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При подготовке к оперативному вме-
шательству на опорно-двигательном 
аппарате помимо стандартного обсле-
дования необходимо проведение фле-
бографии или КТ ангиографии.

Оперативная коррекция гигантизма 
стоп при дисплазии магистральных 
вен производится по принципам, ана-

логичным таковым при истинном ги-
гантизме, с учетом изменений тканей, 
вызванных патологией сосудов.

Предоперационная подготовка и 
послеоперационное ведение прово-
дятся с учетом гемодинамических осо-
бенностей местного и общего характе-
ра.     
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Изучение человека, его биологичес-
ких характеристик, рассматриваемых 
в неразрывной связи с социальными 
условиями, согласуется с определе-
нием здоровья, принятым в 1948 г. 
Всемирной организацией здравоохра-
нения, которое гласит, что здоровье 
- это состояние полного физического, 
душевного и социального благополу-
чия, а не только отсутствие болезней 
[17, 18, 29].

Здоровье населения является важ-
нейшим интегральным показателем 
взаимодействия социально-экономи-
ческих, медико-биологических и де-
мографических процессов в обществе. 
Здоровье взрослого населения закла-
дывается в детском и подростковом 
возрасте и является основным факто-
ром при решении социальных, меди-
цинских и экологических проблем [2].

Сохранение, укрепление и восста-
новление здоровья населения Россий-
ской Федерации, и особенно молоде-
жи, на современном этапе развития 
общества являются не просто соци-
альной проблемой, а проблемой обес-
печения национальной безопасности 
в государстве. Однако сложившаяся в 
РФ на современном этапе система уп-
равления здравоохранением все еще 

не позволяет эффективно воздейс-
твовать на здоровье. Актуальными 
остаются вопросы поиска и разработ-
ки эффективных форм организации 
лечебно-профилактической помощи 
населению [12, 30].

По данным  Всероссийской диспан-
серизации детского населения (2004 г.),   
более  половины (52,0%) его  имеет  
функциональные  отклонения  или 
факторы  риска заболевания и 16,0% 
страдает  хроническими заболевания-
ми [2].

На совместной коллегии Минздра-
ва РФ и РАМН (2002), посвященной 
совершенствованию медицинской по-
мощи детям подросткового возраста, 
отмечено, что наиболее неблагоприят-
ные тенденции в состоянии здоровья 
среди населения отмечаются в возрас-
тной группе 15-17 лет [29].

Данные официальной статистичес-
кой отчетности также свидетельству-
ют об ухудшении состояния здоровья 
подростков. Так, показатель общей  
заболеваемости у данного континген-
та населения в 2004г. относительно  
2001г. увеличился на 11,2% [9]. 

 В современных условиях с целью 
улучшения  состояния здоровья детей 
и подростков на федеральном уровне 
разработан и утвержден ряд норма-
тивно-правовых и программ-ных доку-
ментов, в частности  Приказ №154 от 
05.05.99 г. «О совершенствовании ме-
дицинской  помощи детям подростко-
вого возраста»; реализуется програм-
ма «О мерах по улучшению  состояния 
здоровья  детей Российской  Федера-

ции на 2004-2010 гг.». Стратегическое 
значение имеет приоритетный нацио-
нальный проект «Здоровье», который 
реализуется с 2005 г. во всех субъек-
тах РФ. 

Изучению здоровья  подростков  
посвящен  ряд работ (Пивоваров Ю.П., 
1999; Баранов А.А., 2001; Балыгин 
М.М.; Лисицын Ю.П., Полунина Н.В., 
2002; Максимова Т.М. и др., 2002; 
Глазунов И.С., Демин А.К. и др., 2004; 
Ямпольская Ю.А., 2005). Результаты 
данных исследований показывают, 
что в структуре показателей заболе-
ваемости детского населения боль-
шой удельный вес имеют заболевания 
сердечно-сосудистой системы, в час-
тности болезни, сопровождающиеся 
повышенным кровяным давлением. 
Обращает на себя внимание высокая 
распространенность артериальной 
гипертензии, как среди детского, так и 
взрослого населения. 

Артериальная гипертензия (АГ) в 
настоящее время является величай-
шей в истории человечества неинфек-
ционной пандемией, определяющей 
структуру кардиоваскулярной заболе-
ваемости и смертности. По данным 
рабочей группы ВОЗ (1997), Россия по 
смертности от ИБС и инсультов мозга, 
являющихся основными осложнения-
ми АГ, занимает одно из первых мест в 
Европе [3, 4, 10, 14]. Ежегодно в нашей 
стране от заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, основным из которых 
является АГ, умирают около 1 млн 300 
тыс. чел. Таким образом, на долю кар-
диоваскулярной патологии приходится 
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52,0-55,0% всего массива смертности 
[25], причем значительная часть случа-
ев смерти приходится на сравнитель-
но молодой возраст. Так, в Иркутской 
области в 2007 г. смертность по причи-
не артериальной гипертонии возрос-
ла по сравнению с 1999 г. в 2,7 раза  
(в 1999 г. - 9,47, а в 2007 г. - 26,17 на 
100 000 населения) [22].

