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стресса. В этой связи приобретают 
актуальность исследования, направ-
ленные на оценку функционального 
состояния людей, профессиональная 
деятельность которых носит экстре-
мальный характер.

Целью данного исследования ста-
ла оценка уровня гормонов стресса у 
мужчин, профессиональная деятель-
ность которых носит офисный и чрез-
вычайный экстремальный характер.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено с со-
блюдением протокола, утвержденного 
комитетом по биомедицинской этике 
НИИ психического здоровья Томского 
национального исследовательского 
медицинского центра РАН и в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией. В 
исследование вошел 191 мужчина: 1-ю 
группу составили 47 здоровых мужчин, 
сотрудников высших учебных и на-
учно-исследовательских заведений, 
2-ю группу ‒ 144 мужчины, професси-
ональная деятельность которых носит 
чрезвычайный экстремальный харак-
тер (сотрудники МЧС России по Том-
ской области). Критериями включения 
в исследование явились: возраст от 
19 до 60 лет, наличие письменного 
информированного согласия, критери-
ями исключения – возраст старше 60 
лет, наличие психических расстройств 
и наличие соматической патологии 
в стадии обострения. Исследование 
гормонального статуса проводили с 
учетом возрастного фактора. В связи 
с тем, что, по литературным данным, 
уровни гормонов ДГЭАС и тестосте-
рона до 40 лет повышаются, а после 
40 лет снижаются, мужчин разделили 
на 2 возрастные группы: молодого (до 
39 лет) и зрелого возраста (старше 40 
лет) (данные Алкор Био, каталог про-
дукции 2018).

Материалом для исследования яви-
лась сыворотка крови. У всех обсле-
дуемых лиц брали кровь из локтевой 
вены в период с 8.00 до 9.00 натощак в 
пробирки фирмы BDVacutainer с акти-
ватором свертывания для получения 
сыворотки. Концентрации кортизола, 
дегидроэпиандростерона сульфата и 
тестостерона определяли в сыворотке 
крови методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием на-
боров реактивов фирм ЗАО «Алкор-
Био». Постановку реакции проводили 
согласно прилагаемым к наборам ин-
струкциям с обязательным контролем 
стандартных позитивных и негативных 
сывороток, входящих в состав тест-
систем. Результаты ИФА оценивали 
на автоматическом микропланшетном 
спектрофотометре Epoch BioTek In-

struments (США) при длине волны 450 
нм. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью пакета про-
грамм SPSS 22.0 для Windows. Про-
верку на нормальность распределе-
ния значений переменных проводили 
по критерию Колмогорова-Смирнова. 
Данные выражали в виде медианы, 
верхнего и нижнего квартилей. Ста-
тистическую значимость различий 
между группами определяли по крите-
риям Манна-Уитни (для двух незави-
симых выборок). Различия считались 
достоверными при уровне значимости 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведенного исследования у мужчин, 
работающих в офисных условиях, вы-
явлены достоверные изменения гор-
монального фона в зависимости от 
возраста. Уровень кортизола у мужчин 
старше 40 лет из этой группы стати-
стически значимо ниже, чем у более 
молодых мужчин (р=0,048) (табл.1). 
Концентрация ДГЭАС у мужчин стар-
шей возрастной группы значимо ниже 
данного показателя у мужчин до 39 лет 
(р=0,03). Уровень тестостерона у муж-
чин офисных сотрудников с возрастом 
также значимо снижается (р=0,03). 

Другая картина наблюдается у со-
трудников МЧС России по Томской 
области. Достоверных отличий у этой 
группы лиц в концентрациях исследу-

емых гормонов в зависимости от воз-
раста обнаружено не было (табл.2). 
Уровень кортизола в группе муж-
чин старше 40 лет составил 615,37 
(409,08-833,54) нмоль/л, что немного 
выше данного параметра мужчин в 
возрасте до 39 лет (р=0,176). Зна-
чимых отличий между содержанием 
ДГЭАС и тестостерона у мужчин чрез-
вычайных экстремальных профессий 
двух возрастных групп обнаружено не 
было. Отсутствие достоверных изме-
нений эндокринных показателей в раз-
ных возрастных группах у сотрудников 
экстремальных профессий, вероятно, 
связано с основными физиологически-
ми функциями исследуемых гормонов. 
Кортизол является основным адаптив-
ным гормоном, способствующим при-
способлению организма к различным 
экстремальным факторам [5]. Его по-
вышение в условиях длительного и 
многократного стресса обеспечивает 
оптимальные адаптивные перестрой-
ки организма. Согласно литературным 
данным, изменение уровня кортизола 
и тестостерона у сотрудников силовых 
ведомств и спасателей связано с уров-
нем профессиональной напряженно-
сти и стажем работы, что происходит 
на фоне нарушения гипофизарной ре-
гуляции [1-3].

В ходе сравнительного анализа 
групп мужчин в возрасте до 39 лет, 
профессиональная деятельность ко-

Концентрация кортизола, ДГЭАС, тестостерона у мужчин, профессиональная 
деятельность которых носит офисный характер, Me (25%Q-75%Q)

Показатель До 39 лет
(n=33)

Старше 40 лет
(n=14)

Р по критерию
Манна-Уитни

Кортизол (нмоль/л) 601,04
(449,16-762,08)

453,92
(386,51-569,44) Р=0,048

ДГЭАС (мкг/мл) 2,5
(2,08-3,14)

1,86
(1,37-2,24) Р=0,03

Тестостерон 
(нмоль/л)

19,5
(15,9-22,87)

11,53
(9,39-16,3) Р=0,03

Концентрация кортизола, ДГЭАС, тестостерона у мужчин, профессиональная 
деятельность которых носит чрезвычайный экстремальный характер,

Me (25%Q-75%Q)

Показатель До 39 лет
(n=117)

Старше 40 лет
(n=27)

Р по критерию
Манна-Уитни

Кортизол (нмоль/л) 567,12
(420,8-750,67)

615,37
(409,08-833,54) Р=0,176

ДГЭАС (мкг/мл) 2,52
(2,09-3,56)

2,46
(1,69-2,91) Р=0,254

Тестостерон 
(нмоль/л)

16,08
(12,06-21,93)

18,66
(12,55-21,56) Р=0,675

Таблица 1

Таблица 2
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торых носит офисный или чрезвычай-
ный экстремальный характер, досто-
верных различий не выявлено. 

При исследовании групп мужчин в 
возрасте старше 40 лет наблюдались 
достоверные изменения по всем трем 
исследуемым гормонам. У сотрудни-
ков МЧС России по Томской области 
старшей возрастной группы концен-
трации кортизола (р=0,017), ДГЭАС 
(р=0,05) и тестостерона (р=0,02) до-
стоверно выше по сравнению с мужчи-
нами офисных сотрудников такой же 
возрастной группы (табл.3). 

Такие возрастные особенности гор-
мональной регуляции у мужчин, про-
фессиональная деятельность которых 
носит чрезвычайный экстремальный 
характер, можно объяснить с позиции 
теории аллостаза. С возрастом ме-
няются механизмы и движущие силы 
психического развития, обусловлен-
ные, прежде всего, изменениями в ра-
боте мозга энергетических и нейроди-
намических параметров психической 
активности в виде смещения баланса 
нейродинамических параметров пси-
хической активности в сторону пре-
обладания тормозных процессов [6]. 
Вследствие этого гормональные изме-
нения, которые являются защитными 
в молодости (аллостаз), становятся 
неадаптивными позже. Аллостати-
ческая нагрузка, проявляющаяся в 
сверхактивации регуляторных систем, 
с возрастом делает человека менее 
способным дополнительно реагиро-
вать на адаптационный стресс, что 
приводит к уязвимости, а не к устойчи-
вости [13, 15]. Другое объяснение мо-
жет быть совершенно противополож-
ным. Сотрудники МЧС на самом деле 
более физически активны, чем мужчи-
ны, работающие в офисных условиях. 
Гормональные изменения у офисных 
сотрудников могут рассматриваться 
как возрастное ухудшение, которое 
не наблюдается у мужчин, професси-
ональная деятельность которых носит 
чрезвычайный экстремальный харак-
тер.

Выводы
1. В группе здоровых мужчин, про-

фессиональная деятельность которых 
носит офисный характер, обнаружено 
достоверное снижение концентрации 
кортизола, ДГЭАС и тестостерона в 
сыворотке крови с возрастом.

2. В группе здоровых мужчин, про-
фессиональная деятельность которых 
носит чрезвычайный экстремальный 
характер, не отмечено значимых изме-
нений в концентрации кортизола, ДГЭ-
АС, тестостерона в сыворотке крови с 
возрастом. 

3. Сравнительный анализ в группах 
мужчин после 40 лет показал досто-
верно более высокие концентрации 
кортизола, ДГЭАС и тестостерона в 
сыворотке крови у мужчин, професси-
ональная деятельность которых про-
текает в чрезвычайных экстремальных 
условиях, по сравнению с мужчинами, 
профессиональная деятельность ко-
торых носит офисный характер.
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ИНТЕНСИВНОСТЬ ПЕРОКСИДАЦИИ У ЖИ-
ТЕЛЕЙ ЯКУТИИ В ЗОНАХ С ВЫСОКОЙ
ОНКОЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ

Проведен анализ особенностей свободнорадикальных процессов у жителей Якутии в двух зонах с высоким показателем онкозабо-
леваемости. Установлена интенсификация перекисного окисления липидов у жителей Южной зоны, где наблюдается высокий уровень 
новообразований.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, антиоксидантная защита, дизадаптация, онкозаболеваемость.

The analysis of the peculiarities of free-radical processes in Yakutia residents in two zones with a high rate of oncological morbidity was carried 
out. The intensification of lipid peroxidation in residents of the southern zone, where a high incidence of neoplasms, was established. 

Keywords: lipid peroxidation, antioxidant protection, disadaptation, cancer incidence.

УДК 577.1. 612.12. 616-006

Введение. Степень выраженности 
экологически обусловленного стресса 
может быть определена по показа-
телям увеличения смертности насе-
ления в трудоспособном возрасте на 
конкретной территории [3]. По данным 
Министерства здравоохранения Ре-
спублики Саха (Якутия), в структуре 
причин смертности новообразования 
занимают третье место (15%) после  
болезней системы кровообращения 
и внешних причин смерти. За 2018 г. 
смертность от новообразований уве-
личилась на 4,4% и составила 143,1 
на 100 тыс. населения (2017г. - 137,5) 

[2].  В условиях нарастающего антро-
погенного и техногенного загрязнения 
окружающей среды рост экологически 
обусловленных заболеваний можно 
рассматривать как результат сниже-
ния адаптивных резервов организма. 
Одним из важных факторов нару-
шения адаптации и развития многих 
заболеваний является  активация 
процессов перекисного окисления ли-
пидов с нарушением в прооксидант-
но-антиоксидантной системе [5,6]. По-
этому оценка состояния перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной 
защиты организма населения, прожи-
вающего на территориях с высокой за-
болеваемостью новообразованиями, 
является актуальной задачей в поиске 
причин, лежащих в основе роста онко-
логических заболеваний, и принятии 
соответствующих профилактических 
мероприятий.

Целью исследования явилось вы-
явление и сопоставление особенно-
стей свободнорадикальных процессов 
у жителей Южной и Арктической зоны 
Республики Саха (Якутия) с высоким 
показателем онкозаболеваемости.

Материалы и методы исследо-
вания.  Нами проведено определе-
ние показателей ПОЛ-АОС в выборке 
из 75 сельских жителей Южной зоны 
РС(Я), где  регистрируется высокая 
онкозаболеваемость (Ленский райо-
на). Средний возраст обследуемых со-
ставил 46,1±0,25 года. В Арктической 
зоне, где наблюдается рост случаев 
рака печени, органов дыхания, лим-
фатических и кроветворных тканей, 
выборку составили  88 сельских жи-
телей (Анабарский район), их сред-
ний возраст составил 44,1±0,34 года. 
Интенсивность свободнорадикаль-
ного окисления липидов определяли 
спектрофотометрическим методом по 
накоплению малонового диальдегида 
(МДА) [8], Показатели антиоксидант-
ной защиты организма определяли по 
суммарному содержанию низкомоле-
кулярных антиоксидантов (НМАО) [7], 
каталазы (Кат) [4].

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета при-
кладных статистических программ 
SPSS Statistics 17.0. Применяли стан-
дартные методы вариационной стати-
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стики: вычисление средних величин, 
стандартных ошибок, медианы, 95% 
доверительного интервала. Данные в 
таблицах представлены в виде M±m, 
где M – средняя, m – ошибка сред-
ней. Достоверность различий между 
средними величинами оценивали с 
помощью критерия t Стьюдента и Кол-
могорова-Смирнова, однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA). 
Вероятность справедливости нулевой 
гипотезы принимали при p<0,05. Кор-
реляционный анализ проводили по 
методу Пирсона и Спирмена.

Результаты и обсуждение. Не-
параметрический метод корреляции 
Спирмена выявил взаимосвязь показа-
телей ПОЛ - АОС с зоной проживания: 
МДА (-0,364; p<0,01), НМАО (0,629; 
p<0,01), каталаза (0,146; p<0,05). Уста-
новлено, что интенсивность процессов 
перекисного окисления липидов выше 
у жителей Южной зоны республики. 
Уровень МДА у них был в 2 раза выше, 
чем у жителей Арктической  зоны 
(р=0,000) (табл.1).  

Интенсификация пероксидации 
всегда вызывает активацию системы 
антиоксидантной защиты организма. 
Следует отметить, что для жителей 
Южной зоны характерно усиление  
неферментативного звена антиокси-
дантной защиты. Так, уровень НМАО у 
жителей Южной зоны был  более чем 
в 2 раза  выше, чем у жителей Арктики 
(р=0,000). При этом характер взаимос-
вязей параметров двух систем выра-
жался следующей корреляцией: меж-
ду МДА и НМАО на уровне r=0,348; 
p<0,01, между НМАО и каталазой на 
уровне r = - 0,251; p<0,01. У жителей 
Арктической зоны более выражено 
ферментативное звено АОС: актив-
ность каталазы была на 15% выше, 
чем в Южной зоне (р=0,024).

Больший вклад в высокое значение 
МДА у жителей Южной зоны принад-
лежит женщинам, так как у них содер-
жание МДА было в 1,5 раза выше, чем 
у мужчин (р<0,05). Следует отметить, 
что интенсивность ПОЛ у женщин Ар-
ктической зоны в 2,2 раза ниже, чем у 
женщин Южной зоны (р<0,05). У муж-
чин Арктической зоны интенсивность 
ПОЛ находилась на том же уровне, что 
и у женщин  (рис.1). 

Компенсаторное повышение по-
казателей антиоксидантной систе-
мы организма женщин Южной зоны 
выражено слабее, чем у мужчин, о 
чем свидетельствует значимо пони-
женное содержание НМАО у женщин 
(0,106±0,024 против 0,185±0,049мг*экв/
мл эрит) при одинаковой активности 
каталазы (рис.2).  Сравнение уровня 
антиоксидантов в зависимости от пола 
и места проживания показало, что у 
мужчин Южной зоны уровень НМАО 
был в 2,4 раза выше, чем у мужчин Ар-
ктической зоны, что свидетельствует 
об ответной большей интенсификации 
неферментативного звена антиокси-
дантной системы (р<0,05). У жителей 
Арктики антиоксидантная защита орга-
низма по половому признаку не имела 
значимых различий, но необходимо 
отметить, что у мужчин более высокие 
показатели НМАО и каталазы при оди-
наковых уровнях МДА. 

В Южной зоне в основном прожи-
вает пришлое население, и одной из 
адаптационных реакций организма в 
условиях холодного климата является 
ускорение метаболических процессов, 
в том числе и процессов свободнора-
дикального окисления, о чем свиде-
тельствует наличие незначительной 
корреляционной связи МДА с этни-
ческой принадлежностью (r=0,232; 
p<0,01). У некоренных мужчин уровень 

МДА был в 2,5 раза выше, чем у ко-
ренных мужчин (р<0,05). Также и у не-
коренных женщин уровень МДА был 
незначительно выше, чем у коренных 
(табл.2).

Однако сопоставление уровня МДА 
коренных жителей двух зон показало, 
что в Южной зоне уровень МДА у ко-
ренных жителей значимо выше, чем 
в Арктической зоне (р<0,05) (рис. 3). 
Баланс в системе ПОЛ-АОС лучше 
сохранен у коренных мужчин Южной 
зоны и среди населения Арктической 
зоны, об этом свидетельствует более 
высокий показатель КАОС/ПОЛ (табл.2).

Полученные данные свидетель-
ствуют, что снижение адаптивных ре-
зервов организма более характерно 

Зависимость концентрации показателей ПОЛ-АОС от зоны проживания в РС(Я)

Стат-ка Зона M±m Стд. 
отк. Медиана 95% ДИ p

МДА,
мкМоль/л

Южная 5,042±0,506 4,112 4,116 4,031 - 
6,054 0,000

Арктическая 2,593±0,132 1,477 2,349 2,331 - 
2,854

НМАО,
Мгэкв/

мл*эрит

Южная 0,134±0,017 0,145 0,108 0,098 - 
0,169 0,000

Арктическая 0,068 - 0,002 0,024 0,065 0,064 - 
0,074

Каталаза,
мкКат/л

Южная 0,413 - 0,031 0,254 0,355 0,35 0 - 
0,475 0,024

Арктическая 0,479±0,020 0,235 0,459 0,439 - 
0,520

КАОС/ПОЛ
Южная 0,278– 0,031 0,258 0,202 0,21 4 - 

0,341 0,009
Арктическая 0,331 - 0,033 0,376 0,275 0,264 - 

0,397

Таблица 1

Рис.1 Показатели МДА в зависимости от 
пола и зоны проживания в РС(Я).
Условн. обозн.: - Южная зона, -Аркти-
ческая зона

Рис.2. Концентрация показателей антиок-
сидантов.
Условн.обозн.: НМАО, Каталаза

  

  

Рис.3. Концентрация МДА у коренных и не-
коренных жителей РС(Я).
Условн.обозн.: - МДА 
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для жителей Южной зоны. Известно, 
что в Ленском и Анабарском районах 
идет интенсивное освоение природ-
ных ресурсов,  в результате чего рас-
тет давление на окружающую среду 
(ОС). По мнению Иванова П.М. и со-
авторов, с ростом степени загрязнен-
ности ОС Южной и Арктической зон 
существенно увеличиваются показа-
тели заболеваемости населения зло-
качественными новообразованиями 
[10,11]. В  Ленском районе жители 
употребляют питьевую воду с повы-
шенной минерализацией [7]. А загряз-
нение поверхностных вод, почвы от-
ходами производства может привести 
к попаданию поллютантов в организм 
человека. Тяжелые металлы  имеют 
свойство аккумулироваться и иници-
ировать интенсификацию перекисных 
процессов и образование свободных 
радикалов (СРО) [1]. Окислительный 
стресс становится одним из ведущих 
патогенетических механизмов в раз-
витии тяжелых форм патологий, в том 
числе новообразований [12,13].  

Таким образом, интенсивность пе-
рекисного окисления липидов выше у 
населения Южной зоны, особенно у 
некоренных женщин, у которых  пони-
женный  уровень антиоксидантной за-
щиты показывает снижение адаптив-
ных резервов организма и относит их в 
группу риска развития окислительного 

стресса как одного из главных факто-
ров   развития предпатологий и пато-
логий, в том числе новообразований. 
Антиоксидантная защита пришлого 
населения характеризуется интенси-
фикацией низкомолекулярных анти-
оксидантов, а коренного населения 
- интенсификацией ферментативного 
звена АОС.
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Показатели ПОЛ_АОС у коренных и некоренных жителей РС(Я)

Южная Арктическая
Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Коренные
N=18

Некоренные
N=10

Коренные
N=26

Некоренные
N=16

Коренные
N=12

Коренные
N=23

МДА, мкМоль/л
2,69±0,60* 6,70±0,73* 5,06±0,49 7,28±0,63 3,05±0,76 2,07±0,53

НМАО, Мгэкв/мл*эрит
0,205±0,02* 0,116±0,03 0,105±0,02* 0,109±0,02* 0,072±0,03 0,060±0,02

Каталаза, мкКат/л
0,448±0,05 0,368±0,06 0,357±0,04 0,495±0,06 0,569±0,06 0,416±0,05

КАОС/ПОЛ. ус.ед.
0,459±0,09* 0,187±0,02* 0,227±0,02 0,193±0,01 0,311±0,03 0,314±0,03

Таблица 2
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М.С. Саввина, Т.И. Нелунова, С.А. Евсеева, Т.Е. Бурцева

СРОКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЗАКРЫТИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА У НОВОРОЖ-
ДЕННЫХ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ ПО-
РОКАМИ СЕРДЦА В РЕСПУБЛИКЕ САХА 
(ЯКУТИЯ)

Введение. Открытый артериаль-
ный проток (ОАП) — сосуд, соеди-
няющий аорту и легочную артерию, 
со хранивший нормальную для плода 
структуру после истечения срока его 
закрытия. ОАП является одним из 
наиболее распространенных пороков: 
по клиническим данным, частота его 
составляет 10-18% от всех врожден-
ных пороков сердца (ВПС). Наличие 
ОАП, при котором его функциониро-
вание сопровождается заметными 
(регистрируемыми при помощи клини-
ко-инструментальных методов) нару-
шениями центральной и региональной 
гемодинамики, принято обозначать 
термином «гемодинамически значи-
мый функционирующий артериальный 
проток» (ФАП) [1,2,7]. Вероятность его 
продолжительного функционирования 
тем больше, чем меньше гестацион-
ный возраст ребенка, его масса тела 
и чем тяжелее состояние новорожден-
ного. По данным Разумовского А.Ю. 
и его соавторов, по результатам доп-
плеровской эхокардиографии, у доно-
шенных детей в первые сутки жизни 
артериальный проток полностью спа-
дался в 50% случаев, через 48 ч — в 
90%, а к 96 ч жизни он не определялся. 
При массе тела от 1500 до 2000 г к это-
му возрасту ОАП сохраняется у 7% де-
тей, от 1000 до 1500 г — у 21 и менее 
1000 г — у 42% новорожденных [3,5]. 

У недоношенных детей с массой тела 
менее 1200 г, требующих интенсивной 
терапии, проток остается открытым в 
85% случаев. По некоторым данным, 
вне зависимости от гестационного воз-
раста ФАП осложняет 35% длитель-
ных ИВЛ у новорожденных [4,6].

Сроки функционального закрытия 
артериального протока у новорож-
денных детей с ВПС недостаточно 
изучены в условиях Республики Саха 
(Якутия).  Данное ретроспективное ис-
следование было проведено впервые.   

Цель исследования ‒ по данным 
повторных исследований изучить воз-
можные сроки функционального за-
крытия артериальных протоков у но-
ворожденных детей с врожденными 
пороками сердца в Республике Саха 
(Якутия).

Материалы и методы исследо-
вания. Данное ретроспективное кли-
ническое исследование проводилось 
на базе Перинатального центра ГАУ  
РС (Я) «Республиканская больница 
№1 – Национальный центр медици-
ны». База данных была составлена на 
основании результатов анализа 162 
медицинских карт, заполненных в те-
чение двух временных интервалов: в 
2001-2003 гг. и 2013-2015 гг. 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 журна-
лы (форма №010/у пр. МЗ СССР от 

04.10.1980 №1030); статистические 
карты стационарного больного (фор-
ма №066/у-02 пр. МЗ РФ от 30.12.2002 
№413).

Всем новорожденным было прове-
дено измерение стандартных антро-
пометрических параметров - рост при 
рождении (сантиметры), масса тела 
при рождении (граммы), было выпол-
нено ультразвуковое исследование - 
эхокардиография с допплерографией  
(ЭХО КГ с ДГ) с целью оценки анато-
мической структуры, функции серд-
ца и крупных сосудов. Исследование 
проводилось в период 2001-2003гг. на 
аппарате Philips ATL HDI-3000, в пери-
од  2013-2015 гг. на аппарате Philips 
EPIQ-7. 

В выборочную совокупность ото-
браны случаи с диагнозами ВПС. Функ-
ционирование артериального протока  
определялось по данным цветной доп-
плерографии по критериям выявления 
дополнительного потока в проекции 
сосуда - ствола легочной артерии. По 
результатам проведенного ультразву-
кового исследования вся выборочная 
совокупность ВПС была разделена на 
две группы: 1) без выявленного до-
полнительного потока в проекции ле-
гочной артерии - нефункционирующие 
артериальные протоки (НФАП), 2) с 
выявленным систоло-диастолическим 
или систолическим сбросом в проек-
ции легочной артерии, по данным доп-
плерографии сосуда - функционирую-
щие артериальные протоки.

Была проведена ретроспективная 
оценка ряда анамнестических факто-
ров со стороны родителей: возраст ро-
дителей на момент рождения ребенка 
с ВПС, срок гестации при рождении ре-
бенка с ВПС, масса тела, длина тела. 

В статье представлены результаты исследования закрытия функционирующего артериального протока у новорожденных с врожден-
ными пороками сердца в Республике Саха (Якутия). Установлены возможные сроки закрытия функционирующего артериального протока 
у новорожденных.

Ключевые слова: открытый артериальный проток, врожденный порок сердца, функционирующий артериальный проток, 
новорожденные. 

The article presents results of closing of the functioning arterial channel at newborns with congenital heart diseases in the Republic of Sakha 
(Yakutia). Possible terms of closing of the functioning arterial channel at newborns are established. 

Keywords: patent ductus arteriosus (PDA), congenital heart disease, functioning arterial channel, newborns.
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Возраст родителей новорожденных, 
включенных в выборочную совокуп-
ность, составил: матери – от 17 до 40 
лет, отцы – от 17 до 48 лет. Срок геста-
ции на момент рождения детей с ВПС 
составил от 25 недель до 41 недели 
беременности. Масса тела при рожде-
нии составила: минимальное значение 
- 564 г, максимальное – 4500 г. Длина 
тела при рождении составила: мини-
мальное значение - 30 см, максималь-
ное значение - 58 см.

При проведении статистической 
обработки базы данных использова-
лись χ2-критерий (при сравнении би-
нарных/номинальных переменных) и 
U-критерий Манна-Уитни (при срав-
нении непрерывных переменных). 
Достоверность межгрупповых разли-
чий в оцениваемых показателях кон-
статировалась при значении p < 0,05. 
Исходные данные аккумулировались 
в базу с помощью программного обе-
спечения Microsoft® Excel, а все ста-
тистические операции проводились с 
помощью программного обеспечения 
SPSS® Statistics (разработка компании 
«IBM»®, США).

Результаты и обсуждение. Нами 
была проведена статистическая об-
работка случаев повторных исследо-
ваний по поводу ВПС среди новорож-
денных. Из всей выборки повторных 
исследований (162 случая) в 62 слу-
чаях ВПС не было выявлено допол-
нительного сброса в стволе легочной 
артерий при первом и повторном ос-
мотрах, закрытие протока произошло 
у 24 детей, у 76 сохранялся сброс кро-
ви через артериальный проток. Среди 
случаев ФАП, осмотренных в динами-
ке (n=100),  уменьшение сброса крови 
по ФАП в динамике произошло в 34% 
случаев и увеличение сброса крови по 
ФАП выявлено также в 34% случаев, 
закрытие АП произошло в 24%, в 8% 
случаев не выявлено динамики в раз-
мерах сброса крови по ФАП.  

Группа НФАП составила  53,1% (86 
случаев), группа ФАП - 46,9% (76 слу-
чаев) от выборки повторных исследо-
ваний (162). Минимальное количество 
при повторном УЗИ составило 2 сут, 
максимальное – 82 (табл. 1).

По данным таблицы, получены 
статистически не подтвержденные 
результаты медианных значений за-
крытия ФАП.  В 50% случаев закрытых 
ФАП сброс крови не выявлен в пери-
оде от 16,5 до 35 сут, в 25% случаев 
признаки функционирования протока 
не были выявлены от 2 до 16,5 сут и 
от 35 и более сут. Медианные значе-
ния закрытия ФАП при повторном ис-
следовании составили 25,5 сут. Меди-

анные значения уменьшения сброса 
крови по ФАП – 22 сут, медианные 
значения увеличения сброса крови по 
ФАП - 21 сут.

Была проведена статистическая 
обработка среди групп функциониру-
ющих (n=76) и нефункционирующих 
артериальных протоков (n=86) второго 
осмотра с учетом следующих факто-
ров: возраст матери и отца, срок геста-
ции, масса и длина тела новорожден-
ного на момент закрытия АП (табл. 2).

Группы артериальных протоков 
статистически значимо отличались 
по возрасту родителей на момент 
первого осмотра. Получены статисти-
чески не подтвержденные показатели 
(p=0,049) медианных значений воз-
раста матери: в группе НФАП (n=86) 
- 23 года,  в группе ФАП (n=75) - 26 
лет. Получены статистически не под-
твержденные показатели медианных 
значений возраста отца, которые со-
ставили в группе НФАП (n=75) 29 лет, 
а в группе ФАП (n=68) - 28,5 года. 
Группы артериальных протоков также 
статистически значимо не отличались 
по срокам гестации на момент рож-
дения. Медианные значения срока 

гестации на момент родов составили 
в группе НФАП (n=86)  38 недель и в 
группе ФАП (n=76) 39 недель. Меди-
анные значения массы тела и длины 
тела при рождении составили в группе 
НФАП – 2,975 г и 50 см, в группе ФАП 
‒ 3,215 г. и 51 см. Нами не выявлены 
статистически достоверные различия 
среди таких показателей, как возраст 
отца, срок гестации, масса тела и дли-
на тела при рождении. Выявлено, что 
медианные значения возраста матери 
среди ФАП были несколько выше (26 
лет),  чем в группе НФАП (23 года). 
Данный показатель оказался статисти-
чески достоверным.     

Выводы. 1. Нами не выявлены 
статистически достоверные различия 
среди таких показателей, как возраст 
отца, срок гестации, масса тела и дли-
на тела при рождении. Выявлено, что 
медианные значения возраста матери 
среди ФАП были несколько выше (26 
лет),  чем в группе НФАП (23 года).   

2. Получены статистически не под-
твержденные результаты медианных 
значений закрытия ФАП.  Так, в 50 % 
случаев закрытых ФАП сброс крови не 
выявлен в период от 16,5 до 35 сут. 

Динамика сброса крови артериальных протоков 

Процентиль
Сброс крови по ФАП, сут

p=
0 (n=62) 1(n=34) 2(n=33) 3 (n=24) 4 (n=9)

25 15,5 17,75 14,0 16,5 15,0 0,168
50 23,0 22,0 21,0 25,5 20,0 0,168
75 30,0 29,25 24,0 35,0 30,5 0,168

Примечание. 0 - не выявлено признаков ФАП при первом и повторном исследовании; 
1- уменьшение сброса крови при повторном исследовании (шаг 0,1 см); 2 - увеличение 
сброса крови при повторном исследовании (шаг 0,1 см);  3 - не выявлено сброса крови 
при повторном исследовании, закрытие ФАП;  4 - отсутствие динамики размеров сброса 
крови при первом и повторном исследовании.

Показатели, влияющие на группы артериальных протоков (АП)

Показатель 1-я 2-я P=
n Ме (Q1; Q3) n Ме (Q1; Q3)

Возраст матери, 
лет, 86 23 (23; 33,25) 75 26 (22; 31) 0,049

Возраст отца, лет 75 29 (25; 36) 68 28,5 (25; 35,5) 0,261
Неделя гестации 86 38 (36; 40) 76 39 (36; 40) 0,641

Масса тела, г 86
2975,00 

(2237,50; 
3482,50)

76 3215,00 (2278,75;
3567,50) 0,360

Длина тела, см 85 50 (46,5; 52) 75 51 (48; 53) 0,135

Примечание. P – достигнутый уровень значимости различий при сравнении групп с 
использованием критерия Краскела-Уоллиса; 1-я группа - НФАП первый осмотр: не 
выявлено признаков функционирования артериального протока; 2-я группа - ФАП 
второй осмотр: выявлены признаки функционирования артериального протока; Me - 
медианные значения показателей (50-й процентиль): Q1 – 25-й процентиль, Q3 – 75-й 
процентиль.   

Таблица 2

Таблица 1
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Медианные значения закрытия  ФАП 
при повторном исследовании состави-
ли 25,5 сут. 

3. Были получены статистически не 
подтвержденные показатели ассоциа-
ции фактора наличия ВПС у матери в 
группе детей с ФАП.  

Заключение. По результатам про-
веденного статистического анализа 
были выявлены  возможные сроки 
закрытия функционирующего арте-
риального протока у новорожденных. 
Медианные значения закрытия  функ-
ционирующих артериальных протоков 
при повторном исследовании одного 
и того же ребенка составили 25,5 сут. 
Исследование сроков закрытия фе-
тальных коммуникаций среди популя-
ции новорожденных детей Республики 
Саха (Якутия) требует дальнейшего 
изучения.
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Литература

С.И. Вдовенко, И.В. Аверьянова
СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
МЕТАБОЛИЗМА И ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ У ЮНОШЕЙ – ПОСТОЯННЫХ 
ЖИТЕЛЕЙ РАЗЛИЧНЫХ КЛИМАТОГЕОГРА-
ФИЧЕСКИХ ЗОН СЕВЕРО-ВОСТОКА
РОССИИ

Изучены особенности перестроек метаболизма, а также функционирования респираторной системы у молодых здоровых лиц, посто-
янно проживающих в различных климатогеографических зонах северо-востока России, значительно отличающихся по индексу жесткости 
погоды. На основании изучения показателей спирографии и непрямой калориметрии было проведено сравнительное исследование юно-
шей 17-21 года из числа европеоидов – уроженцев Севера в 1-м и 2-м поколении, жителей Магаданской области и Чукотского автоном-
ного округа.

Анализ полученных данных показал, что компенсаторно-приспособительные перестройки в работе физиологических систем наблю-
дались у юношей всех обследованных групп, однако более всего они были характерны для жителей континентальной части Магадан-
ской области, у которых адаптационные сдвиги были направлены на минимизацию выраженного холодового воздействия, характерного 
для этой климатической зоны. При этом у юношей данной группы были установлены наибольшие показатели суточных энергозатрат, 
обеспечивающих поддержание повышенной теплопродукции, а также максимальная среди всех обследованных юношей проходимость 
дистальных бронхиол, необходимая как для адекватного снабжения организма кислородом, так и защиты от низких температур атмос-
ферного воздуха.

Ключевые слова: юноши, система внешнего дыхания, непрямая калориметрия, метаболизм, Север.

The features of metabolism rearrangements as well as the respiratory system functioning in young healthy individuals permanently residing in 
different climatic and geographical zones of northeastern Russia which differ significantly in the weather severity index were under study. Based 
on a study of spirography and indirect calorimetry, a comparative study was conducted among 17-19 year old  young men from the North born 
Caucasians-in their 1st and 2nd generations residing in Magadan region and Chukotka Autonomous Region. 

An analysis of the data showed that compensatory adaptive changes in physiological systems were observed in young men of all the examined 
groups. However most of all they were typical for residents of the continental part of Magadan region whose adaptive shifts were aimed at mini-
mizing the pronounced cold effect of this climatic area. At the same time, the young men of this group were found to have the highest daily energy 
consumption indicators that ensure the maintenance of the increased heat production. Besides, they demonstrated the maximum permeability of 
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the distal bronchioles among all the young surveyed men, which is necessary both for adequate 
oxygen supply to the body and protection from low ambient temperatures.

Keywords: young males, external respiration system, indirect calorimetry, metabolism, the 
North.

Одним из ведущих абиотических 
факторов Севера, который может при-
водить к истощению компенсаторных 

и регуляторных механизмов, а также 
к нарушению постоянства внутренней 
среды, является холод [2]. При этом 
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особая структура климата северных 
регионов, несомненно, значительно 
повышает «цену адаптации», реали-
зация которой не у всех происходит 
успешно [8]. 

Северо-Восток России представля-
ет собой обширную территорию, зна-
чительно различающуюся по эколого-
климатическим условиям, а также сте-
пени воздействия данных абиотиче-
ских факторов на человека. Магадан-
скую область (МО) можно разделить 
на существенно различающиеся под-
зоны: приморскую часть, г. Магадан, 
которая является циклональной и для 
которой характерны постоянные ветра 
и относительно высокая температура 
воздуха в зимний период (-15 оС), и 
континентальную часть, г. Сусуман, с 
почти полным отсутствием ветрового 
воздействия, но экстремальными пи-
ками температур как в летний (36 оС), 
так и в зимний (-53 оС) период, а так-
же относительно низкой влажностью 
[10]. Отдельно следует отметить при-
морскую зону Чукотского автономного 
округа (ЧАО, г. Анадырь), относящую-
ся уже к субарктическому климатиче-
скому поясу. Данные неблагоприятные 
условия вынуждают человека исполь-
зовать дополнительные средства за-
щиты от влияния указанных факторов 
окружающей среды [13]. Однако в от-
ношении системы внешнего дыхания 
подобная практика не применима и 
именно она первой подвергается нега-
тивному воздействию холодного воз-
духа.

В связи с вышеизложенным, целью 
настоящей работы явилось выявление 
особенностей перестроек респиратор-
ной системы, а также метаболизма 
лиц, постоянно проживающих в раз-
личных климатогеографических зонах 
северо-востока России.

Материалы и методы исследо-
вания. Для достижения поставленной 
цели было проведено комплексное 
исследование 622 здоровых юношей 
в возрасте 17-21 года, уроженцев Се-
вера из числа европеоидов в 1-м и 
2-м поколении  – постоянных жителей 
северо-востока страны. В 1-ю группу 
входили лица, постоянно проживаю-
щие в г. Магадане (приморская часть 
МО), во 2-ю – лица из г. Сусумана (кон-
тинентальная часть МО), в 3-ю группу 
– юноши из г. Анадыря (приморская 
часть ЧАО).

Исследование проводилось в по-
мещении с комфортной температурой 
воздуха. Для оценки функции внешне-
го дыхания (ФВД) применялся метод 
спирометрии, который представляет 
собой основной инструментальный 

способ, позволяющий установить 
возможное наличие различных за-
болеваний респираторной системы 
[15]. Показатели ФВД регистрирова-
лись в открытой системе по принципу 
«объем-поток» с помощью компью-
терного спироанализатора КМ АР 
01 «Диамант-С» (Россия). Должные 
величины рассчитывались с помо-
щью методики Р.Ф. Клемента (с со-
авт.) – общепринятому в Российской 
Федерации стандарту оценки спиро-
графических проб [3]. Анализирова-
лись показатели: время выполнения 
спокойного и форсированного выдоха 
(Тжел, Тфжел, с); жизненная и форсиро-
ванная емкость легких (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
л); пиковая объемная скорость (ПОС, 
л/с); объем форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1, л); мгновенные 
объемные скорости на участках 25%, 
50%, 75% от форсированного выдоха 
(МОС25%, МОС50%, МОС75%, л/с); сред-
няя объемная скорость (СОС25-75%, л/с), 
а также два индекса бронхообструкции 
– Тиффно и Генслера (ИТ, ИГ, %).

Уровень протекания метаболиче-
ских процессов в организме, а также 
некоторые показатели внешнего ды-
хания оценивались с помощью ме-
таболографа «Medgraphics VO2000» 
(США), принцип работы которого ос-
нован на методе «непрямой калори-
метрии» [14]. Определялись энергоза-
траты в состоянии покоя в сутки (REE/
day, ккал) как в килокалориях, так и в 
процентном отношении к норме (REE/
pred, %). Регистрировались частота 
дыхания ЧД (RR, цикл/мин), дыхатель-
ный объем ДО (Vt BTPS, мл), минутный 
объем дыхания МОД (VE BTPS, л), ды-
хательный коэффициент ДК (RQ, усл. 
ед.), потребление кислорода и выде-
ление углекислого газа (V O2, V CO2, 
мл/мин), относительная концентрация 
углекислого газа и кислорода в выды-
хаемом воздухе (FET CO2, FET O2, %), 
доля жиров и углеводов в энергосуб-
страте (Fat/REE, CHO/REE, %), потре-
бление кислорода на килограмм веса 
(Ox. Cons/kg, мл/кг), коэффициент ис-
пользования кислорода КИО2 (Ox. Util. 
Fact., мл/л).

Исследование было выполнено в 
соответствии с принципами Хельсин-
ской декларации. Протокол исследо-
вания был одобрен этическим комите-
том медико-биологических исследова-
ний при СВНЦ ДВО РАН (заключение 
от 04.12.2012 г, протокол № 3). Все 
юноши проходили исследование до-
бровольно.

Статистическая обработка данных 
производилась с помощью пакета Mi-
crosoft Excel 2013. Рассчитывались 

средние величины показателей (M) 
и ошибки средней (± m). Значимость 
различий оценивалась по t-критерию 
Стьюдента для независимых выбо-
рок. При р<0,05 принималась нулевая 
гипотеза о наличии различий между 
представленными выборками.

Результаты и обсуждение. В табл. 
1 представлены показатели функции 
внешнего дыхания у юношей различ-
ных климатогеографических зон. Из 
представленных данных видно, что 
наименьшая часть различий была за-
фиксирована для регионов с примор-
ским климатом, а наибольшая – при 
сравнении с континентальным клима-
тическим регионом. При отсутствии 
значимых отличий в жизненной емко-
сти легких у сусуманцев наблюдались 
самые низкие значения по форсиро-
ванной емкости, объему выдоха за 
первую секунду и пиковой скорости, 
максимальные значения которых были 
установлены для жителей г. Анадыря. 
Следует отметить, что это отмечалось 
как в отношении фактических, так и от-
носительных (в процентах от должной 
величины) величин. Учитывая то, что 
дыхательные пути имеют наибольшую 
из всех тканей поверхность контакта 
с внешней средой, данный факт сни-
жения основных характеристик брон-
холегочной системы следует рассма-
тривать в качестве защитной реакции 
организма на действия сверхнизких 
температур атмосферного воздуха 
г. Сусумана [11]. При этом указанное 
уменьшение воздухоносности верх-
них структур легких компенсировалось 
расширением дистальных бронхиол 
(МОС75%), увеличение диаметра ко-
торых у сусуманцев достигало 150 
%. Повышение проходимости мелких 
бронхов наблюдалось также у юношей 
Магадана и Анадыря, но столь высо-
ких величин относительно жителей 
центрально-европейской части Рос-
сии МОС75% достигал исключительно 
у жителей континентальной части Ма-
гаданской области. Помимо увеличе-
ния количества остающегося в легких 
теплого воздуха, данное повышение 
бронхопроходимости, безусловно, 
следует рассматривать как механизм 
защиты легких от пневмосклероти-
ческих проявлений, когда в условиях 
пониженных температур г. Сусумана 
происходит усиление выработки сур-
фактанта, необходимого для увлаж-
нения и согревания сухого холодного 
воздуха [9]. Кроме того, увеличение 
калибра дистальных бронхов способ-
ствует устойчивому поддержанию 
более эффективного ламинарного ха-
рактера воздушного потока, что в ито-
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Таблица 1

Показатели функции внешнего дыхания у юношей 17-21 года – постоянных жителей
городов Магадан, Сусуман и Анадырь (М ± m)

Наименование по-
казателя

Место проживания обследованных Значимость различий между группами
г. Магадан (1)

n = 359
г. Сусуман (2)

n = 63
г. Анадырь (3)

n = 42 1-2 2-3 1-3

Тжел, с 1,78±0,05 1,62±0,05 1,89±0,07 p<0,01 p<0,01 p=0,21
ЖЕЛ, л 5,12±0,04 5,13±0,1 4,99±0,14 p=0,93 p=0,42 p=0,37
ЖЕЛ, % 103±0,6 103±1,58 103±2,06 p=1 p=1 p=1
Тфжел, с 1,38±0,04 1,13±0,05 1,8±0,06 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ФЖЕЛ, л 4,94±0,04 4,71±0,1 5,07±0,14 p<0,05 p<0,05 p=0,37
ФЖЕЛ, % 102±0,64 97±1,65 108±2,2 p<0,01 p<0,001 p<0,01
ОФВ1, л 4,51±0,03 4,26±0,07 4,5±0,14 p<0,01 p=0,13 p=0,95
ОФВ1, % 106±0,6 101±1,31 107±2,59 p<0,001 p<0,05 p=0,71
Тпос, с 0,14±0,01 0,26±0,01 0,13±0,1 p<0,001 p=0,36 p=0,92

ПОС, л/с 9,92±0,08 9,12±0,16 10,17±0,29 p<0,001 p<0,01 p=0,41
ПОС, % 108±0,81 100±1,54 113±2,44 p<0,001 p<0,001 p=0,06

МОС25%, л/с 8,91±0,08 8,51±0,17 8,73±0,27 p<0,05 p=0,94 p=0,52
МОС25%, % 109±1 104±1,87 108±2,64 p<0,05 p=0,22 p=0,72
МОС50%, л/с 6,32±0,1 6,31±0,15 5,73±0,2 p=0,96 p<0,05 p<0,01
МОС50%, % 113±1,18 111±2,54 106±3,71 p=0,48 p=0,27 p=0,07
МОС75%, л/с 3,81±0,05 4,16±0,13 3,32±0,15 p<0,05 p<0,001 p<0,01
МОС75%, % 131±2,5 150±4,63 114±5,3 p<0,001 p<0,001 p<0,001

СОС25-75%, л/с 6,34±0,06 6,29±0,13 5,54±0,2 p=0,73 p<0,01 p<0,001
СОС25-75%, % 115±1,02 113±2,17 112±3,57 p=0,41 p=0,81 p=0,42

ИТ, % 88±0,42 84±0,99 86±0,89 p<0,001 p=0,14 p=0,12
ИГ, % 93±0,5 93±0,75 88±0,85 p=1 p<0,001 p<0,001

ге позитивно сказывается на процес-
сах диффузии в респираторной зоне 
бронхолегочного дерева [1].

В табл. 2 приведены показатели не-
прямой калориметрии обследованных 
юношей. Анализ данных показывает, 
что так же, как и в случае с характери-
стиками ФВД, большинство различий 
наблюдалось между группами юношей 

из зоны с континентальным климатом 
и приморских областей, а значимых 
отличий в группах лиц из Магадана и 
Анадыря установлено не было. Энер-
гозатраты в состоянии покоя (REE) 
у юношей всех трех обследованных 
групп были выше должных величин, 
рассчитываемых по формуле Har-
ris-Benedict [12]. Обращает на себя 

внимание тот факт, что наибольшие 
значения уровня обмена веществ от-
мечались у жителей г. Сусумана (131 
%), который достигались за счет энер-
гетически более выгодного липидного 
типа обеспечения метаболизма (Fat/
REE). В условиях Севера переход с 
углеводного типа основного обмена на 
жировой наблюдается у аборигенных 

Показатели непрямой калориметрии у юношей 17-21 года – постоянных жителей Магадана, Сусумана и Анадыря (М ± m)

Наименование показателя
Место проживания обследованных Значимость различий между группами

г. Магадан (1)
n = 84

г. Сусуман (2)
n = 51

г. Анадырь (3)
n = 23 1-2 2-3 1-3

REE/day, ккал 2145±59,5 2344±63,6 2048±74,5 p<0,001 p<0,01 p=0,31
REE/Pred, % 117±2,92 131±3,02 115±4 p<0,01 p<0,01 p=0,69
RQ, усл. ед. 0,86±0,01 0,79±0,01 0,89±0,03 p<0,001 p<0,01 p=0,35

RR, цикл/мин 14,5±0,49 18,2±0,72 14,7±0,8 p<0,01 p<0,01 p=0,83
Vt BTPS, мл 686±26,4 544±18,2 640±28,5 p<0,001 p<0,01 p=0,24

VE BTPS, л/мин 9,22±0,31 9,08±0,27 9,2±0,56 p=0,74 p=0,85 p=0,98
V CO2, мл/мин 263±9,47 267±8,34 253±10,8 p=0,75 p=0,31 p=0,49
V O2, мл/мин 304±8,05 338±9,2 290±11 p<0,01 p<0,01 p=0,31
FET CO2, % 3,59±0,05 3,72±0,07 3,6±0,11 p=0,14 p=0,36 p=0,93
FET O2, % 16,68±0,07 16,24±0,09 16,7±0,19 p<0,001 p<0,05 p=0,92

CHO/REE, % 52±4,52 33±4,01 53±6,36 p<0,01 p<0,01 p=0,9
Fat/REE, % 48±4,48 67±4,01 47±6,33 p<0,01 p<0,01 p=0,9

Ox. Cons/kg, мл/кг 4,27±0,1 5±0,13 4,2±0,16 p<0,001 p<0,001 p=0,71
Ox. Util. Fact., мл/л 33,8±0,6 37,8±0,83 33,3±1,72 p<0,001 p<0,05 p=0,79

Таблица 2
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этносов, что в условиях экстремально 
низких температур континентальной 
климатической зоны дает возможность 
организму более эффективно синте-
зировать АТФ, оптимально реализуя 
механизм сохранения термического 
равновесия внутренней среды орга-
низма [5]. В группах из городов Мага-
дан и Анадырь в качестве преимуще-
ственного энергосубстрата выступали 
углеводы, что также видно по более 
высоким показателям дыхательного 
коэффициента (RQ).

Особо хочется отметить, что на 
фоне повышенного потребления кис-
лорода организмом юношей из г. Сусу-
мана (по показателю FET O2) поддер-
жание МОД у них достигалось не за 
счет более эффективного дыхательно-
го объема, а за счет роста экономиче-
ски менее выгодной частоты дыхания 
[7]. Судя по всему, значительное сни-
жение у них ДО относительно юношей 
других групп объясняется реализаци-
ей стратегии защиты легочной ткани 
от воздействия низких температур ат-
мосферного воздуха. Примечательно, 
что возрастание ЧД при этом не может 
скомпенсировать потерянный объем 
воздуха, поступающий в респиратор-
ную зону бронхиального дерева, так 
как при поверхностном и частом ды-
хании происходит вентиляция в основ-
ном анатомически мертвого простран-
ства, а альвеолярные участки легких 
остаются не затронутыми. Становится 
очевидным, что механизмом поддер-
жания адекватного уровня снабжения 
организма кислородом при одновре-
менной защите легочных структур от 
воздействия экзогенных факторов 
является улучшенная утилизация кис-
лорода тканями организма по показа-
телю коэффициента использования 
кислорода (Oх. Util. Fact.) [6]. Значи-
мое увеличение у лиц из г. Сусумана 
КИО2 на фоне роста показателя ПК на 
кг массы тела (Ox. Cons/kg) говорит об 
усилении диффузии кислорода между 
альвеолярным воздухом и кровью, 
что в полной мере обеспечивает воз-
росшие энергетические затраты орга-
низма в условиях низких температур 
континентальной природно-климати-
ческой зоны.

Заключение. Таким образом, про-
веденные исследования показали, что 
адаптационные сдвиги в работе функ-
циональных систем постоянных жите-
лей северо-востока России усилива-
ются с ростом экстремальности эко-
лого-климатических факторов среды. 
При этом по большинству показателей 
функции внешнего дыхания и энерго-
метаболизма существенных различий 

между юношами, проживающими в 
приморских климатических зонах Ма-
гаданской области и Чукотского ав-
тономного округа, выявлено не было. 
Вектор функциональных перестроек 
у лиц, проживающих в континенталь-
ном климатическом поясе, направлен 
на защиту легких от обструктивных и 
склеротических поражений (ограниче-
ние глубины дыхания, снижение объ-
емных характеристик легких), с одной 
стороны, и адекватное обеспечение 
потребностей организма повышенным 
количеством кислорода и улучшение 
его доставки к органам и тканям (по-
вышенные ПК и КИО2) – с другой. При 
этом данное взаимодействие функци-
ональных систем в условиях экстре-
мально низких температур является 
примером эффективного поддержа-
ния гомеостатичности внутренней 
среды организма, приближая жителей 
данной территории к «полярному ме-
таболическому типу» [4].
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Введение. Влияние неблагоприят-
ных климатических факторов на ор-
ганизм человека ассоциировано с 
выраженными колебаниями функцио-
нальной активности различных систем 
с расширением пределов колебания 
практически всех физиологических 
параметров, сокращением резервных 
возможностей регуляции гомеостаза. 
Это касается в первую очередь нейро-
иммуно-эндокринной регуляции функ-
ций сердечно-сосудистой системы. 
Наиболее рано возникают срочные 
реакции со стороны катехоламинов и 
коротких пептидов, обеспечивающих 
изменение гемодинамики, частоты и 
силы сердечных сокращений. Так, ко-
роткий пептид эндотелин-1 обладает 
мощным сосудосуживающим действи-
ем [16]. Мозговой натрийуретический 
пептид (Nt-pro–BNP) обеспечивает со-
хранение внутриклеточного давления 
путем удержания натрия в клетке про-
тив градиента плотности [10]. Ирисин 
индуцирует активацию термогенина 
в клетках бурой жировой ткани [14]. 
Одним из патогенетических факторов 
сердечно-сосудистых кризов является 
системное влияние провоспалитель-

ных цитокинов. Провоспалительные 
цитокины выделяются любой клет-
кой в ответ на действие негативного 
фактора, угрожающего целостности 
и функциональной активности клетки. 
Физиологическое влияние цитокинов 
в основном местное, но при повыше-
нии их концентрации в крови может 
развиваться системное повреждение. 
Повреждение клеток эндотелия при 
воспалительной реакции сопровожда-
ется их ретракцией и формированием 
брешей [8].

 Неустойчивость иммунной системы 
при длительном пребывании в поляр-
ном регионе сопровождается форми-
рованием экологически зависимых им-
мунодефицитов.  Известно, что систе-
ма Т-клеточного гомеостаза очень ста-
бильна и способна к самосохранению 
даже при элиминации 15% клеток [11]. 
Вторичное нарушение Т-клеточного 
репертуара, вплоть до иммунодефи-
цита, как правило, развивается путем 
нарушения Т-клеточного клонально-
го равновесия из-за длительного или 
чрезвычайного преобладания активи-
зации.

Цель работы – установить роль де-
фицита содержания циркулирующих 
лейкоцитов в сохранении иммунного 
статуса у людей в условиях жизни на 
архипелаге Шпицберген.

Материал и методы исследова-
ния. Обследовали 74 трудоспособно-
го жителя пос. Баренцбург арх. Шпиц-
берген, из них 45 женщин и 29 мужчин 

в возрасте от 20 до 60 лет, в период 
полярного дня (июль-август 2017 г.), и 
77 чел. практически здоровых на мо-
мент обследования, проживающих в 
г. Архангельске, из них 64 женщины 
и 13 мужчин в возрасте от 21 года до 
55 лет. Все исследования проводили с 
согласия волонтеров и в соответствии 
с требованиями Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской ассо-
циации об этических принципах про-
ведения медицинских исследований 
(2000). 

Комплекс иммунологического ис-
следования включал изучение количе-
ства и соотношения клеток гемограм-
мы, нейтрограммы, моноцитограммы, 
лимфоцитограммы, фагоцитарной 
активности нейтрофильных лейкоци-
тов периферической крови в мазках, 
окрашенных по методу Романовского-
Гимза. Выделение мононуклеаров из 
периферической крови проводили по 
методу А. Боум [6]. Фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов изучали после 
инкубации 100 мкл цитратной крови 
и равного количества реактива с ла-
тексом производства «Реакомплекс» 
при температуре 37ºС в течение 30 
мин. Изучены фенотипы лимфоцитов 
периферической крови (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD10+, CD19+, CD23+, CD71+, 
CD95+) методом непрямой иммунопе-
роксидазной реакции (реактивы ООО 
«Сорбент», г. Москва). Содержание 
цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-6, ирисина, 
эндотелина-1 и мозгового натрийуре-

РОЛЬ ДЕФИЦИТА СОДЕРЖАНИЯ ЦИР-
КУЛИРУЮЩИХ ЛЕЙКОЦИТОВ В СОХРА-
НЕНИИ ИММУННОГО СТАТУСА У ЛЮДЕЙ 
В УСЛОВИЯХ ЖИЗНИ НА АРХИПЕЛАГЕ 
ШПИЦБЕРГЕН

С целью установления роли дефицита содержания циркулирующих лейкоцитов в сохранении иммунного статуса у людей в условиях 
жизни на архипелаге Шпицберген обследованы  трудоспособные жители пос. Баренцбург. Установлено, что у трудоспособного населения, 
проживающего в условиях арх. Шпицберген, регистрируется снижение содержания циркулирующих нейтрофилов и моноцитов, которое 
ассоциировано с резким увеличением активности и интенсивности фагоцитоза. На фоне нейтропении и монопении наблюдается дефи-
цит содержания зрелых Т-лимфоцитов, активированных Т-клеток с рецептором к трансферрину и Т-хелперов.  На фоне недостаточности 
Т-клеточного звена повышены уровни содержания ирисина, Nt-pro-BNP и эндотелина-1. 

Ключевые слова: моноциты, зрелые Т-лимфоциты, Т-хелперы, активированные Т-лимфоциты, фагоцитоз нейтрофилов, ирисин, моз-
говой натрийуретический пептид (Nt-pro-BNP), эндотелин-1.

With aim of the study to establish the role of the deficiency in the content of circulating leukocytes in preserving the immune status of people in 
the conditions of life on the Spitsbergen archipelago we surveyed able-bodied residents of the village of Barentsburg Arch. Svalbard. The decrease 
in the content of circulating neutrophils and monocytes is associated with a sharp increase in the activity and intensity of phagocytosis. On the back-
ground of neutropenia and monopenia, there is a deficiency in the content of mature T-lymphocytes, activated T-cells with a receptor for transferrin 
and T-helper cells. Against the background of T-cell deficiency, the levels of irisin, Nt-pro-BNP and endothelin-1 are increased. 
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тического пептида (Nt-pro-BNP) опре-
деляли методом иммуноферментного 
анализа в сыворотке крови на авто-
матическом иммуноферментном ана-
лизаторе «Evolis» фирмы «Bio-RAD» 
(Германия). Концентрацию циркулиру-
ющих иммунных комплексов опреде-
ляли стандартным методом преципи-
тации с использованием 3,5; 4 и 7,5% 
ПЭГ-6000.

Математический и статистический 
анализ результатов исследования 
проводили на компьютере IBM/AT-
Pentium 4 с использованием паке-
та прикладных программ «Microsoft 
Excel 2010» (США) и «Statistica 7.0» 
(«StatSoft», США). 

Результаты и обсуждение. У жи-
телей арх. Шпицберген ниже общее 
содержание лейкоцитов в перифери-
ческой венозной крови (5,07±0,18 и 
5,80±0,19Х109 кл/л; р<0,01) за счет ней-
трофильных гранулоцитов (2,48±0,11 
и 2,96±0,14Х109 кл/л; р<0,05) пре-
имущественно с 2 и 3 сегментами 
ядер (соответственно 0,62±0,03 и 
0,85±0,05Х109 кл/л;  р<0,01 и 1,02±0,05 
и 1,24±0,06Х109 кл/л; р<0,01); нейтро-
пения регистрируется у 32,43% обсле-
дованных (24 чел.). Дефицит актив-
ных фагоцитов установлен в 14,71% 
и лишь в 4,48% случаев совпадает с 
нейтропенией. У лиц с нейтропенией 
регистрировали высокий уровень фа-
гоцитарной защиты (71,33±4,66%) с 
интенсивностью фагоцитоза 9,67±1,74 
шт. У жителей пос. Баренцбург повы-
шенный уровень фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов выявлен у 30,88% 
(29 чел.) и составляет в среднем 
91,0±1,38% с интенсивностью фаго-
цитоза 17,9±1,75 шт. Известно, что 
неблагоприятные экологические фак-
торы в ранние сроки повышают актив-
ность фагоцитов, но в дальнейшем, 
сокращая резервные возможности, 
снижают и активность фагоцитоза, и 
интенсивность его [1]. В структуре ге-
мограммы у обследованных лиц ар-
ктического поселка ниже содержание 
моноцитов (0,22±0,02 и 0,37±0,03Х109 
кл/л; р<0,001) преимущественно за 
счет промоноцитов (0,03±0,002 и 
0,16±0,02Х109 кл/л; р<0,01) и лим-
фоцитов (2,19±0,09 и 2,33±0,11Х109 
кл/л; р<0,05) в основном малых форм 
(1,20±0,05 и 1,42±0,08Х109 кл/л; 
р<0,01), которые, как известно, не 
только интенсивно циркулируют, но и 
способны к рециркуляции [7]. Моно-
цитопения и лимфопения выявлены 
у 28,38 и 18,92% обследованных лиц 
соответственно. Известно, что сниже-
ние содержания лейкоцитов является 
основным сигналом для поступления в 

циркуляцию соответствующих клеток 
из депо [7]. Так, основным депо ней-
трофилов является капиллярная сеть 
легких. Тканевой пул моноцитов в 3,5 
раза превышает содержание тканевых 
нейтрофилов [13], поэтому миграци-
онные процессы моноцитов из крови 
могут казаться менее интенсивными 
и проявляться менее выраженно. Есть 
предположение, что моноциты способ-
ны к рециркуляции [7].

