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Введение. В «Национальной стра-
тегии действий в интересах детей на 
2012–2017 годы» определены меры 
по развитию здорового образа жиз-
ни: проведение мониторинга качества 
жизни детей, включая эмоциональ-
ный, коммуникативный и психосомати-
ческий компоненты, предупреждение 
возникновения и/или распространения 
заболеваний, их раннее выявление, 
внедрение здоровьесберегающих тех-
нологий, эффективных организацион-
ных и медицинских технологий, в том 

числе технологий комплексной диагно-
стики и ранней медико-социальной по-
мощи детям с отклонениями в разви-
тии и здоровье [5]. Состояние здоровья 
детского населения в настоящее вре-
мя является одним из главных направ-
лений социальной политики в нашей 
стране. Значимость реализации дан-
ного положения определяется тем, что 
здоровье детей в значительной мере 
определяет интегральный показатель 
качества здоровья и составляет фун-
даментальную основу для формиро-

группах показал, что у лиц с высокой 
степенью коморбидности отмечается 
более высокая степень десинхроноза, 
чем у лиц с низкой степенью комор-
бидности. У больных АГ с высокой 
степенью коморбидности отмечались 
статистически значимо более низкие 
показатели синхронизации эндо- и эк-
зогенных ритмов и длительности ин-
дивидуальной минуты по сравнению 
с больными АГ с низкой степенью ко-
морбидности (табл. 2).

Заключение. В настоящем иссле-
довании выявлено, что АГ у пришлых 
жителей Севера развивается на фоне 
выраженной степени сочетанной пато-
логии. Прослеживается взаимосвязь 
выраженности коморбидности при АГ 
на Севере с уровнем метеочувстви-
тельности. Взаимосвязь коморбид-
ности и патологической метеочув-
ствительности может опосредоваться 
нарушением психофизиологических и 
биоритмологических функций организ-
ма, значимых в процессах адаптации 
к природным условиям Севера. Пато-
логическая метеочувствительность, в 
свою очередь, как было показано ра-
нее [8], является важным фактором 
риска развития артериальной гипер-
тензии на Севере.
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Представлены результаты анализа хронических заболеваний органов центральной нервной системы у детей и подростков Мирнинско-
го района Якутии. Патология нервной системы в качестве основного заболевания составила 34,8%. Высокий процент патологии ЦНС у 
детей, начиная с раннего возраста, свидетельствует о том, что она является следствием перенесенной внутриутробной гипоксии на фоне 
патологического течения беременности. 
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We present results of an analysis of chronic diseases of the central nervous system in children and adolescents in the region of Mirny in Yakutia. 
The pathology of the nervous system of the underlying disease was 34.8%. A high percentage of CNS pathology in children from an early age 
indicates that it is a consequence of undergoing intrauterine hypoxia on the background of the pathological course of pregnancy.
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вания потенциала здоровья взрослых 
членов общества, так как отмечается 
снижение численности трудоспособ-
ного населения. Анализ заболевае-
мости детского населения по данным 
официальной статистики за 2006- 
2015 гг. свидетельствует о продолжа-
ющемся ухудшении здоровья детей 
[1,4]. За последнее пятилетие отмечен 
значительный рост частоты такой па-
тологии, как болезни нервной систе-
мы [1,2]. В зависимости от того, какой 
удельный вес в популяции составляют 
дети с поражением ЦНС с нарушени-
ями интеллекта, поведения, и опреде-
ляется интеллектуальный потенциал 
общества в будущем [1,3,4].

Цель исследования: проанализи-
ровать частоту встречаемости пато-
логии центральной нервной системы у 
детей и подростков Мирнинского райо-
на Якутии. 

Материалы и методы. С инфор-
мированного согласия детей, их роди-
телей и разрешения этического коми-
тета, согласно этическим стандартам, 
разработанным в соответствии с 
Хельсинкской декларацией (приня-
той на 59-й Генеральной ассамблее 
WMA, Сеул, 2008 г.), было проведено 
обследование и лечение 2875 детей 
Мирнинского района Якутии в возрас-
те от 1 месяца до 17 лет в специализи-
рованных отделениях детских клиник 
г. Новосибирска. Исследования про-
водились в рамках договора с АК «АЛ-
РОСА» за период с 1993 по 2015 г. 

Комплекс обследования детей 
включал: сбор жалоб, данных анам-
неза, данных анкетирования детей 
и родителей, изучение медицинских 
амбулаторных карт, общеклиническое 
обследование, проведение ЭЭГ, РЭГ, 
М-ЭХО головного мозга, МРТ голов-
ного мозга, рентгенологическое ис-
следование черепа в двух проекциях и 
шейного отдела позвоночника с функ-
циональными пробами, оценку глаз-
ного дна, ЭКГ, ЭХО – КГ, УЗИ органов 
брюшной полости, УЗИ органов мало-
го таза, оценку состояния вегетативной 
нервной системы, состояния соедини-
тельной ткани. Наряду с вышеуказан-
ным комплексом исследования, прово-
дились и специфические для каждой 
патологии обследования. Психоме-
трические исследования включали 
анкетирование детей, их родителей с 
помощью валидизированных русских 
версий нескольких опросников (оценка 
личностного, социального, психологи-
ческого и психического здоровья и ка-
чества жизни).

