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и требует усовершенствования. Это 
особенно актуально, так как водоем 
имеет искусственное происхождение и 
характеризуется слабыми темпами са-
моочищения воды, что определяет его 
высокую чувствительность к антропо-
генному загрязнению. 
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Вода водохра-
нилища Куосагас 
мягкая, гидрокар-
бонатно-магниевая, 
щелочная, слабо-
минерализованная 
с нормальной цвет-
ностью, мутностью 
и окисляемостью, 
общее количество 
микроорганизмов 
высокое, но условно 
патогенная флора 
отсутствует. В летний 
период отдельные 
химические (цвет-
ность, мутность) и 
микробиологические 
(ОМЧ) показатели 
могут превышать 
допустимые нормы, 
поэтому вода водо-
хранилища Куосагас 
может применять-
ся для питья только 
после обеззаражи-

вания. Производство очищенной воды 
в с. Борогонцы уже начато ОАО «Ле-
гой». Вода выпускается под одноимен-
ной маркой «Легой», и как показывают 
химические исследования, характери-
зуется хорошим качеством [3]. Однако 
широким массам населения бутилиро-
ванная вода «Легой» недоступна вви-
ду относительно высокой цены.

Нами установлено также, что су-
ществующая система охраны водо-
хранилища Куосагас неэффективна 

Проблема высокой инфекционной 
заболеваемости детского населения 
имеет большое медико-социальное 
значение, так как она не только в зна-
чительной степени обусловливает уро-
вень общей заболеваемости детей, но 
и является важным фактором риска 
развития в последующем хронических 
заболеваний (Балаболкин И.И., 2000).

Однако несмотря на большую 
научно-практическую значимость 
проблемы, до сих пор остаются ма-
лоизученными вопросы влияния соци-
ально-гигиенических и медико-биоло-
гических факторов риска на развитие 
инфекционной патологии у детей (Ми-
зерницкий Ю.Л., 2004). Профилакти-
ка ОРВИ имеет существенное меди-
цинское и экономическое значение.  
Медицинское значение заключается 
в том, что благодаря профилактике 
можно достичь значительного сниже-
ния заболеваемости и удельного веса 
тяжелых форм болезни, уменьшения 
заболеваемости  пневмоний, случаев 

госпитализации и смерти. Известно, 
что основной функцией иммунной сис-
темы является защита генетической 
целостности организма от проникно-
вения инородных антигенов. Такая за-
щита обеспечивается сложной систе-
мой органов, клеток и факторов. При 
определении эффективных профи-
лактических и лечебных мероприятий 
для детей, часто болеющих респира-
торными заболеваниями, необходим 
поиск индивидуальных методов оздо-
ровления с учетом этиологических и 
патогенетических механизмов заболе-
вания, а также факторов внешнего ок-
ружения, формирующих предрасполо-
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Рис. 3. Сезонная динамика химических параметров (а) и общего 
микробного числа (б) воды водохранилища Куосагас (на глубине 
0,5 м)
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и окисляемостью, обогащена микро-
организмами, в том числе условно па-
тогенными. Оз. Мюрю загрязнено не-
очищенными хозяйственно-бытовыми 
и сельскохозяйственными  сточными 
водами, что создает предпосылки для 
распространения острых кишечных 
инфекций. Вода оз. Мюрю в соответс-
твии с санитарно-гигиеническими нор-
мами не может быть использована для 
питья и может применяться лишь в хо-
зяйственных целях.
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женность организма ребенка к частым 
респираторным заболеваниям. Часто 
болеющие дети страдают от инфекций 
верхних дыхательных путей (ринит, 
назофарингит, тонзиллит, ларингит, 
трахеит, бронхит), бронхопневмоний, 
а также вирусно-бактериальных забо-
леваний ЛОР-органов (отит, синуситы, 
аденоидиты). Наиболее частым воз-
будителем этих заболеваний являют-
ся вирусы, вирусные инфекции часто 
осложняются бактериальной, что при-
водит к нарастанию тяжести заболе-
вания и повышению риска развития 
осложнений, в связи с эти врач имеет 
дело с инфекцией смешанного харак-
тера.

Материалы и методы
Проведен анализ статистических 

данных по распространенности вирус-
ными инфекциями верхних дыхатель-
ных путей среди детского населения 
Республики Саха (Якутия) по  класси-
фикации болезней, травм и причин Х 
пересмотра, утвержденной на 25 Все-
мирной ассамблее здравоохранения 
в 1998 г. Сведения были получены в  
Минздраве РС (Я) и Якутском респуб-
ликанском информационном анали-
тическом Центре (ЯРМИАЦ) за 1999-
2004 гг. 