Практически у всех обследованных 
лиц (91,89%) регистрировали дефицит 
содержания зрелых Т-лимфоцитов 
(CD3+), средний уровень которых со-
ставил (0,61±0,03)Х109 кл/л. Обращает 
на себя внимание низкий уровень ак-
тивированных Т-клеток с рецептором 
к трансферрину (CD71+) (0,32±0,02)
Х109 кл/л, в 87,83% случаев отмечали 
дефицит данных клеток, что позволяет 
судить об  интенсивности анаэробного 
метаболизма у людей, проживающих 
на арктической территории. У 10,81% 
жителей архипелага увеличено содер-
жание цитотоксических лимфоцитов 
(CD8+), средний уровень которых со-
ставил (0,38±0,02)Х109 кл/л. У 44,59% 
обследованных выявлен дефицит со-
держания Т-хелперов, среднее содер-
жание которых составило (0,48±0,03) × 
×109 кл/л). Установлено низкое содер-
жание иммунокомпетентных клеток, 
меченых к программируемой гибели 
посредством Fas-рецептора, что со-
ответствует низкому уровню актив-
ности лимфопролиферации. Так, со-
держание лимфоцитов с рецептором 
CD95 составило (0,34±0,02)Х109 кл/л 
и в 87,83% случаев уровень данных 
клеток был ниже 0,6Х109 кл/л. На фоне 
недостаточности содержания зрелых 
Т-клеток у жителей архипелага только 
в 13,51% случаев выявлены признаки 
повышенной пролиферативной дея-
тельности лимфоцитов с увеличением 
содержания в периферической кро-
ви лимфоцитов с рецептором CD10 
(0,44±0,03)Х109 кл/л, а также повы-
шенные уровни В-лимфоцитов c ре-
цептором CD19 и Fc-рецептора к IgE 
(0,43±0,03) и (0,38±0,03)Х109 кл/л, за-
регистрированные соответственно в 
14,86 и 20,27% случаев. 

На фоне недостаточности Т-клеточ-
ного звена у жителей арх. Шпицберген 
наиболее часто зарегистрированы 
повышенные концентрации коротких 
пептидов: ирисина у 45% обследуе-
мых, мозгового натрийуретического 
пептида (Nt-pro-BNP) и эндотелина-1 
соответственно в 20 и 10% случаев. 
Содержание Nt-pro-BNP, эндотелина-1 
и ирисина у жителей арктического по-
селка, так же, как и у жителей г. Архан-

гельска, находится в очень широких 
пределах колебания (соответствен-
но 0,56-219,72 и 1,713-267,87 фмоль/
мл; 0,05-3,84 и 0,073 - 7,018 фмоль/
мл; 0,001-14,59 и 0,605 - 24,328 мкг/
мл). Наиболее резкие различия очень 
часто установлены относительно 
ирисина; другими словами, наиболее 
важной является проблема теплопро-
дукции. На втором плане находятся 
проблемы сохранения осмотического 
давления клетки путем сохранения 
натрия против градиента плотности 
со стороны мозгового натрийуретиче-
ского пептида и на последнем – на-
рушение регуляции вазоконстрикции 
эндотелином-1. Известно, что содер-
жание ирисина взаимосвязано с кон-
центрациями основных провоспали-
тельных цитокинов - TNF-α и IL-6 [12]. 
Действительно, у лиц, проживающих в 
условиях арх. Шпицберген, выше кон-
центрация провоспалительного TNF-α 
(14,05±0,70 и 2,85±0,37 пг/мл, р<0,001) 
без изменений со стороны содержания 
IL-1β (11,24±3,22 и 9,63±0,54 пг/мл) и 
IL-6 (5,59±0,32 и 5,80±0,52 пг/мл). Ори-
ентация в сторону воспалительных ци-
токинов предполагает более высокий 
уровень реактивных метаболитов кис-
лорода, резкое увеличение фагоцито-
за. TNF-α играет чрезвычайно важную 
роль в первые моменты возникнове-
ния воспалительной реакции, посколь-
ку активирует эндотелий и способству-
ет экспрессии адгезивных молекул, 
что приводит к прилипанию гранулоци-
тов к внутренней поверхности сосуда. 
Под влиянием TNF-α наступает транс-
эндотелиальная миграция лейкоци-
тов в ткани [15]. На миокардиоцитах 
имеются специфические рецепторы к 
ирисину. Через эти рецепторы ирисин 
способен усиливать процессы мета-
болизма, увеличивая митохондриаль-
ный биогенез и повышая потребление 
кислорода и энергетические расходы 
в клетках миокарда, что сопровожда-
ется ингибированием пролиферации 
клеток, но и способствует их диффе-
ренцированию [9].

Для предотвращения потери меж-
клеточного пула и поддержания ги-
дродинамического давления клеток, 
активируется влияние мозгового на-
трийуретического пептида [2]. И в то 
же время повышенный уровень Nt-pro-
BNP является риском нарушения ге-
модинамики с возможными признака-
ми перегрузки миокарда, гипертрофии 
левого желудочка и недостаточности 
ренин-ангиотензиновой системы, обе-
спечивающей уровень оксигенации 
тканей [17]. Ингибиция лимфопроли-
ферации и дифференцирования лим-
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фоцитов при повышении содержания 
мозгового натрийуретического пепти-
да в крови сопряжена с дефицитом 
содержания IL-2 и обусловлена повы-
шением концентрации IL-10.

В крови у жителей арх. Шпицберген 
регистрировали повышенные уровни 
содержания циркулирующих иммун-
ных комплексов. Так, среднее содер-
жание ЦИК IgA составляет 3,9±0,23 
г/л, в 55,41% случаев отмечены по-
вышенные уровни. У 81,08% обсле-
дованных лиц выявлены повышенные 
концентрации ЦИК IgM со средним 
содержанием 6,9±0,40 г/л. У всех жи-
телей поселка установлены аномаль-
ные значения ЦИК IgG, превышаю-
щие верхний предел нормы в 13 раз 
– 45,3±2,03 г/л. Известно, что длитель-
ная циркуляция в крови ЦИК способ-
ствует формированию их отложений 
в тканях, на базальной мембране мел-
ких сосудов и капилляров, приводящих 
к нарушению микроциркуляции, заку-
порке сосудов, повреждению и некро-
зу тканей [4]. Этому способствуют на-
рушения тока крови, провоцирующие 
адгезию и агрегацию тромбоцитов, 
высвобождение вазоактивных аминов 
и повышение сосудистой проницаемо-
сти. Так, у 56,76% обследованных лиц 
регистрировали агрегацию тромбоци-
тов и их лизис.  ЦИК взаимодействуют 
с клетками, имеющими мембранные 
FcIg, рецепторы к компонентам систе-
мы комплемента, что усиливает агре-
гацию тромбоцитов с вовлечением в 
этот процесс коллагена и фибрина. 
Аномально высокие уровни ЦИК могут 
нарушать микроциркуляцию, сопут-
ствуют нарушению кровоснабжения, 
изменению миграции, экссудации и 
транссудации [3].

Заключение. Итак, у трудоспособ-
ного населения, проживающего в кли-
мато-географических условиях арх. 
Шпицберген, регистрируются нейтро-
пения (32,43%), моноцитопения (28,38) 
и лимфопения (18,92%). Снижение со-
держания нейтрофилов происходит за 
счет функционально активных клеток, 
низких концентраций моноцитов, пре-
имущественно промоноцитов, лимфо-
цитов – в основном малых форм, ко-
торые, по данным литературы, состав-
ляют большинство рециркулирующих 
клеток. Рециркулируют малые лим-
фоциты, сохраняющие информацию 
антигенов и являющиеся преимуще-
ственно Т-клетками резервного пула, 
способными в дальнейшем и к бласт-
трансформации, и к дифференцирова-
нию [5]. Снижение содержания цирку-
лирующих нейтрофилов и моноцитов 
ассоциировано с резким увеличением 

активности и интенсивности фагоцито-
за. Повышение фагоцитарной актив-
ности, вероятно, является компенса-
цией снижения концентраций в крови 
фагоцитов и, возможно, является от-
ражением активности реакций микро-
циркуляторного русла. На фоне ней-
тропении и монопении наиболее часто 
наблюдается дефицит содержания 
зрелых Т-лимфоцитов (91,89%), акти-
вированных Т-клеток с рецептором к 
трансферрину и Т-хелперов (44,59%), 
т.е. риск формирования Т-хелперного 
иммунодефицита очень высок. На 
фоне недостаточности Т-клеточного 
звена повышены уровни содержания 
ирисина (45%), что свидетельствует о 
необходимости увеличения теплопро-
дукции.

Признаков компенсаторной проли-
ферации миелоидных клеток и лим-
фоцитов не установлено: содержание 
палочкоядерных нейтрофилов, про-
моноцитов, а также больших лимфо-
цитов, CD10+ и CD95+ не повышено. 
Увеличение активности фагоцитов, по 
всей вероятности, полностью не ком-
пенсирует дефицит их содержания 
в крови, поскольку повышенные кон-
центрации ЦИК регистрируются очень 
часто (ЦИК IgA 55,41%, IgM 81,08% и 
IgG 100%). Напряжение реакций регу-
ляции гемодинамики наблюдается не 
так уж редко; повышенные концентра-
ции Nt-pro-BNP и эндотелина-1 реги-
стрировали соответственно у 20 и 10% 
обследуемых лиц.

Работа выполнена в рамках про-
граммы фундаментальных научных 
исследований по теме лаборатории 
регуляторных механизмов иммуни-
тета Института физиологии при-
родных адаптаций «Роль внекле-
точного пула молекул адгезии и ко-
ротких пептидов в формировании и 
исходе адаптивных реакций человека 
на изменение светового режима» (№ 
АААА-А17-117033010123-0).
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А.А. Мартынова, И.П. Мегорская

Введение. На сегодняшний день 
Арктика является зоной притязания 
международного сообщества, включая 
арктические и, в последнее время, так 
называемые неарктические страны. 
Политика государства в сфере недро-
пользования и присутствие промыш-
ленных компаний в арктических реги-
онах оказывают мощное воздействие 
на жизнедеятельность населения, 
определяя необходимость адаптации 
к изменяющимся условиям, в значи-
тельной степени к социально-экономи-
ческим, что ведет за собой изменение 
образа жизни у коренных и укоренен-
ных народов Севера. К таким наро-
дам в Мурманской области относятся 
саамы (Ловозерский район) и поморы 
(Терский район). Наиболее сильно это 
отражается на детском населении. 
Оценка физического развития детей 
является внешним интегральным про-
явлением адекватности процессов 
роста и развития к изменяющимся ус-
ловиям существования организма [1, 
4, 8, 11, 12, 15]. Любые существенные 
отклонения от нормы в физическом 
развитии детей свидетельствуют об 
относительном неблагополучии в со-
стоянии здоровья индивидуума, опре-
деляющем основные черты здоровья 
данного поколения в старшем возрас-
те, включая передачу соответствую-
щих качеств следующим поколениям. 
Социальные и средовые факторы дей-
ствуют не изолированно, а в сложном 
взаимодействии с биологическими, в 

том числе наследственными фактора-
ми [3, 5, 9, 13, 14]. Это обусловливает 
зависимость заболеваемости детей 
и подростков как от среды, в которой 
они находятся, так и от генотипа и 
биологических закономерностей ро-
ста и развития. Поэтому необходимо 
наблюдение за ростом и развитием 
детей и получение своевременной ин-
формации о физическом развитии как 
интегральном показателе морфологи-
ческих и функциональных процессов в 
растущем организме, особенно в усло-
виях Арктики. 

Материалы и методы исследо-
вания. Оценку физического развития 
детей 3-7 лет проводили в 2017-2018 
гг. в двух районах Мурманской обла-
сти ‒ пос. Ловозеро (Ловозерский р-н) 
и пос.г.т. Умба (Терский р-н).  Всего 
было обследовано 237 детей, в том 
числе  116 девочек и 121 мальчик, по-
стоянно проживающих и посещающих 
детские сады. В пос. Ловозеро было 
обследовано  127 детей ‒ 67% от об-
щего числа детей данного возраста, 
из них 64 мальчика и 63 девочки, и в 
пос.г.т. Умба  - 110 детей (50 %),  из 
них 57 мальчиков и 53 девочки. Все об-
следуемые дети имели I или II группу 
здоровья, с незначительными функци-
ональными нарушениями, без хрони-
ческих патологий. Согласно принци-
пам медицинской этики, одобренной 
Генеральной Ассамблеей ООН (1992 
г.), конвенцией Совета Европы по био-
этике (1997г.) и советом по биоэтике 
НИЦ МБП КНЦ РАН (от 18.01.2017 
г.), все  родители обследуемых детей 
были ознакомлены с целью и услови-
ями исследования и дали свое пись-
менное согласие на участие своего 
ребенка в данном исследовании. 

Исследование параметров физиче-
ского развития было выполнено с учё-
том требований унифицированной ме-
тодики и с использованием одномер-
ных центильных шкал для детей 3–17 
лет в соответствии с половозраст-
ной группой. Показатели, лежащие в 
25-75-центильном диапазоне, отнесе-
ны к вариантам нормы, 10-25 и 75-90 - 
пограничные зоны количественных ха-
рактеристик длины и массы тела, по-
казатели, лежащие за пределами 90-
го и 10-го центилей ‒ к низким  и очень 
низким значениям, при этом показате-
ли, лежащие выше 97-го и ниже 3-го 
центилей, отражают явную патологию 
или заболевание  [10]. Оценку степени 
гармоничности развития проводили с 
помощью анализа разности номеров 
коридоров (центилей) между учиты-
ваемыми показателями, где: разность 
не более 1 соответствовала гармони-
ческому развитию; 2 – умеренное раз-
витие, присутствует дисгармония; 3 и 
более балла - дисгармоническое или 
гетерохронное развитие [7]. В связи с 
тем, что скорость изменения показа-
телей физического развития ребенка 
неодинакова в разные периоды жизни, 
возрастную группировку для детей 3-7 
лет проводили с интервалом раз в 6 
мес. В группу 5-летних относили детей 
в возрасте от 4 лет и 8 мес. до 5 лет и 
2 мес., а в группу 5,5 лет ‒ детей от 5 
лет 3 мес. до 5 лет 8 мес. и т.д.

Для оценки вклада социально-эко-
номических условий, перинатального 
и неонатального периодов были ис-
пользованы анкетные данные, предо-
ставленные родителями обследуемых 
детей. Статистический анализ прово-
дили с использованием программного 
пакета «STATISTICA 6.0». Для выяв-

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ 3-7 ЛЕТ В МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

В статье приводятся результаты оценки физического развития детей 3–7 лет, проживающих в Мурманской области (пос. Ловозеро 
и пос.г.т. Умба). Показаны возрастные различия. Приведен сравнительный анализ по центильным таблицам и степени гармонизации.
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ления значимости межгрупповых раз-
личий использовали  U критерий Ман-
на-Уитни. Критерий U представляет 
собой медиану возможных разностей 
между элементами одной и второй вы-
борки, а р – уровень значимости раз-
личий, который в данной работе соот-
ветствовал  (р <0,05). 

Результаты и  обсуждение. Из-
мерения длины и массы тела детей 
дошкольного возраста (3-7 лет) пока-
зали, что в основном, независимо от 
пола и возраста детей, средняя дли-
на  и масса тела мальчиков и девочек 
в пос. Ловозеро ниже по сравнению с 
детьми из пос.г.т. Умба (табл. 1). До-
стоверность различий по длине тела в 
одновозрастных группах между девоч-
ками из пос. Ловозеро и пос.г.т. Умба 
была выявлена только в трех возраст-
ных группах: 4- (p<0.01), 5,5- (p<0,001) 
и 7-летних детей (p<0,01). У мальчиков 
в возрасте 3 (p<0,01) и 4 (p<0,002) лет 
соответственно. Средняя длина тела 
девочек в пос. Ловозеро изменялась 
от 90,0±5,7 см до 116,2±1,6 см  и от 
95,8±1,8 см до 123,6±1,5 см в пос. г.т. 
Умба. У мальчиков изменение длины 
тела  происходило от 91,9±1,8 см до 
118,2±1,5 см в Ловозеро и  от 95,2±1,7 
см до 116,9±1,8 см в Умбе соответ-
ственно.  Наибольший прирост отме-
чается у детей в возрасте 5,5 года, 
причем у девочек из пос. г.т. Умба он 
увеличился на 9%.  Масса тела дево-
чек, проживающих в пос. Ловозеро, 
изменялась от 11,8±0,7 до 21,1±1,5 
кг в пос. Ловозеро  и от 13,8±0,8 до 
27,7±3,6 кг в пос. г.т. Умба. У маль-
чиков  соответственно от 11,8±0,7 до 
21,1±1,5 кг   в Ловозеро и от 13,8±0,8 
до 27,7±3,6 кг в Умбе (табл. 1). 

Оценка длины тела детей 3-7 лет по 
центильным таблицам показала, что в 
основном около 55% детей, прожива-
ющих в данных населенных пунктах, 
попадают в 25-75-центильный диапа-
зон, за исключением девочек из пос. 
Ловозеро ‒ 33,3% (табл. 2). Там около 
49,2% девочек имеют значения  ниже 
10 центилей, что соответствует низким 
и очень низким значениям длины тела. 

По массе тела доля детей, соот-
ветствующих средним значениям 
(25-75-центильный диапазон), не пре-
вышает 40% в пос. Ловозеро и 50% в 
пос.г.т. Умба. Наиболее низкие значе-
ния (диапазон <10 центилей) по массе 
тела отмечаются у детей из пос.  Ло-
возеро,  девочки – 33,3%, мальчики 
– 25%. Низкие значения физического 
развития 49,2% девочек и 25% мальчи-
ков из пос. Ловозеро связаны с этниче-
ской специфичностью размеров тела, 
характерной для саамов Кольского Се-

вера [6], так как физическое развитие и 
телосложение примерно на 70% опре-
деляются наследственностью и лишь 
на 30% факторами внешней среды, 
в которой протекает рост и развитие. 
Анализ анкетирования родителей по-
казал, что 75% опрошенных родились 
в пос. Ловозеро и самоидентифициру-
ют себя как саамы, если не оба роди-
теля, то один из них.   В литературе 
отмечается, что малые размеры тела 
детей саамов сохраняются на протя-
жении всего периода роста и развития 
ребенка, не превышают 50-го перцен-

тиля общероссийских стандартов по 
длине тела  и характерны  не только 
для кольских, но и для других групп са-
амов. Так, длина тела 9-летних детей 
саамов Инари (Финляндия) и Кауто-
кейно (Норвегия) практически совпа-
дают со значениями всего лишь 25-го 
перцентиля нормативов US NCHS, как 
и у детей саамов пос. Ловозеро [16, 
17]. В то же время у мальчиков после 
4,5 лет разница в росте между города-
ми сглаживается.  Длина тела выше 
среднего преобладала у девочек в 
пос.г.т. Умба в возрасте 5,5 года, когда 

Показатели физического развития детей дошкольного возраста Мурманской обл.
(пос. Ловозеро и пос. г.т. Умба) 

Возраст
Ловозеро Умба 

масса тела, кг длина тела, см масса тела, кг длина тела, см 
М±m δ М±m δ М±m δ М±m δ

Девочки                                  
3,0 11,8±,7* 1,5 90,0±5,7* 11,4 13,8±0,8 1,7 95,8±1,8 3,5
3,5 13,8±0,6 1,2 93,5±1,2 3,3 14,6±0,6 1,7 96,0±1,6 4,2
4,0 13,6±0,9* 2,3 93,1±2,9* 7,7 16,7±0,4 1,0 103,7±1,3 3,1
4,5 14,9±0,6* 3,8 96,3±2,2 7,2 19,1±1,5 3,3 104,2±0,9 2,1
5,0 17,1±0,6 1,4 102,9±1,6 3,7 18,3±2,7 6,1 104,4±3,0 6,8
5,5 18,2±0,6 2,0 106,2±1,6* 5,0 20,0±0,8 1,9 114,4±1,2 2,9
6,0 19,6±2,0 5,0 109,1±3,5 8,6 23,2±2,0 4,9 118,7±1,3 3,2
6,5 19,6±2,2 5,8 110,3±3,9 10,4 24,1±2,1 6,4 118,8±2,0 6,1
7,0 21,1±1,5* 4,4 116,2±1,6* 4,9 27,7±3,6 8,0 123,6±1,5 3,3

Мальчики                      
3,0 12,3±0,4* 1,0 91,9±1,8* 4,3 13,7±0,3 0,6 95,2±1,7 3,4
3,5 14,5±0,5 1,3 95,6±1,7 4,7 14,5±0,5 1,5 95,4±1,6 4,8
4,0 13,7±0,2* 0,5 94,2±1,5* 3,2 17,7±0,9 2,4 101,4±1,3 3,4
4,5 16,4±0,5 1,7 101,7±1,5 4,9 17,9±0,9 2,3 102,8±1,9 4,9
5,0 16,4±0,6 1,2 107,7±0,6 1,1 19,1±1,5 4,1 107,9±2,0 5,4
5,5 19,9±1,8 5,5 111,7±2,0 7,1 19,2±0,8 2,0 111,6±1,7 4,2
6,0 20,1±1,0 2,1 113,1±1.2 2,8 21,4±1,5 3,0 116,3±2,2 4,4
6,5 22,6±1,3 2,9 116,1±1.8 4,1 22,6±1,5 3,9 116,7±2,1 5,5
7,0 23,3±1,5 5,1 117,2±1.5 5,1 23,4±0,7 1,5 117,9±1,8 4,0

* Значимость различий (по тесту Манна – Уитни) между Ловозеро и Умба.

Таблица 1

Распределение детей 3-7 лет по уровню физического развития при оценке
по центильным таблицам, %

Населенный 
пункт 

Длина тела Масса тела 

<10 10-
25

25-
75

75-
90 >90 <10 10-

25
25-
75

75-
90 >90

Девочки 
Ловозеро, 

n= 63 49,2 11,1 33,3 4,8 1,6 33,3 15,9 39,7 7,9 3,2

Умба,  n= 53 7,5 3,8 56,6 24,5 7,5 9,4 9,4 49,1 17,0 15,1

Мальчики 
Ловозеро, 

n= 64 25,0 14,1 54,7 3,1 3,1 23,4 26,6 32,8 10,9 4,7

Умба, n= 57 15,8 14,0 54,4 14,0 1,8 10,5 17,5 49,1 10,5 12,3

Таблица 2



2’ 2019 37

у них отмечалась наибольшая прибав-
ка в росте.  Наибольший процент де-
тей с высокой массой тела (диапазон 
>90 центилей) отмечается у детей из 
пос.г.т. Умба ‒ около 15,1% девочек и 
12,3% мальчиков, что считается наи-
большей степенью отклонения физи-
ческого развития от нормы независи-
мо от длины тела [10]. Это может быть 
следствием неправильного питания 
или недостатком каких-то компонентов 
(витаминов, незаменимых аминокис-
лот, микроэлементов и т.п.), т.к. хрони-
ческих заболеваний нарушения обме-
на веществ у них выявлено не было. 
В анкетах родители отмечали, что сни-
зился процент потребления овощей и 
рыбы в рационе питания детей дома, 
увеличилось потребление углеводов 
(мучной продукции, сладкого).   Одна-
ко для полной оценки нужна индивиду-
альная оценка степени гармоничности 
развития ребенка.

Индивидуальную оценку степени 
гармоничности развития ребенка про-
водили с помощью анализа разности 
номеров коридоров (центилей) между 
показателями (длина и масса). Анализ 
степени гармоничности показал, что 
не более 30% обследованных детей 
имеют гармоничное физическое раз-
витие. Самый низкий процент (17,5) 
отмечается у девочек в пос. Ловозеро 
(табл. 3).

Резко дисгармоничное физическое 
развитие наблюдается у более 30% 
обследованных детей независимо от 
пола и возраста. Причем у детей из 
пос. Ловозеро основной вклад вносит 
недостаток  массы  и длины тела. В 
то время как у детей из пос.г.т. Умба 

дисгармоничное развитие проявляет-
ся в избыточной массе тела, причем 
у девочек это выражено сильнее, что 
отличается от структуры вклада в от-
клонения в РФ, где больше мальчиков 
с повышенной массой тела, а девочек 
– с недостатком [2]. 

Выводы. Таким образом, анализ 
физического развития детей 3-7 лет 
показал, что наиболее низкие  показа-
тели  по длине и массе тела отмечают-
ся у детей в пос. Ловозеро независимо 
от пола  и возраста, что объясняется 
этнической особенностью кольских са-
амов. Наибольший скачок в росте от-
мечается у детей в возрасте 5,5 лет. 
Резко дисгармоничное физическое 
развитие наблюдается у более 30% 
обследованных детей независимо от 
пола, возраста и  места проживания. 
Основной вклад в дисгармоничное 
физическое развитие у детей из пос. 
Ловозеро вносит недостаток  массы  и 
длины тела, а у детей из пос.г.т. Умба 
‒ избыточная масса тела, причем у де-
вочек это выражено сильнее.
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Литература



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
38

11. Состояние здоровья, условия жизни и 
медицинское обеспечение детей в России / 
Т.М. Максимова  [и др.]. –  Москва: ПЕР СЭ, 
2008. – 367с.

Health status, living conditions and medical 
care for children in Russia / T.M. Maximova [et 
al.]. – M.: PER SE, 2008. – 367 p.

12. Ткачук М.Г. Особенности физическо-
го развития детей, проживающих в условиях 
Крайнего Севера / М.Г. Ткачук, С.В. Вадюхина 
// Учёные записки СПбГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова. – 2011. –Т.18, № 2. – С. 145-6.

Tkachuk M.G. Features of the physical 
development of children living in the Far North / 
M.G. Tkachuk, S.V. Vadyuhina // Scientific notes 
of Acad. I.P. Pavlov SPbGMU. - 2011. –V.18, 
№2. –P. 145-6.

13. Тутельян В.А. Распространённость 
ожирения и избыточной массы тела среди 
детского населения РФ: мультицентровое ис-
следование / В.А. Тутельян, А.К. Батурин, И.Я. 
Конь // Педиатрия. – 2014. – Т.93, № 5. – С. 
28-31.

Tutelyan V.A. The prevalence of obesity and 
overweight among the children of the Russian 
Federation: a multicenter study / V.A. Tutelyan, 
A.K. Baturin, I.Ya. Kon’ // Pediatrics. - 2014. - 
Vol.93, № 5. - P. 28-31.

14. Физическое воспитание детей в орга-
низованных коллективах / Е.В. Крукович, Л.В. 
Транковская, А.Я. Осин [и др.] // Здоровье. Ме-
дицинская экология. Наука. – 2015. – Т. 63, № 
5. – С. 43-50.

Physical education of children in organized 

groups / E.V. Krukovich, L.V. Trankovskaya, 
A.Ya. Osin [et al.] // Health. Medical ecology. 
Science. - 2015. - V. 63, № 5. - P. 43-50.

15. Belisheva N.K. Age-dependent heart rate 
variability in preschool children living under the 
conditions of the European Arctic region / N.K. 
Belisheva, A.A. Martynova, S.V. Pryanichnikov [et 
al.]// Human Physiology. – 2016. – V.42. – № 2. – 
С. 156-168.  DOI: 10.1134/S0362119716020031

16. Shephard R.J. The health consequences 
of “modernization”: Evidence from circumpolar 
peoples / R.J. Shephard, A. Rode. – Cambridge 
University Press, Cambridge, 1996. – 306 p. 

17. Sullivan K.M. ANTHRO software for calcu-
lating anthropometry. Version 1.02, Y2K Compli-
ant / K.M. Sullivan, J. Gorstein. – WHO, Centres 
for Disease Control and Prevention, 1999. – 6 p.

А.И. Яковлева, Е.Д. Охлопкова, Л.Д. Олесова,
З.Н. Кривошапкина, Л.И. Константинова, А.А.Григорьева, 

Е.И. Семенова, А.В. Ефремова, Г.Е. Миронова

Введение. Одним из направлений 
развития фармацевтической отрасли 
является увеличение ассортимента 
новых лекарственных средств, к чис-
лу которых относится лекарственное 
растительное сырье и препараты на 
его основе. В настоящее время из 

сотни тысяч лекарственных средств, 
применяемых в мировой медицинской 
практике, лечебные препараты из рас-
тений составляют свыше 30%. 

Установлено, что с увеличением 
экстремальности климатических усло-
вий произрастания в тканях ряда ви-
дов растений синтезируется большее 
количество биологически активных ве-
ществ (БАВ) [5, 7]. 

Интенсивное промышленное осво-
ение природных ресурсов негативно 
воздействует на природные экосисте-
мы. При выбросах в атмосферный воз-
дух твердых частиц, особенно золы, 
сажи, цементной пыли, происходит об-
разование пылевых слоев, которые за-
медляют процессы фотосинтеза. Це-
ментная пыль, проникая через устьица 
при газообмене листьев в растения, 
поражает не только поверхность, но и 

клетки внутри растения. Чем больше 
расходуется доступного запаса влаги 
из почвы, тем раньше растения испы-
тывают водный дефицит [3]. С увели-
чением температуры листьев и насту-
плением водного дефицита снижается 
фотосинтетическая активность [6].

В Якутии крупнейшим цементным 
заводом республиканского значения 
является ОАО ПО «Якутцемент», рас-
положенный в пос. Мохсоголлох Хан-
галасского района (МЦЗ). В аэральных 
выбросах этого завода, наряду с окси-
дами и диоксидами азота, диоксидами 
серы, углерода и органическими про-
дуктами горения топлива, содержится 
значительное количество цементной, 
шламовой и клинкерной пыли, облада-
ющей способностью подщелачивать 
окружающую среду [8]. 

Нами проведено исследование 

ВЛИЯНИЕ ВЫБРОСОВ ЦЕМЕНТНОГО 
ЗАВОДА НА ЛЕЧЕБНЫЕ СВОЙСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЯКУТИИ

Работа посвящена  изучению влияния цементной пыли на лекарственные свойства растений, а именно, содержанию флавоноидов в 
растениях Центральной Якутии. Вблизи цементного завода территория подвержена техногенному воздействию, что влияет на плотность 
проективного покрытия растительности.

В ходе исследования установлено, что растения каждого вида, собранные в различных экологических условиях, отличаются уровнем 
флавоноидов. В зоне сильного загрязнения цементной пылью (на расстоянии 500 м от завода) отмечено наиболее выраженное сниже-
ние содержания флавоноидов в растениях, чем в других исследуемых зонах. Данный факт является следствием ответной реакции на 
стресс-факторы организмов растений. 

Ключевые слова:  флавоноиды, биологически активные вещества, цементная пыль. 

The work is devoted to studying the effect of cement dust on the medicinal properties of plants, namely, the content of flavonoids in plants of 
Central Yakutia. Near the cement plant, the territory is subject to anthropogenic impact, which affects the density of the projective cover of vege-
tation. 

The study found that plants of each species, collected in different environmental conditions, differ in the level of flavonoids. In the zone of severe 
contamination with cement dust (at a distance of 500 m from the plant), the most pronounced decrease in the content of flavonoids in plants was 
observed than in the other zones studied. This fact is a consequence of the response to the stress factors of plant organisms.

Keywords: flavonoids, biologically active substances, cement dust.
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растений в зонах влияния цементной 
пыли и выхлопных газов автотран-
спорта на накопление в них флавонои-
дов. Флавоноиды, будучи эволюцион-
но адекватными организму человека, 
обусловливают антиоксидантные, ан-
гиопротекторные, гепатопротектор-
ные, желчегонные, диуретические, 
нейротропные, противоонкологиче-
ские и другие важнейшие фармако-
логические свойства. Сравнительный 
фитохимический анализ раститель-
ности, произрастающей на техно-
генно загрязненных участках, имеет 
большое значение в плане изучения 
механизмов адаптации растений к не-
гативному воздействию загрязненной 
среды. Поэтому фитохимические ис-
следования ‒ необходимая составная 
часть исследований биологических ре-
сурсов Якутии. 

Материалы и методы исследо-
ваний. Объектом исследования нами 
были выбраны 8 растений: пижма 
обыкновенная Tanacetum vulgare L.  
(листья, цветы), иван-чай узколист-
ный Chamaenerion angustifolium (L.) 
Holub. (листья, цветы), льнянка остро-
лопастная Linaria acutiloba Fisch. ex 
Reichenb. (листья), полынь монголь-
ская Artemisia mongolica (Bess.) Fisch. 
еx. Nakai.(листья), полынь якутская Ar-
temisia jacutica Drob. (листья), девясил 
британский Inula Вritannica L. (листья), 
одуванчик рогатый Taraxacum cerato-
phorum (Ledeb.) DC. (листья), тысяче-
листник обыкновенный Achillea mille-
folium L. (листья), произрастающие в 
Центральной Якутии.

Пробы растений были собраны из 
сообществ в окрестностях Мохсогол-
лохского завода «Якутцемент» (МЦЗ) 
на расстоянии: 500 м, 1000 м и 2000 
м в линейном северо-восточном на-
правлении.  Всего для сбора растений 
были выбраны 4 площадки. 

Участок № 1 расположен на искус-
ственном песчаном отвале в 500 м от 
МЦЗ. В сообществе присутствуют 14 
видов, из них доминируют Tanacetum 
vulgareL., Chamaenerion angustifolium 
(L.) Нolub., Artemisia mongolica (Bess.) 
Fisch.еx. Nakai., Linaria acutiloba Fisch. 
еx. Reichenb., Taraxacum ceratophorum 
(Ledeb.) DC. Общее проективное по-
крытие (ОПП) травостоя составляет 
30%.

Участок № 2 расположен в 1000 
м от МЦЗ, рядом пролегает  автомо-
бильное шоссе. Объекты исследова-
ния расположены в лиственнично-раз-
нотравно-брусничном лесу с участием 
березы и ивы. В лесном массиве от-
мечены пеньки от вырубки деревьев 
и наблюдается подрост лиственницы. 

В древесном ярусе отмечены Larix da-
hurica Turcz. ex. Trautv., Betula pendula 
Roth., Salix bebbiana Sarg. Сомкнутость 
крон деревьев составляет 5%. В ку-
старниковом ярусе встречаются Rosa 
acicularis Lindl., Vaccinium vitis-idaea L., 
V. uliginosum L. В травянистом ярусе 
отмечены 16 видов растений, домини-
руют Tanacetum vulgare L., Chamaene-
rion angustifolium (L.) Holub.,Linaria acu-
tiloba Fisch. еx.Reichenb., Vicia amoena 
Fisch., Inula Britannica (L.). ОПП траво-
стоя – 40%.

Участок № 3 находится в 2000 м от 
МЦЗ и в 50 м от автомобильной доро-
ги. На остепненно-злаково-разнотрав-
ном лугу отмечено 15 видов растений, 
из них доминируют Poa angustifolia L., 
Taraxacum ceratophorum, Chamaeneri-
on angustifolium (L.) Holub, Tanacetum 
vulgare L., Hordeum jubatum L., Linaria 
acutiloba Fisch. еx. Reichenb., Artemisia 
mongolica. ОПП травостоя – 40%.

Участок № 4 контрольный, распо-
ложен в 67 км от МЦЗ, в окрестностях 
с. Табага. Остепненно-злаково-разно-
травный луг, периодически вытапты-
вается и поедается крупным рогатым 
скотом. В сообществе представлено 
12 видов растений, доминируют Ge-
ranium prаtense L., Elytrigia repens (L.) 
Nevski, Acetosa thysiflora (Fingerth.) A. 
Love et D. Love, Tanacetum vulgare L., 
Chamaenerion angustifolium (L.) Holub., 
Potentilla bifurca L., Linaria acutiloba 
Fisch. еx. Reichenb. ОПП травостоя – 
90%.

Методы исследования. Геобота-
нические описания сообществ выпол-
нены по общепринятой методике [4].

Количественное определение фла-
воноидов было произведено с помо-
щью стандартной методики Шелюто 
[9], основанной на способности фла-
воноидов к комплексообразованию с 
хлоридом алюминия, с измерением 
оптической плотности комплексов в ви-
димой области при синем светофиль-
тре, при длине волны 410 нм. При этом 
использовали кюветы толщиной слоя 
0,75 мм. Исследование проводилось 
с использованием спектрофотометра 
Specord-40. Измерения проводили 
троекратно, в качестве экстрагента 
применяли 70%-ный этиловый спирт. 
Расчет количества флавоноидов про-
водили по калибровочному графику, 
построенному по рутину.

Растительный материал был со-
бран в сухую погоду, в период цвете-
ния, во время наибольшего накопле-
ния биологически активных веществ, 
а именно в первой декаде июля. За-
готовка сырья осуществлялась в тем-
ном, проветриваемом помещении. По-

теря массы сырья при высушивании 
составила около 90%. 

Статистический анализ данных про-
водили с применением программы 
Statistica 19. Применяли стандартные 
методы вариационной статистики: 
вычисление средних величин, стан-
дартных ошибок, 95% доверительного 
интервала. Данные в таблицах пред-
ставлены в виде M±m, где M – сред-
няя, m – ошибка средней. Для оценки 
статистически значимых различий 
полученных данных использовали не-
параметрические методы, критерий 
Стъюдента, корреляционный анализ 
по Спирмену. Вероятность справед-
ливости нулевой гипотезы принимали 
при p<0,05. 

Обсуждение результатов. Вблизи 
завода территория подвержена тех-
ногенному воздействию, что влияет 
на плотность проективного покрытия 
растительности. Растительные со-
общества встречаются на сухих на-
рушенных местообитаниях, покрытых 
грязью и цементной пылью. В насто-
ящее время на территории поселка 
и его окрестностях растительность 
представлена в основном антропоген-
ными рудеральными сообществами. 
Березняки нарушенные, выделены по 
присутствию и доминированию в со-
обществе таких синантропных видов, 
как: пижма обыкновенная, полынь 
якутская, иван-чай узколистный, пы-
рей ползучий, льнянка остролопаст-
ная, одуванчик рогоносный, донник 
лекарственный и др. 

По данным Покровской ГМС Ре-
спублики Саха (Якутия), в районе 
исследования преобладают ветра 
северо-восточного направления [8]. 
Именно ветра с речной стороны (юго-
западные), как правило, переносят 
воздушные массы в северо-восточ-
ном направлении. Поэтому для сбора 
растений нами было выбрано именно 
северо-восточное направление от це-
ментного завода.

В ходе исследования установлено, 
что растения каждого вида, собранные 
в различных экологических условиях, 
отличаются содержанием флавонои-
дов. 

Так, на первом участке исследова-
ния (на расстоянии от завода 500 м) 
в листьях и цветках (таблица) расте-
ний наблюдалось значительное ста-
тистически достоверное  снижение 
содержания флавоноидов. Наиболее 
выраженное снижение в 2,5 раза в ли-
стьях и 2,2 раза в цветках отмечалось 
у Tanacetum vulgare L., а наименьшее 
‒ в цветках Chamaenerion angustifolium 
(L.) Holub. (в 1,13 раза).
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На втором участке наблюдалось 
значительное увеличение уровня 
флавоноидов по сравнению с первым 
участком исследования, но оставав-
шееся при этом ниже, чем на контроль-
ном участке. Наибольшее накопление 
флавоноидов (в 1,9 раза) наблюда-
лось у  Tanacetum vulgare L. Следует 
отметить, что увеличение содержания 
их в листьях и цветках на этом участке 
происходит идентично. 

На третьем исследуемом участке 
отмечалось снижение содержания 
флавоноидов по сравнению со вторым 
участком. Возможно, такое снижение 
обусловлено тем, что на расстоянии 
2000 м от цементного завода “Якут-
цемент” растения менее подвержены 
воздействию цементной пыли, о чем 
свидетельствует более высокое со-
держание флавоноидов, чем на пер-
вом участке. При этом третий участок 
находится в непосредственной близо-
сти от автомобильного шоссе (50 м) и, 
вероятнее всего, такому накоплению 
способствуют еще и выбросы выхлоп-
ных газов автотранспорта. 

Из приведенных данных видно, что 
спектр содержания веществ вторич-
ного синтеза меняется у растений, 
произрастающих в условиях атмос-
ферного загрязнения, в зависимости 
от зоны влияния выбросов цементной 
пыли. Все исследуемые нами виды, 
собранные в техногенной зоне, выра-
батывают меньше флавоноидов, чем 
растения, собранные на контрольном 
участке, что связано, по всей вероят-
ности, с необходимостью выработки 
адаптационных систем к изменению 
цементной среды. Следовательно, 
можно предположить, что содержание 
и накопление флавоноидов зависит от 
наличия и концентрации техногенных 
примесей в атмосфере. Пониженные 
выработка и накопление флавоноидов 
являются следствием ответной реак-

ции организмов растений на наличие 
в атмосфере выбросов МЦЗ.

В процессе техногенного воздей-
ствия на почвенный покров в районе 
цементного завода происходят суще-
ственные изменения в химическом 
составе грунтов, повышается их ще-
лочность и увеличивается накопление 
тяжелых металлов, которые впослед-
ствии влияют на рост и развитие рас-
тений [2].

Следует отметить, что почвенный 
покров является одним из депонен-
тов веществ-загрязнителей. Уровень 
техногенного накопления химических 
элементов в почвах объясняется их 
концентрацией, объемами и продол-
жительностью поступлений выбросов 
в атмосферу [2]. Изучение  химиче-
ского состава цементной пыли и его 
сравнение с количественным хими-
ческим составом в контрольной дер-
ново-карбонатной почве в зоне воз-
действия выбросов Мохсоголлохского 
завода проводились М.М. Шашури-
ным. В результате исследований было 
установлено превышение содержания 
цементной пыли (мг/кг) по сравнению 
с почвой:  Sr – 700 мг/кг в цементной 
пыли (в контрольной почве 200), Ti – 
2000 против 1250, Pb – 30 против 20, 
Zn – 400 против 100, Cu – 50 против 8,5 
мг/кг в контрольной почве [8, 11].

Высокая концентрация этих эле-
ментов в почве проявляется в угнете-
нии роста, увеличении пероксидного 
окисления липидов и проницаемости 
мембран растений [3, 6]. При визуаль-
ной оценке главные симптомы отрав-
ления растений вышеперечисленны-
ми веществами следующие: желтые 
верхушки листьев, некроз раститель-
ных тканей (начинается с краев ли-
стьев) [6, 15].

Любой биотический или абиотиче-
ский стресс (воздействие патогенных 
грибов, бактерий, вирусов, темпе-

ратурные перепады, механические 
повреждения, яркий свет, ультрафи-
олетовое облучение, дисбаланс ми-
неральных компонентов в почве, засу-
ха, засоленность, воздействие озона, 
гербицидов, солей тяжелых металлов) 
может привести к интенсификации 
биосинтеза флавоноидов в различных 
анатомических частях растения [9, 13].

В реализации стресс-протекторного 
эффекта лежат антиоксидантные 
свойства этих соединений. Любой 
абиотический стресс вызывает ги-
перпродукцию перекиси водорода в 
хлоропластах, митохондриях и перок-
сисомах растительной клетки наряду 
с высвобождением указанными ор-
ганеллами пероксидазы и каталазы 
[10]. Значительные количества Н2О2 
диффундируют в вакуоли – основное 
место локализации флавоноидов [12], 
которые способны эффективно обез-
вреживать Н2О2 и другие активные 
формы кислорода [14]. Их защитная 
функция осуществляется также путем 
образования барьеров на пути инфек-
ции или механических повреждений 
(дубильные вещества, лигнины) и при-
сущей многим из них антибиотической 
активности. 

Ряд авторов выдвигает предполо-
жения, что флавоновые соединения 
повышают толерантность растений 
к неблагоприятным условиям среды 
[1, 9]. Известно, что в нетипичных для 
вида местообитаниях его флавоноид-
ный комплекс, отражая специфический 
тип вторичного обмена, существенно 
меняется и не совпадает с аналогич-
ными профилями, характерными для 
вида в данном регионе [1, 13]. Кроме 
того, в задачи исследования входило 
изучение флавоноидного комплекса 
для анализа эколого-ценотическо-
го ряда сообществ, произрастающих 
на территории Мохсоголлохского це-
ментного завода. Все вышеуказанные 

Содержание флавоноидов в листьях (верхние цифры) и в цветках (нижние цифры) растений, произрастающих в различной 
отдаленности от цементного завода «Якутцемент»

Вид растения 500 м 1000 м 2000 м Контрольный 
участок

Пижма обыкновенная Tanacetum vulgare L. 0,2821±0,0006*

0,2254±0,0006*
0,5397±0,0001*+

0,4356±0,0001*+
0,4779±0,0001*++

0,3947±0,0004*++
0,7105±0,0073
0,4001±0,0001

Иван-чай узколистный Chamaenerion 
angustifolium  (L.) Holub.

0,5258±0,0003*

0,2417±0,0003*
0,788±0,0009*+

0,3568±0,0001*+
0,6340±0,0006*++

0,3223±0,0211*++
1,0614±0,0006
0,2754±0,0001

Льнянка остролопастная Linaria acutiloba Fisch. 
еx. Reichenb.

0,2974±0,0001*

0,3425±0,0003*
0,3786±0,0004*+

0,4125±0,0003*+
0,3389±0,0006*++

0,2138±0,0006*++
0,4878±0,0028
0,5628±0,0009

*      -  достоверность различий р<0,05, в сравнении с контрольным участком;
*+   -  достоверность различий р<0,05, в сравнении с 1-м участком;
*++ -  достоверность различий р<0,05,в сравнении со 2-м участком.
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факторы произрастания растений в 
Якутии, несомненно, отражаются на 
накоплении БАВ. 

Заключение. Лечебные свойства 
исследованных нами лекарственных, 
фармакопейных растений Централь-
ной Якутии сильно снижаются в зо-
нах сильного и среднего загрязнения 
цементной пылью, о чем свидетель-
ствует малое накопление в растениях 
флавоноидов на данных участках, чем 
на контрольном участке. При этом на 
обеих участках индикатором загрязне-
ния может служить пижма обыкновен-
ная Tanacetum vulgare L., т.к. содер-
жание флавоноидов в ней снижается 
наиболее выраженно, чем в других 
растениях. 

Техногенные нагрузки на природную 
среду вокруг промышленных предпри-
ятий зависят от многих факторов. При 
этом должны учитываться, прежде 
всего, объемы выбросов в атмосфер-
ный воздух и сбросов в поверхностные 
и подземные воды веществ, загряз-
няющих окружающую среду, площадь 
непосредственного механического 
разрушения почвенно-растительного 
покрова в районе действия промыш-
ленных предприятий, местных произ-
водств, продолжительность техноген-
ной нагрузки, природные условия.

По мере удаления от цементного 
завода на расстояние до 2 км общее 
жизненное состояние растительности 
улучшается, органы растений не име-
ют внешних признаков поражения или 
ослабления. Можно предположить, что 
содержание и накопление флавонои-
дов зависят от наличия и концентра-
ции техногенных примесей в атмосфе-
ре. Пониженная выработка и накопле-
ние их являются следствием ответной 
реакции организмов растений на на-
личие в атмосфере выбросов МЦЗ. 
Сбор лекарственных растений вблизи 
цементных заводов не рекомендуется, 
так как не только снижаются лечебные 
свойства растений, но и происходит 
накопление канцерогенных веществ 

карбонатов, которые могут нанести 
вред здоровью человека.
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В.С. Гороховский, Я.А. Журавлев, Н.А. Невская,
Е.Г. Ковалева, С.В. Дьяченко, Е.В. Слободенюк

ДИНАМИКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИ-
МИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В МНОГО-
ПРОФИЛЬНОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИ-
ОНАРЕ ЗА ПЕРИОД 2006-2016 гг.

Проведен анализ структуры и резистентности к антимикробным препаратам возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний у па-
циентов в многопрофильном хирургическом стационаре. Выявлено, что в структуре возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний 
лидируют Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, K. oxytoca. Статистический прогноз предполагает дальнейшее увеличение удельного 
веса микроорганизмов сем. Enterobacteriaceae и увеличение доли панрезистентных штаммов K. pneumonia. По результатам микробиоло-
гического мониторинга в качестве стартовой эмпирической терапии для лечения инфекций, вызванных E. сoli, необходимо использовать 
защищенные аминопенициллины и левофлоксацин, а для K. оxytoca, K. рneumonia – левофлоксацин, цефалоспорины IV поколения и 
карбапенемы.

Ключевые слова: микробиологический   мониторинг, антимикробные препараты.

The analysis of the structure and resistance to antimicrobial agents of purulent-inflammatory disease pathogens in patients in a multidisciplinary 
surgical hospital has been carried out. It was revealed that Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, K. oxytoca are leading in the structure of patho-
gens of purulent-inflammatory diseases. The statistical forecast assumes a further increase in the proportion of microorganisms of the Enterobac-
teriaceae family and an increase in the proportion of pan-resistant strains of K. pneumonia. According to the results of microbiological monitoring, 
it is necessary to use protected aminopenicillins and levofloxacin as the starting empirical therapy for the treatment of infections caused by E. coli, 
and for K. oxytoca, K. рneumonia – levofloxacin, IV generation cephalosporins and carbapenems.

Keywords: microbiological monitoring, antimicrobial drugs.

УДК 615.281:615.015.8:616-002.3

Введение. В условиях многопро-
фильного хирургического стационара 
гнойно-воспалительные заболевания 
занимают одну из ведущих позиций 
в структуре заболеваний. Больные с 
гнойно-воспалительными заболевани-
ями составляют треть всех хирургиче-
ских больных. Современный диапазон 
хирургических вмешательств (опера-
ции на органах брюшной и грудной 
полости, костях и суставах, сосудах 
и др.) создаёт опасность нагноений 
послеоперационных ран, которые не-
редко приводят к прямой угрозе жизни 
оперируемых. Более половины всех 
летальных исходов после операции 
связано с развитием инфекционных 
осложнений.

Лечение гнойно-воспалительных 
заболеваний носит комплексный ха-

рактер и обязательно включает на-
значение антимикробных препаратов 
(АМП).

Появление антибиотиков в ХХ веке 
привело к значительному снижению 
тяжести и летальности от гнойно-вос-
палительных заболеваний. Однако в 
последние годы рост резистентности 
микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам становится актуаль-
ной проблемой здравоохранения [2]. 
Важность определяется тем, что анти-
микробная резистентность затрагива-
ет многие аспекты. Распространение 
резистентных микроорганизмов в ста-
ционарах приводит к увеличению сро-
ков госпитализации, затрат на лечение 
и повышению летальности, особенно 
при проведении высокотехнологичных 
вмешательств (операции на сердце, 
трансплантация, онкогематология) [1]. 

Экономическое значение антибио-
тикорезистентности обусловлено не-
обходимостью применения антибио-
тиков более широкого спектра, стои-
мость которых выше традиционно ис-
пользуемых препаратов для лечения 
инфекций, вызванных чувствительны-
ми микроорганизмами. Социальный 
аспект определяется ростом заболе-
ваемости населения, увеличением не-
трудоспособности, необходимостью 
применять более дорогостоящие пре-
параты. 

Данные о резистентности микроор-
ганизмов к антимикробным препара-

там в конкретном лечебно-профилак-
тическом учреждении являются уни-
кальными. Так, имеются значительные 
отличия в объемах потребления анти-
микробных препаратов в стационарах, 
выполнения стандартов оказания ме-
дицинской помощи, использования 
программ инфекционного контроля. В 
этой связи возникает необходимость 
в проведении локального мониторин-
га резистентности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам для оп-
тимизации фармакотерапии больных 
с гнойно-воспалительными заболева-
ниями [5].

Цель исследования: провести 
анализ структуры и резистентности к 
антимикробным препаратам возбуди-
телей гнойно-воспалительных забо-
леваний и определить препараты для 
проведения стартовой эмпирической 
антимикробной терапии.

Задачи исследования:
1. Изучить в динамике структуру 

возбудителей гнойно-воспалительных 
заболеваний в многопрофильном хи-
рургическом стационаре.

2. Определить показатели рези-
стентности микроорганизмов к анти-
микробным препаратам.

3. Построить краткосрочный мате-
матический прогноз динамики этиоло-
гии гнойно-воспалительных заболева-
ний для повышения эффективности 
стартовой эмпирической антимикроб-
ной терапии.
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Материалы и методы исследова-
ния. Была проведена ретроспектив-
ная сплошная выкопировка резуль-
тативных исследований из журналов 
бактериологической лаборатории за 
период с 2006 по 2016 г. (2006 г. n=610, 
2009 г.  n=504, 2012 г.  n=476, 2014 г.  
n=468, 2016 г.  n=748) по идентифи-
кации возбудителей и показателей их 
резистентности к антимикробным пре-
паратам у пациентов, находящихся на 
лечении в многопрофильном хирурги-
ческом стационаре. 

Идентификацию бактерий прово-
дили согласно нормативным доку-
ментам, регламентирующим работу 
бактериологических лабораторий. 
Определение чувствительности ми-
кроорганизмов к антимикробным пре-
паратам осуществлялось диско-диф-
фузионным методом, интерпретация 
показателей чувствительности прово-
дилась в соответствии с клинически-
ми рекомендациями «Определение 
чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам» (утверж-
дены на ХVI международном конгрес-
се по антимикробной химиотерапии 
МАКМАХ/ESCMID, 21-23 мая 2014, 
Москва) [3].  

КГБУЗ «ГКБ №10 Хабаровска» яв-
ляется современным хорошо осна-
щенным многопрофильным специали-
зированным лечебно-профилактиче-
ским учреждением, стационар пред-
ставлен отделениями хирургического 
и терапевтического профиля. Коечная 
мощность стационара составляет бо-
лее 450 коек, основной вид оказыва-
емой неотложной помощи – хирурги-
ческий, количество койко-дней, прове-
денных пациентами, составляет более 
150 тыс. в год, в стационар ежегодно 
госпитализируется около 15 тыс. боль-
ных. 

Статистическая обработка резуль-
татов выполнялась посредством мето-
дов описательной статистики с исполь-
зованием программ «MS Office EXCEL 
2003» и метода χ2 , уровень  значимо-
сти различий принят как р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
этиологических агентов, вызывающих 
гнойно-воспалительные заболева-
ния, в КГБУЗ «Городская клиническая 
больница №10» в динамике за 10 лет 
выявил увеличение удельного веса 
грамотрицательных микроорганизмов 
семейства Enterobacteriaceae, на долю 
которых в 2016 г. приходилось более 
50% (рис.1).  

При построении прогнозной модели 
до 2020 г. предполагается дальнейшее 
увеличение удельного веса микроор-
ганизмов сем. Enterobacteriaceae, при 

сокращении удельного веса грамполо-
жительных микроорганизмов (р<0,05). 
В то же время обращает на себя вни-
мание относительно низкий удельный 
вес неферментообразующих грамо-
трицательных микроорганизмов. 

Среди микроорганизмов сем. 
Enterobacteriaceae лидирующие по-
зиции занимают Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, K. oxytoca 
(рис.2). Удельный вес E. coli в 2006 г. 
составлял 17,2%,  а в 2016 г. – 22,5% 
(р>0,05), K. pneumonia – соответствен-
но 6,1 и 22,6% (р<0,05), K. oxytoca 3,6 
и 5,5% (р>0,05).

Наибольшие темпы прироста за ис-
следуемый временной интервал отме-
чены у K. pneumonia, удельный вес ко-
торой увеличился более чем в 4 раза.

В структуре выделенных микроорга-
низмов остается практически неизмен-
ной доля Proteus mirabilis и P. vulgaris 
(p>0,05). 

Доля Pseudomonas aeruginosae 
остается также без динамики и состав-

ляла в 2006 г. 1,6% (n=10), а в 2016 г. 
‒ 1,9% (n=14) (p>0,05).

Среди грамположительных ми-
кроорганизмов отмечается досто-
верное сокращение удельного веса 
Staphylococcus epidermidis с 38,4 до 
8,2% (р <0,05) за исследуемый пери-
од. Аналогичная ситуация отмечается 
и  со S. aureus, для которого выявлена 
тенденция к снижению выделения с 
22,5 до 19,9% (p>0,05).

Показатели резистентности E. сoli 
к антимикробным препаратам в 2006-
2016 гг. демонстрируют высокие уровни 
резистентности к группе β-лактамных 
антибиотиков. Так, для аминопени-
циллинов данный показатель в 2016 г. 
составил 100%, для цефалоспоринов 
III поколения отмечается увеличение 
показателей резистентности для це-
фотаксима с 32,4% в 2006 г. до 73,2% 
в 2016 г. (р<0,05), а для цефтазидима 
– с 54,0% в 2009 г. до 60,7% в 2016 г. 
(р>0,05) (табл.1). Обращают на себя 
внимание сохраняющиеся низкие по-

Рис.1. Структура микроорганизмов, выделенных из клинических образцов в 2006-2016 гг., 
в прогнозе до 2020 г.

Рис.2. Этиологическая структура возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний
в многопрофильном хирургическом стационаре (2006-2016 гг.), %
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казатели резистентности 
к защищенным пеницил-
линам, которые состав-
ляли 25,5% в 2009 г. и 
19,0% в 2016 г. (р>0,05), 
что, вероятно, обуслов-
лено продукцией у E. сoli 
β-лактамаз расширенно-
го спектра действия, при 
которых отмечается ре-
зистентность к цефало-
споринам I-IV поколений 
и сохраняется чувстви-
тельность к защищенным 
аминопенициллинам [4]. 
В то же время за 10 лет 
отмечено снижение рези-
стентности E. сoli к фтор-
хинолонам для ципроф-
локсацина ‒ с 73,3% в 
2006 г. до 19,0% в 2016 г. 
(р <0,05), и левофлокса-
цина с 87,6% в 2006 г. до 
20,8% в 2016 г. (р <0,05). 
Низкие уровни резистент-
ности у E. сoli отмечены 
к меропенему и в 2016 г. 
составили 4,7%, амика-
цину – 10,7%.

Klebsiella oxytoca в 
2006-2016 гг. показыва-
ет высокие уровни ре-
зистентности к группе 
β-лактамных антибиоти-
ков: для аминопеницил-
лина данный показатель 
в 2016 г. составил 100%, 
для цефалоспоринов III 
поколения отмечается 
увеличение показате-
лей резистентности – к 
цефотаксиму с 13,6% в 
2006 г. до 78,05% в 2016 г. 
(р<0,05) и к цефтазидиму 
с 18,2% в 2006 г. до 61% 
в 2016 г. (р<0,05) (табл.1). 
Уровень резистентности 
Klebsiella oxytoca к защи-
щенным аминопеницил-
линам в динамике увели-
чился с 0% в 2006 г. до 
48,8% в 2016 г. (р <0,05), 
что кардинально отлича-
ется от данного показа-
теля у E. coli. Возможно, 
это показатель продук-
ции K. oxytoca хромосом-
ных β-лактамаз класса С 
грамотрицательных бак-
терий. За исследуемый 
период отмечены сни-
жение резистентности K. 
oxytoca к ципрофлокса-
цину с 81,8% в 2006 г. до 
31,7% в 2016 г. (р <0,05) и 

возрастание резистентности к левоф-
локсацину с 22,7% в 2006 г. до 31,7% 
в 2016 г. (р>0,05). Низкие уровни рези-
стентности у K. oxytoca в 2016 г. были 
отмечены только у меропенема, кото-
рый составил 7,3%.

Аналогичные показатели рези-
стентности в 2006-2016 гг. отмечены 
и у K. pneumonia. Рост резистентности 
выявлен для: цефотаксима с 51,4% 
в 2006 г. до 75,0% в 2016 г. (р>0,05), 
цефтазидима с 51,4% в 2006 г. до 
68,0% в 2016 г. (р>0,05), амикацина 
с 0% в 2006 г. до 45,0% в 2016 г. (р 
<0,05), меропенема с 19,3% в 2009 г. 
до 29,0% в 2016 г. (р>0,05). Прогности-
ческим неблагоприятным событием 
для медицинской организации являет-
ся выявление панрезистентных штам-
мов (PDR (pandrug resistance) – устой-
чивость микроорганизмов ко всем 
антимикробным препаратам) Klebsiella 
pneumonia. Впервые панрезистентные 
штаммы K. pneumonia были выявлены 
в 2014 г. у трех пациентов (4,8%), но 
уже в 2016 г. данные штаммы были вы-
явлены у 46 пациентов (23%) (р <0,05). 

Более благоприятная ситуация с 
уровнями резистентности к АМП отме-
чается у Staphylococcus aureus. Несмо-
тря на увеличение за 10 лет количе-
ства оксациллинорезистентных штам-
мов S. aureus (MRSA) с 0,7% в 2006 г. 
до 39,6% в 2016 г. (р <0,05), в 2016 г. 
был выявлен только один ванкомицин-
резистентный штамм (табл. 2).

Выводы
1. В структуре возбудителей  гной-

но-воспалительных заболеваний до-
минирующее положение занимают 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella oxytoca, Staphylococcus 
aureus.

2. При построении прогнозной мо-
дели отмечается дальнейшее увели-
чение удельного веса микроорганиз-
мов сем. Enterobacteriaceae и увели-
чение доли панрезистентных штаммов 
Klebsiella pneumonia. 

3. Данные по чувствительности 
штаммов Staphylococcus aureus, выде-
ленных от больных, находящихся на 
лечении в многопрофильном хирур-
гическом стационаре, демонстрируют 
высокий удельный вес оксациллинре-
зистентных штаммов (MRSA).

