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Введение. Территория промышлен-
ной зоны Южной Якутии (486,8 тыс. км2),  
в состав которой входят Алданский,  
Нерюнгринский, Томпонский, Усть-Май- 
ский районы, на протяжении многих 
десятилетий испытывает огромную на-
грузку со стороны промышленно-урба-
нистической деятельности человека. 
В этих районах средняя годовая тем-
пература колеблется от -6оС (Ленский) 
до -1,7оС Томпонский). По уровню 
средней годовой температуры Алдан-
ский район относится к относитель-
но умеренной (Оу), Нерюнгринский, 
Усть-Майский – относительно экстре-
мальной (Оэ), а Томпонский район – 
к экстремальной (Э) зонам. Уровень 
теплообеспеченности в Усть-Майском 
районе более благоприятный для 
развития сельского хозяйства, сум-
ма среднесуточных температур здесь 
составляет от 1647,0 до 1764,5оС. В 
Алданском, Нерюнгринском, Томпон-

ском районах теплообеспеченность 
оценивается как «недостаточная» 
(ΣТ>5о составляет от 1365 до 1577оС), 
а средняя январская температура не-
редко опускается до -30оС. Уровень 
обеспеченности осадками оценивает-
ся как «относительно низкий» в Усть-
Майском (260,0 мм), как «умеренный» 
– в Нерюнгринском (520,3 мм) райо-
нах. Мощность вечномерзлых грунтов 
колеблется от 120 до 250 м.

В Южной Якутии развита горнодо-
бывающая промышленность: в Не-
рюнгринском районе – добыча угля, в 
Алданском – добыча золота, слюды, 
кроме того в районах развит железно-
дорожный и автомобильный транспорт. 
Из традиционных отраслей – олене-
водство, охотпромысел, имеет неко-
торое развитие земледелие, табунное 
коневодство. В Томпонском районе 
развиты угле- и золотодобыча, из тра-
диционных отраслей – оленеводство, 
мясомолочное скотоводство, табунное 
коневодство. В Усть-Майском районе 
находится Джугджурский узел по до-
быче золота и сурьмы. 

Цель исследования – анализ 
степени влияния антропогенных, тех-
ногенных факторов, вызванных про-
мышленно-урбанистической деятель-
ностью человека, на заболеваемость 
населения Южной Якутии злокаче-
ственными новообразованиями (ЗН).

Материалы и методы исследова-
ния. Анализированы материалы от-
четности Якутского республиканского 
онкологического диспансера (ЯРОД) 
за период 1989–2010 гг. Использова-
лись материалы Государственного до-
клада Министерства охраны природы 
РС(Я) за период 2010–2014 гг. [9,10], 
статистические данные ТО ФСПС по 

РС(Я) [4, 5], результаты собственных 
исследований [1, 2, 6, 7]. Оценка вли-
яния антропогенных и техногенных на-
грузок на состояние окружающей сре-
ды (ОС) территории осуществлена с 
использованием методик, разработан-
ных Е.И. Бурцевой [3]. Статистические 
данные обработаны по общепринятой 
методике с использованием пакета 
прикладных программ Statistical.

Результаты и обсуждение. Окру-
жающая среда территорий промыш-
ленных районов Южной Якутии ис-
пытывает огромную антропогенную и 
техногенную нагрузки от промышлен-
но-урбанистической деятельности че-
ловека. 

Медико-демографические показа-
тели и антропогенная нагрузка на 
состояние ОС районов. Численность 
населения районов Южной Якутии к 
1990 г. по сравнению с 1959 г. увели-
чилась на 154,4 тыс. (67,3%) чел., что 
связано с развитием горнодобываю-
щей промышленности и что привело 
к усилению напряженности антропо-
генных и техногенных нагрузок на ОС 
территории районов. К 2012 г. числен-
ность населения по сравнению с 1990 г.  
снизилась на 54,0 тыс. чел., т.е. на 6,1%.

В промышленных районах Южной 
Якутии преобладает русское и другое 
приезжее население, привлеченное на 
работу на предприятиях добывающей 
промышленности (табл. 1). 

После 1990 г. в связи с развалом 
горнодобывающей отрасли из про-
мышленных районов Южной Якутии 
к 2012 г. выехало за пределы РС(Я) 
121,4 тыс. чел., в основном люди мо-
лодого, трудоспособного возраста. Со-
гласно расчету, плотность населения в 
Нерюнгринском районе повышенная, 
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в Алданском – средняя, Томпонском и 
Усть-Майском районах – низкая. 

По данным Республиканского стат-
управления численность коренного 
населения в зоне Южной Якутии ко-
леблется от 3,5% в Нерюнгринском 
районе до 25,4% – в Томпонском, от-
носительно низкие коэффициенты 
рождаемости детей отмечаются в Ал-
данском, Нерюнгринском районах. Не-
обходимо отметить, что к 2010 г., в свя-
зи с распадом союзного государства 

и развалом производства, большая 
часть приезжего населения мигриро-
вала за пределы республики, что при-
вело к сокращению численности лиц, 
проживающих в зоне Южной Якутии, 
до 175 тыс. чел., что соответствует 
76,1% уровня 1990 г.

Ранее нами было установлено, что 
максимальный уровень заболеваемо-
сти ЗН репродуктивных органов жен-
щин в республике зарегистрирован в 
промышленных районах, где большин-

ство населения – приезжие, работаю-
щие на предприятиях горнодобыва-
ющей промышленности [8–10]. Было 
констатировано, что со снижением 
рождаемости детей связан рост забо-
леваемости женщин ЗН репродуктив-
ных органов (r = -0,68), в первую оче-
редь молочной железы (r = -0,62).

Хозяйственные и техногенные на- 
грузки на окружающую среду райо-
нов. Окружающая среда территории 
промышленных районов испытывает 
высокую техногенную нагрузку со сто-
роны горнодобывающих предприятий, 
выбросов загрязняющих веществ в 
атмосферу, сбросов загрязненных 
сточных вод, увеличение площадей 
нарушенных земель и транспортной 
нагрузки (табл. 2). 

Нагрузка сельского хозяйства на ОС 
территорий незначительная, так как в 
этих районах развито животноводство 
и оленеводство (табл. 3).

Оценка влияния районообразую-
щих факторов на состояние окру-
жающей среды. В промышленных 
районах Южной Якутии основным рай-
онообразующим фактором является 
промышленно-урбанистический вид 
природопользования. Исходя из ком-
плексной оценки состояния ОС тер-
ритории промышленных районов Юж-
ной Якутии, состояние ОС территорий 
Алданского, Нерюнгринского районов 
оценивается как напряженное, Усть-
Майского – как относительно напря-
женное, Томпонского – как относитель-
но удовлетворительное.

Результаты оценки влияний районо-
образующих факторов ОС по отдель-
ным территориям должны учитываться 
при разработке научно обоснованных 
мер профилактики, направленных на 
улучшение качества охранных меро-
приятий ОС. 

Заболеваемость населения злока-
чественными новообразованиями. На 
протяжении всего анализируемого пе-
риода (1989–2010 гг.) практически по-
всеместно на территориях, входящих 
в состав промышленной зоны Южной 
Якутии, наблюдался прирост забо-
леваемости ЗН (табл. 4). Так, к 2001-
2010 гг. по сравнению с 1989-1998 гг. 
значительно увеличилась заболевае-
мость ЗН в расчете на 100 тыс. нас.: 
в Алданском на 93,1 (при среднегодо-
вом темпе роста показателей 4,20%), в 
Нерюнгринском районе 118,4 (7,50), в 
Томпонском районе 68,7 (3,90), в Усть-
Майском 66,5 (4,35). 

В районах промышленной зоны 
рост общих показателей онкологиче-
ской заболеваемости населения прои-
зошел за счет высоких среднегодовых 

Таблица 1

Таблица 2

Медико-демографические показатели населения в промышленных районах 
Южной Якутии, на 1000 населения [5,11,12]

	

Содержание Год
Район

Алдан-
ский

Нерюн-
гринский

Томпон-
ский

Усть-
Майский

Рождаемость детей

1990 15,7 15,9 19,9 17,5
2000 10,6 11,1 13,4 10,3
2005 12,0 11,5 11,6 10,5
2011 13,0 13,0 15,4 14,3

Смертность населения

1990 8,1 3,6 6,0 6,0
2000 13,7 6,7 10,7 13,6
2005 14,8 8,7 11,2 13,2
2011 14,6 9,6 12,1 15,7

Прирост населения

1990 7,6 12,3 13,9 11,5
2000 -3,0 4,3 2,7 -3,3
2005 -2,8 2,9 0,5 -2,8
2011 -1,6 3,4 3,3 -1,4

Коренные народы, % 1990 7,3 3,5 25,4 16,6
2011 9,2 3,9 45,6 33,2

Русские и приезжие 
др. национальностей, %

1990 92,7 96,5 75,6 83,4
2011 90,8 96,1 54,4 66,8

Плотность населения, чел. на 1 км2 1990 0,41 1,21 0,17 0,22
2011 0,27 0,82 0,10 0,08

Шкала ранжирования 1990 3 4 2 3
2011 3 4 1 1

Нагрузка на ОС 1990 Ср Пв Пн Ср
2011 Ср Пв Н Н

Техногенные нагрузки в промышленных районах Южной Якутии [3]
							     

Показатель
Всего по 

зоне Южной 
Якутии

Район
Алдан-

ский
Нерюн-

гринский
Том-

понский
Усть-

Майский
Горная масса, извлеченная из недр 
земли до 2002 г., млн. м3 1693,4 1096,6 439,0 36,7 121,1

Выбросы загрязняющих атмосфе-
ру веществ за 2011-2014 гг., тыс. т 270,7 60,6 150,7 38,3 21,1

% уловленных и очищенных 139,4 23,0 92,6 5,3 18,5
в т.ч. диоксид серы, тыс. т 24,2 4,1 16,8 2,1 1,2
оксид углерода, тыс. т 84,9 32,0 19,8 20,9 12,2
оксиды азота, тыс. т 60,4 6,2 50,6 2,0 1,6
ЛОС+углеводороды, тыс. т 3,5 0,4 2,3 0,6 0,2
твердые вещества, тыс. т 96,8 17,2 60,6 12,8 6,2
Сброс сточных вод в поверхност-
ные воды, млн. м3 255,9 62,9 157,4 7,4 28,2

в т.ч. доля загрязненных вод, % 262,6 81,1 39,2 98,5 43,8
Нарушенные земли, га 17985 8861 8296 515 313
Нагрузка на ОС Пв В В Пн Пв
Состояние окружающей среды Он Н Н Оу Он

Примечание. В табл. 2–4: Нагрузка на ОС  В – высокая, Ср – средняя, Н – низкая, Пн 
– пониженная, Пв – повышенная. Состояние ОС Н – напряженное, ОУ – относительно 
удовлетворительное, Он – относительно напряженное.
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темпов прироста показателей при ЗН 
пищеварительного тракта, показатели 
по отдельным районам колеблются от 
1,35% (Томпонский) до 6,20% (Нерюн-
гринский). 

Такая же ситуация складывается 
при проведении анализа динамики за-
болеваемости ЗН органов дыхания (от 
0,96 – Усть-Майский до 4,00% – Том-
понский), женской молочной железы 
(от 2,15 – Усть-Майский до 9,95% – Не-
рюнгринский) и мочевых органов (5,55 
– Алданский до 16,6% – Нерюнгрин-
ский районы). 

Высокими являются средние годо-
вые темпы прироста при ЗН мочевы-
делительных органов, нервной систе-
мы и головного мозга, щитовидной 
железы и, наконец, лимфатических и 
кроветворных тканей (табл.4).

Из числа районов, входящих в со-
став Южной промышленной зоны, с 
наиболее высокими совокупными по-
казателями заболеваемости всеми 
формами ЗН за период 2001-2010 гг., 
первые три места занимают Алданский 
(276,80/0000), Нерюнгринский (230,1) и 
Томпонский (213,4) районы. Уровни 
заболеваемости населения ЗН в этих 
районах статистически существенно 
превышают среднее республиканское 
значение (206,40/0000). 

Данные популяционной характери-
стики заболеваемости мужского и жен-
ского населения промышленных рай-
онов Южной Якутии свидетельствуют, 
что у обеих популяций разность пока-
зателей заболеваемости статистиче-
ски была статистически высокой по от-
ношению к средним республиканским 
и зональным значениям, а показатели 
заболеваемости у мужского населения 
отдельными нозологическими форма-
ми злокачественных опухолей – значи-
мо высокими по сравнению с таковы-
ми у женщин (табл.5). 

В заключение отметим, что пред-
ставленные материалы позволяют 
предположить, что в зоне промышлен-
ных районов Южной Якутии одной из 
основных причин роста заболеваемо-
сти ЗН вполне может быть загрязнение 
ОС территорий районов как следствие 
промышленно-урбанистического вида 
природопользования. В результате хо-
зяйственной деятельности человека 
состояние ОС территории Алданского, 
Нерюнгринского районов оценивается 
как напряженное, Усть-Майского – от-
носительно напряженное, Томпонского 
района – как относительно удовлетво-
рительное. Следовательно, с ростом 
степени загрязненности ОС суще-
ственно увеличиваются показатели 
заболеваемости ЗН, что подтвержда-
ется результатами анализа динами-

Таблица 4

Таблица 3
Нагрузка сельского хозяйства на ОС промышленных районов Южной Якутии 

[11,12]

Район Год
КРС Лошади Олени Пашни Оцен-

ка на-
грузки 

с/х
пого-
ловье

на-
грузка 
на ОС

пого-
ловье

на-
грузка 
на ОС

пого-
ловье

на-
грузка 
на ОС

год пого-
ловье

на-
грузка 
на ОС

Алдан-
ский

1995 1847 Н 435 Пн 13757 Пв 1990 2312 Ср Пн
2008 567 Н 598 Н 2207 Н 2008 1859 Ср Н

±голов -280 +163 -11550 ±га -453

Нерюн-
гринский

1995 512 Н 24 Н 11886 Пв 1990 518 Н Н
2008 180 Н 4 Н 6922 Ср 2008 65 Н Н

±голов -332 -18 -4964 ±га -453

Томпон-
ский

1995 5952 Пн 2058 Пн 20730 Вс 1990 2325 Ср Ср
2008 3090 Н 1582 Пн 20545 Вс 2008 2318 Ср Ср

±голов -2862 -476 -185 ±га -7
Усть-

Майский*
	 	

Примечание: ±голов – в 2008 г. по сравнению с 1995 г. ±голов – в 2008 г. по сравнению с 
1990 г. *Стат. данные отсутствуют.

Заболеваемость населения Южной Якутии ЗН и ее средний годовой темп прироста
с 1989 по 1998 и с 2001 по 2010 г., на 100 тыс. населения [6,7] 

	

Локализация Годы
Улус (район)

Алдан-
ский

Нерюн-
гринский

Томпон-
ский

Усть-
Майский

Злокачественные новообразования 
– всего (С00-97)

1989-1998 183,7 111,7 144,7 124,5
2001-2010 276,8 230,1 213,4 191,0
Темп роста 4,20 7,50 3,90 4,35

Голова и шея (С00-14)
1989-1998 10,6 5,6 13,0 7,4
2001-2010 6,8 4,5 6,9 4,5
Темп роста 4,35 -2,02 -6,20 -4,85

Органы пищеварения – всего 
(С15-25)

1989-1998 71,9 32,1 50,4 41,8
2001-2010 94,4 61,8 57,6 57,8
Темп роста 2,75 6,70 1,35 3,30

Органы дыхания – всего (С32-34)
1989-1998 36,5 23,6 29,9 30,7
2001-2010 50,3 33,5 42,6 33,7
Темп роста 3,60 3,55 4,00 0,95

Кости и суставные хрящи (С40-41)
1989-1998 1,4 1,0 2,6 1,4
2001-2010 2,2 2,1 2,6 3,5
Темп роста 4,65 8,60 0,05 9,60

Мягкие ткани (С46-49)
1989-1998 0,0 0,0 0,9 0,7
2001-2010 0,8 0,9 2,0 1,7
Темп роста * * 8,30 9,25

Кожа (включая меланомы) (С43-46)
1989-1998 6,7 5,8 4,4 3,9
2001-2010 14,6 13,4 9,2 6,9
Темп роста 8,10 9,75 7,65 5,85

Женская молочная железа (С50)
1989-1998 31,3 23,7 25,4 23,3
2001-2010 40,3 61,2 37,7 28,8
Темп роста 2,55 9,95 4,55 2,15

Женские репродуктивные органы – 
всего (С53-56)

1989-1998 66,5 43,3 52,6 41,6
2001-2010 96,1 109,1 78,0 68,4
Темп роста 4,20 9,70 4,50 5,65

Мужские половые органы – всего 
(С61-63)

1989-1998 7,0 3,1 1,8 0,0
2001-2010 7,7 14,4 1,3 6,6
Темп роста 1,05 16,60 -2,55 *

Мочевые органы – всего (С64-67)
1989-1998 9,8 6,3 4,8 3,3
2001-2010 16,8 14,6 15,7 14,7
Темп роста 5,55 8,75 12,60 16,15

ЦНС (С70-72)
1989-1998 2,5 3,4 2,2 2,3
2001-2010 2,8 6,1 3,9 6,1
Темп роста 1,15 6,00 5,90 10,25

Щитовидная железа (С73)
1989-1998 1,9 1,6 2,6 2,5
2001-2010 3,4 3,2 5,2 7,8
Темп роста 5,95 8,05 8,05 12,05

Гемобластозы (С81-96)
1989-1998 8,3 6,4 7,4 4,3
2001-2010 12,6 11,6 13,1 8,6
Темп роста 4,75 6,15 5,90 8,05
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ки заболеваемости населения зоны  
Южной Якутии, рассчитанные на 100 
тыс., за периоды 1989-1998 гг. и 2001-
2010 гг. Согласно анализу, коэффици-
енты заболеваемости ЗН населения 
Нерюнгринского района к концу иссле-
дуемого периода выросли более чем 
в 2 раза, Усть-Майского в 1,8, Томпон-
ского и Алданского – в 1,5 раза, в боль-
шей степени за счет роста новообра-

зований, считающихся индикаторами, 
косвенно определяющими уровень за-
грязняющих факторов ОС.
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Ежегодная заболеваемость населения Южной Якутии ЗН за 2006-2015 гг., на 100000 населения

Локализация (МКБ-Х) РС(Я) Зона Южной
Якутии

Улус (район)
Алданский Нерюнгринский Томпонский Усть-Майский

Мужчины
Все ЗН (С00-97) 149,9±0,18 307,8±0,66* 398,5±1,37** 264,6±0,83** 258,8±1,94** 328,4±2,84**
в т. ч.: Губа (00) 0,7±0,01 1,6±0,05* 1,9±0,09** 1,3±0,06** 1,5±0,15 2,5±0,25**
Язык и полость рта (С01-09) 3,1±0,03 7,2±0,10* 8,9±0,20** 7,0±0,13 2,9±0,21** 7,4±0,43
Глотка (С10-14) 2,0±0,02 3,1±0,07* 5,2±0,16** 1,6±0,06** 4,4±0,25** 4,9±0,35**
Пищевод (С15) 7,1±0,04 9,9±0,12* 13,7±0,25** 6,5±0,13** 13,1±0,44** 17,2±0,65**
Желудок (С16) 15,8±0,06 30,2±0,21* 46,2±0,47** 23±0,24** 21,8±0,56** 29,4±0,85**
Ободочная кишка (С18) 5,4±0,03 13,0±0,14* 15,5±0,27** 11,6±0,17** 10,2±0,39** 17,2±0,65**
Прямая кишка (С19-21) 6,5±0,04 16,9±0,15* 17,9±0,29 19,9±0,23** 5,8±0,29** 2,5±0,25**
Печень (С22) 11,0±0,05 8,2±0,11* 9,9±0,22** 5,4±0,12** 13,1±0,44** 17,2±0,65**
Поджелудочная железа (С25) 5,4±0,03 10,6±0,12* 10,8±0,23 9,6±0,16** 11,6±0,41 17,2±0,65**
Гортань (С32) 3,5±0,03 9,0±0,11* 8,9±0,20 8,8±0,15 11,6±0,41** 7,4±0,43**
Легкое (С33,34) 32,0±0,08 63,9±0,30* 84,8±0,63** 51,5±0,36** 71,3±1,02** 61,3±1,23
Кости и (С40-41) 1,3±0,02 2,0±0,05* 1,4±0,08** 2,1±0,07** 1,5±0,15** 4,9±0,35**
Меланома кожи (С43) 1,4±0,02 2,1±0,05* 2,4±0,11* 1,8±0,07** 1,5±0,15** 4,9±0,35**
Др. НО кожи (С44-46) 3,1±0,03 6,6±0,10* 4,7±0,15** 7,2±0,14** 5,8±0,29** 12,3±0,55**
Др. мягкие ткани (С46-49) 5,0±0,03 12,1±0,13* 8,5±0,20** 14±0,19** 10,2±0,39** 17,2±0,65**
Предстательная железа (С61) 7,1±,04 14,0±0,14* 17,4±0,29** 14±0,19 5,8±0,29** 9,8±0,49**
Яичко (С62) 1,3±0,02 2,3±0,06* 1,9±0,09** 2,8±0,09 0,0±0,00 2,5±0,25
Почка (С64) 5,9±0,04 12,4±0,13* 12,7±0,24 12,4±0,18 8,7±0,36** 17,2±0,65**
Мочевой пузырь (С67) 6,3±0,04 15,0±0,15* 16±0,27 15,3±0,20 10,2±0,39** 14,7±0,60
ЦНС (С70-72) 3,4±0,03 7,1±0,10* 5,7±0,16** 9,1±0,15** 0,0±0,00 7,4±0,43
Щитовидная железа (С73) 1,1±0,02 2,0±0,05* 2,8±0,11** 1,3±0,06** 4,4±0,25** 0,0±0,00
Гемобластозы (С81-96) 8,2±0,04 18,8±0,1* 17,4±0,29 17,6±0,21 21,8±0,56** 31,9±0,88**

Женщины
Все ЗН (С00-97) 225,4±0,21 302,5±0,64* 341,0±1,27** 293,5±0,84** 250,3±1,90** 283,8±2,67**
в т. ч.: Губа (00) 0,2±0,01 0,3±0,02 0,9±0,07** 0,0±0,00 0,0±0,00 0,0±0,00
Язык и полость рта (С01-09) 2,6±0,02 2,8±0,06* 4,7±0,15** 1,4±0,06** 1,4±0,14** 10,0±0,50**
Глотка (С10-14) 0,8±0,01 0,9±0,03 0,9±0,07 1,0±0,05 1,4±0,14 0,0±0,00
Пищевод (С15) 4,3±0,03 3,6±0,07* 6,1±0,17** 1,9±0,07** 4,3±0,25** 7,5±0,43**
Желудок (С16) 13,9±0,05 18,5±0,16* 25,0±0,34** 16,6±0,20** 11,5±0,41** 15,1±0,62**
Ободочная кишка (С18) 13,7±0,05 22,0±0,17* 27,4±0,36** 20,0±0,22** 17,3±0,50** 22,6±0,75
Прямая кишка (С19-21) 10,0±0,05 15,6±0,14* 22,6±0,33** 12,8±0,17** 8,6±0,35** 20,1±0,71**
Печень (С22) 12,8±0,05 6,5±0,09* 12,3±0,24** 3,1±0,09** 8,6±0,35** 7,5±0,43
Поджелудочная железа (С25) 7,3±0,04 9,0±0,11* 9,0±0,21 9,3±0,15 5,8±0,29** 12,6±0,56**
Гортань (С32) 0,6±0,01 0,7±0,03 0,9±0,07 0,7±0,04 0,0±0,00 0,0±0,00
Легкое (С33,34) 19,0±0,06 18,1±0,16 23,6±0,33** 15,0±0,19** 15,8±0,48** 25,1±0,79**
Кость и хрящи (С40-41) 1,2±0,02 1,1±0,04 0,9±0,07** 1,4±0,06 0,0±0,00 0,0±0,00
Меланома кожи (С43) 1,9±0,02 5,4±0,0* 12,3±0,24** 3,1±0,09** 0,0±0,00 2,5±0,25**
Др. НО кожи (С44-46) 4,1±0,03 9,0±0,11* 8,0±0,19 10,5±0,16** 5,8±0,29** 5,0±0,35**
Др. мягкие ткани (С46-49) 6,2±0,04 13,7±0,14* 11,3±0,23** 16,4±0,20** 8,6±0,35** 7,5±0,43**
Молочная железа (С50) 40,2±0,09 58,6±0,28* 41,0±0,44** 67,5±0,40** 74,8±1,04** 30,1±0,87
Шейка матки (53) 19,9±0,06 27,6±0,19* 30,2±0,38** 25,0±0,24** 27,3±0,63 42,7±1,04
Тело матки (54) 10,2±0,05 18,6±0,16* 21,7±0,32** 18,3±0,21 12,9±0,43** 15,1±0,62
Яичник (56) 11,0±0,05 12,0±0,13 9,0±0,21** 13,3±0,18** 14,4±0,46** 10,0±0,50**
Почка (С64) 5,8±0,03 4,2±0,08* 5,7±0,16** 4,0±0,10 1,4±0,14** 2,5±0,25**
Мочевой пузырь (С67) 5,6±0,03 8,8±0,11* 9,9±0,22** 9,0±0,15 2,9±0,20** 10,0±0,50**
ЦНС (С70-72) 3,9±0,03 4,6±0,08* 2,4±0,11** 5,7±0,12** 4,3±0,25 5,0±0,35
Щитовидная железа (С73) 6,5±0,04 8,9±0,11* 7,5±0,19** 9,3±0,15 5,8±0,29** 17,6±0,66**
Гемобластозы (С81-96) 9,8±0,04 11,0±0,12* 9,9±0,22** 12,6±0,17** 7,2±0,32** 7,5±0,43**

Примечание. Разность показателей статистически эначима (p>0.05) по отношению к среднереспубликанским (*) и среднезональным 
(**) показателям.
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Болезни органов дыхания в Респу-
блике Саха (Якутия) занимают одно 
из ведущих мест в структуре заболе-
ваемости и в значительной мере опре-

деляют уровень временной утраты 
трудоспособности, инвалидности и 
смертности населения.

По данным ВОЗ, хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний, ожидается, 
что она станет третьей ведущей при-
чиной смертности в 2020 г. В течение 
последнего десятилетия получила 

признание концепция ХОБЛ как забо-
левания с системными проявлениями, 
включающими в себя сердечно-сосу-
дистую патологию, кахексию, мышеч-
ную дисфункцию, остеопороз, анемию, 
клиническую депрессию, метаболиче-
ские нарушения и эндотелиальную 
дисфункцию [8].

В настоящее время метаболиче-
ский синдром (МС) экспертами ВОЗ 

Е.П. Борисова, Е.С. Кылбанова
ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ 
У ЯКУТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУК-
ТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И ХРОНИ-
ЧЕСКИМ БРОНХИТОМ В СОЧЕТАНИИ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Изучено влияние факторов внешней среды, таких как занятие физической культурой, физическая активность в неделю, курение и 
употребление алкоголя, на сочетанное течение хронической обструктивной болезни легких и хронического бронхита с метаболическим 
синдромом в якутской этнической группе в сравнении с аналогичными пациентами без метаболического синдрома. В ходе исследова-
ния выявлено, что частота встречаемости таких факторов внешней среды, как занятие физической культурой, курение, употребление 
алкоголя, в группах не различается. Вместе с тем более высокий индекс курящего человека и меньшее количество часов, затраченных в 
неделю на физическую активность, чаще отмечены у якутов с хронической обструктивной болезнью легких и хроническим бронхитом с 
метаболическим синдромом, что повышает риск сердечно-сосудистых осложнений у этой категории пациентов. 

Ключевые слова: метаболический синдром, хроническая обструктивная болезнь легких, хронический бронхит, факторы внешней 
среды.

The authors studied influence of environmental factors such as physical activity, physical activity per week, smoking and alcohol consumption 
on concomitant course of chronic obstructive pulmonary disease and chronic bronchitis with metabolic syndrome in the Yakut ethnic group in 
comparison with similar patients without metabolic syndrome. In the course of the study it was revealed that the frequency of occurrence of such 
factors, as physical activity, smoking, and alcohol consumption, in groups does not differ. At the same time, the higher index of a smoker and fewer 
hours spent per week on physical activity are more common in the Yakuts with chronic obstructive pulmonary disease and chronic bronchitis with 
metabolic syndrome that increases the risk of cardiovascular complications in this category of patients.

Keywords: metabolic syndrome, chronic obstructive pulmonary disease, chronic bronchitis, environmental factors.
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рассматривается как «пандемия ХХI 
века». Его распространенность среди 
взрослого населения России, по дан-
ным ВНОК, 2009 г., составляет 20-40% 
и чаще он встречается у лиц среднего 
и старшего возраста. Показатель рас-
пространенности МС по критериям 
Международной диабетической феде-
рации среди аборигенного населения 
Якутии составляет 8,8% [1]. 

Однако на сегодняшний день из-
учению особенностей сочетанного те-
чения ХОБЛ и хронического бронхита 
с метаболическим синдромом в отече-
ственной науке посвящены единичные 
исследования, и нет данных о сочета-
нии ХОБЛ и хронического бронхита в 
сочетании с метаболическим синдро-
мом в якутской этнической группе.

Целью исследования явилась 
оценка влияния факторов внешней 
среды у якутов на течение хрониче-
ской обструктивной болезни легких и 
хронического бронхита в сочетании с 
метаболическим синдромом.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено комплексное об-
следование 148 пациентов на базе 
отделения неотложной терапии Ре-
спубликанской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи  
г. Якутска. Всеми пациентами подписа-
но информированное согласие на уча-
стие в обследовании. Исследование 
проведено в рамках научно-исследо-
вательского проекта «Метаболический 
синдром и хронические неинфекцион-
ные заболевания среди жителей Яку-
тии». Получено одобрение локального 
этического комитета Якутского научно-
го центра комплексных медицинских 
проблем. 

Основную группу составили 88 па-
циентов с метаболическим синдромом 
в сочетании с хронической обструктив-
ной болезнью легких и хроническим 
бронхитом (ХБ) якутской националь-
ности. Средний возраст был равен 
50,9±0,91 лет, по гендерной принад-
лежности: женщин – 69,3%, мужчин 
– 30,7%. В исследование включены 
пациенты с диагнозом ХОБЛ – 44,3%, 
хронический бронхит – 55,7%. 

Группу сравнения составили 60 па-
циентов якутской национальности с 
ХОБЛ и хроническим бронхитом без 
метаболического синдрома. Средний 
возраст 48,9±1,35 лет соответствовал 
возрасту основной группы, по полово-
му составу женщин было 80%, мужчин 
– 20%, пациентов с диагнозом ХОБЛ – 
41,7%, хронический бронхит – 58,3%. 
При проведении статистического ана-
лиза установлено, что исследуемые 
группы достоверно не различались по 

возрасту, половому составу и соотно-
шению диагнозов ХОБЛ и ХБ. 

Диагнозы ХОБЛ и ХБ устанавливали 
на основании жалоб, анамнеза забо-
левания, объективного обследования, 
данных спирометрии, в соответствии 
с международными согласительными 
документами: «Глобальная стратегия 
диагностики, лечения и профилакти-
ки хронической обструктивной болез-
ни легких», пересмотр 2011 г. (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease), определение экспертов Все-
мирной организации здравоохране-
ния, международная классификация 
болезней X пересмотра. Метаболиче-
ский синдром устанавливали на осно-
вании рекомендаций ВНОК от 2009 г.

Опрос пациентов проводился с по-
мощью анкеты, одобренной этическим 
комитетом. В группу женатых (замуж-
них) вошли женатые (замужние) или 
живущие с партнером вне брака; в 
группу «одинокие» – холостые (неза-
мужние), вдовцы, вдовы, разведенные 
или живущие отдельно. По уровню 
образования были выделены группы 
со средним общим, средним профес-
сиональным и высшим образованием, 
по виду занятости: умственный труд, 
физический труд, пенсионеры и без-
работные.

При изучении анамнеза курения 
использовали как показатель индекс 
курящего человека (ИКЧ) в единицах 
«пачка/лет», который рассчитывали по 
формуле: количество выкуриваемых 
сигарет в день × стаж курения (число 
лет) / 20. Индекс курящего человека 
> 10 пачка/лет – достоверный фактор 
риска ХОБЛ.

Оценка уровня физической актив-
ности проводилась путем анкетирова-
ния и основана на собственной оценке 
уровня активности пациентами с уче-
том количества часов, затрачиваемых 
на бытовую физическую активность  
в неделю, занятия физкультурой и 
спортом. 

Статистическую обработку и анализ 
данных проводили с помощью пакета 
статистических программ SPSS для 
Windows. Количественные показатели 
в группах исследования описывали 
с помощью средних значений (M) и 
стандартной ошибки (m). Проверку за-
конов распределения количественных 
показателей проводили с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. Ре-
зультаты проверки показали, что рас-
пределение многих количественных 
показателей не подчиняется нормаль-
ному закону. Поэтому для сравнитель-
ного анализа количественных показа-
телей применяли непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Исследование 
взаимосвязей качественных признаков 
проводили с помощью классического 
критерия хи-квадрат Пирсона. За по-
роговый уровень значимости всех ис-
пользованных статистических крите-
риев принимали значение p <0,05.

Результаты и обсуждение. В свя-
зи с тем, что социальные факторы, не-
сомненно, влияют на заболеваемость 
хроническими неинфекционными бо-
лезнями, мы проанализировали груп-
пы больных в зависимости от семей-
ного положения, уровня образования и 
характера труда. 

Данные сравнительной социаль-
ной характеристики представлены в 
табл.1. По социальному статусу в ос-
новной группе (ХОБЛ/ХБ +МС) преоб-
ладали женатые – 77,3%, по уровню 
образования – со средним профес-
сиональным образованием (48,9), по 
занятости – пенсионеры (34,1%); в 
группе сравнения (ХОБЛ/ХБ без МС) 
– женатые (66,7%), пациенты со сред-
ним общим образованием (35,0%), 
работники умственного труда (38,3%). 
При анализе социального статуса ста-
тистически значимых различий между 
группами не обнаружено. 

В развитии ХОБЛ/ХБ и компонен-
тов МС определенное значение имеет 
наследственность. Из немодифици-

Таблица 1

Социальный статус обследованных якутов с ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Признак ХОБЛ/ХБ +МС 
(n=88)

ХОБЛ/ХБ 
(n=60) р

Семейное 
положение

Женат/замужем 77,3 66,7 0,154
Одинокие 22,7 33,3

Образование
Высшее 20,5 31,7 0,134

Среднее профессиональное 48,9 33,3
Среднее общее 30,7 35,0

Занятость

Пенсионер 34,1 28,3 0,729
Умственный труд 29,5 38,3
Физический труд 30,7 28,3

Безработный 5,7 5,0
Примечание. В табл.1 и 2 р – достоверность различий по критерию хи-квадрат Пирсона.
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руемых факторов риска оценивали 
наличие отягощённой наследствен-
ности по развитию артериальной ги-
пертензии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), нарушений мозгового 
кровообращения, сахарного диабета, 
онкологической патологии, заболева-
ний бронхов и легких. Как в основной, 
так и в группе сравнения отягощен-
ная наследственность по развитию 
АГ (56,3 и 51,7%), болезней бронхов 
и легких (36,4% и 28,3%) выявлялась 
достаточно часто (табл.2), однако зна-
чимых различий в частоте встречае-
мости АГ, ИБС, нарушений мозгового 
кровообращения, сахарного диабета, 
онкологической патологии, заболева-
ний бронхов и легких среди исследо-
ванных групп нами выявлено не было.

Известно, что пациенты с ХОБЛ 
ведут малоподвижный образ жизни, 
который способствует развитию ожи-
рения: исследование, проведенное  
F. Pitta et al. (2005), показало, что паци-
енты с ХОБЛ ходят в среднем 44 мин в 
день, в то время как здоровые – 81 мин 
в день (р<0,001) [3]. Ряд исследований 
показал, что пациенты с ХОБЛ имеют 
один или более компонентов метабо-
лического синдрома, и сосуществую-
щий метаболический синдром связан 
с системной воспалительной реакцией 

и отсутствием физической активности 
[6, 7]. Известно, что отсутствие физи-
ческой активности является одним из 
наиболее важных факторов, опреде-
ляющих накопление висцерального 
жира, которое наблюдается у пациен-
тов с ХОБЛ и МС [2, 5].

В группе с сочетанным течением 
ХОБЛ/ХБ и МС доля людей, занима-
ющихся физической культурой, со-
ставила 6,8%, что не отличалось от 
аналогичного показателя в группе с 
ХОБЛ/ХБ без МС (13,4%). В то время 
как количество часов, затраченных на 
физическую активность в неделю, в 
основной группе было значимо мень-
ше, чем в группе сравнения без нали-
чия МС: 23,7±1,98 ч против 27,9±2,34 
ч, р=0,000, соответственно (табл.3). 

Причиной частой ассоциации ХОБЛ 
и сердечно-сосудистых заболеваний 
может быть общий фактор риска – ку-
рение [4]. При оценке такого фактора 
риска, как курение, выявлено, что регу-
лярными курильщиками в соответству-
ющих группах оказались 28,4 и 28,3% 
из числа обследованных нами пациен-
тов, р=0,644 (табл.3). Однако анализ 
индекса курящего человека показал, 
что значение данного показателя в 
группе больных с сочетанной патоло-
гией статистически значимо выше – 

8,9±1,51 пачка/лет, чем в группе срав-
нения – 4,5±1,01 пачка/лет, р=0,003. 
Таким образом, прослеживается не-
гативная характеристика в отношении 
большего количества пачка/лет у лиц с 
ХОБЛ/ХБ в сочетании с МС. 

По употреблению алкоголя стати-
стически значимых различий между 
исследованными группами не получе-
но (табл.3).