Удельный вес АГ среди населения в 
возрастной группе от 15 лет и старше 
составляет около 40% [8]. По данным 
популяционных исследований, прове-
денных в России, 42 млн. чел. старше 
15 лет страдают артериальной гипер-
тензией. Из них половина пациентов 
получают терапию, а адекватно лечат-
ся только 20,0% больных [7, 24].

Широкая распространенность и не-
достаточный контроль в масштабе по-
пуляции, а также высокий риск ослож-
нений делают АГ медико-социальной 
проблемой [8]. Контроль за ситуацией, 
связанной с артериальной гипертонией 
и высокой смертностью от ее ослож-
нений, осуществлялся в соответствии 
с  Постановлением Правительства РФ 
№540 от 17.07.2001г., приказом МЗ РФ 
№347 от 29.08.2001 и Федеральной 
целевой программой «Профилактика 
и лечение артериальной гипертонии в 
РФ (2007-2011г.г.)». В частности, систе-
ма динамического контроля за эпиде-
миологической ситуацией, связанной 
с артериальной гипертонией у взрос-
лого населения Иркутской области, 
называемая кратко «мониторинг АГ», 
является частью данной федеральной 
программы и разработана как метод 
контроля за ее реализацией и способ 
отслеживания и получения объектив-
ных данных о динамике данного забо-
левания у населения на территориях 
[21]. 

Мониторинг АГ регламентируется 
приказом МЗ и СР РФ № 440 «О разра-
ботке системы мониторинга за эпиде-
миологической ситуацией, связанной 
с артериальной гипертонией среди 
населения 19-64 лет» от 16.09.2003 г. 
Однако данным видом деятельности 
охвачено только население возраст-
ной группы 19-64 года. У населения до 
19 лет мониторинг АГ не осуществля-
ется. 

Вместе с тем, по данным официаль-
ной статистической отчетности, в Рос-
сии в 2007 г. число  зарегистрирован-
ных детей и подростков с повышенным 
кровяным   давлением составило 860,0 
на 10 000 населения, а  динамика рос-
та данного показателя  за последние 5 
лет - 62,3%. Данная тенденция харак-
терна, практически, для всех регионов. 
Так, в течение девяти лет показатель 

заболеваемости артериальной гипер-
тензией подростков в Иркутской об-
ласти увеличился с 308,3 на 100 000 
соответствующего населения в 1999 г. 
до 773,71 в 2007 г. Существенным яв-
ляется то, что уровень артериального 
давления остается повышенным у 33-
42% подростков, а в 17-25% случаев 
повышение уровня АД приобретает 
прогрессирующее течение [4,8,13]. 

Эссенциальная или первичная ги-
пертензия у детей встречается намного 
реже, чем у взрослых; ее распростра-
ненность несколько увеличивается с 
возрастом. По данным J. Hanna (1991), 
у детей с АГ в возрасте до 10 лет на 
долю эссенциальной гипертензии при-
ходится 10,0%, вторичной или симпто-
матической – соответственно 90,0%. В 
исследовании M. Arar (1994) показано, 
что среди подростков доля эссенци-
альной гипертензии составляет 35,0%, 
вторичной  АГ – 65,0% [20]. 

Актуальным является вопрос о 
дальнейшей судьбе детей и подрост-
ков с повышенным уровнем АД. Дли-
тельные динамические  наблюдения в 
стране показали высокую вероятность 
трансформации АГ у детского населе-
ния в ишемическую и гипертоническую 
болезни во взрослом возрасте, являю-
щиеся основной причиной инвалиди-
зации и смертности взрослого населе-
ния [15, 28]. 

Изменение сложившейся в настоя-
щее время неблагоприятной ситуации 
возможно как за счет лечения уже за-
болевших контингентов, так и преиму-
щественно за счет раннего выявления 
начальных стадий заболевания среди 
детского населения в целом. Диагнос-
тика АГ не требует больших матери-
ально-технических затрат. Зачастую 
достаточно грамотно и методологи-
чески верно измерить АД, сопоставив 
результат с соответствующими норма-
тивами. 

Установлено, что в формировании 
АГ важное значение имеют стрессы и 
особенно отрицательные пережива-
ния с подчеркнутым фоном неудоволь-
ствия, как у взрослых, так и у детей. 
Ряд исследователей подчеркивают 
значимость психоэмоциональных на-
рушений, во многом определяющих 
клиническую картину болезни. В свя-
зи с этим актуальным является поиск 
новых (доступных в клинической прак-
тике) психодиагностических методов 
изучения психохарактерологических 
особенностей пациентов с нестабиль-
ным артериальным давлением [10].

