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здоровых людей и у больных хрони-
ческим гастритом, подтверждают про-
грессирование патоморфологических 
изменений в слизистой желудка с воз-
растом пациента, что необходимо учи-

тывать при разработке лечебно-про-
филактических мероприятий.

Анализ кислотообразующей функ-
ции слизистой желудка, проведенный 
в динамике на одних и тех же больных, 

показывает наличие взаимосвязей се-
креторной функции желудка с измене-
нием состояния слизистой желудка с 
возрастом больных.

Введение. Врожденная дисфунк-
ция коры надпочечников (ВДКН, адре-
ногенитальный синдром (АГС), врож-
денная надпочечниковая гиперплазия) 
– группа заболеваний с аутосомно-ре-
цессивным типом наследования, в ос-
нове которых лежит дефект одного из 
ферментов или транспортных белков, 
принимающих участие в биосинтезе 
кортизола в коре надпочечников [3].

Впервые заболевание описано 
Phillips в 1886 г. как псевдогермафро-

дитизм у девочки в возрасте 19 дней. 
В 1924 г. О.В. Верещинский впервые 
в отечественной литературе привел 
сведения о 12 случаях надпочечно-по-
лового синдрома. В 1950-1952 гг. F.C. 
Bartter, F. Albright, A. Leaf, E. Dempsye, 
E. Carroll, L. Wilkins была расшифрова-
на сущность этого заболевания – на-
рушение биосинтеза гидрокортизона. 
ВДКН – наиболее частая патология 
надпочечников у детей (1 случай на 
5000 родившихся).

Неонатальный скрининг способ-
ствует ранней диагностике АГС, осо-
бенно у мальчиков до развития кли-
нических симптомов, раннему началу 
заместительной терапии и благопо-
лучной социальной адаптации детей. 
Охват новорожденных неонатальным 
скринингом в РС(Я) ежегодно растет. 
При своевременном лечении адрено-
генитального синдрома темпы физи-
ческого развития и полового созрева-
ния ребенка приближаются к норме.

Материалы и методы исследова-
ния. С целью организации скрининга, 
внедрения новых методов, организа-
ции диагностической и лечебной по-
мощи изданы: приказ Министерства 
здравоохранения РС (Я) от 20 марта 
2006 г. 01-8/4-134а «О ходе реали-

зации мероприятий раздела нацио-
нального проекта «Здоровье» по об-
следованию новорожденных детей на 
наследственные заболевания»; при-
каз РБ№1-НЦМ от 31 августа 2006 г. 
№01-0108/91 «Об оказании медицин-
ской помощи детям с муковисцидо-
зом, адреногенитальным синдромом, 
галактоземией, фенилкетонурией и 
врожденным гипотиреозом, выявлен-
ные по неонатальному скринингу» [5]. 
Процедура скрининга включает в себя 
забор крови у доношенных новорож-
денных на 4-е сут жизни, у недоно-
шенных – на 7-е сут и определение в 
образцах уровня 17-гидроксипрогесте-
рона (17-ОНП) с помощью специаль-
ных наборов для скрининга. Уровень 
17-ОНП в образцах крови определяет-
ся иммунофлюоресцентным методом 
(тест-наборы «Delfia 17-α-OH Про-
гестерон», Финляндия и «17-α-OH-
Прогестерон-Иммуноскрин», Россия). 
При интерпретации показателей 17-
ОНП учитываются следующие поло-
жения: 

уровень 17-ОНП для доношенных 
детей (срок гестации более 37 недель, 
масса тела более 2000 г) в норме со-
ставляет до 30 нмоль/л; 

при уровне 17-ОНП 30-90 нмоль/л 
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The results of neonatal screening in the RS (Ya) on congenital dysfunction of the adrenal cortex (AGS) for 2006-2016 are presented in the 
article. We revealed, that the prevalence of adrenogenital syndrome in the RS (Ya) was lower than in the Russian Federation and other regions. 
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результат расценивается как сомни-
тельный (ложноположительный), тре-
буется повторное определение 17-
ОНП в контрольном пятне; 

при уровне 17-ОНП более 90 
нмоль/л результат считается положи-
тельным, информация передается по 
месту нахождения ребенка. 