4. По результатам микробиологиче-
ского мониторинга в качестве старто-
вой эмпирической терапии для лече-
ния инфекций, вызванных E. сoli, не-
обходимо использовать защищенные 
аминопенициллины и левофлоксацин, 
а для K. оxytoca, K. рneumonia левоф-
локсацин, цефалоспорины IV поколе-
ния и карбапенемы.
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И.Д. Ушницкий
ДИАГНОСТИКА И ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ 
ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ ТРАВМАТИЧЕСКИМ 
ОСТЕОМИЕЛИТОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Проведены определение диагностической эффективности лабораторных показателей при эндотоксикозе, спровоцированном травма-
тическим остeомиелитом нижней челюсти, а также разработка алгоритма диагностики и  комплексного лeчения в зависимости от стадии 
хронической эндогенной интоксикации. Были обследованы больные травматическим остеомиелитом нижней челюсти в возрасте от 18 до 
65 лет. В результате проведенного исследования установлено, что наибольшей информативностью в прогностическом плане обладает 
определение уровня «молекул средней массы», диеновых конъюгатов и сорбционной способности эритроцитов. Другие исследованные 
параметры, включая интегральные лейкоцитарные индексы интоксикации, уступают им по диагностической ценности. 

УДК 816.31-089

Показатели резистентности S. aureus к антимикробным препаратам
в многопрофильном хирургическом стационаре в 2006-2016 гг., %

АМП
S. aures

2006 2009 2012 2014 2016
n=137 n=169 n=57 n=89 n=149

Ципрофлоксацин 6,6 39,6 70,2 69,7 35,6
Левофлоксацин 2,9 34,9 42,1 62,9 34,2

Амикацин 13,1 68,0 70,2 75,3 36,9
Доксициклин 8,8 16,0 22,8 69,7 40,9
Линкомицин 89,1 87,0 59,6 60,7 34,9
Эритромицин 100,0 68,6 84,2 87,6 41,6
Оксациллин 0,7 39,1 54,4 68,5 39,6
Ванкомицин 0,0 0,0 0,0 3,4 0,7
Линезолид - - 0,0 0,0 0,0

Таблица 2

Ключевые слова: травматический остеомиелит,сорбционная способность эритроци-
тов, лейкоцитарные индексы интоксикации, эндотоксикоз.

We determine the diagnostic efficiency of laboratory parameters in endotoxicosis caused by 
traumatic osteomyelitis of the lower jaw, as well as the development of a diagnostic algorithm 
and complex treatment depending on the stage of chronic endogenous intoxication. Patients with 
traumatic osteomyelitis of the lower jaw at the age of 18 to 65 years were examined. As a result 
of the study, it was found that the most informative in the prognostic plan is the definition of the 
level of “medium-mass molecules”, diene conjugates and the sorption capacity of erythrocytes. 
Other parameters investigated, including integral leukocyte indices of intoxication, are inferior to 
them for diagnostic value. 

Keywords: traumatic osteomyelitis, sorption capacity of erythrocytes, leukocyte indices of 
intoxication, endotoxicosis. 

Введение. Повышение эффектив-
ности лечения травматического осте-
омиелита нижней челюсти (ТОНЧ) 
продолжает оставаться одной из ак-
туальных проблем челюстно-лицевой 
хирургии. Довольно часто стандарт-

ные методы лечения не приводят к 
купированию гнойно-воспалительного 
процесса в костной ткани, и заболе-
вание приобретает вялый торпидный 
характер течения с периодическими 
обострениями [1, 2, 5]. 

DOI 10.25789/YMJ.2019.66.13
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Длительное нахождeние  в кро-
вотоке микроорганизмов и их ток-
синов, накопление недоокисленных 
продуктов обмена приводят к разви-
тию у данных больных хронического 
мeтаболического стресса. Эндогeнная 
интоксикация является крайне важ-
ным, а с определeнной фазы болезни 
ведущим патогенетическим звеном 
многих хронических воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти. По классическому опредeлению, 
эндотоксикоз - это сложный аутоката-
литический процесс, приобретающий 
со временем универсальный харак-
тер, все менее зависящий от запустив-
ших его механизмов. Агрессивными 
агeнтами при эндотоксикозе становят-
ся нeсбалансированно дeйствующие 
"привычные" биологически актив-
ные вещeства. Предложено понятие 
"эндогенные токсические субстан-
ции", т.е. вещeства биологического 
происхождeния, которые, накаплива-
ясь в организме выше нормального 
уровня, оказывают поврeждающее 
воздействие на органы и системы 
[3]. При этом происходит разбалан-
сировка основных систем биотранс-
формации и вывeдения токсических 
вещeств, что способствует развитию 
у данных пациентов хронической 
эндогeнной интоксикации в компен-
сированной, субкомпeнсированной 
или декомпeнсированной стадии [1, 
2, 8, 9]. В связи с этим общепринятая 
комплексная терапия ТОНЧ очень ча-
сто оказывается нeэффективной, а 
заболевание приобретает торпидное 
течение с частыми обострeниями и 
рeцидивами. Подобное течение бо-
лезни определяет  неблагоприятный 
клинический прогноз и требует более 
детальной клинико-лабораторной диа-
гностики и внедрения новых методов в 
лечении [1, 7, 8]. 

Опредeление наличия и оценка 
тяжести эндогeнной интоксикации яв-
ляется важной задачей клинической 
мeдицины. Для диагностики эндоток-
сикоза обычно прeдлагается опреде-
лять уровень некоторых эндотокси-
ческих субстанций [3] и параметры 
клеточного состава крови, которые, 
по-видимому, в большей стeпени 
отражают защитную рeакцию орга-
низма. Более того, для облегчения 
интeрпретации данных изменений по-
пуляций и субпопуляций клеток крови 
было прeдложено рассчитывать спе-
циальные индeксы интоксикации [4]. 
Вместе с этим, несмотря на достаточ-
но большое количество исследований, 
доказательная база, облегчающая ин-
терпретацию лабораторных данных, 
еще не сформирована. 

Цeлью настоящего исслeдования 
является определение диагности-
ческой эффeктивности лаборатор-
ных показателей при эндотоксикозе, 
спровоцированном травматическим 
остeомиелитом нижней челюсти, а так-
же разработка алгоритма диагностики 
и  комплексного лeчения в зависимо-
сти от стадии хронической эндогенной 
интоксикации

Материалы и методы исследо-
вания. Нами было обследовано 468 
больных травматическим остеомиели-
том нижней челюсти в возрасте от 18 
до 65 лет. С помощью метода простой 
рандомизации пациенты были раз-
делены на две клинические группы: 
основную (с включением в схему ком-
плексного лечения методов эфферент-
ной терапии) и группу сравнения, где 
пациентам проводили традиционный 
комплекс лечебных мероприятий. Кри-
териями включения в исследование 
служили: клинически установленный 
и рентгенологически подтвержденный 
диагноз травматический остеомиелит 
нижней челюсти, согласие пациента 
на участие в исследовании. Для опре-
деления региональных показателей 
нормы была обследована группа прак-
тически здоровых лиц в возрасте от 20 
до 62 лет. Сформированные группы 
были репрезентативны и сопоставимы 
между собой по возрастному составу 
и полу. 

Помимо традиционного клинико-
лабораторного обследования мы про-
водили оценку характера и выражен-
ности хронической эндогенной инток-
сикации с помощью разработанного 
нами комплекса тестов [1, 2, 8, 9].

Уровень токсемии определяли по 
содержанию молекул средней массы 
(МСМ) в плазме крови спектрофото-
метрическим методом по Н.И. Габри-
элян (1981) [3], уровень накопления в 
плазме крови первичных (диеновые 
конъюгаты) и конечных (диенкетоны) 
продуктов перекисного окисления ли-
пидов – модифицированным методом 
Z. Placer et al. (1976)[3], содержание 
малонового диальдегида – методом 
M. Mihara, M. Uchiyama (1978)[10]. 

Для определения степени мембран-
ных повреждений определяли величи-
ну сорбционной способности эритро-
цитов (ССЭ) по А.А. Тогайбаеву (1988)
[3].

Для оценки состояния антиокси-
дантной системы определяли общую 
антиоксидантную активность плазмы 
крови модифицированным методом 
P. Prieto et al. (1999)[11], активность 
супероксиддисмутазы по методу В.А. 
Костюк с соавт. (1990)[3] и каталазы по 
методу М.А. Королюк с соавт. (1988)[3] 

в сыворотке и эритроцитах перифери-
ческой крови.

Для оценки изменений на систем-
ном уровне проводили анализ изме-
нений в гемограмме и лейкоцитарной 
формуле крови, а также производили 
расчет целого ряда интегральных по-
казателей: гематологического показа-
теля интоксикации по В.С. Васильеву 
(1983)[3], лейкоцитарного индекса 
интоксикации (ЛИИ) по Я.Я. Кальф-
Калифу (1941)[3], гематологического 
индекса интоксикации по Г.Н. Караба-
нову (1993)[3].

Из исследования исключались па-
циенты, имеющие сопутствующую 
соматическую патологию в стадии 
декомпенсации или ремиссии менее 
3 мес.. Материалом для биохимиче-
ского исследования служили эритро-
циты и сыворотка крови, забор крови 
осуществлялся из кубитальной вены. 
Кратность исследований определя-
лась следующими параметрами: в 
момент госпитализации до начала 
хирургического лечения, на 3-и ˗ 4-е и 
на 8-е ˗ 10-е сут после проведенного 
оперативного вмешательства. Для ха-
рактеристики указанных показателей 
определяли их прогностическую цен-
ность (positivepredictivevalue), спец-
ифичность (specificity) и чувствитель-
ность (sensitivity) и по Р. Флетчеру с 
соавт. (1998) [6]. 

Для определения различий между 
сравниваемыми средними величина-
ми использовали t-критерий Стьюден-
та, статистически значимыми призна-
вали различия при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Клини-
ческая картина травматического осте-
омиелита нижней челюсти у больных 
обеих клинических групп характери-
зовалась длительным торпидным те-
чением (от 2,5 мес. до 1,5 лет) с не-
однократными рецидивами (до 35% в 
группе сравнения), отсутствием четко-
го разграничения стадий заболевания, 
слабовыраженными общими симпто-
мами воспалительного процесса, от-
сутствием корреляции между общими 
и местными проявлениями болезни. 

В результате проведенного иссле-
дования было установлено, что наи-
большей информативностью в прогно-
стическом плане обладает определе-
ние уровня «молекул средней массы», 
диеновых конъюгатов и сорбционной 
способности эритроцитов. Значение 
этих показателей превышало 91%. 
Другие исследованные параметры, 
включая интегральные лейкоцитарные 
индексы интоксикации, уступали им по 
диагностической ценности. При это-
чувствительность определения уровня 
«молекул средней массы» и сорбци-
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онной способности эритроцитов была 
абсолютной, а специфичность состав-
ляла 82 и 91% соответственно. Тогда 
как чувствительность определения ди-
еновых конъюгатов составила только 
70%. Прогностическое значение опре-
деления ТБК-позитивных продуктов не 
превышало 60%, а суммарной антиок-
сидантной активности – 80%. 

Анализ результатов клинических и 
лабораторных исследований доста-
точно убедительно показал важную 
роль хронической эндогенной интокси-
кации в разбалансировке систем гоме-
остаза, обусловившей атипичные или 
торпидные проявления заболевания.

Полученные данные подтолкнули 
нас к существенному пересмотру тра-
диционной схемы лечения травмати-
ческого остеомиелита нижней челю-
сти в сторону расширения методов 
борьбы с существующем эндотоксико-
зом. Для каждой стадии хронической 
эндогенной интоксикации нами была 
разработана концепция комплексно-
го лечения, которая включала в себя, 
помимо традиционной терапии, раз-
личные методы экстракорпоральной 
детоксикации (дискретный плазма-
ферез, внутривенное лазерное облу-

чение крови, непрямое электрохими-
ческое окисление крови, реинфузия 
ультрафиолетом облученной крови, 
энтеросорбция), дозированную имму-
нокоррекцию, применение антигипок-
сантов, по показаниям – этиотропную 
антибиотикотерапию, а также новый 
подход к выбору времени проведения 
оперативных вмешательств. В резуль-
тате у пациентов основной группы с 
суб- и декомпенсированной стадией 
хронической эндогенной интоксикации 
уровень эндогенной интоксикации на 
8-е сут после проведения операции 
достоверно снижался по сравнению 
с соответствующими показателями в 
группе сравнения (табл. 1). 

Результаты остальных исследова-
ний также свидетельствовали о досто-
верном снижении уровня хронической 
эндогенной интоксикации.

Предложенная схема комплексно-
го лечения пациентов с суб- и деком-
пенсированной стадией хронической 
эндогенной интоксикации привела к 
существенному сокращению сроков 
стационарного лечения у больных 
основной группы (табл. 2). Клиниче-
ское выздоровление было достигнуто 
у 91,1% больных основной группы, по 

сравнению с 64,8% в группе сравне-
ния.

Выводы. Таким образом, резуль-
таты проведенного исследования по-
казали, что наиболее информатив-
ными методами для выявления нали-
чия и последующего динамического 
наблюдения за уровнем эндогенной 
интоксикации следует признать опре-
деление сорбционной способности 
эритроцитов и уровня «молекул сред-
ней массы». Интегральные лейкоци-
тарные индексы интоксикации могут 
быть использованы для выявления 
пациентов группы риска осложненного 
течения заболевания, нуждающихся в 
углубленном биохимическом обследо-
вании.

Проведенное лечение по разрабо-
танной программе дало возможность 
существенно улучшить результаты ле-
чения больных с декомпенсированной 
и субкомпенсированной стадией хро-
нической эндогенной интоксикации, 
позволило оптимизировать течение 
послеоперационного периода, снизить 
количество осложнений и рецидивов 
заболевания. 
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Динамика показателей эндогенной интоксикации у больных травматическим остеомиелитом нижней челюсти

Показатель Стадия хронической 
эндогенной интоксикации

Уровень при 
госпитализации

На 8-е сут после операции 
при традиционном 

лечении (группа 
сравнения)

На 8-е сут после 
операции (основная 

группа)

Уровень МСМ (254 
нм), усл.ед.

Декомпенсированная 0,543 ± 0,387 ± 0,256 ±
Субкомпенсированная 0,480 ± 0,347 ± 0,268 ±

Компенсированная 0,358 ± 0,288 ± 0,247 ±

Уровень МСМ (280 
нм), усл.ед.

Декомпенсированная 0,727 ± 0,429 ± 0,309 ±
Субкомпенсированная 0,577 ± 0,425 ± 0,329 ±

Компенсированная 0,464 ± 0,393 ± 0,306 ±

Уровень ССЭ, %
Декомпенсированная 50,9 ± 39,7 ± 28,4 ±

Субкомпенсированная 45,3 ± 33,4 ± 26,0 ±
Компенсированная 39,6 ± 30,9 ± 29,2 ±

Величина 
лейкоцитарного 

индекса интоксикации 
(ЛИИ), усл.ед.

Декомпенсированная 2,33 ± 1,67 ± 0,93 ±
Субкомпенсированная 2,17 ± 1,32 ± 0,74 ±

Компенсированная 2,08 ± 1,36 ± 1,01 ±

Примечание. В табл. 1 и 2 * – достоверные отличия от группы сравнения, p< 0,05.

Таблица 1
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Компенсированная 19,6 ± 19,3 ±

Таблица 2
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бральному вазоспазму. Среди осложнений во время оперативного лечения преобладал 
разрыв аневризмы. В послеоперационном периоде наиболее частым осложнением яви-
лась отсроченная церебральная ишемия.

Ключевые слова: аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние, интрацере-
бральные осложнения, экстрацеребральные осложнения, церебральный вазоспазм,  но-
зокомиальная  пневмония.

The article presents the results of studying the patterns of complications and mortality from 
aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) at the Anesthesiology, Reanimation and Inten-
sive Care Unit of the Republic’s Hospital № 2 – Center for Emergency Medical Aid of the Sakha 
Republic (Yakutia) for the period of 2015-2017. Due to the research results, the mortality rate of 
this group of patients was 5.8%.

The dominating pattern of the preoperative complications was cerebral vasospasm. The 

В статье представлены результаты  изучения структуры осложнений и летальности при аневризматических субарахноидальных кро-
воизлияниях (аСАК)  в отделении анестезиологии, реанимации  и интенсивной терапии РБ № 2-Центра экстренной медицинской помощи 
РС (Я) за 2015-2017 гг. По результатам исследования,  летальность этой категории больных составила  5,8%.

В структуре осложнений предоперационного периода ведущее место принадлежит цере-
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Введение. В настоящее время 
аневризматические субарахноидаль-
ные кровоизлияния (аСАК) диагности-
руются более чем в 75-85% случаев 
всех кровоизлияний субарахноидаль-
ного пространства, представляют ре-
альную угрозу жизни больных и оста-
ются одной из актуальных проблем 
нейрореаниматологии  [13]. 

По данным исследований послед-
них лет,  ежегодная частота аСАК в 
мире варьирует в пределах 2-22,5 слу-
чая на 100 тыс. населения в зависи-
мости от региона, чаще встречается  у 
лиц старше 50 лет и преимущественно 
у женщин [9,10,13]. По статистическим 
данным Минздрава РФ, частота  впер-
вые зарегистрированных субарахно-
идальных кровоизлияний (САК) сре-
ди взрослого населения в последние 
годы составляла в среднем 11,44 на 
100 тыс. населения (в 2015 г. –13,69; в 
2016 г. – 9,37; в 2017 г. – 11,25 на 100 
тыс. населения). В  Республике Саха 
(Якутия) частота  впервые зарегистри-
рованных САК среди взрослого насе-
ления за этот же период времени  со-
ставила соответственно  13,60; 11,31 и 
12,86  на 100 тыс. населения  [3].

Средняя медиана летальности при 
аСАК  в странах с высоким уровнем 
развития медицины составляет: в 
США – 32%, Японии – 27, Англии – 18, 
странах Европы – 44% [13]. В России 
летальность больных с САК при со-
блюдении последних протоколов ве-
дения находится на уровне 14,5% [6]. 
По данным С.А. Чугуновой и соавт.,  
в Республике Саха (Якутия) в 2015 г. 
доля геморрагических инсультов со-
ставляла 26,2% [8]. В ранее проведен-
ных нами исследованиях было уста-
новлено, что в Центре экстренной ме-
дицинской помощи РС(Я) за 2011-2015 
гг. разрывы аневризм наблюдались  у 
50,75%  больных, оперированных по 
поводу нетравматических САК, а ле-
тальность этой  категории больных со-
ставляла 34,21% [1]. 

С современных позиций, лечение 
аСАК требует активной нейрохирур-
гической тактики, использования раз-
личных методов интенсивного наблю-
дения и интенсивной терапии. Более 
того, именно сроки оперативного ле-
чения, объективный  нейромониторинг 
в ближайшем послеоперационном пе-
риоде, контроль эффективности про-
водимой терапии, а также  профилак-

тика осложнений признаны основными 
факторами успешного исхода этой тя-
желой патологии [7, 9]. Доказано, что 
основные причины инвалидизации и 
летальности этой категории больных 
обусловлены не только прямым эф-
фектом кровоизлияния  (55% больных) 
или его рецидивом (до 17% больных) 
[11], но и отсроченной ишемией мозга, 
которая наблюдается у 20-40% паци-
ентов [14,15].

К наиболее частым и грозным ос-
ложнениям при разрывах аневризм 
следует отнести  церебральный ва-
зоспазм и ишемическое поражение 
головного  мозга. Согласно оценочной 
шкале Фишера, при II типе базального 
кровоизлияния церебральный вазо-
спазм развивается в 100 % случаев, а 
ишемия головного мозга — более чем 
у 50 % пациентов. Церебральный ва-
зоспазм формируется с 3-х – 4-х сут от 
начала заболевания и, достигая мак-
симума к 7-м – 14-м сут,  может при-
водить  к полной облитерации сосуди-
стого русла в 20% случаев. Инфаркт 
головного мозга развивается более 
чем у 60% пациентов с церебральным 
вазоспазмом [5,7,14,15]. 

Следующее по частоте и тяжести 
осложнение - рецидив аСАК, развива-
ется у 17–26% пациентов с аневриз-
мой, у 5 % пациентов с артерио-ве-
нозной мальформацией и очень редко  
при САК иной этиологии. Чаще всего 
повторное кровоизлияние возникает 
вследствие лизиса тромба в месте 
разрыва аневризмы, наиболее часто 
в первые сутки (4%) и последующие 4 
нед. (1–2% в день) [6,9,11].

Немаловажное значение имеют и 
экстрацеребральные осложнения - 
отек легких, ишемия миокарда, арит-
мии сердца, гипертермия неинфек-
ционного генеза, венозный тромбоз с 
осложнениями, гипонатриемия, кото-
рые наблюдаются у 10–20 % больных 
[6,9,11,15].

Таким образом, лечение больных 
с САК, и в частности с аСАК, остает-
ся острой проблемой практического 
здравоохранения. С этих позиций, из-
учение результатов лечения, анализ 
частоты развития и структуры ослож-
нений,  летальности больных с аСАК 
в специализированном центре Респу-
блики Саха (Якутия) представляет ак-
туальность.

Цель исследования – изучение 

структуры интра-  и экстрацеребраль-
ных осложнений и летальности у 
больных с аСАК, оперированных в ус-
ловиях специализированного центра 
Республики Саха (Якутия) в период с 
2015 по 2017 г.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз осложнений периоперационного 
периода у 156 больных, оперирован-
ных по поводу аСАК и госпитализиро-
ванных  в отделение анестезиологии, 
реанимации  и интенсивной терапии  
(ОАРИТ) ГБУ РС(Я) «Республиканская 
больница №2 – Центр экстренной ме-
дицинской помощи» в период с 2015 
по 2017 г. 

Возраст больных составил от 19 
до 79 лет (средний возраст 51,4±10,7 
лет), из них мужчин – 52 (33,3%), 
женщин – 104 (66,7%). Все больные 
госпитализированы  в стационар по 
экстренным показаниям, среди кото-
рых 78 (50,0%) больных доставлены 
санитарно-авиационным транспортом 
из районных больниц республики. 

Диагноз аСАК подтвержден резуль-
татами инструментальных исследо-
ваний в предоперационном периоде, 
диагностические мероприятия прово-
дились в соответствии с  рекоменда-
циями ведения больных с САК [7,9,12].  

Неврологический статус больных 
при поступлении и в динамике оце-
нивался по  шкале ком Глазго (ШКГ),  
шкале Hunt-Hess, перед выпиской - по 
шкале исходов Глазго [7,9,12].  

Всем больным проведено опера-
тивное лечение - резекционная тре-
панация черепа, удаление гематомы 
и клипирование артериальной анев-
ризмы. При определении показаний и 
объема оперативного вмешательства,  
проведении анестезиологического по-
собия и послеоперационной интенсив-
ной терапии руководствовались кли-
ническими рекомендациями ведения 
больных с аСАК [9].  

Результаты и обсуждение. Оценка 
состояния больных по уровню созна-
ния (ШКГ) и тяжести состояния (шкала 
Hunt-Hess) при поступлении показала 
следующее.  Уровень сознания по ШКГ 
составил  15 баллов (ясное сознание) 
у 107 (68,6%) больных, 14-11 баллов 
(оглушение) – у 38 (24,4%),  10-9 бал-
лов (сопор)  - у 7 (4,5%),  8-6 баллов 
(умеренная кома) – у 3 (1,9%),  4-5 бал-
лов (глубокая кома) – у 1 (0,6%) боль-

complications during operative treatment included ruptured aneurysms. In the postoperative period delayed cerebral ischemia was more often 
observed.

Keywords: aneurysmal subarachnoid hemorrhage, intracerebral complications, extracerebral complications, cerebral vasospasm, nosocomial 
pneumonia.
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ного. Больных в терминальной коме не 
отмечено  (табл. 1).

Тяжесть состояния (по шкале Hunt-
Hess) большинства больных при по-
ступлении оценена в 1 (у 66 пациен-
тов, или 42,3%)  и 2 балла (у 55, или 
35,3%). Это больные с сохраненным  
сознанием, минимальным неврологи-
ческим дефицитом и прогностической 
выживаемостью 60-70%. Количество 
больных с 3 баллами (прогностиче-
ская выживаемость 50%) составило 
25 (16,0%) и 4 баллами (прогности-
ческая выживаемость 20%) - 7 (4,5%) 
чел.. Распределение этих больных по 
исследуемым годам свидетельствует, 
что если удельный вес больных с 1, 2  
баллами существенно  не меняется, 
то в 2016-2017 гг. увеличилась доля 
больных с 3 и 4 баллами, а также от-
мечено  3 (1,9%)  больных с 5 балла-
ми. Это больные в состоянии глубокой 
комы,  прогностическая выживаемость 
которых составляет 10% (рис.1).

За исследуемый период отмечается 
увеличение количества больных, до-
ставленных Республиканским центром 
медицины катастроф (РЦМК): в 2015 г. 
- 14 (29,2%), 2016 г. - 30 (50,0%), 2017 г. 
- 34 (70,8%). При этом сроки доставки 
этих больных в специализированный 
центр с момента разрыва аневризмы 
имеют тенденцию к сокращению: 5,4 ± 

3,4 сут в 2015 г., 5,5 ± 3,8  в 2016 г. и 3,0 
± 2,4 в 2017 г.

Большинство больных – 108 (69,2%) 
чел. – оперированы  в течение первых 
5 сут с момента кровоизлияния.  При 
этом в  острейшем периоде (первые  2 
сут) операции выполнены 45 (28,8%) 
больным. Остальным больным вы-
полнены отсроченные операции: на 
6-е ‒ 10-е сут - 25 (16,0%) больным, 
11-е ‒ 15-е сут - 8 (5,1%) и на 16-е 
сут и позднее – 16 (10,3%) больным.  
Тактика отсроченных операций была 
применена у больных в крайне тяже-
лом состоянии с исходной оценкой по 
Hunt-Hess 4  и 5 баллов (без наличия 
внутримозговых гематом, требующих 
экстренного оперативного вмешатель-
ства), а также в случаях прогрессиро-
вания сопутствующей патологии. 

Данные изучения характера и лока-
лизации аневризм свидетельствуют, 
что преобладают единичные аневриз-
мы (78,2% случаев) и аневризмы сред-
ней мозговой артерии (СМА) (47,4%). 
Аневризмы передней мозговой арте-
рии (ПМА) и внутренней сонной арте-
рии (ВСУ) составили соответственно 
34,6 и 18,0% (табл. 2).

У 21 (13,5%) больного кровоизли-
яние сопровождалось образованием 
внутримозговых гематом объемом 
более 50 см3, а у 70 (44,9%)  больных 
был отмечен прорыв крови в желудоч-
ки мозга. 

Изучение структуры осложнений на 
этапах ведения больных с аСАК вы-
явило следующее. Всего в предопера-
ционном периоде осложнения отмече-
ны у 105 (67,3%) больных. Наиболее 
часто в предоперационном периоде 
наблюдался церебральный вазоспазм 
(от функционального до тяжелого), 
который диагностирован у 86 (55,1%) 
больных и был верифицирован  ин-
струментальными исследованиями 
(транскраниальное допплеровское 
исследование с вычислением линей-
ной скорости  кровотока, ангиография 
или РКТ в ангиорежиме). Удельный 
вес этого осложнения среди других 
предоперационных осложнений значи-
тельно выше и составляет 81,9%. По 
данным последних  исследований, па-
тогенез сосудистого спазма и связан-
ных с ним ишемических изменений при 
аСАК сложен и многообразен. Наибо-
лее важными его звеньями являются 
внутричерепная гипертензия, внутри-
клеточное повышение Са2+ в гладко-
мышечных клетках и нейронах, на-
рушение  энергообеспечения клеток, 
дисфункция ионных  каналов, а также 
воспалительные изменения вслед-
ствие прорыва гематоэнцефалическо-
го барьера. Также тяжесть вазоспазма 
связана с массивностью кровоизлия-
ния [2,10]. 

Оценка уровня сознания больных по ШКГ при поступлении, абс.ч.(%)

ШКГ (баллы) Год Итого2015 2016 2017
15 33  (68,7) 42  (70,0) 32 (66,7) 107 (68,6)

14-11 13 (27,1) 15 (25,0) 10 (20,8) 38 (24,4)
10-9 2 (4,2) 1 (1,7) 4 (8,3) 7 (4,5)
 8-6 - 1 (1,7) 2 (4,2) 3 (1,9)
5-4 - 1 (1,7) - 1 (0,6)
3 - - - -

Всего 48 60 48 156

Таблица 1

Рис. 1. Распределение больных по шкале 
Hunt-Hess при поступлении

Характер и локализация артериальных аневризм

Характер и локализация 
аневризм

Год Итого2015 2016 2017
абс.ч уд.вес (%) абс.ч. уд.вес (%) абс.ч уд.вес (%) абс.ч. уд.вес (%)

Характер аневризм
Единичные 37 77,1 47 78,3 38 79,2 122 78,2

Множественные 11 22,9 13 16,7 10 20,8 34 21,8
Всего 48 100 60 100 48 100 156 100

Локализация аневризм
ПМА 20 41,7 10 16,7 24 50,0 54 34,6
СМА 19 39,6 36 60,0 19 39,6 74 47,4
ВСА 9 18,7 14 23,3 5 10,4 28 18,0

Всего больных 48 100 60 100 48 100 156 100

Таблица 2
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Кроме того, в предоперационном 
периоде при тактике отсроченных 
операций сохранялся риск повторных 
разрывов  аневризм. Так, у 14 (9,0%) 
больных в  разные сроки (от 1-х до 
10-х сут) наблюдались повторные раз-
рывы аневризм (13,3% от предопера-
ционных осложнений).  

У 5 (3,0%) больных перед опера-
цией был выявлен массивный отек 
головного мозга с дислокационным 
синдромом (4,8%  предоперационных 
осложнений).  

Осложнения во время оперативно-
го вмешательства наблюдались в 20 
(12,8%)  случаях, имели технический 
характер и привели к изменению на-
меченного плана операции. Это слу-
чаи разрыва аневризмы во время 
операции – у 17 больных (85% причин 
изменения оперативной тактики),   при 
которых окончательное клипирова-
ние было выполнено вторым этапом, 
после предварительного наложения 
временных клипс на артерию с целью 
прекращения кровотока.  Также у 3  
больных (15% изменений оперативной 
тактики) вследствие выраженного от-
ека головного мозга  и невозможности 
наложения клипс объем операции был 
ограничен декомпрессионной трепа-
нацией. Заметим, что в этих случаях 
у двух пациентов успешные эмболиза-
ции выполнены позже, а один пациент 
умер в результате повторного крово-
излияния. 

В послеоперационном периоде у 
101 (64,7%) больного отмечены раз-
личные интра- и экстрацеребральные 

осложнения, которые составили  в 
структуре осложнений соответственно    
61,38 и 38,6% (табл. 3).

В структуре интрацеребральных 
осложнений этого периода ведущее 
место занимает отсроченная цен-
тральная ишемия (ОЦИ) - 39,60% всех 
осложнений послеоперационного пе-
риода (40 больных). При этом заметен 
рост этого осложнения более чем в 1,5 
раза в 2017 г., по сравнению с 2015-
2016 гг. Объяснением этого является 
увеличение удельного веса больных 
с 3 и 4  баллами по шкале Hunt-Hess. 
Кроме того, анализ каждого случая 
ОЦИ показал, что данное осложнение 
чаще наблюдалось у больных, достав-
ленных по линии санитарной авиа-
ции из районных больниц, чем среди 
больных из г. Якутска – 32,1 и 19,2% 
соответственно.  Данный факт сви-
детельствует о важности адекватной 
профилактики и терапии церебраль-
ной ишемии, с учетом всех звеньев ее 
патогенеза (сосудистый спазм, внутри-
черепное давление, энергообеспече-
ние нейронов и др.) на этапах ведения 
больных в условиях районных боль-
ниц, а также во время транспортиров-
ки больных. 

Еще одними из серьезных осложне-
ний явились 10 (9,90%) случаев  цен-
трального несахарного диабета (ЦНД). 
Полиурия, характерная для данного  
синдрома, приводит к выраженным 
водно-электролитными нарушениям, 
требует объемной инфузии, введения 
растворов  калия, антидиуретических 
препаратов, а также удлиняет сроки 

лечения этих больных в ОАРИТ. 
В нашем исследовании мы наблюда-
ли больную с полиурией до 34 л в сут. 
Ранее нами был опубликован клиниче-
ский случай ЦНД с тяжелой полиурией 
(максимальный суточный диурез 22,7 
л) в течение 12 дней у больной аСАК 
[4]. 

Из экстракраниальных осложнений 
следует выделить нозокомиальную 
пневмонию (НП), которая составила в 
структуре осложнений послеопераци-
онного периода 20,79%  и диагности-
рована у 21 больного. Данная патоло-
гия была подтверждена клиническими, 
инструментальными (обзорная рент-
генография и РКТ органов грудной 
клетки) и микробиологическими иссле-
дованиями. Эти данные свидетель-
ствуют, что проблема НП для больных  
ОАРИТ  остается актуальной.   Так,  в 
исследовании, проведенном в 2015 г. 
в  ОАРИТ для больных с острым на-
рушением мозгового кровообраще-
ния в РСЦ, было выявлено, что НП 
осложняет течение болезни в 36% 
случаев, а вентилятор-ассоциирован-
ная пневмония встречалась у 27% 
больных   [2]. При этом возбудителя-
ми госпитальной пневмонии явились 
грамотрицательные микроорганизмы: 
Pseudomonas aeruginosa (MBL) – 56%, 
Klebsiella pneumonia (BLRS) – 82, 
Escherichia coli (BLRS) – 51% случаев, 
и грамположительные микроорганиз-
мы: Staphylococcus aureus (MRSA) – 
10,5% случаев. 

Тяжелый цереброкардиальный син-
дром (ЦКС) осложнил течение болез-

Структура осложнений послеоперационного периода у больных с аСАК, абс.ч.(%)

Осложнения
Год

Всего2015 2016 2017
 Интрацеребральные осложнения 17 (16,83) 18 (17,82) 27 (26,73) 62 (61,38)
 Отсроченная церебральная ишемия 8 (7,92) 10 (9,90) 22 (21,78) 40 (39,60)
 Послеоперационные эпи- и
 субдуральные гематомы 1 (0,99) 2 (1,98) 1 (0,99) 4 (3,96)

 Рецидив кровоизлияния вследствие
 смещения наложенной клипсы 2 (1,98) - 1 (0,99) 3 (2,97)

 Окклюзионная  гидроцефалия 2 (1,98) - - 2 (1,98)
 Менингит 1 (0,99) - 2 (1,98) 3 (2,97)
 Центральный несахарный диабет 3 (2,97) 6 (5,94) 1 (0,99) 10 (9,90)
 Экстрацеребральные осложнения  10 (9,90) 17 (16,83) 12 (11,88) 39 (38,61)
 Инфекционные осложнения,
 в том числе:
 - нозокомиальная  пневмония,
 - сепсис 

6 (5,94)

6 (5,94)
-

10 (9,90)

8 (7,92)
2 (1,98)

8 (7,92)

7 (6,93)
1 (0,99)

24 (23,76) 

21 (20,79)
3 (2,97)

 ТЭЛА - 1 (0,99) 1 (0,99) 2 (1,98)
 Цереброкардиальный синдром тяжелой
 степени 4 (3,96) 6 (5,94) 3 (2,97) 13 (12,87)

 ИТОГО 27 (26,73) 35 (34,65) 39 (38,61) 101 (100)

Таблица 3
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ни у 13 больных и составил в структу-
ре осложнений 12,87%. В эту группу 
включены больные без сопутствую-
щей ишемической болезни сердца 
(ИБС), у которых ЦКС потребовал  це-
ленаправленной фармакологической 
коррекции. Заметим, что эти случаи 
сочетались с большим объемом кро-
воизлияния, тяжестью поражения го-
ловного мозга и встречались у всех 
больных с неблагоприятным исходом. 

Летальность больных с аСАК за 
исследуемый период составила 5,8% 
(умерло 9 больных): в 2015 г. – 4,2% 
(2 больных), 2016 г. – 6,7% (4 больных) 
и в 2017 г. – 6,3% (3 больных). Анализ 
летальности подтверждает объектив-
ность прогностической шкалы Hunt-
Hess - оценки тяжести состояния боль-
ных в остром периоде САК (рис. 2).  

Как видно из представленной диа-
граммы, наиболее высокая леталь-
ность наблюдалась у больных с 4 и 5 
баллами по шкале Hunt-Hess:  умерло 
по 2 больных, или 28,6 и 66,7%  соот-
ветственно.

Анализ летальных исходов показал, 

что интракраниальные осложнения 
явились непосредственной причиной 
смерти у 6 (3,9%) больных: массив-

ное кровоизлияние с отеком головного 
мозга и дислокационный синдром (3 
больных) и повторное кровоизлияние 
(3 больных). От тяжелых экстракрани-
альных осложнений умерло 3 (2,9%) 
больных: НП, осложненная сепсисом 
(1 больной), ТЭЛА (1 больной); псев-
домембранозный колит, осложненный 
перитонитом и абдоминальным сеп-
сисом (1 больной). Следует отметить 
немаловажную роль сопутствующей 
патологии в исходе лечения. Прежде 
всего, это заболевания сердечно-со-
судистой системы, явившиеся непо-
средственными факторами кровоизли-
яний (ИБС, гипертоническая болезнь 
и др.) и имевшиеся у большинства 
(98,7%) больных. Среди других сопут-
ствующих патологий у больных выяв-
лены заболевания пищеварительной 
(12,8%),  эндокринной (7,1) и дыха-
тельной (5,8%) систем. 

Длительность лечения больных в 
ОАРИТ составила  6,3±6,0  койко-дней,  
всего в стационаре – 28,5±11,1 койко-
дней.

Из общего числа больных, полу-
чивших лечение,  
62,2% пациента  
выписаны с пол-
ным восстановле-
нием. С легким и 
умеренным невро-
логическим дефи-
цитом выписаны 
соответственно 
21,1 и 10,3% боль-
ных. Исходом ле-
чения 1 (0,6%) 
больного стало ве-
гетативное состоя-
ние (табл. 4).

Заключение. Таким образом, из-
учение структуры осложнений и ле-
тальности при аСАК в ОАРИТ РБ 

№2-ЦЭМП Республики Саха (Якутия) 
за 2015-2017 гг. показало, что ослож-
нения различного характера были 
диагностированы у 67,3% больных в 
предоперационном периоде и в 64,7% 
случаев после операции,  а леталь-
ность этой категории больных соста-
вила  5,8% (9 больных). 

Представленные данные свиде-
тельствуют об актуальности в регионе 
проблемы лечения больных с аСАК, 
важности мер по дальнейшему совер-
шенствованию лечебно-диагностиче-
ских и организационно-тактических 
подходов, направленных на снижение 
осложнений и летальности этой кате-
гории больных.
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О.В. Долгих, К.Г. Старкова, А.В. Кривцов, О.А. Казакова, 
А.А. Мазунина
ИММУНОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
У НАСЕЛЕНИЯ ЮЖНЫХ РЕГИОНОВ 
СИБИРИ, ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ 
ВОЗДЕЙСТВИЮ ТЕХНОГЕННЫХ 
ФАКТОРОВ

Проведено лабораторное иммунологическое и генетическое обследование взрослого населения, проживающего в зоне сочетанного 
воздействия ряда химических факторов среды обитания. 

Выявлены достоверное снижение количества CD3+CD25+-лимфоцитов относительно референтного интервала, более низкие 
концентрации CD16+CD56+-, CD3+- и CD4+-клеток относительно группы сравнения. Уменьшение в сыворотке содержания IgG и IgМ 
сочеталось с возрастанием уровня IgG к алюминию и бенз(а)пирену, IgE к формальдегиду относительно значений в группе сравнения. 
Отмечено достоверное (p=0,02) повышение частоты встречаемости минорного аллеля гена фермента eNOS rs1799983, ассоциированное 
со снижением сывороточного уровня оксида азота, что указывает на формирование дополнительных факторов риска в условиях 
техногенного воздействия. 

Ключевые слова: иммунная регуляция, генетический полиморфизм, ген eNOS rs1799983, техногенные факторы.

A laboratory immunological and genetic examination of the adult population living in the zone of the combined effects of a number of chemical 
environmental factors was carried out. There was a significant decrease in the number of CD3 +CD25+- lymphocytes relative to the reference 
interval, and there were lower concentrations of CD16+CD56+ -, CD3+- and CD4+-cells relative to the comparison group. The decrease in serum IgG 
and IgM levels was combined with an increase in the level of IgG to aluminium and benzo(a)pyrene, IgE to formaldehyde relative to the values in 
the comparison group. There was a significant (p=0.02) increase in the frequency of occurrence of the minor allele of the enzyme eNOS rs1799983 
gene associated with a decrease in serum levels of nitric oxide, which indicates the formation of additional risk factors under technogenic exposure.

Keywords: immune regulation, genetic polymorphism, eNOS gene rs1799983, technogenous factors.
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Необходимость исследования им-
мунологического здоровья населения 
вновь возникающих эндемичных про-
винций в России, формирующихся 
условиями техногенного загрязнения 
среды обитания, особенно с учетом 
индивидуальной генетической вари-
абельности, связана с решением ле-
чебно-профилактических и прогности-
ческих задач в условиях техногенной 
трансформации внешнесредового 

окружения в зонах активного промыш-
ленного влияния [5, 6, 8, 9].

Химическое загрязнение среды 
обитания может определять токсиче-
ское действие на функции иммунных 
клеток, оказывать как иммуноактиви-
рующие, так и ингибирующие эффек-
ты, приводящие к развитию иммуноо-
посредованных заболеваний аллер-
гической или аутоиммунной природы 
[1, 10, 14, 15]. При этом характер и 
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специфика возникающих изменений 
связаны, как правило, с особенностя-
ми экспозиции, продолжительностью 
воздействия, источником поступления 
и свойствами самого фактора или их 
сочетания. Поэтому особенно важное 
значение приобретают изучение им-
муногенетических особенностей на-
селения с учетом сочетанного много-
факторного окружения, определение 
индикаторных показателей реализа-
ции патогенетических тенденций на-
рушения здоровья [2, 3, 12].

Цель работы – провести анализ им-
мунных и генетических индикаторных 
показателей населения в условиях 
техногенного воздействия городской 
среды на примере региона Южной Си-
бири.

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовали население про-
мышленного центра Иркутской об-
ласти, в группу наблюдения вошли 
50 чел., проживающих в зоне воздей-
ствия факторов техногенного загряз-
нения (средний возраст 34,06±0,84 
лет). Группу сравнения составили 31 
чел., проживающие на условно чистой 
территории вне зоны промышленного 
воздействия, удаленной от региона 
техногенной химической провинции 
(средний возраст 41,29±2,22 лет). 

Концентрации иммуноглобулинов 
(IgG, IgM, IgA) в сыворотке крови оце-
нивали с помощью радиальной им-
мунодиффузии (метод по Манчини), 
специфический ответ на факторы хи-
мической нагрузки определяли мето-
дом аллергосорбентного тестирова-
ния с ферментной меткой по уровню 
специфических антител IgG к алюми-
нию и бенз(а)пирену, IgE к формаль-
дегиду. Уровни оксида азота и супе-
роксиддисмутазы в сыворотке иссле-
довали методом иммуноферментного 
анализа с использованием коммер-
ческих тест-систем («BenderMedSys-
tems», Австрия, «RnD Systems», США). 
Соотношение популяций лимфоци-
тов определяли по мембранным CD-
маркерам с помощью панелей моно-
клональных антител к CD-рецепторам 
(«Becton Dickinson», США) на проточ-
ном цитометре FACSCalibur («Becton 
Dickinson», США), учитывая не менее 
10000 событий.

Обработку полученных данных 
проводили в программе Statistica 6.0 
(Statsoft, США), результаты представ-
лены в виде среднего арифметиче-
ского и стандартной ошибки средне-
го (М±m). Достоверность различий 
оценивали при р<0,05 по t-критерию 
Стьюдента. 

Для проведения генетического ана-

лиза получали биоматериал со сли-
зистой оболочки ротоглотки, ДНК вы-
деляли сорбентным методом путем 
разрушения клеток. Генотипирование 
полиморфизмов проводили с исполь-
зованием наборов «SNP-скрин» («Син-
тол», Россия). Генотипы определяли 
методом полимеразной цепной ре-
акции на термоциклере CFX96 («Bio-
Rad», США), использовали вариант в 
режиме реального времени и метод 
аллельной дискриминации для раз-
деления групп по генотипам. Данные 
по генотипированию обрабатывали в 
программе «Ген Эксперт», частоты ге-
нотипов рассчитывали по равновесию 
Харди-Вайнберга на основе диагно-
стики однонуклеотидных полиморфиз-
мов (SNP). Достоверность межгруппо-
вых различий в распределении частот 
генотипов и аллелей изучаемых при-
знаков определяли по критерию χ2, 
использовали кодоминантную и муль-
типликативную модели наследования, 
данные по частотам аллелей анализи-
ровали с расчетом отношения шансов 
(OR, 95%CI).

Результаты и обсуждение. Вы-
полненное обследование населения 
показало функциональные измене-
ния иммунных показателей в группе 
наблюдения (табл. 1). Так, отмечено 
достоверное снижение количества 
CD3+CD25+-лимфоцитов относительно 

референтного интервала по относи-
тельному показателю у 75,9% обсле-
дованных (p<0,05). При анализе от-
носительно показателей группы срав-
нения выявлены более низкие кон-
центрации CD16+CD56+-лимфоцитов, 
в среднем в 1,8-2,3 раза, CD3+- и 
CD4+-лимфоцитов в 1,2 раза по абсо-
лютному уровню экспрессии маркеров 
(p<0,05). 

В то же время наблюдались до-
стоверное изменение показателей 
гуморального иммунитета, снижение 
содержания IgG и IgМ в 1,2 и 1,5 раза 
соответственно относительно значе-
ний в группе сравнения (p<0,05). 

Одновременно наблюдалось воз-
растание уровня специфических анти-
тел при сравнении с референтным ди-
апазоном по маркеру IgG к алюминию у 
64,6% обследованных (p<0,05). Также 
возрастало содержание антител IgG к 
алюминию в 2,8 раза, IgG к бенз(а)пи-
рену в 5,1 раза, IgE к формальдегиду 
в 3,0 раза относительно показателей 
группы сравнения (p<0,05). 

Таким образом, выявлены измене-
ния в показателях иммунной реактив-
ности у обследованного населения в 
условиях техногенного воздействия, 
которые связаны с количественным 
дисбалансом основных популяций 
иммунокомпетентных клеток, сниже-
нием функциональной активности гу-

Показатели иммунной регуляции у населения в условиях техногенного 
воздействия

Показатель Референтный
интервал

Группа
наблюдения 

Группа
сравнения 

CD16+CD56+-лимфоциты, 109/дм3 0,09-0,59 0,148±0,033* 0,348±0,098
CD16+CD56+-лимфоциты, % 5-27 7,675±1,469* 13,737±2,644
CD19+-лимфоциты, 109/дм3 0,09-0,66 0,203±0,045 0,269±0,054
CD19+-лимфоциты, % 6-25 9,85±1,102 10,842±1,492
CD3+-лимфоциты, 109/дм3 0,69-2,54 1,426±0,145* 1,762±0,235
CD3+-лимфоциты, % 55-84 76,325±2,284 71,789±2,543
CD3+CD4+-лимфоциты, 109/дм3 0,41-1,59 0,858±0,086* 1,036±0,133
CD3+CD4+-лимфоциты, % 31-60 45,175±2,411 42,684±2,945
CD3+CD8+-лимфоциты, 109/дм3 0,19-1,14 0,535±0,063 0,639±0,116
CD3+CD8+-лимфоциты, % 13-41 28,35±2,341 25,579±2,938
CD3+CD25+-лимфоциты, 109/дм3 0,19-0,56 0,173±0,045 0,129±0,043
CD3+CD25+-лимфоциты, % 13-24 9,448±2,479** 5,158±1,457
IgG, г/см3 10-18 11,994±0,583* 15,825±1,035
IgM, г/см3 1,1-2,5 1,558±0,101* 2,318±0,431
IgА, г/см3 1,1-3,0 2,21±0,15 2,392±0,303
IgE к формальдегиду, МЕ/см3 0-1,5 0,305±0,099* 0,103±0,061
IgG к алюминию, у.е. 0-0,1 0,216±0,053*/** 0,078±0,03
IgG к бенз(а)пирену, у.е. 0-0,3 0,248±0,08* 0,049±0,032

Примечание: * – разница достоверна относительно группы сравнения;
** – разница достоверна относительно референтного интервала (р<0,05).

Таблица 1
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морального звена иммунитета с фор-
мированием гиперчувствительности 
к факторам химического воздействия 
по уровню специфических антител к 
алюминию, формальдегиду, бенз(а)
пирену.

Развитие предрасположенности 
к аллергическим состояниям у насе-
ления, проживающего на территори-
ях активного техногенного освоения, 
определяется избыточной аллерген-
ной нагрузкой многофакторного про-
мышленного загрязнения. В резуль-
тате наблюдается чрезмерная актива-
ция иммунных клеток, которая нередко 
способствует усилению окислитель-
ных реакций и развитию окислитель-
ного стресса и патофизиологических 
состояний [13, 16]. 

При генетическом исследовании 
у населения территории наблюде-
ния были определены особенности 
индивидуальной генетической вари-
абельности по генам воспаления и 
антиоксидантной защиты эндотели-
альной синтазы оксида азота eNOS 
(rs1799983) и супероксиддисмутазы 
SOD2 (rs2758330) (табл. 2). Анализ со-
отношения частот генотипов и аллелей 
в обследованных группах выявил до-
стоверное повышение распространен-
ности мутантного аллеля Т гена eNOS 
в группе наблюдения на уровне 19,7% 
при 6,5% в группе сравнения (p<0,05). 
В то же время достоверных отличий 
по частоте встречаемости минорных 
генотипов и аллелей по гену SOD2 
выявлено не было. Можно предполо-
жить, что присутствие мутантного ал-
леля Т гена eNOS выступает дополни-
тельным фактором риска у населения 
с высоким уровнем аллергизации в ус-
ловиях техногенного воздействия при 
развитии воспалительных процессов 
и окислительного стресса (OR=3,566, 
95%CI=1,18-11,375), поскольку связа-
но со снижением базальной продукции 
оксида азота, выполняющего важней-
шие регуляторные функции, в том 
числе связанные с антиоксидантной 
активностью [4, 7, 11]. 

Исследование биохимических по-
казателей у населения группы на-

блюдения (табл. 3), ассоциированных 
с данными генами, подтверждает 
важное значение взаимодействия 
факторов среды обитания и особен-
ностей генетического полиморфизма 
при формировании результирующих 
фенотипических проявлений. Так, у 
обследованного населения выявлены 
пониженные концентрации оксида азо-
та в сыворотке крови в 66,7% случаев 
относительно значений группы срав-
нения, в среднем в 1,2 раза (p<0,05). 
Содержание фермента супероксид-
дисмутазы в обследованных группах 
достоверно не отличалось.

Таким образом, генетический ана-
лиз выявил достоверное (p=0,02) по-
вышение частоты встречаемости ми-
норного аллеля гена фермента eNOS 
rs1799983, ассоциированное со сни-
жением сывороточного уровня оксида 
азота, что указывает на формирова-
ние дополнительных факторов риска 
в условиях техногенного воздействия. 

Выводы. При обследовании насе-
ления, проживающего на территории 
южных районов Сибири в условиях ин-
тенсивного техногенного воздействия, 
отмечены значительные изменения 
иммунных регуляторных показателей, 
наблюдались нарушение соотноше-
ния основных популяций иммуноком-
петентных клеток с понижением фрак-
ции CD16+CD56+-, CD3+- и CD4+-клеток, 

экспрессии активационного маркера 
CD25, снижение продукции сыворо-
точных иммуноглобулинов IgG и IgМ в 
сочетании с развитием сенсибилиза-
ции при повышении продукции спец-
ифических антител IgG к алюминию, 
бенз(а)пирену, IgЕ к формальдегиду. 
В условиях повышенной сенситивно-
сти населения выявлены особенности 
генетического полиморфизма по гену 
eNOS, ассоциированные со снижени-
ем сывороточного уровня оксида азо-
та, что указывает на дополнительные 
факторы риска, связанные с развити-
ем воспалительных и окислительных 
реакций,  нарушением формирования 
оптимальных адаптивных кислородза-
висимых процессов в организме, обе-
спечивающих детоксикацию и защиту 
эндотелиоцитов.

Выявленные особенности индика-
торных иммуногенетических показате-
лей у населения обследованной тер-
ритории предлагается использовать 
в качестве маркеров патологических 
нарушений состояния здоровья для 
решения лечебно-профилактических 
и прогностических задач в условиях 
формирования техногенных геохими-
ческих провинций.

1. Адаптивное реагирование иммунной 
системы людей, проживающих вблизи хими-
чески опасного объекта / С.В. Петленко, М.Б. 
Иванов, Ю.Б. Говердовский [и др.] // Военно-
медицинский журнал. – 2011. – № 10. – С. 15-
23.

Adaptive response of the immune system of 
people living near a chemically dangerous object 
/ S.V. Petlenko, M.B. Ivanov, YU.B. Goverdovskiy 
[et al.] // Voyenno-meditsinskiy zhurnal. – 2011. – 
№ 10. – P. 15-23.

2. Гены и медиаторы как маркеры нару-
шений иммунного ответа у детей в условиях 
контаминации биосред тяжелыми металлами / 
О.В. Долгих, Н.В. Зайцева, А.В. Кривцов [и др.] 

Особенности генетического полиморфизма у населения
в условиях техногенного воздействия

Ген (полиморфизм) Генотип,
аллель

Группа
наблюдения, 

(%)

Группа
сравнения, 

%
χ2 р

eNOS (rs1799983)

GG 65,8 87,1
4,68 0,1GT 28,9 12,9

TT 5,3 0
G 80,3 93,5 5,08 0,02T 19,7 6,5

SOD2 (rs2758330)

CC 60,5 67,7
0,42 0,81CA 28,9 22,6

AA 10,5 9,7
C 75 79 0,31 0,58A 25 21

Таблица 2

Содержание биохимических маркеров у населения в условиях
техногенного воздействия

Показатель Референтный
интервал 

Группа
наблюдения 

Группа
сравнения 

Оксид азота, мкмоль/дм3 70,4-208,6 108,69±16,103* 134,39±17,304
Супероксиддисмутаза, нг/см3 30,1-88,1 61,067±11,316 65,679±11,201

* – разница достоверна относительно группы сравнения (р<0,05).

Таблица 3
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-
НЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТИВНО-
СТИ БАКТЕРИОСКОПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 
ПО ЦИЛЮ-НИЛЬСЕНУ, ЛЮМИНЕСЦЕНТ-
НОЙ И LED МИКРОСКОПИИ В ВЫЯВЛЕ-
НИИ КИСЛОТОУСТОЙЧИВЫХ МИКОБАК-
ТЕРИЙ

Н.Г. Павлов, Г.И. Алексеева, Г. П. Протодьяконова, 
М.В. Черных, Е.И. Иванова, М.В. Яковлева

Для оценки эффективности бактериоскопических методов в ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» проведены сравнительные исследования 
результативности микроскопии методом Циля-Нильсена (Ц-Н), люминесцентной (ЛМ) и LED микроскопии в выявлении КУМ. Результаты 
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исследования показали более высокую чувствительность ЛМ, по сравнению с методом 
Ц-Н. Также в связи с тем, что светодиодные люминесцентные микроскопы не требуют вы-
сококвалифицированного технического обслуживания и имеют значительно больший срок 
служб ламп по сравнению с обычными моделями люминесцентных микроскопов, приме-
нение LED-технологии является оправданным с экономической точки зрения и позволяет 
широко рекомендовать ее для диагностики туберкулеза. 

Ключевые слова: диагностика туберкулеза, кислотоустойчивые микобактерии, микро-
скопия методом Циля-Нильсена, люминесцентная микроскопия, LED микроскопия, флуо-
рохромы.

Performance of bacterioscopic methods was comparatively studied in Bacteriologic Labo-
ratory of the Phthisiatry Research-Practice Center, to assess the detection of acid-fast bacilli 
(AFB) by Ziehl-Neelsen (ZN) microscopy, conventional fluorescence microscopy (FM), and LED 
fluorescence microscopy (LED-FM). The results of the study showed a higher sensitivity of the 
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Введение. Несмотря на внедре-
ние в практику высокотехнологичных 
методов микробиологической и моле-
кулярно-генетической диагностики ту-
беркулеза, микроскопические методы 
исследования остаются ведущими при 
первичном обследовании лиц с подо-
зрением на туберкулез. Ценность дан-
ных методов заключается в доступно-
сти, простоте и возможности выявлять 
в кратчайшие сроки наиболее эпиде-
мически опасных больных [1, 6, 9]. 

Микроскопия с окраской мазков ме-
тодом Циля-Нильсена (Ц-Н) является 
одним из базовых методов, подтверж-
дающих диагноз легочной формы ту-
беркулеза на основании обнаружения 
кислотоустойчивых микобактерий в 
мокроте пациента [2, 6].  

Несмотря на сравнительную про-
стоту микроскопии методом Ц-Н, су-
ществует ряд факторов, которые мо-
гут снизить чувствительность данного 
метода. Это становится особенно 
очевидно в лабораториях со значи-
тельным числом ежедневных микро-
скопических исследований, когда сни-
жается качество приготовления само-
го препарата мазка мокроты и техники 
его окрашивания, а персонал лабора-
тории просто не успевает просматри-
вать необходимое число полей зрения 
из-за высокой нагрузки [7, 9 - 11].

Люминесцентная микроскопия (ЛМ) 
является методом выбора и имеет 
существенные преимущества перед 
микроскопией методом Ц-Н. Чувстви-
тельность метода выше, чем микро-
скопия по Ц-Н, в среднем на 10-15 % 
[10 - 12]. По сравнению с методом све-
товой микроскопии в проходящем све-
те он обладает рядом преимуществ: 
высокая степень контрастности цвет-
ных светящихся объектов на темном 
фоне, значительно большая площадь 
просматриваемого поля зрения за 
счет использования меньших увели-
чений микроскопа, экономия времени 
и др. [3].

Последним достижением в области 
флюоресцентной микроскопии явля-
ется использование LED (light emitted 
diode) нанотехнологий, что резко по-
высило эффективность микроскопии 
[8]. Оценка, проведенная ВОЗ, под-
твердила диагностическую точность 
LED микроскопии по сравнению с тра-
диционной люминесцентной микроско-
пией и микроскопией по Ц-Н [4]. Одна-

ко, несмотря на положительный отзыв 
использования LED микроскопии в 
доступной отечественной литературе, 
имеется только одно сообщение, каса-
ющееся данной технологии [8]. 

 Цель исследования: сравнитель-
ная оценка эффективности методов 
микроскопии в выявлении кислотоу-
стойчивых микобактерий. 

Материалы и методы исследо-
вания. Рутинные микробиологические 
исследования проводили в соответ-
ствии с методиками, изложенными в 
приложениях 10, 11 к приказу МЗ РФ № 
109 от 21.03.2003 г. «О совершенство-
вании противотуберкулезных меропри-
ятий в Российской Федерации» и при-
казу МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 г. [5].

Препараты мазков по Ц-Н обра-
батывали карболовым фуксином, а 
затем обесцвечивали 3%-ным рас-
твором солянокислого спирта. Мазки 
докрашивали 0,25%-ным раствором 
метиленового синего.

Микроскопию методом Ц-Н выпол-
няли на бинокулярном микроскопе 
«Primo Star» (Carl Zeiss, Германия) при 
увеличении х 1000 с иммерсионным 
объективом х 100 и окуляром х 10. Для 
регистрации отрицательного резуль-
тата просматривали минимум 300 
полей зрения и 100 полей зрения про-
сматривали для регистрации положи-
тельного результата о наличии КУМ.  

Для проведения ЛМ уровень рН 
осадка материала, приготовленного 
вышеописанным методом, доводили 
до 6,8-7,0. Пипеткой на стекло наноси-
ли 1-2 капли осадка, которые распре-
деляли тонким слоем в центре стекла 
на площади 2х1 см. Далее мазки высу-
шивали в течение 15-20 мин при ком-
натной температуре в биологическом 
шкафу безопасности. Фиксацию маз-
ков проводили в сухожаровом шкафу 
при температуре 65-750С в течение 
2 ч. Окраску препаратов осуществля-
ли аурамином ОО и родамином С. Для 
просмотра препаратов использовали 
светодиодный (LED) люминесцентный 
микроскоп Primo Star (Carl Zeiss, Гер-
мания) и традиционный люминесцент-
ный микроскоп Микмед 2 (Россия) с 
увеличением 400× (объектив 40х, оку-
ляр 10х/18).

При обработке препарата диагно-
стического материала люминесцент-
ными красителями, которые связыва-
ются с воскоподобными структурами 

микробной клетки и проникают в ее 
цитоплазму, последующее облучение 
препарата возбуждающим источником 
света вызывало оранжевое или ярко-
желтое свечение окрашенных клеток 
микобактерий на черном или темно-
зеленом фоне.

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили по обще-
принятым компьютерным програм-
мам приложений «Microsoft Excel» и 
«StatSoft Statistica 6» по показателям 
средних значений (M±m), достоверно-
сти статистической разницы сравнива-
емых показателей (Р).