Необходимо отметить, что воз-
никновение данной патологии свойс-
твенно подростковому возрасту, когда 

происходит мощная гормональная 
перестройка, изменение нейрове-
гетативных регулирующих влияний, 
поэтому основные методы лечения и 
профилактики артериальной гипертен-
зии у детей должны быть направлены 
на коррекцию вегетативной дисфун-
кции и психоэмоционального напря-
жения. Проведение психологической 
коррекции способствует устранению 
или уменьшению этого напряжения, 
что сопровождается нормализацией 
гуморальной и вегетативной систем 
адаптации [23].  В связи с этим боль-
шое значение принадлежит разра-
ботке психосоматических принципов 
профилактики. Результатом иссле-
дований, проводимых  в МНИИ пе-
диатрии и детской хирургии (2006), 
явилась программа группового психо-
физиологического тренинга, состоя-
щая из трех компонентов (групповой 
дискуссии, самоанализа и психичес-
кой релаксации, аэробного тренинга), 
направленная на развитие форм со-
циально-психологической адаптации 
подростков, коррекцию хронического 
психоэмоционального напряжения, 
повышение адаптационных возмож-
ностей сердечно-сосудистой системы. 
Программа группового психофизиоло-
гического тренинга является методом 
эффективного немедикаментозного 
терапевтического воздействия на сер-
дечно-сосудистый и социально-психо-
логический уровни адаптации подрос-
тков с АГ [16]. 

Как правило, артериальная гипер-
тензия диагностируется у лиц трудос-
пособного возраста, когда формируют-
ся сосудистые осложнения и требуется 
регулярное медикаментозное лечение, 
а профилактические меры не всегда 
эффективны. Профилактика же и ле-
чение артериальной гипертензии в 
детском возрасте являются более эф-
фективными [1, 6, 13, 19, 26].

Выполненный в последнее время 
ряд эпидемиологических исследова-
ний выявил высокий удельный вес ар-
териальной гипертензии среди детей 
и подростков – от 2,4 до 18% [25]. Не 
оставляет сомнения важность раннего 
выявления этих больных, то есть  до 
формирования осложнений. Поэто-
му практикующий врач не может не 
ставить перед собой задачу ранней 
диагностики АГ, так как это подчас поз-
воляет значительно изменить прогноз 
больных с АГ в связи с появляющейся 
в таком случае возможностью профи-
лактировать отдаленные осложнения 
заболевания [6]. 

При разработке научно обоснован-
ных методов профилактики сердеч-
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но-сосудистых заболеваний большое 
значение имеют  эпидемиологические 
популяционные исследования. Они 
позволяют получить информацию о 
распространенности того или иного 
заболевания и наличии факторов, спо-
собствующих и препятствующих его 
развитию. Популяционные исследова-
ния позволяют выявить динамику час-
тоты возникновения этих заболеваний 
за определенные периоды времени, 
структуру данной патологии в заболе-
ваемости и смертности населения в 
целом, а также проследить цепь собы-
тий, ведущих к развитию сердечно-со-
судистых заболеваний [11].

Решение проблемы заболеваемос-
ти населения АГ возможно при прове-
дении массовой профилактики заболе-
вания в детской популяции, поскольку 
воспитать правильное, разумное от-
ношение к своему здоровью с самого 
раннего возраста, привить навыки ра-
ционального питания, сформировать 
потребность в регулярных занятиях 
физической культурой и спортом неиз-
меримо легче и проще, чем изменить 
стиль жизни взрослого человека или 
искоренить вредные привычки [5].

Таким образом, раннее выявление 
артериальной гипертензии является 
важной и актуальной проблемой, осо-
бенно на современном этапе развития 
отечественного здравоохранения, ха-
рактеризующееся сложными социаль-
но-экономическими, политическими 
и демографическими изменениями в 
стране, которые коренным образом 
изменили характер деятельности ме-
дицинских организаций, поставили пе-
ред отраслью целый ряд новых сложно 
решаемых проблем [27]. 
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Бронхиальная астма (БА) – одно из 
наиболее распространенных хрони-
ческих заболеваний, имеющих высо-
кую социальную значимость. Эпидеми-

ологические исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что 5-10% 
детской популяции страдают БА. Пов-
семестно наблюдается рост заболева-
емости БА и тенденция к увеличению 
смертности от нее, растет детская ин-
валидность. 

По данным официальной медицин-

ской статистики Минздрава РС (Я) 
(2007г.), показатель болезненности БА 
у детей по Республике Саха состав-
ляет 0,69% (1456 детей). В структуре 
причин инвалидности среди детей РС 
(Я) болезни органов дыхания занима-
ют четвертое место. Отмечается рост 
показателей инвалидности детей с БА 
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