Для недоношенных детей (срок ге-
стации 33-36 нед., масса тела менее 
2000 г) нормативный показатель 17-
ОНП составляет до 60 нмоль/л. В слу-
чаях, когда у недоношенного ребенка 
уровни 17-ОНП в пределах 60-100 
нмоль/л, результат является сомни-
тельным (ложноположительным). У не-
доношенных детей при уровне 17-ОНП 
более 100 нмоль/л результат является 
положительным, информация пере-
дается по месту нахождения ребенка. 
У детей с глубокой недоношенностью 
(срок гестации 23-32 нед.) результат 
следует считать положительным при 
уровне 17-ОНП выше 150 нмоль/л. В 
этом случае следует направить ин-
формацию в стационар или детскую 
поликлинику, где находится ребенок, и 
провести повторное взятие и скрининг-
тестирование образца крови [2].

Данные о неонатальном скрининге 
за 2006-2016 гг. предоставлены лабо-
раторией медико-генетического цен-
тра (МГЦ) Перинатального центра, 
данные о пациентах – эндокринологи-
ческим отделением Педиатрического 
центра ГБУ РС (Я) «Республиканской 
больницы №1-Национального центра 
медицины». Проведено ретроспектив-
ное исследование стационарных карт 
детей с диагнозом врожденная дис-
функция коры надпочечников. Сведе-
ния о больных взяты из журнала учета 
приема больных эндокринологическо-
го отделения (форма 001/у). 

Результаты и обсуждение. В 2006-
2016 гг. по программе неонатальный 
скрининг в РС(Я) было обследовано 
всего 160 626 новорожденных, диа-
гноз ВДКН был установлен у 11 детей, 
охват составил 99,5%. Частота ВДКН 
1:14 602 новорожденных. В 2006 г. у 
5559 новорожденных, прошедших ис-
следование, АГС не выявлен. В 2012 г.  
из 16832 исследуемых новорожденных 
выявляемость АГС была самой высо-
кой и составила 4 чел. в год с часто-
той 1:4208 новорожденных (табл.1). 
Таким образом, распространенность 
АГС в Республике Саха (Якутия) – 1 
случай на 14 602 (рис. 1) – ниже, чем 
в Российской Федерации (1:7650) и ее 
регионах: в Уральском ФО – 1:5781, 
Сибирском ФО – 1:9681. Самая ча-
стая встречаемость АГС наблюдает-

ся у жителей Аляски – 
1:280 новорожденных, 
самая низкая – в Китае 
(1:28000) [3].

Анализ больных, 
выявленных по неона-
тальному скринингу, не 
определил достоверных 
отличий по половому 
признаку – 5 мальчиков 
(45%), 6 (55%) девочек, 
соотношение по полу 
1:1,5, месту жительства 
– городских 5 (45%), 
сельских 6 (55%), на-
циональности – 4 (36%) 
ребенка якутской наци-
ональности, 5 (46%) русских, 2 (18%) 
других национальностей.

За 10 лет у 376 (0,23%) детей был 
повышенный уровень 17-ОНП. Ретест 
проведен 214 детям с повышенным 
уровнем 17-ОНП, среди них доно-
шенных детей 101 (47%), недоношен-
ных – 113 (53%) (табл. 2). В результа-
те проведения ретеста повышенный 
уровень 17-ОНП выявлен у 56 детей, 
среди них недоношенных детей 43 
(77%), доношенных – 13 (23%). АГС 
установлен у 11 детей, соответственно 
45 детей имели транзиторное повы-
шение 17-ОНП. Уровень повышения 
17-ОНП в этих случаях при рождении 
варьировал от 65 до 1158 нмоль/л. 
Концентрации 17-ОНП могут быть по-
вышенными, даже когда дефицита 
данного фермента нет. Это связано с 
особенностями надпочечникового сте-
роидогенеза, незрелостью оси «гипо-
таламус – гипофиз – надпочечники» и 
встречается у недоношенных; детей с 
родовыми травмами или тяжелыми со-
матическими заболеваниями; на фоне 
внутривенной инфузии; у новорожден-
ных с высокими показателями били 

рубина крови; у появившихся на свет 
с низкой массой тела при нормальных 
сроках гестации. Ложноотрицательные 
результаты могут также определять-
ся, если мать во время беременности 
принимала дексаметазон для профи-
лактики (терапии) заболеваний легких 
плода или так лечили новорожденного 
(при недостатке сурфактанта). В по-

Таблица 1
Массовый скрининг новорожденных на АГС в РС (Я) в 2006–2016 гг.