Результаты и обсуждение. В те-
чение 2016 г. проводились микроско-
пические исследования с осадка проб 
различного диагностического матери-
ала, поступающего в лабораторию от 
пациентов с подозрением на тубер-
кулез и пациентов, находящихся на 
лечении в стационарах центра. Всего 
методом ЛМ было исследовано 9480 
мазков, из них выявлено 1439 КУМ+ 
мазков. Выявляемость КУМ из диагно-
стического материала методом ЛМ со-
ставила 15,2 %. 

Из этих 1439 КУМ+ препаратов ме-
тодом случайного отбора отобрано 
400 мазков для сравнительного иссле-
дования методом микроскопии с окра-
ской по Ц-Н со следующей градацией 
результатов: 100 мазков - «единичные 
КУМ» (в 100 полях зрения), 100 маз-
ков - «1+» (единичные КУМ в полях 
зрения), 100 мазков - «2+» (умеренное 
количество КУМ) и 100 мазков - «3+» 
(значительное количество КУМ). Все 
400 положительных мазков были под-
тверждены ростом культур микобакте-
рий туберкулезного комплекса на жид-
ких и плотных питательных средах.

После завершения просмотра ме-
тодом ЛМ мазки окрашивали для ми-
кроскопии методом по Ц-Н. Просмотр 
мазков выполняли последовательно 
3 врача бактериолога, причем каждый 
следующий исследователь не знал 
результатов предыдущего исследо-
вания. В случае расхождения резуль-
татов исследования мазков за окон-
чательный результат принимали тот, 
который был получен большинством. 

Результаты сравнительных микро-
скопических исследований мазков 
представлены в табл. 1. Из таблицы 
видно, что из 400 положительных ЛМ 
мазков при пересмотре методом Ц-Н 

FM, compared with the ZN method. Also, due to the fact that LED fluorescent microscopes do not require highly skilled maintenance and have a 
significantly longer lamp life compared to conventional models of fluorescent microscopes, the use of LED technology is justified from an economic 
point of view and makes it widely recommended for tuberculosis diagnosing.

Keywords: tuberculosis diagnosising, acid-fast bacilli, Ziehl-Neelsen microscopy, fluorescence microscopy, LED fluorescence microscopy, 
fluorochrome.
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подтверждено наличие КУМ в 312 
(78 %) мазках, в 88 (22 %) мазках 
КУМ не удалось выявить. 

При этом из 100 мазков с градаци-
ей результата «единичные КУМ» в 
100 п/з подтверждены методом Ц-Н 22 
случая, в остальных 78 мазках КУМ не 
выявлены. 

Из 100 мазков с градацией резуль-
тата «1+» методом Ц-Н КУМ выявлены 
в 90 мазках, но соответствие с града-
цией «1+» установлено в 34 случаях, 
56 мазков показали результат «еди-
ничные КУМ» в 100 п/з. 

Из мазков с градацией результатов 
«2+» и «3+» выявление КУМ методом 
Ц-Н составило 100% случаев. Но при 
этом соответствие с результатом в 
«2+» отмечалось в 52 мазках; 44 мазка 
показали результаты «1+» и 4 мазка 
– «единичные КУМ» в 100 п/з соответ-
ственно. Соответствие с градацией в 

«3+» установлено в 62 мазках, 28 маз-
ков показали результат «2+» и 11 маз-
ков «1+» соответственно.

Результаты сравнительных иссле-
дований свидетельствуют о более 
высокой эффективности люминес-
центного метода микроскопии перед 
микроскопией по Ц-Н, особенно в пре-
паратах с «единичными КУМ» в 100 
п/з, при пересмотре которых методом 
Ц-Н удалось подтвердить наличие 
КУМ только в 22% случаев.

Таким образом, наши исследования 
подтвердили более высокую чувстви-
тельность ЛМ, по сравнению с мето-
дом Ц-Н - на 22%, что соответствует 
литературным данным.

На следующем этапе сравнитель-
ных исследований выявляемость КУМ 
методом ЛМ оценивали на диагно-
стическом материале 648 пациентов 
пульмонологического отделения Якут-

ской городской клинической больницы 
(ЯГКБ), у которых 3-кратная микроско-
пия нативной мокроты методом по Ц-Н 
в КДЛ ЯГКБ не выявила наличие КУМ 
в мазках. Все пациенты по показаниям 
были направлены на дообследование 
в городской противотуберкулезный 
диспансер.

Из табл. 2 видно, что за 2014–2016 гг. 
лаборатория ежегодно проводит от 
4291 (2015 г.) до 4971 (2016 г.) микро-
скопического исследования по выяв-
лению туберкулеза методом Ц-Н, при 
этом обследуется от 2216 (2015 г.) до 
2580 (2016 г.) лиц в год. Выявляемость 
КУМ (индикатор ВОЗ – 1%) достигает 
от 0,8 % (2014 г.) до 1,0 % (2015 г.) со-
ответственно. Кратность исследова-
ний (индикатор ВОЗ – 3,0) стабильно 
сохраняется на уровне 1,9. Таким об-
разом, индикаторы ВОЗ: кратность ис-
следований и процент выявления КУМ 
в лаборатории, не достигают рефе-
рентных значений.

В результате исследования диагно-
стического материала 648 пациентов 
методом ЛМ в 22 случаях выявлены 
КУМ. Выявляемость КУМ состави-
ла 3,4 %, что достоверно в 4,2 раза 
(р<0,05) выше, чем данный показа-
тель, определенный методом Ц-Н в 
КДЛ ЯГКБ в 2016 г. – 0,8 %. При этом 
количественная градация результатов 
микроскопии показала в 10 случаях 
единичные КУМ в 100 п/з, в 3 – 1+, в 
7 – 2+ и в 2 – 3+ соответственно, т.е. у 
9 (40,9%) пациентов зарегистрировано 
обильное бактериовыделение, не вы-
явленное методом по Ц-Н (табл. 3). 

Далее по плану задач исследова-
ний проведен сравнительный анализ 
эффективности ЛМ и LED микроско-
пии в выявлении КУМ с осадка диа-
гностического материала впервые вы-
явленных больных туберкулезом орга-
нов дыхания. Всего обследован диа-
гностический материал 1082 больных, 
из них 518 методом ЛМ и 564 ‒ LED 
микроскопии. 

Результаты сравнительных иссле-
дований методов микроскопии пред-
ставлены в табл. 4. Как видно из та-
блицы, из материала 518 больных ме-
тодом ЛМ в 34,7% случаев (у 180 чел.) 
выявлены КУМ, в 65,3% у (338 чел.) 
КУМ не обнаружены. Методом LED 
микроскопии из материала 564 боль-
ных КУМ в мазках выявлен в 44,5% 
(у 251 чел.), в 55,5% (у 313 чел.) - не 
обнаружены. Выявляемость КУМ LED 
микроскопией составила 44,5 %, что 
достоверно (на 9,8% (р<0,001)) выше, 
чем методом ЛМ – 34,7%. 

При этом качественные показатели 
М+ из числа больных с деструкцией 

Результаты пересмотра КУМ+ ЛМ мазков методом по Ц-Н (абс.ч., %)

Показатели
Градация результатов Люм+ мазков

ед. КУМ 1+ 2+ 3+
Всего  КУМ+ мазков методом ЛМ
(n = 400) 100 100 100 100

Пересмотрено методом Ц-Н:
(n = 400) 100 100 100 100

Из них КУМ+  n = 312 (78 %) 22 90 100 100
Из них КУМ-  n = 88 (22 %) 78 10 - -
Выявляемость, в % 22 90 100 100
Градация результатов КУМ+ по Ц-Н:
ед. КУМ 22 56 4 -

1+ - 34 44 10
2+ - - 52 28
3+ - - - 62

Таблица 1

Выявляемость КУМ методом ЛМ 
с осадка диагностического материала пациентов ЯКГБ

Всего
исследовано

Из них КУМ+
абс.ч., %

Градация результатов микроскопии (абс.ч., %)
ед. КУМ в 100 п/з 1+ 2+ 3+

n= 648 22 (3,4) 10 (45,5) 3 (13,6) 7 (31,8) 2 (9,1)

Таблица 3

Выявляемость КУМ с нативной мокроты по Цилю-Нильсену 
в КДЛ ЯГКБ за 2014-2016 гг.

Год
Количество

 исследований
Количество обследован-

ных лиц Кратность,
%всего в т.ч. КУМ+

абс.ч., % всего в т.ч. КУМ+
абс.ч., %

2014 4378 19 (0,4) 2265 18 (0,8) 1,9
2015 4291 24 (0,5) 2216 23 (1,0) 1,9
2016 4971 25 (0,5) 2580 21 (0,8) 1,9

Таблица 2
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- 83,1% (143 чел.) и М+ из числа па-
циентов без деструкции – 27,5% (108 
чел.), определенные методом LED 
микроскопии, также выше показателей 
ЛМ - 72,4% (131 чел.) и 14,5% (49 чел.) 
соответственно.

Проведенные исследования под-
твердили более высокую на (9,8%) эф-
фективность метода LED микроскопии 
по сравнению с традиционной ЛМ.

Заключение. Таким образом, по ре-
зультатам проведенных сравнитель-
ных исследований, для своевремен-
ного выявления бактериовыделения и 
установления диагноза туберкулезной 
инфекции в лабораториях со значи-
тельным числом (от 20 и более маз-
ков) ежедневных микроскопических 
исследований рекомендуется исполь-
зовать люминесцентные микроскопы, 
в которых в качестве осветителя ис-
пользуется ртутная лампа или свето-
диодный излучатель (LED) как более 
информативный метод по сравнению 
с микроскопией по Ц-Н.

В связи с тем, что светодиодные 
люминесцентные микроскопы не тре-
буют высококвалифицированного тех-
нического обслуживания и имеют зна-
чительно больший срок служб ламп 
по сравнению с обычными моделями 
люминесцентных микроскопов, при-
менение LED-технологии является 
оправданным с экономической точки 
зрения и позволяет широко рекомен-
довать технологию LED люминесцент-
ной микроскопии для диагностики ту-
беркулеза.
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КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ МЕТАБОЛИЗ-
МА ВИТАМИНА D У ПАЦИЕНТОВ С ПАТО-
ЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
И ОСТЕОПЕНИЕЙ

В статье представлены результаты клинического исследования по изучению метаболизма витамина D у больных с гастроэнтерологи-
ческой патологией и остеопенией. Разработанный нами немедикаментозный способ лечения пищевой рыбокостной мукой и минераль-
ной водой «Абалахская» оказывает положительное воздействие на функциональное состояние органов пищеварения, на нарушенный 
метаболизм витамина D и минеральную плотность костной ткани.

Ключевые слова: витамин D, нарушения кальциево-фосфорного обмена, минеральная плотность костей, пищевая рыбокостная 
мука, Абалахская минеральная вода (АМВ), немедикаментозный способ лечения.

The article presents the results of a clinical study on the metabolism of vitamin D in patients with gastroenterological pathology and osteopenia. 
We have developed a comprehensive non-drug method of treatment withfishbone flour and mineral water “Abalakhskaya” that has a positive effect 
on the functional state of the digestive organs, impaired metabolism of vitamin D and mineral density of bone tissue.

Keywords: vitamin D, disorders of calcium-phosphorus metabolism, bone mineral density, fish bone flour, mineral water “Abalakhskaya”, non-
drug treatment.
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Введение. Желудочно-кишечный 
тракт – это основная система организ-
ма, ответственная за всасывание и 
обмен витамина D и его метаболитов. 
При любых заболеваниях желудка, 
кишечника, печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, сопровожда-
ющихся синдромом мальабсорбции, 
могут возникнуть различной выражен-
ности обменные остеопатии [1]. Диа-
пазон метаболических остеопатий при 
заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта может колебаться от субъек-
тивного впечатления о снижении кост-
ной плотности по рентгенограммам 
до выраженного остеопороза с ха-
рактерными для него клиническими, 
рентгенологическими  и биохимиче-
скими  симптомами [2,3]. Факторами, 
способствующими нарушению мине-
рального и костного обмена, являются 
употребление продуктов с низким со-
держанием  витамина D, проживание 
в регионах с экстремальными при-
родно-климатическими условиями - с 
продолжительным зимним периодом  
года, недостаточной  солнечной  инсо-
ляцией, отрицательно влияющими на 
все виды обмена: белков, жиров, угле-
водов, макро- и микроэлементов. 

Цель исследования: изучить мета-
болизм витамина D у пациентов с па-

тологией желудочно-кишечного тракта 
и остеопенией.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на базе 
учебно-научно-исследовательской ла-
боратории «Медицинские технологии 
в гастроэнтерологии» кафедры «Го-
спитальная терапия, профессиональ-
ные болезни и клиническая фармако-
логия» Медицинского института Севе-
ро-Восточного федерального универ-
ситета им. М.К. Аммосова и одобрено 
на заседании Локального комитета 
(протокол № 9 от 15 февраля 2017 г., 
решение №1). 

В исследование на добровольной 
основе включены 10 женщин в воз-
расте от 53 до 69 лет якутской нацио-
нальности. Средний возраст составил 
62,9±4,9 года. Все они состояли на 
диспансерном учете по хроническому 
бескаменному холециститу и очагово-
атрофическому гастриту.

Проводился мониторинг показате-
лей обмена кальция и фосфора (уров-
ни ионизированного кальция в крови и 
суточной моче, 25(ОН)D – кальцидио-
ла и фосфора в крови), рентгеновской 
денситометрии на GE Lunar iDXA, в 3 
стандартных проекциях (поясничный 
отдел позвоночника, шейка бедрен-
ной кости, лучевая кость предплечья), 
офисных измерений АД, ультразву-
кового исследования (УЗИ) органов 
брюшной полости,  эзофагогастроду-
оденоскопии (ЭФГДС). При интерпре-
тации показателей минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) исполь-
зована денситометрическая класси-
фикация ВОЗ (1994). Статистическая 
обработка материала проводилась 

с помощью программы STATISTICA 
V6.0 for Windows. 

Нами разработан немедикаментоз-
ный способ применения минераль-
ной воды «Абалахская» и пищевой 
рыбокостной муки для коррекции на-
рушения метаболизма витамина D и 
минерального обмена у гастроэнтеро-
логических больных. Питьевой режим 
и схема приема минеральной воды 
«Абалахская» назначались индивиду-
ально с учетом функционального со-
стояния желудка и билиарного тракта. 

Способ применения включал 
2-кратный прием минеральной воды 
«Абалахская» (АМВ) в объеме 400-600 
мл/сут и пищевой рыбокостной муки по 
18 г/сут ежедневно длительностью по 
45 дней с двумя 1,5-месячными пере-
рывами. Длительность курса лечения 
составила 6 мес. 

Результаты и обсуждение. Боль-
ные до начала курса лечения предъяв-
ляли жалобы на горечь во рту, чувство 
кома за грудиной, отрыжку горечью, 
вздутие живота, боли в правом под-
реберье и эпигастрии, неустойчивый 
стул при приеме жирной, жареной 
пищи. Беспокоили боли в коленных, 
тазобедренных суставах, в пояснич-
ном отделе позвоночника при дли-
тельной статической нагрузке, мышеч-
ные судороги в конечностях, слабость 
и утомляемость, отмечалась ломкость 
ногтей.  У половины пациенток наблю-
дались неинтенсивные боли в правом 
подреберье и у одной – умеренной 
интенсивности болевой синдром в 
правом подреберье и эпигастральной 
области.

После курса комплексной терапии 

Медицинский институт СВФУ им. М.К. Ам-
мосова: ЕМЕЛЬЯНОВА Эльвира Андре-
евна – к.м.н., доцент, elviraemelyanova03@
mail.ru, ПАЛЬШИНА Аида Михайловна 
– к.м.н., доцент, зав. кафедрой, palshinaa-
ida@rambler.ru, САФОНОВА Светлана Лу-
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больные отмечали улучшение общего 
самочувствия, купирование абдоми-
нального болевого синдрома, норма-
лизацию стула,  улучшение аппетита, 
уменьшение болей в суставах, пояс-
ничном отделе позвоночника, повыше-
ние физической активности,  улучше-
ние состояния кожи, ногтевых пласти-
нок и волос, которые были отмечены 
не только самими пациентками, но и 
профессионалами - мастерами салона 
красоты. 

Интенсивность болевого синдрома 
постепенно уменьшалась со 2-3-х сут 
и полностью купировалась на 5-8-е 
сут. 

Пациентки отмечали уменьшение и 
исчезновение симптомов желудочной 
диспепсии в разные сроки лечения в 
зависимости от степени их выражен-
ности, в среднем через 10 дней.

Исходно наблюдаемый выражен-
ный метеоризм у пациенток был купи-
рован на 8-е сут лечения. 

При приеме пищевой рыбокостной 
муки и минеральной воды «Абалах-
ская» в наблюдаемой группе не зафик-
сированы нежелательные реакции, 
пациентки с удовольствием принима-
ли лечение. 

На фоне лечения достигнуто сни-
жение массы тела. Среднее значение 
индекса массы тела (ИМТ) до курса 
лечения составило 28,5±1,6 кг/м², по-
сле лечения – 27,8±1,5 кг/м². 

При эндоскопическом исследова-
нии желудка у всех пациенток были 
выявлены изменения в слизистой 
желудка, характерные для гастрита, 
подтвержденные морфологически. 
Преимущественно встречалась атро-
фическая форма гастрита с признака-
ми невыраженного воспаления. После 
курса лечения отмечены положитель-
ная динамика в виде уменьшения вос-
палительного процесса в гастродуо-
денальной слизистой, эпителизации 

острых эрозий в антральном отделе 
желудка и уменьшения выраженности 
дуоденогастрального рефлюкса.

Ультразвуковое исследование ор-
ганов брюшной полости, проведенное 
в динамике, свидетельствовало о нор-
мализации сократительной функции 
желчного пузыря и кишечника. 

После курса комплексного лечения 
отмечается тенденция к снижению 
уровня ионизированного кальция кро-
ви от 1,23±0,05 до 1,16±0,02 ммоль/л 
и суточной экскреции кальция с мочой 
от 5,65±2,62 до 4,76±2,20 ммоль/сут, 
что связано с улучшением всасыва-
ния кальция в кишечнике, поступле-
нием его в костную ткань и замедле-
нием костной резорбции. Исходный 
уровень кальцидиола в сыворотке 
крови находился в пределах от 13 до 
34 нг/мл. Средний показатель витами-
на D составил 23,7±5,29 нг/мл, что со-
ответствует незначительному дефи-
циту витамина D в сыворотке крови.

После курса лечения зарегистри-
рован прирост среднего уровня каль-
цидиола в крови до 28,01±5,29 нг/мл 
с диапазоном колебаний от 15 до 38 
нг/мл. 

При этом минимальная концен-
трация витамина D отмечалась у па-
циентки, которая прежде не употре-
бляла в пищу свежую рыбу, а макси-
мальная концентрация – у пациентки, 
регулярно употребляющей свежую 
рыбу и рыбные продукты и активно 
занимающейся фитнесом, в частно-
сти скандинавской ходьбой.  По дан-
ным рентгеновской денситометрии, 
через 6 мес наблюдения прирост ми-
неральной плотности костной ткани 
(МПКТ) у наблюдаемой группы со-
ставил в среднем 3,36 % (0,03 г/см2), 
прирост Т- и Z-критериев - на 0,3 
SD. Прирост минерализации кост-
ной ткани в аксиальном скелете на-
блюдался в сегментах, где исходно 

МПКТ соответствовала остеопении. 
Заключение. Проведенное кли-

ническое исследование продемон-
стрировало положительное лечебное 
влияние применения пищевой ры-
бокостной муки и минеральной воды 
«Абалахская» у пациенток пожилого 
возраста с гастроэнтерологической па-
тологией и нарушением метаболизма 
витамина D на клиническое течение у 
них болезней, минеральную плотность 
костной ткани, параклинические пока-
затели. Разработанный нами немеди-
каментозный способ лечения позволит 
внедрить в практическое здравоохра-
нение персонализированные меди-
цинские технологии.
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕ-
ЧЕННОСТИ ВРАЧАМИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРА-
ЦИИ И ЕЕ СУБЪЕКТАХ В 2012-2017 ГГ.

Методом описательной статистики проведен анализ данных федерального статистического наблюдения №30 «Сведения о медицин-
ской организации» в разрезе субъектов РФ за период с 2012 по 2017 г. За анализируемый период обеспеченность врачами функцио-
нальной диагностики, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, несмотря на практически стабильное значение 
показателя, имела некоторую тенденцию к росту. Ранжирование субъектов страны по уровню обеспеченности показало, что как в начале, 
так и в конце анализируемого периода в десятку лидирующих входили Республики Чувашия и Мордовия, г. Санкт-Петербург, Ханты-Ман-
сийский АО, Оренбургская область, Забайкальский и Алтайский края. В целом по стране и  субъектах федерации прослеживается низкая 
обеспеченность амбулаторно-поликлинических отделений врачами функциональной диагностики, хотя в большинстве из них прослежи-
вается положительная динамика показателя. 

Ключевые слова: врачи функциональной диагностики, обеспеченность, медицинские организации, показатели, тенденции.

The method of descriptive statistics was used to analyze the data of Federal statistical observation №30 "Data on medical organization" in the 
context of the subjects of the Russian Federation for the period from 2012 to 2017. During the analyzed period, the availability of functional diagnos-
tics by doctors providing outpatient care, despite the almost stable value of the indicator, had some tendency to increase. Ranking of subjects of the 
country by the level of security showed that both at the beginning and at the end of the analyzed period the top ten were the republics of Chuvashia 
and Mordovia, St. Petersburg, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Orenburg region, Trans-Baikal and Altai territories. In the whole country and 
its constituent entities of the Federation there is a low provision of outpatient departments with doctors of functional diagnostics, although in most 
of them there is a positive dynamics of the indicator.

Keywords: doctors of functional diagnostics, staffing, medical organizations, indicators, trends.
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Введение. Одним из главных при-
оритетов здравоохранения и Прави-
тельства в целом является обеспече-
ние качеств и доступности медицин-
ской помощи в целях сохранения и 
укрепления здоровья населения [2-4]. 
В этой связи обеспечение медицинских 
организаций кадрами и рациональные 
затраты рабочего времени врачей спе-
циалистов представляет актуальность 
проблемы [5,6,8,9]. Однако не всегда 
возможна реализация новых нормати-
вов по труду в связи с отсутствием фи-
нансовых возможностей медицинских 
организаций [1,7,10,11].

Цель исследования: анализ со-
временной ситуации по обеспечен-
ности врачами функциональной диа-
гностики в Российской Федерации и ее 
субъектах.

Материалы и методы исследо-
вания. Методом описательной стати-

стики проведен анализ данных феде-
рального статистического наблюдения 
№30 «Сведения о медицинской орга-
низации» в разрезе субъектов феде-
рации за период с 2012 по 2017 г.

Результаты и обсуждение. Функ-
циональная диагностика в практи-
ке любого врача специалиста имеет 
важное значение для верификации 
диагноза. В этой связи обеспечен-
ность специалистами в данной обла-
сти представляет одну из актуальных 
проблем практического здравоохране-
ния. Для оценки рациональности ис-
пользования кадровых ресурсов и их 
деятельности нами проведен анализ 
данных официального статистиче-
ского наблюдения по обеспеченности 
врачами функциональной диагностики 
за период с 2012 по 2017 г. 

Результаты исследования пока-
зали, что за анализируемый период 
времени обеспеченность населения 
врачами функциональной диагности-
ки, оказывающими медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, в 
Российской Федерации, несмотря на 
практически стабильное значение по-
казателя (в среднем 0,36 на 10 000 
населения), имела некоторую тенден-
цию к росту (+2,7% за 2015-2017 гг.) 
(таблица).

При этом погодовые темпы приро-
ста обеспеченности врачами функци-
ональной диагностики были в интер-

вале от –0,28% до 0,45%. Анализ обе-
спеченности врачами функциональной 
диагностики в разрезе субъектов Рос-
сийской Федерации свидетельствует 
о более высоком росте обеспеченно-
сти специалистами в таких субъектах, 
как Пензенская область (на 300,0%), 
Еврейская АО (233,3%), Республики 
Тыва и Алтай (по 200,0%), Магадан-
ская (130,8%) и Тамбовская (117,4%) 
области. Отрицательный прирост от-
мечен в 13 субъектах страны, особен-
но выраженно в Республиках Адыгея 
(-44,4%), Чувашия (-24,1%), Нижего-
родской области (-16,7%) и г. Москве 
(-15,3%).

Проведенное нами ранжирование 
субъектов страны по уровню обеспе-
ченности врачами функциональной 
диагностики за 2012 и 2017 гг., пока-
зало, что как в начале, так и в конце 
анализируемого периода в десятку ли-
дирующих входили Республики Чува-
шия и Мордовия, г. Санкт-Петербург, 
Ханты-Мансийский АО, Оренбургская 
область, Забайкальский и Алтайский 
края. На первом месте в 2012 г. была 
Республика Чувашия, в 2017 г. – Респу-
блика Карелия. Республика Адыгея, 
Чеченская Республика и Курганская 
область отличились наиболее низкой 
обеспеченностью специалистами.

Функциональные исследования 
имеют важное значение во всех про-
фильных направлениях здравоохра-
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нения. В ряде случаев без проведения 
необходимых функциональных иссле-
дований невозможно установить пра-
вильный диагноз. Однако не все меди-
цинские организации имеют стабиль-
но высокую обеспеченность данными 
специалистами. В этой связи анализ 
обеспеченности врачами функцио-
нальной диагностики представляет 
одну из актуальных проблем практиче-
ского здравоохранения. Это необходи-
мо для планирования как Программы 
государственных гарантий, так повы-
шения качества и своевременности 
оказания медицинской помощи. Ре-
зультаты настоящего исследования 
свидетельствуют о дефиците кадров в 
области функциональной диагностики, 
что требует принятия организацион-
ных решений по рациональной подго-
товке кадров.

Выводы. В целом по Российской 
Федерации и ее субъектах прослежи-
вается низкая обеспеченность насе-
ления врачами функциональной диа-
гностики, оказывающими медицинские 
услуги в амбулаторных условиях, хотя 
в большинстве из них прослеживается 
положительная динамика показателя. 
Однако в 15,3% субъектов на фоне 
низкой обеспеченности врачами спе-

циалистами наблюдается отрицатель-
ный прирост показателя.
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Обеспеченность амбулаторно-поликлинических отделений медицинских органи-
заций врачами функциональной диагностики в Российской Федерации

и ее федеральных округах за период 2012-2017 гг.
(на 10 000 населения, темпы прироста/убыли, %)

Субъект
Российской 
Федерации

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2012

Российская 
Федерация 0,34 0,35 0,37 0,37 0,38 0,38 10,6

Централь-
ный ФО 0,39 0,4 0,4 0,39 0,39 0,4 2,3

Северо-За-
падный ФО 0,37 0,39 0,42 0,44 0,45 0,46 24,1

Сибирский 
ФО 0,36 0,36 0,4 0,41 0,41 0,41 13,3

Уральский 
ФО 0,31 0,3 0,38 0,39 0,38 0,37 19,7

Дальнево-
сточный ФО 0,29 0,3 0,35 0,35 0,37 0,38 31,6

Приволж-
ский ФО 0,31 0,33 0,34 0,34 0,35 0,34 9,5

Северо-Кав-
казский ФО 0,28 0,29 0,28 0,3 0,31 0,32 12,9

Южный фе-
деральный 

округ
0,24 0,24 0,27 0,24 0,28 0,27 12,6
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Л.А.Степаненко, О.Б.Огарков, Е.Д.Савилов, И.В.Малов

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ, ЛОКАЛИЗОВАН-
НЫХ НА Х-ХРОМОСОМЕ, КАК МАРКЕР 
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К ХРОНИЗА-
ЦИИ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА ПРИ 
ГЕПАТИТЕ С В ЭТНИЧЕСКОЙ ГРУППЕ 
ЯКУТОВ-МУЖЧИН

В работе изучены вариабельные сайты шести генов, локализованных на X-хромосоме в этнической группе якутов. Обнаружен канди-
датный ген TLR7 rs179009, С-аллель которого ассоциирован с хроническим течением гепатита С. Минорный С-аллель более чем в 2 раза 
чаще встречался у больных хроническим вирусным гепатитом С, чем в группе со спонтанным клиренсом вируса. При этом установлено, 
что шансы перехода гепатита в хроническое течение в 2,7 раза выше у носителей С-аллеля, чем у носителей Т-аллеля rs179009 TLR7. 
Полученные данные подтверждают возможное значение полиморфизма rs179009 гена TLR7 как генетического маркера предрасположен-
ности к хронизации инфекционного процесса при вирусном гепатите С в этнической группе якутов-мужчин.

Ключевые слова: гепатит С, однонуклеотидные полиморфизмы, толл-подобные рецепторы, Х-хромосома, хронизация инфекцион-
ного процесса, якуты, мужской пол.

The work studied variable sites of six genes localized on the X-chromosome in the Yakut ethnic group. The candidate TLR7 rs179009 gene was 
found, the C-allele of which is associated with the chronic course of hepatitis C. The minor C allele is more than 2 times more common in patients 
with chronic hepatitis C than in the group with spontaneous recovery. It was found that the chances of hepatitis transition to a chronic course is 2.7 
times higher in carriers of the C-allele than in carriers of the T-allele rs179009 TLR7. The obtained data confirm the possible significance of the 
rs179009 polymorphism of the TLR7 gene as a genetic marker of predisposition to the chronicity of the infectious process while viral hepatitis C in 
the ethnic group of male Yakuts.

Keywords: hepatitis C, single nucleotide polymorphisms, toll-like receptors, X chromosome, chronic infection process, Yakuts, male.
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Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) наблюдается высокий уровень за-
болеваемости вирусным гепатитом С 
(52,4 на 100 тыс. населения), который 
в 1,5 раза превышает среднероссий-
ский показатель [2]. Обращает на себя 
внимание большая вовлеченность в 
эпидемический процесс представи-
телей мужчин-якутов, чем женщин. У 
мужчин чаще и быстрее формируются 

цирроз печени и гепатоцеллюлярная 
карцинома [4]. Вместе с тем, извест-
но, что у части больных после инфи-
цирования вирусом гепатита С (HCV) 
возможно спонтанное выздоровле-
ние [14, 21]. Предрасположенность к 
хроническому течению после острого 
или латентного периода детермини-
рована генетически и значительно ва-
рьирует у представителей различных 
этнических групп [1, 11, 12, 22]. Так, 
по данным D.L. Thomas et al., (2009), 
спонтанное выздоровление происхо-
дит у 36,4% европеоидов и только у 
9,3% афроамериканцев [12]. Однако 
молекулярно-генетические механиз-
мы, определяющие этнические и ген-
дерные особенности естественного 
течения и исхода гепатита С (ГС), до 
настоящего времени не выяснены. В 
этом направлении в последнее время 
активно изучается роль однонуклео-
тидных полиморфизмов генов (ОНП), 
кодирующих синтез цитокинов, интер-
феронов и адаптерных молекул врож-
денного иммунитета [3, 9, 19]. При 
анализе половых особенностей ГС и 
его исходов необходимо учитывать, 
что у мужчин гены, расположенные на 
Х-хромосоме, наиболее подвержены 
влиянию ОНП на функции противо-
вирусного иммунитета и онкологиче-

ского контроля по причине отсутствия 
второго аллеля. В этнической группе 
якутов такие исследования до настоя-
щего времени не проводились.

Цель исследования: для совер-
шенствования персонифицированного 
прогноза течения вирусного гепатита 
С определить ассоциативные связи 
между аллелями однонуклеотидных 
полиморфизмов генов, локализо-
ванных на Х-хромосоме, и предрас-
положенностью к хронизации HCV-
инфекции в группе мужчин-якутов.

Материалы и методы исследова-
ния. Представленные исследования 
проводились в 2017-2018 гг. на тер-
ритории Республики Саха (Якутия). 
Сбор материала осуществлялся в 
ГБУ РС (Я): «Якутская городская кли-
ническая больница» (отделение для 
лечения больных вирусным гепати-
том), «Горная ЦРБ», «Намская ЦРБ», 
«Хангаласская ЦРБ» в соответствии с 
этическими принципами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской 
организации.

Всего молекулярно-генетические 
исследования были проведены у 96 
мужчин-якутов, в том числе у 48 боль-
ных хроническим гепатитом С (ХГС) 
и 48 пациентов с подтвержденным 
спонтанным клиренсом (СК) вируса. 
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Средний возраст больных ХГС соста-
вил 53,4 ± 12,5 года, средний индекс 
массы тела – 26,7. Все обследуемые 
проживали на территории Республики 
Саха (Якутия), в том числе из г. Якут-
ска было 19 (39,6%), из других улусов 
(Горного, Намского и Хангаласского) – 
29 (60,4%). Из 48 больных ХГС в струк-
туре генотипов преобладал 1b – 75,0% 
(36), на долю генотипа 2 пришлось 
4,2% (2), генотипа 3 – 20,8% (10). Кон-
трольная группа лиц со спонтанным 
клиренсом HCV (СК) не имела значи-
мых различий с опытной по полу, воз-
расту и индексу массы тела. От всех 
пациентов было получено информиро-
ванное согласие на проведение гене-
тического исследования.

 Диагноз ХГС устанавливался на 
основании данных анамнеза, клини-
ческого обследования, определения 
активности печеночных трансаминаз, 
выявления анти-HCV IgG и РНК HCV. 
Для подтверждения СК в работе ис-
пользовали клинико-лабораторные 
критерии, регламентированные сани-
тарно-эпидемиологическими прави-
лами СП 3.1.3112-13 «Профилактика 
вирусного гепатита С» (постановление 
от 22.10.2013 г. N 58, зарегистриро-
вано в Минюсте России 19.03.2014 г. 
N 31646). Пациенты с наличием в крови 
анти-HCV находились на диспансер-
ном наблюдении не менее двух лет, 
и при повторных отрицательных ре-

зультатах определения РНК HCV у них 
констатировали спонтанное выздоров-
ление, в случае отсутствия в анамнезе 
факта противовирусной терапии.  Кри-
териями исключения были наличие 
цирроза печени, гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК), а также сочетанная 
патология или ко-инфекция печени 
другой этиологии.

В указанных выборках больных 
были выполнены генетические иссле-
дования ОНП следующих генов: TLR7 
(rs179008); TLR7 (rs179009); TLR8 
(rs3764879); IRAK1 (rs3027898); TAB3 
(rs1000129516); MECP2 (rs1734791). 
При выборе генов авторами рассма-
тривались полиморфизмы в локусах 
Х-хромосомы, влияющих на структуру 
или функцию рецепторов и адаптер-
ных молекул, участвующих во внутри-
клеточной передаче сигналов - акти-
ваторов противовирусных факторов 
врожденного иммунитета. Молекуляр-
но-генетические исследования осу-
ществляли с использованием ампли-
фикатора для проведения ПЦР в ре-
жиме реального времени Rotor-Gene 
Q (Qiagen Hilden, Germany). Для ам-
плификации определённых участков 
генов использовали праймеры и зонды 
собственного дизайна, синтезирован-
ные в НПФ «Синтол» и ЗАО «Евроген» 
(табл. 1).

При анализе результатов генетиче-
ских исследований проводили срав-

нение показателей встречаемости 
аллелей. Расчёт отношения шансов 
(Odds Ratio, OR) проводили при уров-
не доверительного интервала 95 % 
(Confidence Interval, 95% CI). Значи-
мость различий оценивали после по-
правки на множественные сравнения 
при помощи средней доли ложных от-
клонений гипотез (скорректированное 
р-значение) [6]. Уровень статистиче-
ской значимости был принят при р ≤ 
0,05.

Результаты и обсуждение. В пе-
редаче внутриклеточного сигнала от 
паттерн-распознающего рецептора 
до фактора транскрипции NFkB и его 
транслокации в ядро задействовано 
более 200 генов, 13 из которых лока-
лизованы на Х-хромосоме [25]. Это 
ставит в неравные условия представи-
телей мужского пола, поскольку отсут-
ствие второго аллеля манифестирует 
любые изменения в вариационных 
сайтах генов, вовлеченных в реакции 
врожденного иммунитета. По данным 
литературы, среди лиц-носителей 
антител к HCV преобладают мужчины 
[5, 16]. Возможно, преобладание лиц 
мужского пола среди больных ХГС 
связано не только с различиями в фак-
торах риска инфицирования, но также 
обусловлено генетическими особен-
ностями реакций врожденного имму-
нитета. Кроме этого, хорошо известна 
предрасположенность мужчин к разви-

Вариабельные сайты генов и праймеры для их определения в ПЦР в режиме реального времени 

Ген ОНП Локализация, характер 
замены 5’->3’праймеры и зонды для ПЦР-РВ

TLR7

rs179008
Хромосома Х;
экзон, не синонимиче-
ская,
Gln11Leu

F GGTGTTTCCAATGTGGACACTG
R ACATCCAGAGTGACATCACAGG
5’(FAM)- TTATGTTAAAAAGGATAAGAATT(A-LNA)G(T-LNA)C– (RTQ1)
5’(R6G)- TTATGTTAAAAAGGATAAGAATT(T-LNA)G(T-LNA)C–(BHQ2)

rs179009 Хромосома Х; интрон 
2

F TTTGCTAAAGAGCTAAGATGCTAA
R TTCAGCTGTCTAAACAGCATCC
5’(FAM)- GTAACTGACAAATACA(G-LNA)TC(T-LNA)TGG – (RTQ1)
5’(R6G)- GTAACTGACAAATACA (T-LNA)C(G-LNA)TGG –(BHQ2)

TLR8 rs3764879 Хромосома Х; выше 
рамки считывания

R TCVTCATTGTTCTGGGACCT
F AGATGAARACCTGAAACAACGT
5’- (FAM)-GACTACGGAATGT(G-LNA)AAGT(A-LNA)C-RTQ
5’- (R6G)-GACTACGGAATGTG(A-LNA)AGT(C-LNA)C-BHQ2

IRAK1 rs3027898 Хромосома X; ниже 
рамки считывания

F 5’- AGATGAARACCTGAAACAACGT
R 5’ – TCVTCATTGTTCTGGGACCT
5’- (FAM)-GACTACGGAATGT(G-LNA)AAGT(A-LNA)C-RTQ
5’- (R6G)-GACTACGGAATGTG(A-LNA)AGT(C-LNA)C-BHQ2

TAB3 rs1000129516 Хромосома Х; интрон
F 5’-AGGTTGGTTTTGGGTC
R 5’-AGAGCACAGTAGTAGG
5’-FAM-TCACAGAAGTGAAGG(T-LNA)A-RTQ1
5’-R6G-TCACAGAAGTGAAGG(C-LNA)A-BHQ2

MECP2 rs1734791 Хромосома Х; интрон
F 5’-ACAGAATAGTCATAAAATC 
R 5’- AAGTGCTGGGCCACCA
5’-FAM-AAACAGATGA(T-LNA)AAAAG(A-LNA)AA-RTQ1 
5’-R6G-AAACAGATGA(T-LNA)AAAAG(T-LNA)AA-BHQ2

Таблица 1
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тию ГЦК в исходе ВГС. Соотношение 
лиц женского и мужского пола у боль-
ных ГЦК варьирует от 1:1,7 в Турции 
до 1:4,1 в Корее [20].

Проведённый анализ выявил, что из 
шести ОНП только TLR7 rs179009 зна-
чимо отличался по частоте встречае-
мости аллелей в группе пациентов с 
СК и ХГС (табл.2). Минорный С-аллель 
более чем в 2 раза чаще встречался у 
больных ХГС, чем в группе со СК. При 
этом установлено, что шансы перехо-
да гепатита в хроническое течение в 
2,7 раза выше у носителей С-аллеля, 
чем у носителей Т-аллеля rs179009 
TLR7. Несмотря на длинную цепочку 
передачи внутриклеточного сигнала 
именно Толл-подобные рецепторы 
(TLR) играют ключевое значение в па-
тогенезе ГС, поскольку представляют 
собой первую линию распознавания 
вируса, обеспечивающую индукцию 
первичного сигнала «тревоги» [19]. 
Распознавание вирусной РНК иници-
ирует сигналинг по двум параллель-
ным дублирующим путям: от TLR7/8 
через молекулярный адаптер MyD88 
к ядру клетки   и от TLR3 через адап-
терную молекулу TRIF в ядро (так на-
зываемый MyD88 независимый путь) 
[15, 18]. Функциональное назначение 
обоих сигналов одинаково: обеспе-
чение синтеза α- и β-интерферона и 
цитокинов, обеспечивающих уничто-
жение вируса и деградацию вирусной 

РНК на раннем этапе инфицирования. 
«Поломка» одного из путей сопряже-
на с нарушением скорости передачи 
сигнала в клетке и изменением уровня 
экспрессии генов врожденного имму-
нитета. 

К настоящему времени описаны экс-
периментальные исследования роли 
нескольких ОНП гена TLR3, локализо-
ванного на четвертой паре хромосом 
[9]. У европеоидов макрофаги людей, 
носителей G-аллеля rs13126816 TLR3, 
при контакте с вирусными антигенами 
обладают способностью к быстрой 
и мощной продукции интерферона-β 
[17]. Возможно, по этой причине 
G-аллель rs13126816 TLR3 ассоци-
ирован с высокой частотой СК 1-го 
генотипа HCV в этнических группах 
европеоидов Северной Америки, аф-
роамериканцев и латиноамериканцев 
[17]. Этот же ОНП ассоциирован с 
врожденной устойчивостью индивиду-
ума к вирусу герпеса [24]. В отличие от 
описанного выше локуса, другой ОНП 
rs3775291 (A/G) TLR3 находится в зоне 
экзона. Замена лейцина на фенилала-
нин в белке TLR3 приводит к потере 
активности рецептора [23]. Описаны 
аллели и генотипы ОНП TLR3, ассоци-
ированные с уровнем экспрессии NF-
kB и, как следствие, снижением про-
дукции интерферонов I-го типа [23]. 

В отношении ОНП гена TLR7 ин-
формации значительно меньше.  В 

настоящем исследовании не обнару-
жено значимых отличий между ОНП 
в вариабельном сайте rs179008 TLR7 
и характером течения ГС. Однако в 
других исследованиях установлено 
значение этого ОНП в индукции реак-
ций врожденного иммунитета [8, 10]. 
По своему характеру этот ОНП явля-
ется несинонимическим и характери-
зуется заменой в кодируемом белке 
глютамина (Gln) на лейцин (Leu). В 
результате сигнальный пептид рецеп-
тора TLR7 проявляет функциональную 
неполноценность [13]. В ответ на син-
тетические индукторы в дендритных 
клетках и гепатоцитах носителей ми-
норной Т-аллели наблюдается низкая 
экспрессия мРНК IFNL1, IL-10Rβ и IL-
28Rα. [7].

Заключение. Описанные иммуно-
логические феномены объясняют по-
тенциальную значимость генов, лока-
лизованных на Х-хромосоме, при ГС 
в разрезе этнических групп и половой 
принадлежности индивидуума. Об-
наруженная в результате настоящей 
работы ассоциация TLR7 rs179009 с 
предрасположенностью к хронизации 
ГС у мужчин-якутов дополняет пред-
ставление о роли толл-подобных ре-
цепторов в противовирусной защите 
организма, что позволит в дальней-
шем разработать персонифицирован-
ные подходы к прогнозированию тече-
ния и исхода естественного течения 
HCV-инфекции.
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нальный (картографический) формат, обозначены векторы распространения эктопарази-
тов, включая лабораторно-индикативные показатели, их контаминацию обозначенными 
инфект-агентами (возбудителями клещевого энцефалита, иксодового клещевого боррели-
оза и гранулоцитарного анаплазмоза человека).

Спорадические и групповые случаи заболевания людей, в том числе mixt-инфекцией, 
выявляемые на доказательном фоне общей инфицированности среди населения, свиде-
тельствуют об определенных клинико-эпидемиологических, причинно-следственных фак-
торах риска их лоймопотенциала.
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According to the data of medical and entomological monitoring, an administrative-zonal (car-
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Ареал таежного клеща (Ixodes per-
sulcatus Schulze), основного хранителя 
и переносчика возбудителя клещевого 
энцефалита (КЭ), практически весь на-
ходится на территории Российской Фе-
дерации и в последнее десятилетие 
расширяется в северном и восточном 
направлениях [2-5, 11, 12], формируя 
лоймопотенциал [5] эпидемиологиче-
ских рисков и для других клещевых 
природно-очаговых инфекций (ИКБ, 
ГАЧ).

Ранее по обозначенной теме, вклю-
чая число регистрации нападения кле-
щей на человека, были опубликованы 
достаточно информативные материа-
лы [1, 3, 9, 13]. 

В настоящее время случаи нападе-
ния иксодовых клещей на территории 
Якутии отмечены во всех администра-
тивных районах Южной, Юго-западной 
и Центральной Якутии (рис.1).

Ежегодно наибольшее количество 
случаев регистрируется в Алданском 
и Нерюнгринском районах – свыше 
43% от общего числа нападений в ре-
спублике. На втором месте Ленский и 
Олекминский районы – до 20%. В Цен-
тральной Якутии наибольшее число 
случаев нападения иксодид отмечает-
ся в Хангаласском районе, г. Якутске 
и Намском районе, причем в первых 
двух ежегодно регистрируется свыше 
10 случаев. В заречных районах наи-
более чаще с клещами контактирует 
население Мегино-Кангаласского и 
Амгинского районов. На большинстве 
остальных территорий фиксируются 
единичные случаи присасывания кле-
щей, максимально – до 7 (Сунтарский 
район). Наиболее северные пункты, 

где отмечены пострадавшие от кле-
щей – окрестности п. Сангар и п. Кобяй 
(63 гр. с.ш., Кобяйский район), а в вос-
точной зоне Якутии – п. Кэскил (Том-
понский район).

В настоящей статье приводятся 
дополнительные данные [1, 9, 10] за 
2007-2018 гг. Поскольку численность 
клещей на пределе ареала крайне низ-
кая, оценка ситуации приведена нами 
по косвенному признаку – динамике 
количества людей, пострадавших от 
укусов-присосов паразитов (рис.2). 

За последние 14 лет отмечается 
резкий рост числа регистрации лиц, 
пострадавших от нападения клещей. 
В целом, если с 1975 по 1996 г. было 
зарегистрировано 182 пострадавших, 
то за 2000-2009 гг. их число состави-
ло 363, в последующие 5 лет (2010-
2014 гг.) – 644, а за 2015-2017 гг. – 933. 
Следует отметить, если в августе 
2018 г. было зафиксировано лишь 
254 случая, то суммарно за послед-
ние 5 лет (2014-2018 гг.) тенденция 
роста сохраняется – 1388 случаев.

Мозаичный характер распростране-
ния очагов приурочен к антропогенно 
измененным участкам тайги и долинам 
рек [6], а также к зонам, прилегающим 
к ж.д. АЯМ (наиболее высокая доля 
укусов-присосов клещей отмечалась в 
Нерюнгринском – 28,4 % и Алданском 
районах – 23,3 %).

Территория Республики Саха (Яку-
тия) официально не является энде-
мичной по клещевому энцефалиту, 
так как вирусофорность клещей и 
заболеваемость людей здесь ранее 
имела спорадический характер [6]. В 
2013 г. из 105 экземпляров исследо-

ванных клещей, снятых 
с людей, в 6 случаях 
получены положитель-
ные результаты их ин-
фицированности (5,7 
%). Контакты с виру-
софорными клещами 
происходили в Чурап-
чинском, Хангаласском, 
Намском, Ленском, Не-
рюнгринском районах и 
г. Якутске. В 2014 г. при 
лабораторном исследо-
вании 183 экземпляров 
клещей, снятых с лю-
дей, уже 18 оказались 

заразными (9,8%), положительные 
результаты определялись при иссле-
довании кровососов из Алданского, 
Мегино-Кангаласского, Намского, Не-
рюнгринского, Нюрбинского, Олек-
минского, Сунтарского, Чурапчинского 
районов и г. Якутска (рис.3).

За 2012-2017 гг. по эпидпоказаниям 
методом ИФА проведено 1332 иссле-
дования иксодовых клещей, снятых с 
людей и животных. Антиген вируса КЭ 
обнаружен в 70 экземплярах иксодо-
вых клещей (5,2%).

В 2015 г. внедрена современная 
методика (ПЦР) исследования клещей 
на обнаружение НК вируса клещевого 
энцефалита (КЭ), возбудителя клеще-
вого боррелиоза (ИКБ), возбудителей 
гранулоцитарного анаплазмоза чело-
века (ГАЧ) и моноцитарного эрлихиоза 
человека (МЭЧ). 

Установлено, что за 2016-2017 гг. 
при проведении ПЦР с использовани-
ем мультиплексных тестов на КЭ, ИКБ, 
ГАЧ, МЭЧ из исследованных 528 осо-
бей положительные находки состави-
ли 2%, в том числе в 10 экземплярах 
иксодовых клещей обнаружены РНК 
Borrelia burgdorferi (Алданский – 5; 
Якутск – 3; Намский – 1; Нерюнгри – 
1). В 2018 г. при проведении 201 ла-
бораторного исследования паразитов 

laboratory-indicative indicators, their contamination by designated infectious agents (causative agents of tick-borne encephalitis (TBE), ixodic tick-
borne borreliosis (ITBB) and human granulocytic anaplasmosis (HGA)).

Sporadic and group cases of people’s diseases, including a mixt-infection, detected against the background of general infection among the 
population indicate certain clinical, epidemiological, cause-and-effect risk factors of their loimopotential.

Keywords: area and number of ixodic ticks, virus-likeness and loimopotential (TBE, ITBB, HGA), infection and sporadic morbidity of people, 
mixt-infection.

Рис.1. Ареал распространения иксодовых клещей в Якутии

28
75 74

109 105 110 123

199
235

360 340

254

0
50

100
150
200
250
300
350
400

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Рис.2. Динамика количества нападений 
клещей на людей

Рис.3. Количество исследованных клещей 
и их инфицированность в 2010-2018 гг.
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положительных результатов на КЭ не 
выявлено. Однако в пуловых исследо-
ваниях обнаружены РНК ГАЧ: из 35 – 1 
(2,8 %), из 28 – 1 (3,5 %) и в 4 (11,4 %) 
обнаружены ДНК возбудителя ИКБ. 

Таким образом, можно утверждать, 
что на территории Якутии происходит 
не только рост ареала, но и повыше-
ние активности и инфицированности 
иксодовых клещей различными пато-
генами [14].

Получены новые положительные 
результаты зараженности клещей воз-
будителем клещевого энцефалита в 
11 и боррелиозом в 5 районах респу-
блики, что осложняет эпидемиологи-
ческую ситуацию по данным трансмис-
сивным инфекциям, не исключаются 
проявления mix-форм болезни у чело-
века.

Потенциал автохтонного риска за-
ражения людей клещевым энцефали-
том усугубляется завозом до 5,4% по-
страдавших, прибывших с территории 
других субъектов России, а также из 
ближнего и дальнего зарубежья. Ино-
территориальные случаи болезней 
диагностированы в Якутии из Примо-
рья, Восточной Сибири, Прибалтики, 
Чехии.

Особого внимания требует борре-
лиоз, местные случаи которого вы-
явлены в Нерюнгринском, Ленском 
районах и пгт Жатай, завозные – в 
Мирном и Якутске.

Клинико-эпидемиологической и 
прогностической оценки заслуживает 
ситуация, сложившаяся в Олекмин-
ском районе, когда в августе 2018 г. у 
2 жителей с. Токко были установлены 
соответствующие диагнозы: у больно-
го А-нов, 1971 г. рождения – клещевой 
энцефалит (КЭ), а у больного Д-ов, 
1973 г. рождения ‒ mixt-инфекция (КЭ 
+ ИКБ). Клинико-эпидемиологические 
обоснования подтверждены резуль-
татами индикаторных, вирусолого-им-
мунологических показателей, патоло-
гическими изменениями в ликворе и 
определением специфических анти-
тел aВКЭ Ig M, аВКЭ IgG и ИКБ IgG в 
отношении возбудителей клещевого 
энцефалита и боррелиоза, значения 
которых приняты как доказательные 
тесты.

Эпидемиологическое эхо [6-8] сви-
детельствует, что первый случай кле-
щевого энцефалита, диагностирован-
ный в 1964 г. (выделение вируса КЭ из 
ликвора), имеет свое скрытое «немое» 
и реально-сочетанное проявление в 
настоящем. 

Выводы:
1. Констатируются интенсивный 

юго-северный вектор распростране-

ния иксодовых клещей и фактор транс-
миссивности.

2. Установлена контаминация кле-
щей возбудителем клещевого энцефа-
лита, боррелиоза и рост потенциала 
риска заболеваемости людей.

3. С позиции автохтонности в немых 
очагах выявляется латентная инфици-
рованность среди населения.

4. Заболеваемость людей, носящая 
эпизодический характер, приобретает 
групповые проявления, включая mixt-
инфекции.
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Введение. Современное террито-
риальное представление об Арктиче-
ской зоне сформировано Указом Пре-
зидента от 2 мая 2014 г., определив-
шим границы сухопутных территорий 
зоны [4]. При этом только часть круп-
ных территориальных образований 
входит в эту зону. В связи с этим мы 
провели анализ демографических по-
казателей укрупненных территорий, а 
именно областей, округов, краёв, взяв 

за основу допущение о схожести тен-
денций в них в целом и на отдельных 
территориях в частности.

Цель исследования: описать общие 
эволюции базовых демографических 
показателей территорий Арктической 
зоны Российской Федерации.

Материалы и методы исследо-
вания. Анализ проведен для Красно-
ярского края, Архангельской, Мурман-
ской областей, Республик Коми, Саха 
(Якутия), Ненецкого (НАО), Ямало-Не-
нецкого (ЯНАО), Чукотского (ЧАО) ав-
тономных округов в сравнении с обще-
российскими показателями. Период 
анализа: 1993-2017 гг.

Использованы данные Централь-
ной базы статистических данных Фе-
деральной службы государственной 
статистики [6], Российской базы дан-
ных по рождаемости и смертности [2].

Результаты и обсуждение. На рас-
сматриваемых территориях в целом 
преобладает убыль населения, несмо-

тря на позитивные тенденции роста в 
целом по стране. Устойчивый рост в 
последнее десятилетие демонстри-
руют только Красноярский край и Не-
нецкий автономный округ. Данные тен-
денции продолжаются с начала 1990-х 
гг. (табл.1). Лидерами по убыли насе-
ления за последние пять лет являются 
Республика Коми (-3,5), Мурманская и 
Архангельская области (-3,1%). Из тех 
территорий, которые демонстрируют 
положительную динамику численно-
сти населения, значительный устой-
чивый прирост отмечается только в 
Республике Саха (Якутия), в то время 
как в Красноярском крае рост носит 
компенсаторный характер, когда по-
казатели прироста к 2016 г. только до-
стигли уровня 2012 г., а в 2017 г. вновь 
понизились. В НАО в 2016 г. вернулись 
к уровню 2014 г. с тем, чтобы в 2017 
г. вновь снизиться. Понижение числен-
ности населения обеспечивается как 
за счет естественного движения на-

К.В. Шелыгин, Ю.А. Сумароков, С.И. Малявская

ОСНОВНЫЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ
ТЕНДЕНЦИИ АРКТИЧЕСКОЙ И ПРИАРКТИ-
ЧЕСКОЙ ЗОН РОССИИ

Проведено описание основных демографических показателей для периода 1993-2017 гг. в Красноярском крае, Архангельской, Мур-
манской областях, Республиках Коми, Саха (Якутия), Ненецком, Ямало-Ненецком, Чукотском автономных округах в сравнении с обще-
российскими показателями.

Использованы данные Центральной базы статистических данных Федеральной службы государственной статистики, Российской базы 
данных по рождаемости и смертности.

Несмотря на общие положительные демографические тенденции, территории Арктической зоны России остаются зонами напряжен-
ной демографической ситуации, проявляющейся в сверхсмертности, недостаточной для воспроизводства населения рождаемости, ми-
грационном оттоке населения, что приводит к продолжающейся депопуляции этих регионов. 

Ключевые слова: Арктика, рождаемость, смертность, миграция.

The main demographic indicators for the period of 1993 - 2017 in the Krasnoyarsk Area, the Arkhangelsk, Murmansk regions, the Republics 
Komi, the Sakha (Yakutia), the Nenets, the Yamalo-Nenets and the Chukotka Autonomous Districts in comparison with the national indicators have 
been described.

The data of the Central Statistical Database of the Federal State Statistics Service, the Russian database on fertility and mortality were used.
Despite the general positive demographic trends, the territories of the Arctic zone of Russia remain to be areas of a tense demographic situation, 

manifested in supermortality, insufficient fertility for the reproduction of the population, migration outflow of the population, which leads to continued 
depopulation of these regions.

Keywords: Arctic, fertility, mortality, migration.
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селения, так и за счет миграционного 
оттока. Во всех регионах, за исключе-
нием Красноярского края, за послед-
ние пять лет отмечается отрицатель-
ный миграционный приток населения. 
Большинство регионов демонстриру-
ет либо замедление, либо снижение 
естественного прироста населения. 
Исключением являются НАО и ЧАО, 
где естественный прирост населения 
имеет устойчивую тенденцию к повы-
шению на протяжении последних пяти 
лет. 

Население арктических регионов 
подвержено старению так же, как и в 
целом по стране, что связано с рецес-
сией рождаемости и смертностью на-
селения в трудоспособном возрасте. 

Процесс демографического старения 
населения приводит к возрастанию 
демографической нагрузки населе-
ния детского и пожилого возрастов 
на трудоспособное население (табл. 
2). К концу второго десятилетия XXI 
века в изучаемых регионах отмечают-
ся различные тенденции показателей 
демографической нагрузки. Так, если 
в Архангельской области так же, как 
и в целом по стране, наблюдается не-
гативная картина, когда нагрузка стар-
ших возрастных групп превалирует 
над нагрузкой детей, то, например, в 
НАО демографическая нагрузка по-
жилых возрастов значительно ниже, а 
в Мурманской области демографиче-
ские нагрузки, оказываемые младши-

ми и старшими возрастными группами, 
находятся практически в паритете. 

Динамика ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении (ОПЖ) 
в изучаемых регионах была конгру-
энтна общероссийской, отличаясь по 
уровню (рис. 1). В целом, большин-
ство регионов демонстрируют более 
низкие показатели ОПЖ в сравнении 
с общероссийскими. Наиболее низкие 
показатели ОПЖ для всего населения, 
в сравнении с общероссийскими, от-
мечались в НАО и ЧАО, где на протя-
жении всего анализируемого периода 
разрыв с показателями по стране до-
стигал 9–12 лет. При этом если разница 
в ОПЖ населения НАО и страны име-
ет тенденцию к сокращению, то раз-

Цепные темпы прироста (убыли) средней численности населения Арктической зоны (1993 – 2017 гг.)

Год Красноярский 
край

Архангельская 
обл. НАО Мурманская 

обл. ЯНАО ЧАО Р-ка Коми Р-ка Саха (Якутия)

1993 -0,4 -1,2 -3,8 -3,0 -1,0 -13,4 -1,2 -1,6
1994 -0,7 -1,3 -3,9 -3,0 1,5 -12,1 -2,1 -2,0
1995 -0,6 -1,4 -3,4 -2,9 2,1 -13,0 -2,5 -2,1
1996 -0,5 -1,5 -2,3 -2,6 1,4 -9,9 -1,8 -1,3
1997 -0,5 -1,4 -1,8 -2,4 1,1 -7,5 -1,6 -1,2
1998 -0,6 -1,4 -1,2 -2,4 0,7 -7,3 -1,7 -1,6
1999 -0,7 -1,5 -0,7 -2,4 -0,2 -7,6 -1,7 -1,6
2000 -0,8 -1,6 -0,7 -2,2 -0,1 -7,4 -1,6 -1,0
2001 -0,7 -1,4 -0,3 -1,9 0,7 -5,3 -1,3 -0,6
2002 -0,7 -1,3 0,9 -1,8 1,0 -3,9 -1,3 -0,5
2003 -0,8 -1,3 1,2 -1,8 0,8 -3,1 -1,5 -0,1
2004 -1,0 -1,3 0,2 -1,9 0,6 -1,3 -1,6 0,2
2005 -1,1 -1,3 0,0 -1,9 0,6 0,4 -1,9 0,2
2006 -1,0 -1,3 -0,1 -1,9 0,7 1,1 -2,0 0,2
2007 -0,6 -1,0 0,0 -1,5 0,6 0,4 -1,5 0,2
2008 -0,2 -0,8 0,0 -1,1 0,1 -0,7 -1,2 0,1
2009 -0,1 -0,8 0,3 -0,9 0,0 -1,6 -1,2 0,0
2010 -0,1 -0,9 0,3 -0,7 0,2 -1,7 -1,3 0,0
2011 0,1 -1,0 0,4 -0,7 1,2 -0,2 -1,2 -0,1
2012 0,3 -0,9 0,8 -0,9 1,6 0,4 -1,0 -0,1
2013 0,3 -0,9 0,7 -1,1 0,3 -0,4 -1,0 -0,1
2014 0,2 -0,8 0,7 -0,9 -0,2 -0,2 -0,9 0,1
2015 0,2 -0,7 0,9 -0,6 -0,5 -0,4 -0,9 0,3
2016 0,3 -0,7 0,6 -0,6 -0,4 -0,7 -0,8 0,3
2017 0,2 -0,8 0,2 -0,6 0,4 -0,8 -0,9 0,2

Источник данных: расчёты авторов на основе данных Росстата.