На основании результатов обследо-
вания пациентов выполнялась вери-

фикация клинического диагноза. Со-
гласно общепринятой классификации 
МКБ-Х пересмотра каждому ребенку 
был выставлен диагноз основного и со-
путствующих заболеваний. В качестве 
основного заболевания принимали то, 
которое характеризуется наиболее 
серьезными изменениями со стороны 
той или иной системы и может приво-
дить к хронизации и инвалидизации 
ребенка. Для статистической обработ-
ки материала использовали пакет ста-
тистических программ «Statistica 6».

Результаты и обсуждение. За 
1993-2015 гг. в специализированных 
отделениях детских клиник г. Новоси-
бирска было обследовано и пролече-
но 2875 чел. в возрасте от 1 месяца до 
18 лет. Все дети поступали по направ-
лению после отбора, проведенного по 
месту жительства. Дети г.Мирного со-
ставили 72,2%, из других населенных 
пунктов Мирнинского района (Удачный, 
Айхал, Арылах, Чернышевский, Алмаз-
ный, Светлый и др.) – 27,8%. Анализ 
распределения детей по социальному 
статусу родителей показал, что среди 
детей из г. Мирного дети служащих со-
ставили 58,9%, рабочих – 41,1%, тог-
да как среди детей других населенных 
пунктов Мирнинского района преобла-
дающее большинство – дети рабочих 
(66,4%). В возрастном аспекте пре-
обладающее большинство составили 
дети первых 7 лет жизни – 57,3%. В 
выписке имелись основные сведения 
о развитии ребенка, перенесенных 
им заболеваниях и лечении. Динами-
ческий анализ показал, что более 2/3 
детей были ранее пролечены по ме-
сту жительства и 22% – направлены 
на обследование и лечение впервые. 
Отмечено, что среди детей, поступа-
ющих в стационары г. Новосибирска, 
преобладали мальчики (1579 маль-
чиков и 1296 девочек). Примечатель-
ным является тот факт, что, начиная с  
2000 г., увеличилось число детей под-
росткового возраста – до 38,6% от об-
щего количества.

В структуре заболеваний по клас-
сам МКБ-Х за 1993–2015 гг. отмечена 
следующая структура заболеваний: 
патология ЦНС – 34,8%, органов кро-
ветворения – 1,9, заболевания эндо-
кринной системы – 3,2, органов зре-
ния – 1, сердечно-сосудистой системы 
– 8,9, органов дыхания – 17,1, органов 
желудочно-кишечного тракта – 6,7, мо-
чевыводящей системы – 20,5% и др. 
В качестве основного заболевания 
патология ЦНС стабильно часто отме-
чалась во все годы существования до-
говора. Но начиная с 2007 г. вплоть до 
2015 г. процент детей с заболеваниями 

ЦНС в качестве основного несколько 
снизился и остался стабильным в пре-
делах от 21,6 до 20,6% в 2015 г.

При обследовании детей отмечен 
высокий удельный вес сопутствующих 
заболеваний. Анализ показал, что у 
большинства детей, помимо основно-
го заболевания, имелись сопутствую-
щие, из них: не имели сопутствующих 
– 17,3%, по 1 заболеванию имели – 
16,0%, по 2 – 18,6, по 3-4 – 30,6, по 4 
заболевания и более – 17,3%. Выявле-
но, что более половины детей имели 
по 2 и более сопутствующих заболева-
ний. Анализ показал, что у детей с па-
тологией ЦНС наиболее частыми со-
путствующими заболеваниями были: 
патология органов пищеварения, оча-
ги хронической инфекции носоглотки, 
ВСД и ДСТ (у 50,0, 25,0, 25,0% соот-
ветственно). 

У детей раннего возраста (0–3 года) 
патология ЦНС отмечена в 31,2%, из 
них хронические формы наблюдались 
у 80%. Данные анамнеза свидетель-
ствуют, что более чем в 84,2% случа-
ев патология ЦНС была следствием 
перенесенной внутриутробной гипок-
сии на фоне патологического течения 
беременности. На таком неблагопри-
ятном фоне роды также протекали с 
осложнением, что наряду с гипоксией 
способствовало травматизации в ро-
дах. Выявлены следующие синдромы: 
детский церебральный паралич (ДЦП), 
гипертензионно-гидроцефальный, ги-
первозбудимости, гиповозбудимости, 
минимальной мозговой дисфункции, 
церебрастенический, задержка рече-
вого развития. Кроме того, отмечены 
в 1 случае гигантская киста теменно-
затылочной области, а также арах-
ноидальная киста левой височной 
области. Выявлена также в 1 случае 
полинейропатия инфекционно-аллер-
гического генеза с легким нижним пе-
риферическим парезом.