Год Число родившихся 
в РС (Я) Обследовано Охват,% Выявлено, n Частота

2006 13623 5559 40,8 - -
2007 15152 14931 98,5 1 1:14931
2008 15254 10746 70,4 2 1:5373
2009 15783 15468 98 - -
2010 15877 15662 99 - -
2011 16173 16092 99,5 1 1:16092
2012 16922 16832 99,5 4 1:4208
2013 16611 16546 99,6 1 1:16546
2014 16964 16946 99,8 2 1:8473
2015 16469 16459 99,9 - -
2016 15418 15385 99,8 - -

Всего 160 626 98.9 11 1:14 602

Рис.1. Частота АГС в РС(Я) по сравнению с другими  
регионами РФ и странами

Таблица 2

Анализ ретестирования 
неонатального скрининга

Год
Ретести-
ровано 
детей

Повышенный 
уровень 17-ОНП в 
результате ретеста

Вы-
явлено 
АГС

2006 1 - -
2007 34 1 1
2008 9 5 2
2009 5 1 -
2010 119 31 -
2011 3 1 1
2012 10 4 4
2013 5 3 1
2014 8 3 2
2015 12 5 -
2016 8 2 -
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добных случаях рекомендуется про-
верить гормональный показатель по-
вторно – через 5–7 дней [2]. 

У 9 детей с АГС состояние при рож-
дении отмечалось как удовлетвори-
тельное, 2 детям требовались реани-
мационные мероприятия. По шкале 
Апгар почти у всех были высокие бал-
лы. Физические параметры новорож-
денных соответствуют нормальным 
показателям. 

Уровень 17-ОНП по итогам не-
онатального скрининга у выяв-
ленных больных в среднем соста-
вил 235,26±1,09 нмоль/л (пределы 
колебаний от 67,17±1,09нмоль/л до 
413,34±1,09нмоль/л). У всех пациен-
тов отмечалась сольтеряющая форма 
заболевания. Диагноз ВДКН у 3 маль-
чиков поставлен на 21-е сут и 1-м мес. 
жизни на фоне сольтеряющего криза, у 
2 мальчиков выявили ВДКН по неона-
тальному скринингу. У 4 девочек диа-
гноз ставился сразу после рождения 
по наличию вирильного синдрома (сте-
пень вирилизации по шкале Прадера 
был II-III). У 1 девочки с вирилизаци-
ей наружных половых органов (НПО) 
III-IV степени был неправильно опре-
делен пол при рождении, и она с диа-
гнозом гипоспадия поступила на II этап 
лечения Перинатального центра. У 1 
девочки АГС подтвержден в 5-месяч-
ном возрасте, во время обследования 
в психоневрологическом отделении 
№2 в связи с неправильным строени-
ем наружных половых органов (рис. 2). 

Цель заместительной терапии при 
ВДКН в детском возрасте заключается 
не в имитации физиологической се-
креции, а в восстановлении дефицита 
кортикостероидов, секреция которых 
снижена в результате ферментативно-
го дефекта с подавлением повышен-
ной секреции кортикотропин-рилизинг 
гормона и АКТГ, в предупреждении ви-
рилизации, оптимизации роста боль-
ных, обеспечении нормального по-
лового созревания и потенциальной 
фертильности [1]. 

Все пациенты получали замести-
тельную терапию глюко– и минерало-
кортикоидами (кортеф, кортинефф) 
с момента установления диагноза в 
индивидуальной дозировке в зависи-
мости от возраста (рис. 3). Ускорение 
костного возраста отмечалось только 
у 1 (9%) ребенка, у которого в возрас-
те 8 лет костный возраст соответство-
вал таковому детей 11-12 лет. Этому 
ребенку требовалось снижение дозы 
заместительной терапии. У 3 (27%) 
детей отмечались снижение скорости 
роста и недостаток массы тела. В дан-
ной группе детей требовалось увели-

чение дозы гормональных препаратов. 
У остальных 5 (45%) детей отмечался 
нормальный темп роста и костного 
созревания, что свидетельствует об 
адекватной терапии.

Заключение: 
1. Охват неонатальным скринингом 

повысился с 40,8% в первые годы его 
введения до 99,8%. В период с 2006 по 
2016 г. частота АГС составила 1:14602, 
что показывает низкий уровень забо-
леваемости по сравнению с другими 
регионами РФ.