Таблица 1

Демографическая нагрузка детского и пожилого населения на 1000 населения трудоспособного возрата (15-59 лет), 2017 г.

Возраст РФ Красноярский 
к-й

Архангельская 
обл. НАО Мурманская 

обл. ЯНАО ЧАО Р-ка Коми Р-ка Саха 
(Якутия)

0-14 287 301 299 377 274 328 319 306 372
60+ 348 305 370 235 279 111 158 288 210

Общая 635 606 669 612 553 439 477 594 583

Источник данных: расчёты авторов на основе данных Росстата.

Таблица 2
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рыв с пока-
з а т е л я м и 
ЧАО увели-
чивался, до-
стигнув исто-
р и ч е с к о г о 
максимума в  
2010 г. (16,5 
лет у мужчин 
и 15,1 лет у 
женщин), по-

сле чего началась некоторая положи-
тельная тенденция и к 2017 г. разница 
достигла 9,1 года. Отдельно выделя-
ется ЯНАО, где с конца 1990-х гг. для 
всего населения, а в мужском населе-
нии с середины 1990-х, отмечалось 
превышение показателей ОПЖ над об-
щероссийскими, достигнув максимума 
к середине первого десятилетия ново-
го века. Эта тенденция отсутствовала 
в женском населении, где отмечалось 
постепенное сокращение разрыва 
до начала  2000-х, затем снижение, а 
затем новое сокращение. В результа-
те ОПЖ женского населения ЯНАО к 
2016 г. практически уравнялась с ОПЖ 
женщин в целом по стране. Во всех ре-
гионах так же, как и в целом по стране, 
отмечается сокращение разрыва ОПЖ 
мужчин и женщин. 

Самые низкие значения суммарного 

коэффициента рождаемости в изучае-
мых регионах так же, как и в целом по 
стране, были отмечены в 1999 г. (рис. 
2). Затем последовал период его уве-
личения, сменявшийся локальными 
снижениями, продлившийся в целом 
до 2015 г., когда показатель сравнял-
ся приблизительно со значениями на-
чала 1990-х, достигнув в некоторых 
регионах уровня, необходимого для 
простого воспроизводства населения 
(2,1). Однако к 2017 г. регионы про-
демонстрировали понижение показа-
теля. Следует отметить, что в целом, 
в изучаемых регионах в 2015 г. было 
отмечено замедление роста показате-
ля суммарной рождаемости, а с 2016 
г. его полная остановка и разворот к 

понижению. В результате в 2017 г. все 
регионы продемонстрировали наи-
большее снижение. В особенности вы-
деляется НАО, где падение суммарно-
го коэффициента рождаемости за год 
составило 15,3%.

Аналогично динамике ОПЖ, дина-
мика общих показателей смертности 
была идентична колебаниям смерт-
ности в стране (рис. 3). Следует отме-
тить, что во всех изучаемых регионах, 
помимо ЯНАО, уровень смертности, 
при аналогичной динамике, отличался 
большим уровнем на всем протяжении 
изучаемого периода. Максимальный 
разрыв с общероссийскими показате-
лями демонстрировали НАО, ЧАО и 
Республика Коми. В среднем, за по-
следние четверть века смертность в 
ЧАО была выше общероссийской на 
26,5%. Более того, разрыв между по-
казателями смертности в этом регионе 
и показателями для всей страны име-
ет тенденцию к увеличению вплоть 
до 2015 г. Снижение смертности по 
своей продолжительности является 
беспрецедентным. В результате к се-
редине второго десятилетия нового 

века уровень смертности в изучаемых 
регионах достиг уровней начала 1990-
х г. и меньше. Однако темп данного 
снижения постепенно снижается и к 
2014-2015 гг замедлился до минималь-
ных значений, а на некоторых террито-
риях, например в ЯНАО и НАО, смерт-
ность даже выросла по сравнению с 
предыдущими годами.

Показатель младенческой смертно-
сти так же, как и ОПЖ, является инте-
гральным показателем, отражающим, 
в том числе, и качество жизни насе-
ления (рис. 4). Уровень младенческой 
смертности в регионах так же, как и 
в целом по стране, имел устойчивую 
нисходящую тенденцию за исключе-
нием кратковременных подъемов на-
чала 1990-х и 2000-х гг. Большинство 
регионов при идентичной динамике 
демонстрировали более высокие по-
казатели младенческой смертности, 
нежели в целом по стране. Так же, как 
и в случае с общим уровнем смертно-
сти, лидером по превышению являл-
ся ЧАО, где смертность младенцев в 
2015 г. превышала общероссийскую в 
2,9 раза, а средний показатель за по-
следние 25 лет был выше уровня по 
стране на 95,8%. 

Во всех регионах распределение 
ведущих классов причин смерти имело 
традиционный для страны вид. Веду-
щим классом причин смерти остаются 
заболевания системы кровообраще-
ния, затем следуют новообразования 
и затем внешние причины, травмы и 
отравления, уровень которых превы-
шает общероссийский.

Проведенный анализ базовых де-
мографических процессов, происходя-
щих в арктическом и субарктическом 
поясе Российской Федерации, пока-
зывает, что на фоне общих положи-
тельных сдвигов в демографической 
ситуации сохраняются негативные 
тенденции. Значительный миграцион-

Рис.1. Ожидаемая продолжительность жиз-
ни при рождении (1990-2017 гг.)

Рис.2. Суммарный коэффициент рождае-
мости, 1993-2017 гг.

Рис.3. Динамика стандартизованных коэф-
фициентов смертности, на 100000 населе-
ния 

Рис.4. Динамика младенческой смертно-
сти, на 1000 новорожденных

Условные обозначения 
к рис. 1-4
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ный отток населения, отмечающийся 
в большинстве изучаемых регионов, 
является одной из основных причин 
депопуляции Российской Арктики [5]. 
Тем не менее в ряде регионов может 
отмечаться укоренение приезжего 
населения, поскольку коэффициент 
естественного прироста в них выше, 
чем миграционного. К таким регионам 
относятся НАО, ЯНАО, Республика 
Саха (Якутия). В противовес этому 
Архангельская и Мурманская области, 
Республика Коми, ЧАО демонстриру-
ют достаточно устойчивую тенденцию 
снижения численности населения. В 
этих регионах, даже в условиях по-
ложительного баланса естествен-
ного движения населения, миграци-
онный отток столь велик, что полно-
стью нивелирует имеющиеся успехи, 
связанные с ростом рождаемости и 
снижением смертности. Данное об-
стоятельство свидетельствует о про-
должающемся, отмеченном ранее со-
циально-экономическом неравенстве 
регионов, полностью или частично 
относящихся к Арктике [1, 3]. В целом, 
основными факторами, сдерживающи-
ми естественный прирост населения и 
стимулирующими миграционный от-
ток, называются низкий уровень жизни 
населения, тяжёлые климатические 
условия, низкое качество обществен-
ных благ, алкоголизация [3, 7, 9, 10]. 
Следует также отметить, что в регио-
нах с суровыми климатическими усло-
виями, распространен вахтовый метод 
работы, не предполагающий смену по-
стоянного места жительства. Помимо 
этого, с 2011 г. была изменена мето-
дика расчета внутренней миграции, 
что затрудняет сопоставление данных 
до и после этого года. Подъемы мла-
денческой смертности начала 1990-х и 
2000-х гг. связываются с улучшением 
качества учёта и переходом на новые 
стандарты определения живорожде-
ния [8].

Выводы. Несмотря на общие по-
ложительные демографические тен-
денции, территории Арктической зоны 
России остаются зонами напряженной 
демографической ситуации, прояв-
ляющейся в сверхсмертности, недо-
статочной для воспроизводства на-
селения рождаемости, миграционном 
оттоке населения, что приводит к про-
должающейся депопуляции этих реги-
онов. Без должного внимания к нега-
тивным демографическим процессам, 
происходящим в арктическом и субар-
ктическом поясе России, невозможно 
полноценное обеспечение геополити-
ческих интересов, суверенитета, безо-
пасности хозяйственной деятельности 
в Арктике и в целом будущего России.
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С.А. Евсеева, А.Г. Егорова, М.С. Саввина,
Ф.В. Винокурова, Т.Е. Бурцева

АНАЛИЗ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ АНАБАРСКОГО 
РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Введение. Экстремальные условия 
проживания на Севере предъявляют 
повышенные требования к здоровью 
человека, а обеспечение оптимальной 
жизнедеятельности населения это-
го региона, в частности адекватным 
питанием, приобретает чрезвычайно 
важную социальную и медицинскую 
значимость. Эпидемиологические ис-
следования, проведенные в разных 
регионах России, свидетельствуют о 
значительных нарушениях питания и 
здоровья школьников. К этим наруше-
ниям относятся нерациональное соот-
ношение основных пищевых веществ, 
недостаточное содержание полинена-
сыщенных жирных кислот, витаминов, 
макро- и микроэлементов (кальция, 
железа, йода и др.), пищевых волокон. 
Повсеместно отмечается избыточное 
потребление хлебобулочных и конди-
терских изделий, соли и добавленного 
сахара. Вследствие нарушений прин-
ципов рационального питания ухудша-
ются показатели здоровья и антропо-
метрические характеристики детей и 
подростков [6-10]. 

Цель исследования: анализ раци-
она питания детей  школьного возрас-
та в п. Саскылах Анабарского района 
РС (Я). 

Материалы и методы исследо-
вания. Для того, чтобы рассмотреть 
отношение школьников к рациональ-
ному режиму питания, мы провели 
анкетирование.  Включили в состав 
сплошной выборки школьников с 6 по 

10 класс средней образовательной 
школы п. Саскылах Анабарского райо-
на РС (Я) в количестве 103 чел.

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате анализа полученных данных 
установлено, что ежедневно или не-
сколько раз в день дети употребляют 
в пищу мясо (94,1%) или рыбу (50,4%) 
с макаронными изделиями (64%) 
(табл. 1) в основном в вареном виде. 
Также дети употребляют в пищу сырые 
мясо и рыбу, схваченные морозом и  
не потерявшие сока. Пернатая дичь – 
полярные куропатки, утки, гуси и яйца 

перелётных птиц (тех же уток и гусей) 
– также входит в продуктовый ассор-
тимент субарктической кухни. Мест-
ные дети употребляет в пищу рыбу 
(чир,  муксун и др.), которая подаётся 
сырой, солёной, вяленой. Самостоя-
тельным блюдом является икра рыбы. 
Из опроса детей стало известно, что 
они чаще употребляют в пищу икру се-
верной рыбы. Её слегка подсаливают, 
добавляют репчатый лук или чеснок, 
чёрный молотый перец, заправляют 
растительным маслом.

Выявлено, что школьники в недо-

В статье представлены результаты исследования рационов питания учащихся, проживающих в пос. Саскылах Анабарского района 
Республики Саха (Якутия). Полученные результаты выявили, что питание школьников, проживающих в арктических условиях, имеет свои 
особенности.

Ключевые слова: питание, школьники, Республика Саха (Якутия).

The article presents the results of a study of the diets of students living in the village of Saskylah Anabarsky district of the Sakha Republic (Ya-
kutia). The results revealed that the nutrition of schoolchildren living in the Arctic conditions has its own characteristics.

Keywords: diet, schoolchildren, Sakha Republic (Yakutia).
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Рацион питания школьников п. Саскылах Анабарского района

Пищевые 
продукты Доля школьников, %

несколько 
раз в день ежедневно

несколь-
ко раз

в неделю
несколько 
раз в месяц

реже 1 раз 
в месяц

Мясные 
продукты 3,8 90,3 5,8 0 0

Молоко и 
молочные 
продукты

2,9 8,7 75,7 7,7 4,8

Овощи 0 11,6 49,5 23,3 14,2
Рыба и 
рыбопродукты 11,6 38,8 31 14,5 3,8

Яйца 11,6 11,6 28 29 19,4
Фрукты 0 0 23,3 37,8 38,8
Масло 36,8 39,8 17,4 0 5,8
Макаронные 
изделия 23,3 40,7 26,2 4,8 4,8

Каши 3,8 11,6 40,7 23,3 20,3
Колбасные 
продукты 1,9 17,4 64 13,5 2,9

Конфеты, 
шоколады 17,4 35,9 34,9 11,6 0

Газированные 
напитки 3,8 14,6 29,1 37,8 14,6

Натуральные 
соки в 
тетрапакетах

5,8 14,5 28,1 39,8 11,6

Жареное 17,4 17,4 54,3 16,5 2,9
Мучное 4,8 9,7 66,9 11,6 6,7

Таблица 1
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статочном количестве употребляют 
молоко и молочные продукты — в по-
давляющем большинстве случаев 
(75,7 %) дети выпивали лишь 1-2 ста-
кана в неделю. Более часто употре-
бляют те, у кого есть домашнее хозяй-
ство (имеют корову).

В то же время употребление кон-
фет, шоколада школьниками было 
явно избыточным — среди ответов 
наиболее часто отмечались варианты 
3-4 шт. и более, что значительно пре-
вышает рекомендуемое количество 
(табл.2).

Яйца, овощи (в основном карто-
фель) и фрукты употребляют в не-
значительном количестве, так как они 
недолгого хранения и доставляются в 
северные районы только авиарейсом. 
Из данных, представленных в табл. 1, 
следует, что из опрошенных школьни-
ков 70% употребляли лишь по 1-2 яйца 
2 раза в неделю, ежедневно -11,6%  и 
несколько раз в день  - 11,6%, в целом 
употребляют яйцо лишь 23,2% опро-
шенных. Овощи, в основном в виде 
картофеля, употребляют ежедневно 
лишь 11,6%. Фрукты ежедневно ни-
кто не употребляет, два раза в неде-
лю получается у 23,3%. Что касается 
употребления школьниками соли, то 
оно было явно избыточным. Большин-
ство школьников предпочитают соле-
ную (50,4% респондентов) и острую 
(26,3%) пищу. 

В рамках данного исследования 
также провели осмотр детей и выяви-
ли  структуру заболеваемости детско-
го населения п. Саскылах Анабарского 
района РС (Я) ( табл.3). 

Как показано в табл. 4, на первом 
месте находятся болезни эндокринной 
системы у 66,9% детей. Эндокринная 
патология, в основном, представлена 
эндемическим зобом I-II степени (у 
62,1%). В Анабарском районе это свя-
зано, скорее всего, с эндемичностью 
территории РС (Я) по содержанию 
иода [3]. Зобная эндемия наиболее 
широко распространена на Урале, 
Северном Кавказе, Алтае, в районах 
Дальнего Востока и Сибири, Верхнем 
и Среднем Поволжье, а также в Цен-
тральном регионе европейской части 
страны [4, 5]. Существует целый ряд 
эпидемиологических работ по изуче-
нию распространенности эндемиче-
ского зоба в Якутии, однако эти работы 
выполнены в период до 2000 г. [1-3].

Второе место занимает стоматоло-
гическая патология (у 58,2%), в основ-
ном представленная множественным 
кариесом у 33,9% осмотренных. Из-
вестно, что одним из факторов разви-
тия кариеса является низкая концен-
трация фторида в питьевой воде, что 
отмечается в Анабарском районе. В 
зимнее время население употребляет 
талую воду, где концентрация фтори-
да еще ниже. Также установлено, что   

дети в Анабарском районе избыточно 
употребляют сладости. 

На третьем месте находятся болез-
ни костно-мышечной системы (32%),  
в основном представленные наруше-
нием осанки у 28,1%. В Анабарском 
районе короткое и холодное лето, от-
мечаются сильные ветра, зимой пурга, 
что всегда становится препятствием 
всякому движению. Недостаток пи-
тательных веществ и экстремальные 
климатические условия, образ жизни 
влияют на развитие костно-мышечной 
системы у детей в Анабарском районе. 

Республика Саха (Якутия) относит-
ся к регионам Российской Федерации, 
имеющим неблагоприятные показате-
ли здоровья детского населения. Это 
связано как с экстремальными при-
родно-климатическими условиями, так 
и с особенностями питания и образа 
жизни населения [10].  

Заключение. Питание детей и под-
ростков Анабарского района Респу-
блики Саха (Якутия) имеет свои осо-
бенности, которые характеризуются 
наличием дефицита основных ком-
понентов пищи, несбалансированно-
стью нутриентного состава. Рационы 
не имеют разнообразия продуктов и 
блюд, для них характерно недостаточ-
ное потребление основных продуктов, 
таких как молочные продукты, яйца, 
овощи, фрукты. По результатам анке-
тирования школьников выявлено, что 
молочные продукты, яйцо, овощи и 
фрукты употребляет ежедневно менее 
половины опрошенных школьников.

Также следует отметить, что еже-
дневное употребление овощей и фрук-
тов не получается у многих опрошен-
ных. Таким образом, проведенный 
анкетный опрос школьников позволил 
установить, что редкое употребление 
некоторых продуктов связано с отсут-
ствием продуктов в продаже, дорого-
визной и редким завозом некоторых 
продуктов из-за траспортной инфра-
структуры арктических районов Респу-
блики Саха (Якутия). 

Работа выполнена при финансо-
вой поддержке гранта РФФИ (№18-
05-60035_Арктика). 
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Распределение опрошенных школьников в соответствии с употребляемым 
количеством продуктов (%)

Пищевые продукты 1, 2 шт. 3, 4 шт. или ч.л Много Не ест
Конфеты 30,1 23,3 46,6 0
Шоколад 34,9 41,7 23,3 0
Яйцо 70 25,2 4,9 0
Хлеб 33 38,9 28,1 0
Печенье 28,1 38,8 28,1 0
Сахар 65 11,7 23,3 0
Оладьи, пирожки 29,1 21,4 49,5 0

Таблица 2

Профиль патологии детского населения п. Саскылах Анабарского района

Заболеваемость Количество школь-
ников

абс. %
Болезни эндокринной системы 69 66,9
Болезни органов дыхания 17 16,5
Болезни органов пищеварения 18 17,4
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 33 32
Болезни нервной системы 15 14,5
Болезни глаз 27 26,2
Болезни сердечно-сосудистой системы 16 15,5
Стоматология 60 58,2

Таблица 3
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С.И. Софронова, А.Н. Романова, М.П. Кириллина,
В.М. Николаев 
ОЦЕНКА ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА
И ОЖИРЕНИЯ У КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ  
НА СЕВЕРЕ ЯКУТИИ В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

В экспедиционных условиях на севере Якутии проведено обследование представителей коренного населения (эвенки, долганы, эве-
ны, юкагиры, чукчи, якуты) с целью выявления избыточной массы тела и ожирения. Избыточная масса тела по значению ИМТ варьиро-
вала от 27,1% у долган до 37,8% у якутов, не имела существенных различий, наиболее чаще наблюдалась у мужчин. Ожирение досто-
верно чаще встречалось у эвенков в сравнении с эвенами, юкагирами и чукчами, у якутов в сравнении с эвенами и чукчами, и у долган 
в сравнении с чукчами. Наиболее чаще страдали женщины. Средние значения систолического АД у эвенков и якутов были выше по 
сравнению с другими этносами. Высокая частота АГ отмечалась у всех этносов. Выявлена сильная положительная связь ИМТ с уровнем 
систолического артериального давления.

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, артериальная гипертензия, коренное население, Арктическая зона, Якутия.

In the expeditionary conditions in the North of Yakutia, representatives of the indigenous population (Evenks, Dolgan, Evens, Yukagirs, Chukchi, 
Yakuts) were examined in order to identify overweight and obesity. Overweight in terms of BMI ranged from 27.1% in Dolgans to 37.8% in Yakuts, 
and there were no significant differences, more often it was observed in men. Obesity was significantly more common in the Evenks compared 
with the Evens, the Yukagirs and the Chukchi, the Yakuts compared with the Evens and the Chukchi, and the Dolgans compared with the Chukchi. 
Women suffered most often. The mean values   of systolic blood pressure in Evenks and Yakuts were higher compared to other ethnic groups. There 
was a high frequency of hypertension in all ethnic groups. A strong positive correlation of BMI with the level of systolic blood pressure was revealed.

Keywords: overweight, obesity, arterial hypertension, indigenous people, arctic zone, Yakutia.
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Введение. Избыточная масса тела 
(ИзбМТ) и ожирение в последние де-
сятилетия приобретают масштабные 
значения, внося вклад в смертность, 
влияя непосредственно и опосредо-
ванно. Во многих странах, больше в 

развитых, чем в развивающихся, у на-
селения отмечается рост избыточной 
массы тела и ожирения [10, 11, 13]. 
Среди причин смерти у лиц с ожирени-
ем стоят сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) [12]. Проанализирова-
ны данные обследования 20607 чел. 
в возрасте 25-65 лет в 12 регионах 
РФ, распространенность АГ среди них 
составила 41,6%. На севере России, 
в частности в Тюменском регионе, в 
рамках многоцентрового наблюда-
тельного исследования ЭССЕ-РФ от-
мечалась высокая частота АГ (49%), 
ожирения (40,3%) [4, 6]. Ранее прово-
дились многочисленные исследова-

ния с использованием определения 
индекса массы тела (ИМТ) у корен-
ного населения Якутии, в частности у 
якутов была отмечена относительно 
низкая частота ИзбМТ и ожирения по 
сравнению с пришлым населением. 
Но в последние годы многими иссле-
дователями отмечается их рост среди 
якутов [2, 5], также у отдельных групп 
коренных малочисленных народов 
Якутии, в частности у эвенков и долган 
[7], эвенов и эвенков [1]. 

Изменения в традиционном укладе 
жизни у коренного населения Аркти-
ческой зоны Якутии привели к «болез-
ням цивилизации», таким как артери-
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новна ‒ к.м.н., гл.н.с. – руковод. отдела, OR-
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директор, ORCID: 0000-0002-4817-5315, КИ-
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руковод. лаб., kirillinamp@mail.ru, НИКОЛА-
ЕВ Вячеслав Михайлович ‒ к.б.н., гл.н.с. 
– руковод. отдела, nikolaev1126@mail.ru.
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альная гипертензия, сахарный диабет, 
ожирение и т.д.

Цель исследования ‒ оценить ча-
стоту избыточной массы тела и ожире-
ния у коренного населения на севере 
Якутии в зависимости от этнической 
принадлежности.

Материалы и методы исследова-
ния. Набор материала для исследова-
ния (529 чел.) осуществлен в экспеди-
ционных условиях на севере Якутии, в 
том числе в местах компактного про-
живания коренных малочисленных 
народов. Для сравнительного ана-
лиза были сформированы 6 групп из 
представителей коренного населения 
(якуты, эвенки, эвены, долганы, чукчи, 
юкагиры):

1-я – эвенки (n=67), из них мужчин 
13, женщин 54, 2-я – долганы (n=85), 
мужчин 26, женщин 59, 3-я – эвены 
(n=141), мужчин 51, женщин 90, 4-я – 
юкагиры (n=77), мужчин 34, женщин 
43, 5-я – чукчи (n=40), мужчин 20, жен-
щин 20 и 6-я группа – якуты (n=119), из 
них мужчин 30, женщин 89.

Средний возраст респондентов со-
ставил 45,59±0,55 года.

Критерии исключения: представи-
тели некоренной национальности.

Программа исследования включа-
ла в себя опрос по анкете для оценки 
объективного состояния и антропоме-
трическое обследование с измерени-
ем роста и массы тела.  От всех об-
следуемых получено информирован-
ное согласие на проведение исследо-
ваний (согласно протоколу локального 
этического комитета ЯНЦ КМП). Рост 
измеряли в положении стоя  без обу-
ви с помощью ростомера с точностью 
до 0,5 см. Для измерения массы тела 
весы устанавливали на жесткий пол, 
использовали выверенные рычаж-
ные медицинские весы, прошедшие 
метрологический контроль. Вес реги-
стрировали с точностью до 100 г. Для 
дальнейшего анализа использовали 
традиционный показатель – индекс 
массы тела (ИМТ) или индекс Кетле 
II, который рассчитывали по формуле 
[Халтаева Е.Д., Халтаев Н.Г., 1982; 
Pyorala K. et al., 1994]: 

ИМТ (кг/м²) = масса тела (кг)/рост (м²).
За избыточную массу тела прини-

мали значение ИМТ ≥ 25 и < 30 кг/м², 
ожирение регистрировали при ИМТ ≥ 
30 кг/м² [согласно Европейским реко-
мендациям III пересмотра, 2003].

Артериальное давление измеряли 
на правой руке в положении сидя по-
сле 5-минутного отдыха тонометром 
OMRON М2 Basic в  положении сидя. 
Уровень АД измерялся двукратно с ин-
тервалом примерно 2-3 мин. При ана-

лизе учитывалось среднее из  двух из-
мерений. АГ определялась при уровне 
систолического артериального давле-
ния (САД) ≥140 мм рт.ст. и/или диа-
столического артериального давления 
(ДАД) ≥90 мм рт.ст., или если больной 
получал антигипертензивные препа-
раты (Российские рекомендации, раз-
работанные РМОАГ и Комитетом экс-
пертов ВНОК, 2008).

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов математической статистики, 
используя пакет программ SPSS (вер-
сия 19.0). Данные представлены как 
M±m, где M – среднее значение вели-
чины признака, а m – средняя ошибка 
величины признака. Межгрупповые 
различия оценивали с помощью дис-
персионного анализа или непараме-
трических критериев. Различия счи-
тались статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты исследования и об-
суждение. Для оценки ИзбМТ и ожи-
рения нами проведено исследование 
средних показателей ИМТ (табл. 1). 
Показано, что средние значения ИМТ 
выше референсных (ИМТ < 25) у всех 
этносов ˗ от 26,4±0,66 у чукчей до 
30,79±0,72 у эвенков. При сравнении 
средних показателей ИМТ между этно-
сами установлено, что у эвенков ИМТ 
был достоверно выше по сравнению 
с другими, за исключением якутов. У 
якутов также имелись статистически 
значимые различия по сравнению с 
эвенами, юкагирами и чукчами.

Избыточная масса тела по значе-
нию ИМТ среди этносов варьировала 
от 27,1% у долган до 37,8% у якутов, 
не имела существенных различий 
(рис. 1). При анализе гендерной при-
надлежности отмечено, что ИзбМТ 
наиболее чаще наблюдалась у муж-
чин, нежели у женщин, за исключени-
ем долган. Статистически значимые 
различия между мужчинами и женщи-
нами отмечались у эвенков и якутов.

Что касается ожирения по крите-
рию ИМТ (рис. 2), достоверно чаще 
оно встречалось у эвенков в сравне-
нии с эвенами, юкагирами и чукчами, 
также у якутов в сравнении с эвенами 
и чукчами, и у долган по сравнению 
с чукчами. Основной вклад в частоту 
ожирения, в отличие от ИзбМТ, вноси-
ли женщины.

При сравнительном анализе сред-
ние значения САД у респондентов ва-
рьировали от 132,0 до 145,63 мм рт. 
ст. (табл.2). Статистически значимые 
различия по уровню САД  отмечались 
у эвенков и якутов в сравнении с чук-
чами и долганами, а также между яку-
тами и юкагирами. Средние значения 
как ИМТ, так и САД у эвенков и якутов 
были выше по сравнению с другими 
этносами. Сравнивая САД по гендер-
ным признакам, большие значения 

Сравнительный анализ индекса массы тела в зависимости от этнической и 
гендерной принадлежности

Эвенки Долганы Эвены Юкагиры Чукчи Якуты
1 2 3 4 5 6

ИМТ 30,79±0,72 28,6±0,68 26,74±0,47 27,58±0,68 26,4±0,66 29,52±0,51

p
p1-2=0,031
p1-3=0,000
p14=0,002 
p15=0,000

p2-3=0,024 
p2-5=0,047 p3-6=0,000 p4-6=0,022 p5-6=0,001

М 29,0±1,20 27,35±0,88 25,29±0,63 25,74±0,71 24,8±0,55 28,0±0,65
Ж 31,22±0,84 29,15±0,90 27,57±0,63 29,05±1,03 28,0±1,10 30,03±0,63

PМ-Ж >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Таблица 1

Рис.1. Частота избыточной массы тела по 
значению ИМТ в зависимости от этниче-
ской и гендерной принадлежности
*- p<0,05.

Рис. 2. Частота ожирения по значению 
ИМТ в зависимости от этнической и гендер-
ной принадлежности
pэк-э, эк-ю, эк-ч<0,05, pд-ч<0,05, pэ-я, ч-я<0,05.
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САД отмечались у женщин, значимых 
различий не  было. Это подтвержда-
ется многими исследованиями, про-
веденными в России по материалам 
ЭССЕ-РФ [3, 6, 8, 9].

Определена частота распростра-
ненности АГ у коренного населения 
Арктической зоны Якутии. Так, отме-
чалась высокая частота АГ у всех эт-
носов, составившая в среднем 53,7%. 
Имелись достоверные отличия по ча-
стоте распространения АГ у чукчей в 
сравнении с эвенками (37,5 и 64,2% 
соответственно, p=0,008) и якутами 
(63%, p=0,006).

Также нами выявлена корреляцион-
ная связь индекса массы тела с уров-
нем АД. Среди всех респондентов вы-
явлена сильная положительная связь 
ИМТ с уровнем САД (r=0,418, p=0,000).

Заключение. Проведенное иссле-
дование выявило высокую частоту ар-
териальной гипертензии, избыточной 
массы тела и ожирения у коренного 
населения севера Якутии. Наиболь-
шая частота всех показателей отмеча-
лась у эвенков и якутов по сравнению 
с другими этносами. Это не только ме-
дицинская, но и социальная проблема 
общества. Изменение традиционного 
уклада жизни, характера питания, в 
основном за счет углеводно-жирового 
компонента, а также низкая физиче-
ская активность изменили представ-
ления о низкой частоте АГ, ожирения у 
коренного населения Севера.

В нашем исследовании подтверж-
дено мнение ученых всего мира, что 
индекс массы тела тесно ассоцииру-
ется с АГ [14]. Таким образом, корри-
гируя ожирение, мы можем влиять на 
АД.

Существующее положение требует 
от государственной политики регио-
нальных властей комплексного под-
хода к контролю популяционных зна-
чений массы тела начиная с детского 
возраста, обеспечивающего условия 
для занятий спортом в шаговой до-

ступности, а также к пропаганде здоро-
вого питания, здорового образа жизни.

Исследование проводилось  в 
рамках НИР ЯНЦ КМП «Вклад мета-
болического синдрома в развитие 
атеросклероза коронарных артерий 
у жителей Якутии», НИОКР «Разра-
ботка новых технологий лечения и 
прогнозирования риска артериаль-
ной гипертензии и инсульта в Респу-
блике Саха (Якутия)» (Госконтракт 
№1133).
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Сравнительный анализ средних значений систолического артериального 
давления в зависимости от этнической и гендерной принадлежности

Эвенки Долганы Эвены Юкагиры Чукчи Якуты
1 2 3 4 5 6

САД 144,48 132,0 140,0 137,14 132,0 145,63

p p1-5=0,012
p1-2=0,002 p2-6=0,002 p4-6=0,019 p5-6=0,002

М 137,69 131,54 138,24 133,82 131,0 141,67
Ж 146,11 132,20 141,0 139,77 133,0 146,97

PМ-Ж >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2
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А.Б. Гудков, Ф.А. Щербина, Л.В. Чупакова, О.Н. Попова,
Д.М. Федотов

СЕЗОННАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ЖИТЕЛЕЙ 
АРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА

Изучены особенности сезонной функциональной организации системы внешнего дыхания у детей старшего школьного возраста, про-
живающих в Арктическом регионе. В различные сезоны года (зима, весна, лето, осень) обследованы одни и те же мальчики и девочки, 
жители г.Архангельска. При помощи спирографии определялись легочные объемы и емкости, проходимость дыхательных путей, осу-
ществлялся газовый анализ выдыхаемого воздуха. В течение года изменяются не только значения показателей деятельности системы 
внешнего дыхания, но и характер связей между ними. В летний и переходные сезоны года (весной, осенью) изменение кислородного 
запроса организма обеспечивается изменением минутного объема дыхания, а зимой - путем оптимизации условий газообмена в резуль-
тате изменения соотношения статических легочных объемов.

Ключевые слова: Арктический регион, дети старшего школьного возраста, внешнее дыхание, сезонные изменения, функциональная 
организация дыхания.

The features of the seasonal functional organization of the external respiration system in children of senior school age living in the Arctic region 
are studied. Boys and girls, residents of Arkhangelsk were examined in different season (winter, spring, summer, autumn). The following parame-
ters were evaluated by spirography: the lungs volumes and capacity, patency of airways, gas analysis of the expired air. The parameters of external 
respiration system and character of its connection are changing during the year. During the summer and transitional seasons of the year (spring 
and autumn), the change in the oxygen demand of the organism is provided by a changes in the minute respiratory volume, and in winter - by 
optimizing the gas exchange conditions and changes in the ratio of static lungs volumes.

Keywords: Arctic region, children of senior school age, external breathing, seasonal changes, functional organization of respiration.

УДК 612.2-053.5(470.1)

Введение. Старший школьный воз-
раст является завершающим этапом 
в формировании организма, когда на-
ступает структурно-функциональная 
зрелость многих систем, происходит 
половое созревание, а факторы окру-
жающей среды оказывают существен-
ное влияние на эти процессы. Аркти-
ческие территории характеризуются 

экстремальностью климатических ус-
ловий, которые вызывают напряжение 
всех функциональных систем организ-
ма человека, особенно у детей [6, 8, 9]. 
Среди природных факторов высоких 
широт выделяют целую группу пуль-
монотропных, оказывающих прямое 
воздействие на дыхательную систему 
[4, 10]. Поэтому в системе внешнего 
дыхания в течение года происходят 
закономерные изменения, связанные 
с сезонной динамикой климатических 
факторов. При этом направленность 
и степень выраженности функцио-
нальных изменений зависит от суро-
вости климата в месте проживания 
человека [3, 5]. Следует подчеркнуть, 
что в рамках этих изменений система 
внешнего дыхания должна выполнять 
свою основную функцию – обеспечить 
необходимый для организма уровень 
потребления кислорода и выведения 
углекислого газа [6, 11, 12]. 

В настоящее время имеются сведе-
ния о функциональной внутрисистем-

ной организации внешнего дыхания 
у здоровых мужчин, проживающих 
на территориях с континентальным 
климатом (Западная Сибирь) [3,10], 
а также о сезонных изменениях в си-
стеме внешнего дыхания у жителей 
умеренно континентального климата 
(Республика Коми) [2]. Публикации, 
посвящённые анализу сезонной функ-
циональной организации дыхательной 
системы у детей, практически отсут-
ствуют, что и побудило провести на-
стоящее исследование. 

Цель исследования – выявить 
особенности сезонной функциональ-
ной организации системы внешнего 
дыхания у детей старшего школьного 
возраста, проживающих в Арктиче-
ском регионе. 

Материалы и методы иссле-
дования. Исследование динамики 
функциональных параметров дыха-
тельной системы осуществлялось у 
практически здоровых детей старше-
го школьного возраста, родившихся и 
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постоянно проживающих на террито-
рии с умеренно морским климатом в 
г. Архангельске, который относится к 
Арктической зоне Российской Федера-
ции (АЗ РФ) [7]. Обследование одних 
и тех же школьников проводилось че-
тыре раза в год − зимой (январь), вес-
ной (апрель), летом (июнь) и осенью 
(сентябрь) ‒ с соблюдением этических 
норм. 

Методом спирографии (спирограф 
микропроцессорный портативый СМП-
21/01 – «Р-Д») обследовано 35 маль-
чиков (16,3±0,13 лет) и 35 девочек 
(16,6±0,2 лет). В их число не были 
включены дети, имеющие хрониче-
ские заболевания органов дыхания, 
острые заболевания и предъявляю-
щие жалобы в день обследования. 
Исследование проводилось утром че-
рез 1,5–2 ч после завтрака, при мак-
симальном физическом, психическом 
покое и температурном комфорте, т.е. 
в условиях, приближенных к основно-
му обмену. Все показатели регистри-
ровались в положении сидя. 

У обследуемых оценивались ле-
гочные объемы и емкости: дыхатель-
ный объем (ДО), резервный объем 
вдоха (РОвд), резервный объем выдо-
ха (РОвыд), жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ); показатели легочной венти-
ляции: частота дыхания (ЧД) и ми-
нутный объем дыхания (МОД); пока-
затель проходимости воздухоносных 
путей:  объем форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1). Определя-
лось процентное содержание кислоро-
да (FeO2) и углекислого газа (FeСO2) 
в выдыхаемом воздухе при помощи 
газоанализатора ПГА-200. Рассчиты-
вались величина потребления кисло-
рода (ПО2) и коэффициент использо-
вания кислорода (КИО2). 

Полученные данные подверга-
лись статистической обработке с 
использованием пакета SPSS 21.0. 
Нормальность распределения полу-
ченных переменных определялась с 
помощью теста Шапиро–Уилка (n≤50). 
Распределение данных отличалось от 
нормального, поэтому использовался 
дисперсионный анализ по Фридману, 
для попарных сравнений – критерий 
Вилкоксона для зависимых выборок 
с применением поправки Бонферро-
ни. Результаты непараметрических 
методов обработки данных представ-
лялись в виде медианы (Ме), первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей. Про-
водился корреляционный анализ с 
определением непараметрического 
коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Критический уровень зна-
чимости (р) для всех проверяемых 

статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение. Се-
зонное обследование детей старшего 
школьного возраста, уроженцев АЗ РФ, 
позволило выявить у них особенности 
компенсаторно-приспособительных 
реакций системы внешнего дыхания 
и оценить их функциональное значе-
ние. Установлено, что в течение года 
изменяются не только значения пока-
зателей деятельности системы внеш-
него дыхания, но и характер связей 
между ними. Так, в группе мальчиков 
статистически значимая связь сред-
ней силы обнаруживается между по-
казателями МОД и ПО2 весной, летом 
и осенью, при этом от весны к осени 
связь усиливается, а зимой она осла-
бевает и становится статистически не-
значимой (табл. 1).

В то же время зимой появляет-
ся сильная, статистически значимая 
связь между показателями ДО и ПО2, 
которая в остальные сезоны года была 
средней и слабой силы и статистиче-
ски незначимой. Вместо исчезнувших 
связей между ДО и ПО2 появляется 
средней силы статистически значимая 
связь ПО2 с КИО2 летом и осенью, ко-
торая зимой и весной была слабой и 
незначимой.

Наблюдается обратная зависи-
мость между объемом легочной вен-

тиляции и ее эффективностью (МОД 
– КИО2) зимой и в переходный период 
года от теплого к холодному (осенью). 
Также осенью выявлена обратная ста-
тистически значимая корреляционная 
зависимость средней силы между ЧД 
и ДО в обеспечении МОД. 

Величина РОвыд имеет положитель-
ную корреляционную связь средней 
силы во все сезоны года с ЖЕЛ. Сила 
связей других легочных объемов, со-
ставляющих ЖЕЛ (ДО – ЖЕЛ, РОвыд 
– ДО), в течение года у мальчиков ста-
тистически значимо не изменяется. В 
течение годового цикла у мальчиков 
старшего школьного возраста сила 
связей между показателями проходи-
мости бронхов (OФВ1) и величинами 
ЧД и ДО также не изменяется. Зави-
симость между ПО2 и ЧД выражена 
зимой (р < 0,05) и весной (р < 0,05), 
летом эта связь исчезает.

У девочек статистически значимая 
связь средней силы выявлена весной 
и сильная - летом между показателя-
ми МОД и ПО2, а зимой и осенью она 
ослабевает и становится статистиче-
ски незначимой (табл. 2). В то же вре-
мя зимой так же, как и у мальчиков, 
появляется статистически значимая 
связь средней силы между величина-
ми ПО2 и ДО. В остальные сезоны года 
связь между ПО2 и ДО статистически 
незначима. Осенью вместо отсутству-

Коэффициенты корреляции (r) между показателями внешнего дыхания у 
мальчиков старшего школьного возраста, уроженцев АЗ РФ,

в различные сезоны года

Взаимосвязь Зима Весна Лето Осень
МОД – ПО2 0,343 0,531** 0,592* 0,664**
ДО – ПО2 0,786** 0,379 0,295 0,202
ПО2 

 – КИО2 -0,211 0,204 0,607* 0,596*
ДО – ЧД 0,162 -0,318 -0,639 -0,652**
ЖЕЛ – РОвыд 0,562* 0,646* 0,543* 0,413
ЖЕЛ – ДО -0,199 0,359 0,283 -0,169
ДО – РОвыд -0,268 0,098 0,315 0,136
ЧД – ОФВ1 0,041 -0,074 0,125 0,009
ДО – ОФВ1 -0,229 0,500 0,261 -0,240
ЧД – ПО2 0,521* 0,527* -0,038 0,335
МОД –  ЧД 0,638** 0,174 0,487 0,755**
МОД – ДО 0,011 0,499 0,097 -0,113
МОД – РОвыд -0,354 -0,011 0,130 0,309
МОД – КИО2 -0,225 0,315 0,018 -0,163
ПО2 – РОвыд -0,418 -0,379 -0,154 0,359

Примечание. В табл. 1 и 2 корреляционная связь между показателями статистически 
значима: * - р < 0,05 ** - р < 0,01.

Таблица 1
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ющей связи между ПО2 и ДО появляет-
ся сильная и статистически значимая 
связь между ПО2 и КИО2. Выявлена 
обратная зависимость между объ-
емом легочной вентиляции (МОД) и 
ее эффективностью (КИО2), которая 
зимой имеет характер сильной и ста-
тистически значимой связи.

Летом и осенью выявлена стати-
стически значимая сильная обратная 
корреляционная зависимость между 
ЧД и ДО в обеспечение МОД. Сила 
связей других легочных объемов, со-
ставляющих ЖЕЛ (РОвыд – ДО и ДО – 
ЖЕЛ), у девочек в динамике годового 
цикла практически не изменяется, 
кроме ДО – ЖЕЛ  летом, когда уста-
новлена корреляционная связь (р < 
0,05) средней силы. В течение года 
сила связей между интегральным 
показателем проходимости бронхов 
(OФB1) и ДО не изменяется.

Таким образом, проведенное ис-
следование свидетельствует об из-
менении сезонной функциональной 
организации респираторной системы 
у детей старшего школьного возрас-
та, жителей АЗ РФ. Привлекает вни-
мание тот факт, что корреляционная 

зависимость между МОД и ПО2 как у 
мальчиков, так и у девочек зимой ис-
чезает. Кроме этого, такая корреля-
ция исчезает у девочек и осенью. По-
добный факт был обнаружен ранее у 
взрослых жителей Западной Сибири 
[10]. Можно предположить, что такая 
ситуация функциональной органи-
зации системы внешнего дыхания 
обусловлена действием холодового 
фактора. Вероятно,  холод ограни-
чивает количество функционирую-
щих ацинусов в результате того, что 
часть охлаждаемых ацинусов пере-
крывается. Однако стабильное под-
держание необходимого уровня ПО2 
в этом случае возможно лишь при по-
вышении эффективности газообмена 
в респираторных отделах лёгких, на 
что указывает величина КИО2.

Появившаяся зимой как у маль-
чиков, так и у девочек корреляцион-
ная связь между ДО и ПО2 косвенно 
указывает на повышение воздушно-
сти лёгких, т.е. тех ацинусов, кото-
рые продолжают функционировать. 
Повышение воздушности ацинусов 
приводит к растяжению межальве-
олярных перегородок, уменьшению 

толщины альвеолярно-капиллярной 
мембраны и увеличению площа-
ди респираторной поверхности [13, 
14]. Всё это повышает диффузион-
ную способность лёгких, приводит 
к ускорению переноса кислорода из 
альвеолярного газа в кровь лёгочных 
капилляров, увеличивая эффектив-
ность лёгочной вентиляции зимой.  

Изменения МОД зимой у маль-
чиков и весной у девочек стабиль-
но базируются на частоте дыхания, 
поскольку выявлена прямая стати-
стически значимая корреляционная 
зависимость между этими показате-
лями: средняя - зимой и сильная - 
весной. Можно заключить, что в эти 
сезоны перестройка МОД осущест-
вляется за счёт увеличения ЧД, ко-
торое приводит к более напряжённой 
работе дыхательных мышц.

Являясь второй составляющей 
ЖЕЛ и первой составляющей функ-
циональной остаточной ёмкости 
лёгких, величина РОвыд имеет поло-
жительную корреляционную связь 
средней силы во все сезоны года с 
ЖЕЛ у мальчиков и зимой у девочек. 
Следует заметить, что РОвыд играет 
важную роль в механизмах регуля-
ции и накопления метаболического 
CO2, поскольку в функциональном  
отношении резервный объём выдо-
ха представляет собой буферную 
ёмкость проводящих воздухоносных 
путей, снижающую возможность бес-
препятственного выделения метабо-
лического CO2 через лёгкие наружу 
[1]. Поэтому резервный объём выдо-
ха выступает в роли своеобразного 
механизма шлюзования, позволяю-
щего постепенно снижать напряже-
ние кислорода во вдыхаемом воз-
духе до уровня альвеолярного и, 
наоборот, препятствовать резкому 
снижению парциального давления 
CO2 в лёгких до уровня атмосферно-
го давления.

Заключение. Таким образом, у 
детей старшего школьного возраста, 
жителей Арктического региона, в лет-
ний и переходные сезоны года (вес-
ной, осенью) изменение кислород-
ного запроса организма (ПО2) обе-
спечивается изменением легочной 
вентиляции (МОД), а зимой - путем 
оптимизации условий газообмена в 
результате изменения соотношения 
статических легочных объемов (ДО 
и РОвыд), приводящего к тому, что в 
вентиляцию и газообмен включают-
ся резервные ацинусы, увеличивая, 
соответственно, респираторную по-
верхность и улучшая условия диф-
фузии кислорода в легких.

Коэффициенты корреляции (r) между показателями внешнего дыхания у девочек 
старшего школьного возраста, уроженцев АЗ РФ, в различные сезоны года

Взаимосвязь Зима Весна Лето Осень

МОД – ПО2 0,542 0,676* 0,765** 0,379

ДО – ПО2 0,663* -0,133 0,369 0,256

ПО2 – КИО2
1 0,129 0,443 0,341 0,797**

ДО – ЧД  -0,067 -0,510 -0,719** -0,865**

ЖЕЛ – РОвыд 0,693** 0,505 0,322 -0,055

ЖЕЛ – ДО  -0,113 -0,337 0,660* 0,221

ДО – РОвыд  -0,386 -0,061 0,273 -0,333

ОФВ1 – ЧД -0,056 -0,625** -0,177 -0,469

ДО – ОФВ1  0,325 0,407 0,198 0,339

ЧД – ПО2 0,136 0,589* -0,041 -0,372

МОД – ЧД  0,518 0,725** 0,208 -0,314

МОД – ДО  0,718** 0,080 0,311 0,636*

МОД – РОвыд  -0,289 0,742** -0,047 -0,104

МОД – КИО2 -0,703** -0,910 -0,212 0,110

ПО2 –РОвыд 0,204 0,753** 0,173 0,720**

Таблица 2
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Введение. Стабильность хими-
ческого состава организма является 
одним из важнейших и обязательных 
условий его нормального функциони-
рования. Соответственно, отклонения 
в содержании химических элементов, 
вызванные экологическими, профес-
сиональными, климатогеографиче-
скими факторами или заболеваниями, 
приводят к нарушению в состоянии 
здоровья [6]. Северные территории 
крайне отличаются от центральных 

регионов России природно-климати-
ческими, биогеохимическими, дието-
логическими и адаптационными ха-
рактеристиками.

В Якутии разрабатываются россып-
ные месторождения алмазов в долине 
р.Эбелях, левого притока р.Анабар, 
при освоении которых естественная 
ландшафтная структура и экологи-
ческая обстановка претерпели суще-
ственные изменения. Особую опас-
ность при разработке месторождения 

А.И. Сивцева, Е.Н. Сивцева, С.С. Шадрина, 
А.М. Дохунаева, Т.К. Давыдова

МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ КРОВИ
У АБОРИГЕННЫХ ЖИТЕЛЕЙ АРКТИКИ

Определен уровень показателей микроэлементного статуса крови аборигенных жителей Арктики, на основе чего можно проводить 
будущие сравнения при условиях промышленного освоения территорий. В исследование вошли коренные жители Севера, относящиеся 
к этнической группе долган, проживающих в п.Юрюнг-Хая Анабарского района Якутии. Изучено содержание в сыворотке крови 20 
микроэлементов. Как показало исследование, содержание многих элементов, в том числе марганца, кобальта, стронция, никеля и 
железа, в крови выше референсных значений, что может влиять на развитие болезней сердечно-сосудистой системы, нефропатии и 
онкологических заболеваний.

Ключевые слова: микроэлементы, коренные народы Севера, Арктика

The level of microelement status indicators in the blood of aboriginal inhabitants of the Arctic is determined, on the basis of which it is possible 
to conduct future comparisons under conditions of industrial development of territories. The study included indigenous inhabitants of the North, 
belonging to the ethnic group of Dolgan, living in Yuryung-Khaya of the Anabar district of Yakutia. The content of 20 microelements in the blood 
serum was studied.

As the research has shown, the content of many elements, including manganese, cobalt, strontium, nickel and iron in blood is higher than 
reference values, which can influence the development of diseases of the cardiovascular system, nephropathy and oncological diseases.

Keywords: trace elements, indigenous peoples of the North, Arctic.
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представляет заражение поверхност-
ного слоя почв химическими элемен-
тами с повышенными токсичными и 
радиоактивными свойствами, содер-
жащимися в руде. Фильтрационные 
стоки нижнего бьефа приустьевой пло-
тины обогатительной фабрики форми-
руют четкую техногенную гидрохими-
ческую аномалию марганца, хрома, 
никеля, меди, свинца и молибдена [4, 
9].

Токсичные элементы, мигрируя 
в ручьи и реки в виде минеральных 
частиц, накапливаются в донных от-
ложениях и, постепенно разлагаясь в 
течение длительного времени, попа-
дают в крупные водотоки, на берегах 
которых расположены населенные 
пункты. Местные жители эту воду пьют 
и используют в хозяйственных целях, 
потребляют рыбу, которая обитает в 
этой воде, тем самым накапливают 
токсичные элементы в своем организ-
ме. Опасность площадного загрязне-
ния окружающей среды токсичными 
радиоактивными элементами и тяжё-
лыми металлами связана с ветровым 
разносом минеральных частиц из ка-
рьера и отвалов забалансовых руд 
[4, 9]. Площадное рассеивание мине-
ральных частиц с токсичными эле-
ментами накапливается в растениях, 
в первую очередь, в мхе, откуда попа-
дает в организм животных и птиц. При 
потреблении их в пищу человек также 
накапливает токсичные элементы в 
своем организме. Отравление орга-
низма в результате указанных факто-
ров ‒ процесс скрытый и «растянутый» 
во времени, зависит от индивидуаль-
ных особенностей организма человека 
и образа жизни, пищевого поведения, 
вследствие чего невозможно точно 
установить причину того или иного за-
болевания. 

В этой связи нами проводилось 
данное исследование с целью уста-
новления регионального базового 
уровня показателей элементного ста-
туса организма аборигенных жителей 
Арктики, на основе которого будут про-
водиться будущие исследования.

Материалы и методы исследова-
ния. В настоящем исследовании при-
няли участие 107 коренных жителей 
Севера, по национальности долганы. 
Обследованное население изолиро-
ванно проживает в тундре на берегу 
р. Анабар, в п. Юрюнг-Хая Анабарско-
го района Республики Саха (Якутия). 
Перед включением в исследование у 
жителей было получено письменное 
информированное согласие. Обсле-
дование проводилось в соответствии 
с принципами и этическими нормами, 

установленными Хельсинской декла-
рацией.

Забор крови из локтевой вены про-
изводился утром натощак с использо-
ванием пробирок «Vacutest». Получен-
ная кровь центрифугировалась с це-
лью получения сыворотки в течение 10 
мин при 1800 об./мин. Сыворотки были 
отделены в эпиндорфы и заморожены 
при температуре -27°С для хранения и 
транспортировки. Методами атомно-
эмиссионной и масс-спектрометрии с 
ионизацией в индуктивно связанной 
аргоновой плазме (ИСП-АЭ, ИСП-МС 
по ПНД Ф 16.1:2.3:3.11-98) на приборе 
масс-спектрометр ICP-MS Elan 9000 
(Канада) было изучено содержание в 
сыворотке крови следующих 20 микро-
элементов: фосфор (P), скандий (Sc), 
титан (Ti), ванадий (V), хром (Cr), мар-
ганец (Mn), железо (Fe), кобальт (Co), 
никель (Ni), медь (Cu), цинк (Zn), мы-
шьяк (As), рубидий (Rb), стронций (Sr), 
иттрий (Y), ниобий (Nb), кадмий (Cd), 
цезий (Cs), таллий (Tl), свинец (Pb). 
Содержание исследуемых химических 
элементов в сыворотке крови выража-
лось в микрограммах на литр (мкг/л).

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
SPSS 19. Проведен описательный 
анализ числовых характеристик при-
знаков (Me (Q25-Q75) – медиана 
(межквартильный размах 25 и 75)). 
При сравнении различий в группах ис-
пользовались непараметрические кри-
терии оценки (U-тест по методу Манна 
– Уитни). Статистически значимость 
различий считалась достоверной при 
р< 0,05.

Результаты и обсуждение. В ис-
следовании мужчин было 35 (32,7%) 
чел., женщин – 72 (67,3%). Возраст ис-
следуемых был от 20 до 77 лет. Сред-
ний возраст мужчин составил 51 (42-
60) год, женщин – 45,5 (34-54) года, 
без статистически значимых различий 
(р=0,094). Для определения содер-
жания микроэлементов в сыворотке 
крови рассчитаны медианы концен-
траций. 

Содержание одного из основных 
«структурных» элементов человека, 
фосфора (Р), оказалось у всех долган 
высоким 148,02 (124,01-171,60) мг/л, 
превышая в 3-4 раза и более дан-
ные жителей других регионов России 
(25,08-44,91 мг/л) [2, 3], что, возмож-
но, связано с традиционным питанием 
рыбой. Фосфор играет фундаменталь-
ную роль во многих основных клеточ-
ных процессах, таких как биоэнерге-
тика, внутриклеточная сигнализация и 
минерализация костей и зубов, входит 

в состав нуклеиновых кислот, клеточ-
ных мембран [1].

По нашим данным, cодержание 
скандия (Sc), хрома (Cr), свинца (Pb) в 
крови соответствовало данным лите-
ратурных источников.

Хром (Сr) имеет важное значение 
для нормального протекания углевод-
ного метаболизма в организме чело-
века. Основная роль хрома состоит в 
снижении уровня глюкозы в крови.

Потребность в хроме возрастает 
у людей в результате возникновения 
различных стрессов, при усталости, 
травмах, диабете и заболеваниях сер-
дечно-сосудистой системы [6].

Содержание меди (Cu), цинка (Zn), 
рубидия (Rb) было выше верхней гра-
ницы референтных значений (табл. 1). 

Медь (Сu) – один из эссенциальных 
элементов, необходимых для нор-
мального функционирования и раз-
вития организма. Источником меди 
является пища. Входя в состав 16 раз-
личных металлопротеинов, медь яв-
ляется необходимым элементом для 
клеток организма. Она также важна в 
метаболизме железа. Медь быстро аб-
сорбируется из желудка и верхней ча-
сти кишечника, депонируется в печени 
и различных медьсодержащих белках 
клеток в плазме [12].

Биологические функции цинка (Zn) 
определяются тем, что он входит в 
состав металлоферментов, РНК и 
ДНК полимераз, карбоксипептидаз и 
алкогольдегидрогеназ. Всасывание 
цинка происходит преимущественно в 
двенадцатиперстной кишке и прокси-
мальном отделе кишечника. Особенно 
богаты цинком простата, семя, печень, 
почки, сетчатка, кости и мускулы. Кон-
центрация цинка в эритроцитах в 10 
раз выше, чем в плазме крови. Цинк 
выводится из организма почками, ко-
жей и через кишечник [6].

Рубидий (Rb) – малоизученный ми-
кроэлемент, часто в организме высту-
пает как синергист калия. Роль руби-
дия в организме малоизучена. Суточ-
ная потребность здорового взрослого 
человека в рубидии составляет около 
1-2 мг, что превышает норму потре-
бления многих других микроэлемен-
тов. Большая часть рубидия (около 
40%) поступает в организм с такими 
напитками, как питьевая вода, чай и 
кофе. Некоторое количество рубидия 
содержится в печени и мышцах мор-
ских рыб [6]. Имеется исследование, 
что уровень калия и рубидия был зна-
чительно снижен в крови у больных с 
болезнью Альцгеймера по сравнению 
со здоровой группой, но при этом со-
держание в спинномозговой жидкости 
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было в пределах нормы [10]. Опыты 
на животных показали, что нехватка 
рубидия вызывает задержку внутриу-
тробного развития, аборты и преждев-
ременные роды, сокращение продол-
жительности жизни [8]. 

В данном исследовании сывороточ-
ное содержание никеля (Ni) составило 
медиану 57,08 мкг/л и стронция (Sr) - 
146,55 мкг/л, что превышало норму в 
2-3 раза. 

Стронций (Sr) содержится во всех 
органах и тканях, оказывает влияние 
на процессы костеобразования, актив-
ность ферментов каталазы, карбоанги-
дразы и щелочной фосфатазы. Кроме 
того, ионы стронция настолько близки 
по характеристикам к ионам кальция, 
что включаются в обмен вместе с ним, 
но, обладая большей интенсивностью 
метаболизма и значительно различа-
ясь по размеру, постепенно нарушают 
функционирование кальцийзависимых 
обменных процессов [8]. 

Содержание железа (Fe) в сыворот-
ке крови составило 5219,43 мкг/л, что 
больше принятых нормативов в 4-5 
раз [11]. Высокое содержание железа 
связано с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний и не-
которых видов рака.

Содержание марганца (Mn) соста-
вило 130,86 мкг/л, что гораздо боль-
ше нормы. По литературным дан-

ным, зaфикcиpoвaны cлучaи ocтpoй 
интоксикации мapгaнцeвoй пылью нa 
пpoизвoдcтвe. Избыток марганца при-
водит к пoвышeнной утoмляeмocти, 
cнижeнию пaмяти, депрессивным со-
стояниям, энцефалопатии, к невроло-
гическим расстройствам [5]. Возмож-
но, этот фактор приводит к психиче-
ским нарушениям с суицидальными 
попытками, данная проблема требует 
дальнейшего изучения.

В отдельную группу выделили ми-
кроэлементы с очень низкой концен-

трацией в исследуемых сыворотках 
(табл. 2). 

Кобальт (Co) и цезий (Cs) выявле-
ны практически у всех исследуемых, 
иттрий (Y) и кадмий (Cd) ‒ в полови-
не случаев и меньше чем у 1/5 части 
случаев обнаружены ниобий (Nb), мы-
шьяк (As), ванадий (V), таллий (Tl). Со-
держание кoбaльтa (Co) у долган пре-
вышало известные значения во много 
раз, что требует дополнительного 
углубленного изучения.

Проведен анализ содержания эле-
ментов раздельно у мужчин и женщин. 
При сравнении по полу медианы всех 
исследованных микроэлементов, кро-
ме рубидия (Rb), достоверных разли-
чий не выявлено. По нашим данным, 
медиана рубидия (Rb) у мужчин досто-
верно (р=0,005) была выше и состави-
ла 322,95 (286,62-372,46) мкг/л, чем у 
женщин - 292,92 (256,21-332,60) мкг/л. 

Исследуемые были разделены на 
три группы по возрасту: 1-я группа мо-
лодых людей – 20-44 лет, 2-я группа 
среднего возраста – 45-59 лет и 3-я 
группа пожилых старше 60 лет. 

Содержание фосфора в возрастных 
группах мужчин и женщин достоверно 
не различалось, несмотря на повыше-
ние в среднем возрасте у обоих полов.

По данным литературы, сыворо-
точное железо должно быть выше у 
мужчин. В данном исследовании со-
держание железа у женщин оказалось 
выше, хотя статистически незначимо, 
при этом повышаясь с возрастом. У 
12 молодых мужчин медиана железа 
составила 4,4 мг/л, у 13 обследован-
ных в среднем возрасте – 5,6 мг/л, у 8 
стариков – 3,3 мг/л, у 31 молодой жен-
щины – 4,8 мг/л, 28 женщин среднего 
возраста – 6,1 мг/л и самые высокие 
показатели железа в группе из 7 жен-

Содержание микроэлементов в сыворотке крови долган, мкг/л

Микроэлемент n Me (Q25-Q75) Референсные значения
(литературные данные)*

Скандий (Sc) 105 13,97 (9,13-19,57) 10-402 <0,001

Титан (Ti) 104 153,05 (83,98-265,82)
2 <0,001

Хром (Сr) 106 276,67 (246,69-324,70) 165-305

Марганец (Mn) 100 130,86 (63,88-173,25) 0-105 <0,001

Железо (Fe) 98 5219,43 (3123,30-9197,05) 600-18005 <0,001

Никель (Ni) 83 57,08 (23,38-146,07) 1-2823 <0,001

Медь (Cu) 81 1323,60 (953,07-1902,63) 750-130021 <0,001

Цинк (Zn) 93 1076,11 (677,48-1686,24) 543-113012 <0,001

Рубидий (Rb) 105 299,45 (264,35-346,34) 230-2702 <0,001

Стронций (Sr) 87 146,55 (77,99-234,11) 44-6418 <0,001

Свинец (Pb) 70 9,48 (3,61-23,75) < 2533 <0,001

Примечание. В табл. 1-2 n - число наблюдений, Me (Q25-Q75) - медиана (межквартиль-
ный размах 25 и 75)
*AMAP Assessment 2002: Human Health in the Arctic // Arctic Monitoring and Assessment 
Programme (AMAP) - Oslo, Norway, 2003.