Заключение. Таким образом, нами 
выявлено, что социальный статус, 
наследственная отягощенность не 
отличаются в обследованных нами 
группах. Частота встречаемости таких 
факторов риска внешней среды, как 
занятие физической культурой, куре-
ние, употребление алкоголя, в группах 
не различается. Вместе с тем более 
высокий индекс курящего человека 
и меньшее количество часов, затра-
ченных в неделю на физическую ак-
тивность, чаще встречаются у якутов 
с ХОБЛ/ХБ и МС, что повышает риск 
сердечно-сосудистых осложнений у 
этой категории пациентов. 
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Таблица 3

Литература

Таблица 2

Наследственная отягощённость у якутов с ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Патология ХОБЛ/ХБ +МС (n=88) ХОБЛ/ХБ (n=60) р
Болезни сердца 21,6 26,7 0,476
Инсульт 17,0 11,7 0,366
Сахарный диабет 9,1 5,0 0,352
Онкологические заболевания 18,2 10,0 0,170
АГ 56,3 51,7 0,578
Заболевания бронхов и легких 36,4 28,3 0,216

Влияние внешних факторов у якутов на ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Признак ХОБЛ/ХБ +МС 
(n=88)

ХОБЛ/ХБ 
(n=60) p1,2

Занятие физической 
культурой 6,8 13,4 0,3391

Физическая активность 
в неделю (ч), М±m 23,7±1,98 27,9±2,34 0,0002

Курение

Да, регулярно 28,4 28,3 0,6441

Да, периодически 4,5 1,7
нет, бросил 15,9 11,7

нет, никогда не курил 51,1 58,3
ИКЧ, М±m 8,9±1,51 4,5±1,01 0,0032

Употребление 
алкоголя

Да, регулярно 10,2 3,3 0,2661

Да, периодически 14,8 13,3
отрицают 75,0 83,3

Примечание. р1 – достоверность различий по критерию хи-квадрат Пирсона, р2 – по кри-
терию Манна-Уитни.
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Введение. Часто болеющие дети 
(ЧБД) – это термин, обозначающий 
группу детей с более высоким, чем у 
сверстников, уровнем заболеваемо-
сти острой респираторной вирусной 
инфекцией (ОРВИ). Максимальная за-
болеваемость ОРВИ среди детей от-
мечается в возрасте от 6 мес. до 6 лет 
и составляет более 6 эпизодов в году 
[3,8]. Согласно современным пред-
ставлениям основной причиной высо-
кой восприимчивости детей к вирусной 
инфекции являются незрелость иммун-
ной системы [1,2,9] и наследственная 
предрасположенность к инфекцион-
ным заболеваниям [4,5]. Генетические 
изменения в системе иммунитета мо-
гут быть на разных этапах иммунного 
ответа. В первую очередь, это касается 
рецепторов, контактирующих с патоге-
ном. Главную роль в распознавании 
патогена играют Toll-подобные рецеп-
торы (Toll-like receptors, TLR).Они вхо-

дят в состав клеточных мембран всех 
иммунокомпетентных клеток [6]. По-
лиморфизм генов Toll-рецепторов ас-
социирован с рядом заболеваний. Из 
данных литературы известно, что SNP 
(Asp299Gly) гена Toll-4 ассоциирован 
с септическим шоком [10], развитием 
атеросклероза и ишемической болез-
ни сердца [12], сахарным диабетом [7]. 
SNP Ser249Pro в гене Toll-6 рецептора 
отмечен у больных бронхиальной аст-
мой [11]. В более ранних работах [4] 
нами было установлено, что в группе 
часто болеющих ОРВИ детей 55,6% 
имеют генетические мутации в Toll-4 
(Asp299Gly) и 75% – в гене (Ser249Pro) 
Toll-6 рецептора.

Лигандами для Toll-4 рецепторов 
является двуспиральная ДНК вирусов, 
а для Toll-6 рецепторов – грамотрица-
тельных бактерий. Контакт патогенрас-
познающих рецепторов с лигандом 
запускает синтез цитокинов, которые 
регулируют степень иммунных реак-
ций. Мы полагаем, что генетические 
нарушения в Toll-рецепторах сказыва-
ются на уровне внутриклеточной сиг-
нализации и количестве продуцируе-
мых цитокинов. 

Цель исследования – изучить 
влияние полиморфизма генов Toll-4 

(Asp299Gly) и Toll-6 (Ser249Pro) рецеп-
торов на продукцию цитокинов у детей, 
часто болеющих острой респиратор-
ной вирусной инфекцией.

Материалы и методы исследо-
вания. Клиническую группу состави-
ли 190 детей обоего пола в возрасте 
от 1 года до 3 лет, часто болеющих 
острыми респираторными вирусными 
инфекциями. Из числа обследуемых 
детей в 49% случаев был грипп, 26 – 
парагрипп, 5 – аденовирусная инфек-
ция, в 4% – синцитиальный вирус. Кри-
териями включения в исследование 
были: в анамнезе не менее 6 эпизодов 
ОРВИ, возраст пациентов от 1 до 3 лет, 
первые 3 дня заболевания.

В исследование не включали детей 
с хроническими бронхолёгочными за-
болеваниями (бронхиальная астма, 
рецидивирующий бронхит, пороки раз-
вития дыхательной системы, аллерги-
ческие заболевания). 

Работа проводилась на базе НИИ 
медицинской экологии. Исследуемым 
материалом являлась венозная кровь. 
Выделение ДНК осуществлялось 
при помощи наборов «ДНК-экспресс 
кровь» (НПФ «Литех», Москва). Синтез 
использованных в работе олигонукле-
отидных праймеров выполнен НПФ 

Л.П. Малежик, М.С. Малежик, Д.Ц. Нимаева, 
В.Б. Цырендоржиева
ИЗМЕНЕНИЕ ПРОДУКЦИИ ЦИТОКИНОВ  
У ДЕТЕЙ, ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ОСТРЫМИ  
РЕСПИРАТОРНЫМИ ВИРУСНЫМИ ИНФЕК- 
ЦИЯМИ, ПРИ ПОЛИМОРФИЗМЕ ГЕНОВ 
TOLL-4 (Asp299gly) и TOLL-6 (Ser249Pro) 
РЕЦЕПТОРОВ

В статье анализируется роль полиморфизма генов Toll-4 (Asp299Gly) и Toll-6 (Ser249Pro) рецепторов в развитии низкой противовирус-
ной защиты у детей, часто болеющих острыми респираторными инфекциями. Показано, что в крови больных детей с полиморфизмом 
гена Toll-4 рецептора уменьшается синтез цитокинов IL-1β, ФНО-α и увеличивается содержание IL-1RA по сравнению с группой больных 
детей без аномальных нарушений в сигнальных рецепторах. При полиморфизме в генах Toll-6 рецептора уменьшается концентрация 
цитокинов IL-1β, IL-8, ФНО-α и IL-10. Концентрация IL-1RA увеличивается у генотипов Pro/Pro и Gly/Gly по сравнению с группой пациентов 
без полиморфных изменений в соответствующих рецепторах. Генетические нарушения в синтезе цитокинов при полиморфизме генов 
Toll-4 (Asp299Gly) и Toll-6 (Ser249Pro) рецепторов являются одной из причин несостоятельности противовирусной защиты у детей, часто 
болеющих ОРВИ.
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The article analyzes the role of polymorphism of Toll-4 (Asp299Gly) and Toll-6 (Ser249Pro) receptor genes in the development of low antiviral 
protection in children with frequent episodes of acute respiratory infections. It is shown that the synthesis of cytokines IL-1-β, TNF-α decrease in the 
blood of patients with Toll-4 receptor gene polymorphism and IL-1RA content is increased in comparison with the group of diseased children without 
abnormal disturbances in signal receptors. Polymorphism in the Toll-6 receptor genes decreases the concentration of cytokines IL-1β, IL-8, TNF-α 
and IL-10. The concentration of IL-1RA is increased in Pro / Pro and Gly / Gly genotypes compared to the group of patients without polymorphic 
changes in the corresponding receptors. Genetic disorders in the synthesis of cytokines in the polymorphism of the Toll-4 (Asp299Gly) and Toll-6 
(Ser249Pro) receptors are one of the reasons for the failure of antiviral protection in children who often have ARI.
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«Литех», Москва. Выявление мутаций 
проводилось методом ПЦР. Концен-
трацию цитокинов определяли мето-
дом твёрдофазного ИФА с использо-
ванием реагентов ТОО «Вектор-Бест»  
(г. Новосибирск).

Исследования проводили на 90 
больных ОРВИ детей с полиморфиз-
мом генов Toll-4 (Asp299Gly) и 100 
больных носителей полиморфизма 
Toll-6 (Ser249Pro) рецепторов. В каче-
стве популяционного контроля исполь-
зовали выборку из 76 условно здоро-
вых детей (30 мальчиков и 46 девочек) 
в возрасте от 1 года до 10 лет. Все об-
следуемые были поделены на 7 групп: 
1-я – здоровые дети, контроль (n=76); 
2-я – больные ОРВИ дети, имеющие 
генотип Asp/Asp (n=40); 3-я – больные 
дети, имеющие генотип Asp/Gly (n=18); 
4-я – больные дети, имеющие генотип 
Gly/Gly (n=32); 5-я – больные дети с 
генотипом Ser/Ser (n=25); 6-я – дети, 
имеющие генотип Ser/Pro (n=50); 7-я – 
дети с генотипом Pro/Pro (n=25).

Статистическая обработка матери-
ала проведена методом вариационной 
статистики с помощью пакетов про-
грамм Microsoft Eхcel 2007, STATISTICA 
6,0. Перед началом анализа вариаци-
онные ряды тестировались на нор-
мальность с использованием критерия 
Шапиро-Уилка. При нормальном рас-
пределении использовался критерий 
Стьюдента (t-тест). Показатели пред-
ставлены в виде средних величин со 
стандартным отклонением (М±SD). 
При ненормальном распределении 
признака применялся критерий Ман-
на-Уитни (U-тест).

Результаты и обсуждение. Наши 
исследования показали, что при поли-
морфизме генов (Asp299Gly) Toll-4 ре-
цепторов синтез IL-1ß снижен по срав-
нению с группой больных с генотипом 
Asp/Asp, у которых нет полиморфных 
изменений (табл.1).

Синтез второго противовоспали-
тельного цитокина ФНО-α при по-
лиморфизме гена Toll-4 рецептора у 
часто болеющих детей увеличен по 
сравнению с контролем, но в случае 
генотипа Asp/Gly – в меньшей степени 
( 9,9 пкг/мл), чем при генотипе Gly/Gly 
(12,34 пкг/мл).

Концентрация хемокина IL-8 при 
ОРВИ высока независимо от наличия 
или отсутствия мутаций в гене. 

Синтез противовоспалительного ци-
токина IL-4 в первые дни заболевания 
не меняется, и полиморфные вариан-
ты гена Toll-4 на него не влияют.

Концентрация IL-10 увеличивается 
у больных ОРВИ – носителей всех из-
учаемых генотипов.

Уровень IL-1RA значительно повы-
шен в крови больных детей-носителей 
генотипа Gly/Gly (1984,3 пкг/мл).

Пытаясь связать генетические ано-
малии Toll-4 с синтезом медиаторов 
воспаления, мы отметили однонаправ-
ленное уменьшение концентрации 
IL-1β в генотипах Аsp/Gly и Gly/Gly по 
сравнению с генотипом Asp/Asp.

Более четкие результаты получены 
при анализе цитокиновых реакций у 
больных – носителей полиморфизма 
гена Toll-6 рецептора.

У больных при всех полиморф-
ных вариантах в гене Toll-6 уровень 
провоспалительного цитокина IL-1ß 
в сравнении с контрольной группой 
оказался значительно повышен. У 

носителей нормального гомозигот-
ного генотипа Ser/Ser наблюдались 
самые высокие цифры цитокина, по 
сравнению с остальными группами  
(табл.2). 

Концентрация ФНОα в группе боль-
ных, имеющих генотип Pro/Pro, повы-
шалась – 11,7 пкг/мл в сравнении с 
группой контроля (2,3 пкг/мл), но была 
ниже, чем у носителей нормального ге-
нотипа Ser/Ser – 14,3 пкг/мл. Обнару-
жено, что у детей с генотипом Pro/Pro 
концентрация хемокина IL-8 оказалась 
самой низкой (16,8 пкг/мл) по сравне-
нию с носителями генотипов Ser/Ser 
и Ser/Pro – 22,6 и 17,7 пкг/мл соответ-
ственно. 

IL-4 не имел отчетливых различий 

Таблица 2

Таблица 1

Содержание цитокинов у пациентов-носителей полиморфных аллелей Asp299Gly 
в гене Toll-4 рецепторов (медиана, 25-я–75-я перцентили) (пкг/мл)

Цитокины
Здоровые дети 

(n=76) 
(1)

Asp/Asp 
(n=40)

 (2)

Asp/Gly 
(n=18) 

(3)

Gly/Gly 
(n=32)

 (4)

IL-1β 5,4 
[3,6-6,5]

17,6* 
[12,9-22,1]

14,6* 
[9,9-20,5]

13,9* 
[11,2-17,5]

IL-8 7,9 
[6,9-9,1]

21,8* 
[12,3-22,2]

20,3* 
[13,1-21,9]

27,7* 
[11-29,2]

ФНОα 2,3 
[1,5-2,5]

11,3*
 [8,25-14,3]

9,9*# 
[8,0-12,1]

12,4* 
[11,4-15,4]

IL-4 1,9 
[1,2-2,5]

1,5 
[0,85-2,02]

1,4 
[0,9-2,09]

1,7 
[1,3-2,09]

IL-10 1,2 
[0,7-1,8]

2,6*
 [1,7-3,9]

2,9* 
[1,5-2,8]

2,4* 
[1,9-4,2]

IL-1RA 342,9 
[263,8-465,4]

1571* 
[1179-1649]

1139,2*# 
[1050-1578]

1984,3*# 
[1214-2033]

Примечание. В табл. 1 и 2 U – критерий Манна–Уитни; * – значимость различий по 
сравнению с контролем. # – значимость различий по сравнению с группой носителей 
гомозиготного Asp/Asp генотипа.

Содержание цитокинов у больных ОРВИ – носителей полиморфных аллелей 
Ser249Pro в гене Toll-6 рецепторов (медиана, 25-75 перцентили) (пкг/мл))

Цитокины
Здоровые дети 

(n=76) 
(1)

Ser/Ser
(n=25)

(5)

Ser/Pro
(n=50)

(6)

Pro/Pro
IL-1β (n=25)

(7)

IL-1β 5,4
[3,6-6,5]

21,9*
[20,6-23,3]

18,2*#
[13,4-25,2]

15,4*#
[10,3-21,9]

IL-8 7,9
[6,9-9,1]

22,6*
[19,5-27,2]

17,7*#
[12,9-19,8]

16,8*#
[14,4-19,9]

ФНОα 2,3
[1,5-2,5]

14,3*
[11,9-16,5]

12,3*#
[8,8-14,5]

11,7*#
[10-14,7]

IL-4 1,9
[1,2-2,5]

1,2
[0,8-1,6]

1,6
[1,4-1,9]

1,3
[0,9-1,7]

IL-10 1,2
[0,7-1,8]

3,7*
[2,4-4,7]

3,2*#
[2,1-4,1]

2,2*#
[1,1-4]

IL-1RA 342,9
[263,8-465,4]

1391*
[1207-1536]

1249,2*#
[1053-1577]

1404,3*#
[1193-1817]
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в зависимости от полиморфных ва- 
риантов. 

Содержание IL-10 оказалось самым 
высоким у детей, обладающих нор-
мальным гомозиготным генотипом Ser/
Ser – 3,7 пкг/мл, у гетерозигот несколь-
ко меньше – 3,2 пкг/мл. При замене ал-
лелей (генотип Pro/Pro) концентрация 
IL-10 уменьшилась до 2,2 пкг/мл. 

Концентрация IL-1RA очень высока 
во всех полиморфных вариантах гена 
Toll-6 и особенно у носителей генотипа 
Pro/Pro– 1404 пкг/мл.

Заключение. Таким образом, наши 
исследования показали, что у детей, 
часто болеющих острой респиратор-
ной вирусной инфекцией – носителей 
полиморфизма генов (Asp299Gly) Toll-
4 и (Ser249Pro) Toll-6, функциональная 
несостоятельность противовирусной 
защиты возникает на уровне синтеза 
цитокинов, которые являются регуля-
торами воспалительных реакций. Хотя 
общее количество про– и противовос-
палительных цитокинов в первые дни 
инфицирования увеличивается, оно не 
достигает значений больных детей без 
аномальных нарушений в сигнальных 
рецепторах.

Дефект сигнальных реакций усугу-
бляется высоким содержанием анта-
гониста рецептора к IL-1 (IL-1RA), ко-
торый ингибирует Th-1 клеточный путь 
иммунитета. Кроме того, IL-10 и IL-1RA 
являются факторами супрессии. Их 
высокая концентрация ограничивает 
развитие защитных противовирусных 
реакций, что осложняет течение вос-
палительного процесса.

Выводы.
1. При ОРВИ динамика цитокинов 

имеет свои вариации в зависимости от 
наличия или отсутствия генетических 
дефектов в Toll-рецепторах, восприни-
мающих действие патогена. 

2. Точечный полиморфизм в генах 
Toll-4 и Toll-6 рецепторов является од-
ной из причин несостоятельности про-
тивовирусной инфекции у детей, часто 
болеющих ОРВИ.

3. Наличие полиморфизма генов 
сигнальных рецепторов позволит вы-
делить особую группу диспансерных 
больных для организации персональ-
ной профилактики очередных рециди-
вов ОРВИ.
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Введение. Артериальная гипер-
тензия (АГ) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) продолжают лидировать 
в структуре сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [8]. В условиях хро-
нического психоэмоционального на-
пряжения увеличиваются смертность 
и уровень осложнений АГ и ИБС [4]. 
Помимо этого ряд исследователей на-
ходят доказательства того, что в годы 
высокой солнечной активности (СА) и 
период магнитных бурь в здоровом и 
больном организме происходят функ-
циональные сдвиги, с которыми свя-

заны снижение качества профессио-
нальной деятельности и обострение 
ССЗ [4, 13, 15]. 

Цель работы: установить взаимос-
вязь между показателями солнечной 
активности и содержанием кортизола 
и альдостерона в крови у трудоспособ-
ных мужчин с различным темперамен-
том и высокой и низкой тревожностью, 
страдающих АГ.

Материалы и методы исследо-
вания. В период с 1995 по 2015 г. в 
условиях поликлиники обследовано 
848 инженерно-технических работни-
ков мужчин в возрасте 44–62 лет (в 
среднем 54±1,8 лет), которым в кар-
диологическом отделении установле-
на гипертоническая болезнь II стадии 
(ГБ-II, степень 2, риск 3). Длительность 
заболевания в среднем 11,6±1,4 лет. 
Наличие эссенциальной АГ устанав-
ливалось по критериям, изложенным 
в [6, 10, 11]. Контролем служили 422 
здоровых мужчин, совместимых по ос-
новным антропо-социальным показа-
телям. Превалирующий темперамент 
– холерический (Х), сангвинический 
(С), флегматический (Ф) и меланхоли-
ческий (М) – определяли с помощью 
психологического теста [12] путем 
3-кратного тестирования до лечения 
(0) и через 3, 6, 9 12 месяцев прове-

дения антигипертензивной терапии 
(АГТ). Величину реактивной (РТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности определяли 
по [14]. К низкотревожным (НТ) отне-
сены лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, 
высокотревожным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 
балла и выше. Легкая степень депрес-
сии по методике [2] отмечена только у 
высокотревожных флегматиков (ВТ/Ф) 
и меланхоликов (ВТ/М). По заключе-
нию психоневрологов, в стационарном 
лечении они не нуждались. Высоко-
тревожные холерики (ВТ/Х) и сангви-
ники (ВТ/С) получали анксиолитик: в 
96% случаев сибазон по 2,5 мг утром 
и на ночь, 4% – золофт по 5 мг/сут, а 
ВТ/Ф и ВТ/М – антидепрессант: в 96% 
коаксил по 12,5 мг утром и на ночь, 4% 
– золофт, по 25 мг/сут, кроме НТ лиц 
[13,15].

Антигипертензивная терапия осу- 
ществлялась амбулаторно [5] и вклю-
чала препараты, которые были ут-
верждены приказом №254 Минздрав-
соцразвития России от 22.11.2004 для 
лечения АГ: β-адреноблокаторы (βАБ), 
ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (иАПФ), диуретики 
(гипотиазид), кардиомагнил [9]. Из βАБ 
получали: ВТ/Х и ВТ/С в 96% случаев 
метопролол по 200 мг/сут (в 4% слу-
чаев его аналоги), а НТ/Х и НТ/С – по 

Г.А. Усенко, С.М. Бекмурзов, Д.В. Васендин, А.Г. Усенко, 
Е.А. Ставский, О.М. Белкина, Н.А. Шакирова
ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ГЕЛИОМЕТЕО- 
ФАКТОРОВ НА СОДЕРЖАНИЕ КОРТИЗОЛА 
И АЛЬДОСТЕРОНА В КРОВИ У ЛИЦ 
С РАЗЛИЧНЫМ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ 
СТАТУСОМ

Изучена взаимосвязь между показателями солнечной активности и содержанием кортизола и альдостерона в крови у трудоспособ-
ных мужчин с различным темпераментом и высокой и низкой тревожностью, страдающих артериальной гипертензией. Установлено, что 
с повышением солнечной активности, атмосферного давления, температуры и γ-фона на рабочих местах тесно связаны повышение 
функциональной активности клеток пучкового (кортизол) и снижение активности клеток клубочкового слоев (альдостерон) коры надпочеч-
ников у симпатотоников с превалированием холерического и сангвинического темперамента. В этих же условиях у парасимпатотоников 
с превалированием флегматического и меланхолического темперамента функциональная активность клеток пучкового и клубочкового 
слоев была противоположной таковой холерикам и сангвиникам. Разнонаправленные адаптивные сдвиги по активности клеток пучко-
вой (кортизол) и клубочковой (альдостерон) зон коры надпочечников у здоровых холериков и сангвиников и пациентов, по сравнению 
с флегматиками и меланхоликами, свидетельствуют о значимости темперамента в адаптации к изменяющимся гелиогеофизическим и 
метеорологическим факторам. 

Ключевые слова: гипертония, солнечная активность, γ-фон, гормоны, корреляция.

We studied the relationship between indicators of solar activity and the content of cortisol and aldosterone in the blood of able-bodied men 
with different temperament and high and low anxiety, hypertension. It is established that the increase in solar activity, atmospheric pressure, 
temperature and γ-background in jobs are closely related with the increase in the functional activity of cells of the beam (cortisol) and decrease 
activity of the cells in the glomerular layer (aldosterone) adrenal sympathotonics with a predominance of choleric and sanguine temperament. In 
these conditions parasympathotony with the prevalence of the phlegmatic and the melancholic temperament the functional activity of cells of the 
beam and the glomerular layer was opposite such choleric and sanguine. Multidirectional adaptive changes in activity of cells of the beam (cortisol) 
and glomerular (aldosterone) zones of the adrenal cortex in healthy choleric and sanguine and patients, in comparison with the phlegmatic and the 
melancholic, attest to the importance of temperament in adaptation to changes of heliogeophysical and meteorological factors. 

Keywords: hypertension, solar activity, γ-background, hormones, correlation.
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100 мг/сут и гидрохлоротиазид: ВТ/Х и 
ВТ/С по 25 мг/сут, а НТ – по 12,5 мг/сут. 
Из иАПФ ВТ/Ф и ВТ/М в 96% случаев 
принимали эналaприл по 20 мг/сут (4% 
– его аналоги) + верошпирон по 100-
200 мг/сут (в 75%), реже (25%) гидрох-
лоротиазид по 25 мг/сут, поскольку 
содержание калия в крови у них было 
более низким, чем у Х и С. НТ/ Ф и 
НТ/М назначался эналаприл по 10 мг/
сут + гидрохлоротиазид (гипотиазид) 
по 12,5 мг/сут. Все пациенты получали 
панангин по 2 табл./сут и кардиомаг-
нил по 1 табл./сут. Используя критерии 
[3], нами было установлено, что у здо-
ровых лиц и пациентов с превалирова-
нием холерического и сангвиническо-
го темперамента активность отделов 
ВНС смещена в сторону превалирова-
ния симпатического, а у таких же лиц 
флегматического и меланхолического 
темперамента – в сторону парасимпа-
тического отдела ВНС. 

Содержание кортизола и альдосте-
рона в сыворотке крови проводили 
радиоиммунным способом с использо-
ванием реактивов фирмы «CEA-IRE-
SORIN» [7]. Клинические исследова-
ния проводили с 8.00 до 10.00 утра, 
натощак, до приёма АГТ.

Данные о динамике СА в числах 
Вольфа (ЧВ, усл. ед.) и радиоизлу-
чения (РИ) на длине волны 10,5 см 
получали из отдела ионосферно-маг-
нитного прогнозирования Западно-Си-
бирского управления по гидрометео-
рологии и мониторингу окружающей 
среды (г. Новосибирск). Гамма (γ)-фон 
среды (мкР/ч) измеряли на рабочих 
местах обследуемых лиц (дозиметр 
«Мастер») с 8.00 до 10.00 ежедневно 
(до 20 измерений) и сравнивали с дан-
ными отдела ионосферно-магнитного 
прогнозирования Западно-Сибирско-
го управления по гидрометеорологии 
и мониторингу окружающей среды. 
Вариации γ-фона в период с 1995 по 
2015 г. не выходили за пределы нор-
мальных региональных значений (7,0-
9,0 мкР/ч). Одновременно учитывали 
утренние значения атмосферного 
давления (Р, мм рт. ст.) и температуру 
(ТоС) воздуха на рабочих местах и вне 
них. Данные обрабатывали методами 
вариационной статистики (M±m) с ис-
пользованием стандартного пакета 
программ «Statistica 7.0» и параметри-
ческого t–критерия Стьюдента, а также 
вычислением коэффициента корре-
ляции по Пирсону (r). Статистически 
значимыми считали значения р<0,4. 
Исследование выполнено с соблюде-
нием положений Хельсинской декла-
рации по обследованию и лечению 
людей и одобрено Комитетом по этике 

Новосибирского государственного ме-
дицинского университета 20.11.2009 г., 
протокол № 18. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
содержания гормонов за весь пери-
од исследования показал достоверно 
высокое содержание кортизола и аль-
достерона в крови у больных АГ по 
сравнению со здоровыми лицами со-
ответствующего темперамента, несмо-
тря на проводимое лечение (табл. 1, 
2). Вместе с тем в группах здоровых и 
больных АГ содержание кортизола до-
стоверно снижалось, а альдостерона 
увеличивалось в темпераментальном 
ряду от Х к М: Х > С > Ф > М (по корти-
золу) и Х < С <Ф < М (по альдостерону) 
(табл. 1, 2).

Анализ динамики солнечной актив-
ности показал её повышение с 1995-
1996 к 2000-2002 гг. Снижение СА 
происходило до 2005-2006 гг. и остава-
лось таковым до 2014 г. Вновь менее 
выраженное, но достоверное повы-
шение СА отмечено в 2015 г. Между 
значениями ЧВ и РИ установлена 
прямая, высокой степени значимости, 
корреляционная связь. Исследование 
показало достоверное повышение 
мощности γ-фона на рабочих местах 
обследованных в те же годы, что и по-
вышение СА. Изменение γ-фона про-
исходило в границах региональной 
нормы. Корреляционный анализ, про-
веденный между ЧВ и РИ, с одной сто-
роны, и мощностью γ-фона – с другой, 
показал наличие достоверной прямой 
и высокой степени значимости вза-
имосвязи. Поскольку ионизирующие 
излучения Солнца и космоса задержи-
ваются ионосферой Земли, то увели-
чение γ-фона на рабочих местах об-
условлено повышением содержания 
радиоактивного газа радона. Можно 
предположить, что с повышением СА 
происходило повышение выделения 
газа радона из почвы. Однако в этих 
условиях отмечены достоверное сни-
жение коэффициента утилизации кис-
лорода тканями (КУКТ) у здоровых лиц 
и пациентов, повышение минутного 
объёма крови (МОК) и доли лиц с ос-
ложнениями АГ. Можно предположить, 
что высокий уровень социального на-
пряжения, который пришёлся на годы 
высокой СА, мог ослабить резервные 
возможности организма [1, 4] и способ-
ствовать потенцированию действия 
комплекса гелиогеофизических фак-
торов, включая и повышение γ-фона. 
Не исключено, что снижение КУКТ в 
годы высокой СА – следствие воздей-
ствия не какого-либо одного, а скорее, 
комплекса природных и социальных 
факторов. Следствием сочетанного 

воздействия стало развитие ответной 
реакции организма с повышением на-
пряжения в сердечно-сосудистой си-
стеме (по МОК) и доли лиц с осложне-
ниями АГ.

Симпатотоники холерики и санг-
виники. Исследование показало до-
стоверное увеличение содержания 
кортизола и снижение альдостерона 
в крови у здоровых лиц и пациентов 
Х и С, начиная с 1995-1996 (годы низ-
кой СА) по 2000-2002 гг. (годы высо-
кой СА). В этот же период достоверно 
увеличился γ-фон на рабочих местах. 
В последующие годы происходило 
снижение СА и γ-фона на рабочих ме-
стах, что сочеталось с достоверным 
снижением содержания кортизола 
и повышением альдостерона у лиц 
всех групп холерического и сангви-
нического темперамента. При этом 
концентрация гормонов к 2005 г. и 
далее достоверно приблизилась или 
несущественно отличалась от тако-
вой в 1995-1996 гг. (табл. 1, 2). С уве-
личением СА и γ-фона к 2015 г. нами 
установлены повышение содержания 
кортизола и снижение альдостеро-
на в крови у здоровых и больных АГ  
Х и С (табл. 1, 2). Корреляционный 
анализ, проведенный между динами-
кой ЧВ, РИ и γ-фоном, с одной сторо-
ны, и содержанием гормонов у здоро-
вых лиц и пациентов Х и С – с другой, 
показал наличие прямой и высокой 
степени значимости взаимосвязи с со-
держанием кортизола и такой же, но 
обратной – с содержанием альдосте-
рона. Таким образом, у Х и С симпа-
тотоников с повышением СА и γ-фона 
рабочих мест сочетались повышение 
функциональной активности клеток 
пучковой (кортизол) и снижение актив-
ности клеток клубочковой (альдосте-
рон) зоны коры надпочечников.

По результатам анализа, между со-
держанием кортизола и температурой 
воздуха существует прямая и слабая, 
температурой на рабочих местах об-
следованных –  средняя и тесная 
корреляционная связь у здоровых и 
пациентов холериков, последний пока-
затель в группе здоровых сангвиников 
имеет прямую и среднюю, а у С с АГ 
– высокой степени значимости связь. 
В этих же условиях корреляционная 
связь между температурой открытого 
воздуха и содержанием альдостерона 
оказалась обратной и тесной в группах 
пациентов холериков и сангвиников и 
средней – в соответствующих им груп-
пах здоровых Х и С. Между температу-
рой на рабочих местах и содержанием 
альдостерона в крови у здоровых и па-
циентов Х и С установлена обратная и 
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тесная корреляционная взаимосвязь. 
Эти данные можно трактовать как тот 
факт, что с повышением температу-
ры воздуха сочеталась тенденция к 
повышению содержания кортизола, 
но снижению альдостерона в группах 
симпатотоников Х и С. Вместе с тем, 
направленность адаптивных сдвигов 
по содержанию гормонов в ответ на 
изменение температуры воздуха со-
впала с таковой по ЧВ, РИ и γ-фону. 
Известно, что в условиях развития 
адаптивной реакции с повышением 
функции клеток преимущественно пуч-
ковой зоны коры надпочечников (кор-
тизол) активность клеток клубочковой 
(альдостерон) зоны снижается. 

Значения коэффициентов, получен-
ных между динамикой атмосферного 
давления и содержанием гормонов у 
симпатотоников Х и С, показали на-
личие достоверной прямой и тесной 
корреляционной взаимосвязи с содер-
жанием кортизола, обратной средней 
– в группах здоровых и пациентов Х, 
достоверной обратной тесной – в груп-
пах здоровых и пациентов С.

Парасимпатотоники флегматики 
и меланхолики. Исследование показа-
ло достоверное снижение содержания 
кортизола и увеличение альдостерона 
в крови у здоровых лиц и пациентов с 
АГ флегматического и меланхоличе-
ского темперамента с 1995-1996 (низ-
кая СА) по 2000-2002 гг. (высокая СА) 
(табл. 1, 2). В последующие годы СА и 
γ-фон были ниже, чем в 2000-2002 гг., 
что сочеталось со снижением содер-
жания альдостерона и повышением 
кортизола в указанных группах. По-
вышение СА, а также γ-фона среды к 
2015 г. сопровождалось достоверным 
снижением содержания кортизола и 
повышением альдостерона в крови у 
здоровых и больных АГ Ф и М (табл. 
1, 2). Корреляционный анализ, прове-
денный между ЧВ, РИ и γ-фоном це-
хов, с одной стороны, и содержанием 
гормонов – с другой, показал наличие 
обратной и преимущественно тесной 
корреляционной связи с содержанием 
кортизола, и такой же, но прямой сте-
пени – с содержанием альдостерона 
(табл. 1, 2). На этом основании мож-
но заключить, что с повышением СА 
и γ-фона среды сочеталось развитие 
адаптивной реакции, направленность 
которой по функциональной активно-
сти клеток клубочковой и пучковой зон 
коры надпочечников была противопо-
ложной таковой у Х и С лиц.

Температура окружающей среды 
существенно влияет на функциональ-
ные сдвиги в организме, но вместе с 

тем между температурой открытого 
воздуха и содержанием гормонов в 
крови у Ф и М корреляционная взаи-
мосвязь оказалась очень слабой. Тем 
не менее между температурой на ра-
бочих местах и содержанием кортизо-
ла установлена достоверная обратная 
средней и высокой степени значимо-
сти корреляционная взаимосвязь, а с 
содержанием альдостерона – прямая 
и также средней и высокой степени 
значимости. В то же время между ди-
намикой атмосферного давления и 
содержанием кортизола установле-
на достоверная обратная и близкая к 
средней (в группе пациентов Ф и М) и 
средней степени значимости (в группе 
здоровых Ф и М) корреляционная вза-
имосвязь. Между динамикой Р и со-
держанием альдостерона установлена 
достоверная прямая средней и тесной 
степени значимости корреляционная 
взаимосвязь. Полученные данные по-
зволяют заключить, что с повышением 
атмосферного давления в организме 
парасимпатотоников – здоровых и 
пациентов Ф и М – на фоне АГТ отме-
чались адаптивные сдвиги в функци-
ональной активности ГГНС (кортизол) 
и РААС (альдостерон) противополож-
ные таковым у Х и С.

Таким образом, преодоление орга-
низмом изменяющихся условий внеш-
ней среды (повышение СА, γ-фона, 
ТоС и Р) сочеталось со снижением 
КУКТ. У симпатотоников – здоровых 
лиц и пациентов Х и С – снижение 
КУКТ сопровождалось (на фоне АГТ) 
преимущественно повышением функ-
циональной активности клеток пучко-
вой (кортизол), а у соответствующих 
им групп Ф и М – повышением функци-
ональной активности преимуществен-
но клеток клубочковой (альдостерон) 
зоны коры надпочечников. В группах 
низкотревожных здоровых лиц и паци-
ентов взаимосвязь между гелиомете-
офакторами и содержанием гормонов 
была такой же направленности, как и 
у высокотревожных лиц соответствую-
щего темперамента, но в 67% случаев 
была средней степени значимости. 

Заключение. 1. С повышением сол-
нечной активности в числах Вольфа и 
потоке радиоизлучения на длине вол-
ны 10,7 см тесно связано повышение 
атмосферного давления, температуры 
и γ-фона среды (в границах нормы). 

2. С повышением солнечной актив-
ности (число Вольфа, поток радио-
излучения), атмосферного давления, 
температуры и γ-фона в цехах тесно 
связано повышение функциональной 
активности клеток пучкового (кортизол) 

и снижение активности клеток клубоч-
кового слоя (альдостерон) коры надпо-
чечников у здоровых лиц и пациентов 
АГ симпатотоников с превалировани-
ем холерического и сангвинического 
темперамента. В этих же условиях у 
парасимпатотоников – здоровых лиц 
и пациентов АГ с превалированием 
флегматического и меланхолического 
темперамента – функциональная ак-
тивность клеток пучкового и клубоч-
кового слоев была противоположной 
таковой холерикам и сангвиникам. 

3. Разнонаправленные адаптивные 
сдвиги по активности клеток пучко-
вой (кортизол) и клубочковой (аль-
достерон) зон коры надпочечников у 
здоровых Х и С и пациентов с АГ, по 
сравнению с Ф и М, свидетельствуют 
о значимости темперамента в адапта-
ции к изменяющимся гелиогеофизиче-
ским (ЧВ и РИ, γ-фон среды) и метео-
рологическим (Р, ТоС) факторам.
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Введение. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) всего тела позволя-
ет изучить морфологическую картину 
всех органов и тканей с детальным 

изображением, что позволяет диагно-
стировать развитие многих патологи-
ческих состояний на ранних стадиях.

Накопление большого объема 
статистических данных, полученных 
в результате внедрения в рядовую 
диагностическую практику методов 
магнитно-резонансной томографии, 
приводит к ожидаемому росту числа 
новых методологически оформленных 
стандартов протоколов программных 
исследований в МРТ. Некоторые но-
вые протоколы программных настроек 
МРТ позволяют проводить комплекс-
ные исследования на предмет поиска 

различных патологических состояний 
на фоне отсутствия жалоб и, казалось 
бы, полного благополучия пациента. К 
таковым комплексным исследованиям 
в первую очередь относят различные 
варианты исследований, объединяе-
мых:

– большим размером исследуемой 
области вкупе с её естественным и па-
тологическим полиморфизмом тканей 
– исследуется всё тело или его боль-
шая часть со всеми органами и систе-
мами органов и тканей, входящих в ис-
следуемый участок;

– комплексностью технологий – в 
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Роль МРТ-исследований «Total 
Body» в первичной диагностике 
различных заболеваний

В статье изучена эффективность МРТ-исследований «Total Body» как метода выбора для скрининга всего тела с целью поиска забо-
леваний. Результаты анализа исследований, проведенных за 2014-2016 гг., позволяют говорить о новом методе как о точном и надежном, 
позволяющем выявить патологию минимальных размеров в любых органах, в том числе злокачественные опухоли.

Ключевые слова: скрининг, МРТ всего тела, КТ, заболевания, ионизирующее излучение.

This article dwells on whole-body MRI «Total Body» efficacy as the choice method for whole-body screening for the purpose of early diseases 
diagnostics. On the basis of whole-body MRI analyses during one and a half year we’ve got the results allowing speaking about a new precise and 
reliable method for revealing pathology of minimal dimensions in any organ, including malignant tumors.