Результаты анализа
Актуальность проблемы ОРВИ 

на Севере является бесспорной, но 
анализ этого явления и различия в 
показателях распространенности по 
регионам России остается малоизу-
ченным. В Республике Саха (Якутия) в 
настоящее время проживает 949 тыс.
человек. Численность детского насе-
ления в республике в возрасте до 17 
лет составляет 293293 чел., из них в 
возрасте до 14 лет – 233405 ребен-
ка, в сельской местности проживает 
128045 детей. По данным ряда авто-
ров, за последние годы положение 
детей, проживающих в отдаленных се-
верных регионах страны,  значительно 
ухудшилось (Петрова П.Г., 2003)

При анализе статистических данных 
ЯРМИАЦ выявлен высокий уровень 
заболеваемости вирусными инфек-
циями у детей. За период с 1996 по 
2006 г. отмечается рост заболевае-
мости осложнениями ОРВИ: пневмо-
ниями, бронхитами, хроническими 
фарингитами, синуситами, ринитами. 
В сравнении с российскими показате-
лями в 2006 г.  (6,72 на 1000 населе-
ния) заболеваемость ОРВИ в РС(Я) 
у детей до 14 лет была высокой и со-
ставляла 11,8 (рис.1, а). 

При анализе диспансеризации 
детей с пневмониями, бронхитами, 
отитами выявлен рост показателей 

наблюдения за 
детьми с пневмо-
ниями (рис.1, б). 

При анализе 
заболеваемости 
ОРВИ и её ос-
ложнениями вы-
явлен высокий 
уровень встре-
чаемости гриппа 
и осложнений 
ОРВИ (пневмо-
ний, отитов) у 
детей раннего 
возраста (рис.2). 
По статистичес-
ким данным,  по 
Российской Фе-
дерации заболе-
ваемость ОРВИ  
и её осложнения-
ми  у детей до 1 
года в 2006 г. со-
ставила 1182,1, 
что сопоставимо 
с данными по 
Республике Саха  
(Якутия).

Таким обра-
зом, ОРВИ в ус-
ловиях Республи-
ки Саха (Якутия) 
предс тавляют 
актуальную про-
блему, которая 
требует даль-
нейшего анализа 
факторов риска 
формирования 
групп длительно 
и часто болею-
щих детей.

При анализе 
историй болезни 
детей, поступив-
ших в отделение 
реанимации и 
интенсивной те-
рапии Детской городской клинической 
больницы за 2006-2007 гг., выявлено, 
что на долю острых респираторно-ви-
русных инфекций и острых кишечных  
инфекций приходится 91,6% от всех 
случаев инфекционных заболеваний 
у детей, потребовавших госпитали-
зации в ОРИТ. При этом наибольший 
удельный вес тяжелых форм ОРВИ 
характерен для возрастной группы до 
6 лет -79,1%.

Ведущими социально-гигиеничес-
кими факторами риска развития тяже-
лых форм ОРВИ у детей дошкольно-
го возраста являются: искусственное  
вскармливание ребенка неадаптиро-
ванными смесями, выход матери на-

работу до окончания декретного от-
пуска и курение отца в присутствии 
ребенка.

Заключение
Анализ статистических данных по 

Республике Саха (Якутия) и Россий-
ской Федерации  свидетельствует о 
высокой распространенности ослож-
нений ОРВИ у детей Республики Саха 
(Якутия). Для детей из группы риска по 
развитию тяжелых форм ОРВИ долж-
ны быть предусмотрены такие меди-
ко-организационные мероприятия, как 
выявление и санация очагов хрони-
ческих инфекций у всех членов семьи, 
назначение курсов адаптагенов, вита-

Рис.1. Общая заболеваемость (а) и диспансеризация (б) детского 
населения (0-14 лет), зарегистрированного в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях Республики Саха (Якутия) (на 1000 детского 
населения)

Рис.2. Общая заболеваемость детей 1-го года жизни, зарегистриро-
ванных в лечебно-профилактических учреждениях Республики Саха 
(Якутия) (на 1000 детского населения)

а

б
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В 80-х гг. прошлого века число 
больных с черепно-мозговой трав-
мой (ЧМТ) ежегодно увеличивалось в 
среднем на 2%. К сожалению, за пос-
ледние 15 лет рост числа больных с 
черепно-мозговыми травмами приоб-
рёл ещё более нарастающий темп. По 
прогнозам специалистов, в 21-м веке 
случаи стихийных (наводнения, ура-
ганы, землетрясения, засухи и т.д.) и 
техногенных катастроф, обусловлен-
ных человеческим фактором, будут 
только учащаться. Большое количес-
тво тяжёлых травм люди получают в 
состоянии алкогольного опьянения. А 
бытовое пьянство и алкоголизм среди 
населения России за прошедшие пол-
тора десятилетия приобрели форму 
национального бедствия.