2. Анализ анамнеза, распределе-
ние по месту жительства, половому 
признаку, национальности, состоянию 
здоровья при рождении, по физиче-
ским параметрам, оценка по шкале 
Апгар особенностей не выявили. Во 
всех случаях встречается сольтеряю-
щая форма заболевания. У девочек 
диагноз АГС предполагается при рож-
дении ввиду вирилизации НПО, у лиц 
мужского пола диагноз выставлялся 
на основании клинических симптомов 
и по неонатальному скринингу. В боль-

шинстве случаев клиника начинается 
на 21-е сут жизни, врачам неонатоло-
гам и педиатрам необходимо своевре-
менно направлять на ретест новорож-
денных с повышенными результатами, 
иметь настороженность по АГС, вни-
мательно проводить осмотр наружных 
половых органов. Средний уровень 
17-ОНП по итогам неонатального скри-
нинга составил 235,26±1,09 нмоль/л.

3. Правильно подобранная и сво-
евременная терапия ГКС и МКС обе-
спечивает нормальные темпы роста, 
костного созревания, полового раз-
вития и нормальную репродуктивную 
функцию.
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Рис.3. Время начала заместительной терапии
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Введение. Грудное вскармливание 
не потеряло своей актуальности и в 
наше время. Оно чрезвычайно важно 
для выживания и дальнейшего разви-
тия ребенка [19, 37]. Репродуктивный 
цикл не случайно состоит из двух про-
должительных составляющих –  бере-
менности и грудного вскармливания. 
На протяжении десятилетий медицин-
ская практика наиболее развитых за-
падных стран недооценивала грудное 
вскармливание. Существовало мне-

ние, что его можно легко и безболез-
ненно заменить искусственными сме-
сями [35]. В итоге сложилась ситуация, 
когда развивающиеся страны по пока-
зателям распространенности грудного 
вскармливания оказались в лучшей 
ситуации, нежели развитые страны 
мира. Современные эпидемиологиче-
ские и биологические исследования 
подтверждают тот факт, что решение 
матери кормить грудью имеет положи-
тельные долгосрочные эффекты для 
здоровья, питания  и развития детей, а 
также для здоровья матерей. Возмож-
но, нет других форм поведения  в от-
ношении здоровья, которые могли бы 
иметь такие разнообразные послед-
ствия для двух существ, которые в них 
вовлечены – матери и ребенка. Откры-
тия в области иммунологии, эпигене-
тики, микробиома матери и ребенка,  
стволовых клеток, которые были сде-
ланы за последние два десятилетия, 
проливают свет на потенциальные 
механизмы влияния грудного вскарм-
ливания на формирование здоровья. 
Возможны и другие более удивитель-
ные механизмы  исключительного 

влияния грудного молока на здоровье  
и развитие человека с рождения  
с позиций персонифицированной ме-
дицины.  

Учитывая исключительную важ-
ность грудного вскармливания для 
здоровья матери и ребенка, а также  
его влияние на социальную и эко-
номическую сферы жизни человека, 
международная группа исследовате-
лей провела анализ существующих 
англоязычных систематических обзо-
ров и мета-анализов по данной про-
блеме. Результаты этой работы были 
опубликованы в начале 2016 г. в жур-
нале «Lancet» в виде серии статей 
по грудному вскармливанию и имели 
широкий отклик среди специалистов 
всего мира, занимающихся вопросами 
грудного вскармливания  [6, 42].  
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Л.В. Абольян, У.М. Лебедева, К.М. Степанов, С.В. Новикова
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИ- 
ВАНИЯ, ЕГО ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
МАТЕРИ И РЕБЕНКА, БЛАГОПОЛУЧИЯ 
И УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА: 
ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ ДАННЫХ

В статье представлены современные данные по эпидемиологии грудного вскармливания в странах, отличающихся уровнем дохода, 
дана оценка влияния грудного молока на состояние здоровья матери и ребенка, приводятся прогнозы о возможных сохраненных детских 
и материнских жизнях в результате мероприятий по достижению оптимальных уровней грудного вскармливания.

Ключевые слова: грудное вскармливание, эпидемиология, профилактика, дети, матери, сохраненные жизни, «Цели устойчивого раз-
вития».

In this article there are presented the modern data about the breastfeeding epidemiology in the countries with the different level of income, its 
influence on the mother’s and children’s health, the possible saved children’s and women’s lives. 

Keywords: breastfeeding, epidemiology, prevention, children’s and women’s health, saved lives, «Goals for the sustainable development».
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