Keywords: screening, whole-body MRI, CT, diseases, radiation.
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процессе исследования, по зара-
нее заложенной программе, в МР-
томографе включаются и выключают-
ся различные режимы сканирования и 
обработки получаемых изображений 
для выявления разных по составу па-
тологических изменений;

– одномоментностью – исследова-
ние всего тела пациента или большей 
его части производится в едином не-
прерывном цикле, за одну укладку па-
циента на диагностический стол;

– бесконтактностью, неинвазивно-
стью – подразумевается неиспользо-
вание контрастного препарата ввиду 
того, что в результате исследования 
получаются высококонтрастные на-
тивные изображения всех органов и 
тканей.

В результате такого рода иссле-
дований – их можно объединить на-
званием МРТ «Total Body» (всё тело), 
или сокращенно TB – в целом ряде 
случаев происходит выявление со-
вершенно неожиданных для паци-
ента патологических изменений, не 
сопровождаемых какой-либо симпто-
матикой[3]. Кроме этого, необходимо 
отметить, что обоснованность МРТ 
«Total Body» определяется абсолют-
ной безвредностью и безопасностью 
самого вида исследования ввиду от-
сутствия лучевой нагрузки. Также нет 
ограничений на частоту исследования 
и по возрасту пациентов, а в послед-
нее время, по данным зарубежных ис-
следований, доказана безопасность 
МРТ-исследований и для беременных 
[1,10,11,14,15]. Результаты значитель-
ного числа проведённых TB с выявлен-
ными патологическими отклонениями 
позволяют приступить к их анализу 
на предмет определения степени диа-
гностической ценности этого вида ис-
следований, возможного определения 
новых, более расширенных показаний 
к их проведению. 

В последнее время значительное 
внимание было сосредоточено на ви-
зуализационных скрининговых иссле-
дованиях всего тела для выявления 
ранней стадии заболевания [13]. Под 
термином «скрининг» подразумевает-
ся систематический осмотр тела для 
выявления неожиданных, скрытых па-
тологий. Оптимальный кандидат для 
скринингового исследования – чело-
век без признаков или симптомов кон-
кретного заболевания. Эффективный 
скрининг-тест должен иметь высокую 
чувствительность, чтобы не пропу-
стить несколько случаев заболевания, 
и высокую специфичность, чтобы 
уменьшить число ложноположитель-
ных результатов.

До недавнего времени в качестве 
метода выбора для скрининговых об-
следований использовали компьютер-
ную томографию (КT-скрининг «Total 
Body»), однако данный метод облада-
ет рядом недостатков: ионизирующее 
излучение, обязательное использова-
ние внутривенного контрастного аген-
та. Также существует растущая озабо-
ченность в медицинском сообществе, 
что КТ – скрининг «Total body» приво-
дит к большому числу сомнительных 
выводов, требующих дополнительных 
процедур, в том числе операции, соз-
давая дополнительные риски и из-
держки для индивида [9]. В связи с 
этим возрос интерес к получению без-
опасных МР-скрининг-тестов, отобра-
жающих внутреннюю структуру всего 
тела человека на всем протяжении, от 
головы до пят [2], без обязательного 
использования контрастного агента. 
Мощное магнитное поле и радиоча-
стотная энергия МРТ являются без-
опасными, в том числе не могут быть 
причиной рака или аномалий плода, в 
отличие от ионизирующего излучения 
(рентгеновские лучи), используемого 
в КТ [5]. Гадолиний-содержащие вну-
тривенные контрастные агенты, ис-
пользуемые в МРТ, также значительно 
безопаснее, чем аналогичные агенты 
на основе йода, используемые в КТ. 
Отмечается гораздо меньшая ассо-
циация с причинением повреждения 
почек, аллергическими реакциями, в 
том числе тяжелыми, которые могут 
привести к смерти [4,5]. В целом, при 
сравнении обоих скрининг-методов 
визуализации всего тела обнаружено, 
что при помощи МРТ-скрининга «Total 
Body» выявляется больше поражений 
и правильно охарактеризовываются 
заболевания, будь то доброкачествен-
ные или злокачественные, чем при КТ. 
В этом качестве МРТ превосходит КТ 
[7,8,12]. 

В настоящее время МРТ-скрининг 
«Total Body» регулярно используется в 
таких странах, как США, Великобрита-
ния, Япония [2]. 

Цель исследования: изучить ча-
стоту, количество и характер выяв-
ляемых изменений в ходе нативного 
(бесконтрастного) исследования МРТ 
«Total Body» среди населения различ-
ных возрастных групп для оценки эф-
фективности метода при диагностике 
различных заболеваний.

Материалы и методы исследова-
ния. На клинической базе Медицинско-
го института СВФУ им. М.К. Аммосова 
– МРТ-центре Victory Clinic, за период с 
марта 2014 г. по сентябрь 2016 г. было 

проведено 127 исследований, входя-
щих в группу МРТ-исследований «Total 
Body» (в 2014 г. – 27, 2015 г. – 42, за 
9 месяцев 2016 г. – 58 исследований). 
Исследования проводились на новей-
шей цифровой МР-системе фирмы GE 
1,5 Тесла Optima MR360 Advance. В 
программе МРТ «Total Body» использо-
вались: режимы Т1, Т2 STIR в коронар-
ных проекциях, Т2 в сагиттальной, Т2, 
Т1, FLAIR, DWI в аксиальных проекци-
ях; специализированные программы, 
позволяющие объединять изображе-
ния из разных анатомических этажей 
в одно целое. Толщина срезов от 1 до 
8 мм. Поле обзора пациента – от го-
ловы до верхней трети голеней. В ис-
следовании не оценивались молочные 
железы, легкие, сердце по причинам 
«предела метода» и необходимости 
дополнительных специализированных 
возможностей аппарата.

Среди пациентов мужчин было 60, 
женщин – 67.

По возрасту: от 16 до 45 лет – 40 
чел. (31,5%), от 45 до 60 – 57 (44,9), 
свыше 60 лет – 30(23,6%).

 Для проведения достоверного ана-
лиза пациенты были распределены на 
две группы: 1-я – пациенты, которым 
исследования были сделаны на фоне 
благополучия (со слов пациентов «для 
себя» – 38 (29,9%); 2-я – пациенты, ко-
торым исследования были проведены 
на фоне имеющихся симптомов и с 
анамнезом заболевания – 89 (70,1%), 
из них: 2А с общими жалобами – 80 
(63%); 2В с онкологическим анамне-
зом – 8 (6,2%); 2С со специфическим 
туберкулезным анамнезом – 1 (0,8%). 

Выявленные с помощью МРТ «Total 
Body» изменения разделили на 3 типа: 
1-й – низкой значимости, не требую-
щие дальнейшего лечения и наблю-
дения, 2-й – умеренной значимости, 
требующие наблюдения, возможно, 
лечения, и 3-й – существенной или по-
тенциальной значимости, требующие 
лечения или немедленных мер, чтобы 
определить их характер. 

Результаты и обсуждение. Нами 
установлено, что в 1-й группе пациен-
тов в результате проведенных иссле-
дований МРТ «Total Body» у 3 пациен-
тов (2,3%) не было выявлено никакой 
патологии; в 4 случаях (3,1%) выявле-
ны изменения, требующие серьёзно-
го внимания (3-й тип) (табл.1); у всех 
остальных из этой группы – 31 паци-
ента (24,4%) – были обнаружены из-
менения, которые мы отнесли к малой 
и средней патологии (1-й и 2-й типы), 
не несущей угрозы для жизни, но тре-
бующей динамического наблюдения и, 
возможно, лечения.  
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Таблица 2Таблица 1
Тревожно-жизнеугрожающая 

патология (3-й тип) в 1-й группе

Патология
Число диагно-
стированных 

случаев
Образование правого 
легкого 1

Образование мочевого 
пузыря 1

Крупная внутримозговая 
менингиома 1

Аневризма интракрани-
альных сосудов 1

Итого 4

Тревожно-жизнеугрожающая патология (3-й тип) в группе 2А

Патология Число диагности-
рованных случаев

Образование поджелудочной железы 2
Образование грудной полости с гидротораксом 1
Образование почки с метастазированием в лимфатические узлы и 
паранефральную клетчатку, лимфаденопатия в воротах печени 1

Аневризма интракраниальных сосудов 1
Образование печени с метастазированием в лимфатические узлы, 
головной мозг 1

Образования печени, прямой кишки с метастазированием в лим-
фатические узлы 1

Образование головки поджелудочной железы, умеренная сосу-
дистая патология головного мозга, умеренные дегенеративные 
изменения позвоночника (состояние после холецистэктомии)

1

Итого 8

Рис.1. Крупная бессимптомная менингиома головного 
мозга у пациента 58 лет (1-я группа)

Во 2-й группе пациентов с имею-
щимися общими жалобами (2А) в 72 
случаях (56,6%) выявлены изменения 
1-го и 2-го типов, 8 (6,2%) – 3-го типа 
(табл.2). 

Во 2-й группе пациентов с уста-
новленным онкологическим диагно-
зом (2В) после оперативного лечения 
без серьезных жалоб программу МРТ 
«Total Body» выбирали с целью уточ-
нения наличия рецидива, метастази-
рования, оценки оперативного лече-
ния. В этой группе в 5 случаях (3,9%) 
выявлены изменения 2-го типа, дан-
ные о продолженном росте, рецидиве, 
метастазировании отсутствуют. В 3 

случаях (0,2%) выявлена лимфадено-
патия средостения (в анамнезе – опе-
рированное злокачественное образо-
вание щитовидной железы), брюшной 
полости и малого таза (в анамнезе 
оперированное злокачественное об-
разование матки/яичников), которая 
расценена как метастатическое пора-
жение – изменение 3-го типа. Одна из 
пациенток данной группы проходила 
повторное динамическое «Total Body» 
(2014 и 2016 гг.) после проведенной 
мастэктомии (в 2012 г.) по поводу зло-
качественного образования молочной 
железы.

Во 2-й группе с туберкулезным 

анамнезом (2С) выявлены распростра-
ненные воспалительные изменения 
позвоночника, спондилит, спондилоар-
трит, анкилоз крестцово-подвздошных 
сочленений, простатит (изменения 
2-го типа).

Проанализировав количество зон с 
выявленными изменениями, мы приш-
ли к выводу, что в большинстве случа-
ев выявленные изменения обнаружи-
вались в 3 и более зонах (в подсчетах 
учитывались 119 случаев из 127).

Среди изменений, которые мы от-
несли к 1-й и 2-й группам, выявляются 
доброкачественные образования (ки-
сты, гемангиомы, миомы) различной 
локализации (печень, почки, яичники, 
матка), дегенеративные изменения 
позвоночника, артрозы, артриты раз-
личной степени выраженности, грыжи 
и протрузии дисков, очаговые сосуди-
стые изменения мозга, постинфаркт-
ные изменения, аневризмы сосудов 
мозга, воспалительные и пролифера-
тивные (аденомы) изменения предста-
тельной железы. Однако у пациентов 
средней и старшей возрастной групп 
зачастую выявленная впервые пато-
логия, носившая яркий пролифератив-
ный характер, встречалась чаще, на 
основании чего можно сделать вывод 
о запущенности патологического про-
цесса, недостаточной эффективности 
диспансеризации (рис.1–2).

Выводы.
1. МРТ-исследование всего тела 

является безопасным и достоверным 
методом ранней диагностики различ-
ных патологических состояний любой 
возрастной группы, а также выявления 
осложнений у пациентов с ранее уста-
новленным диагнозом.

2. Высокое качество сканов про-
граммы МРТ «Total Body» позволяет 
за короткий промежуток времени вы-
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явить патологию минимальных разме-
ров в любых органах. 

Практические рекомендации:
– программу МРТ «Total Body» ре-

комендуется использовать с целью 
контроля выявленных ранее патологи-
ческих состояний, процессов, а также 
для оценки эффективности лечения;

– с целью профилактики онкологи-
ческих и других заболеваний рекомен-
дуется использование программы МРТ 
«Total Body» всем гражданам старше 
40 лет с частотой 1 раз в три года, а 
в возрасте старше 50 лет – ежегодно.

3. Программу МРТ «Total Body» 
целесообразно включить в перечень 
видов квотируемой высокотехнологич-
ной медицинской помощи по ОМС.
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Введение. Огромное число граней 
проблем, связанных с «человеком», 
требуют современного универсаль-
ного подхода, основанием которого в 
настоящей работе является система 
координат мира на основе предельных 
относительных равновесий детерми-
нистического хаоса [1]. В разработан-
ной нами методологии выделяются 
три фундаментальных предельных по-
нятия: идентификация, коммуникация, 
предельные ритмы гармонии мира и 
соотнесенные им координатные оси 
[3]. Такой подход позволяет связать 
предельные состояния всех сфер эво-
люции человека, а также уровней его 
бессознательного, интеллектуально-
го, духовного и обеспечить устойчи-
вое динамическое равновесие между 
ними.

Согласно уставу ВОЗ, «здоровье 
является состоянием полного физиче-
ского, душевного и социального бла-
гополучия, а не только отсутствием 
болезней и физических дефектов». 
В медико-санитарной статистике, по 
мнению ВОЗ, под здоровьем на ин-
дивидуальном уровне понимается 
отсутствие выявленных расстройств 
и заболеваний, а на популяционном 
– процесс снижения уровня смертно-
сти, заболеваемости и инвалидности. 
Приведенные определения ориенти-
рованы на равновесные состояния, 
которые целесообразно рассмотреть 
с точки зрения фундаментальных пре-
делов развиваемого нами подхода.

Следует отметить, что в филосо-
фии существовало два основных на-
правления, ориентированных на логос 
и эйдос. Первое направление порож-
дало в основном догматические под-
ходы. Философские категории были 

здесь схематичными, а человек рас-
сматривался предельно абстрактно. 
В настоящее время активно развива-
ются подходы, ориентированные на 
эйдос: феноменология, герменевти-
ка, фундаментальная онтология, где 
человек рассматривается в процессе 
его жизненных проявлений. «Эйдос 
есть наглядное изваяние смысла, ло-
гос – метод этого изваяния и как бы от-
влеченный план его. … Эйдос – живое 
бытие предмета, пронизанное смыс-
ловыми энергиями, идущими из его 
глубины и складывающимися в цель-
ную живую картину явленного лика 
сущности предмета. Логос – сущность 
самого эйдоса, по отвлечении всех си-
ноптических связей, конструирующих 
живой лик, или явленность предмета» 
[2]. Предлагаемая ниже методология 
ориентирована на этот эйдетический 
подход. 

Методология и основные 
направления исследования

Согласно концепции естественной 
системы координат, все природные об-
разования стремятся к трем предель-
ным фундаментальным равновесиям: 
идентификационному (I – предел), 
коммуникационно-сетевому (С – пре-
дел) и предельному ритму мировой 
гармонии (К – предел), которым сопо-
ставляются три соответствующих «ко-
ординатных оси». 

Человек никогда этих равновесных 
пределов (I, С, К) не достигает вслед-
ствие противодействия окружающей 
среды. Однако каждому этапу процес-
са изменения любого природного обра-
зования можно сопоставить промежу-
точные динамические равновесия F, H, 
T, связанные с I, С, К калибровочными 
соотношениями. В пределах промежу-
точной ячейки F,H,T устанавливается 
равновесие между произвольным при-
родным образованием и промежуточ-
ными пределами его возможных дина-
мических равновесий: феноменом (F), 

горизонтом (H), и предельным ритмом 
мировой гармонии (T). «Калибровоч-
ные» узлы отделены друг от друга ин-
тервалами, соответствующими часто-
те колебаний этих фундаментальных 
пределов (фундаментальным ритмам 
мира). В своем развитии эти «шаги», 
ритмы и ячейки направляются коорди-
натной системой и могут существовать 
в мире миллионы и миллиарды лет, 
как, например, галактики, атмосфера 
и гидросфера Земли. В случае откло-
нения от этих ритмов природные объ-
екты разрушаются.

С точки зрения предельных состо-
яний, связанных с вышеупомянутой 
системой координат мира, возможен 
универсальный эйдетический взгляд 
на человека, то есть исследование че-
ловека с точки зрения пределов внеш-
ней ячейки системы координат мира. 

Рассмотрим четыре сферы де-
ятельности человека, где предла-
гаемый универсальный подход к 
описанию процессов, присущих чело-
веку, проявляется наиболее наглядно:  
1) синергия всех ритмов человеческо-
го организма; 2) его связь с нообио-
геоценозами; 3) влияние интеллекту-
альных и духовных катализаторов на 
здоровье человека; 4) взаимосвязь 
светского аскетизма с благополучием 
человека. Все эти сферы ориентиро-
ваны на мобилизацию ресурсов орга-
низма, ориентируя на неё также про-
цессы лечения.

1. Согласно основным постулатам 
синергетики, алгоритмы всех фунда-
ментальных процессов на различных 
уровнях организации мира одни и те 
же. Благодаря развиваемому нами 
подходу, эти алгоритмы не только по-
добны, но связаны устойчивыми вза-
имодействиями с фундаментальными 
ритмами Вселенной. Особо следует 
подчеркнуть, что устойчивость чело-
веческого организма соответствует 
калибровочным узлам этих ритмов, то 
есть его оптимальные динамические 
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равновесия определяются «шагами» 
этой калибровки.

Человеку присущи более 100 суточ-
ных циркадианных ритмов и ритмов, 
связанных с обращением Земли и 
Солнца вокруг своей оси. Человек сам 
находит оптимальные для себя циклы 
сна, питания, приема влаги и многое 
другое, вписывая их в ячейки своих 
промежуточных равновесий.

2. Взаимодействие человека с окру-
жающей средой должно быть нераз-
рывно связано с биоценозами и био-
геоценозами, но до сих пор ему это, 
практически, не удалось и вряд ли на 
современном этапе развития техно-
логий и поведенческих стратегий воз-
можно вписаться в эти ценозы. Однако 
человеку вполне по силам обеспечить 
организацию нообиогеоценозов и обе-
спечить с ними устойчивое динамиче-
ское равновесие, связать с ними свои 
интеллектуальную и духовную сферы. 
Человек способен во время своей жиз-
ни создать ячейки нообиогеосферы, 
включая её динамически равновесное 
основание, и тем самым связать себя 
с естественной системой координат. 
Информационная сфера также долж-
на быть организована по образцу но-
обиогеоценозов, это позволит собрать 
ненужную информацию в оптимально 
связанные блоки и определенным об-
разом их маркировать. 

Природа также связана, то есть ис-
следование человека с точки зрения 
пределов внешней ячейки системы 
координат мира. А.Л. Чижевский обо-
сновал связь активности биологиче-
ских и социальных земных процессов 
с активностью Солнца.

3. Каталитические процессы в ин-
теллектуальной и духовной сферах 
должны сыграть такую же роль в обе-
спечении устойчивости и здоровья че-
ловека, какую сыграли катализаторы в 
мире неживого и живого (ферменты), 
ускорив реакции в cотни тысяч раз. 

Каталитические процессы в интел-
лектуальной сфере должны быть на-
правлены на специализированную 
переработку информации, препят-
ствующую природным образовани-
ям выйти за пределы их допустимого 
существования. Для этого необходи-
мо чтобы любой элемент знания был 
идентифицирован, а с другой сторо-
ны – включен в систему знания более 
высокого структурного уровня. Другой 
тип каталитических процессов этой 
сферы – это сознательное подража-
ние чертам здорового образа жизни на 
основе культурных мимов – дискрет-
ных единиц культуры, в которых акку-
мулируется и передается культурная 

информация. Совокупность мимов, 
включающих в себя мелодии, идеи, 
выражения, способы приготовления 
пищи, организации досуга, направ-
ленные на формирование здорового 
образа жизни, являются новыми ре-
пликаторами, формирующими нашу 
культурную эволюцию (биологическую 
и культурную) на современном её эта-
пе. Мимы распространяются, исполь-
зуя человека в качестве копирующей 
машины с его способностью обоб-
щения и распространения имитации. 
Главное, чтобы катализаторы, обеспе-
чивающие взаимодействие интеллек-
туальной и духовной сфер человека 
действовали через систему координат 
и нообиогеоценозов.

4. Представления о культурном 
аскетизме помимо концепции «систе-
мы координат на основе предельных 
динамических равновесий» коррели-
руют также с концепцией «пустоты», 
«серединного пути», ритмами мировой 
гармонии (даосизм, буддизм, дзен-
буддизм). Когда эти понятия начинают 
определять путь развития природы, 
общества, отдельного человека, то 
они обретают устойчивость и опти-
мальность существования. Светский 
аскетизм предполагает постоянное 
взаимодополнительное очищение ор-
ганизма, души и сознания, когда фор-
мирование «пустоты» в одной из этих 
сфер помогает очищению другой.

Каталитические процессы интел-
лектуальной и духовной сфер, а также 
светский аскетизм способствуют фор-
мированию различных типов «равно-
весия-паутины», образующихся на 
основе хаотических процессов (об-
менных процессов различных типов). 
В равновесии-паутине сама сеть вза-
имодействий оказывается важнее их 
источников, так что основные ресурсы 
информации, духовности содержатся 
внутри самой сети, что позволяет ей 
поддерживать динамические равно-
весия человека, как бы подпитывая их. 

Методология на основе вышеупомя-
нутой системы координат мира явля-
ется исключительно гибкой, поскольку 
представляет собой аутопоэзис (са-
моорганизацию, самопрорастание), 
идеи которого широко используются в 
современной медицине. Этот подход 
рассматривает все аспекты деятель-
ности человека как стохастические, 
вероятностные в контексте их само-
развития. Это также созвучно идеям 
современной медицины о широком 
контексте ценозов (био- биогео-нооце-
нозов), в которые человек внедряется 
все более и более.

Проблемы смерти, судьбы
 с точки зрения философии 

и взаимодействующих с ней наук
Рассмотрение проблем человека с 

точки зрения динамических равнове-
сий открывает возможности для ана-
лиза предельных состояний его жизни 
и смерти. Это область философии, 
предмет исследования которой отли-
чен от проблем, доступных рациональ-
ной научной методологии, и ориенти-
рован на предельные основания науки 
и культуры. 

Смерть – естественное заверше-
ние человеческой жизни, однако че-
ловек в отличие от животных обычно 
не принимал ее, выстраивая мнимые 
концепции бессмертия, которые, тем 
не менее, помогали ему преодолевать 
трудности жизни. С философской точ-
ки зрения, видами человеческого бес-
смертия можно считать его продолже-
ние в генах потомства и в творчестве. 
Однако более наглядным видом бес-
смертия является ячейка ноосферы, 
связанная с системой координат мира. 
Такую ячейку может создать каждый 
человек, более того это является од-
ной из главных задач его жизни. Одна-
ко редко кому это удается. Особенно 
наглядно система координат связана 
с человеческой судьбой, предназна-
чением, ключевым перевалом жизни, 
когда она начинает отсчитываться не 
от рождения, а от дня смерти. Эту дату 
никто не знает, она надежно скрыта от 
всех живущих и это совершенно пра-
вильно – человек естественным обра-
зом боится смерти. Однако после этого 
перевала человек начинает прикиды-
вать свою жизнь в соответствии с тем 
сроком, который он начинает для себя 
ощущать. Проводится своеобразная 
«калибровка» процесса жизни – сиг-
нал, посланный куда-то в неведомое, 
трансцендентальное, приходит обрат-
но и дает знать, что еще есть время на 
такие-то дела, на конкретные творче-
ские рубежи, освоение чего-то нового, 
переделку старого и т.п. После этого 
беспощадно начинает отсевается все 
лишнее, связанное с суетой, линия 
жизни становится чище, следующий 
калибровочный сигнал еще более про-
ясняет её и т.д. 

Судьба – понятие, имеющее более 
мифологическое и религиозное, чем 
научное, толкование. Исходя из наших 
представлений, судьба – это жизнь че-
ловека в естественной координатной 
системе, её состояния в калибровоч-
ных узлах, отделенных друг от друга 
интервалами, соответствующими ча-
стоте колебаний фундаментальных 
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предельных ритмов природы (совокуп-
ность точек бифуркации жизни). Доста-
точно один раз вступить в устойчивое 
взаимодействие с системой координат 
и дальше оно только расширяется и 
углубляется, что хорошо выражено, 
например, в экзистенциальной мо-
литве, где человек приносит жизнь в 
жертву своему предназначению, так 
что личность можно определить и как 
«готовность к самопожертвованию». В 
отличие от житейского страха (потеря 
жизни или жизненных благ) онтологи-
ческий страх – есть боязнь не найти 
предназначения, достойного для того, 
чтобы пожертвовать жизнью и этими 
благами. Судьбу, если она связана 
с системой координат, следует рас-
сматривать как призвание, которому 
следует подчиниться, и следовать ей 
даже тогда, когда цель неосуществима 
для данного индивида из-за её всеох-
ватности и беспредельности. 

Есть много примеров из жизни зна-
менитых философов, которые не про-
сто верили в свою судьбу и предназна-
чение, но считали их продолжением 
своей жизни. Например, Сократ, при-
говоренный ареопагом к смерти, имел 
много возможностей избежать её, но 
решил, что такой исход будет полезнее 
для распространения его философии. 
Очень важно, что внутренний голос 
Сократа, даймонион, который предо-
стерегал его в жизни от неправильных 
решений, в случае с его смертью мол-
чал, то есть как бы одобрил его выбор.

Древние китайцы считали, что фи-
лософская концепция только тогда яв-
ляется истинной, когда она воплоща-
ется в жизни её создателя. Это как раз 
соответствует следованию по жизни в 
соответствии с ритмами естественной 
системы координат. Кроме того, мно-
гие мыслители, пророки подчеркивали, 
что право на судьбу дается далеко не 
всем. Центральный философский во-
прос, связывающий одной нитью идеи 
Упанишад, Конфуция, Канта и многие 
другие великие концепции, – это мо-

ральный закон, определяющий жизнь 
человека, который одни люди слышат, 
а другие нет.

Так, в Упанишадах Древней Индии 
этот закон определяется гармонией 
между окружающим нас миром, нани-
занным на его духовные структуры, и 
ячейкой этого мира в отдельно взятом 
человеке. Такая духовная ячейка есть 
у каждого индивида, но люди распоря-
жаются ею по-разному. Один любовно 
выращивает её, так что она становится 
определяющей для его «Я», но в то же 
время соответствует общечеловече-
ским нормам. Другой целенаправлен-
но уничтожает её, что требует очень 
больших усилий, поскольку голос со-
вести звучит в каждом человеке. Ал-
коголь, наркотики, единомышленники 
помогают многим людям уничтожить 
эту свою индивидуальную ячейку или 
очень сильно придавить её. Эти фило-
софские идеи очень хорошо соответ-
ствуют ячейкам предельных динами-
ческих равновесий описанного выше 
подхода. 

Заключение. Система координат 
открывается непосредственно и до-
ступна каждому человеку. К ней можно 
прийти, развивая чувственные пред-
ставления, используя абстрактные и 
теоретические модели, а также созда-
вая комбинации различных вариантов 
этих типов. Для взаимодействия с си-
стемой координат не нужна специаль-
ная теоретическая подготовка. Самое 
главное узнать, почувствовать, что 
такая система координат существу-
ет, а дальше она обеспечит индивиду 
существование в «бодрствующем ре-
жиме», настроит его на свои ритмы и 
будет поддерживать устойчивую связь 
с этим человеком, все более и более 
укрепляя его.

Система координат не тождествен-
на понятиям «абсолютная», «приви-
легированная» или «подлинно объ-
ективная» система отсчета. С одной 
стороны, система координат подстра-
ивается под процесс, если послед-

ний «зацепился» за какой-либо тип 
динамического равновесия. С другой 
– вступив в случайный контакт с этим 
процессом, она помогает ему обрести 
более устойчивое равновесие, то есть 
перейти к одному из фундаменталь-
ных (ритмичных) типов взаимодей-
ствия. 

Благодаря координатной системе 
открываются широкие возможности 
для диалога и коммуникации (внутрен-
ней и внешней), поскольку наиболее 
глубокой формой диалога является 
диалог: человек – система координат 
и система координат – другой человек 
либо иное динамическое равновесие 
внутри. Диалог с самим собой также 
следует вести через неё. Все при-
родные образования, имеющие с ней 
устойчивые связи, принимают участие 
в формировании этой координатной 
системы. Система координат взаимо-
действует с открытыми системами, 
имеющими тенденцию к самооргани-
зации, саморазвитию, развивающими-
ся через точки бифуркации, формируя 
индивидуальный набор таких точек 
бифуркации – судьбу жизни. Главное 
для здоровья человека найти систе-
му своих предельных динамических 
равновесий и обеспечить устойчивые 
взаимодействия с ними.
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Введение. Болезни системы крово-
обращения (БСК) являются основной 
причиной временной нетрудоспособ-
ности, а также летальных исходов в 
России и за рубежом [1,2]. Особое 
значение сегодня приобретает анализ 
эффективности функционирования 
медицинских учреждений с точки зре-
ния качества оказания специализиро-
ванной медицинской помощи и дости-
жения положительного эффекта через 
показатель удовлетворенности [5]. В 
данном случае, прежде всего, встают 
вопросы компетентности пациентов в 
оценке различных аспектов работы уч-
реждений, а также практикующих вра-
чей в оценке организационных вопро-
сов функционирования медицинской 
службы.

Зачастую пациенты как потреби-
тели медицинских услуг практически 
лишены возможности сопоставления 
качества услуг по ключевым для меди-
цинского обслуживания параметрам, 
так как им проще оценить те элемен-
ты процесса, где они имеют широкое 
поле для сравнений [4]. Практикующие 

врачи часто испытывают затруднения 
в оценке организационных вопросов. 
Все это требует привлечения в ис-
следование мнения организаторов 
здравоохранения. Представляется, 
что оценка организационных аспектов 
работы службы медицинской помощи 
при БСК непосредственно организа-
торами здравоохранения позволит 
более объективно подойти к оценке 
медицинского обслуживания в целом 
и по ключевым параметрам.

Материалы и методы исследо-
вания. В работе использовались ма-
териалы социологического опроса 
организаторов здравоохранения (197 
респондентов) в 2013–2015 гг. на пред-
мет оценки качества оказания меди-
цинской помощи при БСК в Дальнево-
сточном федеральном округе (ДФО): 
доступности медицинской помощи 
для населения, качества оказываемых 
услуг, информированности специали-
стов в разделе диагностики и лече-
ния БСК [6]. Оценивались следующие 
уровни медицинской помощи: 1-й уро-
вень – оказание специализированной 
медицинской помощи, в том числе вы-
сокотехнологичной специализирован-
ной помощи; 2-й – оказание специали-
зированной медицинской помощи (без 
высокотехнологичной медицинской 
помощи); 3-й – оказание специализи-
рованной и первичной медико-сани-
тарной помощи (учреждения, на базе 
которых имеются монопрофильные и 
многопрофильные специализирован-

ные межмуниципальные центры); 4-й 
– оказание первичной медико-сани-
тарной помощи.Статистическая обра-
ботка проводилась при помощи пакета 
статистической программы Microsoft 
Excel Statistic. Оценка статистической 
значимости велась на основании по-
лученных результатов достоверности 
показателей с помощью ошибки ре-
презентативности и доверительных 
границ относительных величин гене-
ральной совокупности. Показатели 
оценивались как достоверные при 
уровне статистической значимости 
р<0,05 (ДИ 95,0%).

Результаты и обсуждение. В ис-
следовании приняли участие респон-
денты из 7 территориальных субъектов 
ДФО. Среди опрошенных 30,5±3,3% 
составили мужчины и 69,5±3,3% – 
женщины. Наиболее многочисленные 
группы среди них имели респонден-
ты от 41 до 50 лет (34,0±3,3%) и от 51 
до 60 лет (33,5±3,4%). Представители 
учреждений районного значения со-
ставили большую часть (53,8±3,6%); 
работники административных центров 
субъектов РФ – 49,8±3,6, сельской 
местности – пятую часть опрошенных 
(20,3±2,9%). Организаторы здравоох-
ранения по основной специальности 
составили 42,6±3,5%, еще 28,9±3,2% 
имели дополнительную специализа-
цию по организации здравоохранения. 
Таким образом, наиболее вероятный 
портрет организатора здравоохране-
ния в медицинских учреждениях ДФО 
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представили женщины (69,5%) 41-60 
лет (67,5%), работающие в городских 
учреждениях (79,7%) районного значе-
ния (53,8%), в 28,5% случаев не имею-
щие соответствующей специализации 
по организации здравоохранения.

Результаты удовлетворенности ме-
дицинской помощью существенно раз-
нились при использовании различных 
подходов: оценки в целом и по отдель-
ным составляющим процесса.

Каждый из уровней медицинской 
помощи при БСК в ДФО получил бо-
лее 62% положительных отзывов (3-5 
баллов) с наибольшим их количеством 
(70,6±3,3%) на уровне специализиро-
ванного кардиотерапевтического ста-
ционара и с наименьшим количеством 
негативных оценок (1,0±0,7%) на фе-
деральном уровне (таблица).

Удовлетворенными организацией 
процесса оказания сердечно-сосу-
дистой помощи в целом в ДФО ока-
зались только четверть опрошенных 
(25,4±3,1%). По мнению 30,5±3,3% 
респондентов, которые составили ¾ 
опрошенных, недовольных ситуацией 
оказания медицинской помощи при 
БСК в регионе на всех уровнях, наи-
менее организован в ДФО четвертый 
уровень оказания медицинской по-
мощи при БСК (оказание первичной 
медико-санитарной помощи). Наибо-
лее высоко оценен уровень оказания 
специализированной медицинской по-
мощи, включая высокотехнологичную 
медицинскую помощь (ВМП): всего 
8,6±2,0% недовольных.

Респонденты как потребители ус-
луги чаще сталкиваются с первичной 
медико-санитарной помощью, кото-
рая оценивается наиболее негативно 
(более 30% опрошенных). Проекция 
респондентами наиболее негативной 
оценки среди составляющих (и, воз-
можно, наоборот) на общую ситуацию 
в итоге не позволяет использовать 
обобщенные вопросы по представлен-
ной тематике в анализе мнения ре-
спондентов. 

Особую роль в оказании ВМП игра-
ют федеральные центры высоких 
технологий: на них приходится более 
71% всего объема ВМП, а среди наи-
более сложных и требующих особой 
компетенции методов лечения – более 
91% [4]. Большинство анкетируемых 
в исследовании (51,8±3,6%) отметили 
очевидные изменения состояния сер-
дечно-сосудистой службы со време-
ни открытия ФЦССХ в ДФО в лучшую  
сторону.

Более 2/3 опрошенных (70,1±3,3%) 
были знакомы с работой кардиологи-
ческой службы, потребность в учреж-

дениях ДФО в кардиологах и сердеч-
но-сосудистых хирургах составила 
57,9±3,5% и 25,4±3,1% соответствен-
но, в 18,3±2,8% отмечена потребность 
в обоих специалистах. То есть при 
наличии кардиологов в штатном рас-
писании среди 58,9±3,5% учреждений, 
руководители и организаторы которых 
участвовали в опросе, о потребности 
в них на штатные должности заяви-
ли 57,9±3,5% респондентов, что со-
ставило 98,3%. Данная потребность 
была отмечена даже руководителями 
тех учреждений, в которых должности 
врачей кардиологов отсутствовали в 
штатном расписании. Потребность в 
сердечно-сосудистых хирургах оказа-
лась в 2,2 раза выше, чем реальное 
количество штатных должностей в 
учреждениях ДФО (25,4±3,1% против 
11,7±2,3%).

С тем, что усовершенствование 
врачей терапевтов по кардиологии 
поможет изменить ситуацию в сфере 
профилактики, диагностики и лече-
ния БСК в лучшую сторону, согласны 
82,7±2,7% респондентов. При этом 
направлять врачей терапевтов на 
усовершенствование по кардиологии 
в рамках их основной специальности 
готовы 43,2±3,2% опрошенных; имеют 
потребность, но не имеют финансовой 
и организационной возможности еще 
26,4±3,1%. В достижимости задачи 
ВОЗ по снижению смертности от БСК 
на 25% к 2025 г. для российского здра-
воохранения сомневаются 44,2±3,5% 
респондентов и лишь 32,0±3,3% ан-
кетируемых с оптимизмом смотрят на 
решение этой проблемы. В целом сре-
ди организаторов даже с учетом поло-
жительных отзывов о работе ФЦССХ 
преобладает негативная оценка про-
водимых Минздравом реформ здраво-
охранения.

Делегирование органами госу-
дарственной власти большей части 
финансовых обязательств в сфере 
здравоохранения на уровень субъек-
тов федерации в условиях их эконо-
мического неравенства ранее привело 
к значительным различиям в финан-
сировании необходимых медицинских 
ресурсов [3]. Представленное в на-
стоящем исследовании анкетирование 
включало вопросы о возможностях 
совершенствования и реструктуриза-
ции кардиологической помощи. Треть 
(29,4±3,3%) респондентов считают, 
что обеспечение различных медицин-
ских учреждений расходным матери-
алом и оборудованием должно быть 
централизованным в разделе обяза-
тельного медицинского страхования 
(25,9±3,1%) с целью своевременного 
контроля, планирования и эффектив-
ного расходования средств; а также в 
разделе ВМП (8,1±1,9%) с целью обе-
спечения полноценного финансиро-
вания, баланса качества и цены обо-
рудования и материалов. Пятая часть 
опрошенных (20,3±2,9%) отрицатель-
но отнеслись к централизации меди-
цинского оборудования и расходного 
материала, основываясь на том, что 
будет получен очередной негативный 
опыт. Значительное число респонден-
тов (49,7±3,6%) затруднились ответить 
на данный вопрос.

Основными предложениями по 
улучшению организации работы вра-
чей на наиболее проблемном уровне 
первичной медико-санитарной помощи 
среди организаторов здравоохранения 
оказались проведение грамотной ка-
дровой политики и усиление трудовой 
мотивации специалистов (15,7% всех 
опрошенных); повышение квалифика-
ции и профессионального уровня ка-
дров в разделе БСК как одной из наи-

Удовлетворенность организацией медицинской помощи при БСК 
по оценкам руководителей здравоохранения ДФО

Уровень оказания 
медицинской 

помощи/условия, %

Оценка удовлетворенности, баллы, 
р<0,05 (ДИ 95,0%)

Затруд-
нились 

ответить1 2 3 4 5

4 в условиях районной по-
ликлиники 2,5±1,1 18,3±2,8 37,1±3,4 25,4±3,1 5,1±1,6 10,2±2,2

3
в условиях терапевтиче-
ского районного стацио-
нара

1,5±0,9* 13,7±2,5 33,5±3,4 27,4±3,2 3,1 ±1,2 20,3±2,9

2 в условиях кардиотера-
певтического стационара 1,0±0,7* 1,5±0,9* 19,8±2,8 38,6±3,5 12,2±2,3 26,9±3,2

1
в условиях регионально-
го кардиохирургического 
стационара

3,6±1,3 3,6±1,3 15,2±2,6 33,5±3,4 13,7±2,5 30,5±3,3

в условиях федерального 
центра сердечно-сосуди-
стой хирургии

0,5±0,5* 0,5±0,5* 8,6±2,0 34,0±3,4 23,9±3,0 32,0±3,3

*Достоверность представленных показателей р>0,05. 
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более распространенных патологий 
среди населения (15,2%); пересмотр 
нормативов рабочего времени врача 
на осмотр пациентов (7,1%).