Таблица 1

Содержание ультрамикроэлементов в сыворотке крови долган, мкг/л

Микроэлемент n Me (Q25-Q75) Референсные значения
(литературные данные)*

Ванадий (V) 18 4,78 (1,42-17,03)
88 <0,001

Кобальт (Co) 73 4,09 (1,54-9,25) 0,05-0,130 <0,001

Мышьяк (As) 26 4,94 (2,88-19,58) 2 - 6278 <0,001

Иттрий (Y) 58 0,80 (0,27-1,73)
44 <0,001

Ниобий (Nb) 35 10,07 (4,13-16,68)
69 <0,001

Кадмий (Cd) 56 0,38 (0,16-0,78) 0,01-248 < 0,001

Цезий (Cs) 103 1,05 (0,69-1,39)
3 <0,001

Таллий (Tl) 13 2,64 (0,29-7,14)
92 <0,001

Таблица 2
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щин старше 60 лет – 9,9 мг/л (в срав-
нении с аналогичной группой мужчин 
р=0,049). Данные показатели требуют 
расширенного исследования.

Рассмотрели элемент рубидий (Rb) 
с достоверно высоким содержанием у 
мужчин ‒ долган по возрастным груп-
пам. Во всех трех группах у мужчин 
содержание сывороточного рубидия 
было ожидаемо выше и составило у 13 
молодых 321,5 мкг/л, в средней группе 
из 13 чел. - 343,2, у 9 мужчин старше 
60 лет – 321,6 мкг/л. Содержание ру-
бидия было у женщин в соответствую-
щих группах: 295,8 мкг/л, 293,4 и 248,7 
мкг/л. 

В нашем исследовании у 26 чел. на-
блюдалось повышение атерогенного 
холестерина, связанное с повышени-
ем уровня железа, кобальта и рубидия. 
По данным исследования, сердечно-
сосудистые заболевания составили 
691 на 1000 населения, что говорит о 
высоком показателе заболеваемости 
долган. При этом липидный спектр с 
высоким коэффициентом атерогенно-
сти наблюдался у 1/3 обследованных.

Заключение. Таким образом, про-
веденное исследование выявило по-
вышенное содержание многих эле-
ментов, в том числе марганца, строн-
ция, кобальта и железа в крови, что 
может повлиять на развитие болезней 
сердечно-сосудистой системы и дру-
гих заболеваний у аборигенных жите-
лей Арктики.
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Введение. Злокачественные ново-
образования (ЗНО) являются одной из 
основных причин смертности населе-
ния во всем мире. Увеличение заболе-
ваемости связано со старением насе-
ления, а методы лечения, несмотря на 
достижения современной медицины, 
не всегда эффективны или разработа-
ны. В Российской Федерации наряду 
с тенденцией роста заболеваемости 
сохраняется высокая смертность от 
онкологических заболеваний. Основ-
ной причиной этого является поздняя 
диагностика заболевания. При этом 
показатели заболеваемости и смерт-
ности населения в регионах РФ имеют 
существенные различия, в том числе 
и в основных локализациях злокаче-
ственных новообразований [3, 6]. 

Республика Саха (Якутия) — круп-
нейший субъект Российской Федерации 
с численностью населения, по состоя-
нию на 1 января 2017г., 962,8 тыс. чел., 
проживающего на территории площа-
дью 3,1 млн км² [7]. Огромная террито-
рия обуславливает удаленность многих 
населенных пунктов от центра, разли-
чия в транспортной доступности, со-
циально-экономическом уровне, в том 
числе и в доступе к диагностической 
и лечебной помощи. Суровый климат, 

особенности демографических процес-
сов также изменяют структуру заболе-
ваемости и смертности населения. Так, 
ожидаемая продолжительность жизни 
в 2017 г. в республике была ниже сред-
нероссийской на 1 год. В то же время 
Якутия является одним из немногих ре-
гионов РФ с положительным естествен-
ным приростом населения, что отража-
ется на среднем возрасте населения 
(34,1 года) [7].

Целью исследования был анализ 
динамики и структуры показателей 
заболеваемости и смертности от зло-
качественных новообразований у на-
селения Республики Саха (Якутия) за 
период 2008-2017 гг. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный эпи-
демиологический анализ заболеваемо-
сти и смертности населения Республи-
ки Саха (Якутия) от злокачественных 
новообразований за период 2008-2017 
гг. с использованием статистических 
данных ТО ФСГС по Республике Саха 
(Якутия) и Московского научно-иссле-
довательского онкологического инсти-
тута им. П.А. Герцена [3, 7]. Для срав-
нения использованы показатели, стан-
дартизованные по мировому стандарту 
возрастной структуры населения [10]. 
При анализе динамики заболеваемо-
сти был рассчитан средний темп при-
роста. 

Результаты и обсуждение. Забо-
леваемость ЗНО в Республике Саха 
(Якутия) составила в 2017 г. 208,3 на 
100000 населения (табл. 1). Стандарти-
зованный по возрасту показатель (СП) 
заболеваемости среди мужского на-
селения был на 25% выше, чем среди 
женского населения (255,2 и 191,8 0/0000 

соответственно). В динамике за 10-лет-
ний период (2008-2017 гг.) отмечается 
увеличение СП заболеваемости ЗНО 
с 203 до 213 0/0000 (средний темп при-
роста 0,6). Во все анализируемые годы 
СП заболеваемости ЗНО в Республике 
Саха (Якутия) среди обоих полов были 
несколько ниже, чем в РФ. 

В 2017 г. в Республике Саха (Яку-
тия) умерло от злокачественных ново-
образований 1294 чел. (в том числе 
708 мужчин и 586 женщин). Коэффи-
циент смертности от ЗНО (грубый) для 
всего населения республики составил 
134,3 0/0000 (СП 109,7 0/0000), удельный 
вес смертности от ЗНО в структуре 
общей смертности населения ‒ 16,5%. 
СП смертности среди мужского насе-
ления республики в 1,9 раза превы-
шал аналогичный показатель среди 
женского населения. В динамике за 10 
лет, как в РФ в целом, так и в РС (Я), 
наблюдается снижение показателей 
смертности (средний темп убыли со-
ставил для РФ -1,4, для РС (Я) -1,7).

Соотношение смертности и забо-
леваемости может свидетельствовать 
как об агрессивности ЗНО, так и о до-
ступности, качестве диагностики и ле-
чения больных [11]. За анализируемый 
период показатель в РС(Я) снизился с 
0,60 до 0,52 (в РФ с 0,58 до 0,47). При 
этом во все годы он был выше, чем в 
РФ в целом (для обоих полов).

В структуре заболеваемости муж-
ского населения РС(Я) в 2017 г. ос-
новными локализациями являлись 
ЗНО трахеи, бронхов, легкого, желуд-
ка, предстательной железы, печени и 

А.Г. Егорова, Т.М. Климова, А.Н. Романова
РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 
ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ 
САХА (ЯКУТИЯ)

Проведен анализ динамики заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗНО) (С00-97) среди населения 
Республики Саха (Якутия) за период 2008-2017гг. Отмечается увеличение стандартизованных показателей (мировой стандарт) забо-
леваемости, в то же время показатели смертности продолжают снижаться. Региональными особенностями онкологической патологии 
являются высокие, по сравнению со средними по РФ, показатели заболеваемости и смертности населения обоего пола от ЗНО печени и 
внутрипеченочных протоков (С 22) и женского населения ‒ от ЗНО трахеи, бронхов, легкого. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, заболеваемость, смертность, соотношение смертности и заболеваемости, 
Республика Саха (Якутия), региональные особенности.

We have completed an analysis of the dynamics of morbidity and mortality from malignant neoplasms (C00-97) among the population of the 
Sakha (Yakutia) Republic for the period of 2008-2017. There is an increase in standardized indicators (world standard) of incidence, at the same 
time, mortality rates continue to decline. Regional features of cancer pathology are high – compared with the average in the Russian Federation – 
morbidity rates and mortality of the population of both sexes from malignant neoplasms of the liver and intrahepatic ducts (C 22) and of the female 
population from malignant tumors of the trachea, bronchi, and lung.

Keywords: malignant neoplasms, morbidity, mortality, ratio of mortality and morbidity, Sakha (Yakutia) Republic, regional characteristics.
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внутрипеченочных протоков и кожи. 
Среди женского населения соответ-
ственно ‒ ЗНО молочной железы, 
шейки матки, трахеи, бронхов, легкого, 
ободочной кишки, почек. СП заболева-
емости мужского населения ЗНО пече-
ни и внутрипеченочных протоков в ре-
спублике в 3,8, а смертность в 3,4 раза 
выше, чем в РФ в целом (табл.2). Не-
сколько выше и заболеваемость ЗНО 
пищевода, желудка, поджелудочной 
железы, костей и суставных хрящей 
на фоне более высоких показателей 
смертности от ЗНО пищевода. 

Если рассматривать аналогичные 
показатели среди женского населения 
(табл. 2), то в республике существенно 
выше, чем в РФ, СП заболеваемости 
женщин ЗНО печени и внутрипеченоч-
ных протоков (7 и 20/0000 соответствен-
но), трахеи, бронхов, легкого (15 и 8), 
шейки матки (20 и 16), пищевода (2,5 
и 0,8), гортани (1,4 и 0,40/0000 соответ-
ственно). СП смертности от ЗНО пече-
ни и внутрипеченочных протоков в 2,7 
раза превышают средние по РФ (6,2 
и 2,3 0/0000 соответственно), аналогич-
ные различия наблюдаются при ЗНО 
пищевода (1,5 и 0,8), трахеи, бронхов, 
легкого (13 и 60/0000 соответственно). 

Для ответа на вопрос, являются ли 

выявленные различия в заболевае-
мости региональными особенностями 
онкологической патологии или свя-
заны с изменением диагностических 
возможностей, в 2017 г. проведено 
изучение показателей за период 2008-
2017 гг. (табл. 3). Анализ динамики по-
казал, что в республике наблюдаются 
стабильно высокие, по сравнению со 
средними по РФ, показатели заболе-
ваемости (в 3,6 раза) и смертности (в 
3,8 раза) населения обоего пола от 
ЗНО печени и внутрипеченочных про-
токов и женского населения — от ЗНО 
трахеи, бронхов, легкого (в 1,9 раза).

Существенные различия в показа-
телях заболеваемости ЗНО печени 
и внутрипеченочных протоков пред-
полагают наличие в регионе фактора 
риска, не зависящего от половой при-
надлежности. Одним из возможных 
факторов является широкая распро-
страненность в регионе хронических 
вирусных гепатитов В и С, а также 
носительства вируса гепатита В [1, 4, 
5, 8, 9]. По данным Роспотребнадзора 
РС (Я), заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами В и С в респу-
блике в последние десятилетия значи-
тельно превышает аналогичные пока-
затели по РФ в целом (табл. 4). Так, 

Динамика показателей заболеваемости и смертности от злокачественных новооб-
разований на 100000 населения (коды C00-97) за 2008-2017 гг. [2]

Год

Республика Саха (Якутия) Российская Федерация
Заболевае-

мость Смертность
К 

Заболевае-
мость Смертность

К гру-
бый СП гру-

бый СП гру-
бый СП гру-

бый СП
Мужчины

2008 210,6 242,9 137,7 167,7 0,65 347,4 271,7 233,9 180,4 0,67
2009 224,6 256,4 147,8 173,4 0,66 358,2 277,7 237,1 182,2 0,66
2010 216,5 250,1 134,0 159,0 0,62 362,6 279,6 236,2 180,2 0,65
2011 219,9 255,8 146,4 175,4 0,67 363,2 273,5 234,3 173,9 0,65
2012 226,1 249,0 147,3 164,1 0,65 363,6 270,7 231,3 169,3 0,64
2013 213,9 228,6 139,9 150 0,65 369,0 271,3 231,3 167,5 0,63
2014 234,3 248,9 138,4 151,7 0,59 383,3 277,6 229,3 164,2 0,60
2015 257,9 270,9 143,0 152,4 0,55 398,1 284,0 233,0 164,0 0,59
2016 242,5 245,3 154,2 160,0 0,64 402,5 283,1 234,3 162,1 0,58
2017 256,5 255,2 151,5 153,2 0,59 414,1 286,7 228,8 155,6 0,55

Женщины
2008 206,1 177,4 113,7 100,7 0,55 344,2 200,3 174,3 91,4 0,51
2009 221,2 185,8 116,5 100,1 0,53 353,9 204,1 177,1 92,2 0,50
2010 211,3 179,6 107,5 90,6 0,51 365,6 208,9 177,2 91,4 0,48
2011 225,7 186,5 105,3 88,0 0,47 367,4 207,9 175,2 88,9 0,48
2012 224,7 183,8 109,1 88,6 0,49 370,5 208,5 174,8 87,5 0,47
2013 238,7 187,1 111,9 88,1 0,47 377,3 210,7 175,2 87,0 0,46
2014 238,1 185,8 116,1 87,7 0,49 392,1 216,9 173,7 85,4 0,44
2015 269,3 207,1 114,0 84,7 0,42 406,4 223,0 176,2 85,7 0,43
2016 247,9 184,7 112,9 82,9 0,46 413,9 225,6 173,4 83,6 0,42
2017 262,0 191,8 118,1 82,8 0,45 425,7 229,6 171,3 81,2 0,40

Примечание. В табл. 1, 3 СП ‒ стандартизованный по возрасту показатель (мировой 
стандарт); К ‒ соотношение «грубых» показателей смертности и заболеваемости.

Таблица 1

Стандартизованные показатели заболеваемости и смертности населения
Республики Саха (Якутия) от некоторых видов злокачественных новообразований 

в 2017 г.[2]

Код МКБ 10
Заболевае-

мость Смертность

РС 
(Я) РФ РС 

(Я) РФ

Мужчины
С00-97 Злокачественные новообразования 255,2 286,7 153,2 155,6
С15 Пищевод 13,9 6,5 10,5 5,5
С16 Желудок 26,6 20,2 14 16,4
С18 Ободочная кишка 13,4 17,9 9,3 9,5
С22 Печень и внутрипеченочные желчные протоки 19,8 5,2 19,1 5,6
С33,34 Трахея, бронхи, легкое 49,0 49,0 37,3 40,4
С44,46.0 Кожа (без меланомы) 13,2 28,7 1,6 0,8
С61 Предстательная железа 24,3 40,5 6,7 12
С64,65 Почки 13,8 14 4,3 5,2
С81-96 Лимфатическая и кроветворная ткань 12,7 16,3 4,5 8,3

Женщины
С00-97 Злокачественные новообразования 191,8 229,6 82,8 81,2
С15 Пищевод 2,5 0,8 1,5 0,8
С16 Желудок 8,7 9,1 5,8 6,5
С17 Тонкий кишечник 0,6 0,5 0,1 0,3
С18 Ободочная кишка 13,0 14,0 6,5 6,8
С22 Печень и внутрипеченочные желчные протоки 7,1 2,2 6,2 2,3
С33,34 Трахея, бронхи, легкое 15,0 8,1 13,3 5,6
С50 Молочная железа 37,7 52,0 10,4 14,2
С53 Шейка матки 20,2 15,8 6,1 5,2
С64,65 Почки 10,2 7,8 1,7 1,8
С81-96 Лимфатическая и кроветворная ткань 10,7 12,6 4,2 5,2

Таблица 2
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заболеваемость хроническим вирус-
ным гепатитом В составляла в 2017 г. 
34,1 на 100000 населения (РФ 9,60/0000), 
хроническим вирусным гепатитом С ‒ 
520/0000 (РФ 34,0) [2]. При этом показа-
тели носительства вируса гепатита В 
также существенно выше, чем в РФ 
в целом. Исследователи связывают 
высокую частоту и прогрессирование 
хронических вирусных гепатитов сре-
ди населения Якутии с нарушением 
активности алкогольдегидрогеназы и 
альдегиддегидрогеназы у коренных 
жителей республики [4, 5].

Причины существенных различий в 
СП заболеваемости женского населе-
ния Якутии ЗНО трахеи, бронхов, лег-
кого (в 1,9 раза выше, чем в РФ) также 
требуют изучения. Возможными фак-
торами, способствующими высокой за-
болеваемости женщин ЗНО указанной 
локализации, могут быть хронические 
заболевания органов дыхания, тубер-
кулез (показатели заболеваемости ко-
торым превышают среднероссийские 
в 1,2 раза), а также курение и экологи-
ческие факторы.

Заключение. Таким образом, ре-
зультаты исследования свидетель-
ствуют, что хотя стандартизованные 
показатели заболеваемости ЗНО в 
Республике Саха (Якутия) несколько 
ниже, чем в РФ в целом, имеются не-
которые региональные особенности, к 
которым можно отнести высокую забо-
леваемость и смертность населения 
обоего пола от ЗНО печени и внутри-
печеночных протоков и женского на-
селения — от ЗНО трахеи, бронхов, 
легкого. Необходимы дополнительные 
исследования по уточнению возмож-
ных факторов риска. Учет региональ-
ных особенностей заболеваемости и 
смертности может помочь определить 
направления мероприятий по их сни-
жению, способствовать сохранению и 
увеличению продолжительности жиз-
ни населения. 
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Год

Республика Саха (Якутия) Российская Федерация
Заболевае-

мость Смертность
К 

Заболевае-
мость Смертность

К гру-
бый СП гру-

бый СП гру-
бый СП гру-

бый СП

Код C22 ЗНО печени и внутрипеченочных протоков (оба пола)
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2017 15,2 12,4 13,8 11,3 0,91 6,0 3,4 5,5 3,0 0,92

Код C33, 34 ЗНО трахеи, бронхов, легкого (женщины)
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2009 22,5 18,1 18,6 16,0 0,83 13,6 7,0 11,4 5,6 0,84
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2012 17,3 13,4 14,0 11,2 0,81 13,5 6,8 11,5 5,5 0,85
2013 18,9 13,8 13,0 10,3 0,69 14,2 7,2 11,6 5,7 0,82
2014 17,9 13,1 15,3 11,0 0,85 14,6 7,3 11,8 5,6 0,81
2015 20,1 14,2 12,7 9,4 0,63 15,5 7,7 12,0 5,6 0,77
2016 20,2 14,7 13,7 9,7 0,68 15,8 7,7 11,9 5,5 0,75
2017 21,4 15,0 19,8 13,3 0,93 16,7 8,1 12,2 5,6 0,73

Таблица 3

Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С в Респу-
блике Саха (Якутия) в 2001–2017гг. (на 100000 населения) [3]

Год

Хронический гепатит В Хронический гепатит С

заболеваемость носительство заболеваемость

РФ Якутия РФ Якутия РФ Якутия 

2001 16,0 38,0 89,6 200,0 29,0 17,0
2002 15,0 46,1 74,1 190,0 30,0 29,0
2003 14,9 63,3 65,5 140,0 33,0 45,0
2004 15,5 57,9 61,9 131,0 34,0 35,0
2005 13,9 51,9 50,6 80,2 31,0 43,0
2006 14,0 43,9 47,7 82,2 35,0 39,0
2007 14,0 33,2 42,7 55,8 37,0 42,0
2008 14,2 34,7 36,3 51,0 39,0 42,0
2009 14,4 39,3 32,4 43,4 40,0 51,0
2010 13,3 35,7 25,6 39,5 40,0 51,0
2011 13,0 34,2 22,0 32,8 40,0 51,0
2012 12,6 30,4 21,1 24,3 39,0 40,0
2013 11,7 27,8 18,1 21,4 39,0 43,0
2014 11,3 27,8 15,9 23,3 39,0 39,0
2015 10,8 35,2 13,8 17,4 38,0 54,0
2016 10,1 37,1 11,7 16,9 36,0 51,0
2017 9,6 34,1 10,1 15,0 34,0 52,0

Таблица 4
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ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГЕННОСТИ 
ВАКЦИН ПРОТИВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ 
ЧЕЛОВЕКА У ПАЦИЕНТОК ПО ДАННЫМ 
НАУЧНЫХ РАБОТ, ОПУБЛИКОВАННЫХ
В СИСТЕМЕ ИНТЕРНЕТА

В статье изложены особенности поиска в Интернете научных статей, посвященных эффективности вакцинации против вируса папил-
ломы человека. Проанализированы публикации, содержащие данные об иммуногенности вакцин против вируса папилломы человека у 
девочек и молодых женщин в отдаленном периоде. Установлены возраст пациенток, принципы формирования групп сравнения, матери-
алы и лабораторные методы, продолжительность исследований, наименование примененных вакцин. 
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The article outlines the features of searching in the Internet for scientific articles on the ef-
fectiveness of vaccination against human papillomavirus. Publications containing data on the 
immunogenicity of human papillomavirus vaccines in girls and young women in the long-term 
period are analyzed. The age of the patients, the principles of formation of comparison groups, 
materials and laboratory methods, the duration of the research, the name of the used vaccines 
were established.

Keywords: human papillomavirus, vaccine, cancer, immunogenicity. 

Введение. Учитывая большое коли-
чество научных публикаций в области 
наук о здоровье, клиницистам, которые 
ввиду специфики своей работы  чрез-
вычайно заняты, сложно «идти в ногу» 
с постоянно обновляющейся литерату-
рой. Поэтому статьи, анализирующие 

научные исследования, являются эф-
фективным методом получения необ-
ходимой информации. К тому же такие 
статьи представляют собой своеобраз-
ный инструмент, который дает возмож-
ность врачам определить актуальность 
собственного уникального опыта и воз-
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можность своевременно поделиться 
им в виде публикаций и участия в про-
фессиональных мероприятиях.

Наша работа посвящена установ-
лению особенностей поиска и предва-
рительному анализу научных статей с 
открытым доступом в Интернет-сети, 
посвященных оценке эффективности 
вакцинации, в том числе иммуноген-

ности вакцин, против вируса папилло-
мы человека (ВПЧ). В планы авторов 
статьи входит  проведение в будущем 
исследований, имеющих сходный фо-
кус, среди жителей Республики Саха 
(Якутия). 

Материалы и методы исследова-
ния. Поиск публикаций осуществлял-
ся на первых трех страницах в систе-

ме Интернета Google (СИ) 23-25 янва-
ря 2019г. по ключевым словам (нКС) 
«hpv, efficacy, vaccine, protection, im-
munity, immunogenicity, cervix, cancer, 
cervical, infection» в различных соче-
таниях. Источником местоположения 
был г. Якутск.  Критерии включения, 
по которым мы отбирали публикации 
(всего их 5), представлены в табл. 1.

В соответствии с нашими планами 
на будущую научно-исследователь-
скую работу мы поставили перед со-
бой начальные задачи – найти науч-
ные статьи в СИ, применяя нКС, а для 
последующего поиска в научных базах 
данных - определить наиболее часто 
используемые авторами отобранных 
статей ключевые слова (автКС) и 
установить особенности поиска в СИ 
в зависимости от использования нКС 
и автКС. Для составления дизайна на-
шего будущего проекта было решено 
выбрать статьи, содержащие ориги-
нальные данные, оценивающие им-
муногенность примененных вакцин у 
девочек и молодых женщин в длитель-
ном периоде времени (более 2 лет), 
определить в них возраст участниц, 
принципы формирования групп срав-
нения, продолжительность периода 
исследования, использованные био-
материалы и лабораторные методы, 
торговые и международные непатен-
тованные названия (МНН) вакцин. 

Результаты и обсуждение. С по-
мощью шести вариантов нКС, их соче-
таний и последовательностей, а также 
критериев включения было отобрано 
22 статьи [5-26]. Результаты поиска 
представлены в табл. 2.  Наибольшее 
количество – 7 статей  были выданы с 
помощью варианта «hpv vaccine effica-
cy protection immunity» (всего 5 слов). 
Наибольшее количество, 5 раз из 6, 
встречалась статья D.M.Harper и со-
авт. [14], первые два слова в названии 
которой совпали с первыми двумя на-
бранными в окне поиска СИ ключевы-
ми словами. 

Поскольку количество выданных 
СИ научных статей, соответствующих 
нашим критериям включения,  не за-
висело от количества нКС, использо-
ванных на один поиск, и наибольшее 
количество статей было выдано с по-
мощью пяти слов, мы решили выявить 
тоже пять автКС, наиболее часто 
включенных в публикации отдельной 
строкой. Установление автКС важно 
для дальнейшего поиска научной лите-
ратуры в специальных базах данных.

Анализ автКС позволил выделить 
пять таких слов, это – «HPV, vaccine 
(vaccines), human, cancer, papillomavi-
rus (табл. 3). Из представленных ста-

Критерии включения, по которым отбирались публикации
  

Критерий Характеристика 
Вид публикации Научная статья
Доступ к полной версии статьи в СИ Открытый
Язык публикации Английский 
Период публикации С 2010 г. по настоящее время 
Наличие у статьи doi Да

Таблица 1

Результаты поиска публикаций в зависимости от использования ключевых слов

Вариант Номера ссылок на публи-
кации в списке литературы 

Кол-во публи-
каций

(Место
в ранжирова-

нии*) 

hpv vaccine efficacy 
(всего слов – 3) [9, 11, 14, 20] 4 (4)

hpv vaccine efficacy 
protection 
(всего слов – 4)

[9, 10, 14, 20, 25] 5 (3)

hpv vaccine efficacy 
protection immunity
(всего слов – 5)

[12, 15, 16, 19, 21, 22, 26] 7 (1)

hpv vaccine efficacy 
protection immunity 
cervix cancer 
(всего слов – 7)

[13, 14, 15, 20, 21, 26] 6 (2)

hpv vaccine efficacy 
protection immunity 
cervix cancer cervi-
cal infection (всего 
слов – 9)

[5, 8, 14, 18, 23] 5 (3)

hpv vaccine efficacy 
protection immuno-
genicity cervix can-
cer cervical infection 
(всего слов – 9)

[6, 14, 17, 24, 26] 5 (3)

* - ранжирование осуществлялось в порядке убывания количества  отобранных 
публикаций.

Таблица 2

Ключевые слова и публикации, в которых они выделены

Ключевое слово (автКС) Номера ссылок на публикации в списке 
литературы

Кол-во 
статей

vaccine (vaccines) [6, 9, 14, 16, 18, 19, 20, 26] 8 
HPV [5, 6, 14, 15, 16, 20, 24] 7
human [9, 18, 19, 24, 26]  5 
cancer [5, 14, 17, 18, 19]   5 
papillomavirus [9, 15, 17, 18, 19] 5

Таблица 3
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тей наибольшее количество автКС, 
всего 4 из 5 часто использованных, 
имела статья P.Basu и соавт. [19], ко-
торая вошла в пул статей наиболее 
эффективного поиска  (табл. 2). Сле-
дует отметить, что в анализ не вошли 
10 статей (почти половина из 22 ста-

тей), так как в них не выделены автКС.
Если сравнить нКС - «hpv, efficacy, 

vaccine, protection, immunity, immuno-
genicity, cervix, cancer, cervical, infec-
tion», и пять часто использованных 
автКС - «HPV, vaccine (vaccines), hu-
man, cancer, papillomavirus», то можно 

заметить, что совпадают только 3 сло-
ва. 

Если сделать анализ по совпаде-
ниям слов в названии статей с нКС, то 
наибольшее количество совпадений 
имеют слова «hpv, vaccine, efficacy, 
cancer, immunogenicity». В целом на-

Данные публикаций, изучавших иммуногенность вакцин против ВПЧ у девочек и молодых женщин
в длительном периоде времени

Номер ссылки 
на публика-
цию в списке 
литературы

Возраст 
участниц, 
лет

Принципы фор-
мирования групп 
сравнения

Материал 
лаборатор. ис-
следования

Метод лаборатор. ис-
следования

Период иссле-
дования

Патентованное 
название вак-
цины

[5] 10-23

1. Количество по-
лученных доз вак-
цины (1,2 или 3)
2. Период между 
1-й и следующей 
дозами (60-й, 180-й 
день и позже) 

Плазма

Определение кон-
центрации связываю-
щих антител против 
вакцинного белка L1 
ВПЧ 16, 18, 6 и 11 на 
основе технологии 
мультиплекс (Lu-
minex)

 От 48 мес до 
7 лет включи-
тельно

Gardasil

[12] 16-23

1. Количество мес. 
между датой полу-
чения первой дозы 
вакцины и време-
нем проведения ла-
бораторного теста

Сыворотка

1. Определение кон-
центрации нейтра-
лизующих антител 
против вакцинного 
белка L1 ВПЧ 16, 
18, 6 и 11 на основе 
технологии мульти-
плекс (Luminex)
2. Определение кон-
центрации тоталь-
ных антител против 
ВПЧ - вакцинных 
вирусных частиц 16, 
18, 6 и 11 на основе 
технологии мульти-
плекс (Luminex)

Через 7, 24, 48, 
108 мес. Gardasil

[16] 14-17
1.Количество полу-
ченных доз вак-
цины

Капиллярная 
кровь

Определение IgG 
против ВПЧ - 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58 
типов
на основе техноло-
гии мультиплекс 
(Luminex)

До 4,5 лет 
от момента 
первой вакци-
нации

Cervarix

[24] 9-25

1. Количество по-
лученных доз вак-
цины (1,2 или 3)
2. Период между 
1-й и следующей 
дозами (6 и 12 мес)

Сыворотка

1.Определение 
концентрации  анти-
ВПЧ-16 и анти-
ВПЧ-18 антител на 
основе ИФА. 
2. Определение кон-
центрации нейтра-
лизующих антител 
против ВПЧ -16 и 18, 
на основе PBNA 

До 36 мес. с 
первой дозы 
вакцины

Cervarix

Лимфоциты

1.Определение CD4+ 
и CD8+ T-клеток, 
специфичных к 
ВПЧ-16/18/31/45 
внутриклеточным 
окрашиванием цито-
кинов
2.Определение ко-
личества В-клеток 
памяти к HPV-
16/18/31/45 методом 
иммуноферментного 
спот-анализа (ELIS-
POT)

Таблица 4
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звание 21 статьи из 22 содержало нКС 
в тех или иных количествах и сочета-
ниях. То есть поиск в СИ осуществля-
ется на основе совпадения слов, вы-
бранных пользователем, со словами в 
названии статей. 

  Количество цитирований авторов 
отобранных статей разнородно – раз-
брос составил от 0 у D.Gunawardane 
[13] до 187 у M.Stanley и соавт. [23]. 
Обе статьи обзорного характера, 
статья M.Stanley и соавт. выпущена 
в 2010 г. в журнале, издаваемом с 
2006 г., включает следующие отрас-
ли биомедицинских знаний: Infectious 
Diseases, Epidemiology, Oncology, 
Cancer Research, журнал имеет пока-
затель SiteScore 2017 – 2.21 [1]. Ста-
тья D.Gunawardane выпущена недав-
но, в 2018 г., посвящена безопасности 
и экономической эффективности ВПЧ-
вакцинации (в названии статьи фигу-
рирует слово «эффективность» без 
экономического определения), издана 
в журнале, который существует с 2011 
г., включает одну отрасль медицин-
ских знаний: General Medicine, имеет 
показатель SiteScore 2017 – 0.17 [2]. 
Таким образом, подтверждается факт 
– СИ предоставляет практически рав-
ные возможности авторам для доступ-
ности их научных публикаций пользо-
вателям независимо от рейтинга изда-
тельства. Хочется обратить внимание 
на то, что в обеих статьях автКС не 
выделены.   

Поскольку в наши планы включена 
работа, в которой мы хотим оценить 
эффективность вакцинации девочек 
и молодых женщин против ВПЧ в дли-
тельном периоде времени (более 2 
лет), из 22 отобранных статей мы вы-
делили исследования, включающие 
схожие показатели и оценивающие 
иммуногенность вакцин на основе ори-
гинальных исследований. Анализ этих 
статей (всего 4) представлен в табл. 4. 

Минимальный возраст участниц со-
ставил 9 лет, максимальный – 25 лет, 
максимальная разница в возрасте – 16 
лет [24]. Группы сравнения формиро-
вались по нескольким признакам - по 
количеству доз вакцинации - от одной 
[5, 12] до трех [5,16, 24], по количеству 
времени между первой и последующи-
ми дозами вакцинации - от 1 мес. до 
12 мес. [24].  Минимальная продол-
жительность времени от первой дозы 
вакцины до момента забора биомате-
риала (по признаку более, чем 2 года) 
составила 36 мес. [17], максимальная 
– 7 лет [5].

Изученными образцами (матери-
алом) были плазма [5], сыворотка 
[12,24], лейкоциты венозной крови 

[24], капиллярная кровь [16]. В трех 
работах из  четырех лабораторные 
исследования проводились на осно-
ве технологии «мультиплекс». В них 
определялась концентрация связы-
вающих (нейтрализующих) антител 
против вакцинного белка L1 ВПЧ 16, 
18, 6 и 11, тотальных антител против 
ВПЧ - вакцинных вирусных частиц, 
IgG против ВПЧ - 16,18, 31, 33, 45, 52, 
58. L.M.Huang и соавт. концентрацию 
нейтрализующих антител определяли 
анализом на основе нейтрализации 
псевдовириона ВПЧ (PBNA, pseudovi-
rion-based neutralization assay), анти-
ВПЧ-16 и -18 антитела - методом им-
муноферментного анализа (ИФА), на-
пряженность клеточного иммунитета 
оценивалась исследованием лимфо-
цитов периферической крови – уста-
навливалось относительное количе-
ство CD4+ и CD8+ T-клеток, В-клеток 
памяти, сенсибилизированных к ВПЧ 
[24]. 

Торговые названия исследованных 
на иммуногенность вакцин в выбран-
ных работах – Церварикс (Cervarix) 
и Гардасил (Gardasil). Церварикс, 
международное непатентованное наи-
менование - Вакцина против вируса 
папилломы человека рекомбинантная, 
адсорбированная, содержащая адъю-
вант AS04. Гардасил, международное 
непатентованное наименование - Вак-
цина против вируса папилломы чело-
века квадривалентная, рекомбинант-
ная (типов 6, 11, 16, 18). Обе вакцины 
зарегистрированы в Российской Феде-
рации [3,4]. 

Заключение. Поиск научных публи-
каций, посвященных эффективности 
вакцинации против ВПЧ, в СИ являет-
ся результативным и осуществляется 
преимущественно по совпадению клю-
чевых слов пользователя со словами 
в названии статьи. СИ предоставляет 
равные возможности авторам научных 
работ для доступности научных публи-
каций сторонним пользователям не-
зависимо от рейтинга издательства и 
количества цитирований. 

Эффективность вакцинации против 
ВПЧ включает оценку иммуногенности 
вакцин. Напряженность иммунитета 
против вакцинных папилломавирус-
ных частиц у девочек и молодых жен-
щин от 9 до 25 лет, в периоде времени 
от 3 до 7 лет определяется уровнем 
антител против вакцинных папилло-
мавирусных частиц и относительным 
количеством клеток иммунной систе-
мы, сенсибилизированных к ВПЧ. Па-
циентки, участвующие в исследовани-
ях, вакцинировались  по различным 
схемам  Цервариксом (вакцина против 

вируса папилломы человека рекомби-
нантная, адсорбированная, содержа-
щая адъювант AS04) и Гардасилом 
(вакцина против вируса папилломы 
человека квадривалентная, рекомби-
нантная (типы 6, 11, 16, 18)). 

1. База данных Scopus [Электронный ре-
сурс]. - Режим доступа: https://www.scopus.
com/sourceid/5700191215?origin=sbrowse . – 
(Дата обращения 04 февраля 2019).

Database Scopus [Electronic resource]. 
- Access mode: https://www.scopus.com/
sourceid/5700191215?origin=sbrowse. - (Ac-
cess Date February 4, 2019).

2. База данных Scopus [Электронный ре-
сурс]. -  Режим доступа: https://www.scopus.
com/sourceid/19900192321 . - (Дата обраще-
ния 04 февраля 2019).

Database Scopus [Electronic resource]. 
- Access mode: https://www.scopus.com/
sourceid/19900192321. - (Access Date Febru-
ary 4, 2019).

3. Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации [Электронный ресурс]. 
– Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/
Grls_View_v2.aspx?routingGuid=12b4dc22-
b6c2-4976-87c5-fc2d4e180620&t=. - (Дата об-
ращения 10 февраля 2019г.).

Ministry of Health of the Russian Feder-
ation [Electronic resource]. - Access mode: 
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx-
?routingGuid=12b4dc22-b6c2-4976-87c5-fc-
2d4e180620&t=. - (Access Date February 10, 
2019).

4. Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации [Электронный ресурс]. 
– Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.
ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=10f1f54f-
78d1-4b34-a0a1-52d981b8c040&t= . –  (Дата 
обращения 10 февраля 2019г.).

Ministry of Health of the Russian Federation 
[Electronic resource]. - Access mode: https://
grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?rout-
ingGuid=10f1f54f-78d1-4b34-a0a1-52d981b-
8c040&t=. - (Access Date February 10, 2019).

5. Can a single dose of human papilloma-
virus (HPV) vaccine prevent cervical cancer? 
Early findings from an Indian study / R.Sanka-
ranarayanan [et al.] // Vaccine. – 2018. - Vol.36. 
- Issue 32.- P.4783-4791. – doi: https://doi.
org/10.1016/j.vaccine.2018.02.087.

6. Comparison of the immunogenicity of 
Cervarix® and Gardasil® human papillomavirus 
vaccines for oncogenic non-vaccine serotypes 
HPV-31, HPV-33, and HPV-45 in HIV-infected 
adults / L.Toft [et al.] // Hum Vaccin Immuno-
ther. – 2014. – Vol.10. Issue 5. – P.1147-1154. 
- doi: 10.4161/hv.27925 

7. Douglas R. L. HPV vaccination to prevent 
cervical cancer and other HPV-associated dis-
ease: from basic science to effective interven-
tions / R.L. Douglas // J Clin Invest. – 2016. – 
Vol.126. – Issue 1. – P.5-11.- doi: https://doi.
org/10.1172/JCI85446.

8. Effect of HPV vaccination and cervical 
cancer screening in England by ethnicity: a 
modelling study / H.C.Johnson [et al.] // The 
Lancet Public Health. – 2018. – Vol.3. - Issue 
1. - e44. – doi: https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(17)30238-4e51 

9. Efficacy and safety of human papilloma-
virus vaccine for primary prevention of cervical 
cancer: A review of evidence from phase III trials 
and national programs / P.Basu [et al.] // South 
Asian J Cancer. – 2013. – Vol. 2. – Issue 4. 

Литература



2’ 2019 93

– P.187-92. - doi: 10.4103/2278-330X.119877
10. Efficacy of Quadrivalent HPV Vaccine 

against HPV Infection and Disease in Males / A.R. 
Giuliano [et al.] // NEnglJMed. – 2011. – Vol.364. 
– P.401-411. - doi: 10.1056/NEJMoa0909537

11. Efficacy, effectiveness and safety of vacci-
nation against human papillomavirus in males: a 
systematic review / T.Harder [et al.] // BMC Medi-
cine. – 2018. – Vol.16. – P.110. – doi: https://doi.
org/10.1186/s12916-018-1098-3

12. Evaluation of the Long-Term Anti-Human 
Papillomavirus 6 (HPV6), 11, 16, and 18 Immune 
Responses Generated by the Quadrivalent HPV 
Vaccine / M.Nygård [et al.] // Clin Vaccine Immu-
nol. – 2015. – Vol.22. – Issue 8. – P.943-948. – 
doi: 10.1128/CVI.00133-15

13. Gunawardane D. Human Papilloma Virus 
Vaccination for cervical cancer prevention. Is it 
safe and effective? / D. Gunawardane // Ban-
gladesh Journal of Medical Science. - 2018. – 
Vol.17. - Issue 3. – P. 329-336. – doi: https://doi.
org/10.3329/bjms.v17i3.36985

14. Harper D.M. HPV vaccines – A review of 
the first decade / D.M.Harper, L.R.DeMars // Gy-
necologic Oncology. – 2017. – Vol.146. - Issue 
1. – P.196-204. – doi: https://doi.org/10.1016/j.
ygyno.2017.04.004.

15. Human papillomavirus vaccination induc-
es neutralizing antibodies in oral mucosal fluids 
/ A.Handisurya [et al.] // Br J Cancer. – 2016. – 

Vol.114. – Issue 4. – P.409-416. - doi: 10.1038/
bjc.2015.462

Immune Responses After 2 Versus 3 Doses 
of HPV Vaccination up to 4½ Years After 
Vaccination: An Observational Study Among 
Dutch Routinely Vaccinated Girls / R.Donken [et 
al.] // The Journal of Infectious Diseases. – 2017. 
– Vol.215. - Issue 3. – P.359–367. – doi: https://
doi.org/10.1093/infdis/jiw588

16. Immunogenicity and Safety of a 9-Valent  
HPV Vaccine / P.Van Damme [et al.] // Pediatrics. 
– 2015. – Vol.136. – Issue 1. – e.28-29. – doi: 
10.1542/peds.2014-3745 

17. Kaarthigeyan K. Cervical cancer in India 
and HPV vaccination / K. Kaarthigeyan // Indian 
J Med Paediatr Oncol. – 2012. – Vol.33. - Issue1. 
P.7-12. - doi: 10.4103/0971-5851.96961.

18. Less than 3 doses of the HPV vaccine – 
Review of efficacy against virological and disease 
end points / P.Basu [et al.] // Human Vaccines & 
Immunotherapeutics. – 2016. – Vol.12. – Issue 
6. – P.1394-1402. - doi: 10.1080/21645515.201
6.1146429

19. Long-term efficacy and safety of human 
papillomavirus vaccination / R. De Vincenzo [et 
al.]  // Int J Women’s Health. – 2014. – Vol.6. – 
P.999-1010. - doi:10.2147/IJWH.S50365

20. Mariani L. HPV vaccine: an overview of 
immune response, clinical protection, and new 
approaches for the future / L.Mariani, A.Venu-

ti // J Transl Med. – 2010. – Vol.8. – P.105. - 
doi:10.1186/1479-5876-8-105

21. Population-level impact, herd immunity, 
and elimination after human papillomavirus vac-
cination: a systematic review and meta-analysis 
of predictions from transmission-dynamic models 
/ M.Brisson [et al.] // The Lancet Public Health. – 
2016. – Vol.1. - Issue 1. - e8-17. – doi: 10.1016/
S2468-2667(16)30001-9

22. Stanley M. HPV - immune response 
to infection and vaccination / M. Stanley // In-
fect Agent Cancer. -  2010. – Vol.5. – P.19. - 
doi:10.1186/1750-9378-5-19

23. Sustained Immunogenicity of 2-dose 
Human Papillomavirus 16/18 AS04-adjuvanted 
Vaccine Schedules in Girls Aged 9-14 Years: A 
Randomized Trial / L.M.Huang [et al.] // J Infect 
Dis.- 2017. – Vol.215. – Issue 11. – P.1711-1719. 
- doi: 10.1093/infdis/jix154.

24. Ten-year follow-up of human papilloma-
virus vaccine efficacy against the most stringent 
cervical neoplasia end-point—registry-based fol-
low-up of three cohorts from randomized trials / 
M.Lehtinen [et al.] // BMJ Open. – 2017. – Vol.7. 
-e015867.- doi: 10.1136/bmjopen-2017-015867

Turner T.B. HPV vaccines: Translating 
immunogenicity into efficacy / T.B.Turner, 
W.K.Huh // Hum Vaccin Immunother. – 2015. – 
Vol.12. – Issue 6. – P.1403-1405. –doi: 10.1080
/21645515.2015.1103936

С.В. Романов, О.П. Абаева

ОТНОШЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ К ПОСМЕРТ-
НОМУ ОРГАННОМУ ДОНОРСТВУ 
В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ И РЕГИОНЕ 
РОССИИ И ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ, 
УЧАСТВУЮЩИЕ В ЕГО ФОРМИРОВАНИИ

Изучены отношение населения к посмертному органному донорству и определены источники информации, участвующие в его форми-
ровании, на основании изучения результатов медико-социологических исследований зарубежных стран и анализа данных опроса группы 
населения в регионе России. 

Анализ публикаций свидетельствует о многоэтапности процесса формирования позиции поддержки посмертного органного донорства 
у населения стран мира – от понимания гуманности данной деятельности до конкретных шагов по его поддержке. При этом важна про-
паганда органного донорства путем привлечения средств массовой информации, ресурсов системы образования, научных профессио-
нальных сообществ. В России необходимо начинать информационно-разъяснительную работу с населением  об органном донорстве с 
первого этапа, формирования понимания необходимости его развития для спасения жизни тяжело больных людей, в связи с чем необхо-
дима систематическая работа с использованием возможностей в первую очередь телевидения и интернет-источников.

Ключевые слова: посмертное органное донорство, источники информации для населения.
We studied the attitude of the population to the post-mortem organ donation and determination of the sources of information involved in its 

shaping, based on a study of the results of medical and sociological researches in foreign countries and analysis of survey data from a group of 
people in the region of Russia. 

The analysis of publications demonstrates the multi-stage process of shaping a position of support for the post-mortem organ donation among 
the population of the countries of the world - from understanding the humanity of this activity to concrete steps to support it. At the same time, propa-
ganda of organ donation is important through the involvement of the media, educational system resources, and scientific professional communities. 
In Russia, it is necessary to start outreach with the population concerning organ donation from the first stage, to facilitate an understanding of the 
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need for its development in order to save the lives of seriously ill people, and therefore systemat-
ic work is needed using opportunities primarily from television and Internet sources.

Keywords: post-mortem organ donation, sources of information for the public.
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Введение. Согласно концепции о самодостаточности в трансплантологии, 
принятой ВОЗ в Мадриде в 2010 г., формирование у населения позитивного от-
ношения к органному донорству и трансплантации органов является важнейшей 
задачей каждого государства, стремящегося к развитию данных программ вы-
сокотехнологичной медицинской помощи [14, 29]. В Российской Федерации в 
настоящее время операции по пересадке органов человека, помимо специ-
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ализированных центров г. Москвы и 
С.‒Петербурга, выполняются только 
в каждом четвертом регионе страны, 
при этом системы взаимодействия 
между участниками программ транс-
плантации и донорства органов в 
субъектах РФ имеют индивидуаль-
ные особенности [3]. Соответствен-
но информационно-разъяснительная 
работа с населением, направленная 
на пропаганду органного донорства, 
должна учитывать как этнические и 
религиозные характеристики жите-
лей, так и особенности организации 
данного вида медицинской помощи 
в регионе. Одним из субъектов РФ, 
успешно развивающих программы до-
норства и трансплантации органов, 
является Нижегородская область, где 
на базе ФБУЗ «Приволжский окруж-
ной медицинский центр» ФМБА Рос-
сии выполняются пересадки почки, 
печени, поджелудочной железы. При 
этом основной проблемой, ограни-
чивающей рост числа операций, яв-
ляется дефицит донорских органов, 
который обусловлен, в том числе, и 
высокой частотой отказов родствен-
ников посмертных доноров от изъ-
ятия органов [5].

В связи с вышеизложенным нами 
была определена следующая цель 
настоящей работы: на основании 
изучения результатов медико-соци-
ологических исследований зарубеж-
ных стран и анализа данных опроса 
группы населения в регионе России 
изучить отношение населения к по-
смертному органному донорству и 
определить источники информации, 
участвующие в его формировании.

Задачи: изучить по данным источ-
ников литературы результаты опро-
сов населения в странах мира об от-
ношении к участию в программах по-
смертного органного донорства,

− исследовать значение разных 
источников информации, участвую-
щих в формировании общественного 
мнения о проблемах органного донор-
ства,

−  провести анализ отношения груп-
пы населения  региона России, в кото-
ром выполняются пересадки органов 
человека, к возможности участия в 
программах посмертного органного 
донорства и источников информации, 
значимых для его формирования.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование литературных 
источников проводилось по информа-
ционным ресурсам PИНЦ и PubMed. 
Собственное медико-социологиче-
ское исследование представляло 
собой анкетный опрос 250 пациентов 

хирургических ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
России. Выбор группы респондентов 
обусловлен тем, что пациенты имели 
личный опыт проблем со здоровьем, 
физических страданий, ограничения 
качества жизни, что, по нашему мне-
нию, делало для них более актуаль-
ным, чем для популяции в целом, 
обсуждение проблем, связанных с 
лечением тяжелых заболеваний. Па-
циентам предлагалось ответить на 
вопросы:

− считаете ли вы, что посмертное 
изъятие органов должно осущест-
вляться (варианты ответа: при нали-
чии прижизненного согласия  донора, 
при наличии согласия донора или его 
родственников, независимо от согла-
сия донора или его родственников);

− при обращении к Вам с предло-
жением оформить согласие на по-
смертное органное донорство, Вы бы 
ответили (варианты ответа: согласи-
ем, отказом, затрудняюсь ответить);

− выберите, пожалуйста, источники 
информации, из которых Вам прихо-
дилось получать сведения о транс-
плантации органов (варианты ответа: 
телевидение, интернет-источники, га-
зеты, радио и прочее, иные источники 
информации).

Сравнительный анализ проводил-
ся при помощи расчета критерия хи-
квадрат Пирсона, попарные сравне-
ния – с учетом поправки Бонферрони.

Результаты и обсуждение. Как 
показали результаты анализа публи-
каций, во многих странах исследует-
ся мнение населения или его групп о 
вопросах принятия или неприятия по-
смертного органного донорства. При 
этом, как подчеркивают специалисты, 
положительный ответ на вопрос ан-
кеты отнюдь не является гарантией 
реального оформления человеком 
согласия на посмертное изъятие ор-
ганов. Так, 75% респондентов Турции 
заявили о готовности на донорское 
пожертвование после смерти, при 
этом реально согласие оформляют 
только 24% жителей страны [13]. Та-
кая же тенденция отмечена в Иране, 
где, по данным опроса, 78% жителей 
страны благоприятно относятся к во-
просам органного донорства, но лишь 
25% оформили донорскую карту [8], а 
также в Италии, где 95% участников 
опроса высказались о поддержке по-
смертного донорства, но реально из 
них только 22% это согласие офици-
ально зарегистрировали [22]. В Вели-
кобритании при всеобщем понимании 
необходимости развития донорских 
программ лишь 57% семей ответили 
согласием на вопрос о возможном по-

жертвовании и только 30% населения 
зарегистрировались на официальном 
портале как возможные доноры [15, 
23]. В Китае 67% опрошенных заяви-
ли о готовности пожертвовать почку 
после своей смерти, но только 53% 
отметили, что согласны зарегистри-
ровать свое согласие в реестре [21]. 
В Нигерии 47,3% участников опроса 
имели положительное отношение к 
посмертному донорству и  только чет-
верть высказали готовность стать до-
норами почки после смерти [12].

Также отсутствует взаимосвязь 
между готовностью к пожертвова-
нию, по данным медико-социологиче-
ских исследований, и показателем до-
норской активности: в странах Европы 
готовность к согласию на посмертное 
донорство высказали 83% жителей 
Швеции, 77 - Мальты, 72 - Бельгии и 
Финляндии, 70 - Дании, 66 - Франции, 
64 - Ирландии и Нидерландов, 62 - 
Словении и Люксембурга, 61 - Велико-
британии и Испании, 60 - Португалии, 
53 - Венгрии, Польши и Хорватии, 49 
- Италии, 47 - Германии [4, 25].  При 
этом - Бельгия и Мальта лидируют по 
обоим анализируемым показателям, 
Испания и Хорватия - лидеры Европы 
по донорской активности, уступили 
первые места в социологическом ис-
следовании Дании и Швеции, где дан-
ный показатель не  превышает 13-17 
на 1 млн. чел. [4, 24, 25].

Среди способов формирования об-
щественного мнения специалисты во 
всем мире в первую очередь отмечают 
работу средств массовой информации 
[1, 2, 4, 6, 11, 23, 26, 28], причем их не-
гативное влияние. Так, по данным 
М. Вoratinska, от 10 до 20% отказов 
родственников посмертного донора 
имеют причиной негативные высту-
пления журналистов [11]. Согласно 
результатам исследования Левада-
Центр в России, менее 10% опрошен-
ных сталкивались в средствах массо-
вой информации с положительными 
примерами развития транспланто-
логии, доля респондентов, имевших 
опыт изучения негативных выступле-
ний, оказалась в 3 раза выше [4]. 

Формирование позитивного от-
ношения к развитию донорских про-
грамм может проводиться и с помо-
щью интернет-ресурсов, в том числе 
и социальных сетей [18]. Подобная 
работа признана очень эффективной 
в Канаде [28],  Израиле [2], США [1]. 
Помимо разъяснительной работы с 
населением, социальные сети очень 
полезны в обмене информации меж-
ду членами профессиональных сооб-
ществ. Так, ведущий журнал для вра-
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чей, интересующихся любыми аспек-
тами трансплантации и донорства 
органов, «Transplantation» активно ис-
пользует Twitter для взаимодействия 
с авторами, читателями, учеными, 
координаторами и т.д.  Интернет-ре-
сурсы позволили журналу внедрять 
новые формы работы: выкладывать 
видеоролики, представлять труды 
молодых ученых, анализировать ин-
тересы читателей [10, 19].

Не менее важным фактором в ин-
формировании населения о значении 
органного донорства является ис-
пользование образовательного ре-
сурса при обучении населения [6, 13, 
21] и его отдельных профессиональ-
ных групп: медицинских сестер [16, 
20, 22], полицейских [27]. При этом, 
безусловно, отдельным направлени-
ем является подготовка врачей, на-
чиная со студенческой скамьи [1, 6, 
8, 22].

Важное значение в увеличении 
группы населения, поддерживающей 
работу по продвижению органного 
донорства, имеют семейные отноше-
ния: появление потенциального реци-
пиента органа, подписание одним из 
членов семьи донорской карты, как 
правило, способствуют оформлению 
согласия на посмертное донорство 
органов и другими родственниками [6, 
7, 16, 17, 21].

Результаты нашего исследования 
по материалам анкетного опроса, в ко-
тором приняли участие 250 пациентов 
хирургического стационара, люди раз-
личных возрастных групп (от 18 до 79 
лет), показали, что только 14,0±2,2% 
респондентов поддерживают пре-
зумпцию согласия на посмертное изъ-
ятие органов, регламентированную 
отечественным законодательством. 
34,0±3,0% считают, что необходимым 
условием посмертного донорства 
органов должно быть прижизненное 
согласие человека, большинство 
(52,0±3,2%) приемлют возможность 
получения как прижизненного согла-
сия донора, так и посмертного со-
гласия его родственников. При этом 
40,8±3,1% заявили, что подписали бы 
согласие на посмертное донорство 
органов, если бы к ним обратились 
с таким предложением, 54,8±3,2%  - 
дали отказ, остальные затруднились 
ответить. Среди возможного фактора, 
который бы мог повлиять на их ре-
шение, 24,4±2,7% отметили мнение 
представителя религиозной конфес-
сии, 4,4±1,3 - финансовые стимулы и 
45,6±3,2% - информацию о человеке, 
которого могли бы спасти.

Анализ результатов опроса по-

зволил определить перечень источ-
ников информации, участвующих в 
формировании мнения респонден-
тов по вопросам органного донор-
ства. Нами были выделены четыре 
группы опрошенных. Первая группа, 
наиболее многочисленная, указала 
единственный источник информации 
– телевизионные программы, доля 
данной группы составила 42,4±3,1%. 
Вторая по числу участников группа 
(20,8±2,6%) предпочла также один ис-
точник – интернет-сайты, третью груп-
пу составили 12,0±2,1% респонден-
тов, указавших в качестве источников 
информации несколько  средств мас-
совой информации (телевидение, ра-
дио, газеты), четвертую – 13,2±2,1% 
респондентов, получающих инфор-
мацию из всех перечисленных выше 
источников (телевидение, радио, 
газеты, интернет). Доли остальных 
групп участников опроса, получавших 
информацию из иных источников, на-
пример из медицинской литературы, 
статистической значимости не имели.

Сравнительный анализ  не позво-
лил установить зависимости возмож-
ности оформления согласия участни-
ков опроса на посмертное донорство 
органов от предпочитаемого источ-
ника информации (χ2= 7,4 при крити-
ческом значении 12,6).  Проведенные 
попарные сравнения также не позво-
лили выявить статистически значи-
мых результатов.

Понимание обществом гуманности 
и безопасности органного донорства 
является залогом успеха реализации 
данных программ в национальном 
здравоохранении. Данные проанали-
зированных нами литературных ис-
точников свидетельствуют о сложно-
сти и многоэтапности формирования 
общественного мнения ‒ от понима-
ния человеком проблемы органного 
донорства до конкретных шагов по 
его продвижению, при этом инфор-
мационно-разъяснительная работа 
должна сочетать самые разнообраз-
ные формы и использовать все до-
ступные для населения источники 
информации.

В российском обществе население, 
согласно данным социологических ис-
следований, в большинстве своем от-
носится к органному донорству с не-
доверием, что, безусловно, является 
следствием негативного отражения 
ситуации в средствах массовой ин-
формации и недостаточности работы 
профессионального медицинского со-
общества по пропаганде результатов 
деятельности центров транспланта-
ции [1, 4, 5].

Результаты проведенного нами 
опроса, при общем соответствии, 
имеют ряд отличий от аналогичного 
исследования Левада-центр 2013 г., 
в котором больше половины респон-
дентов затруднились ответить на 
вопрос о возможности оформления 
согласия на посмертное органное до-
норство, каждый четвертый заявил 
о готовности подписать согласие и 
13% опрошенных сообщили о  сво-
ем отказе [4]. В нашем исследовании 
анализировалось мнение пациентов 
больницы, т. е. группы населения, 
имеющей больший интерес к пробле-
мам, связанным с оказанием помощи 
страдающим людям, чем популяция 
в целом. Соответственно, большими 
оказались группы, имеющие четко 
сформированную позицию согласия 
или отказа от посмертного органного 
донорства. При этом ведущим факто-
ром, способным повлиять на решение 
респондентов, оказалась информа-
ция о человеке, которого можно спа-
сти путем пересадки органов. Выше-
изложенное еще раз подчеркивает 
значение информационно-разъясни-
тельной работы с населением.

Анализ актуальных для респон-
дентов источников информации по 
данной теме показал, при определен-
ной роли каждого из них, приоритет-
ное значение интернет-источников 
и телевидения. В то же время отсут-
ствие какого-либо отличия в отноше-
нии к посмертному донорству у лиц, 
получающих информацию из разных 
источников, свидетельствует о еди-
нообразии их подхода к освещению 
данной проблемы.

Заключение. Результаты нашего 
исследования свидетельствуют о не-
обходимости проведения система-
тической информационно-разъясни-
тельной работы с населением нашей 
страны, направленной на формирова-
ние у россиян понимания гуманности 
органного донорства. Подобная де-
ятельность должна осуществляться 
путем использования всех возможных 
источников информации, в первую 
очередь телевидения и интернет-
сайтов, иметь системный характер 
на территории страны и координиро-
ваться профессиональным медицин-
ским сообществом.
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В настоящее время во всем мире 
наблюдается неуклонный рост числа 
пожилых больных с когнитивными на-
рушениями, нуждающихся в специ-
ализированной и высокотехнологич-
ной медицинской помощи. Проблема 
справедливости в здравоохранении, 
прежде всего в доступности высоко-
качественной медицинской помощи, 
достижений современной биомеди-
цинской науки, является в настоящее 
время приоритетной проблемой в био-
этике [4].

Деменция — это синдром, при ко-
тором происходит деградация памя-
ти, мышления, поведения и способ-
ности выполнять ежедневные дей-
ствия [6].  По данным ВОЗ, во всем 
мире насчитывается 47,5 млн людей 
с деменцией и ежегодно происходит 
7,7 млн новых случаев заболевания 
[2]. Деменция представляет собой 
многофакторную патологию, включа-
ющую как первичные дегенеративные 
процессы в нервной системе (альцгей-
меровский тип), так и вторичные из-
менения на фоне грубых нарушений 
в системе кровообращения головного 
мозга (сосудистый тип). Кроме того, 
деменция как синдром характерна для 

некоторых наследственных нейроде-
генеративных заболеваний, таких как 
Хорея Гентингтона, миотоническая 
дистрофия, спастическая параплегия 
Штрюмпеля и др. 