 ДЦП – двигательные нарушения у 
детей с последствием перинатального 
поражения головного мозга – включа-
ли: дистонические атаки, гиперкинезы, 
усиление позотонических рефлексов. 
В неврологическом статусе отмеча-
лись повышение или понижение мы-
шечного тонуса, гиперрефлексия, за-
держка развития, глазодвигательные 
симптомы. МРТ выявило корково-под-
корковую атрофию, перивентрикуляр-
ную лейкомаляцию [2,4].

У детей 4-7 лет заболевания ЦНС 
отмечены у 18,7%, из них хронические 
– наблюдались у всех детей. Отмече-
ны гипертензионно-гидроцефальный 
синдром, задержка психомоторно-
го и нервно-психического развития, 
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эписиндром, аутоподобный синдром, 
ДЦП, синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ). Раннее по-
ражение мозга в большинстве случаев 
в дальнейшем проявляется в той или 
иной степени нарушенным развитием. 
С возрастом при отсутствии адекват-
ной помощи нарушения развития по-
степенно закрепляются и формируется 
более сложная патология. Проявления 
СДВГ могут служить причиной семей-
ных конфликтов, плохих отношений с 
ровесниками, нарушения социальной 
и школьной адаптации, трудностей об-
учения, снижения успеваемости, не-
счастных случаев и травм, курения, 
злоупотребления психоактивными 
веществами (токсикомания, наркома-
ния), правонарушений, антисоциаль-
ного поведения, тем самым оказывая 
негативное влияние на все сферы жиз-
ни пациента. Проявления СДВГ могут 
сохраняться у взрослых, что приводит 
к трудностям в работе, низкой само-
оценке, проблемам в семейной жизни, 
злоупотреблению алкоголем, психоак-
тивными веществами, криминальным 
поступкам [2–4]. 

Аутизм – сложное расстройство 
психического развития, требующее 
междисциплинарного подхода, взаи-
модействия и взаимопонимания вра-
чей различных специальностей. Фор-
мально, с точки зрения невролога, 
такой ребенок действительно невро-
логически здоров [2–4]. 

У детей 8-12 лет патология ЦНС 
отмечена в 12,5% в виде эпилепсии, 
гипертензионно-гидроцефального, 
церебрастенического синдрома с 
цервикальной недостаточностью, ми-
нимальной мозговой дисфункции с це-
фальгическим синдромом, синдрома 
гиперактивности, дислексии, задерж-
ки поведенческого развития, энуреза, 
астено-невротического синдрома, син-
дрома вегето-сосудистой дисфункции 
с пароксизмальными состояниями. 
Также были выявлены киста височной 
области, грубое органическое пораже-
ние ЦНС на фоне врожденной анома-

лии развития головного мозга. Таким 
образом, патология ЦНС также носила 
характер хронического поражения.

В возрастной группе 13-17 лет па-
тология ЦНС была у 37,5%. Это дети 
с вегето-сосудистой дистонией пубер-
татного периода по смешанному типу, 
астено-невротическим, цефальгиче-
ским и церебрастеническим синдро-
мами. Кроме того, были выставлены 
диагнозы идиопатическая эпилепсия, 
детский аутизм, микроаденома гипо-
физа, полинейропатия, вариант Шар-
ко-Мари-Тута 3 типа, синдром Уокеа.

Патология ЦНС в виде сопутствую-
щего заболевания отмечена у 46,6% 
детей. 15,6% отнесены к хроническим 
в виде резидуальных проявлений пе-
ринатальной энцефалопатии с гипер-
тензионно-гидроцефальным синдро-
мом, синдромом гиперактивности. У 
остальных детей патология ЦНС была 
отнесена в группу функциональных 
расстройств (астено-невротический 
синдром, минимальная мозговая дис-
функция, повышенная нервно-рефлек-
торная возбудимость). 

Всем детям в условиях стационара 
проведена комплексная терапия с ис-
пользованием ноотропов, цереброли-
зина, актовегина, противосудорожных 
средств, витаминов группы В и др. При 
лечении детей, где патология ЦНС 
была сопутствующей, в комплекс ле-
чения включались все перечисленные 
средства. Все дети были выписаны с 
улучшением и рекомендациями для 
родителей и специалистов по месту 
жительства.

Заключение. Высокий процент 
патологии ЦНС у детей, начиная с 
раннего возраста, свидетельствует 
о том, что она является следствием 
перенесенной внутриутробной гипок-
сии на фоне патологического течения 
беременности. На таком неблагопри-
ятном фоне роды также протекали 
с осложнением, что способствовало 
травматизации ребенка в родах. Таким 
образом, гипоксически-травматиче-
ская перинатальная энцефалопатия 

является основной причиной пато-
логии у детей всех возрастных групп. 
Полученные нами данные согласуют-
ся с результатами других авторов. Это 
дает основание полагать, что в основе 
профилактики патологии ЦНС должно 
лежать оздоровление женщин репро-
дуктивного возраста. Своевременное 
выявление и лечение патологии у де-
тей, начиная с периода новорожденно-
сти, позволит уменьшить число хрони-
ческих форм и инвалидности у детей 
старшего возраста.
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