Осуществление адекватной первич-
ной и вторичной профилактики и дис-
пансеризации (53,8%), обеспечение 
доступности бесплатной медицинской 
помощи при БСК (13,2%), повышение 
социальной и экономической привле-
кательности ДФО (9,7%), доступность 
обследования для пациентов (9,1%), 
повышение уровня оказания медицин-
ской помощи при БСК на догоспиталь-
ном этапе (6,6%), а также утверждение 
стандартов по ведению пациентов с 
БСК (5,6%) стали основными предло-
жениями по снижению смертности от 
БСК. Такие предложения, как разви-
тие науки и современных технологий в 
направлении лечения БСК и развитие 
службы реабилитации при БСК, полу-
чили лишь по 3,1% голосов.

Предложения по улучшению обсле-
дования пациентов и обеспечения их 
лекарственными препаратами доволь-
но слабо представлены во мнениях 
организаторов, вероятнее, в связи с 
более глобальными представлениями 
на направления улучшения качества 
медицинской помощи (адекватная про-
филактика, диспансеризация, обеспе-
чение доступности ВМП, повышение 
социальной значимости для региона).

Таким образом, мнение органи-
заторов и их предложения могли бы 
стать ключевым моментом при поис-
ке организационных решений в оказа-
нии медицинской помощи пациентам 
с БСК в ДФО, однако настораживают 
«затруднения» в принятии ими управ-
ленческих решений (от 24 до 50% за-
труднившихся ответить на те или иные 
вопросы о возможностях совершен-
ствования и реструктуризации кардио-
логической помощи).

Заключение. Пассивность органи-
заторов ДФО в оценке ситуации и при-

нятии потенциальных управленческих 
решений в разделе БСК негативно 
влияет на общий процесс оказания и 
развития медицинской помощи насе-
лению региона. Анализ социологиче-
ского опроса руководящего состава 
учреждений указывает на наличие 
организационных недоработок и не-
дочетов в системе управления меди-
цинской помощью пациентам с БСК, а 
также недооцененной проблемы про-
ведения реабилитации этим пациен-
там (в том числе при оказании ВМП). 
Недофинансирование продолжает 
оказывать негативное влияние на ос-
новные процессы организации службы 
оказания медицинской помощи паци-
ентам с БСК и уровень ее оказания, 
включая оснащенность учреждений 
необходимым оборудованием и его 
обновление, обеспечение учреждений 
квалифицированными кадрами в раз-
деле сердечно-сосудистой патологии 
и непосредственной заинтересованно-
сти их в работе, доступность ВМП для 
населения. 

Вышеописанные моменты не спо-
собствуют повышению социальной 
и экономической привлекательности 
ДФО. Именно развитие социальной и 
экономической сфер Дальневосточно-
го региона, по мнению респондентов, 
является одним из важных направле-
ний по снижению смертности при БСК 
в ДФО. Более информативным пред-
ставляется сравнительный анализ 
мнения пациентов, врачей и руководя-
щего состава, что позволит квалифи-
цированно выявить проблемы и пред-
ложить пути их решения.
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Ургентная помощь в любой отрасли 
медицины, в том числе и в офтальмо-
логии, требует от врача принятия не-
медленных и конкретных диагности-
ко-лечебных решений. Травмы глаза 
и структур орбиты, которые являются 
основной причиной слепоты и слабо-
видения лиц трудоспособного возрас-
та, составляют приблизительно 20% 
патологии органа зрения. Успехи со-
временной реконструктивной микро-
хирургии, а также правильно подо-
бранная фармакотерапия значительно 
повышают процент сохранения как 
анатомической структуры, так и функ-
ций органа зрения после травмы глаза 
[3]. Однако на исход травмы глаза вли-
яют многочисленные факторы, одним 
из них является своевременность ока-
зания специализированной помощи 
[5]. 

 Республика Саха (Якутия) (РС(Я)) – 
субъект России, по своим природным 
и территориальным условиям не име-
ющий аналогов на планете. Республи-
ка расположена в северо-восточной 
части Евразийского материка и явля-
ется самым большим регионом Рос-
сийской Федерации (РФ). Общая пло-
щадь территории Якутии составляет 
3,1 млн. км2. Свыше 40% территории 
республики находится за Полярным 
кругом. До настоящего времени Яку-
тия является одним из самых изоли-
рованных и труднодоступных в транс-

портном отношении регионов мира: 
90% территории не имеет круглогодич-
ного транспортного сообщения. При-
родно-климатические условия Якутии 
во многих отношениях характеризу-
ются как экстремальные, это самый 
холодный из обжитых регионов пла-
неты. Климат резко континентальный, 
отличается продолжительным зимним 
и коротким летним периодами. По аб-
солютной величине минимальной тем-
пературы (до -70°С) и по ее суммарной 
продолжительности (от 6,5 до 9 мес. в 
году) республика не имеет аналогов в 
Северном полушарии. Отличительная 
особенность Якутии – чрезвычайно 
низкая плотность населения ≈ 0,3 чел. 
на 1 км2. Население внутри самой ре-
спублики распределено неравномер-
но. На характер расселения заметное 
воздействие оказывают природно-кли-
матические и экономические факторы. 
Наибольшая плотность населения ха-
рактерна для районов с относительно 
благоприятными условиями для веде-
ния сельскохозяйственного производ-
ства: Южная, Центральная зоны, ви-
люйская группа районов, в том числе 
города Якутск, Нерюнгри, Мирный, с 
развитой промышленностью и транс-
портной схемой (1,2-2,8 чел. на 1 км2). 
Наименьшая плотность населения от-
мечена в районах Арктической зоны 
с экстремальными природно-клима-
тическими условиями, неблагопри-
ятными для жизни и хозяйственной 
деятельности (0,01 – 0,08 чел. на 1 
км2). В остальных районах республики 
число жителей на 1 км2 колеблется от 
0,1 до 0,9 чел. По статистическим дан-
ным, общая численность населения 
РС(Я) в 2015 г. составила 956896 чел. 
Удельный вес городского населения – 

64,1%, сельского – 35,9% [1, 2, 4]. 
Ведущим специализированным уч-

реждением для лечения офтальмо-
логических больных в республике яв-
ляется Государственное автономное 
учреждение Якутская республиканская 
офтальмологическая клиническая 
больница (ЯРОКБ) со стационаром на 
107 коек. На базе ЯРОКБ развернут 
кабинет неотложной офтальмологи-
ческой помощи, оснащённый согласно 
приказу Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 12 ноя-
бря 2012 г. N 902н.

Вне медицинской организации ско-
рая медицинская помощь оказывается 
в экстренной форме фельдшерскими 
и врачебными выездными бригадами 
скорой медицинской помощи, в соот-
ветствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 1 но-
ября 2004 г. N 179 «Об утверждении 
порядка оказания скорой медицин-
ской помощи». Неотложная помощь в 
амбулаторных условиях оказывается 
врачами в офтальмологических ка-
бинетах ЦРБ и поликлиник г. Якутска. 
Бригада скорой медицинской помощи 
доставляет больных с острыми со-
стояниями или заболеваниями глаза 
и глазницы в кабинет неотложной оф-
тальмологической помощи ЯРОКБ. Из 
отдалённых районов республики при 
необходимости осуществляется сани-
тарно-авиационная эвакуация.

С целью повышения доступности 
специализированной офтальмологи-
ческой помощи созданы филиалы ГАУ 
«ЯРОКБ» в городах Нерюнгри, Нюрба, 
Ленск, поселках Чульман, Сунтар.

Учитывая климатогеографические 
особенности РС(Я), изучение распро-

Е.К. Захарова, Т.Р. Поскачина, А.Н. Назаров
АНАЛИЗ ГЛАЗНОГО ТРАВМАТИЗМА 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлен анализ травм глаза и глазницы по виду травмы, степени тяжести, виду и исходу лечения среди взрослого насе-
ления в РС(Я) в период 2014--2015 гг., выявивший преобладание бытовых травм, среди которых большую часть составили травмы лёгкой 
степени тяжести. Эпидемиологические данные распространённости глазного травматизма в РС (Я), отсроченная госпитализация экс-
тренных больных говорят о необходимости своевременной диагностики и госпитализации в офтальмологический стационар для оказания 
специализированной, а при необходимости высокотехнологической помощи больным с острыми состояниями и заболеваниями глаза и 
глазницы, особенно из отдалённых районов республики.

 Ключевые слова: травма глаза, термический ожог, контузия, проникающее ранение склеры и роговицы.

This article presents an analysis of injuries of the eye and orbit by type of injury, severity, treatment and outcomes among adults in the Republic 
Sakha (Yakutia) in the period from 2014 to 2015, which revealed the following: the prevalence of home injuries (99%) among which majority of 
them were injuries of mild severity 66.4% in 2014 and 64% in 2015. Epidemiological data on the prevalence of eye injuries in the Republic Sakha 
(Yakutia), delayed hospitalization of emergency patients (from 40 till 70%) demonstrate the necessity for timely diagnosis and hospitalization eye 
care hospital to provide specialized and, if necessary, of high-technology care for patients with acute conditions and incidence of gas and orbit, 
especially in remote areas of the country.

Keywords: eye trauma, thermal burn, contusion, penetrating wound of the sclera and cornea.
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странённости глазного травматизма, 
вида и степени тяжести травм глаза 
и глазницы, а также оказанных видов 
лечения и их исходов является акту-
альным.

Цель: анализ травм глаза и глазни-
цы по виду травмы, степени тяжести, 
по виду и исходу лечения среди взрос-
лого населения в РС(Я) в период с 
2014 по 2015 г.

Материалы и методы исследова-
ния. Анализ травм глаза и глазницы  
по рС(Я) за 2014-2015 гг. составлен по 
данным формы 57 «Медицинская ста-
тистика».

В период 2014-2015 гг. на терри-
тории РС(Я) было зарегистрировано 
12743 больных с травмой глаза и глаз-
ницы. Интенсивный показатель (ИП) 
глазного травматизма среди взрослого 
населения в РС(Я) за два года снизил-
ся с 940 до 880 на 100 000 взрослого 
населения, т.е. на 6,4%.

В динамике за два года прослежи-
валось снижение (на 6,5%) абсолют-
ного количества больных с глазной 
травмой, обратившихся за медицин-
ской помощью (табл. 1). По виду трав-
матизма в 99% случаев преобладали 
бытовые травмы, промышленные со-
кратились на 20%, криминальные из 
общего количества травм глаза и глаз-
ницы составляли менее 0,5%.

В нозологической структуре глазно-
го травматизма на первом месте ушиб 
глазного яблока и тканей глазницы 
– 46% в 2014 г., 47% – в 2015, на вто-
ром – инородное тело наружной части 
глаза, 19,7 и 22, на третьем – травма 
конъюнктивы и ссадина роговицы, 19,2 
и 16% соответственно. Проникающие 
ранения глазного яблока за два года 

составили небольшую часть – 0,6%. 
Среди промышленного травматиз-

ма прослеживалось преобладание 
травм средней степени тяжести – 
49,2% в 2014 г. и 48,9% в 2015 г. (табл. 
2). Среди бытового травматизма в 
большинстве – травмы легкой степе-
ни: 66,4 и 64% соответственно. Удель-
ный вес тяжелой травмы небольшой 
– 0,9 и 0,8%. 

В 99% случаев больным с травмой 
глаза легкой степени и в 92% при трав-

ме средней степени тяжести помощь 
оказывалась амбулаторно (табл.3). 
При травме тяжёлой степени помощь 
в 100% случаев оказывалась в ста- 
ционарах.

Экстренная госпитализация при 
травмах средней степени тяжести со-
ставила 47% в 2014 и 25 в 2015 г., при 
травмах тяжёлой степени – 40 и 70% 
соответственно.

Удельный вес высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП) среди го-

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Распределение случаев травм глаза и глазницы по видам в РС (Я) 
среди взрослых 18 лет и старше в период 2014–2015 гг.

Вид травмы Всего Вид травматизма
промышленные бытовые в  т.ч. криминальные

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Травма конъюнктивы и ссадина роговицы 1268 994 10 9 1258 985 7 –
Ушиб глазного яблока и тканей глазницы 3031 2914 25 18 3006 2896 7 15
Рваная рана глаза с выпадением или потерей внутриглазной 
ткани 2 1 – – 2 1 – –

Рваная рана глаза без выпадения или потери внутриглазной 
ткани 4 3 – – 4 3 – –

Проникающая рана глазницы с инородным телом 
или без него 12 8 – – 12 8 – –

Проникающая рана глазного яблока с инородным телом 9 11 – 1 9 10 – 1
Проникающая рана глазного яблока без инородного тела 25 25 2 4 23 21 1 4
Другие травмы глаза и орбиты. Травма слезного канала 31 18 – – 31 18 5 –
Инородное тело в наружной части глаза 1302 1364 16 8 1286 1356 – –
Термический и химический ожоги области глаза 230 219 6 3 224 216 – 1
Прочие травмы глаза и глазницы 674 598 6 9 668 589 – 2
Всего 6588 6155 65 52 6523 6103 20 23

Распределение случаев травм по степени тяжести 
среди взрослого населения 18 лет и старше в РС (Я), в период 2014–2015 гг.

Степень тяже-
сти травмы

Всего Вид травматизма
промышленные бытовые в т.ч. криминальные

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Легкая 4359 3930 28 25 4331 3905 11 10

Средняя 2166 2173 32 24 2134 2151 6 8
Тяжелая 63 52 5 3 58 49 3 5

Всего 6588 6155 65 52 6523 6103 20 23

Распределение случаев травм по виду лечения среди взрослых 18 лет 
и старше в РС(Я), в период 2014–2015 г. 

Степень тяже-
сти травмы

Всего

Вид лечения
Проведено 
койко-днейамбулатор-

ное
стационар-

ное
в т.ч. экстренно госпи-

тализированных
всего в т.ч. ВМП*

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Легкая травма 4359 3940 4319 3906 40 24 5 9 96 144
Травма сред-
ней тяжести 2166 2173 2034 2006 132 167 62 41 8 2 1056 1336

Тяжелая 
травма 63 52 - - 63 52 25 36 4 4 672 485

Всего 6588 6155 6353 5912 235 243 92 86 12 6 1824 1965

* ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь.
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спитализированных больных при трав-
ме средней степени тяжести составил 
13% в 2014 г. и 5% в 2015 г., при тяжё-
лой травме – 16 и 11% соответственно.

Выздоровление (ОЗ более 0,3) до-
стигнуто в 2014 и 2015 гг. в 99% случа-
ев (табл. 4). В исходе слепота одного 
глаза зафиксирована, соответствен-
но, у 5 и 9 пациентов с проникающей 
раной глазного яблока, в том числе в 
50% случаев травмы с наличием ино-
родного тела.

Таким образом, анализ травм глаза 
и глазницы по виду травмы, степени 
тяжести, виду и исходу лечения среди 
взрослого населения в РС(Я) в период 
2014-2015 гг. выявил:

1. Снижение абсолютного количе-
ства больных с травмой глаза и глаз-
ницы на 6,5% (с 6588 до 6155 чел.), ИП 
на 6,4%. 

2. Преобладание бытовых травм 
(99%), среди которых большую часть 
составили травмы лёгкой степени 
тяжести (66,4 и 64% по годам соот-
ветственно). Проникающие ранения 
за два года заняли небольшую часть 
(0,6%). 

3. Среди промышленного травма-
тизма преобладание травм средней 
тяжести (49,2 и 48,9%), травмы тяже-
лой степени составили менее 1%.

4. В нозологической структуре глаз-
ного травматизма на первом месте 
ушиб глазного яблока и тканей глазни-
цы (46 и 47%), на втором – инородное 
тело наружной части глаза (19,7 и 22) 
и на третьем – травма конъюнктивы и 
ссадина роговицы (19,2 и 16%). 

5. Медицинская помощь больным 
при травмах глаза и глазницы легкой и 
средней степеней тяжести в большин-
стве оказывалась амбулаторно (99 и 
92%), при тяжелой травме – в 100% 
случаев в условиях стационара.

6. Экстренная госпитализация при 
травме средней и тяжёлой степени 
тяжести выполнена в 40 и 70% слу-
чаев от количества всех госпитализи-
рованных в стационар. Удельный вес 
предоставленной ВМП составил от 11 
до 16% .

7. Выздоровление как исход лече-
ния пациентов с травмой глаза и глаз-
ницы составило 99%, слепота одного 
глаза зафиксирована в 0,2% случаев. 

Эпидемиологические данные рас-
пространённости глазного травматиз-
ма в РС(Я), отсроченная госпитали-
зация экстренных больных (от 40 до 
70%) говорят о необходимости  своев-
ременной диагностики и госпитализа-
ции в офтальмологический стационар 
для своевременного оказания специ-
ализированной, а при необходимости 
высокотехнологичной медицинской 
помощи, больным с острыми состоя-
ниями и заболеваниями глаза и глаз-
ницы, особенно из отдалённых райо-
нов республики. Для этого требуется: 
консолидация всей офтальмологиче-
ской службы в единый республикан-
ский центр на базе ЯРОКБ с внедре-
нием медицинских информационных 
систем и телемедицинских технологий 
для проведения дистанционных меди-
цинских консультаций, консилиумов, 
телеконференций, внедрения новых 

технологий и методов диагностики и 
лечения. 
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Таблица 4
Распределение случаев травм по исходу лечения среди взрослых 18 лет 

и старше в РС (Я) в 2014 г. и 2015 г.

Вид травмы Всего

Исход лечения (реабилитации) по остроте зрения

выздоровление 
и улучшение

инвалидизация

ОЗ* ниже 0,3 в том числе
слепота одного глаза слепота двух глаз

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Ушиб глазного яблока и тканей глазницы 3031 2914 3025 2926 6 2 1
Рваная рана глаза с выпадением или по-
терей внутриглазной ткани 2 1 1 1 1

Рваная рана глаза без выпадения или по-
тери внутриглазной ткани 4 3 3 3 1

Проникающая рана глазницы с наличием 
инородного тела или без него 12 8 6 7 4 1

Проникающая рана глазного яблока с ино-
родным телом 9 11 7 7 2 2 2 2

Проникающая рана глазного яблока без 
инородного тела 25 25 18 10 5 9 2 6

Инородное тело в наружной части глаза 1302 1364 1302 1364
Термический и химический ожоги области 
глаза 230 219 228 216 2 3

Всего 4615 4545 4589 4533 21 18 5 9
	
*ОЗ – острота зрения.
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Воспалительные заболевания лег-
ких доминируют в патологии детского 
возраста, обусловливая формирова-
ние стойких отклонений в состоянии 
здоровья детей, оказывают существен- 
ное влияние на детскую смертность. 

Одним из факторов климата Яку-
тии, влияющих прямо или косвенно 
на организм человека, является холод 
(-40, -50ºС). Хотя в период больших и 
продолжительных морозов дети боль-
шую часть своего времени проводят 
в искусственно отапливаемых поме-
щениях, все же из-за большой разни-
цы температуры вне и внутри здания 
они подвергаются воздействию резких 
температурных перепадов. Наряду с 
этим длительное пребывание детей в 
закрытых помещениях вызывает уль-
трафиолетовый недостаток и некото-
рое кислородное голодание[1–4].

Цель работы: изучить этиологиче-
ские факторы острых пневмоний (ОП) и  
особенности иммунитета у детей с ОП. 

Материалы и методы исследова-
ния. Нами был проведен анализ 320 
историй болезней детей с ОП от 6 мес. 
до 8 лет на базе Детской инфекцион-
ной больницы г. Якутска. Среди боль-
ных было 126 девочек и 194 мальчика. 
Всем больным было проведено клини-
ческое, лабораторное и рентгенологи-
ческое обследование. 

Проведен анализ результатов ми-
кробиологических исследований мо-
кроты у 64 детей с острой пневмонией, 

находившихся на стационарном ле-
чении в детской городской клиниче-
ской больнице №2 г.Якутска в период 
с января 2012 по март 2013 г. Анализ 
проводился при помощи компьютер-
ной программы WHONET версия 5.6. 
Выделение и идентификация возбу-
дителей проводились общепринятыми 
микробиологическими методами. 

Определение субпопуляций Т- и 
В-лимфоцитов производилось мето-
дом ИФА с помощью моноклональных 
антител. 

Определение иммуноглобулинов 
проводилось турбодиметрическим 
методом путем измерения скорости 
светорассеяния при образовании им-
мунных комплексов при кинетическом 
измерении на мультискане.

 Уровень IL-1, IL-13, FNO, IFN в сы-
воротке определяли с помощью мето-
да ИФА, согласно инструкции, прила-
гаемой к наборам антител. 

Обработка материала включала 
подсчет арифметических величин (М), 
ошибки средних (м), частоты встреча-
емости отклоняющихся вариантов, вы-
раженной в процентах, оценку досто-
верности по Стьюденту (р<0,05).

Результаты и обсуждение. На 
первом этапе нам показалось целе-
сообразным охарактеризовать группу 
обследованных детей по клиническим 
вариантам острой пневмонии.

Как видно из табл.1, наибольший 
процент заболеваемости у детей  
раннего возраста приходится на очаго-
вую и интерстициальную бронхопнев-
монию.

У 64 обследованных детей в возрас-
те старше 6 лет взят анализ мокроты 
на флору. При этом с целью предот-
вращения попадания в бронхиаль-
ный секрет постоянной микрофлоры 
нижнего отдела верхних дыхательных  
путей и ротовой полости перед от-
харкиванием мокроты пациенты поло-
скали полость рта раствором слабого 
антисептика (фурацилина), а затем  
кипяченой водой для удаления по-
следнего. 

Положительный результат получен 
в 30 случаях, в общей структуре пре-
обладали грамположительные бакте-
рии – 41,4%. Всего был выделен 41 
условно-патогенный микроорганизм.

Как видно из табл.2, наиболее 
частый возбудитель пневмоний – 

О.Н. Иванова, М.А. Тогуллаева, А.C. Гольдерова
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ИММУНОЛО-
ГИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ острой 
ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ

Проведено изучение этиологических факторов острых пневмоний (ОП), а также изменений иммунного статуса у детей с ОП. Выявлено, 
что наиболее частый возбудитель пневмоний – Streptococc pneumonia, второе место по частоте занимает Clebciella pneumonia, третье – 
комбинация C. pneumonia, Pseudomonas aureginosa, Chlamidia pneumonia. При анализе изменений иммунного статуса у детей с острыми 
пневмониями в сравнении с группой здоровых детей выявлено наибольшее снижение показателей Т-клеточного звена (СD3+, СD4+, 
СD16+), компонентов комплемента С3 и С4, В-клеточного звена СD22+ .
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The article dwells on the study of the etiological factors of acute pneumonia in children, as well as changes in the immune status. It was revealed 
that the most frequent causative agent of pneumonia is Streptococci pneumonia; the second most frequent is Klebciella pneumonia, followed by 
a combination of C. pneumonia, Pseudomonas aureginosa, Chlamidia pneumonia. At analyzing the changes in the immune status in children 
with acute pneumonia, in comparison with the group of healthy children, the greatest decrease in T-cell (CD3 +, CD4 +, CD16 +), complement 
components C3 and C4, B-cell link of CD22 + was found.
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Арктическая медицина

Таблица 1

Таблица 2

Клинические варианты острой пневмонии

Клинические 
варианты Очаговая Очагово-сливная Сегментарная Интерстициальная

Частота встре-
чаемости, n (%) 270 (75) 8 (2,5) 8 (2,5) 46 (20)

Этиологические факторы острой пневмонии у детей 

Возбудитель Абсолютное количество Относительное, %
Streptococc pneumonia 60 70
Clebciella pneumonia 15 20
C. pneumonia, Pseudomonas aureginosa, 
Chlamidia pneumonia 7 5
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Streptococc pneumonia, второе ме-
сто по частоте занимает Clebciella 
pneumonia, третье – комбинация Cl. 
pneumonia, Pseudomonas aureginosa, 
Chlamidia pneumonia. 

При анализе изменений иммунного 
статуса у детей с острыми пневмони-
ями в сравнении с группой здоровых 
детей выявлено наибольшее сниже-
ние показателей Т-клеточного зве-
на (СD3+, СD4+, СD16+), компонен-
тов комплемента С3 и С4, снижение 
В-клеточного звена СD22+ (табл.3). 
Данные изменения свидетельствуют 
об антигенной стимуляции и снижении 

иммунной резистентности у детей с 
острыми пневмониями. У ряда иссле-
дователей указывается снижение со-
держания В-лимфоцитов при острых 
пневмониях [1], что совпадает с полу-
ченными результатами данного иссле-
дования. 

Выводы:
1. Из клинических вариантов острой 

пневмонии преобладает очаговая 
бронхопневмония во всех возрастных 
группах.

2. При анализе посевов мокроты 
у детей с острыми пневмониями вы-
явлено, что наиболее частый воз-

будитель пневмоний – Streptococc 
pneumonia, второе место по частоте 
занимает Clebciella pneumonia, третье 
– комбинация Clebciella pneumonia, 
Ps.aureginosa, Chlamidia pneumonia. 

3. При анализе изменений иммун-
ного статуса у детей с острыми пнев-
мониями в сравнении с группой здо-
ровых детей выявлено наибольшее 
снижение показателей Т-клеточного 
звена (СD3+, СD4+, СD16+), компо-
нентов комплемента С3 и С4, сниже-
ние В-клеточного звена СD22+. 

1. Болезни органов дыхания у детей / Под 
ред. С.В. Рачинского, В.К. Таточенко. – М.: Ме-
дицина, 2007. – 496 с.

Diseases of the respiratory system in children 
/ ed. by S.V. Raczynski, V.K. Tatochenko – M.: 
Medicine, 2007. – 496 p.

2. Вельтищев Ю.Е. Иммунодефицитные 
состояния / Ю.Е. Вельтищев // Прикладная 
иммунология / под ред. А.А. Сохина. – Киев: 
Здоровье, 2014. – С. 76-105.

Vel’tishhev Ju. E. Immunodeficiency / Ju.E. 
Vel’tishhev //Applied immunology ed. by A.A. 
Sokhin. – Kiev: Health, 2014. –76-105 p.

3. Вельтищев Ю.Е. Острые пневмонии у де-
тей / Ю.Е. Вельтищев. – М.: Медицина, 2015.

Veltischev Yu.A. Acute pneumonia in children 
/ Yu.A. Veltischev. – M: Medicine, 2015.

4. Гавалов С.М. Острые пневмонии у детей 
/ С.М. Гавалов. – Новосибирск: Изд-во Ново-
сиб. ун-та, 2014.

Gavalov S.M. Acute pneumonia in children / 
S.M. Gavalov. – Novosibirsk: Publishing house of 
Novosibirsk university, 2014.

Литература

Таблица 3
 Показатели иммунного статуса у детей РС (Я) с острыми пневмониями

Показатель Нормативы показателей РС (Я) 
для детей (n = 100), M ± m

Дети с пневмониями 
(n = 106), M ± m

СD3+ 52,6 ± 1,7 20,1 ± 1,02*
СD4+ 26,3 ± 0,7 11,2 ± 0,7*
СD8+ 22,5 ± 0,23 16,2 ± 1,0
СD16+ 23,2 ± 0,54 4,6 ± 1,1*
ИРИ 1,18 ± 0,64 0,7 ± 0,02
IgA 2,34 ± 0,69 1,3 ± 0,3*
IgG 13,3 ± 0,16 9,2 ± 0,7
IgM 1,6 ± 0,03 0,9 ± 0,09

СD22+ 19,8 ± 0,16 9,9 ± 1,9
С3 0,67 ± 0,12 0,20 ± 0,02*
С4 0,34 ± 0,05 0,11 ± 0,02*

ЦИК 96,8 ± 0,132 194,2 ± 1,5*

*p < 0,05 между нормативами и полученными показателями в каждой группе.

Е.Ф. Аргунова, С.Н. Алексеева, А.Л. Сухомясова, Ф.Ф. Ва-
сильев, М.Е. Никифорова, Г.И. Данилова, А.Ф. Желобцова, 
Ш.Б. Пирназарова

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ НЕОНАТАЛЬНОГО 
СКРИНИНГА НА ВРОЖДЕННЫЙ ГИПОТИ-
РЕОЗ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Проведен анализ данных неонатального скрининга на врожденный гипотиреоз по Ре-
спублике Саха (Якутия) за период с 1996 по 2016 г. Распространенность врожденного ги-
потиреоза по Республике Саха (Якутия), по данным неонатального скрининга, за двадцать 
лет ниже, чем в других регионах Российской Федерации. Девочки в три раза чаще заболе-
вают, чем мальчики, также это чаще дети из сельской местности. Организация неонаталь-
ного скрининга на врожденный гипотиреоз в РС (Я) позволила добиться высокого процента 
обследования новорожденных, сокращения его сроков и раннего начала заместительной 
терапии, предотвращения инвалидизации пациентов.

Ключевые слова: дети, врожденный гипотиреоз, неонатальный скрининг.

The article analyzes the data of neonatal screening for congenital hypothyroidism in the 
Republic Sakha (Yakutia) from 1996 to 2016. The study revealed that prevalence of congenital 
hypothyroidism in the Republic Sakha (Yakutia) for reported twenty years was lower than in other 
regions of the Russian Federation. Congenital hypothyroidism is three times more prevalent 
in girls, than in boys and is more often observed in children from countryside. Organization 
of neonatal screening for congenital hypothyroidism in the Republic Sakha (Yakutia) allowed 
achieving a high percentage of newborn screening, reducing observation time and early initiation 
of replacement therapy and prevention of disability of patients.

Keywords: children, congenital hypothyroidism, neonatal screening.
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Введение. Врожденный гипотире-
оз (ВГ) – заболевание, характеризую-
щееся недостаточностью тиреоидных 
гормонов, вырабатываемых щитовид-
ной железой. ВГ приводит к задерж-
ке развития всех органов и систем, в 
первую очередь от недостатка тирео-
идных гормонов страдает централь-
ная нервная система [2]. Врожденный 
гипотиреоз встречается с частотой 1 
случай на 4000-5000 новорожденных. 
У девочек заболевание выявляется в 
2-2,5 раза чаще, чем у мальчиков [3]. 
До введения в практику здравоохра-
нения программ неонатального скри-
нинга ВГ являлся одной из наиболее 
частых причин ранней умственной 
отсталости. Неонатальный скрининг 
на врожденный гипотиреоз является 
эффективным методом ранней диа-
гностики и своевременного лечения 
заболевания, позволяющим предот-
вратить развитие инвалидизирующих 
осложнений. В России неонатальный 
скрининг на ВГ проводится с 1993 г., в 
Республике Саха (Якутия) – с 1996 г. В 
первые годы в неонатальный скрининг 
в РС(Я) были вовлечены только 15 
из 36 районов (улусов). В настоящее 
время участвуют все муниципальные 
образования республики. За это вре-
мя показатель охвата неонатального 
скрининга повысился с 42 до 99,6% 
[4]. Основная цель скрининга по ВГ – 
раннее выявление всех новорожден-
ных детей с повышенным уровнем 
тиреотропного гормона (ТТГ) в крови. 
Все новорожденные с аномально вы-
соким уровнем ТТГ требуют срочного 
углубленного обследования для окон-
чательной диагностики заболевания и 
немедленного начала заместительной 
терапии [4].

В ранее проведенных исследова-
ниях была установлена прямая связь 
между возрастом, в котором начато ле-
чение, и индексом интеллектуального 
развития ребенка в дальнейшем. При 
вовремя начатом лечении ВГ темпы 
физического и психического разви-
тия ребенка соответствуют норме. В 
настоящее время оптимальным воз-
растом начала терапии препаратами 
левотироксина считаются первые 2 
недели жизни ребенка [3]. Основной 
клинический признак нелеченного ВГ 
– задержка роста и психического раз-
вития, ведущая к умственной отстало-
сти. В большинстве случаев (85-90%) 
имеет место первичный врожденный 
гипотиреоз, из них в 85% случаев он 
является спорадическим, в 15% – на-
следственным [2].

Материалы и методы исследо-
вания. В рамках приоритетного наци-

онального проекта (ПНП) «Здоровье» 
Министерством здравоохранения и 
социального развития Российской 
Федерации был издан приказ №185 
от 22 марта 2006 г. «О массовом об-
следовании новорожденных на на-
следственные заболевания». С целью 
организации скрининга, внедрения 
новых методов, организации диагно-
стической и лечебной помощи были 
изданы следующие нормативные до-
кументы: Приказ Министерства здра-
воохранения РС(Я) от 20 марта 2006 г.  
01-8/4-134а «О ходе реализации ме-
роприятий раздела национального 
проекта «Здоровье» по обследованию 
новорожденных детей на наследствен-
ные заболевания»; Приказ ГАУ РС(Я) 
Республиканская больница №1-На-
циональный центр медицины (РБ№1-
НЦМ) от 31 августа 2006 г. №01-0108/91 
«Об оказании медицинской помощи 
детям с муковисцидозом, адреногени-
тальным синдромом, галактоземией, 
фенилкетонурией и врожденным гипо-
тиреозом, выявленным по неонаталь-
ному скринингу» [4]. Скрининг на ВГ 
основан на определении уровня ТТГ 
в цельном пятне капиллярной крови 
на фильтровальной бумаге иммуноф-
люоресцентным методом. В качестве 
верхнего допустимого предела для 
новорожденных 3-4 дней жизни при-
нимается уровень ТТГ 20 мМЕ/л. При 
уровне ТТГ более 20 мМЕ/л проводит-
ся ретестирование из того же пятна 
капиллярной крови. При положитель-
ном результате ребенок направляется 
к эндокринологу. При очень высоком 
уровне ТТГ результат сообщается пе-
диатру по месту жительства ребенка и 
немедленно назначается заместитель-
ная терапия левотироксином.

Данные о неонатальном скрининге 
за период 1996-2016 гг. предоставлены 
лабораторией Медико-генетического 
центра (МГЦ) Перинатального центра 
РБ№1-НЦМ. Информация о больных с 
ВГ была получена от специалистов эн-
докринологического отделения Педиа-

трического центра РБ№1-НЦМ. Прове-
дено ретроспективное исследование 
стационарных карт детей с диагнозом 
врожденный гипотиреоз. Сведения о 
больных взяты из журнала учета при-
ема больных эндокринологического 
отделения (форма 001/у).

Результаты и обсуждение. В РС(Я) 
за 1996-2016 гг. по результатам скри-
нинга на ВГ было обследовано 259587 
новорожденных, выявлено 53 ребенка 
с ВГ, охват составил 88,6%. Частота 
ВГ составила 1:4898. Обследование 
новорожденных в РС(Я) на ВГ можно 
разделить на два периода: с 1996 по 
2005 г. и с 2006 по 2016 г., т.е. перио-
ды до и после внедрения ПНП «Здо-
ровье». В период 1996-2005 гг. было 
обследовано 101530 новорожденных, 
среди которых выявлено 24 ребенка с 
ВГ, охват скринингом составил 73,7%. 
Частота ВГ за этот период составила 
1:4230. С 2006 по 2016 г. было обсле-
довано 158057 новорожденных, среди 
которых выявлено 29 детей с ВГ, охват 
составил 99%. Частота ВГ состави-
ла 1:5450 (таблица). Таким образом, 
распространенность ВГ в Республике 
Саха (Якутия) ниже, чем в Российской 
Федерации (1 случай на 3950) и ее 
регионах – в Уральском ФО 1:2600, в 
Центральном, Северо-Западном, При-
волжском, Южном и Сибирском ФО ва-
рьирует от 1:4000 до 1:4800 [1].

По данным неонатального скринин-
га, пики повышения выявления ВГ при-
ходились на 2006 и 2016 гг. В 2006 г. 
из 6954 новорожденных, прошедших 
обследование на ВГ, диагноз под-
твердился у 4, что составило 1:1739. 
В 2016 г. частота ВГ составила 1:3846. 
В 2010-2011 гг. выявляемость была са-
мой низкой и составила 1 чел. в год с 
частотой 1:15877.

За 20 лет неонатального скринин-
га в Республике Саха (Якутия) было 
выявлено 53 ребенка с ВГ. Из них 11 
мальчиков (20,7%), 42 девочки (79,3), 
соотношение по полу – 1:3,8, т.е. пре-
имущественно болеют девочки, что 

Массовый скрининг новорожденных в РС (Я) 
на врожденный гипотиреоз за 1996–2016 гг.

Годы Число родившихся 
в РС (Я)

Обследовано: 
на ВГ Охват, % Выявлено

1996-2005 (включ) 137684 101530 73,7 24
2006 13623 6954 51 4
2007 15152 14931 98,5 3
2008 15254 11054 72,5 2
2009 15783 11196 71 3
2010 15877 15662 99 1
2011 16173 16092 99,5 1
2012 16922 16832 99,5 3
2013 16611 16546 99,6 3
2014 16964 16946 99,8 3
2015 16469 16459 99,9 2
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соответствует литературным данным. 
По месту проживания: городских детей 
– 24 (45,2%), сельских – 29 (54,8). По 
национальности: 31 (58,4%) ребенок 
якутской, 15 (28,3) русской, 7 (13,2%) 
детей – других национальностей.

По данным УЗИ почти у всех па-
циентов с ВГ выявлялась гипоплазия 
щитовидной железы с диффузными 
изменениями. Уровень ТТГ по данным 
неонатального скрининга в среднем 
составил 184,45±17,2 мкМЕ/мл (преде-
лы колебаний от 88,79 до 369,16), по 
ретесту – 300,5±33,2 мкМЕ/мл (преде-
лы колебаний от 113,94 до 654,9). Уро-
вень ТТГ при первичной госпитализа-
ции – 194,2 ± 94,2 мкМЕ/мл (пределы 
колебаний от 14,1 до 1034).