В докладе ВОЗ «Деменция 2012» 
[10] вопросам этики посвящена от-
дельная глава. Защита прав лиц, стра-
дающих деменцией, рассматривается 
в числе первоочередных задач меди-
цинского сообщества и общества в 
целом. Подчеркивается, что больные 
деменцией и ухаживающие лица об-
ладают теми же правами человека, как 
и любые другие люди. Конвенция ООН 
по правам лиц с инвалидностью обя-
зывает государства обеспечивать пол-
ное осуществление всех прав челове-
ка и фундаментальных свобод всем 
лицам с инвалидностью и соблюдение 
уважения их человеческого достоин-
ства. Рассмотрение этических аспек-
тов деменции часто сосредоточено на 
таких больших проблемах, как отказ от 
лечения и принятие решения о конце 
жизни. В то время, как эти вопросы 
очень важны, существуют еще и дру-
гие проблемные этические ситуации, 
которые возникают в ходе научного ис-
следования, рутинного лечения боль-
ных и повседневного ухода [12,13]. К 
ним относятся: автономия, дееспособ-
ность, согласие, заблаговременные 
распоряжения, сообщение правдивой 
информации, конфиденциальность, 
искусственное кормление и гидрата-
ция, генетический скрининг, контроль 
за поведением, вождение автомобиля, 
блуждание, научные исследования, 
определение рациона, проблемы, свя-
занные с решением оставить этот мир, 
а именно эвтаназия и добровольная, 
согласованная с врачом, смерть с по-

мощью специальных обезболивающих 
средств [9] .

Анализ биоэтических аспектов де-
менций позднего возраста наиболее 
полно отражен в обзоре [4], где пред-
ставлены современные зарубежные 
и российские исследования по этиче-
ским проблемам геронтологии.

Множество разнообразных этиче-
ских проблем описываются в иссле-
дованиях [15,18], они разделяются в 
зависимости от стадии и тяжести кли-
нических признаков заболевания.

Предсказательная стадия - разра-
ботка широкого спектра молекулярных 
и нейробиологических биомаркеров, 
которая может обеспечить возмож-
ность выявления не только доклини-
ческого, но и пресимптоматического 
состояния [7].  В частности, безопас-
ность и эффективность сообщения 
диагноза доклинической болезни Аль-
цгеймера (БА) представляют самую 
сложную проблему с точки зрения 
биоэтики. Один из первых вопросов 
касается того, кого рассматривать в 
качестве кандидатов для тестирова-
ния и для диагностики доклинической 
БА. Этический вызов состоит в том, 
что результаты тестирования альцгей-
меровского биомаркера являются по-
тенциально травмирующей информа-
цией, при этом может развиться трево-
га, депрессия или даже суицидальные 
мысли. Опросы показали, что среди 
американцев страх болезни Альцгей-
мера превосходит страх болезни серд-
ца, диабета, инсульта, а у лиц старше 
55 лет этот страх сильнее, например, 
страха ракового заболевания [4].

Легкая и средняя стадия деменции 
– здесь наиболее часто обсуждается 
биоэтическая проблема самостоя-
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тельного принятия решения пациен-
том. Этически приемлемым является 
так называемое совместное принятие 
решений. Оно определяется как  пар-
тнерство, которое уточняет возмож-
ные варианты лечения, предоставляет 
фактическую информацию о вариан-
тах, результатах и неопределенности, 
принимая во внимание собственные 
ценности и предпочтения пациента, 
что позволяет клиницистам, пациен-
там и ухаживающим лицам принять 
совместное решение и поддержку по 
лечению [ 1, 11,14, 20].

Терминальная стадия деменции 
– обсуждаются сложные моральные 
аспекты поддержания жизнедеятель-
ности больного в конце его жизни, 
особенно в тех странах, где узаконена 
эвтаназия безнадежных больных [21]. 
Проведенные исследования этого во-
проса в России показывают, что от-
ношение родственников больных де-
менциями и БА к эвтаназии – неодно-
значное. Опрошенные менее склонны 
видеть в эвтаназии медицинскую про-
блему, больше выделяя ее этические 
и правовые стороны. Они позитивно 
оценивают моральный уровень меди-
цинских работников, обращая внима-
ние на несовершенства современной 
медицины. Отношение людей к эвта-
назии определяется существованием 
разнонаправленных представлений об 
эвтаназии в области правовых, соци-
окультурных, духовных и личностных 
аспектов данной проблемы [5].

Стигматизация больных с демен-
цией постоянно является предметом 
изучения в исследованиях Междуна-
родной Альцгеймеровской Ассоциа-
ции [22], включает изучение критики у 
пациентов и ухаживающих лиц, попыт-
ки рассмотрения различных аспектов 
стигмы и поиск способов преодоления 
стигмы. Стигма рассматривается как 
один из основных барьеров для пони-
мания болезни, обращения за помо-
щью, получения диагноза и доступа к 
службам помощи. Это закрывает пути 
открытого обсуждения болезни и за-
ставляет врачей думать, что они ниче-
го не могут предложить [4].

Факторы, предрасполагающие к 
развитию болезни до настоящего 
времени не вполне ясны, но вполне 
очевидными являются тяжелые мо-
ральные и социальные последствия 
деменции [3, 17]. В данной публикации 
мы ставим цель очертить основные 
биоэтические проблемы научных ис-
следований и оказания медицинской 
помощи больным с деменцией в от-
делении нейродегенеративных забо-
леваний больницы Якутского научного 

центра комплексных медицинских про-
блем.

С 1 ноября 2018 г. в больнице ЯНЦ 
КМП функционирует отделение нейро-
дегенеративных заболеваний, за три 
месяца, с 3 декабря 2018 г. по 5 марта 
2019 г., медицинскую помощь получи-
ли 11 больных с разными стадиями де-
менции, от легкой до выраженной, из 
них 5 чел. среднего возраста от 30 до 
55 лет и 6 чел. пожилого возраста – от 
63 до 79 лет; по национальности: яку-
ты - 7 чел., русские – 2 чел., др. нац. – 
2 чел., по месту проживания: г. Якутск 
-7 чел., улусы – 4 чел. Больные имели 
следующие диагнозы: фронтотемпо-
ральная деменция – 1 чел.,   нейро-
дегенеративные заболевания (НДЗ) 
– 6 чел., болезнь Паркинсона (БП) – 2 
чел., оптикомиелит Девика -1 чел., по-
линейропатия неясного генеза – 1 чел. 
Пациенты с различными стадиями де-
менции составили примерно 18% от 
общего числа больных с деменцией, 
получивших лечение в условиях ста-
ционара ЯНЦ КМП, а пожилые пациен-
ты с деменцией – 10%.

Пожилые пациенты с деменцией от-
носятся к группе уязвимых пациентов, 
нуждающихся в особом отношении и 
уходе, как со стороны родных, так и 
медицинского персонала. В рамки со-
временного этического подхода к при-
нятию решения о медицинском вме-
шательстве для пожилого пациента 
можно включить, по крайней мере, три 
вопроса: 

•	 четко обозначить цели вме-
шательства; 

•	 оценить эффективность про-
цедуры или вмешательства;

•	 определить, будут ли риски и 
выгоды от вмешательства сбаланси-
рованы.

Если на все три вопроса будет дан 
положительный ответ, вмешательство 
и качество медицинской помощи отно-
сительно того, как правильно лечить 
и обследовать пожилого пациента, 
будут соответствовать этическим нор-
мам [19]. 

На начальных стадиях деменции 
пациентам важно находиться под кон-
тролем ухаживающего и оставаться 
вовлеченными в жизнь социума, на-
сколько это возможно. Этический при-
оритет состоит в предоставлении род-
ственникам правдивой информации 
о болезни, вовлечении их в план ле-
чения и медицинской помощи,  более 
раннем обсуждении при составлении 
распоряжений. При прогрессирова-
нии заболевания целью становится 
ослабление стресса для пациента и 
родственников.  Как предоставлять 

негативную информацию  – индивиду-
альный выбор лечащего врача.  Роль 
врача заключается не в принятии ре-
шений за пациента, а в помощи и уча-
стии в совместном принятии решений 
врачом, пациентом и членами семьи. 
Кроме этого немаловажным аспектом 
является то, что врач или исследова-
тель должен принимать во внимание 
социальные особенности пациента: 
образовательные, культурные, этни-
ческие, религиозные.

Лечение пациентов с когнитивными 
расстройствами в условиях стациона-
ра ЯНЦ КМП проводится по стандар-
там оказания медицинской помощи и 
принципу справедливости распреде-
ления ресурсов. Известно, что в не-
которых случаях в условиях дефицита 
ресурсов пожилые пациенты находят-
ся в невыгодной ситуации. Скрытыми 
формами дискриминации пожилых 
пациентов является отказ в госпита-
лизации или, например, в назначении 
дорогих методов лечения [3,4]. В пер-
спективе в клинической деятельности 
ЯНЦ КМП планируется оказание пал-
лиативной помощи инвалидам и без-
надежным больным.

Сложной биоэтической проблемой 
является участие пациентов с демен-
цией в научных клинических исследо-
ваниях. Больные с когнитивными рас-
стройствами и пожилые пациенты от-
носятся к уязвимой группе участников 
клинических испытаний, эпидемиоло-
гических и генетических исследований. 
Вопрос касается, прежде всего, полу-
чения информированного согласия. 
Процесс информированного согласия 
требует подтверждения способности 
принимать решения, раскрытия до-
статочной информации, понимания 
предоставленной информации, добро-
вольности выбора между вариантами 
и, на этих основаниях, согласия или 
отказа от вмешательства [8,16]. Паци-
енты с когнитивными нарушениями не 
могут охватить большое количество 
сложной информации, поэтому иссле-
дователи и Этический комитет долж-
ны тщательно взвесить риски и поль-
зу для этих пациентов и рассмотреть 
модификации протоколов клинических 
исследований для защиты пациентов, 
поэтому в процесс получения инфор-
мированного согласия должны быть 
вовлечены члены семьи или так назы-
ваемые «суррогатные» ухаживающие 
лица. Термин «суррогатное лицо, при-
нимающее решения» - это правовой 
термин, обозначающий полномочие 
здравоохранения или агента, являю-
щегося защитником некомпетентного 
пациента. Он используется в западных 
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странах, в России же такая практика 
находит себя в понятии «опекунство».

Заключение. По всей видимости, 
около 20% от всего количества боль-
ных, поступающих на лечение и обсле-
дование в неврологическое отделение 
стационара ЯНЦ КМП, будут состав-
лять больные с различными расстрой-
ствами когнитивных функций, а пожи-
лых пациентов с деменцией – 10%.  
Соответственно, возникнет необходи-
мость в создании определенных усло-
вий пребывания больных в условиях 
стационара, это и постоянный кругло-
суточный контроль, и наличие специ-
альных средств, облегчающих уход за 
больными. Кроме этого необходимо 
специальное обучение медицинского 
персонала по уходу за пожилыми па-
циентами и инвалидами.

В настоящее время область ис-
следования биоэтических вопросов 
применения новых медицинских тех-
нологий в медицинской практике рас-
ширяется в связи с изучением новых 
патологий и возможностью приме-
нения клинических испытаний новых 
методов диагностики и лечения. Для 
целого ряда заболеваний с нарушени-
ями когнитивных функций, в том числе 
пациентов пожилого возраста со стар-
ческой деменцией, остается неиссле-
дованным большой круг биоэтических 
проблем, которые, несомненно, воз-
никают в клинической практике и про-
ведении научных исследований. Спо-
собами решения  сложных вопросов 
следует принять разработку этических 
правил оказания специализированной 
медицинской помощи с учетом психо-
социальных, культурных и этнических 
особенностей населения в Республике 
Саха (Якутия).

Работа выполнена при финансо-
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Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – это патологическое состояние, 
характеризующееся абсолютным или 
относительным нарушением кровос-
набжения миокарда вследствие пора-
жения коронарных артерий [22]. Среди 
всех причин смерти ИБС находится 
на первом месте в мире и составляет 
13,2%  или 7,4 млн. случаев в год. Со-
гласно официальным данным, в Рос-
сийской Федерации в 2015 г. общая за-
болеваемость ИБС составила 6425,2 
на 100 тыс. населения (Росстат, 2015). 
С 2011 по 2015 г. количество случаев 
с впервые установленным диагнозом 
ИБС возросло с 633,2 до 911,0 на 100 
тыс. населения (почти в полтора раза). 
В структуре ИБС большая часть при-
ходится на стабильную стенокардию 
– 3059,9 тыс. чел. В России ежегодно 
регистрируется в среднем 520000 но-
вых случаев острого коронарного син-
дрома (ОКС), из них 63,6% ‒ случаи, 
представляющие собой нестабильную 
стенокардию, 36,4% - инфаркт миокар-
да [11].

К наиболее эффективным мето-
дам решения проблемы ИБС относят-
ся шунтирующие операции.  Однако  

эти операции сопряжены с высоким 
риском развития различных нежела-
тельных расстройств функций органов 
и систем организма, а также с рядом 
тяжелых осложнений, среди которых 
острое повреждение почек (ОПП). В 
последние годы широкое распростра-
нение получили шунтирующие опера-
ции  на работающем сердце. Несмотря 
на меньшую инвазивность,  данный 
метод хирургической реваскуляриза-
ции миокарда  существенно не сни-
жает риск тяжелых послеоперацион-
ных осложнений, в том числе и ОПП.  
Так,  по данным ряда зарубежных 
многоцентровых исследований,  после  
шунтирующих операций методом «off 
pump»  признаки почечной дисфунк-
ции наблюдаются  у 28% пациентов, а 
необходимость проведения  гемодиа-
лиза ввиду развития ОПП возникает у 
1,2-2,9 %  [3].

Развитие ОПП в послеоперацион-
ном периоде приводит к изменению 
тактики ведения больного, удлинению 
сроков лечения и значительно ухуд-
шает прогноз, повышая госпитальную 
летальность от 7,6 до 26,3% среди 
пациентов с ОПП [4]. При этом резуль-
таты указанных исследований свиде-
тельствуют о наиболее высоком риске 
развития периоперационных почечных 
осложнений у лиц с сопутствующими 
хроническими болезнями почек (ХБП), 
сахарным диабетом и избыточной мас-
сой тела. 

В настоящее время установлено,  
что одним из факторов, способству-
ющих нарушению функции почек у 
больных с сердечно-сосудистой пато-

логией, является сопутствующий ме-
таболический синдром (МС) [23]. Так, 
у пациентов с МС в 2,5 раза чаще на-
блюдается высокий риск развития ХБП 
[6]. Именно поэтому тактика ведения 
больных с ИБС и сопутствующим МС, 
которым выполнены хирургические 
методы лечения, в частности шунти-
рующие операции на работающем 
сердце, требует особого подхода, обя-
зательной оценки исходного состояния 
функции почек и проведения меропри-
ятий по целенаправленной профилак-
тике нарушений их функции в пред- и 
послеоперационном периодах. 

1. Хирургические методы лечения 
ИБС и острое повреждение почек

Хирургические методы лечения 
подразумевают шунтирующую рева-
скуляризацию миокарда и чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) с 
использованием стентов с лекарствен-
ным покрытием и без них. При не-
возможности выполнения ЧКВ, из–за  
технических сложностей или анатоми-
ческих особенностей, прибегают к опе-
ративному вмешательству на откры-
том сердце с использованием ИК или к 
операции на работающем сердце. 

Как и любая кардиохирургическая 
операция с использованием ИК, опе-
ративное лечение ИБС всегда со-
пряжено с высоким риском развития 
нежелательных расстройств функций 
органов и систем, а также ряда тяже-
лых осложнений, среди которых не-
редко встречается и ОПП [7].

В  последние десятилетия альтер-
нативой традиционным операциям на 
коронарных сосудах с использованием 
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ИК стали шунтирующие операции  на 
работающем сердце. Эти операции 
менее инвазивны и в мировой прак-
тике до 25% всех реваскуляризаций 
миокарда выполняются на работа-
ющем сердце [1]. Однако, несмотря 
на исключение важных факторов, 
инициирующих ОПП (активация и по-
вреждение тромбоцитов,  нарушение 
свертывающей системы крови, высво-
бождение свободных радикалов, ак-
тивация системного воспалительного 
ответа), при аортокоронарном шунти-
ровании (АКШ) на работающем сердце 
также сохраняется риск послеопера-
ционных  дисфункций почек [24].

При анализе сведений, представ-
ленных разными исследователями об 
ОПП после шунтирующих операций, 
обращает внимание большой разброс 
данных о частоте данного осложнения. 
Поэтому прежде всего следует учиты-
вать используемые критерии почеч-
ных повреждений.  Например, частота 
ОПП после АКШ при использовании 
критериев AKIN (Acute Kidney Injury 
Network) составила 26,3%, а критери-
ев RIFLE (Risk, Injury, Failure, Lost of 
kidney function, End-stage renal failure) 
– 18,9% [16]. 

По мнению ряда авторов, особую 
группу риска в плане развития вы-
раженных  нарушений функций почек 
представляет еще одна категория па-
циентов – это больные с сопутствую-
щим МС [7]. Частота ОПП после пере-
несенной шунтирующей операции на 
работающем сердце наблюдалась у 
17,5% больных  [12]. Сочетание МС и 
заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, в частности ИБС, в настоящее 
время является доказанным фактом. 

2. Взаимосвязь метаболического 
синдрома и дисфункции почек

Метаболический синдром пред-
ставляет собой актуальную проблему 
современной медицины и привлекает 
интерес различных специалистов.  По 
данным эпидемиологических иссле-
дований, МС характеризуется сегодня 
как «неинфекционная пандемия  XXI 
века» и выделена во многих странах в  
качестве основной социально-эконо-
мической проблемы. Распространен-
ность МС в разных странах варьирует  
от 10 до 84% среди  всего взрослого 
населения и зависит от этнической 
принадлежности, возраста, пола и 
расы [25].  В России, по данным Ми-
нистерства здравоохранения,  рас-
пространенность МС варьирует от 20 
до 35% среди взрослого населения,  
частота его увеличивается с возрас-
том и в 2,5 раза чаще он встречается 
у женщин [5].

Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) определяет МС как со-
четание сахарного диабета (СД) 2-го 
типа хотя бы с двумя из следующих 
факторов:  артериальной гипертонией 
(АГ), повышенным уровнем липидов 
в крови, ожирением и микроальбуми-
нурией [15].  Наиболее точно и полно 
отражают суть МС рекомендации экс-
пертов Всероссийского научного об-
щества кардиологов (ВНОК). Согласно 
рекомендациям ВНОК, МС характери-
зуется увеличением массы висцераль-
ного жира, снижением чувствительно-
сти периферических тканей к инсулину 
и гиперинсулинемией, которые вызы-
вают развитие нарушений углеводно-
го, липидного, пуринового обмена и АГ 
[10].

Наряду с представленными выше 
клиническими проявлениями, МС 
включает также и различные наруше-
ния функций почек, что впоследствии 
часто становится причиной развития 
ХБП.  Замечено, что МС имеет взаи-
мосвязь с маркерами хронических па-
тологий почек, включая снижение СКФ, 
протеинурию и (или) микроальбумину-
рию, и гистопатологическими маркера-
ми, такими как канальцевая атрофия и 
интерстициальный фиброз [17]. 

Поражение почек может рассма-
триваться одновременно как один из 
критериев МС и одновременно как 
независимый фактор риска ХБП [13]. 
Наличие МС увеличивает вероятность 
развития ХБП у пациентов старше 20 
лет в 2,6 раза и риск повышается по 
мере увеличения критериев МС. При 
МС, который длится более 9 лет, воз-
можно повышение риска развития 
ХБП примерно на 50%  [19].

Ранние стадии ХБП протекают 
чаще всего бессимптомно и не диа-
гностируются при первичном исследо-
вании пациента. При этом не ясно до 
конца, что развивается раньше - ХБП 
или МС. Действительно, в механизмах 
развития обоих патологий имеются 
общие  факторы – это инсулинорези-
стентность, воспаление, нарушение 
липидного обмена и АГ [14]. Кроме 
того, ожирение сопровождается увели-
чением секреции жировой тканью та-
ких провоспалительных цитокинов, как 
лептин, ИЛ-6, ФНО, что также способ-
ствует продукции коллагена IV типа, 
а также образованию активных форм 
кислорода, которые в свою очередь 
могут приводить к дисфункции эндоте-
лиальных клеток (ЭК) почки, вторично-
му росту мезангиальных клеток и фор-
мированию гломерулосклероза [28].

В настоящее время признано, что 
эндотелиальная дисфункция (ЭД) яв-

ляется одним из ведущих звеньев в 
патогенезе нефросклероза, большин-
ства хронических форм патологии по-
чек как иммунного, так и неиммунного 
генеза [2].  Уникальное положение кле-
ток эндотелия на границе между цир-
кулирующей кровью и тканями делает 
их наиболее уязвимыми для различ-
ных патогенных факторов, находящих-
ся в системном и тканевом кровотоке. 
Клетки эндотелия первыми контак-
тируют со свободными радикалами, 
подвергаются действию высокого  ги-
дростатического  давления крови с по-
вышенным содержанием холестерина 
и глюкозы. Все эти факторы приводят к 
повреждению эндотелия сосудов, к его 
дисфункции как эндокринного органа 
и к ускоренному развитию ангиопатий 
и атеросклероза [29]. Таким образом, 
можно констатировать, что ЭД и МС 
являются тесно ассоциированными 
состояниями и формируют порочный 
круг, приводящий к метаболическим, 
кардиоренальным и  кардиоваскуляр-
ным состояниям.

В целом наличие тесной связи 
между развитием и прогрессировани-
ем кардиальной и почечной патологии 
является доказанным фактом и обя-
зательно учитывается в клинической 
практике. По мере получения данных 
об увеличении данного контингента 
пациентов, практические врачи стали 
выделять их состояние в один  син-
дромо-комплекс, который все чаще  
упоминается в отечественной и  запад-
ной литературе  как кардиоренальный 
синдром (КРС) или кардиоренальный 
континуум. Более того, в 2008 г. была 
принята и разработана концепция кар-
диоренальных взаимодействий,  а так-
же выделены разные типы КРС [30].

Данный термин представляет собой 
собирательное понятие, в котором вы-
делено взаимодействие между почка-
ми и сердцем, при котором острая или 
хроническая дисфункция одного из 
этих органов ведет к острой или хрони-
ческой дисфункции другого.  Пациенты 
с МС имеют ХБП без ее манифестации 
и относятся к группе с высоким риском 
развития периоперационных почечных 
осложнений [6].

Наличие скрытой дисфункции по-
чек как проявление хронического КРС 
у пациентов после реваскуляризации 
миокарда может значительно ухуд-
шить ближайший и отдаленный после-
операционный кардиоренальный про-
гноз и является медико–социальной 
проблемой  в связи высокой смертно-
стью и значительными фармако-эко-
номическими затратами.

Таким образом, коморбидность в 
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виде сочетания ИБС, МС и нефропа-
тии у пациентов, подвергшихся шунти-
рующей реваскуляризации миокарда,  
представляет серьезную клиническую 
проблему. 

Несомненно, усовершенствование 
хирургических методов лечения ИБС, 
раннее выявление пациентов с высо-
ким риском почечной дисфункции и 
прогнозирование их развития,  исклю-
чение нефротоксичных лекарственных 
препаратов, более взвешенный под-
ход к применению рентгенконтрастных 
методов исследования способство-
вали  снижению послеоперационного 
ОПП у пациентов с МС [20]. Наряду 
с этим не менее значимым направле-
нием в снижении периоперационных 
почечных осложнений с учетом меха-
низмов его развития, особенно у боль-
ных с  сопутствующим МС,  является  
целенаправленная профилактическая 
фармакотерапия. 

3. Применение статинов как 
метод профилактики нарушений 
функции почек при шунтирующих 
операциях у больных с ИБС и со-
путствующим МС

Основные мероприятия по профи-
лактике периоперационных поврежде-
ний почек при хирургических вмеша-
тельствах изложены в Национальных 
рекомендациях по диагностике, про-
филактике и лечению ОПП,  Клини-
ческих рекомендациях по ведению 
больных с риском развития ОПП  [8], а 
также ведению больных с МС [9]. 

Главными целями лечения боль-
ных с МС являются снижение массы 
тела, достижение хорошего метабо-
лического контроля, поддержание оп-
тимального уровня АД, а также пред-
упреждение острых и отдаленных 
сердечно-сосудистых осложнений. 
Вместе с тем у больных с коронарной 
патологией  и сопутствующим МС, учи-
тывая ключевые звенья патогенеза 
данного синдрома, а также с позиций 
современной концепции ЭД, важным 
компонентом профилактических ме-
роприятий становится именно фарма-
котерапия препаратами, способными 
непосредственно влиять на состояние 
эндотелия и его дисфункции, а также 
корригировать  липидный обмен.  

Можно выделить несколько фарма-
кологических групп, используемых для 
коррекции дисфункции эндотелия. Это 
антиоксиданты, блокаторы рецепто-
ров к ангиотензину II, ингибиторы ан-
гиотензин превращающего фермента 
(АПФ), антагонисты кальция, бета-бло-
каторы,  нестероидные противоспали-
тельные препараты, статины.  Данные 
о действии на функцию эндотелия  

многих  из представленных  групп не-
достаточно изучены и  носят противо-
речивый характер.  

На сегодняшний день есть данные 
о различных «плейотропных» эффек-
тах статинов. Выявлено, что статины 
регулируют ЭД, пролиферацию мезан-
гиальных клеток, оказывают противо-
воспалительное и иммуномоделириру-
ющее действие, а также   благоприятно 
влияют на почечную гемодинамику.   
Выявлено  также положительное вли-
яние статинов и  при возникновении 
периоперационного ОПП  [17].

Ингибиторы ГМК-КоА-редуктазы  
показаны подавляющему большинству 
пациентов с альбуминурией и протеи-
нурией, особенно если количество 
белка в моче превышает 1 г/сут. [18]. 

Наблюдаемая  в клинической прак-
тике опосредованная нефропротек-
ция, увеличение СКФ при различных 
признаках почечной дисфункции [21], 
требует дальнейшего изучение данно-
го эффекта статинов.   Поэтому про-
должает оставаться актуальным  из-
учение влияния ингибиторов ГМГ-КоА 
редуктазы на течение ОПП при раз-
личной ее этиологии. Также недоста-
точно сведений об оптимальных  сро-
ках  назначения статинов  с позиций их 
нефропротективного эффекта. 

Таким образом, в настоящее время 
проблема нарушения функций почек 
после шунтирующих операций у боль-
ных с ИБС, и особенно с сопутству-
ющим МС, остается актуальной, нет 
единого мнения о выборе методов ее 
профилактики, остаются предметом 
обсуждений использование статинов в 
качестве нефропротективных средств. 
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Введение. В 2016 г. в Российской 
Федерации (РФ) родилось на 51 тыс. 
детей меньше, чем в 2015 г., что мо-
жет быть началом второго «русского 

креста». Особую тревогу вызывает 
другой весьма важный факт: в 2016 г. 
зарегистрировано на 175 тыс. браков 
меньше, чем в 2015 г. [2, 5]. Поэтому 
каждая беременность является ценно-
стью для семьи и общества. Пусть не-
большой, но важный сегмент в когорте 
рожениц занимают несовершеннолет-
ние. 

В РФ каждый год рожают 30-40 тыс. 
несовершеннолетних [2, 5].

До сих пор в литературе не сформи-
ровалось единого мнения относитель-
но того, что играет ведущую роль в 

возникновении осложнений беремен-
ности и родов у несовершеннолетних: 
биологическая незрелость или соци-
альные факторы риска [1, 4, 6].

Существуют также противоречивые 
мнения относительно того, увеличива-
ется ли частота и тяжесть осложнений 
беременности, родов и послеродового 
периода с уменьшением возраста не-
совершеннолетней [1, 3, 7].

Целью данной работы было опре-
делить влияние возраста беременных 
на вероятность возникновения ослож-
нений беременности и родов.
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Материалы и методы исследо-
вания. Обследованы несовершен-
нолетние беременные (n=483), на-
блюдавшиеся и родившие в СПбГБУЗ 
«Родильный дом № 10» в 2004-2014 гг.: 
1-я группа – 13-15 лет (n=49), 2-я груп-
па – 16-17 лет (n=434). Группу сравне-
ния составили 110 женщин среднего 
репродуктивного возраста. Медико-со-
циальные аспекты жизни и поведения 
пациенток оценивали путем анализа 
унифицированных, специально раз-
работанных анкет. Анкета содержала 
52 вопроса, объединенные в четыре 
блока: жилищно-бытовые условия; на-
личие вредных привычек; особенности 
полового поведения (репродуктивные 
установки); удовлетворенность от по-
сещения медицинской организации. 
Анкетированию подверглись 17 па-
циенток 1-й группы, 127 – 2-й и 110 
женщин из группы сравнения. Стати-
стический анализ полученных данных 
проводился с использованием про-
грамм STATISTICA v.7.0 (Statsoft Inc., 
Tulsa, США) и SPSS-19 (SPSS: An IBM 
Company, США). Для определения до-
стоверности различий количественных 
признаков использовали t-критерий 
Стьюдента, U-критерий Манна-Уитни 
(непараметрический аналог t-критерия 
Стьюдента). Для определения досто-
верности различий качественных при-
знаков в двух и более группах приме-
няли критерий хи-квадрат Пирсона (c2) 
или критерий Фишера (F). Многофак-
торный статистический анализ прово-
дился методом логистической регрес-
сии для дихотомически зависимых 
переменных. В модель для многофак-
торного анализа были включены фак-
торы и осложнения течения беремен-
ности и родов, между которыми были 
найдены статистически достоверные 
отличия в ходе проведения однофак-
торного анализа между группами. Для 
объяснения влияния возраста на дихо-
томически зависимые переменные (то 
есть принимающие значения 0/1) был 
применен метод логистической регрес-
сии. Соответственно, в данном случае 
зависимыми переменными выступили 
бинарные индикаторы наличия следу-
ющих заболеваний и особенностей те-
чения беременности и родов: анемия 
беременных, преэклампсия, хрониче-
ская плацентарная недостаточность 
(ХПН) с гемодинамическими наруше-
ниями, многоводие, маловодие, пре-
ждевременное излитие околоплодных 
вод, раннее излитие околоплодных 
вод, дистресс плода, быстрые и стре-
мительные роды, перинеотомия. При 
построении регрессий помимо индика-
торов возрастных групп для отделения 

эффекта возраста от других факторов 
использовались следующие контроль-
ные (независимые) переменные: воз-
раст менархе; возраст начала половой 
жизни; срок постановки на учет в жен-
скую консультацию.

Результаты исследования и об-
суждение. В результате проведенно-
го исследования установлено, что на 
момент беременности нигде не рабо-
тала и не училась каждая вторая не-
совершеннолетняя 16-17 лет (44,8%) 
и каждая пятая женщина среднего 
репродуктивного возраста из группы 
сравнения (20,9%) (p<0,001).

В зарегистрированном браке несо-
вершеннолетние 16-17 лет состояли 
в 1,6 раза реже (35,4%) (p>0,05), а в 
«гражданском» браке в 1,8 раза чаще 
(45,7%) (p<0,01), чем женщины сред-
него репродуктивного возраста (55,4 и 
25,5% соответственно). Несовершен-
нолетние 13-15 лет были одинокими в 
3,7 раза чаще (70,6%) (p<0,001), чем 
16-17-летние (18,9) и женщины группы 
сравнения (19,1%). 

Начинали курить несовершенно-
летние 13-15 лет на 6,3 (11,3±0,7 года) 
(p<0,001), а 16-17-летние – на 5,2 года 
раньше (12,4±0,8 года) (p<0,001), чем 
женщины среднего репродуктивно-
го возраста (17,6±1,0 года). Продол-
жали курить во время беременности 
13-15-летние в 4,8 (35,3%) (p<0,001), 
а 16-17-летние в 4,0 раза чаще (29,1) 
(p<0,001), чем женщины группы срав-
нения (7,3%).

Во время беременности несовер-
шеннолетние 16-17 лет продолжали 
употреблять алкоголь достоверно 
чаще (3,9%) (p<0,05), чем женщины 
среднего репродуктивного возраста 
(0%), что согласуется с данными авто-
ров, считавших именно алкоголизацию 
наиболее распространенным сцена-
рием ранних сексуальных контактов 
[4]. Несовершеннолетние 13-15 лет 
росли в неполных семьях в 1,5 раза 
чаще (47,1%) (p>0,05), а 16-17-летние 
в 1,9 раза чаще (59,8) (p<0,001), чем 
женщины группы сравнения (30,9%). 
Количество детей в родительских се-
мьях достоверно больше у несовер-
шеннолетних обеих групп (2,2±0,7 и 
2,3±0,9 соответственно) (p<0,05), чем 
у женщин среднего репродуктивного 
возраста (1,8±0,7).

До беременности в коммунальной 
квартире 13-15-летние проживали в 6,6 
(11,8%) (p<0,05), а 16-17-летние в 3,9 
раза чаще (7,1) (p<0,05), чем женщи-
ны среднего репродуктивного возраста 
(1,8%). Соответственно 5,9 и 5,5% не-
совершеннолетних обеих групп прожи-
вали до беременности в детском доме.

Нынешний половой партнер являл-
ся отцом ребенка у 13-15-летних в 1,8 
(52,9%) (p>0,05) и – у 16-17-летних в 
1,4 раза реже (67,7) (p>0,05), чем у 
женщин среднего репродуктивного 
возраста (93,6%).

Полученные нами результаты в 
целом согласуются с данными других 
авторов, также указывавших на низ-
кий социально-экономический уровень 
жизни и случайность ранней беремен-
ности у несовершеннолетних [4, 6].

Результаты проведенного исследо-
вания в основном согласуются с дан-
ными литературы о большей частоте 
осложнений беременности и родов у 
несовершеннолетних, чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
[3, 7]. 

Угрожающий аборт отмечен у 
13-15-летних в 2,1 (36,7%) (p<0,01), 
а у 16-17-летних  в 1,9 раза чаще 
(32,9) (p<0,05), чем у женщин средне-
го репродуктивного возраста (17,3%). 
Преждевременные роды у несовер-
шеннолетних 13-15 лет выявлялись в 
2,0 раза чаще (8,2%) (p<0,05), чем у 
16-17-летних (4,1) и в 2,3 раза чаще 
(p<0,05), чем у женщин среднего ре-
продуктивного возраста (3,6%).

Частота преэклампсии была выше у 
13-15-летних в 4,1 (10,2%) (p<0,05), а у 
16-17-летних в 3,9 раза (11,1) (p<0,05), 
чем в группе сравнения (2,7%), что 
также согласуется с данными ряда 
исследователей, показавших в своих 
работах, что при беременности у несо-
вершеннолетних преэклампсия встре-
чалась чаще, чем у женщин среднего 
репродуктивного возраста [1, 3]. 

ХПН с гемодинамическими нару-
шениями отмечена у несовершенно-
летних 13-15 лет в 2,2 раза (14,3%) 
(p<0,05), а 16-17 лет в 1,7 раза чаще 
(11,1) (p<0,05), чем у женщин среднего 
репродуктивного возраста (6,4%).

Преждевременное излитие око-
лоплодных вод отмечено у несовер-
шеннолетних 16-17 лет в 1,9 раза 
чаще (17,1%) (p<0,05), чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
(9,1%). Раннее излитие околоплодных 
вод встречалось у 13-15-летних в 2,0 
(36,8%) (p<0,05), а у 16-17-летних в 
1,5 раза чаще (28,1%) (p<0,05), чем у 
женщин группы сравнения (18,2%), что 
соответствует результатам других ис-
следователей, указывавших на более 
высокую частоту несвоевременного 
излития околоплодных вод у несовер-
шеннолетних [3, 7]. 

Частота быстрых и стремитель-
ных родов у 13-15-летних была в 3,8 
(10,2%) (p<0,05) а у 16-17-летних в 4,2 
раза выше (11,3) (p<0,01) по сравнению 
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с женщинами среднего репродуктивно-
го возраста (2,7%), что соответствует 
результатам других исследователей, 
также обнаруживших высокую частоту 
быстрых и стремительных родов у не-
совершеннолетних [1, 3]. 

Дистресс плода выявлялся у 
13-15-летних в 3,0 раза чаще (12,2%) 
(p<0,05), чем у 16-17-летних (4,1%), и в 
3,4 раза чаще (p<0,05), чем у женщин 
группы сравнения (3,6%). 

Хориоамнионит отмечен у несо-
вершеннолетних 13-15 лет в 2,2 раза 
(2,0%) (p<0,05), а 16-17 лет в 2,0 раза 
чаще (1,8%) (p<0,05), чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
(0,9%). 

В частоте встречаемости других 
осложнений родов статистически до-
стоверных отличий между группами не 
выявлено (p>0,05), что расходится с 
данными авторов, отмечавших более 
частое развитие слабости родовой 
деятельности и более частое возник-
новение послеродовых кровотечений 
и материнского травматизма у несо-
вершеннолетних [1, 3].

Частота операций кесарево сечение 
составила в группах 18,4; 18,7 и 22,7% 
соответственно (p>0,05). Из них пла-
новыми были 44,4; 39,5 и 44,0% опе-
раций (p>0,05), экстренными – 56,6; 
60,6 и 56,0% операций соответственно 
(p>0,05). Показаниями к плановому ке-
сареву сечению были: сколиоз с ретро-
спондилолистезом, перелом позвоноч-
ника в анамнезе, различные варианты 
узкого таза, наследственная мозжеч-
ковая атаксия Пьера Мари, миопия с 
периферической хориоретинальной 
дистрофией и другие заболевания, а 
также ножное предлежание плода. По-
казаниями к экстренному родоразре-
шению явились: отсутствие эффекта 
от терапии преэклампсии, дистресс 

плода, клиническое несоответствие 
между головкой плода и тазом мате-
ри, отсутствие эффекта от родостиму-
ляции при наличии слабости родовой 
деятельности, выпадение петель пу-
повины. 

Частота наложения акушерских 
щипцов составила в группах 2,0; 1,6 и 
0,9% соответственно (p>0,05). Вакуум-
экстракция плода проводилась несо-
вершеннолетним 13-15 лет в 2,3 раза 
чаще (4,1%) (p<0,05), чем женщинам 
среднего репродуктивного возраста 
(1,8%). В обеих группах несовершен-
нолетних частота перинеотомии в 
родах была достоверно выше (34,7 и 
29,0% соответственно) (p<0,05), чем 
у женщин среднего репродуктивного 
возраста (17,3%).

Построение серии логистических 
регрессий позволило установить, что 
возраст пациенток статистически до-
стоверно влияет на вероятность воз-
никновения ряда особенностей тече-
ния беременности и родов (таблица). 

Интерпретируя все значения отно-
шения шансов и обращая внимание 
на их статистическую достоверность, 
можно сделать вывод, что у несовер-
шеннолетних 13-15 лет по сравнению с 
женщинами среднего репродуктивного 
возраста достоверно выше оказались 
шансы возникновения раннего излития 
околоплодных вод и выполнения пери-
неотомии, а достоверно ниже шансы 
возникновения многоводия (таблица).

У несовершеннолетних 16-17 лет 
по сравнению с женщинами среднего 
репродуктивного возраста достоверно 
выше оказались шансы возникнове-
ния ХПН с гемодинамическими на-
рушениями во время беременности, 
преждевременного  и раннего излития 
околоплодных вод и производства пе-
ринеотомии во время родов, а досто-

верно ниже – шансы возникновения 
многоводия (таблица).

В литературе нет единого мнения 
относительно того, является ли несо-
вершеннолетний возраст причиной 
акушерских и перинатальных ослож-
нений сам по себе [3] или же высокая 
частота осложнений не обусловлена 
напрямую возрастом первородящей, а 
наиболее важными являются социаль-
ные факторы риска [3, 7].

Способность женщины к вынаши-
ванию и рождению здорового ребенка 
определяется множеством факторов, 
важнейшим из которых является био-
логическая зрелость органов и систем 
организма [8]. Несовершеннолетний 
возраст является важнейшим этапом 
становления репродуктивной и ней-
роэндокринной систем, что обуслов-
ливает высокую частоту развития 
осложнений и неблагоприятных исхо-
дов беременности [10]. Показано, что 
незапланированная беременность в 
несовершеннолетнем возрасте ассо-
циирована с более высокой частотой 
развития акушерских осложнений во 
время беременности и родов, перина-
тальной и материнской смертностью, 
задержкой роста плода и последующи-
ми нарушениями развития ребенка [9].

Заключение. Таким образом, полу-
ченные нами результаты подтвержда-
ют литературные данные об ослож-
ненном течении беременности и родов 
у несовершеннолетних. Причем, веро-
ятно, влияние на это оказывает в пер-
вую очередь морфо-функциональная 
незрелость репродуктивной системы, 
а также других систем организма, си-
стем гомеостаза несовершеннолетних 
беременных, а неблагоприятные соци-
альные факторы оказываются тем фо-
ном, на который накладывается рабо-
та систем и органов на пределе своих 

Оценка влияния возраста на вероятность возникновения особенностей течения беременности и родов

Осложнение

13-15 лет (по сравнению с женщинами 
среднего репродуктивного возраста)

16-17 лет (по сравнению с женщинами среднего 
репродуктивного возраста)

Odds ratio 
(OR)

Доверительный 
95% интервал (CI) p Odds ratio 

(OR)

Доверительный 95% 
интервал (CI) p

min max min max
ХПН с 
гемодинамическими 
нарушениями

1,3 0,4 4,5 p>0,05 2,5 1,3 5,0 p<0,05

Многоводие 0,2 0,1 0,6 p<0,01 0,1 0,1 0,3 p<0,01
Преждевременное 
излитие 
околоплодных вод

0,7 0,1 7,3 p>0,05 3,3 1,2 9,0 p<0,05

Раннее излитие 
околоплодных вод 13,2 2,1 81,9 p<0,01 12,5 2,7 57,1 p<0,01

Перинеотомия 8,3 2,6 27,0 p<0,01 2,6 1,3 5,1 p<0,01

Примечание. Между группами выявлены статистически достоверные отличия.
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функциональных возможностей  с бы-
строй способностью к декомпенсации. 
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Введение. Артериит Такаясу (АТ) 
относится к группе системных васку-
литов (СВ) и представляет собой хро-
нический гранулематозный артериит 
с преимущественным поражением 
аорты и ее основных ветвей [4]. Бо-
лезнь поражает чаще женщин, неже-
ли мужчин [16]. Кардиоваскулярная 

патология занимает ведущее место в 
структуре смертности пациентов с ар-
териитом Такаясу [10]. У больных с АТ 
наблюдается более высокая частота 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
чем в среднем в популяции, и значи-
тельно выше риск сосудистых событий 
по шкале Score в момент установле-
ния заболевания в сравнении с общей 
популяцией [6].

В настоящее время исследование 
маркеров тромбофилии представля-
ет актуальную проблему. В ряде ис-
следований доказана роль полимор-
физмов генов тромбофилии и риска 
тромботических осложнений у детей, 
молодых людей [3,5] и беременных 
женщин [1, 2]. 

Случай № 1. Пациентка N., 1972 г. 
рождения. Суставной синдром дебю-
тировал в 1998 г., когда через несколь-
ко дней после перенесенного остро-
го цистита появились припухлость и 

боли в  голеностопных суставах. Да-
лее постепенно присоединились боли 
в мелких суставах кистей, коленных. 
Принимала нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) с 
кратковременным эффектом. С 2002-
2003 гг. отмечала субфебрильную ли-
хорадку. В апреле 2005 г. имевшиеся 
клинические проявления были расце-
нены как реактивный артрит (уроген-
ный), хроническое течение, умеренная 
активность. Вместе с тем, в медицин-
ских документах отмечены наличие 
грубого систолического шума на со-
судах шеи, подключичной артерии 
справа, асимметрия пульса на луче-
вых артериях, разница артериального 
давления (АД) на правой и левой ру-
ках 40 мм рт.ст., субфебрилитет. Уль-
тразвуковая диагностика (УЗДГ) аорты 
и её ветвей показала картину стеноза 
висцеральных ветвей аорты, левой по-
чечной артерии, гемодинамически не-
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значимого (<60%). Однако диагноз не 
был пересмотрен. 

Получала лечение – плазмаферез 
№ 3, пульс-терапию метипредом 240 мг 
№ 3, сульфасалазин, делагил, но всю 
терапию самостоятельно отменила по-
сле выписки. До февраля 2012 г. чув-
ствовала себя хорошо, но периодиче-
ски беспокоили летучие боли в мелких 
суставах кистей, стоп, коленных, голе-
ностопных, принимала нестероидные 
противоспалительные с положитель-
ным эффектом. 

В феврале 2012 г. развилось обо-
стрение суставного синдрома (колен-
ные, мелкие суставы кистей), лечилась 
по месту жительства без улучшения – 
суставной синдром прогрессировал, 
вовлеклись мелкие суставы стоп, го-
леностопные, участились боли в шей-
ном, грудном отделах позвоночника, 
возникли боли в затылочной области, 
головокружения, отмечалось пери-
одически повышение температуры 
тела до 37,2°С к вечеру. В общем ана-
лизе крови: лейкоциты =11,8х109/л, 
тромбоциты=601х109/л,СОЭ=36 
мм/ч. Иммунологический анализ кро-
ви: АСЛО=169, СРП=3 мг/л, АСТ=63, 
АЛТ=81, РФ – отрицательно, ИФА на 
хламидии – отрицательно, флюорогра-
фия легких от 2012 г. – без патологии. 
Постоянно принимает нимесил, нача-
ла приём курантила, амлодипина. 

В 2012 г. госпитализирована для 
уточнения диагноза, лечения в област-
ной ревматологический центр, где с 
учётом наличия стенотических шумов 
над сосудами (сонные артерии слева, 
подключичная артерия справа, брюш-
ная аорта, чревный ствол, почечные, 
подвздошные и бедренные), ослабле-
ния пульсации на лучевых артериях, 
субфебрилитета, воспалительных из-
менений в анализах крови диагности-
рован АТ с поражением дуги аорты, 
брахиоцефального ствола и почечных 
артерий. АД на ногах 170/130 мм рт.ст. 
В связи с воспалительной активностью 
(повышение СОЭ, СРБ, фибриногена) 
рекомендовано назначить преднизо-
лон 40 мг/сут до нормализации пока-
зателей воспаления, затем постепенно 
снизить дозу до 7,5 мг/сут. У пациентки 
присутствовал суставной синдром с 
вовлечением суставов кистей и стоп, 
периартритами, болевым синдромом 
в позвоночнике. Рентгенологически 
выявлялся эрозивный артрит суста-
вов стоп, дебют которого был хроно-
логически связан с циститом, причем 
несколько лет назад уже диагности-
ровалась урогенитальная инфекция. 
Рекомендована рентгенография  груд-
ного отдела позвоночника, крестцо-

во-подвздошных сочленений. После 
дообследования с учетом выявленно-
го 2-стороннего сакроилиита 1-2 ст., 
артритов, энтезитов, урогенитальной 
инфекции в анамнезе диагностирован 
периферический спондилоартрит, в ка-
честве базисной противовоспалитель-
ной терапии назначен сульфасалазин. 

В ноябре 2013 г. лечилась в рев-
матологическом отделении, получи-
ла пульс-терапию метипредом 250 мг 
внутривенно №3. В декабре 2013 г. 
переведена в отделение сосудистой 
хирургии, где 10.12.2013 г. проведено 
протезирование брахиоцефального 
ствола. В послеоперационном пери-
оде (11.12.2013 г.) развилось острое 
нарушение мозгового кровообращения 
в бассейне левой внутренней сонной 
артерии. С этого времени постоянно 
принимала клопидогрел 75 мг/сут. По-
сле выписки из стационара принимала 
преднизолон 20 мг/сут. Рекомендации 
соблюдала. Регулярно наблюдалась у 
ревматолога. В марте 2015 г. в связи 
с клинико-лабораторной активностью 
(СОЭ=15 мм/ч, АСЛО=165) рекомен-
довано увеличить дозу преднизолона 
до 15 мг/сут. Тогда же была консульти-
рована ангиохирургом. Компьютерная 
томография (КТ) брахиоцефальных 
сосудов выявила признаки окклюзии 
обеих общих сонных артерий (ОСА) с 
развитием коллатерального кровотока 
в обеих внутренних сонных артериях 
(ВСА) (рис. 1-2). При УЗДГ сосудов 
верхних конечностей гемодинамически 
значимых нарушений магистральных 
артерий не выявлено. Оперативное 
лечение не показано, рекомендовано 
продолжить прием клопидогрела. 

Гемостазиограмма от 17.10.2016: ге-
матокрит =30%, тромбоциты=420*109/л, 
АДФ 2,5 мкМ=21%, АПТВ=27,6 с, про-
тромбиновое время=14,3 с, протром-
биновый тест по Квику=94%, МНО=0,99 
у.е., тромбиновое время=16,4 с, фи-
бриноген 3,34 г/л, РФМК=5,5 мг/100мл, 
активность плазминогена=113%. За-
ключение: хронометрические пара-
метры коагуляционного гемостаза в 
пределах нормы, умеренно повышен 
уровень РФМК, тромбоцитоз. 

Таким образом, ассоциация вос-
палительного поражения крупных 
артерий с наличием генетически обу-
словленной тромбофилии обусловила 
развитие острого нарушения мозгово-
го кровообращения. Верификация АТ 
и тромбофилии позволила назначить 
противовоспалительную и антиагре-
гантную терапию и, по крайней мере, 
отсрочить потребность в хирургиче-
ском лечении.

Случай № 2. Пациентка А., 1963 г. 
рождения. С юности отмечала загру-
динные боли и одышку при нагрузке. 
При обследовании в 1994 г. отмечала 
головные боли, выраженную слабость, 
повышение СОЭ до 50 мм/ч. При об-
следовании отмечалась асимметрия 
пульса; по УЗДГ определялся стеноз 
правой внутренней сонной артерии 
(ПВСА), правой подключичной артерии 
(ППкА), левой подключичной артерии 
(ЛПкА); артериальная гипертензия до 
максимальных цифр 240/130 мм рт ст. 
Однако АТ не был диагностирован. 

С 2002 г. пациентка стала отмечать 
перемежающуюся хромоту нижних ко-
нечностей. Получала консервативную 
терапию  в виде сосудистых препара-
тов: трентал 5.0 в/в, кавинтон 5.0 в/в, 
а также верапамил 80 мг – без эффек-
та. УЗДГ артерий нижних конечностей: 
стенозы подвздошных артерий, окклю-
зии поверхностных бедренных арте-
рий (ПБА) с обеих сторон. 

Весной 2007 г. обследовалась у 
ревматолога, с учетом данных обсле-
дования: шума при аускультации сон-
ных артерий, асимметрии пульса, мо-
лодого возраста, стеноза по данным 
инструментального исследования, по-
вышения СОЭ в анамнезе при исклю-
чении инфекции и иных причин, диа-
гностирован артериит Такаясу, начат 
приём преднизолона в дозе 30 мг/сут. В 
2007 г. в связи с гемодинамически зна-
чимыми стенозами проведено бифур-
кационное протезирование ПБС слева 
и справа. К терапии добавлена ацетил-
салициловая кислота в дозе 100 мг/
сут. В 2008 г. повторная УЗДГ выяви-
ла признаки стеноза внутренней сон-
ной артерии, подключичных артерий 

Рис.1. КТ-ангиогра-
фия сосудов головы 
и шеи пациентки N, 
корональная проек-
ция: протяженные 
участки облитерации 
обеих общих сонных 
артерий

Рис.2. КТ-ангиогра-
фия сосудов головы 
и шеи пациентки N, 
аксиальная проек-
ция: сужены просве-
ты общих сонных ар-
терий с выраженным 
циркулярным утол-
щением стенок
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с обеих сторон, стеноз общей сонной 
артерии слева, левой почечной арте-
рии (ЛПА). 11.07.2008 произведено эн-
доваскулярное стентирование общей 
сонной артерии. Восстановлен  крово-
ток в левой ОСА. В 2013 г. стала вновь 
отмечать боли в нижних конечностях, 
при обследовании выявлен тромбоз 
правой бранши аорто-бедренного (АБ) 
шунта. 20.06.2013 было проведено 
оперативное вмешательство: из раз-
реза в проекции бедренного доступа 
выделены правая бранша АБ протеза, 
общая бедренная артерия (ОБА), глу-
бокая бедренная артерия (ГБА), ПБА. 
Последние проходимы, к реконструк-
ции пригодны. В области протезо-бе-
дренного анастомоза наблюдаются 
окклюзия, тромботические массы. 
Сформирован дистальный анастомоз 
кросс-шунта по типу «конец в конец» 
с общим устьем ПБА, ГБА. Пуск крово-
тока – отчетливая пульсация протеза в 
ране, ПБА, ГБА.

По сегодняшний день продолжает 
наблюдение у ревматолога, ангиохи-
рурга СОКБ №1, постоянный приём 
преднизолона 7,5 мг, аспирина, клопи-
догрела.

Коагулограмма от 2013 г.: гемато-
крит 39 % (35-47), АДФ 90 % (55-75), 
АПТВ 41,5 (28-40), тромбиновое время 
15,5 (12-15 с), протромбиновое время 
по Квику 77 (75-120 %), МНО 1,18 (0,9-
1,2), тромбиновое время 16,4 с (14-21), 
фибриноген 3,0 (2-4), РФМК 8 мг/100 
мл (0-4,5), активность плазминогена 
93 % (75-140). Заключение: повышен-
ная агрегация тромбоцитов, хрономе-
трическая нормокоагуляция, повышен 
уровень маркеров тромбинемии. 

В этом случае развитие окклюзии 
сосудов после реконструктивных опе-
раций по поводу гемодинамически 
значимых стенозов, возможно, также 
было обусловлено генетической пред-
расположенностью к гиперкоагуляции.

Случай № 3. Пациентка S., 1959 г. 
рождения. Заболела в 1991 г.: остро 
развилась лихорадка, слабость. Стала 
отмечать боли, парестезии в верхних 
конечностях. К врачу не обращалась. 
Спустя несколько месяцев развилось 
острое нарушение мозгового крово-
обращения в бассейне ПВСА, при 
осмотре отмечались снижение пуль-
сации на верхних конечностях, арте-
риальная гипертензия, систолический 
шум над подключичными артериями. 
Сформулирован клинический диа-
гноз: АТ с поражением подключичных 
артерий, внутренней сонной артерии 
справа. Начат прием преднизолона 
внутрь в дозе 20 мг/сут, сосудистая 
терапия (курантил, кавинтон). В удов-

летворительном состоянии выписана 
домой с рекомендациями наблюдения 
у ревматолога. Ввиду полной клинико-
лабораторной активности пациентка 
больше не появлялась в областном 
ревматологическом центре (ОРЦ). При 
телефонном контакте предъявляла 
жалобы на одышку, боли за грудиной 
при физической активности. Рекомен-
довано обследование у кардиолога, 
ревматолога. 

В данном случае ассоциация вос-
палительного поражения крупных 
артерий с наличием генетически обу-
словленной тромбофилии обусловила 
развитие острого нарушения мозгового 
кровообращения в молодом возрасте.

Мы провели определение поли-
морфизмов генов гемокоагуляции у 3 

пациентов с верифицированным АТ 
(табл. 1-3). У всех обследованных в 
молодом возрасте развились сосуди-
стые осложнения – в 2 случаях в виде 
ишемического инсульта и у 1 пациент-
ки в виде тромбоза аорто-бедренного 
шунта. 

Все наши пациентки были носите-
лями, как минимум, 3 аллельных вари-
антов генов тромбофилии. Считается, 
что риск повторных инсультов возрас-
тает у носителей мультигенных комби-
наций в 3-7 раз [9]. 

У всех пациенток зафиксированы 
генные комбинации, вовлекающие все 
3 звена гемостаза: плазменный (гете-
розиготный вариант гена фибриногена 
FGB у первой пациентки, гетерозигот-
ный вариант гена F13 у второй паци-

Генетическое исследование на определение генетических маркеров тромбофилии 
от 2018 г. пациентки N

Фактор Генотип пациента Дикий тип
F2: 20210 (G на А) GG GG
F5: 1691 (G на А) GG GG
F7: 10976 (G на А) GG GG
F13: (G на T) GG GG
FGB: 455 (G на А) GA GG
ITGA2: 807 (С на Т) CT CC
ITGB3: 1565 (Т на С) TC ТТ
PAI-1: 675 (5 G на 4 G) 5G4G 5G5G

Таблица 1

Генетическое исследование на определение генетических маркеров тромбофилии 
от 2018 г. пациентки A

Фактор Генотип пациента Дикий тип
F2: 20210 (G на А) GG GG
F5: 1691 (G на А) GG GG
F7: 10976 (G на А) GG GG
F13: (G на T) GT GG
FGB: 455 (G на А) GG GG
ITGA2: 807 (С на Т) CT CC
ITGB3: 1565 (Т на С) TT ТТ
PAI-1: 675 (5 G на 4 G) 4G4G 5G5G

Таблица 2

Генетическое исследование на определение генетических маркеров тромбофилии от 
2018 г. пациентки S

Фактор Генотип пациента Дикий тип
F2: 20210 (G на А) GG GG
F5: 1691 (G на А) GG GG
F7: 10976 (G на А) GA GG
F13: (G на T) GG GG
FGB: 455 (G на А) GG GG
ITGA2: 807 (С на Т) CT CC
ITGB3: 1565 (Т на С) CC ТТ
PAI-1: 675 (5 G на 4 G) 5G4G 5G5G

Таблица 3
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ентки, и гетерозиготный вариант гена 
F7 у третьей пациентки); тромбоцитар-
ный (у всех пациенток зафиксирован 
гетерозиготный вариант гена ITGA2, 
гетерозиготный вариант гена ITGB3у 
первой пациентки и гомозиготный ва-
риант гена ITGB3 у третьей); системы 
фибринолиза (гетерозиготные вариан-
ты гена PAI-I у первой и третьей паци-
енток и гомозиготный вариант PAI-I у 
второй).

Полиморфизмы по 7 и 13 факторам 
свертывания считаются протективны-
ми в плане тромбообразования. Их 
роль в качестве тромбофильных поли-
морфизмов еще обсуждается.

Интересно, но у всех пациенток был 
отмечен полиморфизм ITGA2 и PAI-I. 
Вариант ITGA2: 807 (С на Т) ведет к 
увеличению плотности коллагеновых 
рецепторов на мембране тромбоцитов 
[7], что при наличии дефекта в эндо-
телиальной выстилке приводит к повы-
шенной адгезии тромбоцитов и разви-
тию тромбоза in situ. 

Вариант PAI-1: 675 (5 G на 4 G) вы-
ступает в качестве ингибитора фибри-
нолиза [15]. В настоящий момент из-
учается роль данного полиморфизма в 
развитии иммунопатологического про-
цесса. Имеются данные, что при уча-
стии PAI-1 возможна активация про-
форм ферментов системы матриксных 
металлопротеиназ [10]. Также обсуж-
дается роль PAI-1 в качестве ингиби-
тора процессов клеточной миграции и 
фагоцитоза, что также вносит важное 
значение в иммунопатологические 
процессы [11, 14].

Ранее были описаны случаи ассоци-
ации АТ и мутации Лейдена [17]. Одна-
ко в представленных нами случаях дан-
ной ассоциации не прослеживалось.

В последние годы характеристи-
ку современной медицины принято 
давать, используя концепцию «4 П»: 
предиктивная, персонализированная, 
превентивная, партисипативная [12]. 

С позиций концепции «4 П», своев-
ременное обследование пациентов на 
полиморфизм генов маркеров тромбо-
филии является крайне актуальным, 
поскольку адекватная оценка риска 
сосудистых осложнений позволит на-
чать своевременную профилактику 
обсуждаемых событий. Кроме того, 
получены доказательства, что мута-

ция тромбоцитарного гликопротеина 
ITGB3 (гомо– или гетерозиготная) об-
условливает  развитие резистентности 
к антиагрегантному действию аспири-
на [8]. Выявление генетических марке-
ров тромбофилии позволяет персони-
фицированно подходить к назначению 
дезагрегантной терапии пациентам с 
высоким риском тромбоэмболических 
осложнений. 

Исследование паттернов полимор-
физма генов гемокоагуляции также по-
зволяет конкретизировать дальнейший 
объем лабораторных исследований. 
Например, первой  пациентке, исходя 
из данных генотипирования, следует 
мониторировать уровни фибриноге-
на, РФМК, протромбиновое время, 
концентрацию ингибитора активатора 
плазминогена, количество тромбо-
цитов, тромбоэластограмму, тесты на 
агрегацию тромбоцитов. 

По результатам генотипирования, 
пациентам были даны рекомендации 
по модификации образа жизни, даль-
нейшим лабораторным исследовани-
ям с последующей консультацией вра-
ча лаборатории реологии и гемостаза 
для подбора персонализированный 
терапии дезагрегантами или антикоа-
гулянтами.

Представленные случаи отражают 
несомненную актуальность генетиче-
ских исследований. Необходимы даль-
нейшие исследования особенностей 
полиморфизма генов тромбофилии у 
пациентов с артериитом Такаясу. 
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Введение. Туберкулез по-прежнему 
является важной патологической про-
блемой в развитых и развивающихся 
странах [1]. По некоторым оценкам, 
участие центральной нервной системы 
у пациентов с туберкулезом составля-
ет примерно 10%, причем наиболее 
распространенным проявлением яв-
ляется туберкулезный менингит. Спи-
нальная туберкулема является также 
внелегочным проявлением туберкуле-
за с участием центральной нервной 
системы и характеризуется как экс-
тра‒ или интрадуральная в зависимо-
сти от местоположения [2,3]. 

Экстрамедуллярная туберкулема 
встречается крайне редко. В литерату-
ре было найдено только 30 сообщений 
о такой локализации туберкулемы.