На первом месте среди травм мир-
ного времени стоят бытовые, затем 
идут дорожно-транспортные, произ-
водственные, спортивные. При череп-
но-мозговых травмах (сотрясениях, 
контузиях, ушибах, сдавлениях моз-
га) возникают функциональные и ор-
ганические, локальные и обширные 
изменения: разрушение структуры 
мозговой ткани, её отёк и набухание, 
кровоизлияния, в дальнейшем – гной-
ное или асептическое воспаление, 
процессы атрофии клеточных эле-
ментов и волокон, рубцовое замеще-
ние повреждённой ткани. Отмечаются 
нарушения гемо- и ликвородинамики, 
нейрорефлекторных механизмов, ре-
гулирующих обмен веществ, деятель-
ность сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Л.И.Смирнов (1947) 
объединил эти процессы под названи-
ем травматическая болезнь. 

В течении травматической болез-
ни выделяют четыре периода: на-
чальный, острый, подострый, или 
поздний, и отдалённый. Психические 
нарушения, возникающие в результа-
те черепно-мозговых травм, принято 
соотносить с этими этапами разви-
тия травматического заболевания: 1) 
психические нарушения начального 
периода, проявляющиеся в основном) 
расстройствами сознания (оглушение, 
сопор, кома) и последующей астенией; 
2) острые травматические психозы, 
возникающие непосредственно после 
травмы головного мозга в начальный 
и острый периоды: 3) подострые или 
затяжные травматические психозы, 
являющиеся продолжением острых 
психозов или впервые появляющиеся 
спустя несколько месяцев после трав-
мы в подостром периоде и 4) психи-
ческие нарушения отдалённого пери-
ода, обычно появляющиеся впервые 
спустя через несколько лет или же 
вытекающие из более ранних психи-
ческих расстройств. Тема нашего раз-
говора – психические расстройства в 
отдалённом периоде ЧМТ, которые 
в клиническом отношении наиболее 
многообразны и тяжелы по своим пос-
ледствиям. 

Отдалённые последствия черепно-
мозговых травм возникают тогда, ког-
да после перенесенной травмы не на-
ступает полного выздоровления. Это 
зависит от многих факторов: тяжести 
травмы, возраста больного в тот мо-
мент, состояния его здоровья, осо-
бенностей характера, предрасполо-
женности организма, эффективности 
проводимого лечения и воздействия 
дополнительных вредоносных факто-
ров, например, как это часто бывает, 
алкоголизации. Психические наруше-
ния в отдалённый период травмати-

ческой болезни возникают не только 
после тяжёлых, но и после лёгких че-
репно-мозговых травм. Поэтому впол-
не обосновано предупреждение, что 
к лёгким черепно-мозговым травмам 
не должно быть «лёгкого отношения». 
Профессор Г.К. Ушаков, заведующий 
кафедрой психиатрии 2-го МОЛГМИ 
в 70-х гг. прошлого века на своих лек-
циях по этому поводу говорил: «… В 
прогностическом отношении лучше 
перенести одну тяжёлую, но излечен-
ную черепно-мозговую травму, чем не-
сколько лёгких, но не пролеченных». 

Трудность разграничения органи-
ческого и функционального факто-
ров сказывается на систематизации 
непсихотических травматических 
расстройств в отдалённый период. 
Понятие «травматическая энцефа-
лопатия» не лишено недостатков, так 
как в основном указывает на наличие 
структурно-органических изменений. 
Выделяют несколько её вариантов. 
Это - травматическая астения, иначе 
церебрастения, травматическая апа-
тия, травматическая энцефалопатия 
с психопатизацией, циклотимоподоб-
ными расстройствами. В отдалённый 
период наряду с непсихотическими 
нарушениями наблюдаются парок-
сизмальные расстройства, острые и 
затяжные травматические психозы, 
травматическое слабоумие. Погово-
рим о каждом из них в отдельности.

Травматическая цереброастения. 
Астенический синдром в отдалённый 
период, являясь «сквозным» при трав-
матической болезни, встречается при-
мерно у 1/3 больных и в целом будет 
исчисляться огромным количеством 
страдающих этим недугом людей, учи-
тывая не одну миллионную армию пе-
ренесших черепно-мозговую травму. 
А «сквозным» называется, потому что 

минов, интерфероногенов в периоды 
сезонного подъема заболеваемости, 
вакцинопрофилактика, а также коррек-
ция режима дня и питания ребенка.
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