Все больные с ВГ получали заме-
стительную терапию левотироксином 
с момента установления диагноза в 
индивидуальной дозировке в зависи-
мости от возраста (от 15 мкг до 150 
мкг в сутки). Задержка психомоторного 
развития отмечена у 9 (16,9%) пациен-
тов, из них у 5 (9,4 %) была выявле-
на задержка психоречевого развития. 
Умственная отсталость (олигофрения) 
констатирована у двух детей (3,7%). 
Оба ребенка девочки, 1992 и 1998 г.р. 

Дети с умственной отсталостью – это 
дети, не вошедшие в программу мас-
сового скрининга, лечение у них было 
начато позже 1 года. У пациентов с 
диагнозом ВГ были следующие со-
путствующие диагнозы: резидуальная 
энцефалопатия (РЭП) – 18 (33,9%), 
железодефицитная анемия – 2 (4,5), 
малые аномалии сердца (открытое 
овальное окно) – 3 (5,6), ВПС (ДМПП) 
– 1 (1,8), ВПС (ДМЖП) – 1 (1,8), ожи- 
рение – 1 (1,8), пупочная грыжа – 1 (1,8), 
гемангиома – 1 (1,8), невус – 1 (1,8%).

Заключение. Организация неона-
тального скрининга на врожденный 
гипотиреоз в РС(Я) позволила добить-
ся высокого процента обследования 
новорожденных, сокращения сроков 
обследования и раннего начала заме-
стительной терапии, предотвращения 
инвалидизации пациентов. В начале 
скрининга на ВГ в РС(Я) участвовало 
только 15 улусов, в данное время уча-
ствуют все муниципальные образова-
ния республики. Охват неонатальным 
скринингом с 42% в первые годы его 
введения повысился до 99,6%. В пери-
од с 1996 по 2016 г. частота ВГ соста-
вила 1:4898, что сопоставимо с данны-
ми литературы.
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Статья посвящена актуальной проблеме современной педиатрии – заболеваемости поллинозом детей, проживающих в условиях 
Крайнего Севера. Целью исследования явилось изучение этиологических факторов поллиноза у детского населения Республики Саха 
(Якутия) по данным аллерготестирования школьников, больных поллинозом. Учитывая полученные данные по значимости сенсибили-
зации среди детского населения и подростков РС(Я), необходимо внедрение календаря пыления растений в работу аллергологов и 
педиатров. 

Ключевые слова: заболеваемость, аллерготестирование, аллергия, иммуноглобулины, иммунитет, сенсибилизация, профилактика.

The article is devoted to an actual problem of modern pediatrics – the incidence of pollinosis in children living in the Far North. The aim of the 
study was to investigate the etiological factors of hay fever in the child population of the Sakha Republic (Yakutia) according to allergen testing of 
school children suffering from hay fever – 100 people at the National center of Medicine, Yakutsk. Considering the obtained data on the importance 
of sensitization among children and adolescents of Sakha (Yakutia) Republic it is necessary to introduce the calendar dusting of plants in the work 
of allergists and pediatricians. 

Keywords: incidence, allergen testing, allergy, immunoglobulins, immunity, sensitization, prevention.
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Актуальная тема

Поллиноз – реакция воспалитель-
ного характера со стороны слизистых 
или кожи в результате повышенной 
чувствительности детского организма 
к пыльце растений. Заболевание име-
ет выраженную сезонность с апреля 
и по сентябрь.  Определение точной 
даты затруднительно из-за географи-

ческих различий в составе пыльцы, не-
правильной интерпретации симптомов 
пациентами или ошибок врачей при 
постановке диагноза [5, 6, 9]. Поллино-
зы – распространённая форма аллер-
гии у детей. На Мальте поллиноз вы-
явлен у 14,7% детей в возрасте от 5 до 
8 лет [9]. В Европе и США поллинозом 
страдает 20% подростков. С 1991 по 
2000 г. заболеваемость поллинозами 
увеличилась более чем в 2 раза [3–6]. 
В Республике Беларусь, согласно офи-
циальной статистике, аллергическими 

заболеваниями страдает от 10 до 15% 
населения. Ежегодно регистрируется 
увеличение заболеваемости аллер-
гическим ринитом: в 2002 г. – 102,3 
случая на 100 тыс. населения; в 2003 
г. – 112,1 [3,8,9]. Однако данные ме-
дицинской статистики, основанные на 
обращаемости в лечебно-профилакти-
ческие учреждения, не соответствуют 
истинным величинам заболеваемости 
и распространенности поллиноза сре-
ди населения. 

В Республике Саха (Якутия) изуче-
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ние этиологических факторов полли-
нозов среди детского населения не 
проводилось, поэтому данное иссле-
дование представляет научный инте-
рес [1–3].

Цель исследования – изучить эти-
ологические факторы поллинозов (АР) 
у детского населения Республики Саха 
(Якутия).

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ аллерготе-
стирования школьников (100 чел.) в 
возрасте от 4 лет до 18 лет, больных 
поллинозом, проживающих на севере 
республики и обратившихся в Нацио-
нальный центр медицины г. Якутска. 
Из 100 обследованных детей 50% со-
ставляли девочки и 50 – мальчики. У 
32% обследованных детей отмечался 
атопический дерматит. Аллерготести-
рование проведено всем детям об-
следованной группы. Аллергическое 
обследование проводилось методом 
прик-тестов со стандартным набором 
пыльцевых аллергенов – раннецвету-
щими (береза, ольха, лещина), позд-
нецветущими (тополь), сорными тра-
вами (тимофеевка, мятлик, костер, 
полынь, рейграс, одуванчик, пырей), 
злаковыми (рожь, овес, овсяница). Вы-
раженность кожных реакций оценива-
ли символами (+_, ++, --).

Статистические расчеты выпол-
нены на базе прикладных программ 
«SAS» и «SPSS». Сравнения средних 
величин проводили однофакторным 
дисперсионным анализом с помощью 
Т-критерия Стьюдента для оценки ра-
венства средних F-критерия Фишера и 
дисперсии. Связь между параметрами 
оценивали с помощью коэффициентов 
линейной и ранговой корреляции.

Результаты исследования. Таким 
образом, по анализам аллерготестиро-
вания у школьников отмечена высокая 
сенсибилизация к пыльце растений, из 
них на березу (49,8%), полынь (32,1) и 
луговые травы (20,5%) (табл.1).

С целью профилактики обострений 
поллинозов необходимо назначение 
гипоаллергенной диеты с учетом пере-
крестной сенсибилизации больных с 
поллинозами.

Так, в период пыления березы (май, 
июнь) больной с реакцией на березу 
(ольху) не должен употреблять косточ-
ковые фрукты, мед, морковь. Пациен-
ты с сенсибилизацией на луговые тра-
вы (овсяницу, овес и рожь) в период их 
пыления (июль) не должны включать в 
рацион продукты из злаков. Школьники 
с сенсибилизацией на сорные травы 
в период пыления лебеды и полыни 
(июль, август) не употребляют семеч-
ки, растительное масло, мед и халву. В 
Республике Саха (Якутия) спектр пол-

линирующих растений меньше и вре-
мя пыления короче, что связано с кли-
матогеографическими особенностями 
Крайнего Севера (табл 2).

Учитывая региональные особенно-
сти Республики Саха (Якутия), особен-
ности спектра поллинирующих трав, 
необходимо внедрение региональных 
программ с учетом календаря пыления 
растений РС(Я) для диспансерного на-
блюдения больных с поллинозами.
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Таблица 1
Частота сенсибилизации к пыльцевым

 аллергенам у детей и подростков
 с поллинозами (по данным кожных проб)

Растение % полож реакций
Ольха 10,2

Амброзия 21,1
Лебеда 13,8
Тополь 10,9
Полынь 32,1
Береза 49,8

Овсяница 20,5
Райграс 16,9

Одуванчик 25,1
Пырей 28,1

Тимофеевка 10,1
Мятлик 10,6

Овес 8,2
Рожь 7,9

Календарь пыления растений 
Республики Саха (Якутия) 
(разработан Ивановой О.Н, 

Кардашевской В.Е. в 2006 г.)

Растения Время цветения
начало конец

Деревья
Береза
Ольха
Ива
Сосна
Тополь 
(только 
в юго-запад-
ных улусах)

20–25 мая 
1–2 июня
20–25 мая

20–25 июня
10–15 июня

5–10 мая
10–20 июня
2–9 июня
10 июля

20-30 июня

Травы
Тимофеевка
Лисохвост
Мятлик
Овсяница
Пырей
Одуванчик

10-15 июля
С 15 июля

июль
июль

начало июля
20 мая

10-15 августа
по 15 августа

август
август

конец июля
1–25 июня

Сорняки
Полынь
Лебеда

июль
июль

август
август

Таблица 2
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) 
занимает второе место по распростра-
ненности среди онкологических за-
болеваний женской репродуктивной 
системы в мире и первое место среди 
причин женской смертности от рака в 
развивающихся странах.

По данным ВОЗ, в мире ежегодно 
регистрируется около 500 тыс. случа-
ев рака шейки матки, каждый второй 
из которых заканчивается смертью па-
циентки в течение первого года после 
постановки диагноза. Число смертей 
от цервикального рака в 2015 г. со-
ставило 320 тыс., а в 2030 г. – предпо-
лагается рост до 435 тыс. [1]. В эконо-
мически развитых странах отмечается 
тенденция к омоложению болезни – 
заболеваемость у женщин репродук-
тивного возраста за последние 10–15 
лет увеличилась вдвое. В Российской 
Федерации в последние годы заболе-
ваемость раком шейки матки состав-
ляет 10,8 на 100 тыс. женского насе-
ления, а летальность – 5 на 100 тыс. 
женщин.   Ранняя диагностика пред-
рака предусматривает возможность 
первичной и вторичной профилактики. 

Первичная профилактика – это систе-
ма мер по выявлению факторов риска 
развития рака шейки матки и их устра-
нению. Это, прежде всего, пропаганда 
здорового образа жизни, повышение 
образования населения, борьба с ку-
рением, использование барьерных 
методов контрацепции, профилактика 
и выявление факторов риска распро-
странения папилломавирусной инфек-
ции (ПВИ) и других инфекций, пере-
даваемых половым путем (ИППП), 
разработка и внедрение профилакти-
ческих вакцин.   Вторичная профилак-
тика – это цервикальный скрининг, т.е. 
обследование всех женщин с целью 
выявления и своевременного лечения 
предраковых изменений РШМ. Про-
грамма скрининга для выявления рака 
шейки матки должна отвечать двум 
основным требованиям: быть эффек-
тивной и недорогой по стоимости.   
Скрининговый тест должен быть про-
стым, неинвазивным, чувствительным 
и специфичным, безопасным, недоро-
гим и доступным.

В последние годы установлено, что 
важная роль в возникновении пред-
раковых состояний принадлежит ин-
фекционным агентам, среди которых 
первое место занимает вирус папил-
ломы человека (ВПЧ). Международ-
ное агентство по исследованию рака 
(IARS) официально объявило ВПЧ 16-
го и 18-го типов канцерогенными фак-
торами[1]. 

В диагностике предраковых заболе-

ваний и РШМ применяются различные 
методы, но наиболее доступными для 
практики считают клинико-визуальный 
метод, кольпоскопию, молекулярно-
биологические методы исследования 
(полимеразная цепная реакция – ПЦР 
или тест DIGENE), цитологическое ис-
следование мазков и гистологическое 
исследование прицельно взятого био-
птата шейки матки [2].

Современный менеджмент паци-
енток с патологией шейки матки для 
одной категории больных требует 
адекватного наблюдения, для другой 
– проведения прицельной биопсии 
под контролем кольпоскопии, аблации 
(деструкции) эпителия или (что долж-
но чаще использоваться при пред-
раковых процессах) эксцизии шейки 
матки. Решение должно приниматься 
опытным врачом, который в состоянии 
оценить пользу и риск в соответствии с 
клинической ситуацией [2].

Цель исследования: провести 
анализ результатов скринингового об-
следования шейки матки как метода 
ранней диагностики предраковых за-
болеваний и ранних форм рака шейки 
матки.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ 5733 карт ам-
булаторных пациенток, проходивших 
обследование в медицинском диагно-
стическом центре (МДЦ) «Белая роза–
Саха» за 2016-2017 гг. 

В МДЦ «Белая Роза–Саха», начав-
шем свою работу с сентября 2016 г., 

Я.Г. Радь, Н.И. Дуглас, Д.К. Гармаева, Т.Ю. Павлова
Профилактика рака шейки матки 
в Республике Саха(Якутия) на при-
мере скринингового обследования 
женщин в МДЦ «Белая Роза-Саха»

Проведен анализ результатов скринингового обследования шейки матки у женщин в возрасте 18-85 лет как метода ранней диагностики 
предраковых заболеваний и ранних форм рака шейки матки (РШМ). Обследование включало расширенную кольпоскопию, исследование 
мазков шейки матки и цервикального канала на онкоцитологию, исследование на ВПЧ 16-го и 18-го типов. В результате среди пациенток 
выявлены дисплазия шейки матки различной степени тяжести, РШМ. У всех женщин с результатом онкоцитологии РАР 4 и РАР5 опреде-
лен ВПЧ 16-го и 18-го типов, что подтверждает вирусную этиологию РШМ. Широкое внедрение скрининговых программ позволит значи-
тельно снизить заболеваемость и смертность от РШМ за счет ранней диагностики и своевременного лечения предопухолевых состояний 
шейки матки. Выявление и лечение воспалительных и предраковых заболеваний шейки матки, таких как дисплазия – один из главных 
методов профилактики РШМ.

Ключевые слова: рак шейки матки, ВПЧ, онкоцитология, скрининг, диагностика.

The article presents an analysis of the results of a screening examination of the cervix in women aged 18-85 years as a method for the early 
diagnosis of precancerous diseases and early forms of cervical cancer (CC). The examination included extended colposcopy, examination of 
cervical smears and cervical canal on oncocytology, a study for human papillomavirus (HPV) of the 16th and 18th types. As a result, cervical 
dysplasia of various severity levels and CC were identified among patients. In all women with the result of oncocytology PAP 4 and PAP5, HPV 
types 16 and 18 are defined, which confirms the viral etiology of CC. The wide introduction of screening programs can significantly reduce the 
morbidity and mortality from cervical cancer due to early diagnosis and timely treatment of precancerous cervical conditions. The detection and 
treatment of inflammatory and precancerous diseases of the cervix, such as dysplasia is one of the leading methods of preventing CC.

Keywords: cervical cancer, HPV, oncocytology, screening, diagnostics.
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проводятся все основные методы скри-
нинговой диагностики заболеваний 
шейки матки, а именно: расширенная 
кольпоскопия, исследование мазков 
шейки матки и цервикального канала 
на онкоцитологию, исследование на 
ВПЧ 16-го и 18-го типов, которые, без-
условно, являются эффективными, до-
ступными и неинвазивным.

За 6 месяцев, в период с ноября по 
апрель 2017 г., в МДЦ «Белая Роза–
Саха» было обследовано 5733 женщи-
ны в возрасте от 18 до 85 лет. 

Всем женщинам в 99,9% случаев 
(исключение Virgo) произведено ис-
следование мазка на онкоцитологию. 
Диагностика проводилась путем окра-
шивания стекол по Папаниколау (РАР)
и по той же оценке проводилась ин-
терпретация полученного результата 
– РАР1-РАР5.

Цитологическое исследование по 
Папаниколау не совсем информатив-
но, эффективность цитологического 
мазка колеблется от 46 до 98% [1]. Се-
годня только жидкостная онкоцитоло-
гия является высокоинформативным 
методом диагностики патологии шейки 
матки, точность которой составляет 
98%[1], но, к сожалению, в нашей ре-
спублике до сих пор отсутствует этот 
метод исследования.

Результаты и обсуждение. Диа-
гноз дисплазия шейки матки различ-
ной степени тяжести поставлен 115 па-
циенткам, что составило 2% от общего 
числа осмотренных женщин. 106 паци-
енток (1,9%) имели дисплазию I-II сте-
пени. 9 женщин имели дисплазию III 
степени, что расценивается как тяже-
лая дисплазия шейки матки и состав-
ляет 0,15% от общего числа обследуе-
мых женщин и 7,8% от всех дисплазий 
шейки матки в обследуемой группе.

Рак шейки матки, клинически диа-
гностированный и цитологически под-
твержденный, выявлен в 3 случаях и 
составил 0,05 и 2,6% от общего числа 
обследуемых и от числа выявленных 
дисплазий соответственно.

В условиях скрининговой диагно-
стики в МДЦ «Белая Роза-Саха» также 
производится забор материала с шей-
ки матки на ВПЧ 16-го и 18-го типов. 
Данные онкомаркеры являются наибо-
лее онкогенными, но и другие штаммы 
вируса ВПЧ способны вызывать зло-

качественное изменение шейки мат-
ки, особенно в совокупности с ИППП. 
Поэтому женщинам с подозрением на 
дисплазию шейки матки рекомендова-
но пройти ВПЧ-тест, где исследование 
ВПЧ-штаммов значительно расшире-
но, что носит важный прогностический 
характер.

Учитывая то, что в условиях МДЦ 
производится определение только 
ВПЧ 16-го и 18-го типов, нельзя дать 
однозначный ответ о взаимосвязи дис-
плазии и носительстве вируса по на-
шим результатам. Но у всех женщин 
с РАР4 и РАР5 имеется ВПЧ 16-го и 
18-го типов, что все же подтверждает 
вирусную этиологию данного заболе-
вания.

Клинический случай. Пациентка И. 
49 лет обследована в МДЦ. Проведе-
но полное скрининговое обследова-
ние шейки матки. Кольпоскопическая 
картина: Адекватная кольпоскопи-
ческая картина. Атипическая зона 
трансформации за счет ацетобело-
го эпителия с разнокалиберной мо-
заикой. Участок атипии находится в 
области стыка эпителиев на 9 часах 
первой зоны, размером 0,7 см. ВПЧ  
16 (+), ВПЧ 18 (-). Онкоцитология: 
РАР3 дисплазия II степени. Пред-
варительный диагноз: Дисплазия 
шейки матки II степени. Носитель-
ство ВПЧ 16-го типа. Учитывая воз-
раст больной (49 лет), ВПЧ 16(+), 
дисплазию II степени, атипическую 
кольпоскопическую картину, с целью 
уточнения диагноза и лечения шейки 
матки женщина направлена на диа-
термоэксцизию шейки матки после 
предварительно проведенной сана-
ции. Результат гистологического 
исследования: Плоскоклеточный рак. 
Глубина инвазии 3 мм. 

На основании этого выставлен 
заключительный диагноз: Плоскокле-
точный рак шейки матки Iа степени, 
I клиническая группа. Пациентка на-
правлена в ЯРОД (Якутский респу-
бликанский онкологический диспан-
сер) на специализированное лечение.

В нашем клиническом примере про-
слеживается несовпадение цитологи-
ческого и гистологического диагноза. 
Но за счет правильного подхода к так-
тике ведения пациентки своевременно 
уточнен, выставлен диагноз и прове-

дено соответствующее лечение. 
Заключение. Широкое внедрение 

скрининговых программ позволит зна-
чительно снизить заболеваемость и 
смертность от рака шейки матки за 
счет ранней диагностики и своевре-
менного лечения предопухолевых со-
стояний шейки матки. Выявление и ле-
чение воспалительных и предраковых 
заболеваний шейки матки, в частности 
дисплазии – один из главных методов 
профилактики рака шейки матки.

Но не следует забывать о том, что 
онкоцитология является скрининговым 
методом. Поэтому все женщины, у ко-
торых выставлен диагноз дисплазия 
шейки матки, выявлены наличие ано-
мальной кольпоскопической картины, 
присутствие ВПЧ-инфекции, должны 
быть на строгом диспансерном учете 
у гинеколога, что подразумевает обя-
зательное динамическое наблюдение, 
а это контроль онкоцитологии шейки 
матки и цервикального канала 1 раз в 
3-6-9 мес. Применение биопсии / диа-
термоксцизии шейки матки с соскобом 
цервикального канала должно обяза-
тельно сопровождать цитологическое 
исследование в случае РАР3, особен-
но у женщин после 30 лет, и быть ме-
тодом не только уточняющей диагно-
стики, но и лечения шейки матки. Все 
пациентки с дисплазией III степени 
должны проходить лечение у гинеко-
лога-онколога.

Своевременные скрининговая диа-
гностика и лечение заболеваний шей-
ки матки открывают перспективы в со-
хранении здоровья женщин и матери.
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Введение. В настоящее время в 
мире более 350 млн. чел. хронически 
инфицированы вирусом гепатита B 
и около 1 млн. ежегодно умирает от 
последствий заболевания. Приблизи-
тельно 130-170 млн. чел. инфицирова-
ны вирусом гепатита С [3]. 

В Российской Федерации вирусные 
гепатиты В и С широко распростра-
нены, общее число больных хрониче-
ским вирусным гепатитом В (ХГВ) и 
HBsAg-носителей составляет около 5 
млн. чел., число больных хроническим 
гепатитом С (ХГС) и носителей вируса 
гепатита С – не менее 2 млн. [3].

Республика Саха (Якутия) считается 
гиперэндемичным регионом Россий-
ской Федерации по распространенно-
сти гемоконтактных вирусных гепати-
тов В, С и D [4]. Уровень регистрации 
хронических вирусных гепатитов не 
имеет тенденции к снижению, показа-
тель пораженности в 2011 г. составил 
1502,5 на 100 тыс. населения и явля-
ется, по данным Референс-центра по 
надзору за вирусными гепатитами, 
самым высоким в Российской Феде-
рации. По данным регистра «Хрониче-
ские вирусные гепатиты в Республике 
Саха (Якутия)» за 2016 г., на учете со-
стоят 14 391 чел. (без учета носителей 
вируса гепатита В – 570 чел.), из них с 
хроническим гепатитом В – 6404, С – 
6224, D – 889, микст – 821, неуточнен-
ной этиологии – 57. С циррозом печени 

вирусной этиологии на учете состоят 
544 пациента, с первичным раком пе-
чени – 59 чел.  

Первые генетические исследова-
ния в патологии заболеваний пече-
ни. Считается, что дополнительными 
факторами повреждения печени при 
ХГВ и ХГС являются такие патологи-
ческие состояния, как абдоминальное 
ожирение, гипертриглицеридемия, 
инсулинорезистентность, метаболи-
ческий синдром, ведущие к стеатозу 
печени и его прогрессированию в сте-
атогепатит с последующим развитием 
фиброза, а затем и цирроза печени.

Установлено, что содержание жира 
в печени определяется не только об-
разом жизни и наличием факторов ри-
ска, но и генетическими факторами.

Первые исследования генетических 
полиморфизмов в прогрессировании 
заболеваний печени проведены в  
2008 г. Romeo S. с соавторами [15], 
которые выявили, что полиморфизм 
I148M гена PNPLA3 имеет тесную 
связь с развитием стеатоза печени у 
больных неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (НАЖБП). С тех пор 
проведено большое количество иссле-
дований связи между полиморфизмом 
I148M и заболеваниями печени [10].

Функция и характеристика гена 
PNPLA3. Считается, что ген PNPLA3, 
расположенный на длинном плече 
хромосомы 22q13.31, экспрессируется 
в мембранах гепатоцитов и отвечает 
за внутрипеченочный липидный обмен 
путем кодирования синтеза адипону-
трина – белка, регулирующего актив-
ность триацилглицероллипазы в ади-
поцитах [24].

Полиморфизм I148M заключается 
в замене последовательности от ци-
тозина на гуанин. Это в свою очередь 

ведет к замене аминокислоты изолей-
цина на метионин в остатке 148, что 
приводит к нарушению механизма ли-
пидного обмена в печени.

Существует несколько гипотез дей-
ствия полиморфизма I148M:

1. Мутантный адипонутрин снижает 
активность триацилглицеролгидролаз, 
тем самым снижается гидролиз три-
глицеридов и увеличивается их кон-
центрация в клетках печени [21].

2. Происходит накопление свобод-
ных жирных кислот в гепатоцитах, 
что ведет к развитию оксидативного 
стресса, вследствие этого происходит 
прямое цитопатическое действие на 
клетки печени [16].

3. Замещение аминокислот влечет 
за собой повышение активности ацил-
трансферазы, что приводит к увеличе-
нию синтеза триглицеридов [5].

4. Адипонутрин влияет на диффе-
ренцировку адипоцитов (жировых кле-
ток) посредством активации рецепто-
ра PPAR-γ [16].

Влияние полиморфизма I148M на 
прогрессирование ХГС. Поскольку 
полиморфизм I148M был распознан 
как генетическая детерминанта раз-
вития стеатоза печени у пациентов с 
неалкогольной и алкогольной жиро-
вой болезнью печени, было высказа-
но предположение, что этот полимор-
физм также связан со стеатозом и 
прогрессированием фиброза у паци-
ентов с ХГС [14].

Распространённость стеатоза пе-
чени у больных ХГС колеблется от 35 
до 81% и сопряжена с прогрессирова-
нием фиброза печени, неэффектив-
ностью противовирусной терапии, а 
также развитием гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК) [10, 1]. К возможным 
факторам риска развития стеатоза у 
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больных ХГС относят ожирение, ги-
перлипидемию и инсулинорезистент-
ность, а также прямое цитопатическое 
действие вируса [29]. В сумме данные 
факторы риска в сочетании с пред-
располагающими факторами самого 
организма приводят к возникновению 
стеатоза у больных ХГС. Также сте-
пень развития стеатоза зависит от ге-
нотипа вируса. При хронической HCV-
инфекции, вызванной 3а генотипом 
вируса, стеатоз печени встречается 
достоверно чаще (почти в 2 раза), чем 
при 1b генотипе HCV [2].

В 2011 г. Valenti и др. впервые сооб-
щили о возможной ассоциации между 
полиморфизмом I148M и ХГС [19]. При 
исследовании двух независимых групп 
больных с ХГС было обнаружено, что 
полиморфизм гена I148M связан с раз-
витием не только стеатогепатита, но и 
фиброза печени у данных больных.

Также и другие авторы сообщи-
ли, что полиморфизм I148M является 
фактором риска развития и прогресси-
рования стеатоза и фиброза печени у 
пациентов с ХГС [26, 18]. 

Влияние полиморфизма I148M на 
прогрессирование ХГВ. Распростра-
нённость стеатоза печени при ХГВ со-
ставляет, по данным различных авто-
ров, от 27 до 51% [11], и до конца его 
роль в прогрессировании фиброза и 
цирроза печени у данных больных не 
определена [9]. Все же некоторые ав-
торы утверждают, что стеатоз печени 
влияет на развитие фиброза и про-
грессирование ХГВ [17]. 

Но способствуют ли генетические 
факторы развитию стеатоза и фиброза 
у больных ХГВ, пока неизвестно, хотя 
есть сообщения, что полиморфизм 
I148M является независимым преди-
ктором тяжелого стеатоза у пациен-
тов с ХГВ [20]. Есть работы, где авто-
ры не рассматривают генетическую 
ассоциацию между полиморфизмом 
I148M и стеатозом у пациентов с ХГВ 
[12]. Данные о влиянии полиморфизма 

I148M на течение и прогрессирование 
ХВГ-Дельта на сегодняшний день от-
сутствуют. Гипотетический механизм 
влияния полиморфизма I148М на про-
грессирование ХГС и ХГВ в комплексе 
с различными факторами риска пред-
ставлен на рисунке.

Полиморфизм I148M и аллель 
G. Обнаружено, что гомозиготность 
I148M по рецессивному аллелю G 
ассоциируется с наиболее высоким 
риском развития стеатоза и тяжелого 
фиброза печени и у больных НАЖБП, 
в том числе и у больных ХГС и ХГВ [24, 
26, 18].

Влияние полиморфизма I148M 
на устойчивый вирусологический 
ответ (УВО). В раннем исследовании 
Valenti с соавт. сообщили, что паци-
енты с ХГС в сочетании с фиброзом 
(генотип вируса 1 и 4), являющиеся 
носителями полиморфизма I148M, 
реже достигали УВО [19], другие же 
не наблюдали ассоциации между по-
лиморфизмом I148M и уровнем УВО 
[6].  Возможно, что причиной низкого 
УВО при противовирусной терапии 
(ПВТ) является стеатоз, опосредован-
ный метаболическими, а не генетиче-
скими факторами [6]. Однако влияние 
полиморфизма I148M на уровень УВО 
до сих пор остается спорным и должен 
быть изучен в будущих исследованиях.

Влияние полиморфизма I148M 
на развитие и прогрессирование 
гепатоцеллюлярной карциномы. В 
своем первом исследовании Valenti и 
соавт. продемонстрировали связь по-
лиморфизма I148M с развитием рака 
печени [19], которая была подтвержде-
на ими позже [25], также подтверждена 
и другими авторами [28, 8]. Сообщения 
указывают на важную роль полимор-
физма I148M в развитии и прогресси-
ровании ГЦК при различных заболева-
ниях печени, в том числе у пациентов 
с ХГВ и ХГС.

Таким образом, у носителей поли-
морфизма I148M имеется предраспо-

ложенность к ГЦК, причем рак печени 
не зависит от степени выраженности 
стеатоза и цирроза печени, развива-
ясь на ранних стадиях заболеваний 
печени, в том числе при ХГС. Также по-
лиморфизм I148M влияет на быстрое 
прогрессирование рака и низкую вы-
живаемость пациентов с ГЦК [25].

Влияние полиморфизма I148M на 
эффективность трансплантации пе-
чени. ХГС является наиболее частой 
причиной трансплантации печени в за-
падных странах [7].

Ряд исследований продемонстри-
ровали, что наличие полиморфиз-
ма I148M у доноров и у реципиентов 
влияет на результаты трансплантации 
печени у больных ХГС, в частности – 
вызывает частое развитие посттран-
сплантационных метаболических на-
рушений, сахарного диабета, стеатоза 
и фиброза печени, ретрансплантацию 
печени, высокую частоту летальных 
случаев [13, 22]. 

Полиморфизм I148M и этниче-
ская предрасположенность. Частота 
аллеля G полиморфизма I148M ва-
рьирует в зависимости от этнической 
принадлежности. В ранних исследова-
ниях наибольшая распространенность 
отмечена среди латиноамериканцев 
(49%), приблизительная частота гомо-
зигот составляет 25%. Среди населе-
ния Италии частота гомозигот по алле-
лю G составляет приблизительно 10% 
(8-14%), в Германии частота гомозигот 
ниже – 5,5% [27]. Среди азиатской по-
пуляции частота аллеля G, в связи 
с недостаточным количеством каче-
ственных исследований, на данный 
момент неизвестна [26].

Полиморфизм I148M и другие 
факторы риска

Считается, что наличие полимор-
физма I148M в комплексе с фактора-
ми риска, такими как абдоминальное 
ожирение, инсулинорезистентность, 
гипертриглицеридемия, нарушение 
углеводного обмена, употребление 
алкоголя, ведет к более быстрому про-
грессированию стеатоза, фиброза и 
цирроза печени [23].

Mackawy  A.M. и соавт. [18] показа-
ли, что полиморфизм I148M не связан 
с наличием таких факторов риска, как 
возраст, пол, ИМТ, уровень общего 
холестерина и триглицеридов, но вы-
явили значительную ассоциацию с по-
казателями аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) и вирусной нагрузкой у больных 
ХГС.

Заключение. Таким образом, ре-
зультаты проведенных исследований 

Гипотетический механизм влияния полиморфизма I148М на прогрессирование ХГС и ХГВ 
в комплексе с различными факторами риска [10]
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указывают на значительную ассоциа-
цию полиморфизма I148M с выражен-
ностью и прогрессированием стеатоза, 
фиброза и рака печени у больных ХГВ 
и ХГС, исходы трансплантации пече-
ни зависят от наличия полиморфизма 
I148M как у доноров, так и у реципи-
ентов. Обнаружено, что частота поли-
морфизма I148M варьирует в зависи-
мости от этнической принадлежности. 
Также выявлена связь полиморфизма 
I148M с уровнем АЛТ, АСТ, ГГТ в пери-
ферической крови, однако ассоциации 
полиморфизма I148M с возрастом, по-
лом, ИМТ, уровнем общего холестери-
на и триглицеридов не отмечено.
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1. Введение
В последние годы достигнуты впе-

чатляющие успехи в повышении ин-
фекционной и иммунологической без-
опасности компонентов аллогенной 
крови. Внедрение системы качества 
в организациях службы крови, техни-
ческое переоснащение, государствен-
ный контроль обеспечили небывалый 
уровень безопасности и эффективно-
сти компонентов крови [1-6]. Вместе с 
тем возникают новые инфекционные 
угрозы, как вследствие глобализации, 
так и эволюции микроорганизмов [7-
13]. Также изменяется и спектр реци-
пиентов компонентов крови: все боль-
ше онкогематологических пациентов 
нуждаются в многократных трансфузи-
ях на протяжении длительного време-

ни, что увеличивает совокупный риск 
аллогенного воздействия [14-20]. 

Есть 2 принципиальных способа полу- 
чения донорских тромбоцитов: 1) афе-
рез от одного донора, и 2) выделение 
из цельной донорской крови. Послед-
ний делится еще на 2 типа: 1) обо-
гащенная тромбоцитами плазма и 2) 
выделение концентрата тромбоцитов 
(КТ) из пула лейкотромбоцитарных 
слоев (ЛТС) [21 – 24].

Теоретически можно предположить, 
что риск передачи инфекций и ал-
логенного воздействия у пациентов, 
получающих пул тромбоцитов, вы-
деленных из 4-6 донаций, выше, чем 
у реципиента аферезного КТ одного 
донора. Однако 15-летний опыт ев-
ропейского гемонадзора не только не 
подтверждает это предположение, но 
демонстрирует противоположные ре-
зультаты [25].

Представляет интерес обобщить 
современные данные о безопасности 
и эффективности получения и перели-
вания тромбоцитов.

2. Привлечение и отбор доноров 
крови

Требования к донорам цельной 
крови и афереза во многом схожи, у 
последних необходимы должная кон-
центрация тромбоцитов и надежный 
венозный доступ. 

При разделении цельной крови на 
эритроциты и плазму тромбоциты, 
фактически, являются побочным про-
дуктом; себестоимость их равна нулю; 
ЛТС нередко выбрасывают.

Соответственно, затраты на получе-
ние КТ из цельной крови ниже, чем на 
аппаратный аферез [26 – 27].

3. Производство концентратов 
тромбоцитов: преимущества и не-
достатки

Качество и безопасность КТ, будь 
они получены из цельной крови или 
аферезом, могут зависеть от целого 
ряда переменных: вида контейнеров 
(конфигурация и пластик, тип сепара-
тора, метод выделения из крови), ти-
пов лейкофильтров, использования и 
видов взвешивающего (добавочного) 
раствора, использования и технологии 
инактивации патогенов, использова-
ния рентгеновского или гамма-облуче-
ния, наконец – сроков хранения), что 
приводит к впечатляющей возможной 
комбинации этих факторов (таблица). 

Л.Е. Давыдова, М.Н. Губанова, Р.Ф. Аюпова, М.В. Зарубин, 
Т.В. Гапонова, И.В. Парамонов, К.В. Хальзов, Ю.В. Моор, 
Е.Б. Жибурт, А.Р. Ермолаев
ПЕРЕЛИВАНИЕ ДОНОРСКИХ ТРОМБОЦИТОВ

В статье представлены обобщенные современные данные о безопасности и эффективности получения и переливания донорских 
тромбоцитов. Показаны а) особенности привлечения и отбора доноров; б) преимущества и недостатки разных способов производства 
концентратов тромбоцитов; а также особенности в) управления запасами концентрата тромбоцитов, г) обеспечения иммунологической и 
инфекционной безопасности концентрата тромбоцитов, д) борьбы с балластными веществами. Сформулированы практические рекомен-
дации лучшего выбора концентрата тромбоцитов для безопасности пациентов. В заключение отмечено, что в России следует нормиро-
вать сроки: выделения лейкотромбоцитного слоя (ЛТС), пулирования ЛТС, лейкодеплеции концентрата тромбоцитов, а также постепен-
ный переход на переливание 100%-ных патогенинактивированных концентратов тромбоцитов.

Ключевые слова: кровь, донор, тромбоциты, аферез, пулирование, переливание, инактивация патогенов, иммунизация, безопас-
ность.

The article summarizes recent data on the safety and efficacy of preparation and transfusion of donor platelets. There are discussed the features 
of a) the recruitment and selection of donors; b) the advantages and disadvantages of different methods of platelet concentrates production; c) 
platelet concentrates inventory management; d) immunological and infectious safety of platelet concentrates; e) deal with undesired constituents 
remaining in platelet concentrates. There are made the practical recommendations for better choice of platelet concentrate for patient safety. In 
conclusion, it is noted that in Russia should be normalized timing for: buffy-coat isolation and pooling, platelet concentrate leukodepletion, as well 
as a gradual transition to 100% transfusion of pathogen-reduced platelet concentrates.

Keywords: blood, donor, platelets, apheresis, pooling, transfusion, pathogen inactivation, immunization, safety.
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гл. врач Иркутской областной ст.; ГАПОНО-
ВА Татьяна Владимировна – к.м.н., зам. 
ген. директора Гематологического научного 
центра; ПАРАМОНОВ Игорь Владимиро-
вич – к.м.н., директор Кировского НИИ ге-
матологии и переливания крови; ХАЛЬЗОВ 
Константин Васильевич – гл. врач Ново-
сибирской обл. ст. перелив. крови; МООР 
Юлия Владимировна – зам. гл. врача 
Новосибирской обл. ст. перелив. крови; Жи-
бурт Евгений Борисович – д.м.н., проф., 
зав. кафедрой трансфузиологии Нацио-
нального медико-хирургического центра 
(Москва), ezhiburt@yandex.ru; Ермолаев 
Ариан Рафаэлович – к.м.н., гл. врач ст. 
перелив. крови РС(Я).

Процедуры получения КТ 
из цельной крови и методом афереза

	

Донация
Цельная кровь Аферез

ЛТС Аферезный КТ
Заготовка

Контейнер Контейнер
Весы-помешиватель Аппарат
Температура (выезд) Фильтр
Транспортировка (вре-
мя, температура)
Переработка
Хранение до начала
Лейкодеплеция
Центрифугирование
Разделение (экстракция)
Пулирование (ручное, 
аппаратное)

Взвешивающий раствор
Инактивация патогенов

Облучение
Хранение/помешивание

Выдача

Более 5 млн. сочетаний
Более 10 тыс. 
сочетаний
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При сравнении продуктов надлежит не 
просто сравнивать «пулированные» 
и «аферезные» КТ, но учитывать все 
эти влияющие факторы. Кроме того, в 
систему гемонадзора нужно включить 
побочные реакции у доноров, возни-
кающие как в процессе донации, так и 
после него. 