Интрамедуллярная туберкулема – 
также редкая форма болезни. В мире 
описано не более четырех десятков 
случаев туберкулемы спинного мозга. 
Cascino и Dibble в 1956 г. впервые опи-
сали интрамедуллярную спинальную 
туберкулему [7]. MacDonell et al. за 30 
лет выявили 18 случаев данной пато-
логии [8]. Ramdurg et al. за 21 год пред-
ставили 15 случаев заболевания [9]. 
Интрамедуллярная спинальная тубер-
кулема развивается вследствие гема-
тогенной диссеминации возбудителя 
или инфицирования спинальной жид-
кости. Соотношение внутримозговых 
туберкулем к спинальным составляет 
42 к 1 [5]. Среди женщин данная па-
тология встречается несколько чаще 
[11-13]. В Бурятии интрамедуллярные 
туберкулемы ранее не диагностирова-
лись.

Цель исследования: описание 
клинической картины, методов диа-
гностики интрамедуллярной туберку-
лемы.

Материалы и методы исследо-
вания. Больной N., мужчина 34 лет, 
в детстве перенес первичный тубер-
кулез. Рецидив туберкулеза выявлен 
в 2003 г. в местах лишения свободы, 
лечение короткими курсами было не-
эффективным. К 2013 г. сформиро-
вался фиброзно-кавернозный тубер-
кулез легких БК+ ІІ Б ГДУ, МЛУ-HRS. 
В декабре 2014 г. в связи с тяжелым 
состоянием здоровья больной был ос-
вобожден. 

Результаты и обсуждение. Паци-
ент поступил в стационар с жалобами 
на  параплегию, отсутствие контроля 
над функциями тазовых органов, оз-
ноб, лихорадку, похудание, выражен-
ную общую слабость, кашель с мо-
кротой. Из анамнеза установлено, что 
несколько месяцев назад появились 
боли в грудном и поясничном отделах 
позвоночника. Состояние ухудшалось: 
боли в позвоночнике усиливались, 
слабость в конечностях нарастала до 
отсутствия активных движений в ниж-
них конечностях. Расстройства функ-
ции тазовых органов не отмечалось. 

Диагноз при поступлении: диссеми-
нированный туберкулез легких в фазе 
распада МБТ (+), МЛУ–HRSPas, 11Б 
ГДУ. Кахексия, полиорганная недоста-
точность.

На рентгено-томограммах органов 
грудной клетки отмечается наличие 
с обеих сторон множественных по-
лиморфных очаговых теней, больше 
справа, каверн с толстыми стенками 
(рис. 1, 2).

При неврологическом осмотре от-
мечено, что черепно-мозговые нервы 
патологическим процессом не затро-
нуты. Мышечный тонус снижен во всех 
конечностях, рефлексы вялые. Моз-

жечковые пробы, проверка чувстви-
тельности были нормальными, менин-
геальных и корешковых симптомов не 
выявлено.
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Рис. 1 Обзорная рентгенограмма легких

 
Рис. 2 Томограмма легких
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выявлены: объёмное образование с 
кольцевидным накоплением контраста 
размерами 7х8 мм; перифокально не-
большая инфильтрация (рис. 3). 

Дифференциальную диагностику 
проводили между новообразованием, 
рассеянным склерозом и  туберкуле-
зом позвоночника.

Анализ цереброспинальной жидко-
сти не проведен из-за отказа больного. 
На основании полученных данных вы-
ставлен диагноз туберкулема спинного 
мозга. Противотуберкулезная терапия 

не дала результатов из-за далеко за-
шедшего туберкулезного процесса. 
Пациент умер от туберкулеза. Пато-
логоанатомическое исследование под-
твердило диагноз.

Заключение. У больного с хрониче-
ским распространенным туберкулезом 
легких вследствие отказа от лечения 
на фоне гематогенной диссеминации 
в легких присоединился туберкулез 
нервной системы – интрамедуллярная 
туберкулема с типичной неврологиче-
ской симптоматикой.

Диагностирование поражения спин-
ного мозга стало возможным благода-
ря применению магнитно-резонансной 
томографии с контрастированием, что 
свидетельствует об эффективности 
метода для прижизненного диагности-
рования туберкулемы спинного мозга.
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РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ, 
ВЫЗВАННОЙ ПЕРИМЕТРАЛЬНОЙ 
ВЕНОЗНОЙ КОНГЕСТИЕЙ

Представлено клиническое наблюдение хронической боли у пациентки с тазовой венозной конгестией. Комплексное лучевое иссле-
дование (допплерография, мультиспиральная компьютерная томография, ангиография) установило признаки полнокровия – нарушения 
оттока по левой гонадной вене. Суперселективная окклюзия дилатированного сосуда привела к выздоровлению: боли прекратились, 
нормализовалась половая функция.

Ключевые слова: венозная конгестия, хроническая тазовая боль, эндоваскулярная окклюзия.

A case report of chronic pain in a patient with pelvic venous congestion is presented for discussion. Complex radiation study (doppler ultrasound, 
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multispiral computed tomography, angiography) diagnosed the signs of hyperemia - disorders in 
the drainage via the left gonadal vein. Superselective occlusion of the dilated vessel resulted in 
recovery: the pains discontinued, sexual function became normal.

Keywords: venous congestion, chronic pelvic pain, endovascular occlusion.

Варикозная болезнь малого таза, или синдром тазовой конгестии – трудно 
диагностируемое патологическое состояние. Основными симптомами синдрома 
являются хроническая тазовая боль более 6 мес., не зависящая от менструаль-
ного цикла, диспареуния и дисменорея [1, 6]. Впервые это состояние описал 
Richet в 1857 г. Причиной тазового полнокровия считается венозная почечная ги-
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пертензия и клапанная несостоятель-
ность левой овариальной вены [2, 4, 
5]. В 4% наблюдений абдоминальной 
боли у девочек-подростков причиной 
является тазовая венозная гиперва-
скуляризация [2].  По данным A. Lechter 
(1999 г.), в США ежегодно выполняли 
70000 гистерэктомий по поводу хро-
нической тазовой боли, обусловлен-
ной недиагностированным варикозом 
вен малого таза. В настоящее время 
основным методом лечения тазового 
венозного полнокровия и хронической 
боли считаются вмешательства на 
гонадных венах с применением эндо-
скопических либо эндоваскулярных 
технологий. Рентгенохирургическая ок-
клюзия гонадных вен сопровождается 
техническим успехом в 92-95% наблю-
дений, а ее клиническая эффектив-
ность колеблется от 40 до 82% [3, 7].

Клиническое наблюдение. В от-
деление портальной гипертензии Ир-
кутской областной клинической боль-
ницы обратилась женщина 36 лет 
(двое детей) с жалобами на боль в 
гипогастральной области постоянного 
характера, усиливающуюся во время 
полового акта. Подобные боли пери-
одически беспокоят с половозрелого 
возраста, после вторых родов приоб-
рели постоянный характер. В связи с 
этим половая близость стала практи-
чески невозможной. Возникновение и 
усиление боли не связано с приемом 
пищи, физической нагрузкой, менстру-
альным циклом и погодными измене-
ниями. Явлений диспепсии нет. Много-
кратные обращения в медицинские 
учреждения, в том числе гинекологи-
ческие клиники, не дали результатов. 

Объективный статус: строение тела 
правильное, нормостеническое, живот 
обычной формы, при пальпации болез-
ненный в гипогастрии, перитонеаль-
ных симптомов нет. Мочеиспускание 
безболезненное, моча прозрачная, со-
ломенно-желтого цвета. Стул в норме. 
Ректальное исследование: перианаль-
ная кожа не изменена. Тонус сфинкте-
ров обычный. Передняя стенка прямой 
кишки с неотчетливым пролабирова-
нием, умеренно болезненна. При ос-
мотре гинекологом острой патологии 
не выявлено. В общем анализе крови 
несколько повышено количество эри-
троцитов – 4,86×1012/л, при этом име-
ется снижение гемоглобина крови до 
110 г/л. Другие показатели в пределах 
референтных значений. Общий ана-
лиз мочи, биохимический анализ кро-
ви, коагулограмма – без особенностей. 

По результатам МСКТ брюшной 
полости, выполненной амбулаторно, 
описаны следующие изменения: при-

знаки варикозного расширения вен ма-
лого таза, наличие артерио-венозных 
шунтов между левой гонадной веной 
и артериями левой почки (?). На скри-
нинговом ультразвуковом исследова-
нии брюшной полости патологических 
изменений не выявлено. 

Проведено детальное инструмен-
тальное обследование. Дуплексное 
сканирование артерий почек – гемо-
динамических нарушений нет. Измене-
ний диаметра и гемодинамических по-
казателей брюшного отдела аорты не 
обнаружено. Ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование верхней брыжееч-
ной артерии: отходит от стенки аорты 
под острым углом, в проксимальном 
сегменте компримируя левую почеч-
ную вену, диаметр которой в месте су-
жения 1,8 мм. В преаортальном отделе 
левая почечная вена расширена до 1,0 
см, отмечается сброс в левую гонад-
ную вену, которая расширена до 0,8 
см. Правая почечная вена обычного 
диаметра – 0,6 см, кровоток сохранен. 

Нижняя полая вена во всех сегмен-
тах проходима. Общие и наружные 
подвздошные вены без изменений с 
обеих сторон. Отмечается варикозная 
трансформация вен таза: справа до 7,0 
мм, извиты, кровоток лоцируется, спон-
танный, снижен; слева до 8,0 мм, кро-
воток лоцируется, спонтанный, снижен. 

Учитывая выявленные изменения 
венозного русла и клинические дан-
ные, выставлен диагноз: аорто-ме-
зентериальная компрессия левой по-
чечной вены. Варикозное расширение 
левой яичниковой вены. Варикозное 
расширение вен малого таза. Тазовое 
венозное полнокровие (синдром тазо-
вой конгестии). Хроническая тазовая 
боль. Принято решение о проведении 
рентгенохирургического вмешатель-
ства с диагностической и лечебной 
целью. 

Селективная реновазография 
(СРВГ) справа – патологии не выяв-
лено, слева – почечная артерия без 
изменений. Отток венозной крови от 
левой почки осуществляется по по-
чечной и дилатированной яичниковой 
венам. Последняя дренируется в ва-
рикозно измененную сеть тазовых вен 
(рис. 1). Далее контрастированная 
кровь поступает в нижнюю полую вену 
несколькими коллекторами.  Выполне-
на ангиография левой почечной вены 
из венозного доступа. От ее прокси-
мального отдела (ближе к воротам 
почки) берет начало варикозно изме-
ненная яичниковая вена (рис.2). 

Принято решение об эмболизации 
левой яичниковой вены. В ее прок-
симальный отдел позиционирован 

Amplatzer vascular plug 2 диаметром 
8 мм. Контрольная СРВГ – сброс в 
яичниковую вену отсутствует. Кон-
трольная ангиография из почечной 
вены (венозный доступ) – почечная 
вена сохранена, визуализируется 
культя яичниковой вены слева (рис.3). 

Течение раннего послеопераци-
онного периода без особенностей. 

Рис.1. Селективное контрастирование ле-
вой почечной артерии: ретроградное запол-
нение расширенной левой гонадной вены в 
венозную фазу

Рис.2. Селективное контрастирование ле-
вой почечной вены: заполнение яичниковой 
вены и варикозных сплетений малого таза
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Осмотр пациентки через 24 ч после 
манипуляции, жалобы на умеренную 
боль в области пункционных ран на 
правом бедре. Боль в животе не бес-
покоит. При пальпации живот мягкий, 
безболезненный. Выписана через 2 

сут после манипуляции в удовлетвори-
тельном состоянии. 

Осмотрена через 7 мес. Болей нет. 
Отношения с мужем комфортные.

Заключение. Таким образом, жен-
щинам с синдромом хронической тазо-
вой боли необходимо в обязательном 
порядке проводить комплексное уль-
тразвуковое дуплексное исследование 
венозного русла малого таза с оцен-
кой гемодинамических показателей. 
Ангиография венозного русла с мате-
риальной окклюзией патологического 
венозного шунта позволяет надежно 
и в короткие сроки купировать клини-
ческие проявления синдрома тазовой 
конгестии и боли. 
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НАШ ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО 
УШИВАНИЯ ПЕРФОРАТИВНОЙ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ УРГЕНТНОМ 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ РЕСПУБЛИКИ 
САХА (ЯКУТИЯ)

The aim of the study was to evaluate the results of surgical treatment of patients with 
perforated gastroduodenal ulcer, taking into account the use of the laparoscopic method in a 
multi-field surgical center of the Republic of Sakha (Yakutia). The first experience of laparoscopic 
suturing of perforated gastroduodenal ulcer demonstrated the promise of the method, as well as 
its high efficiency and safety. The introduction of the method allowed to reduce the number of 
postoperative complications by 1,7 times, and to reduce the length of stay in a multidisciplinary 
surgical hospital by 28,6%.

Keywords: perforated gastroduodenal ulcer, laparoscopic suturing.
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Рис.3. Селективное контрастирование ле-
вой почечной вены: окклюзия гонадного 
притока спиральной конструкцией (стрелка)

Северо-Восточный федеральный ун-т 
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Михайлович - д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой, ЯЛЫНСКАЯ Татьяна Вадимовна - 
клинический ординатор.

Целью исследования явилась оценка результатов хирургического лечения больных с перфоративной гастродуоденальной язвой с 
учетом использования лапароскопического метода в условиях многопрофильного хирургического Центра (Республика Саха (Якутия)). 
Первый опыт лапароскопического ушивания перфоративной гастродуоденальной язвы продемонстрировал перспективность метода, а 
также его высокую эффективность и безопасность. Внедрение метода позволило снизить количество послеоперационных осложнений в 
1,7 раза и уменьшить длительность пребывания в многопрофильном хирургическом стационаре на 28,6%.

Ключевые слова: перфоративная гастродуоденальная язва, лапароскопическое ушивание. 
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Введение. В ургентной хирургиче-
ской практике, операции по поводу пер-
форативной гастродуоденальной язвы 
по-прежнему остаются актуальными. 
По данным ряда исследователей [1], 
уровень заболеваемости язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперст-
ной кишки среди взрослого населения 
в Российской Федерации составляет 
3-15%, у 5-15% пациентов течение 
болезни осложняется перфорацией 
язвы, при этом послеоперационная 
летальность колеблется в пределах от 
1,3 до 19,4% в зависимости от сроков 
поступления больного в стационар [6], 
а количество послеоперационных ос-
ложнений достигает 17% [8]. 

Стоит отметить, что и в настоящее 
время лечение данного осложнения 
течения язвенной болезни является 
одной из многих нерешенных проблем 
хирургической гастроэнтерологии [4]. 
Операцией выбора в большинстве 
клинических случаев является лапа-
роскопическое ушивание (ЛУ) перфо-
ративного отверстия. В техническом 
отношении ушивание довольно легко 
выполнимо и обеспечивает благопри-
ятные ближайшие результаты лечения 
[7]. Необходимость выполнения более 
сложных операций возникает редко 
(сочетание перфоративной язвы со 
стенозом выходного отдела желудка 
и двенадцатиперстной кишки, мно-
жественные и каллезные язвы, рас-
пространенный гнойный перитонит). 
Недостатком операции ЛУ считается 
высокая частота рецидивов язвенной 
болезни – до 45% [4]. В настоящее 
время с появлением нового поколения 
препаратов, обладающих доказанной 
способностью значительно ускорять 
процессы репарации и заживления 
язв, а также предотвращать их реци-
дивы, открылись перспективы улучше-
ния отдаленных результатов лечения 
перфоративных язв после их ушива-
ния [3]. 

В Республике Саха (Якутия), как и в 
других регионах Российской Федера-
ции, перфорация гастродуоденальной 
язвы занимает одно из ведущих мест 
среди ургентной хирургической пато-
логии. По данным Якутского Республи-
канского медицинского информацион-
но-аналитического центра (ЯРМИАЦ), 
в последние годы отмечается неко-
торое снижение заболеваемости яз-
венной болезнью желудка и двенад-
цатиперстной кишки  ‒ 6,3‰ в 2017 
г. в сопоставлении с 7,8‰ в 2010 г., 
однако проблему в значительной сте-
пени осложняет формирование разно-
образных форм тяжелых осложнений, 

в том числе перфорация, кровотече-
ние и малигнизация. Сложившаяся 
ситуация вызывает тревогу и создает 
необходимость поиска более эффек-
тивных методов диагностики, а также 
совершенствования существующих на 
сегодняшний день принципов и мето-
дов консервативного и хирургического 
лечения. 

Материалы и методы исследо-
вания. Представленная работа ос-
нована на ретроспективном анализе 
результатов комплексного лечения 108 
больных с перфоративной гастроду-
оденальной язвой, находившихся на 
лечении в экстренном хирургическом 
отделении Республиканской больницы 
№2 − Центре экстренной медицинской 
помощи Республики Саха (Якутия) 
в период с 2010 по 2019 г. Средний 
возраст пациентов составил 35,2±5,5 
года, при этом мужчин было ‒ 73 
(67,6%), женщин ‒ 35 (32,4%). Диагноз 
перфоративная гастродуоденальная 
язва верифицирован на основании 
современного многоуровневого ком-
плексного обследования. Пациенты 
были разделены на группы исследо-
вания. В основную группу вошли 45 
(41,7%) пациентов, которым была вы-
полнена операция ЛУ перфоративного 
отверстия, в контрольную – 63 (58,3%) 
пациента, которым выполнено иссе-
чение перфоративной язвы (ИПЯ), в 
том числе с выполнением пилоро-  или 
дуоденопластики (по Джадду-Танака, 
Джадду-Хорсли) в зависимости от ло-
кализации. Перфорация язвы желудка 
во время проведения оперативного 
вмешательства обнаружена нами у 27 
(25,%%), двенадцатиперстной кишки 
‒ у 81 (75,0%) пациентов. При этом в 
39,7% случаев был выявлен местный 
серозно-фибринозный перитонит, в 
55,0 ‒ диффузный и в 5,3% случаев ‒ 
распространенный гнойный. Диаметр 
перфоративного отверстия при прове-
дении ЛУ и ИПЯ в среднем составлял 
5,0±1,4 мм.

Все операции выполнялись с ис-
пользованием эндоскопической систе-
мы Karl Storz Endovision ® DCI® c си-
стемой авторотации (ARS) – цифровая 
одиночная камера с цветовыми систе-
мами PAL, NTSC и встроенным циф-
ровым модулем обработки изображе-
ний, а также наборам лапароскопов 
DCI® HOPKINS®II (крупноформатная 
оптика – 10 мм), троакаров, щипцов, 
ножниц, диссекторов, экстракторов 
Karl Storz Click´Line® под комбиниро-
ванным эндотрахеальным наркозом. 
Противопоказаниями к выполнению 
традиционного лапароскопического 

ушивания перфоративной гастродуо-
денальной язвы мы считали: время от 
момента перфорации более 4 ч, труд-
нодоступная локализация язвы, боль-
шой диаметр прободного отверстия, 
подозрение на малигнизацию язвы, 
каллезная язва, перифокальное вос-
паление стенки кишки более 10 мм, 
гнойный диффузный или распростра-
ненный перитонит, сепсис, наличие 
сопутствующих заболеваний и состоя-
ний, препятствующих наложению кар-
боксиперитонеума. 

Статистическая обработка мате-
риала произведена с использовани-
ем программного пакета IBM.SPSS.
Statistiks.v22. Коэффициент досто-
верности отличий (р) определялся по 
t-критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
выполнения операции ЛУ перфо-
ративной гастродуоденальной язвы 
переход на лапаротомию (конверсия) 
потребовался 3 (6,7%) пациентам, 
у которых, несмотря на 3-4-часовую 
экспозицию, распространенность и 
характер воспалительного процесса 
в брюшной полости соответствовали 
диффузному гнойному перитониту. Во 
всех случаях конверсии использовал-
ся лапаротомный доступ. При этом во 
всех трех случаях была обнаружена 
перфорация язвы в проекции лукови-
цы двенадцатиперстной кишки, что по-
требовало выполнения широко приме-
няемой в нашей клинике операции по 
типу Джадда-Хорсли с последующей 
санацией и дренированием брюшной 
полости.

От момента поступления больного 
в хирургический стационар (с учетом 
необходимого обследования) и до вы-
полнения хирургического вмешатель-
ства проходило не более 60 мин. Вре-
мя оперативного вмешательства при 
выполнении ЛУ колебалось в преде-
лах от 45 до 125 мин и в среднем со-
ставило 98,5±24,8 мин. Операция ИПЯ 
занимала от 60 до 130 мин (в среднем 
75,3±22,1 мин). Разница во времени 
была статистически значима (p˂0,05). 
Следует подчеркнуть, что основное 
влияние на длительность операции 
ИПЯ оказывает время ушивания лапа-
ротомной раны, данный факт подтверж-
дают и другие исследователи [5, 9].

Другим важным параметром явля-
ется среднее время активизации па-
циентов после выполнения оператив-
ного вмешательства, на что указывают 
многие исследователи [2, 10]. В нашем 
случае время активизации пациентов 
после ЛУ составило 1,6±0,6 сут., после 
операции ИПЯ – 2,1±0,7 сут. (p˂0,05). 
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Увеличение времени постельного ре-
жима после выполнения ИПЯ было во 
многом обусловлено болевым синдро-
мом со стороны лапаротомной раны.

Наряду с таким параметром, как 
время активизации пациента, одним 
из важных аспектов является время 
появления активной перистальтики ки-
шечника [2], возможность принимать 
жидкую и твердую пищу с целью под-
держания энергетического баланса и 
пластической функции организма. В 
нашем случае после операции ЛУ это 
время составило 1,0±0,3 сут., а после 
ИПЯ – 1,2±0,5 сут.

Общее количество осложнений в 
основной группе составило 3 (6,7%), 
во всех трех случаях осложнения были 
связаны с несостоятельностью швов 
ранее ушитого перфоративного от-
верстия, что потребовало выполнения 
лапаротомии, иссечения язвенного 
дефекта с последующей пилоро- или 
дуоденопластикой по Джадду-Хорсли 
или Джадду-Танака, в зависимости 
от его локализации, с последующей 
санацией и дренированием брюшной 
полости. В контрольной группе общее 
количество осложнений составило 5 
(7,9%). При этом зафиксировано лишь 
1 (1,6%) внутрибрюшное осложнение 
– вялотекущий перитонит, который 
потребовал проведения программной 
санации брюшной полости, в последу-
ющем пациент выздоровел. В осталь-
ных 4 (6,3%) случаях зафиксированы 
осложнения со стороны операционной 
раны (инфильтрат, нагноение). Леталь-
ных исходов в обеих группах исследо-
вания не было. Средние сроки пребы-
вания в стационаре после проведения 
ЛУ составили 5,0±1,0, после операции 
ИПЯ – 7,0±2,0 койко-дней. Пациенты 
после ЛУ находились в станционаре в 
среднем на 2 койко-дня меньше, чем 
перенесшие ИПЯ. 

Таким образом, можно сделать вы-
воды, что при широком внедрении 
малоинвазивных технологий наряду с 
выполнением таких операций, как ла-
пароскопическая аппендэктомия, гер-
ниопластика и многие другие, в кли-
ническую практику все более прочно 
входит операция лапароскопическое 
ушивание перфоративной гастродуо-
денальной язвы. Прежде всего этому 
способствуют положительные резуль-
таты лечения: сокращение послеопе-
рационных осложнений и сроков пре-
бывания в хирургическом стационаре, 
уменьшение периода реабилитации 
и раннее восстановление трудоспо-
собности. Повсеместное внедрение 
в практику ургентных хирургических 
клиник ЛУ перфоративной гастродуо-
денальной язвы следует считать прио-
ритетным направлением современной 
технологичной медицинской помощи. 
Полученные нами данные позволя-
ют рассматривать ЛУ перфоративной 
гастродуоденальной язвы операцией 
выбора, при этом особое внимание 
должно быть уделено теоретической 
и практической подготовке хирургов, 
а также созданию единых тактических 
подходов и решений в различных кли-
нических ситуациях.
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Одними из важных направлений 
политики всех органов власти, здра-
воохранения являются обеспечение 
здоровья и воспитание подрастающе-
го поколения, сбережение здоровья у 
взрослого трудоспособного населе-
ния, улучшение качества жизни у по-
жилых людей, профилактика и раннее 
выявление заболеваний. Реализация 
этой политики должна базироваться 
на использовании современных дости-
жений науки, инновационных техноло-
гий, на эффективном взаимодействии 
с органами местного самоуправления, 
бизнес-сообществами, общественны-
ми организациями, учреждениями об-
разования и здравоохранения.

Для обсуждения и решения постав-
ленных задач, обмена накопленным 
опытом в решении проблем достиже-
ния активного долголетия 23 мая 2019 
г. в Культурном центре СВФУ им. М.К. 
Аммосова (г. Якутск) проведена меж-
региональная научно-практическая 
конференция «Долголетие в услови-
ях вечной мерзлоты: актуальные про-
блемы и пути достижения активного 
долголетия». 

Организаторами конференции вы-
ступили Якутский научный центр ком-
плексных медицинских проблем, Ми-
нистерство здравоохранения РС (Я), 

Медицинский институт СВФУ им. М.К. 
Аммосова, Сибирское отделение РАН. 
Участников конференции приветство-
вали директор ЯНЦ КМП д.м.н. А.Н. 
Романова, директор Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова 
к.м.н. Н.М. Гоголев, гл. терапевт Мини-
стерства здравоохранения РС (Я) М.А. 
Слепцова. Открытие конференции 
было украшено выступлением извест-
ного артиста эстрады Константина 
Степанова.

Мероприятие проходило в рамках 2 
пленарных заседаний. В работе кон-
ференции приняло участие 223 чел.: 
врачи терапевты, неврологи, гериа-
тры, кардиологи, научные сотрудники 
ЯНЦ КМП, Академии наук РС (Я), пре-
подаватели Мединститута, Институ-
та психологии СВФУ,  Медицинского 
колледжа, специалисты социальных 
служб, студенты и ординаторы, а так-
же общественники и участники выстав-
ки. В рамках конференции проведены 
выставка инновационных технологий 
укрепления здоровья и конкурс моло-
дежных проектов в области поддержки 
активного долголетия.

Программа конференции освещала 
такие актуальные темы, как: тенден-
ции демографического старения на-
селения; здоровье и долгожительство; 
здоровый образ жизни как фактор дол-
голетия; поиск и изучение молекуляр-

но-генетических основ и механизмов 
старения; инновационные технологии 
в достижении долголетия; социокуль-
турные практики активного долголе-
тия. 

Программа включала 23 доклада: 
д.м.н., акад. РАН,  зам. председате-
ля СО РАН, М.И. Воевода «Здоровье 
и долгожительство в Сибири»; д.м.н., 
и.о. глав. врача РБ №3, гл. внештат-
ный гериатр Минздрава РС (Я) О.В. 
Татаринова «Феномен долгожитель-
ства в Якутии»; д.э.н., гл.н.с.- зав. 
лаб. Института региональной эконо-
мики Севера СВФУ им. М.К. Аммосо-
ва, С.А. Сукнева «Демографическое 
старение и повышение ожидаемой 
продолжительности жизни населения 
Республики Саха (Якутия)»; к.б.н., 
с.н.с. ЯНЦ КМП, С.С. Слепцов «Якут-
ские долгожители – миф или реаль-
ность»; специалист по социальной 
работе РКЦ социального обслужива-
ния, председатель общественной ор-
ганизации «Школа третьего возраста 
РС (Я)», С.И. Григорьева «Школа тре-
тьего возраста как фактор активного 
долголетия»;  к.пед.н., лидера респу-
бликанского общественного движения 
«Трезвая Якутия», М.И. Лыткин «Трез-
вость – основа активного долголетия»; 
к.э.н., вед.н.с. лаб. экономики народо-
населения и демографии ИРЭ СВФУ, 
А.С. Барашкова «Семья как условие 
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активного долголетия»; к.м.н., врач 
эндокринолог Гериатрического центра 
РБ №3, К.К. Созонова «Частота стар-
ческой астении и гериатрических син-
дромов у лиц 60 лет и старше в Яку-
тии»; к.м.н., доцент ФПОВ МИ СВФУ, 
В.Н. Неустроева «Оценка ассоциации 
метаболического синдрома с фактора-
ми риска его развития у лиц пожилого, 
старческого возраста и долгожите-
лей»; к.м.н., вед.н.с.-руковод. Центра 
нейродегенеративных заболеваний 
ЯНЦ КМП, Т.К. Давыдова «Научные 
направления Центра нейродегене-
ративных заболеваний»; к.м.н., врач-
невролог ОНМК РБ№2-ЦЭМП, П.И. Ку-
дрина «Церебро-ренальные взаимоот-
ношения у лиц пожилого и старческого 
возраста, страдающих дисциркулятор-
ной энцефалопатией»; к.м.н., н.с. ЯНЦ 
КМП, И.В. Кононова «Особенности 
морфологии поверхности циркулиру-
ющих эритроцитов человека в зави-
симости от возраста, выявленные с 
помощью сканирующей электронной 
микроскопии»; к.б.н., вед.н.с. – руко-
вод. лаб. ЯНЦ КМП, В.Г. Пшенникова 
«Анализ полиморфизмов rs16835198 
и rs3480 гена FNDC5 у якутов»; к.ф.-
м.н., вед.н.с. Академии наук РС (Я), 
Л.П. Шадрина «Различие в изменени-
ях кардиограммы молодых и пожилых 
людей во время геомагнитных бурь»; 
к.б.н., гл.н.с.- руковод. отдела адапта-
ции ЯНЦ КМП, В.М. Николаев «Уро-
вень онкомаркеров в сыворотке крови 
пожилого населения РС (Я)»; к.б.н., 
вед.н.с.- руковод. лаб. ЯНЦ КМП, Н.И. 
Павлова «Генетические аспекты избы-
точного веса и ожирения»; к.социол.н., 
руковод. лаб. Финансово-экономич. 
ин-та СВФУ, Д.М. Винокурова «Воз-
растные особенности и отношение к 
ним: долголетие и старость»; к.п.н., 
доцент Института психологии СВФУ, 
Л.Д. Старостина «Стереотипы старо-
сти и отношение к старению  (на при-
мере жителей Якутии)»; к.м.н., гл.н.с.-
руковод. отдела ЯНЦ КМП, А.Г.  Егоро-
ва «Социальный портрет долгожителя 
г. Якутска»; д.м.н., зав. кафедрой МИ 
СВФУ, Т.Я. Николаева  «Особенности 
церебрального инсульта у долгожите-
лей»; ст. препод. СВФУ, Барашкова 
К.Д.  «Здоровый образ жизни как ус-
ловие долголетия пожилых семей (по 
результатам социологического иссле-
дования пожилых семей в РС (Я))»; 
к.п.н., доцент Института психологии 
СВФУ, В.Н. Егорова «Характеристики 
психических процессов лиц пожилого 
возраста»;  м.н.с. ЯНЦ КМП, З.Н. Алек-
сеева «Когнитивный, аффективный 
статус и качество жизни долгожителей 
(на примере долгожителей г. Якутска)».

Выставка была представлена таки-
ми организациями, как ООО «Центр 
Регион» РФ, Международный интерсе-
тевой холдинг «Глорион», АО «Таба», 
ГУП «Сахаагроснаб», Кабинет памяти 
Клиники ЯНЦ КМП, общественная ор-
ганизация «Школа третьего возраста 
РС (Я)», Клуб любителей скандинав-
ской ходьбы «Стимул», а также про-
дукцией пчеловода Очеретяного Р.Н. 
и фитотерапевта санатория «Абырал» 
Слепцовой Л. В.

Молодежные проекты были пред-
ставлены молодыми учеными, студен-
тами вузов, ссузов и учащимися школ. 
Целью конкурса молодежных проектов 
являлось привлечение внимания мо-
лодежи к социально значимым про-
блемам общества, воспитание соци-
альной ответственности и активной 
гражданской позиции. 

Названия молодежных проектов, 
представленных на конкурс: 

•	 «Школа обучения ухода за 
пожилыми людьми и инвалидами» 
(Ильин С.С., ‒ студент Якутского мед-
колледжа); 

•	 «Связь поколений» (Анемпо-
дистова А.Е., Митрофанова Е.П., Про-
копьева Н.А., Стручкова Н.А. ‒ студен-
ты Медицинского института СВФУ им. 
М.К. Аммосова);

•	 «Агрогородок» (Барашкова 
С.С., Мартиросян А.Р., Попова О.В., 
Тороп А.И., Ушницкая Н.Д., ‒ студенты 
МИ СВФУ);

•	 «Система визуализации дан-
ных “YakutiaStatisticsProgram”» (Сав-
винов Г.Р. ‒ учащийся Малой меди-
цинской академии, Национальной гим-
назии «Айыы Кыhата»);

•	 «Первая помощь» (Команда 
INTENSUS: Николаева А.Т., Семе-
нова У.В., Софронова Р.Г., Амшеева 
Т.Ю., Ядрихинская С.В. ‒ студенты МИ 
СВФУ);

•	 «Зоя куобах үтүлүгэ» Петрова 
Джулия, Фомина Маша, Гоголев Сте-
па, Местников Айсен, Торохов Айтал, 
Варламова Алима, Кычкина Кристина, 
Иванов Дима, Михайлов Костя, Нико-
лаев Игорь, Харитонов Ян, Фомин Гри-
ша, Ноговицына Наташа, Григорьев 
Афоня, Софронеев Ваня ‒ ученики Та-
наринской СОШ им. И.Е. Левина (Ко-
бяйский улус);

•	 «Методы коррекции циркад-
ных ритмов у жителей Крайнего Севе-
ра, способствующие их долголетию» 
(Афанасьев С.Н., Васильева Д.С., Гри-
горьева М.А., Заболоцкая Л.П., Иванов 
П.А., Иннокентьева М.П., Николаева 
С.А., Попова С.В., Саввинова А.И. ‒ 
студенты МИ СВФУ;

•	 «Оценка долголетия жите-

лей Арктики и способы улучшения 
качества жизни на Крайнем Севере» 
(Винокурова А.И., Григорьева С.Н., Ко-
лесова Н.Г., Обутова В.А., Соркомова 
М.С. ‒ студенты МИ СВФУ;

•	 Социальный практикоориен-
тированный образовательный проект 
«Мы – творцы здоровья. Позитивное 
долголетие» (Сергеева О.П., Нийотун-
гира  Эммануэль, Джозеф Раймонд 
‒ магистранты программы «Психоло-
гическое консультирование в соци-
альной сфере», Институт психологии 
СВФУ);

•	 «Разработка метода ДНК-
тестирования для определения риска 
развития рака легкого в популяции 
якутов» (Румянцев Е.К., Григорьева 
А.А., Николаев В.М. ‒ научные сотруд-
ники ЯНЦ КМП). 

Конкурс оценивало беспристраст-
ное компетентное жюри. 

1-е место в конкурсе молодеж-
ных проектов было присуждено ко-
манде молодых ученых ЯНЦ КМП 
за проект «Разработка метода ДНК-
тестирования для определения риска 
развития рака легкого в популяции 
якутов». Победителям были вручены 
диплом, ценный приз от сети магази-
нов DNS и бесплатная публикация в 
4-м номере ЯМЖ. 

2-е место присуждено магистран-
там Института психологии СВФУ им. 
М.К. Аммосова за социальный прак-
тикоориентированный образователь-
ный проект «Мы – творцы здоровья. 
Позитивное долголетие». Номинантам 
были вручены диплом, ценный приз от 
сети магазинов DNS и бесплатная пу-
бликация в 4-м номере ЯМЖ. 
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3-е место присуждено студентам 
Медицинского института СВФУ им. 
М.К. Аммосова за социальный проект 
«Агрогородок». Номинантам были вру-
чены диплом и ценный приз от сети 
магазинов DNS.

Участниками конференции отмече-
на актуальность тематики конферен-
ции, посвященной вопросам актив-
ного долголетия населения Севера. 
Формат конференции не мог вместить 
весь объем информации, практическо-
го опыта и наработок в области изуче-
ния активного долголетия в условиях 

Севера. Заслушав и обсудив доклады 
и выступления, участники конферен-
ции приняли резолюцию:

•Вести активную работу по про-
филактической медицине, развитию 
и внедрению новых инновационных 
подходов превентивной персонализи-
рованной медицины с упором на мо-
лекулярно-генетические методы диа-
гностики и коррекции неинфекцион-
ных возраст- зависимых заболеваний, 
а также на использование местных 
природных факторов и компонентов 
традиционных функциональных про-
дуктов питания и нелекарственных 
средств.

• Считать важным использова-
ние методов молекулярно-генетиче-
ского тестирования для реализации 
принципов персонализированной ме-
дицины, одновременно отмечая, что 
дальнейшее развитие этих методов 
позволит расширить сферу их при-
менения как в спортивной и эстетиче-
ской медицине, в деле профилактики 
кардиологических, неврологических и 
онкологических патологий, связанных 
с возрастом,  так и при создании ин-
дивидуальной программы активного 
долголетия для каждого заинтересо-
ванного в этом человека.

• Широко внедрять системы много-
параметрического сбора данных с 
принципами автоматической обработ-
ки и выработки рекомендаций по кор-
рекции возрастных изменений.

• Проводить мониторинг - отслежи-
вание состояния здоровья и качества 
жизни людей старшего поколения 
Республики Саха (Якутия) для разра-
ботки методики прогнозирования пре-
ждевременной старости, выявления 
и устранения ее причин и увеличения 
средней продолжительности жизни 
населения РС (Я).

• Сконцентрировать усилия на вы-

явлении факторов риска для противо-
действия формирования и развития 
вредных привычек у детей и молодежи 
и своевременной их коррекции.

•  Отмечая важность постоянного 
совершенствования физической под-
готовки, проводить демонстрацию 
принципов активного образа жизни, 
включая организацию утренних раз-
минок, массовое движение «сканди-
навская ходьба», проведение кроссов 
и пеших прогулок по терренкурам, со-
ревнований по различным видам спор-
та, сдачу возрастных норм ГТО.

•   С целью мотивации стремления 
человека к активному и здоровому 
долголетию разработать ряд рекомен-
даций по предупреждению рисков не-
благоприятного воздействия вредных 
факторов окружающей среды на здо-
ровье человека. 

•  Содействовать созданию благо-
приятных условий для развития со-
трудничества между общественными 
организациями, учебными заведени-
ями, научными учреждениями и руко-
водящими органами региона в разра-
ботке подходов и планов совместных 
мероприятий по вопросам достижения 
активного долголетия;

•   Организовывать в средствах мас-
совой информации широкую инфор-
мационно-пропагандистскую кампа-
нию, направленную на формирование 
здорового образа жизни и достижения 
активного долголетия населения реги-
она.

К проведению конференции был 
выпущен сборник тезисов. Сборник 
содержит расширенные версии докла-
дов участников конференции, а также 
доклады иногородних исследователей 
из Архангельска, Челябинска, Калуги, 
Рязани, Чебоксары, которые не были 
озвучены на конференции. Издание 
получило высокую оценку участников 
конференции. 

Гл.н.с.-руководитель НОиИИО, 
к.м.н. С.И. Софронова.



2’ 2019 119

Становится доброй традицией про-
ведение  Национальной библиотекой 
Республики Саха (Якутия) всерос-
сийской акции «Библионочь». В этом 
году гостями «Библионочи-2019» 19 
апреля стали медицинские работни-
ки, помимо своей непосредственной 
работы занимающиеся литературной 
деятельностью. 

Соорганизаторами данного инте-
ресного мероприятия, собравшего в 
историческом зале Национальной биб-
лиотеки поклонников медиков-литера-
торов, выступили литературно-художе-
ственный журнал «Күрүлгэн (Водопад)» 
и Ассоциация «Писатели Якутии».  

 Известно, что еще в XVII-XIX вв. 
было много врачей, которые увлека-
лись другими занятиями и добивались 
в них больших успехов, вписали свое 
имя золотыми буквами в анналы ми-
ровой литературы, техники, физики и 
химии, астрономии, государственной 
службы и т.д. Это и астроном Николай 
Коперник, и революционер, первый 
президент Китайской республики хи-
рург Сунь-Ят Сен, писатели Артур Ко-
нан Дойль, А.П. Чехов, В.В. Вересаев, 
М.А. Булгаков и многие др. 

А в нашей республике, в ее недав-
ней истории достаточно вспомнить 
врача-терапевта, кандидата меди-
цинских наук, заслуженного работни-
ка культуры РС (Я), самодеятельного 
композитора В.Т. Андросова, который 
является автором ряда книг и мелодии 
более 120 песен. 

Их, этих подвижников благородного 
дела, в 1936 г. в своей линакровской 
лекции лорд, английский хирург  Берк-
ли Мойниган назвал врачами-труэнта-
ми (от английского слова «truant»), что 
буквально означает «отлынивающие 
от своих занятий», «прогульщики». 
Однако, как показывает история, это 
далеко не так. Они не отлыниваю-
щие от работы прогульщики. Они, как 
видим,  почти все достигли недосяга-
емых высот как во врачебной, так и в 
неврачебной деятельности.

«Библионочь-2019» показала, как 
в  XXI в. медицинские работники про-
должают традиции, заложенные их 
предшественниками на литературном 
поприще. 

В мероприятии приняли участие 
доктора медицинских наук Петр Заха-
ров (публицист), Валериан Николаев 
(поэт, историк медицины),  Егор Бори-

сов (поэт), Иннокентий Винокуров-Та-
гус (прозаик), заслуженные врачи РС 
(Я), поэты Виктор Чернявский, Вален-
тин Егоров, врачи прозаики Василий 
Иванов, Николай Александров, поэты 
Мария Алексеева-Решетникова-Ары-
лы Дуйдаах, Семен Дедюкин-Кылыс 
Сэмэн, Марина Платонова-Хомпоруу-
на, Валентина Комиссарова-Күлүмүрэ, 
Светлана Удыгир, Савва Попов (фото-
граф, публицист). Все они являются 
известными и уважаемыми врачами, 
внесшими и вносящими своей врачеб-
ной работой заметный вклад в здраво-
охранение республики и Российской 
Федерации. 

Врачей-литераторов поздравили 
председатель Ассоциации «Писатели 
Якутии» О.Г. Сидоров, директор ООО 
«Ситим Медиа», депутат Государ-
ственного Собрания (Ил-Тумэн) Ре-
спублики Саха (Якутия) М.Н. Христо-
форова, вручили благодарственные 
письма и пожелали успехов в творче-
ской деятельности. 

Д.ф.н В.Б. Окорокова, к.ф.н. С.Е. 
Ноева и к.ф.н. Ж.В. Бурцева сделали 
краткие доклады-обзоры по произве-
дениям врачей-литераторов. Рецен-
зенты в основном отметили достаточ-
ную зрелость произведений, указали 
некоторые, на их взгляд, недостатки, 
дали советы и высказали пожелание 
дальнейшей плодотоворной работы 
на ниве литературы. 

«Библионочь-2019» провела ре-
дактор-тележурналист, поэт Наталья 
Михалева-Сайа. Врачи-литераторы 
ознакомили гостей вечера со своим 
вторым занятием – литературной де-
ятельностью. В этот вечер звучала 
музыка, лилась песня и зал был оча-
рован стихами в исполненении их ав-
торов.

БИБЛИОНОЧЬ-2019: В ГОСТЯХ МЕДИ-
ЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ

Валериан Николаев,
член Союза журналистов РФ,
член Союза писателей РС (Я)
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ДОКТОР ИЗ ВОЛОГОДСКОЙ ЗЕМЛИ

ДЕЛО ЕГО ЖИЗНИ

5 октября 1912 года в губернской 
больнице была сделана первая рент-
генограмма. Заслуга открытия новой 
службы в вологодской медицине при-
надлежит одному из замечательных 
хирургов Павлу Павловичу Мокровско-
му (1877- 1924).

Он родился в семье земского слу-
жащего (Андреевская В.Д. Павел 
Павлович Мокровский. - В сборнике 
медицинских работ. - Изд. Вологда, 
1936.). Его детство прошло на бере-
гах могучей Волги, в Костроме. Здесь 
он окончил гимназию. Уже в те годы 
главным увлечением гимназиста было 
естествознание. Много читал Герцена, 
Чернышевского, Добролюбова, под их 
влиянием он стал заниматься в рево-
люционном кружке молодежи. После 
гимназии - Московский государствен-
ный университет, факультет медици-
ны. Но и здесь Павел продолжает по-
литическую деятельность, за что его 
изгоняют из университета. Лишь через 
год он вновь поступает учиться и за-
канчивает образование со степенью 
лекаря.

Затем в течение двух с половиной 
лет Павел Павлович работает в кли-
нике факультетской хирургии при уни-
верситете под руководством известно-
го профессора хирургии А.А. Боброва.

По воспоминаниям знавших его, Па-
вел Павлович был всегда серьезным, 
внимательным и пытливо изучающим 
свою специальность. Аскет в личной 
жизни и сердечный к страдающему 
человеку. Благодаря настойчивому из-
учению хирургии Мокровский стал от-
личным специалистом.

1905 год. В стране бурлит револю-
ционный подъем, а на Дальнем Восто-
ке идет кровопролитная война. Моло-
дой хирург добровольно едет в район 
военных действий и два года работает 
хирургом.

По окончании военной службы в 
1907 году Мокровский приезжает в 
Вологду в качестве ординатора хирур-
гического отделения губернской боль-
ницы. В те годы хирургическое отде-
ление располагалось в ветхом доме. 

Хирургических коек было всего 15, и 
персонал, который их обслуживал, 
состоял из фельдшера-служителя и 
двух санитарок (Горталов С.Ф. Меди-
ко-хозяйственный отчет Вологодской 
губернской больницы за 1910-1912 гг. 
- Изд. Вологда, 1913.).

Приходилось начинать с создания 
вспомогательных служб, решать ка-
дровые вопросы. Строгий распорядок 
дня был законом для заведующего от-
делом. Утром операции, после обеда 
- амбулаторный прием, вечером - пре-
подавательская работа в фельдшер-
ской школе.

При содействии и активном участии 
Мокровского в губернской больнице 
была организована лаборатория, про-
зекторская и рентгеновский кабинет. 
В "Сборнике медицинских работ", 
изданном в 1936 году, профессор 
В.В.Лебедев писал в статье "Памяти 
доктора П.П. Мокровского", что сани-
тарно-бактериологический 'институт 
создан на базе бывшей губернской 
лаборатории, основание которой было 
заложено Павлом Павловичем (Лебе-
дев В.В. Общественная работа П.П. 
Мокровского в деле здравоохранения. 
- В сборнике медицинских работ. Изд. 
Вологда, 1936.). В дело хирургии Па-

вел Павлович вложил много уового, 
совершенствовал технику операции, 
что позволило ему в 1911 году сде-
лать первую резекцию желудка. Павел 
Павлович первым в губернии стал опе-
рировать на желчных путях и достиг 
больших успехов

За 17 лет заведования хирургиче-
ским отделением Вологодской губерн-
ской больницы Мокровский провел 
6707 больших операций, обслужил 
свыше 150 тысяч амбулаторных боль-
ных (Мокровский П.П. К хирургии желч-
ных путей. - Юбилейный сборник, поев 
щенный С.Ф. Горталову. - Изд. Воло-
годского губернского земства, 1914.). 
Он выполнял такие операции, которые 
не каждый хирург мог провести в про-
винциальном городе. Предметом осо-
бого внимания была хирургия печени 
и желчных протоков. Им выполнен ряд 
научных работ по хирургии желчных 
путей.

На VIII съезде врачей в 1912 году 
Мокровский дал характеристику опе-
ративно-хирургической службе, выде-
ляя в ней три ступени.

1. Начальная ступень - простейшие 
хирургические пособия - малая хирур-
гия.

2. Средняя ступень заключила в 
себе типичные операции (грыжесече-
ние, камнесечение, ампутация и др.)

3. Высшая ступень - сюда входят 
случаи второй ступени, осложненные 
в своем течении, и случаи, требующие 
творчества.

Уже в те годы Мокровский счита-
ет, что оперирующие хирурги должны 
подразделяться по степени квали-
фикации, так как не каждый хирург 
мог провести сложные операции. В 
наше время существует и действует 
подразделение хирургов по квалифи-
кации, многие имеют ту или иную ка-
тегорию, которая позволяет судить о 
возможности производить различные 
оперативные вмешательства. Если в 
1907-1910 годах хирургия находилась 
в Вологде на начальной ступени, то к 
первым годам Советской власти она 
уже была, по системе Мокровского на 
высшей ступени. При хирургическом 
отделении был создан институт вра-

Якутия чтит память выдающегося сына вологодской земли, врача-общественника С.П. Мокровского. Сергей Павлович Мокровский в 
1930-1937 гг. работал врачом в Верхоянском и Аллаиховском районах Якутской АССР. Он как врач спешил делать добро. По его добрым 
делам, сделанным на северной земле, можно сказать, что он поистине прожил свою короткую, но яркую жизнь по завету врачей «Aliis 
inserviendo consumor» - «Cветя другим сгораю сам».

Эта публикация о корнях доброго дела – об отце С.П. Мокровского, вологодском хирурге П.П. Мокровском.
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чей-интернов, чтобы подготовить для 
участковых больниц квалифицирован-
ных хирургов: чтобы молодые врачи 
имели хотя бы не большой опыт про-
ведения тех или иных операций. Эта 
учеба очень много давала молодым 
врачам. Такая система обучения была 
продол жена учеником Мокровского - 
А. П. Цветковым и в настоящее врем, 
является обязательной для любого 
начинающего врача.

В государственном масштабе с 
1967 года в некоторых медицинских 
институтах продлены сроки обучения 
и теперь студенты учатся не шесть 
лет, а семь, причем седьмой год они 
практикуются по из бранной специаль-
ности в областных городах, в том чис-
ле и в Вологде.

Важным качеством Мокровского как 
врача-хирурга была строгая научная 
объективность. Он никогда не скрывал 
своих ошибок, разочарований и огор-
чений. Он делал их предметом обсуж-
дения с учениками.

Деятельность Мокровского прохо-
дила и в первые годы становления Со-
ветской власти в городе. Он с первых 
дней революции помогал ей всеми сво-
ими силами. Продолжая оперировать 
в губернской больнице он помогал в 
госпиталях раненым бойцам Красной 
Армии, был в общественном сове-
те больницы и заботился не только о 
своих пациентах, но и о товарищах по 
работе (Цветков А.П. Мокровский П.П. 
как хирург. - В сборнике медицинских 
работ. - Изд. Вологда, 1936.).

Был активным участником орга-
низации нового здравоохранения в 
городе. Особенно большим внимани-
ем со стороны хирурга пользовались 
губернские съезды врачей, в которых 
он принимал деятельное участие. Как 
вспоминает профессор В.В. Лебедев, 
"он делился на съездах своим колос-
сальным практическим опытом и зара-
жал своим энтузиазмом в работе ауди-
торию, часто состоявшую из молодых 
участковых врачей, давая им яркий 
пример самоотверженной, глубокона-
учной и блестящей по своей технике 
хирургической работы"

К числу лучших учеников Мокров-
ского относился А. П. Цветков который 
в течение 30 лет заведовал хирургиче-
ским отделением городской больницы 
N 1: С.А Сергиевский, хирург желез-
нодорожной больницы, ставший впо-
следствии профессором, главным хи-
рургом железных дорог страны.

Пример Мокровского еще раз убеж-
дает в том, что он работа творчески, 
отдавая все свои силы и способности 
делу охраны здоровья простых рус-

ских людей. Именно простых, бедных, 
молодых, старых.

Люди ценили это. Они верили док-
тору, уважали его, любили. Во время 
его тяжелой болезни уездные крестья-
не с тревогой справлялись о здоровье 
любимого врача, толпами собирались 
у больницы.

О человеке судят по делам его. 
Дело Мокровского - борьба за здоро-
вье человека. Он говорил, что меди-
цинская профессия - одно и гуман-
нейших занятий человека. Облегчить 
страдания людей - высокое призвание, 
спасать жизнь человека - это великое 
наслаждение, перед которым меркнут 
все невзгоды жизни.

В советские годы в области вырос-
ла большая армия хирургов, опытных, 
готовых в любую минуту прийти на по-
мощь человеку. Только в городской 
больнице N 1 работали и работают в 
наши дни свыше 50 хирургов, среди 
них заслуженные врачи РСФСР Н.А. 
Матаруев, С.Ф. Шварев, П.С. Рубан, 
С.И. Жила, П.В. Глебов, врачи С.Ф. 
Никонов, В.В. Золотилов, Н.М. Тата-
ринчик и многие другие.

Умер П.П. Мокровский 30 июля 1924 
года в расцвете сил, в той самой боль-
нице, в которой спас жизни тысяч лю-
дей.

Интересна судьба детей П.П. Мо-
кровского.

Сын Владимир - инженер-механик, 
жил в Ленинграде. Здесь и погиб в 
блокадные дни 1942 года. В Ленингра-
де проживали дочери: Софья Павлов-
на - кандидат медицинских наук, Вера 
Павловна - научный сотрудник одного 
из заводов и сын Николай Павлович - 
тоже научный сотрудник физико-тех-
нологического института. Один из сы-
новей Федор Павлович жил в Вологде. 
Он инженер (Сизых С. Заполярный 
врач из Вологды. - Газета "Красный 
Север", N 241, октября 1979 г.).

Старший сын. Сергей Павлович, 
закончив в 1930 году Ленинградский 
медицинский институт, уехал в Яку-
тию, став первым врачом огромного 
бассейна восточно-сибирской реки 
Индигирки. В Верхоянской больнице 
открыл стационарное отделение, рас-
ширил амбулаторию. Как врач-хирург 
часто выезжал в самые отдаленные 
участки района.

Наркомздрав Якутской АССР не од-
нажды предлагал ему работу в Якут-
ске, но Сергей Павлович поехал рабо-
тать в отдаленный район, где только 
что начали строить, на чистом месте, 
новый районный центр Чокундрах.

Шли годы: построена больница, ро-
дильный дом, амбулатория, аптека. 

С.П. Мокровский работал вдохновен-
но, не щадя себя, не считаясь со вре-
менем, часто выезжая к больным, и во 
время одного выезда Сергей Павло-
вич погиб. В Якутии свято чтут память 
врача-комсомольца. Имя С.П. Мокров-
ского присвоено Аллаиховской район-
ной больнице, одна из улиц Чокурдаха 
носит его имя.

Долг врача - это емкое понятие, в 
котором преобладает не должностная 
обязанность, а скорее обязанность 
своего сердца, порыв души. И никакие 
трудности, лишения не могут остано-
вить врача, когда его ждут, ждут его 
помощи. Больные люди видят в каж-
дом докторе не только друга, не толь-
ко исцелителя какой-то болезни, но и 
надежду на лучшее будущее. Сын вы-
полнил свой долг сердца, как его вы-
полнил и отец.

Профессор В.В. Лебедев
(Памяти доктора П.П. Мокровского: 

сб. медицинских работ. - Вологда,
1936 г.)

РЕЧЬ–НАПУТСТВИЕ П.П. МО-
КРОВСКОГО ПЕРЕД ВЫПУСКНИ-
КАМИ ФЕЛЬДШЕРСКОЙ ШКОЛЫ

Товарищи!
С сегодняшнего дня вы вступаете в 

новую для Вас жизнь. Покидая эти сте-
ны, вы становитесь общественными 
работниками. И вот на пороге новой 
для вас жизни, центральная организа-
ция фельдшеров через своего пред-
ставителя, в качестве старших това-
рищей, желает сказать вам несколько 
напутственных слов.

Получив диплом фельдшера, каж-
дый из вас должен знать, что ожидает 
его на предстоящем жизненном пути. 
Путь фельдшера – путь нелегкий, то-
варищи. Часто непосильный труд, 
труд среди бедного и часто голодного 
населения, труд с риском заразиться 
тяжелой болезнью, труд в плохой об-
становке, труд недостаточно, а ино-
гда скудно оплачиваемый, труд среди 
постоянных стонов и жалоб больных 
– вот, обычно, внешние условия тру-
да ф-ров. Но есть еще худшие тернии 
на вашем пути. Вам остро придется 
почувствовать недостаточность сво-
их знаний, ваша малоопытность в от-
ветственном медицинском деле будет 
тревожить вашу душу. Только у по-
стели больного вы можете понять, что 
учением в школе ограничиться нельзя, 
что нужно пополнять свои знания, а 
дальнейшая жизнь вам покажет, что 
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учиться нужно всегда. Но и те знания, 
которыми вы обладаете, вы не всегда 
и не везде можете применить свобод-
но. Ваша медицинская деятельность 
будет связана усмотрением того вра-
ча, под ведением которого вы будете 
служить. На свободную деятельность, 
хотя и в пределах Ваших знаний, Вы 
права не имеете, и вообще, вы бога-
то будете награждены обязанностями, 
но очень мало имеете прав. Сознание 
своего бесправия, как профессиональ-
ных работников, сознание постоянной 
зависимости от других – будет больно 
отзываться в вашем сердце. Немало 
придется еще испытать уколов и ва-
шему самолюбию. Не корректное, а 
иногда даже грубое отношение на-
чальствующих над вами лиц, незаслу-
женные обиды, иногда и оскорбления 
со стороны темного населения – все 
это обычный фон  жизни фельдшера. 
Вы видите, что путь ваш тернист, что 
дорога усеяна комочками, но нужно 
помнить, что и у фельдшера есть свет-
лые минуты, и над ними проглядыва-
ет солнце. Медицинская профессия 
– есть одно из гуманнейших занятий 
человека. Облегчать страдания людей 
– высокое призвание. Сознание того, 
что облегчил страдания, что м. б. бла-
годаря вашему внимательству спасе-
на жизнь человека – это такое великое 
наслаждение, перед которым меркнут 
все невзгоды жизни фельдшера. Со-
знание честно и с пользой для ближне-
го исполненного вами долга покрывает 
все темные стороны жизни в прошлом 
и придает бодрость в будущей работе. 
Необходимо сказать, что некоторые 
неблагоприятные стороны вашей дея-
тельности неустранимы, но зато есть 
и такие, устранить которые в вашей 
власти. Можно добиться улучшения 

материального своего положения, 
можно добиться урегулирования сво-
его труда, улучшения обстановки тру-
да, можно добиться признания своих 
прав, добиться улучшения взаимных 
отношений с лицами и учреждениями, 
где служите, можно добиться попол-
нения и освежения знания, можно до-
стигнуть обеспечения на случай своей 
инвалидности – все это возможно и до-
стижимо, но только не единоличными 
усилиями, не вразброд, а совместно с 
другими товарищами по труду.

В настоящее время в России су-
ществует около 30 фельдшерских об-
ществ, преследующих цели духовной 
и материальной взаимопомощи това-
рищей. В настоящее время, когда все-
ми группами населения сознана необ-
ходимость объединения, солидарной 
и совместной работы за улучшение 
своего положения, оставаться вне то-
варищеских организаций нельзя. И 
куда бы вас ни закинула судьба, вы 
старайтесь с 1-х же дней вступить чле-
ном того общества, в районе которого 
будете жить, а где еще нет таковых, то 
старайтесь организовать их. Но есть 
такие задачи у нашей корпорации, осу-
ществить которые не по силам и обще-
ствам. И вот они для более успешной 
борьбы за улучшение положения 
корпораций, для осуществления бо-
лее крупных задач, объединились в 
одни союзы, представителем кото-
рого и является говорящий с Вами. 
Союз хлопочет о расширении прав 
фельдшеров, добивается реформы 
фельдшерских школ, организует по-
вторительные курсы для пополнения 
знаний, устроил курсы для подготовки 
в высшие учебные заведения. При со-
юзе существует бюро для предостав-
ления службы своим членам, он орга-

низует похоронную кассу, устраивает 
съезды всероссийские фельдшер-
ско-акушерского персонала, и нако-
нец издает журнал для фельдшеров. 
Объединение – могучее средство для 
достижения лучшей доли для каждо-
го, организация – единственный путь 
к светлым целям корпорации. Всюду, 
где вам придется жить, вы должны 
помнить, что вы не одни, что есть ор-
ганизация, которая заботится о вас, 
борется за лучшие условия вашего 
труда, вы не должны забывать, что ор-
ганизация эта сможет многое сделать, 
при одном непременном условии, если 
каждый из фельдшеров проникнется 
идеей необходимости единения и бу-
дет активным членом организаций. За-
канчивая свое обращение, я от имени 
Союза скажу вам: товарищи! Путь ваш 
тернист, но на нем вы можете встре-
тить и радость. Работа лежит перед 
вами тяжелая, но эта работа одно из 
гуманнейших и благороднейших за-
нятий человечества. Вам придется 
работать там, «где трудно дышится, 
где горе слышится», не падайте духом 
и …. Со своими знаниями несите лю-
бовь к человеку. Какие бы житейские 
грозы ни гнули вас, - помните, что вы 
– святейшего из званий – человек!  
   Желая вам энергичной и плодотвор-
ной работы на благо родным выражаю 
уверенность, что вы всюду и всегда 
будете помнить, что единение – сила, 
что за вами стоят организованные то-
варищи в лице Союза! Счастливый 
путь, дорогие товарищи!

Материал подготовлен научным 
сотрудником Якутского объединен-
ного Государственного музея исто-
рии и культуры народов Севера им. 
Е.М. Ярославского Н. Торговкиной.
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