Революционное улучшение ка-
чества КТ из пула ЛТС произошло 
благодаря внедрению аппаратов ав-
томатического разделения крови на 
компоненты и гемоконтейнеров «верх-
низ» (рис. 1, 2) . Преимущества таких 
систем:

– быстрое и точное получение лю-
бых необходимых компонентов крови;

– отказ от ручного труда (при ис-
пользовании системы Макопресс 
Смарт РЕВО даже переламывание ка-
нюль в трубках гемоконтейнеров про-

исходит в автоматическом режиме, без 
участия человека) (рис. 2-5);

– максимальное выделение тром-
боцитов (в Иркутске в среднем полу-
чают 1×1011 клеток от одного донора);

– минимальная потеря гемоглобина 
и плазмы [28, 29].

4. Основные цели безопасности 
концентрата тромбоцитов

1) минимальный риск передачи ге-
мотрансмиссивных инфекций;

2) минимальный риск аллоиммун-
ного воздействия.

Важный процесс, который связыва-
ет две вышеупомянутые проблемы – 
лейкодеплеция (лейкоредукция). Лей-
кодеплеция – снижение содержания 
лейкоцитов на 3 log10, в России – до 
содержания лейкоцитов в дозе КТ не 
более 1 × 106 клеток (1 млн лейкоци-
тов). Фильтры, удаляющие лейкоциты, 
встроены в современные системы ап-
паратного афереза. КТ, приготовлен-
ные из пула ЛТС, фильтруют в ранние 
сроки после забора крови (обычно в 
течение 18-24 ч.).

5. Инфекционная безопасность 
концентрата тромбоцитов

Общие меры безопасности при- 
меняются ко всем компонентам кро- 
ви, в том числе к концентратам тром-
боцитов.

Отбор донора является одним из 
краеугольных камней безопасности 
переливания крови. В последнее вре-
мя отмечают возрастающее количе-
ство критериев отвода от донорства. 
Несмотря на направленность таких 
критериев на увеличение безопас-
ности трансфузий, доказательств их 
обоснованности не всегда достаточно 
[30-35]. 

5.1. Бактериальная контаминация: 
детекция

Риск бактериальной контаминации 
КТ максимален, поскольку темпера-
тура их хранения (22±2°C) позволяет 

рост практически всех видов бактерий. 
С точки зрения практической безо-

пасности пациента альтернативой бак-
териальной детекции является инакти-
вация патогенов. 

5.2. Инактивация патогенов в кон-
центратах тромбоцитов

Доступны 2 метода обработки КТ с 
целью инактивации патогенов:

– амотосален-HCl и облучение 
ультрафиолетом-А (УФ-А) – Интерсепт 
(Cerus, США), 

– рибофлавин и облучение 
ультрафиолетом-В – Мирасол (Terumo 
BCT, США). 

Разрабатывается еще один метод 
– Терафлекс (Macopharma, Франция), 
без химических добавок, только облу-
чение УФ-C и помешивание. 

Рис.1. Пулирование ЛТС: промывание пер-
вичных контейнеров взвешивающим рас-
твором

Рис.2. Цетрифугирование ЛТС

Рис.3. Аппаратное выделение КТ из пула 
ЛТС: переламывание канюли

Рис.4. Аппаратная лейкодеплеция пула ЛТС Рис.5. Разделенный пул ЛТС: КТ и остаточные эритроциты
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В России технология Интерсепт ис-
пользуется с 2003 г.

Инактивация патогенов обладает 
тремя существенными преимуще-
ствами. 

Во-первых, эти методы подавляют 
рост бактерий, что делает их весьма 
конкурентоспособными по сравнению 
со скринингом бактерий. Скрининг ча-
сто дает ложноотрицательные резуль-
таты при малом количестве бактерий, 
характерном для бессимптомных до-
норов с низким уровнем бактериемии. 
Ни одного случая передачи бактери-
альной инфекции не было зарегистри-
ровано как по данным гемонадзора 
Франции и Швейцарии, так и в ряде ис-
следований Интерсепт-обработанных 
КТ [36]. 

Во-вторых, хотя имеющиеся в на-
стоящее время методы инактивации 
патогенов не инактивируют споры, они 
активны в отношении паразитов и гри-
бов (малярия, токсоплазма, лейшма-
ния и др.).

Наконец, в-третьих, инактивация 
патогенов снижает уровень инфекци-
озности гемотрансмиссивных вирусов. 
Если высокая концентрация бактерий 
бывает в крови больных сепсисом, то 
высокая виремия может быть в крови 
бессимптомных доноров. Технология 
Интерсепт помогла обеспечить без-
опасными тромбоцитами клиники в 
условиях вирусной эпидемии: чикунгу-
нья в Реюньон (2005) и денге во Фран-
цузских Карибах (2006). Кроме того, 
плазма реконвалесцентов лихорадки 
Эбола, обработанная Интерсепт, ис-
пользуется для лечения больных: нет 
риска передачи других вирусных ин-
фекций, эндемичных для Африки (на-
пример, ВИЧ), при этом сохраняются 
антитела против Эболы [37].

Интересен опыт пулирования 7 
ЛТС, инактивации патогенов Интер-
септ, и разделения на 2 лечебные дозы 
КТ [38].

6. Нежелательные компоненты, 
остающиеся в концентратах тром-
боцитов: стратегии для профилак-
тики, разведения или удаления

Переливание КТ может вызывать:
– фебрильные негемопитические 

трансфузионные реакции (ФНГТР) 
(чаще, чем другие компоненты крови);

– связанное с трансфузией острое 
повреждение легких (ТРАЛИ);

– аллергические реакции;
– бактериальные инфекции.
Эти побочные эффекты можно пол-

ностью или, в крайнем случае, частич-
но предотвратить с помощью специ-
альных мер.

Нежелательные составляющие КТ 
можно разделить на две категории: 

– антитела, в основном анти-HLA, в 
результате аллоиммунизации доноров; 

– биологические вещества, как пра-
вило, с противовоспалительным дей-
ствием. 

Анти-HLA антитела в плазме доно-
ров могут быть следствием предыду-
щих переливаний крови и, чаще, бере-
менностей. 

Профилактических стратегий – три: 
– скрининг анти-HLA антител,
– ограничение донаций женщин,
– использование добавочных рас-

творов.
Добавочные растворы сокращают 

содержание плазмы в КТ на 65-80%. 
Индивидуальная реакция тромбо-

цитов – преимущество пулированных 
КТ. Неблагоприятная реакция и «вы-
ход из строя» хранящихся тромбоци-
тов донора приведет к функциональ-
ной неполноценности 100% клеток 
аферезного КТ, но – 15-25% клеток 
пулированного КТ.

7. Профилактика посттрансфузи-
онной болезни «трансплантат про-
тив хозяина»

Некоторым пациентам нужно об-
лучать КТ для предотвращения пост-
трансфузионной болезни «транс-
плантат против хозяина» (ПТ-БТПХ). 
Основной метод инактивации остаточ-
ных лимфоцитов для профилактики 
ПТ-БТПХ – либо рентгеновское, либо 
гамма– облучение. 

Американская ассоциация банков 
крови 14 января 2016 г. рекомендова-
ла заменить процедуру гамма-облуче-
ния КТ их инактивацией методом Ин-
терсепт [39].

8. Профилактика аллоиммунизации
Множественные трансфузии тром-

боцитов могут привести к развитию 
аллоиммунизации и снижению эф-
фективности будущих трансфузий. 
Пробы КТ на совместимость с сыво-
роткой реципиента российскими нор-
мативами не предусмотрены. Также 
практически недоступен и подбор по 
тромбоцитарным (HPA) антигенам. 
Лейкоредукция значительно снижает 
образование анти-HLA антител у паци-
ентов, получающих миелоаблативную 
химиотерапию. При этом отсутствуют 
данные об эффективности лейкоре-
дукции для профилактики аллоимму-
низации у иммунокомпетентных паци-
ентов. Ультрафиолет, входящий во все 
технологии патогенинактивации КТ, 
уменьшает скорость развития и сте-
пень аллоиммунизации, а также про-
должительность циркуляции анти-HLA 
антител [72]. Механизм этого эффекта 
изучается. Если такое действие инак-

тивации патогенов подтвердится, то 
ценность ее возрастет.

9. Лучший выбор концентрата 
тромбоцитов для безопасности па-
циентов

Визуально всегда можно проверить 
отсутствие примеси эритроцитов в КТ 
– он не должен быть красным. Так же 
легко проверить отсутствие агрегатов: 
при сдавливании дна КТ должна быть 
ровная картина завихрения клеток 
(эффект «метели»).

В отличие от эритроцитов перели-
вание КТ не ограничивается абсолют-
ными иммунологическими барьерами 
и обычно не требует перекрестных 
проб (за исключением известной алло-
иммунизации).

Выдача КТ осуществляется по прин-
ципу «first-in/first-out» (сперва – заго-
товленные ранее).

В разных странах существуют раз-
ные подходы к АВО-совместимости КТ.

Обычные меры увеличения без-
опасности и эффективности КТ:

– ABO-идентичность; 
– контроль условий транспортировки;
– визуальная оценка (цельность 

контейнера, завихрение клеток);
– HLA– либо HPA-совместимость 

при рефрактерности или неонаталь-
ной аллоиммунной тромбоцитопении;

– мониторинг эффективности по 
скорректированному приросту тромбо-
цитов (СПТ).

10. Практические рекомендации
По возможности отдавать приоритет 

пулированным КТ из ЛТС. Переливать 
аллоиммунизированным пациентам 
подобранные аферезные КТ.

Использовать добавочные растворы.
Проводить политику профилакти-

ки введения реципиенту HLA антител 
(плазма мужчин, скрининг доноров).

Использовать для переливания па-
тогенинактивированные КТ.

Стремиться к АВО-идентичности. 
Отбирать доноров с низким титром 
анти-А,В при необходимости перели-
вания тромбоцитов группы О реципи-
ентам других групп крови с обязатель-
ным замещением плазмы добавочным 
раствором.

Помнить о снижении эффективно-
сти КТ трех или более дней хранения.

11. Заключение 
Технологии обеспечения безопас-

ности и эффективности переливания 
КТ стремительно развиваются. Тем не 
менее в эффективных системах гемо-
надзора 25-30% трансфузионных ре-
акций связано с переливанием КТ, что 
обусловливает необходимость даль-
нейшего совершенствования.

В России следует нормировать сро-
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ки: выделения ЛТС, пулирования ЛТС, 
лейкодеплеции КТ, а также постепен-
ный переход на переливание 100%-
ных патогенинактивированных КТ.

В мире идет интенсивный поиск 
лучших протоколов получения и при-
менения тромбоцитов. 

Разумеется, основной целью явля-
ется лечебная эффективность транс-
фузий и безопасность пациентов. В 
то же время важны и экономические 
аспекты, и оптимальное использова-
ние донорских ресурсов, и этические 
проблемы работы с донорами. 

Перспективной представляется пе-
реоценка практики профилактического 
и лечебного применения тромбоцитов, 
а также параметров, которые должны 
быть выбраны для оценки эффектив-
ности и качества трансфузий.
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Согласно ВОЗ, избыточная мас-
са тела и ожирение определяются 
как «патологическое или избыточное 
накопление жира, представляющее 
риск для здоровья» [5]. Установлена 
роль ожирения в инициации развития 
ряда кардиоваскулярных факторов 
риска (ФР), а также определена па-
тогенетическая основа негативного 
воздействия ожирения на структурно-
функциональную активность сердца 
и сосудов. Человек, страдающий ожи-
рением, имеет больше риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), которые в свою очередь могут 
привести к тяжелым патологиям серд-
ца [24].

Причинами развития ожирения 
служат многие факторы, в том числе 
и генетические (известно более 50 ге-
нов-кандидатов). Но у большинства 
людей нет моногенного наследования 
ожирения. Проводится много иссле-
дований по поиску генов-кандидатов, 
которые могут оказывать влияние на 
ожирение и избыточную массу тела. 
В настоящее время изучается роль 
мутаций генов PPAR (рецепторов, ак-
тивируемых пролифераторамиперок-
сисом, peroxisome proliferator-activated 
receptors), протеина-2, связывающе-
го жирные кислоты (fatty acid-binding 
protein 2, FABP2), ADRB2 и ADRB3 
(адренергические рецепторы класса 

G-белок-связанных рецепторов). По-
следние считаются интересной на-
ходкой в нутригенетике, подтверждаю-
щей гипотезу «экономного генотипа». 
У людей с избыточной массой тела и 
мутацией гена ADRB3 отмечаются сни-
женный ежедневный расход энергии, 
измененный липолиз и увеличенное 
абдоминальное ожирение [6]. Несмо-
тря на выявленные взаимосвязи мута-
ций генов с избыточной массой тела, 
вопрос о непосредственной роли ге-
нетических факторов в развитии ожи-
рения остается спорным. Нельзя не 
учитывать факторы внешней среды, 
такие как образ жизни, режим пита-
ния, физическая активность, стрессо-
вые ситуации и вредные привычки. На 
сегодняшний день, по определению 
ВОЗ, основными причинами ожирения 

Л.Г. Маринова, Н.В. Саввина
ОЖИРЕНИЕ КАК МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ 
ФАКТОР РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В статье представлен обзор литературы об ожирении как одном из основных метаболических факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Рассмотрены причины развития ожирения, патогенетические механизмы развития осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы на его фоне, а также риск для здоровья человека при наличии висцерального ожирения. Представлены данные 
о роли детского ожирения как метаболического фундамента сердечно-сосудистых заболеваний, при котором длительное накопление 
жировой ткани приводит к наиболее стойким повреждениям органов и систем человека, в первую очередь сердечно-сосудистой.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, сердечно-сосудистые заболевания, эпикардиальный жир.

The article gives an overview of obesity as one of the main metabolic risk factors for cardiovascular diseases. The reasons of the development 
of obesity and pathogenetic mechanisms of complications development from the side of the cardiovascular system are considered against its 
background, as well as the risk to human health in the presence of visceral obesity. We present data on child obesity as a metabolic base of 
cardiovascular diseases at which a prolonged accumulation of adipose tissue leads to the most serious disorders of human organs and systems, 
primarily cardiovascular one.

Keywords: obesity, overweight, cardiovascular diseases, epicardial fat.

УДК 616.1-056.52

МИ СВФУ им. М.К. Аммосова: Марино-
ва Людмила Германовна – ассистент 
кафедры, marinovalg@mail.ru, Саввина 
Надежда Валерьевна – д.м.н, проф., зав. 
кафедрой, nadvsavvina@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
46

являются избыточное поступление 
питательных веществ с пищей и низ-
кий уровень физической активности, 
не позволяющий тратить количество 
энергии, поступающее с пищей [5,8,9]. 

Клинически ожирение может быть 
самостоятельным заболеванием (эк-
зогенно-конституциональное ожире-
ние) либо синдромом, развивающимся 
при различных заболеваниях, таких 
как гипотиреоз, гиперкортицизм, син-
дром поликистозных яичников, син-
дром Кушинга и пр. (в последнем 
случае избыток массы тела может 
устраниться после излечения или ком-
пенсации основного заболевания). 
При этом необходимо помнить, что 
ожирение само по себе приводит к 
ухудшению деятельности половых же-
лез, гипоталамо-гипофизарной систе-
мы и надпочечников. К примеру, уста-
новление диагноза нейроэндокринной 
формы гипоталамического синдрома 
неправомерно, так как формирование 
гипоталамических стигм, таких как ци-
анотичные стрии, пигментация в ме-
стах трения, формирование акантоза 
тучных, нечистота кожа, и функцио-
нальных нарушений гипоталамо-гипо-
физарной системы является не при-
чиной, а следствием и проявлением 
ожирения, а степень их выраженности 
коррелирует с длительностью и тяже-
стью ожирения [20].

Избыток массы тела сопровожда-
ется увеличением уровня общего хо-
лестерина и липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) и очень низкой 
плотности (ЛПОНП) в плазме. Установ-
лено, что продукция холестерина (ХС) 
у людей с ожирением увеличивается в 
среднем на 20 мг на каждый избыточ-
ный килограмм жира. На каждые 4,5 кг 
массы тела показатели систолического 
артериального давления (САД) повы-
шаются на 4,5 мм рт.ст. [4,19,20].

Ожирение наступает тогда, когда 
увеличивается число или размер жи-
ровых клеток в организме. В норме у 
человека имеется от 30 до 35 млрд жи-
ровых клеток. Когда человек полнеет, 
эти жировые клетки сначала увеличи-
ваются в размере, а затем растёт их 
число. Когда человек худеет, размер 
клеток уменьшается, при этом неза-
висимо от того, насколько человек 
похудел, количество жировых клеток 
остаётся таким же. Именно по этой 
причине после набора жировой массы 
очень сложно похудеть. 

Опасным для здоровья челове-
ка является висцеральное ожирение 
(абдоминальный тип ожирения), при 
котором жировая ткань (ЖТ) имеет 
неравномерное распределение с из-

быточным отложением в области верх-
ней половины туловища и на животе 
(внутриабдоминальный висцеральный 
жир – в сальнике, брыжейке, ретро-
перитонеальной области), а также во 
внутренних органах, включая сердце, 
почки и печень (внеабдоминальные от-
ложения висцерального жира). Как раз 
отложения жировой ткани в жизненно 
важных органах приводят к осложне-
ниям и высокой смертности. Все начи-
нается с нарушения функциональной 
активности ЖТ, которая представляет 
собой не только депо жира, но и ак-
тивный эндокринный и паракринный 
орган. Висцеральный жир, являясь 
гормонально активным, выполняет в 
организме комплексную роль: секре-
тирует эстрогены (ароматаза адипо-
цитов способствует синтезу эстроге-
нов из надпочечниковых андрогенов), 
ангиотензиноген, простагландины, 
фактор некроза опухоли α, интерлей-
кин-6, лептин, резистин, адипонектин, 
инсулиноподобный фактор роста 1, 
ингибитор тканевого активатора плаз-
миногена I, фибриноген [4,28].

При висцеральном ожирении ос-
новными органами-мишенями явля-
ются сердце и сосуды. В сердце жир 
откладывается как внутри кардиомио-
цитов, приводя к жировой дистрофии 
миокарда, так и снаружи, увеличивая 
толщину эпикардиального жира (ЭЖ). 
Сам эпикардиальный жир развивается 
из бурой жировой ткани в процессе эм-
бриогенеза и является метаболически 
более активным, чем подкожная жиро-
вая ткань. В норме ЭЖ защищает мио-
кард и коронарные артерии от жирных 
кислот [3]. Поскольку эпикардиальная 
ЖТ играет активную роль в метаболиз-
ме миокарда, увеличение ее объема и 
активности ведет к нарушению работы 
митохондрий. Митохондриальная дис-
функция и нарушение метаболизма 
кардиомиоцитов приводят к систоли-
ческой дисфункции сердца у тучных 
больных. При эпикардиальном ожире-
нии сердца достаточно быстро может 
развиваться фиброз миокарда, что 
ускоряет апоптоз кардиомиоцитов. Из-
быточное количество ангиотензина II, 
секретируемое ЭЖ, повышает синтез 
фиброза, что в последующем дает на-
чало развитию фиброза предсердий и 
нарушению диастолической функции 
сердца за счет гипертрофии миокарда 
левого желудочка. J. Shirani и соавт. 
выявили, что избыточное депонирова-
ние жира в предсердной перегородке 
повышает распространенность фи-
брилляции предсердий [4,25-27]. В ре-
зультате патологического увеличения 
объема ЭЖ вокруг сердца и внутри 

миокарда создаются условия для зна-
чительного утяжеления течения ИБС, 
характеризующегося более тяжелым 
поражением коронарных артерий, бо-
лее выраженными метаболическими 
нарушениями, гиперкоагуляционной 
активностью и сдвигами в системе 
липидного транспорта атерогенной на-
правленности [3,4,22].

В настоящее время эпикардиаль-
ный жир считается маркером сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Чем 
толще эпикардиальный жир, тем вы-
раженнее артериальная гипертензия у 
пациентов и выше уровень инсулина. 
По данным исследования Park, прове-
денного в 2008 г., в течение 30 дней у 
пациентов с острым коронарным син-
дромом чаще развивались фатальные 
и нефатальные инфаркты, мозговой 
инсульт, если толщина их эпикарди-
ального жира составляла 7,5 мм (про-
тив группы контроля в 5 мм). Некото-
рые данные приводят цифру в 7 мм, 
при которой выявляются признаки суб-
клинического атеросклероза. Другие 
данные говорят о толщине эпикарди-
ального жира в 9 мм, при которой с вы-
сокой вероятностью диагностируется 
инсулин-резистентность. У пациентов 
с метаболическим синдромом слой 
эпикардиального жира больше (6 мм), 
чем у пациентов без метаболического 
синдрома (4,9 мм). На сегодняшний 
момент четкой количественной вели-
чины слоя эпикардиального жира не 
найдено [4,7].

К наиболее значимым факторам, 
инициирующим атеросклеротический 
процесс при ожирении, относят: избы-
ток висцерального и эпикардиального 
жира, индекс резистентности, низкий 
уровень адипонектина, повышение 
экспрессии провоспалительных ади-
покинов и цитокинов, гиперкоагуля-
цию, АГ, гипергликемию, дефект меж-
предсердной перегородки [4,7,15-17]. 

В Российской Федерации уровень 
распространенности сердечно-сосуди-
стых заболеваний очень высок. Ише-
мическая болезнь сердца и церебро-
васкулярные заболевания являются 
основными причинами смерти. В Яку-
тии за последние 15 лет смертность 
среди населения трудоспособного 
возраста от болезней системы крово-
обращения увеличилась в 2,2 раза (в 
РФ – 1,7 раза). 

С целью выявления причин разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний 
в Якутии был проведен ряд исследо-
ваний. Медико-социальные исследо-
вания показали, что наиболее зна-
чимыми социально-гигиеническими 
факторами, влияющими на формиро-
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вание болезней системы кровообра-
щения у лиц трудоспособного возрас-
та, являются: занятость населения, 
материальное благополучие, условия 
проживания, наличие вредных привы-
чек, качество питания [10]. Последние 
популяционные исследования выяви-
ли, что среди мужчин коренных нацио-
нальностей атеросклероз коронарных 
артерий менее выражен, чем у неко-
ренного населения, при этом отмеча-
ются высокая распространенность АГ 
(в 74,7% случаев) и связанная с ней 
гипертрофия левых отделов сердца. 
Есть предположения, что в развитии 
данного феномена у коренных жите-
лей Якутии, возможно, сыграло роль 
наличие инсулинорезистентности как 
независимого фактора сердечно-со-
судистых заболеваний [13]. Также 
были проведены эпидемиологические 
исследования распространенности 
метаболического синдрома и его кли-
нических вариантов среди коренного 
населения. Наиболее частым вари-
антом метаболического синдрома 
явилось сочетание абдоминального 
ожирения, повышенного артериаль-
ного давления и нарушения липид-
ного обмена. Данное сочетание чаще 
встречалось у людей молодого воз-
раста (20-39 лет) и преимущественно 
у женщин. После 40 лет выявлялись 
нарушения углеводного обмена у 52% 
коренного населения [14]. Нарушение 
липидного обмена является немало-
важным вопросом для жителей Якутии. 
В условиях Севера энергетические по-
требности организма удовлетворяются 
за счет липидов, что означает переход 
основного обмена с углеводного типа 
на жировой. У коренных жителей бел-
ково-липидный тип метаболизма явля-
ется генетически детерминированным 
и формируется в процессе онтогенеза 
под влиянием внешних факторов. По 
данным исследований, у коренного и 
некоренного населения Якутии были 
выявлены рост распространенности 
дислипидемий и различия в липидном 
спектре. В результате нарушения соот-
ношений атерогенных и антиатероген-
ных фракций липидов коэффициент 
атерогенности превышал допустимую 
норму и был выше у якутов (у якутов в 
2,16, у русских – в 1,9 раза) [21].

Сердечно-сосудистые заболевания  
(ССЗ) в значительной степени являют- 
ся педиатрической проблемой. Учиты-
вая, что избыточная масса тела в дет- 
ском и подростковом возрасте часто  
трансформируется в ожирение у взрос- 
лых, данное явление можно считать  
метаболическим фундаментом сердеч- 
но-сосудистых заболеваний [5,12,15,16].

В последние годы получены убе-
дительные доказательства того, что 
атеросклеротический процесс, приво-
дящий к ССЗ, начинается в детском и 
подростковом возрасте и развивается 
на протяжении жизни под влиянием 
генетических и модифицируемых фак-
торов риска. По данным крупномас-
штабных проспективных эпидемио-
логических исследований, сложилась 
концепция факторов риска, являюща-
яся основой профилактики ССЗ [5,17, 
18, 23]. В последующем концепция 
факторов риска экстраполирована на 
детскую популяцию. В результате ис-
следования были выявлены факторы 
риска, сохраняющие устойчивость в 
течение жизни. К устойчивым факто-
рам риска относят артериальную ги-
пертензию, избыточную массу тела, 
гиперхолестеринемию, нарушение 
углеводного обмена, низкую физиче-
скую активность и курение среди дет-
ского населения [5,16]. Несмотря на 
разнообразие факторов риска, наи-
более распространенным фактором 
риска ССЗ среди детей является ожи-
рение. Критическими периодами для 
дебюта ожирения являются первый год 
жизни, возраст 5-6 лет и период поло-
вого созревания [8,9]. Распространён-
ность избыточной МТ и ожирения сре-
ди мальчиков начинает увеличиваться 
быстрыми темпами уже в конце пубер-
татного периода (после 15 лет). Чем 
больше значение ИМТ в подростковом 
возрасте, тем выше его устойчивость в 
последующих периодах жизни и выше 
риск развития избыточной МТ и ожи-
рения в молодом взрослом возрасте 
[8,9,15,16]. Развитие метаболического 
синдрома на фоне ожирения у детей 
повышает риск сахарного диабета 2 
типа и сердечно-сосудистых заболе-
ваний у молодых взрослых. Наиболее 
частые осложнения ожирения (сахар-
ный диабет 2-го типа, неалкогольная 
жировая болезнь печени, артериаль-
ная гипертензия) могут быть диагно-
стированы уже в младшем школьном 
возрасте. Сегодня распространен-
ность детского ожирения значительно 
возросла в странах как с высоким, так 
и с низким и средним уровнем дохода, 
и в настоящее время решение пробле-
мы детского ожирения является неот-
ложной задачей общественного здра-
воохранения [1,2,5]. 

По данным 2010 г., распространен-
ность ожирения в Республике Саха 
(Якутия) в целом составила среди 
детей 0-14 лет 9,4, среди подростков 
– 14,3 на 1000 детей соответствующе-
го возраста. Выявлены статистически 
значимые различия в средних пока-

зателях заболеваемости за анализи-
руемый период в 3 группах районов 
(р<0,001). Наиболее высокие показате-
ли заболеваемости ожирением среди 
детей 0-14 лет наблюдались в аркти-
ческой группе районов (13,3 на 1000 
детей), наименьшие – в сельскохозяй-
ственной группе (5 на 1000 детей). У 
подростков высокие показатели забо-
леваемости ожирением отмечались в 
промышленной группе районов (17,2 
на 1000 подростков), наименьшие – в 
сельскохозяйственной группе (11,3 на 
1000 подростков). За 2000-2010 гг. в 
обеих возрастных группах во всех груп-
пах районов отмечалось статистиче-
ски значимое увеличение показателей 
заболеваемости ожирением (р<0,001). 
Так, среди детей 0-14 лет показатель 
заболеваемости ожирением в аркти-
ческой группе районов увеличился в 3 
раза (с 4,6 до 13,3 на 1000), в промыш-
ленной и сельскохозяйственной – в 2 
раза: с 2,6 до 5 и с 5,9 до 11,2 на 1000 
детей соответственно. Среди подрост-
ков в динамике также отмечается уве-
личение заболеваемости ожирением: 
в промышленной группе с 5,9 до 17,2, 
арктической – с 4,6 до 14,6 (в 3 раза), 
сельскохозяйственной – с 2,6 до 11,3 
на 1000 подростков (в 4 раза). В дина-
мике за 2000-2010 гг. среди детского 
населения Республики Саха (Якутия) 
наблюдается статистически значимое 
увеличение показателей заболеваемо-
сти ожирением. Распространенность 
ожирения в сельскохозяйственных 
районах была статистически значимо 
ниже, чем в арктических и промыш-
ленных группах районов. Эти различия 
могут быть обусловлены этническим 
составом населения, характером пи-
тания и уровнем двигательной актив-
ности детей в разных группах райо-
нов[11]. 

Таким образом, при ожирении на-
рушение функциональной активности 
жировой ткани за счет избыточного 
накопления в жизненно важных орга-
нах приводит к их функциональным 
и органическим поражениям, пред-
ставляя риск для здоровья. Особен-
но важно отметить трансформацию 
детского ожирения во взрослое и рост 
распространенности ожирения среди 
детей. Длительное накопление жиро-
вой ткани приводит к наиболее стой-
ким повреждениям органов и систем 
человека, в первую очередь сердеч-
но-сосудистой. Немаловажным фак-
тором являются условия проживания. 
Вопросы особенностей клинических 
проявлений метаболических факторов 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний являются актуальными и 



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
48

требуют дальнейшего изучения корен-
ного населения Якутии. 
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Введение. Значительный рост за-
болеваемости детского населения 
является актуальной проблемой со-
временного здравоохранения. Особое 
место при этом занимают перинаталь-
ные поражения нервной системы, ко-
торые в настоящее время диагности-
руются у 85% доношенных и почти у 
100% недоношенных детей [1, 3, 5]. 
Перинатальные гипоксические пора-
жения ЦНС обуславливают высокий 
процент неврологических расстройств: 
от легких функциональных нарушений 
до выраженных, инвалидизирующих 
состояний (детский церебральный па-
ралич, эпилепсия, олигофрения и др.) 
[2, 11].

Гипоксически-ишемическая энце-
фалопатия (ГИЭ) – приобретенный 
синдром, характеризующийся клини-
ческими и лабораторными признаками 
острого повреждения мозга после пе-
ренесенной перинатальной гипоксии 
и асфиксии в родах и проявляющийся 
нарушениями дыхания, угнетением 
физиологических рефлексов, сниже-
нием мышечного тонуса, нарушением 
сознания с частым возникновением 
судорог [14]. Представления о клини-
ческих проявлениях ГИЭ, несмотря на 

очевидность их основных проявлений, 
о длительности течения и периодах 
достаточно противоречивы. В настоя-
щее время сформировались 2 основ-
ных принципа в подходе к диагностике 
гипоксических поражений головного 
мозга: стадийный (фазовый) и синдро-
мологический. Первый из этих подхо-
дов преобладает за рубежом, второй – 
в России. В связи с вышеизложенным 
представляется актуальным изучение 
распространенности и факторов риска 
гипоксически-ишемических поражений 
головного мозга.

Цель работы – оценить эпидеми-
ологические показатели гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии в 
различных странах мира и в России, а 
также рассмотреть факторы риска воз-
никновения данной патологии. 

Материал и методы исследова-
ния. Нами проведен стратегический 
поиск по базе MEDLINE с использова-
нием таких ключевых слов, как hypoxic-
ischemic encephalopathy, epidemiology 
и prevalence, в различных комбина-
циях. Для поиска отечественных ис-
следований применен поиск по базе 
РИНЦ (elibrary.ru) с использованием 
ключевых слов «гипоксически-ишеми-
ческая энцефалопатия», «перинаталь-
ные поражения ЦНС», «эпидемиоло-
гия», «распространенность». 

Результаты и обсуждение. По 
данным ВОЗ, у 10% родившихся детей 
имеются различные по тяжести невро-
логические расстройства, причиной 

которых служит гипоксически-ишеми-
ческое поражение мозга плода и ново-
рожденного [15]. В США ГИЭ отмеча-
ется в 1-8 случаях на 1000 рождений. 
В штатах Западной Австралии ГИЭ и 
неонатальная энцефалопатия встре-
чаются с частотой 1,9–3,8:1000, при 
этом ГИЭ вследствие только гипоксии 
в родах отмечается в 1,6 случая на  
10 000 родов [4]. Заболеваемость не-
онатальной энцефалопатией состав-
ляет 3,0 на 1000 доношенных живо-
рожденных с колебаниями от 2,7 до 
3,3:1000, а ГИЭ – 1,5 (1,3-1,7):1000 
[6, 11]. Ретроспективное исследова-
ние 1864 766 новорожденных ≥36 нед. 
гестации в штате Калифорния свиде-
тельствует о том, что частота неона-
тальной энцефалопатии составляет 
1,1:1000 родов [12, 16].

Изучение заболеваемости ГИЭ в 
первую декаду XXI в. в Испании пока-
зало, что она составляет 1,088 на 1000 
доношенных новорожденных, а сред-
нетяжелая и тяжелая ГИЭ – 0,49:1000, 
при линейной тенденции к снижению 
заболеваемости [7, 15]. Однако эпи-
демиологические исследования, про-
веденные в Непале, показали, что 
клиника неонатальной энцефалопа-
тии встречается с частотой 28,1:1000 
родов, при этом в 2% случаев отмеча-
ются врожденные аномалии, в 25 – в 
результате инфекции, в 28% – по ин-
транатальным причинам. Частота нео-
натальной энцефалопатии вследствие 
интранатальных причин составляет 
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13,0:1000 родов [9, 12]. Наряду с этим 
существуют данные об эпидемиологии 
имеющих свою специфику гипоксиче-
ских поражений мозга у недоношен-
ных детей. Так, среди недоношенных 
детей, умерших на 1-й неделе жизни, 
выявляемость перивентрикулярной 
лейкомаляции (ПВЛ) составляет 7%; 
у детей, погибших после 7 дней жиз-
ни, ПВЛ обнаруживается на аутопсии в 
75% случаев [12, 13]. У детей, которым 
потребовалось проведение аппарат-
ного дыхания, частота развития ПВЛ 
может достигать 60% в отличие от 6% 
случаев ПВЛ у невентилируемых де-
тей. Прогностически наиболее небла-
гоприятной является кистозная форма 
ПВЛ [8].

Встречаемость пери– и интравен-
трикулярных кровоизлияний (ПИВК) 
во многом зависит от выживаемости 
недоношенных детей. В Канаде и 
США пропорция живорожденных не-
доношенных с массой менее 1500 г в 
структуре всех родов выросла в 1970–
1990-х гг. с 1,0–1,17 до 1,2–1,45% соот-
ветственно. В настоящее время в раз-
витых странах выживает около 85% 
детей, родившихся с массой от 500 до 
1500 г [14].

В Российской Федерации частота 
ГИЭ достигает 712 случаев на 1000 
детей до 1 года [1].

Несмотря на то, что беременность 
и роды являются естественными и 
физиологическими событиями в че-
ловеческой жизни, эти основопола-
гающие процессы крайне ранимы и 
подвержены многочисленным эндо– и 
экзогенным воздействиям. Причины, 
негативно влияющие на течение бере-
менности и родов, столь многообраз-
ны, что трудно найти фактор, который 
не мог бы способствовать нарушению 
их гармоничного течения.

Наиболее значимыми факторами 
для формирования ГИЭ являются:

1. Социально-демографические и 
пренатальные факторы: работающая 
или безработная во время беремен-
ности мать; отсутствие частного (до-
бровольного) медицинского страхова-
ния; эпилепсия и/или неврологические 
заболевания в семейном анамнезе; 
лечение бесплодия; заболевание щи-
товидной железы, преэклампсия, тя-
желое или средней тяжести кровоте-
чение, вирусная инфекция во время 
беременности; гестационный возраст 
менее 37 и более 42 нед.; масса при 
рождении менее 3 центилей; патоло-
гия плаценты; поздняя пренатальная 
помощь или ее отсутствие [12].

2. Интранатальные факторы: за-

дний вид затылочного предлежания; 
лихорадка матери в родах; стреми-
тельные роды; инструментальные ва-
гинальные роды или экстренное кеса-
рево сечение; необходимость в общей 
анестезии матери. 

Среди факторов, которые препят-
ствуют развитию ГИЭ, авторы указы-
вают всего два: роды в срок и электив-
ное кесарево сечение (по показаниям) 
[2, 15]. У 70% перенесших гипоксию 
новорожденных были выявлены ан-
тенатальные факторы риска ГИЭ, у 
24% – комбинация антенатальных и 
интранатальных факторов, и только у 
5% постнатальные причины привели 
к ГИЭ [11]. Роды в ночное время (с 19 
до 7 ч) ассоциированы с увеличением 
развития неонатальной энцефалопа-
тии, а также асфиксии и судорог ново-
рожденных. Ночные роды являются не-
зависимым фактором риска развития 
неонатальной энцефалопатии наряду 
с тяжелой задержкой внутриутробного 
развития, отсутствием пренатальной 
помощи, возрастом матери, мужским 
полом, первородящей матерью [13]. 
Затяжной второй этап родов при бере-
менности служит предиктором умень-
шения оценки по шкале Апгар через 5 
мин ниже 7 баллов и вместе с ней по-
вышает риск развития синдрома дыха-
тельных расстройств, необходимости 
искуственной вентиляции легких и раз-
вития ГИЭ [3].

Заключение. Данные о распростра-
ненности гипоксически-ишемической 
энцефалопатии достаточно однород-
ны и мало зависят от географических 
и медико-социальных факторов в тех 
случаях, когда критерии диагности-
ки этого состояния едины. Однако в 
связи с неразрешенностью вопроса 
различения ГИЭ и неонатальной энце-
фалопатии диагностические критерии 
в различных неонатологических и не-
врологических школах отличаются, что 
оказывает влияние и на результаты 
эпидемиологических исследований. 
В настоящее время продолжаются 
дискуссии по вопросам патогенеза, 
факторов риска, распространенности 
перинатальной энцефалопатии, а так-
же подходам к диагностике, лечению 
и реабилитации детей [1, 16]. Кроме 
того, актуальность рассматриваемой 
проблемы обусловлена также суще-
ственными различиями в представле-
ниях о данной патологии у российских 
и зарубежных исследователей.

Таким образом, проблема перина-
тального гипоксически-ишемического 
поражения центральной нервной си-
стемы сохраняет серьезную научную, 

медицинскую и социальную значи-
мость.
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Проблема самоубийства волновала 
умы человечества с древних времен. 
Выдающийся философ ХХ в. А. Камю 
считал, что есть лишь одна серьезная 
философская проблема – проблема 
самоубийства. В книге «Миф о Сизи-
фе» он писал: «Вынести суждение о 
том, стоит ли жизнь быть прожитой 
или не стоит – значит ответить на ос-
новной вопрос философии» [3]. 

ВОЗ в 2014 г. опубликовал первый 
доклад о суицидах в мире «Предот-
вращение самоубийств: глобальная 
императива» для того, чтобы улуч-
шить понимание общественным здра-
воохранением значения самоубийств 
и сделать предотвращение суицидов 
одним из наиболее приоритетных во-
просов в глобальной повестке дня 
общественного здравоохранения [7]. 
По данным этого доклада, в мире еже-
годно в результате самоубийств поги-
бает более 800 тыс. чел., т.е. примерно 
один человек каждые 40 с. 

Начало ХХI в. отличается от про-
шлого ХХ в. заметным снижением 
количества самоубийств. По данным 
ВОЗ, средний мировой показатель са-
моубийств с 2000 по 2012 г. снизился 
на 26% и составил 11,4 на 100 тыс. на-
селения [7]. Частота самоубийств во 
всех частях Европы сократилась на 
24-40% после ее повышения, наблю-

давшегося в середине 1990-х гг. [8]. 
Страны-лидеры по количеству самоу-
бийств на 100 тыс. населения: Гайана, 
Белоруссия, Венгрия, Казахстан, Лит-
ва, Латвия, Россия, Эстония, Япония 
и Финляндия – демонстрируют резкое 
снижение показателя суицидов за этот 
период. В Белоруссии в 2012 г. показа-
тель суицидов составлял 18,3 на 100 
тыс. (в 2000 г. – 35,5), Венгрии – 19,1 
(25,7), Казахстане – 23,8 (37,6), Лит-
ве – 28,2 (44,9), Латвии – 16,2 (29,0), 
Эстонии – 13,6 (25,0), Японии – 18,5 
(18,8), Финляндии – 14,8 (20,8). В Гай-
ане, где самый высокий показатель 
самоубийств в мире, тоже фиксирует-
ся снижение количества самоубийств 
– 44,2 (было 48,4). Из этих неблаго-
получных по суицидам стран только в 
Финляндии в 1986 г. был разработан 
успешный Национальный проект по 
предупреждению суицидов, направ-
ленный на улучшение диагностики и 
лечения депрессии, повышение до-
ступности подвижных психиатриче-
ских бригад [4]. В Великобритании в 
2012 г. показатель суицидов составлял 
6,2 на 100 тыс. (в 2000 г. – 7,8), Герма-
нии – 9,2 (11,2), Франции – 12,3 (14,9), 
Индии – 21,1 (23,3), Китае – 7,8 (19,4). 

В Российской Федерации пик са-
моубийств пришелся на 1995 г. – 41,1  
случаев на 100 тыс. населения и на 
2001 г. – 40 случаев на 100 тыс. насе-
ления [1]. В стране с 2002 г. намечает-
ся неуклонная тенденция уменьшения 

самоубийств, несмотря на экономиче-
ские кризисы 2008 и 2013 гг. По дан-
ным ВОЗ, в 2013-2014 гг. в России на 
100 тыс. жителей приходилось 19,5 
случаев самоубийства. Следователь-
но, суицидальный индекс в Россий-
ской Федерации за 13 лет снизился на 
50%.

Большинство суицидологов основ-
ную причину самоубийств видят в 
социально-экономическом кризисе, 
вызывающем массовую безработицу 
и снижение уровня жизни («социо-
логическая» гипотеза суицидального 
поведения). Основатель социологиче-
ской теории происхождения суицидов  
Э. Дюркгейм рассматривал само-
убийство как результат разрыва меж-
личностных связей индивида, его от-
чуждения от той социальной группы, 
к которой он принадлежал в течение 
долгого времени: «Показатель самоу-
бийств зависит только от социологиче-
ских причин, и контингент доброволь-
ных смертей определяется моральной 
организацией общества» [2]. 

Снижение суицидального индекса 
в мировом масштабе за последние 
десятилетия не может быть объясне-
но социологической теорией проис-
хождения самоубийств, выдвинутой 
Э. Дюркгеймом, который связывал 
всплеск суицидов с социально-эконо-
мическими кризисами. 

За последние 20 лет мир перенес 
два больших экономических кризиса – 

М.П. Дуткин
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азиатский финансовый кризис 1998 г.  
(в этот кризис была вовлечена и Рос-
сийская Федерация) и мировой фи-
нансовый кризис 2008 г. Эти кризисы 
не привели к всплеску суицидального 
индекса. 

Глобализация социальных, культур-
ных, экономических и политических 
процессов привела к позитивным яв-
лениям, в частности снижению показа-
телей агрессивного поведения лично-
сти. Агрессивное поведение личности 
проявляется в актах аутоагрессии и 
внешней агрессии. Самоубийство в 
настоящее время считается крайней 
формой аутоагрессивного поведения. 
Показатель внешней агрессии лично-
сти – уровень насилия и преступности 
среди населения. Доктор юридических 
наук В.Е. Квашис в статье «Преступ-
ность в США: тенденции, меры проти-
водействия» пишет, что преступность в 
этой стране за 1996-2005 гг. снизилась 
на 30% [9]. В рамках этой общей тен-
денции особенно заметным является 
ежегодное снижение насильственной 
преступности. Ее уровень снизился на 
33,4%, в том числе убийств – на 36,7, 
грабежей – на 40%. За 2001-2010 гг. 
уровень насильственной преступно-
сти еще снизился на 20%, в том числе 
убийств – на 14, грабежей – на 20%. 

Снижение уровня самоубийств и 
преступности объясняется универса-
лизацией и глобализацией межлич-
ностных отношений в современном 
обществе. Коммуникации между людь-
ми сегодня достигли высочайшего 
уровня технологичности. Прогресс в 
области развития персональных ком-
пьютеров в 90-е гг. ХХ в. (например, 
«чаты» общения) и мобильных теле-
фонов сделал возможным обмен со-
общениями за считанные секунды 
(или мгновенно). Это позволяет людям 
общаться в режиме реального време-
ни, находясь при этом даже за десятки 
тысяч километров друг от друга. 

Со времени производства первого 
сотового телефона компанией Motorola 
в 1983 г. массовое применение мо-
бильной сотовой связи началось в 
1995 г. С помощью системы мгновен-
ных сообщений можно обмениваться 
не только текстовыми посланиями, но 
также изображениями, звуковыми сиг-

налами и видеозаписями. 
Что такое мессенджер (SMS, 

Whatsapp, Instagram, Skype и др.), 
знает сегодня практически каждый че-
ловек. Это непременный атрибут со-
временного общества, позволяющий 
выстраивать коммуникации и общать-
ся легко, быстро и часто бесплатно. 
Общение в социальных сетях приво-
дит к снижению эмоционального от-
чуждения у людей, способствующему 
исчезновению чувства одиночества и 
экзистенциальной «случайной забро-
шенности в этот мир». Отчуждение 
является психологической причиной 
самоубийства. Общение с помощью 
мессенджеров приводит к появлению 
чувства общности, вовлеченности в 
различные группы людей, совместной 
деятельности, что приводит к осозна-
нию себя как полноценной личности. 

Внедрение информационных техно-
логий решительно влияет на ход обще-
ственно-исторического развития чело-
вечества, судьбу индивида, его место и 
роль в этом глобальном историческом 
процессе. В связи с этим кандидат 
педагогических наук В. А. Плешаков 
выделяет пятую информационно-тех-
ническую революцию, связанную с 
развитием цифровых, мобильных и ин-
тернет-технологий [5]. По его мнению, 
если эволюцию человечества рассма-
тривать с точки зрения эволюции ин-
формационных технологий (киберэво-
люции), то можно говорить о том, что 
на рубеже ХХ-ХХI вв. в человеческом 
обществе наступил новый этап разви-
тия – эпоха киберсоциализации чело-
века, т.е. жизнедеятельности личности 
в киберпространстве. Меняется даже 
психика современного человека: «Ки-
берсоциализация – социализация лич-
ности в киберпространстве – процесс 
качественных изменений структуры 
самосознания личности и потребност-
но-мотивационной сферы индивиду-
ума, происходящей под влиянием и в 
результате использования человеком 
современных информационных, ком-
муникационных технологий…» [6].

Благодаря широкому развитию ком-
муникационных технологий, челове-
чество объединяется в единую соци-
окультурную целостность. Постепенно 
формируется новая гуманистическая 

культура, в которой человек будет 
рассматриваться как самоцель обще-
ственного развития. Личность в таком 
обществе меньше всего будет подвер-
жена формам агрессивного поведе-
ния. В результате универсализации и 
глобализации межличностных отноше-
ний уменьшилось количество убийств 
и самоубийств в современном мире.
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Этническая история народонаселе-
ния Якутии, в частности происхожде-
ние якутов (саха) – одной  из  много-
численных  популяций северо-востока 
Евразии,  остается в числе наиболее 
дискуссионных вопросов в отечествен-
ной историографии. Отметим, что в 
существующей литературе представ-
лены разные  концепции об этногене-
зе якутов, среди которых наибольшей 
аргументированностью выделяются 
две гипотезы.  Так,  различные вер-
сии «южного» происхождения предпо-
лагают  длительные миграции пред-
ков  якутов с юга (Центральная Азия, 
Южная Сибирь) на  Вилюй и среднюю 
Лену, где отдельные группы пересе-
ленцев  смешивались  друг с другом 
[8–11, 22, 23, 28, 29]. В русле «автох-
тонной» теории, напротив, поддержи-
вается концепция миксации пришлого 
южного субстрата с преобладанием  
аборигенного населения Якутии, имев-
шей своим следствием образование  
современного якутского этноса [2, 31]. 
Преимущественно по принадлежности 
языка, значимых элементов матери-
альной и духовной культуры народа 
саха к общим для тюркского мира кор-
ням обосновывается доминирование 
тюркоязычных племен в их этногене-
зе, происходившем при участии тунгу-
со- и монголоязычных групп. Так, со-
гласно концепции Г.В. Ксенофонтова 
[19], якуты представляют собой народ 

этнически смешанного происхожде-
ния, включивший в себя три «волны» 
тюркоязычных переселенцев из При-
ангарья и Прибайкалья. По его пред-
положению, поэтапное проникнове-
ние предков якутов на территорию их  
современного расселения, сначала 
«оленных» якутов, позже – якутов-ско-
товодов, длилось  в период с I  по XII в. 
н.э. Многосоставное  происхождение 
предков якутов также аргументируется 
данными сравнительной лингвистики 
[5,28,34] и  многочисленными архео-
логическими артефактами [4,12,26]. 
Сегодня исследователи склоняются 
к компромиссному подходу, согласно 
которому основу процесса формиро-
вания якутской популяции составляют 
темпорально разделенные миграцион-
ные потоки выходцев  с юга Сибири на 
север по течению р. Лена, вступавшие 
в тесные этнокультурные контакты с 
различными автохтонными племенами 
[22]. Вместе с тем   имеются и суще-
ственные разногласия по поводу пред-
полагаемых географических точек 
исхода, хронологической привязки ми-
граций, их логистики и маршрута, этни-
ческого состава переселенцев и др. 

Примечательно, что новые горизон-
ты в изучении существующих лакун в 
этнографии якутов (саха) связываются 
с развитием молекулярно-генетиче-
ских исследований, характеризующих-
ся высокой  репрезентативностью ре-
зультатов. Так, в  свете новых данных 
о генетических характеристиках чело-
веческих популяций, определенных с 
помощью методики ДНК-маркеров, ин-
тересным представляется  гипотеза о 
формировании народа саха на основе 
смешения автохтонного мужского на-
селения региона с пришлым, по преи-

муществу женским, населением с юга. 
Объективно отправной точкой для 

соответствующих размышлений явля-
ется факт взаимосвязи исторических 
миграций и генофонда современных 
народов Якутии [36].   Как известно, 
существуют основные парные (ау-
тосомные хромосомы, 22 пары), ми-
тохондриальная ДНК (мтДНК), поло-
вые Х и Y хромосомы. При этом если 
Y-хромосома определяет мужской пол 
и передается от отца к сыну, то мтДНК 
присутствует как у мужчин, так и у жен-
щин, но передается лишь от матери ко 
всем детям, независимо от их половой 
принадлежности. Маркеры ДНК (пар-
ных хромосом) характеризуют сооб-
щества в целом, не выделяя генетиче-
ского вклада каждого из полов. Однако 
по типам (особенностям) полиморфиз-
ма (разнообразия) ДНК можно оценить 
те или иные события, происходившие 
в процессе исторического развития 
данной популяции. Таким образом, 
достоверность наличия генетических 
следов миграций в генофонде популя-
ции дает основание для исторической 
реконструкции модели этногенеза  лю-
бого народа. 

Генетическая история популя-
ции чаще всего рассматривается по 
структурным особенностям мтДНК и 
Y-хромосомы. Полиморфизмы мтДНК 
и Y-хромосомы, передающиеся из по-
коления в поколение только по одной 
из родительских линий, позволяют (те-
оретически) выяснить происхождение 
популяции отдельно по женской и муж-
ской линиям. Разнообразие маркеров 
мтДНК и Y-хромосомы определяется 
факторами микроэволюции (миграция, 
отбор, мутации). Особую значимость 
такой подход имеет при незначитель-
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ной численности популяции, её малой 
плотности расселения, суровых гео-
графических и природно-климатиче-
ских условиях проживания, т.е. вполне  
соответствует для изучения генетиче-
ской истории якутов. Например,  ана-
лиз гаплотипов Y-хромосомы выявил 
мотивы, специфичные только для 
якутской популяции. Сравнительное 
изучение  мтДНК якутов и других тюр-
ко-монголо-тунгусоязычных популя-
ций обнаружило генетическое родство 
якутов по материнской линии (мтДНК) 
с южно-сибирскими тюркоязычными 
тувинцами и алтайцами [36,37]. Ис-
следования по генетической архео-
логии [17,36] позволили датировать и 
общего мужского предка выборки 17 
маркерных гаплотипов (всего 14) ли-
нии N1c1, выявленного по результатам 
тестирования человеческих останков 
из захоронений на территории Якутии 
[39]. Дата общего мужского предка при 
скорости мутаций 0,002 на маркер на 
поколение: 42 поколения от средней 
даты захоронений. При учете послед-
ней величины дата общего предка  по-
гребенных людей соответствует дате 
общего предка якутов, тестированных 
в наше время. Таким образом, дати-
рование [1,36] общего предка якутов 
линии N1c1 при приведении скоростей 
мутаций к одной величине дает сере-
дину первого тыс. н.э.

Специфическая для якутских муж-
чин N3-хромосома образует отдельную 
ветвь, возникшую 1540±580 лет назад 
[36]. Другими словами, получается, что 
мужчины-якуты обособились в середи-
не I тыс. н.э. Известно, что популяция 
состоит из представителей отдельных 
родов и принадлежность к нему чаще 
всего признается по мужской линии. 
Если даже согласиться с мнением, 
что отдельные группы или племена 
кочевников-скотоводов откуда-то с 
юга пришли на среднюю Лену, то свою 
обособленную Y-хромосому, которая 
относится к так называемому север-
ному варианту,  они уже могли иметь 
в указанный период, соответственно 
предки якутов, вероятно, и ранее про-
живали на  Севере. Сразу оговоримся, 
что привязанность времени диверген-
ции к данной территории  пока не име-
ет убедительных доказательств. 

В целом результаты биогенетиче-
ских исследований в сравнительно-
историческом плане ставят в необ-
ходимость дальнейший поиск новых 
знаний, связанных с  проблемой проис-
хождения народа саха. Если исходить 
из тезиса об их сложении в результате 
смешения различных этнических групп 

на протяжении длительного истори-
ческого времени, то в свете выявлен-
ного генетического профиля якутской 
популяции определенные исследова-
тельские перспективы обретает метод 
ретроспективного (возвратного) анали-
за, позволяющий реактуализировать 
отдельные идеи существующих кон-
цепций и выдвигать  нестандартные 
интерпретации обширной историогра-
фической информации. В настоящей 
статье тематическому обсуждению 
предлагаются малоисследованные  
аспекты исторических миграций пред-
ков якутов, характеризующихся  не-
многочисленностью  и малой плотно-
стью расселения, и их воздействие на 
процесс глобальных этносоциальных 
трансформаций в регионе. 

В указанном контексте обращает на 
себя внимание общая проблематика 
«демографического взрыва», которая  
давно привлекает интерес исследова-
телей, но  до сих пор не имеет должно-
го объяснения. Так, по подсчетам Б.О. 
Долгих, специально изучавшем во-
прос о численности якутов, в середине  
XVII в. их насчитывалось 28,4 тыс. чел. 
обоего пола [14]; спустя столетие, в се-
редине XVIII в.,  их общая численность  
составляла ориентировочно 69 тыс. 
чел. [18], а в конце XIX в. –  221,4 тыс. 
чел. [25]. Отметим, что на протяжении 
всей истории человеческих сообществ 
значительный рост численности насе-
ления достигался только вследствие 
кардинальных изменений в способе 
жизнеобеспечения (собирательство, 
охота, рыболовство, скотоводство, 
земледелие) и внедрения техноло-
гических инноваций. Применительно 
к якутам С.А. Токарев подчеркивал, 
что при их формировании как единой 
общности из разноэтнических компо-
нентов с преобладанием автохтонного 
элемента «одной из самых существен-
ных сторон был переход рыболовно-
охотничье-оленеводческих абориген-
ных племен к разведению конного и 
рогатого скота» [31].   Определяющую 
роль экономических факторов в демо-
графических процессах отмечал Г.П. 
Башарин, главным образом имея в 
виду взаимосвязь между сменой ори-
ентиров в доминирующем типе хозяй-
ства (переход от разведения лошадей 
к преимущественному содержанию 
крупного рогатого скота) и  приростом 
населения [6].   Безусловно, такой пе-
реход резко увеличивает объем и ка-
чество потребляемых продуктов и их 
припасов, что непосредственно влияет 
на динамику  численности как отдель-
ных семей и родов, так и популяции в 
целом.

Вместе с тем  демографические 
сдвиги в силу специфического харак-
тера процесса воспроизводства насе-
ления занимают, как правило, много 
времени и не бывают стремительны-
ми. Соответственно, всеобъемлющая 
основа  демографического развития 
якутов была заложена еще в период  
формирования раннескотоводческо-
го общества, представленного кулун-
атахской археологической культурой 
[12]. Многообразная природа мтДНК 
якутов указывает на то, что рост чис-
ленности носителей скотоводческой 
культуры происходил как за счет 
естественного прироста, так и меха-
нического движения тюркоязычного 
населения Южной Сибири, в составе  
которого значимое место занимали 
женщины. Непосредственным им-
пульсом  формирования  гендерного 
профиля миграции  могли  быть  су-
щественные диспропорции в демогра-
фической структуре народонаселения 
– половой, возрастной, брачной, усугу-
блявшиеся высокой детской и женской 
смертностью.  Устойчивые во времени 
женские миграции могли поддержи-
ваться за счет генерализованного об-
мена брачными партнерами, при кото-
ром женщин «меняли» только в одном  
направлении  (например, сын мог всту-
пить в брак с представительницей той 
же группы, из которой взял себе жену 
его отец, а дочь не могла выйти за-
муж за представителя этой же группы). 
В этом плане интересен материал  о 
системе терминов родства и свойства 
якутов, отличающейся дифференци-
рованностью категорий патрилате-
рального родства. Матрилатеральная 
линия родства представлена одним 
термином «таай», с помощью которо-
го идет его модифицирование в фор-
ме основы: таай-балыс, таай-инии и 
т.д., т.е. все родство по матери. Кроме 
того, термин «кылын» – двусторонний 
термин родства по браку в тюркских 
языках, в якутском языке означает, в 
первую очередь, родственников жены. 
По мнению специалистов, это объ-
ясняется более ранним отделением 
тюркоязычного ядра якутов от своей 
этнической основы [7].

Как реплику миграций, стимулиро-
вавшихся  в числе прочих причин так-
же необходимостью поиска брачных 
партнеров, можно принять  якутскую 
пословицу: «улуу дойду оспуоста-
ах, аан дойду ааттыктаах, куех да-
лай оломноох, хара тыа ыллыктаах» 
(большая страна имеет дорогу в гору,  
земля, населенная людьми,  – гор-
ный перевал, глубокая, широкая река 
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– брод, дремучий лес – проложенную 
тропу).  Отметим, что превосходное 
знание разнообразных ландшафтов 
(крупные орографические объекты  
и  речные системы, тайга) и, соответ-
ственно, умение ориентироваться в 
больших физико-географических про-
странствах, является свидетельством 
не только оживленного миграционного 
движения предков якутов, но также их 
активной включенности в евразийский 
круг этнокультурных взаимодействий.

На гендерно-миграционную со-
ставляющую развития человеческого 
потенциала скотоводческого населе-
ния, возможно, указывает система 
социальных норм демографического 
поведения,  которое имплицируется 
через  множество аттитюдов, ассоциа-
ций и метафор. Например, это старин-
ные притчи, связанные с одобряемым 
матримониальным поведением: «уу 
чугаha, уруу ыраага ордук» (лучше, 
когда вода близко, а родня – далеко), 
«кыыс ого – омук анала» (предна-
значение дочери – другое племя / на-
род), а также с порицанием брачных 
связей внутри своего сообщества: 
«тэлгэhэтиттэн тииннээбиккэ, курдьу-
гуттэн бултаабыкка дылы» (подобно 
человеку, охотившемуся в собствен-
ном дворе). 

В культурной традиции якутов не 
может не привлечь к себе внимания  
отношение к женщине как «временно-
му» человеку в отчем доме и  «чужо-
му» в доме родителей мужа. Вместе 
с тем именно с  фигурой женщины  
ассоциируются не только собствен-
но скотоводческое хозяйство, но и ее 
жизненное предназначение,  предпи-
санное  семьей и социальным окруже-
нием. Все это заключено в формуле 
родительского благословления при 
отъезде девушки, выходящей замуж, 
из отчего дома: «иннигэр ууруулэн, кэн-
нигэр сэтиилэн» (гони спереди рогатый 
скот, веди сзади коней). В этой связи 
Н.В. Емельянов справедливо замеча-
ет: «Жена прежде всего – работница. 
Женский труд … был самым изнури-
тельным, тяжелым трудом. Действи-
тельно, как говорит пословица: Дьах-
тар оронуттан туран уот оттуор диэри 
туорт уон санааны саныыр (женщина, 
встав с постели, пока разведет огонь, 
сорок дум передумает). Она работает 
постоянно… на дому, присматривает 
за скотом, чистит хлев, кормит всю се-
мью, обшивает, одевает, нянчит детей. 
Как же ей не передумать 40 дум!» [16]. 
Гендерная реальность женщины одно-
временно как интегральной части ско-
товодства и хранительницы домашне-

го очага сохранилась в  общественных 
представлениях о матери как основы 
благоденствия семьи / домохозяйства 
(«дьиэ – ыал ийэтинэн»). Предположи-
тельно, экономическая необходимость 
ведения большого скотоводческого 
хозяйства и практиковавшаяся вири-
локальная экзогамия способствовали  
распространению полигамии – «дер-
жат столько жен, сколько могут про-
кормить», сохранявшейся у якутов до  
XVII века [6,32]. 

В связи с вышеизложенным реак-
туализируется вопрос о тюркоязычии 
якутов (саха) как результате интегра-
ции этнически дифференцирован-
ных групп [29]. Как известно, выда-
ющийся востоковед-тюрколог В.В. 
Радлов (1837-1918) в отношении якут-
ского языка придерживался концеп-
ции о тюркизации нетюркского языка. 
Для сравнительно-исторического из-
учения якутской лексики он привлек 
1748 корневых и неразложимых основ, 
из которых 32,5% были им определе-
ны как тюркские элементы, 25,9 – как 
монгольские, 41,6% – как элементы 
«неизвестного происхождения», и за-
ключил, что количество монголизмов 
можно считать равным одной трети 
лексического запаса якутского язы-
ка [40].  Е.И. Убрятова,  разделявшая 
противоположное мнение,   тем не ме-
нее считала, что он «был в какой-то 
степени прав, когда высказывал свое 
предположение об участии нетюркских 
элементов в формировании якутско-
го языка, фонетика и грамматический 
строй якутского языка несут на себе 
отпечаток глубокого воздействия эвен-
кийского и какого-то монгольского язы-
ков» [35].

Не вдаваясь в тонкости теорети-
ческой дискуссии, продолжающейся  
и в настоящее время [20],  мы лишь 
отметим вклад женщин как в сложе-
ние единого якутского этноса, осоз-
нающего свою  языковую, этническую 
и территориальную общность, так и 
в формирование самого якутского 
языка.  Общепризнан и не нуждает-
ся в доказательствах тот факт, что на 
конструирование и воспроизводство 
лингвистической и этнической иден-
тичности большое влияние оказыва-
ет первичная социализация человека 
– овладение языком, усвоение соци-
альных и культурных норм, обретение 
универсальных навыков и т.д., необ-
ходимых для его жизнедеятельности 
на уровне малых и больших обще-
ственных групп. Женщина-мать, буду-
чи центральной фигурой в хозяйстве 
и домашнем быту, была наиболее 

главным агентом первичной социали-
зации, выбиравшим язык воспитания 
детей и, соответственно, определяв-
шим их  лингвистическую и этнокуль-
турную идентичность. Естественно, 
что первым языком, усваиваемым 
ребенком в процессе первичной со-
циализации, который одновременно 
является инструментом этой соци-
ализации, был  язык его матери. Не 
случайно во многих языках народов 
мира есть такое понятие, как «мате-
ринский язык» (mother tongue), пред-
ставленное в якутском языке как «ийэ 
тыл» (материнский язык) и «тереебут 
тыл» (родной язык). Соответственно, 
с миграцией тюркоязычных женщин с 
юга непосредственно связано после-
довательное распространение кулун-
атахской скотоводческой культуры и 
дальнейшее развитие традиционного 
хозяйства якутов как  сочетания осед-
лого скотоводства с пастушеским ко-
неводством.

Но остается один вопрос: почему 
у якутов контрастно доминируют но-
сители линии N1c1? Представляется, 
что ответ на этот вопрос можно найти, 
обратившись к имеющейся в популя-
ционной генетике концепции так назы-
ваемого «бутылочного горлышка». В 
соответствии с ней популяция предков 
якутов, предположительно, на пути из 
Прибайкалья в Центральную Якутию 
прошла через это  «горлышко», но по-
лучилось так, что через него прошли в 
основном носители линии N1c1. Здесь 
подходящей выглядит версия о том, 
что современный генетический пор-
трет мужчин-якутов сформировался, 
главным образом, за счет согласова-
ния их биологических особенностей и 
факторов (распространением ранее 
неизвестных на Северо-Востоке Азии 
болезней), условно названных «за-
падная цивилизация» [33]. Результаты 
последнего генохронологического да-
тирования предков якутов позволили 
уточнить эту принципиальную схему. 
По мнению Е.Crubezy, «С XVII до XIX 
веков эпидемии оспы и кори, вызван-
ные контактом с русскими поселен-
цами, опустошали якутов и их сосе-
дей…» [39]. Приводится конкретный 
период эпидемии оспы – 1650-1653 гг., 
который, как он считает, кардинально 
повлиял на ДНК-характеристики ко-
ренных народов Якутии, в том числе 
эвенов и эвенков [1]. Данное явление, 
если имело место быть, могло обусло-
вить эффект «бутылочного горлыш-
ка». Также можно предположить, что и 
предки якутов к XVI в. уже адаптирова-
лись к оспе и кори, а в широком значе-
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нии – к факторам, условно названным 
«западная цивилизация».  

Тогда возникает другой вопрос: по-
чему через «бутылочное горлышко» 
прошли одни мужчины, а женщины 
– нет? Ответить на него можно, лишь 
допустив, что генофонд якутов посто-
янно пополнялся мтДНК из соседних 
регионов, в основном из Южной Си-
бири. На древнейшую  (начало I тыс.) 
колонизацию якутами района средней 
Лены указывают Деренко и Малярчук 
[13]. Как они пишут, для современного 
населения Сибири характерна одна из 
наиболее частых в Северной Евразии 
(от Северо-Восточной Азии до Восточ-
ной Европы) группа HG16. В генофон-
дах этнических общностей Южной и 
Восточной Сибири ее частота меняет-
ся от 2% у шорцев до 55,6% у якутов; 
у коряков и эвенов – около 30%. При-
мечательно, что в генофондах этносов 
Алтае-Саянского региона присутствует 
также группа HG12 (предковая по отно-
шению к HG16), максимальная частота 
которой – до 35% –  зарегистрирована 
у шорцев и тофаларов. Недавние гене-
тические исследования [38] указывают 
на чисто азиатское происхождение га-
плогруппы N3 в подтверждение   вы-
сокой частоты встречаемости группы 
HG12 и наличие группы HG16 в алтае-
саянских популяциях [13]. 

Применение различных методов 
датировки этногенеза (археологиче-
ский, исторический, генохронологиче-
ский, глоттохронологический) должно 
выявить совпадающий отрезок вре-
мени формирования якутской попу-
ляции лишь при условии сохранения 
в определенной степени целостности 
генофонда и языковой идентично-
сти народа. Примерное совпадение 
времени ее формирования по двум 
методам  (глоттохронологическому 
и генохронологическому)  и недоста-
точность  подтверждений по другим 
(археологическому и историческому) 
не дают возможности однозначного 
определения «ядра» и «периферии» 
многосоставного этноса. Несмотря на 
это, можно предположить,  что в ходе 
миграций, которые могли представ-
лять собой инфильтрацию небольших 
групп  в  местные сообщества, позд-
нее – иметь более массовый характер, 
формировались факторы  глубинных 
этносоциальных трансформаций, 
определивших качественный скачок в 
демографическом развитии якутской 
популяции. Применительно к пробле-
матике статьи наиболее важными из 
них представляются изменения эт-
нодемографических характеристик 
народонаселения региона и вызван-

ные ими хозяйственные ориентации. 
Местом этих преобразований можно 
указать регион средней Лены, где они 
могли  происходить в течение XIII-XIV 
вв., что в целом подтверждается ши-
роким разнообразием мтДНК попу-
ляции якутов, часть которых входит в 
генофонд соседних народов, прожива-
ющих преимущественно в Южной Си-
бири. Безусловно, вышеизложенный 
материал требует дополнительной ар-
гументации и подкрепления в деталях 
другими данными, но все же дает до-
статочно оснований для  продолжения 
междисциплинарной дискуссии по раз-
нообразным аспектам исторических 
миграций, колонизации региона пасту-
шескими сообществами  и  формиро-
вания языка, идентичности и культуры  
современных якутов (саха). 
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Введение. Удвоение дуги аорты 
(УДА), редкая аномалия, при которой 
аорта охватывает трахею и пищевод в 
виде кольца, составляет 1% от числа 
всех ВПС [4]. Пренатально она выяв-
ляется у 0,01% обследованных. В то 
же время частота операций по поводу 
сосудистого кольца в популяции со-
ставляет 0,0013%. Таким образом, до 
90% патологии может протекать бес-
симптомно [5]. 

Как изолированный порок анома-
лии дуги аорты встречаются при фор-
мировании сосудистого кольца вокруг 
пищевода, трахеи и в этом случае 
проявляются симптомами компрессии 
вышеуказанных органов. Существует 
два типа УДА – функциональная двой-
ная дуга аорты и двойная дуга аорты 
с атрезией участка левой дуги, более 
редкая патология. При всех этих ано-
малиях не бывает нарушений гемоди-
намики, чем они отличаются от других 
врожденных пороков сердца и маги-
стральных сосудов [2, 3]. Сердечные 
тоны чистые, шумы отсутствуют. Сим-
птомы зависят от давления аномаль-
но проходящей аорты и ее ветвей на 
пищевод, трахею и возвратный нерв. 
Они проявляются в виде нарушений 
дыхания, глотания, фонации, могут 
отсутствовать или проявляться в за-
висимости от особенностей каждого 
случая. Затруднение глотания явля-
ется одним из характерных признаков 
УДА. Примерно у 50% этих больных 
имеется врожденная аномалия самой 
трахеи в виде отсутствия мембраноз-

ного участка в трахеальных хрящах. В 
результате хрящи составляют полное 
кольцо, что усугубляет стеноз трахеи 
[1, 2]. Значительное сужение трахеи 
проявляется чаще смешанным стри-
дором. Сопутствующая выраженная 
трахеомаляция усугубляет прогноз. 
Трудность в диагностике обусловлена 
не только низкой частотой встречае-
мости порока, но и отсутствием в пе-
риодике объективной информации о 
патологии [1]. 

Материалы методы. Проведено 
клиническое, катамнестическое на-
блюдение за пациентом с диагнозом 
ВПС. УДА, находившимся в 2016 г. в 
отделении патологии новорожденных 
и недоношенных детей №1 (ОПННД 
№1) Перинатального центра ГАУ 
РС(Я) «РБ№1-НЦМ».

Результаты исследования. Паци-
ент Г., в пятидневном возрасте посту-
пил в ОПННД №1 с жалобами на шум-
ное стридорозное дыхание при плаче. 

Из анамнеза известно, что ребе-
нок от матери 31 года, 5-й беремен-
ности, протекавшей в I половине с 
токсикозом и ОРВИ. В акушерско-ги-
некологическом анамнезе женщины 
имели место 3 медицинских аборта, 
носительство хламидийной, цитоме-
галовирусной инфекции. На второй 
пренатальной диагностике (20-й нед. 
беременности) у плода обнаружили 
ВПС. УДА. Проводилась пренаталь-
ная диагностика частых трисомий 
21-й, 18-й, 13-й хромосом по ДНК из 
околополодной жидкости, которые 
были исключены. Роды по счету вто-
рые, в срок, головном предлежании. 
Родился живой, доношенный мальчик 
в тяжелом состоянии с оценкой по 
шкале Апгар 7/9, после санации верх-
них дыхательных путей в родильном 
зале перевелся в палату интенсивной 
терапии. Физическое, морфофункци-

ональное развитие соответствовалао 
гестационному возрасту (вес 3300 г,  
рост 51 см, окружность головы 34 см, 
груди – 33 см). В отделении ново-
рожденных наблюдалось снижение 
сатурации до 74 в покое. При крике с 
рождения отмечался инспираторный 
стридор. В первые сутки жизни при ау-
скультации выслушивались влажные 
хрипы. По фенотипу ребенок имел не-
большие изменения – относительную 
диспропорцию за счет несколько уко-
роченных конечностей, гипертелоризм 
глаз, широкий фильтр, микрогению, 
короткую шею, четырехпальцевую 
складку на обеих ладонях. В невроло-
гическом статусе выявлены неболь-
шое снижение мышечного тонуса и ис-
тощаемость безусловных рефлексов 
новорожденных. На I этапе проведены 
ЭКГ, ЭХО-КГ, рентген органов грудной 
клетки в прямой проекции, рентгенов-
ская компьютерная томография легких 
с контрастированием. 

ЭКГ на 2-е сут жизни: ритм синусо-
вый с ЧСС 143 удара в 1 мин. ЭОС от-
клонена вправо. Признаки перегрузки 
(гипертрофии) правого желудочка. На-
рушение процессов реполяризации. 

Рентген органов грудной клетки 
при рождении: легочные поля слегка 
пониженной прозрачности за счет ги-
повентиляции, больше в медиальных 
отделах с обеих сторон. Легочный ри-
сунок малоструктурен. Корни легких 
не дифференцируются. Сердечная 
тень обычных размеров и формы. От-
мечается расширение тени верхнего 
средостения. Легочно-плевральные 
синусы свободны. Контуры диафраг-
мы ровные четкие. Со стороны орга-
нов брюшной полости скудная пневма-
тизация. В динамике, на 3-и сут жизни, 
гиповентиляция сохранялась справа. 

Данные ЭХО-КГ не исключили ВПС 
и рекомендовали РКТ. Обнаружена 
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аневризма межпредсердной пере-
городки со сбросом d=0,38. Функци-
онирующий артериальный проток  
(d=0,18 см). Расширение полостей 
правого предсердия (2,0 см), право-
го желудочка (1,1 см), ствола легоч-
ной артерии (0,9 см). Дополнительная 
трабекула в полости левого желудоч-
ка. ФВ 71%. Не исключается наличие 
двойной дуги аорты. 

По результатам РКТ легких выявле-
ны удвоение дуги аорты, аневризма-
тическое выпячивание дистальной ча-
сти левой дуги аорты, не исключается 
аортальный дивертикул и выставлен 
клинический диагноз: ВПС. Удвоение 
дуги аорты. Аневризма межпредсерд-
ной перегородки со сбросом. Функ-
ционирующий артериальный проток. 
Нарушение кровообращения I сте-
пени. Дыхательная недостаточность  
0-I степени. 

В ОПННД №1 ребенок находил-
ся под динамическим наблюдением. 
Синдром желтухи начался с 3-х сут, 
максимальное повышение отмеча-
лось на 7-е сут жизни до 235 мкмоль/л. 
Ребенок на всех этапах находился на 
исключительно грудном вскармлива-
нии по требованию, весовая кривая с 
положительной динамикой (прибавка 
за 1 неделю 208 г). В сосании, глота-
нии нарушений не было. Стридороз-
ный крик сохранялся. Лечение прово-
дилось симптоматическое. За время 
пребывания в отделении мальчик ос-
мотрен генетиком, кардиологом, оку-
листом и неврологом. После заочной 
консультации для выполнения высоко-
технологической помощи по профилю 
неонатальная кардиология (14.00.009) 
ребенок был госпитализирован в На-
учно-исследовательский институт па-
тологии кровообращения имени Е.Н. 
Мешалкина, г. Новосибирск. 

При поступлении в НИИ были жа-
лобы на вялость, одышку, потливость. 
По данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии, определялись 
доминантная левая дуга аорты, суже-
ние трахеи до 2,2х3,8 мм и выставлен 
диагноз: Врожденный порок сердца. 
Двойная дуга аорты с компрессией пи-
щевода и трахеи: доминантной левой 
дугой аорты. Обструкция дистального 

сегмента правой дуги аорты. Аневриз-
ма межпредсердной перегородки. От-
крытое овальное окно. 

На 18-е сут жизни проведена опе-
рация – рассечение дуги аорты с 
разобщением сосудистого кольца и 
декомпрессией трахеи и пищевода. 
Лигирование с пересечением откры-
того артериального протока. Послео-
перационный период протекал тяжело 
на фоне дыхательной недостаточно-
сти, ИВЛ проводили в течение 18 ч. 
Пациент получал антибактериальную 
терапию сульперизоном и меронемом, 
мочегонную, бронхолитическую, ин-
фузионно-трансфузионную терапию, 
физиолечение, массаж. В возрасте 1 
мес. 11 дней ребенок выписался в со-
стоянии средней степени тяжести, с 
сохранением стридорозного дыхания, 
невыраженной одышкой в покое, ча-
стыми рвотами, провоцирующимися 
кашлем, на зондовом питании ввиду 
отказа от сосания.

Катамнестические данные. В воз-
расте один год ребенок по физическо-
му развитию имел дисгармоничное 
развитие, гипотрофию II степени. Сум-
ма баллов при оценке психомоторного 
развития малыша по шкале Л.Т. Жур-
ба, Е.М. Мастюковой (1981) составила 
27, что расценивается как вариант воз-
растной нормы. До годовалого возрас-
та стридорозное дыхание сохранялось 
в покое, периодически наблюдались 
проявления дисфагии. Ребенок пере-
нес двукратно пневмонию, ОРВИ. Про-
филактические прививки отменены до 
18 мес.

Выводы. Редкие пороки развития 
сердечно-сосудистой системы требу-
ют от специалистов особенного вни-
мания при их диагностике. При ВПС с 
отсутствием характерных клинических 
симптомов диагностика откладыва-
ется и может привести к тяжелым по-
следствиям. Качественная пренаталь-
ная диагностика способствует ранней 
постановке диагноза редких пороков 
развития в неонатальном периоде, 
что позволяет делать более благопри-
ятный прогноз болезни. Всем пациен-
там с синдромом компрессии трахеи и 
пищевода, а также пациентам при на-
личии у них признаков аномалии дуги 

аорты по данным рентгенологического 
и ультразвукового исследования пока-
зано проведение РКТ для подтвержде-
ния или исключения диагноза анома-
лии дуги аорты.
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В 2017 г. исполнилось 90 лет Якут-
скому республиканскому кожно-вене-
рологическому диспансеру. По данным 
медицинского курьера и сведениям 
архива – протокола №7 заседания на-
родных комиссаров Якутской АССР 
от 8 апреля 1927 г., в республике для 
борьбы с социальными болезнями 
– туберкулезом, трахомой, венериче-
скими болезнями, были открыты ряд 
учреждений здравоохранения, в том 
числе венерологический диспансер 
на 15 коек со штатом 13 единиц и два 
передвижных венерологических дис-
пансера на 8 штатных единиц. Первым 
дерматовенерологом-организатором и 
руководителем службы был врач Шад-
хан Яков Савельевич. Несколько поз-
же к нему присоединилась его сестра 
врач Шадхан-Кац Софья Савельевна. 
Ими проводилась большая оздорови-
тельно-обследовательская работа в 
республике – было осуществлено об-
следование населения близлежащих 
улусов на заразные кожные и венери-
ческие болезни. В первый год своего 
существования диспансер был занят 
организационной работой, оказани-
ем лечебной помощи амбулаторным 
и стационарным больным, а также 
небольшой обследовательской и са-
нитарно-просветительской работой в  
г. Якутске. В 1928-1929 гг. в план ра-
боты венерологического диспансера 
были внесены два выезда передвиж-
ного отряда на периферию с лечебной 
и обследовательской целью. Отряд 

выехал 7 декабря 1928 г. и состоял из 
2 единиц врача и санитара-переводчи-
ка. Вот как описывает это участник экс-
педиции: «Малые якутские лошадки, 
подбадриваемые беспрерывными воз-
гласами ямщиков, резво несли нас по 
снежным сугробам. На станциях лоша-
дей меняли. Тип станций везде один. 
Один в полном смысле этого слова. 
Стоит в сугробах снега полусарай, по-
лубалаган, а вокруг ни жилья. Холмы и 
равнины. Внутри знаменитый якутский 
камелек. Он и вентилирует юрту, со-
гревает и на нем же готовится пища». 
Отряд провел обследование 1-го и 2-го 
Хаптагинского и других наслегов Ме-
гино-Кангаласского улуса. В пос. Орга 
Амгинского улуса был открыт стацио-
нар на 50 коек. Затем был организован 
еще один венерологический отряд. Им 
за 5 месяцев было обследовано 2866 
чел. Так началась организация венери-
ческой помощи больным в республике.

В 1930-х гг. при диспансере был от-
крыт ночной пункт профилактики ве-
нерических заболеваний. Постепенно 
расширялась и база диспансера. В 
1960-х гг. были открыты диспансеры 
в гг. Алдане, Нерюнгри, Мирном, пос. 
Эгэ-Хая Верхоянского улуса. Во всех 
других улусах открыты кожно-венеро-
логические кабинеты. Сегодня коли-
чество таких кабинетов достигает 42. 
Обеспеченность койками по Республи-
ке Саха (Якутия) 1,8 на 10 тыс. насе-
ления. 

С момента основания диспансера в 
нем работали крупные организаторы 
здравоохранения. Они отдавали рабо-
те все свои силы и знания, свой духов-
ный потенциал. В разные годы службу 
возглавляла целая плеяда талантли-
вых врачей, таких как З.М. Зайдакова, 
Н.И. Скрябина, О.В. Любимова, С.Н. 
Мошонкин, к.м.н. Л.А. Львов, М.Т. 
Барбанель, Б.И. Фуфаев, М.С. Деме-

хина, Ж.П. Малинин, В.А.Матвиенко, 
К.А. Конобулова, В.А. Алферьев. Они 
оставили после себя замечательных 
учеников, которые, вооружившись бо-
гатейшим опытом старшего поколе-
ния, с честью продолжили и развили 
дело своих учителей. Это широко из-
вестные и высококвалифицированные 
специалисты М.И. Дунаевская, Н.А. 
Земскова, Р.Б. Григорьева, А.М. Ми-
рошниченко, Н.М. Спиридонова, О.М. 
Белова, К.А. Конобулова, Т.П. Серки-
на, Л.М. Шабанова, И.И. Яковлев, Л.Н. 
Аболимова, Л.Д. Кульневская, Н.А. 
Зекин, А.А. Румянцева, И.К. Еремеев, 
М.П. Охлопкова, Т.А. Пономарева и т.д. 

В настоящее время ГБУ РС(Я) 
«ЯРКВД» – республиканская больница 
3-го уровня, является головным специ-
ализированным учреждением, распо-
лагающим высокопрофессиональны-
ми кадрами и владеющим новейшими 
медицинскими технологиями, обору-
дованием по диагностике и лечению 
хронических дерматозов, инфекций, 
передаваемых половым путем, и за-
разных кожных заболеваний. Ежегод-
но за медицинской помощью в амбу-
латорно-поликлиническое отделение 
по профилю «дерматовенерология» 
обращаются более 58 тыс. жителей 
республики. Более 1900 пациентов 
получают качественную медицинскую 
помощь в стационарных условиях. 

В 2010 г. главным врачом ГБУ РС(Я) 
«ЯРКВД» был назначен заслуженный 
врач РС(Я), отличник здравоохранения 
РФ и РС(Я), врач организатор высшей 
квалификационной категории Сергей 
Егорович Петров. Сегодня под его ру-
ководством трудятся немало высоко-
квалифицированных, добросовестных 
врачей и средних медицинских работ-
ников, которые успешно решают зада-
чи по оказанию медицинской помощи 
населению: И.И. Карпова, Г.Г. Павлов, 

Л.И. Петрова, С.Е. Петров, И.И. Карпова, С.С. Слепцова, 
А.П. Далбараева
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В связи с 90-летним юбилеем Якутского республиканского кожно-венерологического диспансера в статье представлена информация  
о формировании, становлении и развитии, наиболее ярких и выдающихся представителях учреждения, основных направлениях лечеб-
ной, учебной и научной деятельности.
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Yakut dermatovenerologic dispensary celebrated 90 years of its foundation in April 2017. The article presents information on its establishment, 
development, and the most prominent representatives of the clinic, the main medical, educational and scientific achievements. 
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Т.Г. Кардаполова, Г.М. Потапова, Р.Н. 
Мыреева, А.Д. Николаева, Н.Н. Волко-
ва, В.В. Федорова, И.Г. Стешенко, М.А. 
Сухарь, Т.М. Скуратова, А.А. Татарино-
ва, В.Д. Константинова, Н.С. Бочарова, 
Ф.Д. Гладкина, Л.М. Соловьева, Л.С. 
Мандарова, В.Е. Обутова, М.М. Егоро-
ва, У.В. Федорова и др.

С каждым годом улучшается мате-
риально-техническая база диспансе-
ра. В 2005 г. диспансер получил но-
вое здание стационара на 90 коек. В  
2010 г. построено новое здание поли-
клиники на 150 посещений в смену. 
В 2015 г. отстроено и функционирует 
здание объединенной лаборатории. 
Открываются и эффективно работа-
ют новые центры и кабинеты: центр 
поддержки и сопровождения пациен-
тов; анонимный кабинет «Анонимно. 
Безопасно. Надежно» («АБН») – для 
повышения доступности экстренной 
диагностики и лечения лиц с заболе-
ваниями, передаваемыми половым 
путем, преодоления социально-нега-
тивных мотиваций, препятствующих 
обращению населения за специали-
зированной помощью в кожно-вене-
рологические учреждения и снижению 
числа случаев самолечения; подрост-
ковый специализированный кабинет 
профилактики и лечения инфекций, 
передаваемых половым путем – для 
оказания квалифицированной дер-
матовенерологической помощи под-
росткам; кабинет антицитокиновой 
терапии псориаза для оказания специ-
ализированной медицинской помощи 
больным псориазом с использовани-
ем генно-инженерного биологического 
препарата инфликсимаб «Ремикейд»; 
кабинет аппаратного педикюра; вспо-
могательный кабинет, где размещены 
оборудования для оказания медицин-
ской помощи: электрокоагулятор, кри-
одеструктор и лазерный аппарат. 

Диспансер является клинической 
базой Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова, Якутского ме-
дицинского колледжа им. С. Орджо-
никидзе. У истоков развития курса 
«Дерматовенерология» стоял к.м.н., 
доцент, главный внештатный специ-
алист МЗ по кожно-венерологическим 
заболеваниям Л.А. Львов. Под его ру-
ководством велась активная научная 
работа по вопросам профилактики за-
разных кожных, венерических болез-
ней, туберкулеза кожи, которым в те 
годы очень многие страдали. Необхо-
димых лекарственных препаратов не 
хватало, поэтому активная профилак-
тическая работа имела очень большое 
значение. Кроме этого, студенты вме-
сте со своим научным руководителем 
занимались научными разработками 
по внедрению новых методов лечения. 

С 1973 г. продолжателем дела  
Л.А. Львова стала Л.Ф. Алексеева, 
которая более 30 лет проработала 
на медико-лечебном факультете ЯГУ. 
Под ее руководством студенты при-
нимали активное участие с докладами 
в проводимых научно-практических 
конференциях различного уровня. В 
настоящее время студенты продол-
жают знакомиться с современными  
достижениями в дерматовенерологии 
и принимать активное участие в науч-
ной жизни как института, так и универ-
ситета. 

Коллектив диспансера постоянно 
изыскивает и внедряет новые, совре-
менные методы по обследованию и 
лечению больных: новый метод диа-
гностики бактериального вагиноза 
– Фемофлор-16, Фемофлор-Скрин и 
андрофлор; выявление иммуногло-
булинов класса А к грибам Candida в 
сыворотке крови человека; опреде-
ление наличия АФС для исключения 
ложноположительных серологических 

реакций на сифилис; лечение больных 
тяжелыми формами псориаза и псори-
атического артрита генно-инженерны-
ми биологическими препаратами и т.д.

Проводимая активная работа не ос- 
тается незамеченной, наши специа- 
листы удостоены: в республиканском 
конкурсе в номинации «Лучший инфек-
ционист» награды «Лучший врач 2013 
года»  – врач дерматовенеролог ста-
ционарного отделения И.Г. Стешенко, 
«Лучший врач 2014 года» – врач дер-
матовенеролог амбулаторно-поликли-
нического отделения Л.И. Журавлева, 
в 2016 г. в номинации «Во благо меди-
цины» конкурса «Призвание» первое 
место заняла В.И. Демехина. В 2000 г.  
диспансер удостоен золотой медали 
«За внедрение новейших технологий в  
формировании здорового образа жиз-
ни», в 2015 г. по итогам работы меди-
цинских учреждений в 2014 г. отмечен 
ТФОМС РС(Я) «Лучший ЛПУ 2014 года». 

Врачи и средний медицинский пер-
сонал активно участвуют в различных 
научно-практических конференциях, 
съездах, семинарах, проводимых не 
только в г. Якутске, но и за пределами 
республики. С целью повышения ква-
лификации врачей дерматовенероло-
гов диспансер совместно с главным 
специалистом МЗ РС(Я) по дермато-
венерологии и косметологии к.м.н., 
доцентом Н.А. Саввиной и Якутским 
региональным отделением Общерос-
сийской общественной организации 
«Российское общество дерматове-
нерологов и косметологов» ежегодно 
проводит научно-практические конфе-
ренции, семинары, школы здоровья с 
участием профессоров высших учеб-
ных заведений. Коллектив сотрудни-
ков диспансера полон творческих пла-
нов и имеет высокий потенциал для 
внесения своего вклада в развитие 
дерматовенерологии.

Коллектив сотрудников ГБУ РС (Я) «ЯРКВД»
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Введение. Хронический миелолей-
коз (ХМЛ) – первое онкогематологиче-
ское заболевание, при котором были 
описаны специфические изменения 
хромосом и обусловленная этим акти-
вация протоонкогенов. В течение мно-
гих лет ХМЛ считался неизлечимым и 
фатальным заболеванием со средней 
продолжительностью жизни около 4 
лет после установления диагноза [6]. 
Только трансплантация костного мозга 
позволяла достичь длительной ремис-
сии у 18-20% больных в хронической 
фазе ХМЛ. 

Cовременное понимание механиз-
мов, лежащих в основе этого заболе-
вания, и прогресс медицинских тех-
нологий позволяют патогенетически 
подойти к его диагностике и лечению. 
Появление ингибиторов тирозинки-
назы – специфического белка, играю-
щего ключевую роль в развитии ХМЛ, 
коренным образом изменило тактику 
его лечения, сделав ее патогенети-
чески направленной. Это позволило 

получить клинико-гематологическую, 
цитогенетическую, молекулярную ре-
миссию, в несколько раз увеличить 
выживаемость, качество жизни паци-
ентов, снизить ежегодную летальность 
уже при применении первого ингиби-
тора тирозинкиназ (ИТК) – иматиниба 
мезилата (ИМ) [4].

В настоящее время в Российской 
Федерации для лечения ХМЛ зареги-
стрированы три ИТК: иматиниб, ни-
лотиниб и дазатиниб. ИМ – первый 
препарат, имеющий патогенетическую 
направленность. Ингибируя фосфо-
рилирование, он снижает активацию 
многочисленных эффекторных моле-
кул, передающих внутриклеточные 
стимулы и, таким образом, предотвра-
щает последующие события, индуци-
рующие лейкемическую трансформа-
цию. По результатам международного 
рандомизированного исследования 
IRIS, иматиниб показал значительное 
преимущество перед комбинацией 
интерферона с низкими дозами цита-
рабина.  У пациентов с хронической 
фазой ХМЛ наблюдались хорошая пе-
реносимость и высокий уровень пол-
ного цитогенетического ответа (ПЦО) 
(87% случаев) и большого молекуляр-
ного ответа (БМО) (39%) [8].

 Однако после активного внедрения 
иматиниба в клиническую практику 
наряду с высокой эффективностью 
препарата стало известно о его побоч-
ных явлениях, ухудшающих качество 
жизни пациентов. Важной проблемой 
многолетней терапии ИТК при ХМЛ 
также является соблюдение принци-

па непрерывного и постоянного воз-
действия на опухолевый клон, что не 
всегда возможно у больных с явления-
ми непереносимости терапии. Вынуж-
денные перерывы приема препарата 
приводят к снижению эффективности 
лечения и могут способствовать про-
грессированию заболевания [2]. По 
данным литературы, доля больных, 
которые не достигают полного цитоге-
нетического ответа (ПЦО), в течение 
года составляет 34–35%. В целом не-
обходимость перехода с иматиниба на 
препараты второй линии по жизнен-
ным показаниям имеется у 40-45% па-
циентов с ХМЛ [1].

Цель данного исследования – оце-
нить частоту встречаемости токсич-
ности ИТК и резистентности к первой 
линии при терапии ХМЛ.

Материалы и методы исследо-
вания. В исследование включено 33 
пациента с диагнозом ХМЛ (58,3% 
женщин и 41,7% мужчин, средний воз-
раст – 49,6±15,78), получающих тера-
пию ИТК и проходящих регулярный 
цитогенетический/молекулярный мо-
ниторинг. В 100% случаев диагноз был 
подтвержден цитогенетическим и/или 
молекулярным исследованием. Дли-
тельность заболевания составляет в 
среднем 7,32±3,64 (от 1 до 18 лет).

Проводился ретроспективный ана-
лиз медицинских карт пациентов на 
предмет токсичности ИТК и резистент-
ности к первой линии терапии. Учи-
тывались жалобы пациентов, данные 
объективного осмотра, показатели 
общего, биохимического анализов 

В.Н. Ядрихинская, И.И. Мулина, Т.Н. Александрова, 
А.Н. Санникова, С.Н. Парфенова, А.М. Попова, И.Е. Соловьева

Многолетняя терапия хронического 
миелолейкоза ингибиторами тиро-
зинкиназ: оценка токсичности 
препаратов и резистентность 
к первой линии терапии

Исследование проводилось с целью оценки частоты встречаемости токсичности ингибиторов тирозинкиназ и резистентности к первой 
линии терапии хронического миелолейкоза. Результаты показали, что необходимость перехода на препараты второй линии в большин-
стве случаев обусловлена развитием значимой негематологической токсичности. Для достижения оптимального ответа на лечение не-
обходимо проводить регулярный клинико-лабораторный мониторинг для раннего выявления непереносимости препаратов и резистент-
ности к первой линии терапии.

Ключевые слова: хронический миелолейкоз, ингибиторы тирозинкиназ, токсичность, резистентность.
 
The study was conducted to assess the incidence of tyrosine kinase inhibitors toxicity and resistance to first-line therapy of chronic myeloid 

leukemia. The results demonstrated that indications to prescription of the second generation tyrosine kinase inhibitors are mostly due to significant 
non-hematologic toxicity.  Optimal response to therapy requires regular clinical and laboratory monitoring for early detection of drug intolerance 
and resistance to first-line therapy.

Keywords: chronic myeloid leukemia, tyrosine kinase inhibitors, toxicity, resistance.
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крови, миелограммы, заключения ин-
струментальных исследований и кон-
сультаций специалистов. Токсичность 
режимов оценивалась по шкале NCI 
CTCAE, предложенной Националь-
ным институтом злокачественных но-
вообразований [9]. Непереносимость 
иматиниба определялась у больных с 
хронической фазой ХМЛ как: негемато-
логическая токсичность ≥3-й степени, 
или гематологическая токсичность 4-й 
степени продолжительностью более 7 
дней, или же любая негематологиче-
ская токсичность 2-й степени продол-
жительностью более 39 дней [7]. 

Динамику ответа на терапию оцени-
вали на основании данных клиническо-
го анализа крови, морфологического и 
цитогенетического анализа костного 
мозга и уровня экспрессии гена BCR-
ABL по данным полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). Лабораторные иссле-
дования проводили согласно срокам, 
прописанным в Федеральных клиниче-
ских рекомендациях по диагностике и 
лечению ХМЛ [5]. 

Результаты и обсуждение. На мо-
мент исследования иматиниб прини-
мают 16 пациентов (44,4%), нилотиниб 
– 8 (22,2), дазатиниб – 9 (25%). Всем 
пациентам в качестве первой линии 
терапии ИТК назначался иматиниб. 
Лечение иматинибом в основном про-
водилось в амбулаторных условиях. 
Лечение пациентов начинали со стар-
товой дозы 400-800 мг/сут в зависи-
мости от фазы в дебюте заболевания. 
При отсутствии ответа на терапию или 
потере полной гематологической и/или 
цитогенетической ремиссии в процес-
се дозу повышали до 600-800 мг/сут. 
При появлении признаков прогрессии 
заболевания или серьезных побочных 
эффектов больные переводились на 
препараты второй линии (нилотиниб, 
дазатиниб).  Предшествующая тера-
пия гидроксимочевиной была зареги-
стрирована у 7 чел. (21,2%), бусульфа-
ном у 1 (3,0%). В дебюте заболевания 
до начала лечения иматинибом двум 
пациентам была проведена химиоте-
рапия согласно протоколам лечения 
бластного криза по миелоидному типу. 
Медиана времени от диагностики за-
болевания до начала терапии у паци-
ентов, выявленных до эры тирозинки-
наз, составила 7 лет (от 4 до 10 лет). С 
2005г. по федеральной программе «7 
высокозатратных нозологий» (7 ВЗН) 
все пациенты после диагностики вво-
дятся в регистр Российской Федера-
ции и получают лечение иматинибом.

По результатам исследования вы-
раженная негематологическая токсич-
ность, требовавшая отмены иматини-

ба и перевода на препараты второй 
линии, установлена у 9 пациентов 
(27,3%). Клиническим проявлением 
токсичности в 4 (12%) случаях являлся 
диспепсический синдром с длительной 
рвотой и диареей, в 2 (6) – токсический 
дерматит, в 1 (3) – выраженный отеч-
ный синдром, не купирующийся сопро-
водительной терапией, и в 1 (3%) слу-
чае – кардиотоксичность.  В остальных 
случаях отмечались легкие и умерен-
ные нежелательные явления, которые 
представлены в таблице.

На фоне начала терапии иматини-
бом эпизоды гематологической ток-
сичности различной степени тяжести 
выявлены у 13 пациентов (39,4%). 
Гематологическая токсичность 1-й сте-
пени зарегистрирована у 5 пациентов 
(15,2%), при этом чаще наблюдались 
изолированная анемия с уровнем ге-
моглобина менее 100 г/л и лейкопе-
ния ниже 3,0х109/л. Гематологическая 
токсичность 2-й степени отмечалась 
у 5 (15,2%) пациентов, в том числе по 
2 росткам кроветворения у 3 (9), по 1 
ростку у 2 (6%). Гематологическая ток-
сичность 3-й степени у 3 пациентов 
(9х109/л), у 1 (3%) – лейкопенией (уро-
вень лейкоцитов 2 – 1х109/л).  

При лечении иматинибом у 6 па-
циентов (18,2%) развилась вторичная 
резистентность к препарату, в том чис-
ле в виде прогрессии до продвинутых 
фаз у 5 (15,2%) и потери ранее достиг-
нутого БМО у 1 (3%. Потеря ответа в 
большинстве случаев имела место 
при нерегулярном приеме препарата. 
Средняя продолжительность терапии 
иматинибом до развития вторичной 
резистентности составила 48,5±19,57 
мес. (от 24 до 72 мес.). Прогрессия за-
болевания требовала проведения кур-
са циторедуктивной терапии гидрокси-
мочевиной (3%) и курса химиотерапии 
цитарабином в минимальных дозах 
(3%). После потери ранее достигну-
того ответа 4 пациента (12,1%) пере-
ведены на препараты второй линии, 2 
(6,1%) продолжили терапию иматини-
бом в высоких дозах.  

К 18 мес. лечения БМО не достигли 

7 пациентов (21,2%), из них у 2 (6) в 
последующем зарегистрирована по-
теря гематологического, цитогенетиче-
ского, молекулярного ответов, в связи 
с чем им были назначены препараты 
второй линии; 3 пациента (9) переве-
дены на терапию второй линии вслед-
ствие непереносимости препарата; а 
2 пациента (6%) продолжают терапию 
иматинибом с регулярным цитогенети-
ческим/молекулярным контролем и по-
ложительной динамикой. 

Таким образом,  наиболее часто 
непосредственной причиной отмены 
иматиниба и перевода на препараты 
второй линии служила непереноси-
мость препарата вследствие развития 
выраженной негематологической ток-
сичности.  

В качестве препарата второй линии 
за рассматриваемый период, 11 паци-
ентов (33,3%) получали нилотиниб, 5 
(15%) – дазатиниб. При приеме дан-
ных препаратов также наблюдались 
нежелательные явления в виде общей 
слабости, периорбитальных отеков, 
артралгий. Терапия нилотинибом со-
провождалась дерматитом – у 3 (27%), 
диспепсическими расстройствами – у 
4 (36), причем у 1 (9) с диареей и еще 
у 1 (9) с сильными болями в животе, 
кардиотоксичностью – у 1 (9%). Вто-
ричная резистентность к нилотинибу 
зарегистрирована у 3 (6%) пациентов, 
в том числе с прогрессией заболева-
ния у 1 (3) и потерей БМО у 2 (6%). 
Таким образом, 4 пациента (36%) 
были переведены на терапию третьей 
линии – дазатинибом, вследствие вы-
раженной негематологической токсич-
ности (27,3%) и развития вторичной 
резистентности (8,7%). 

Все нежелательные явления, от-
меченные нами, отражены в инструк-
циях по применению ИТК, новых по-
бочных эффектов, не отмеченных в 
инструкции, не было. Нежелательные 
явления, связанные с приемом има-
тиниба, являлись в основном легкими 
или умеренными (1-я и 2-я степени) и 
включали задержку жидкости в орга-
низме, тошноту, рвоту, чувство устало-

Наиболее часто встречающиеся проявления 
негематологической токсичности иматиниба

Нежелательное явление Частота, % (абс.)
Слабость 63,0 (21)
Периферические отеки 51,5 (17)
Головные боли 39,4 (13)
Артралгия 33,3 (11)
Диспепсические расстройства с рвотой и диареей 24,0 (8)
15,0 (5)
Дерматит 12,1 (4)
Дисфагия 9,0 (3)
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сти, головные боли, боли в суставах, 
сыпь. Особенное значение данные 
нежелательные явления приобретают  
в связи с необходимостью постоян- 
ного приема препаратов ИТК. Даже 
небольшая выраженность постоянно 
существующих побочных эффектов 
может приводить к снижению привер-
женности к лечению – пропускам при-
ема, либо снижению дозы препарата 
пациентами, что ведет к снижению 
эффективности терапии. Согласно 
данным литературы, непереносимость 
иматиниба выявляется в 32% слу- 
чаев, что является показанием к пере-
воду на препараты второй линии, так 
как профиль негематологической ток-
сичности у препаратов разный и пере-
крестная непереносимость минималь-
ная [3]. 

Как показал анализ, при переводе 
на терапию второй линии поколения 
выраженность симптомов уменьша-
ется. Непереносимость иматиниба и 
нилотиниба отмечена только у двоих 
больных (6%), которые впоследствии 
переведены на дазатиниб с удовлет-
ворительной переносимостью.

Гематологическая токсичность 3-й 
степени требовала временной отмены 
препарата, сроком не более чем на 14 
дней, с последующим возобновлением 
терапии в прежней дозе. Проявления 
гематологической токсичности умень-
шались на фоне пролонгации терапии. 
В одном случае длительная тромбо-
цитопения с геморрагическим синдро-
мом требовала отмены иматиниба с 
переходом на дазатиниб.

Другой проблемой многолетней 
терапии ИТК являются первичная и 
вторичная резистентность к иматини-
бу. Изучение причин резистентности к 
иматинибу показало, что у ряда боль-
ных с течением времени появляется 
значительное (до 10 раз) увеличение 
экспрессии гена BCR-ABL, а в части 
клеток обнаруживается амплификация 
гена. Поэтому пациентам, резистент-
ным к иматинибу, требуется определе-
ние мутационного статуса BCR-ABL, 
что, к сожалению, не всегда возможно 

в рутинной клинической практике. Кро-
ме того, резистентность может возник-
нуть в результате нерегулярного при-
ема препарата.  Анализ собственных 
данных показал, что нерегулярный 
прием препарата отметили более по-
ловины пациентов с потерей ранее 
достигнутого ответа. Наиболее часто 
в качестве причин пропусков приема 
препарата пациенты указывали неже-
лательные явления. 

Заключение. Исследование пока-
зало, что необходимость перехода с 
иматиниба на терапию препаратами 
второй линии имеется у 51,5% паци-
ентов. В большинстве случаев эта не-
обходимость обусловлена развитием 
значимой негематологической токсич-
ности.  Однако побочные эффекты, 
наблюдаемые при приеме иматиниба, 
уменьшались при назначении ингиби-
торов тирозинкиназ. Случаев пере-
крестной непереносимости всех пре-
паратов не зарегистрировано. 21,2% 
пациентов при терапии иматинибом не 
достигают БМО в рекомендуемые сро-
ки. Тщательный мониторинг за эффек-
тивностью и безопасностью терапии 
способствует раннему выявлению не-
переносимости препарата и своевре-
менному назначению препаратов ИТК 
второй линии, что позволяет добить-
ся оптимального ответа на лечение, 
повысив качество жизни пациентов. 
Перевод больных на терапию второй 
линии осложняется дороговизной пре-
паратов и требует включения нило-
тиниба, дазатиниба в федеральную 
программу «7 ВЗН» для доступности и 
своевременного перевода пациентов 
на нилотиниб и дазатиниб.
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В 2017 г. исполняется 70 лет Вале-
рию Павловичу Пузырёву – одному 
из ведущих медицинских генетиков 
России, академику РАН, заслуженно-
му деятелю науки РФ, организатору и 
директору НИИ медицинской генетики 
(Томского научного центра АМН СССР, 
затем - СО РАМН, СО РАН) с 1986 
по 2015 г., научному руководителю 
ФГБНУ «Томский национальный ис-
следовательский медицинский центр 
Российской академии наук», заведую-
щему кафедрой медицинской генетики 
Сибирского государственного меди-
цинского университета МЗ России.

Валерий Павлович родился 27 июля 
1947 г. в г. Мурманске. В 1965 г. посту-
пил в Новосибирский государственный 
медицинский институт на лечебный 
факультет. По окончании его был при-
нят в аспирантуру по медицинской ге-
нетике, которую досрочно окончил в 
1974 г. и был зачислен ассистентом на 
кафедру факультетской терапии. По-
сле защиты диссертации и присужде-
ния ученой степени кандидата меди-
цинских наук был избран по конкурсу 
в 1979 г. на должность доцента той же 
кафедры. В этом же году по инициати-
ве академика В.П. Казначеева на В.П. 
Пузырёва была возложена организа-
ция на базе Института клинической 
и экспериментальной медицины СО 
АМН СССР первой в Сибири лабора-
тории медицинской генетики, руково-
дителем которой он был избран.

В 1981 г. Валерия Павловича при-
глашают в Томск для организации 
профильного отдела Института ме-
дицинской генетики АМН СССР (г. 
Москва), торжественное открытие ко-
торого состоялось в 1982 г. Под его 
руководством молодой коллектив От-

дела начинает широкие исследования 
в области популяционной генетики 
народонаселения Сибири (коренное 
и пришлое население), изучения за-
кономерностей распространения и 
накопления груза наследственных 
(менделевских) болезней, патогенети-
ки широко рапространенных заболева-
ний многофакторной природы, цитоге-
нетики онтогенеза человека. Наряду с 
фундаментальными исследованиями 
по инициативе В.П. Пузырёва в нача-
ле 1980-х гг. открывается областная 
медико-генетическая консультация, 
создается отделение Всесоюзного 
общества медицинских генетиков, на-
чинается преподавание медицинской 
генетики студентам Томского медицин-
ского государственного института.

В 1986 г. принимается правитель-
ственное решение о преобразовании 
Отдела медицинской генетики в НИИ 
медицинской генетики Томского науч-
ного центра АМН СССР. Все эти годы, 
вплоть до начала реформирования 
томских институтов СО РАН в 2015 г., 
Валерий Павлович был директором 
института. Под его руководством были 
основные направления научных ис-
следований института, сформирован 
коллектив молодых ученых, создана 
материально-техническая база. По его 
инициативе открыта (1994) при инсти-
туте Генетическая клиника, что спо-
собствовало развитию в Сибирском 
регионе современной медико-генети-
ческой службы. Институту придан ста-
тус Федерального центра по медицин-
ской генетике Минздрава России.

Научные работы В.П. Пузырева по-
священы вопросам популяционной и 
эволюционной генетики, генетической 
эпидемиологии и геномным исследо-
ваниям многофакторных заболеваний. 
На основании генетико-демографиче-
ских и популяционных исследований 
груза наследственной патологии че-
ловека (менделевской, хромосомной и 
многофакторной) у коренного населе-
ния Крайнего Севера и Сибири им по-
казано значение отдельных эволюци-
онных факторов в закономерностях их 
распространения: отбора, объясняю-
щего невысокую частоту менделевских 
болезней, дрейфа — в высоком на-
коплении субтотальной делеции гете-
рохроматина Y-хромосомы, «эффекта 
родоначальника» — в формировании 
«якутских наследственных болезней». 

В.П. Пузырёвым обосновано положе-
ние о том, что генетическая структура 
таких популяций, характеризующихся 
ограниченной численностью и малым 
эффективно-репродуктивным разме-
ром, является самостоятельным фак-
тором, определяющим особенности 
изменчивости патогенетически важных 
количественных признаков. Под его 
руководством впервые начато в Сиби-
ри исследование генетического разно-
образия народонаселения по митохон-
дриальному геному (этногеномика). 
За цикл работ «Наследственный по-
лиморфизм человека и генетические 
основы патологии» награжден Дипло-
мом и премией им. С.Н. Давиденкова 
Президиума РАМН (2000 г.)

Генетика широко распространенных 
заболеваний многофакторной приро-
ды, в частности генетическая кардио-
логия, — одно из основных направле-
ний исследований, развиваемых В.П. 
Пузырёвым. Коллективом авторов под 
его руководством открыты новые по-
лиморфизмы генов наследственной 
гипертрофической кардиомиопатии и 
изучена частота их вариантов в сибир-
ских популяциях; представлены новые 
данные по структуре наследственной 
компоненты подверженности артери-
альной гипертонии, коронарному ате-
росклерозу, аритмиям сердца. В.П. 
Пузырёвым предложена концепция 
«синтропных генов», лежащих в осно-
ве распространенных болезней с на-
следственной предрасположенностью. 
Эти воззрения проверены и уточнены 
в исследованиях по генетике болез-
ней сердечно-сосудистого континуума, 
бронхиальной астмы, сахарного диа-
бета, рассеянного склероза, хрониче-
ской обструктивной болезни легких, 
туберкулеза, клещевого энцефалита. 
Предложены панели генетических 
маркеров, использование которых 
может быть полезным в развитии пер-
сонализованной медицины. За фунда-
ментальные исследования в области 
генетической кардиологии В.П. Пузы-
рев награжден Дипломом лауреата 
Премии Российского кардиологическо-
го общества (2016 г.)

В.П. Пузырёв вместе с сотрудни-
ками института является участником 
нескольких международных проектов: 
GABRIEL (мультидисциплинарное ис-
следование генетических и средовых 
причин астмы у европейцев), CHERISH 

К 70-летию академиКа РАН
Валерия Павловича Пузырёва

наши  юбиляры
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(улучшение диагностики умственной 
недостаточности у детей Восточной 
Европы и Центральной Азии), ADAMS 
(генетическое исследование болезней 
Альцгеймера, шизофрении, алкоголиз-
ма и нарушения памяти).

Научный коллектив института, воз-
главляемый В.П. Пузырёвым, неодно-
кратно подтверждал статус научной 
школы грантами Президента РФ. Сре-
ди учеников В.П. Пузырёва — доктора 
наук, успешно развивающие актуаль-
ные научные направления в области 
медицинской генетики: Л.П. Назаренко 
(генетическая эпидемиология), В.А. 
Степанов (эволюционная генетика), 
И.Н. Лебедев (цитогенетика и эпиге-
нетика), М.Б. Фрейдин (иммуногене-
тика), Н.Р. Максимова (молекулярная 
генетика наследственных болезней), 
С.Ю. Никулина (генетическая кардио-
логия). В.П. Пузырёвым подготовлено 
12 докторов и 38 кандидатов наук. Он 
является автором более 820 научных 
работ, в том числе 14 монографий, 
редактором периодического издания 
«Наследственность и здоровье».

В 1999 г. по инициативе Валерия 
Павловича создана первая в Сибири 
кафедра медицинской генетики в Си-
бирском государственном медицин-
ском университете, базой которой для 
студентов и врачей является Институт 
медицинской генетики и его Генетиче-
ская клиника. Совместно с Н.П. Боч-

ковым и С.А. Смирнихиной написан 
учебник «Клиническая генетика». С 
соредакторами Н.П. Бочковым и Е.К. 
Гинтер подготовлено Национальное 
руководство «Наследственные болез-
ни», вышедшее в свет в 2012 г. (крат-
кий вариант – в 2017 г.). Монография 
«Патологическая анатомия генома че-
ловека» (в соавторстве с В.А. Степа-
новым), отмеченная дипломом и пре-
мией им. А.А. Баева, признана Лучшей 
книгой 1997 года и рекомендована в 
качестве учебника для аспирантов и 
научных сотрудников. В.П. Пузырёв 
занимается также освещением стра-
ниц истории медицинской генетики. 
Им представлен анализ и обзор трудов 
В.М. Флоринского, оказавших влияние 
на становление исследований по на-
следственности человека и евгеники в 
России.

Валерий Павлович наряду с науч-
но-исследовательской и педагогиче-
ской ведет активную научно-организа-
ционную и общественную работу. Он 
являлся заместителем по науке Пред-
седателя Президиума СО РАМН (2011-
2014 гг.), в настоящее время - член 
Президиума СО РАН и бюро Объеди-
ненного ученого совета по медицин-
ским наукам, член ученого совета Сиб-
ГМУ, председатель диссертационного 
совета по специальности «Генетика», 
член Американского и Европейского 
обществ генетики человека, член мно-

гих редакционных советов научных 
журналов, в том числе «Генетика», 
«Медицинская генетика», «Вавилов-
ский журнал генетики и селекции», 
«Бюллетень СО РАМН», «Якутский 
медицинский журнал», «Трансляци-
онная медицина», «Сибирский на-
учный медицинский журнал». Он 
является советником ректора Санкт-
Петербургского государственного уни-
верситета по координации проекта 
«Российский геном», вице-президен-
том Вавиловского общества генетиков 
и селекционеров.

В.П. Пузырёв награжден орденом 
Почета, орденом Дружбы, знаком от-
личия «За заслуги перед Томской об-
ластью». В.П. Пузырёв - заслуженный 
деятель науки РФ, заслуженный дея-
тель науки Республик Бурятия и Тыва, 
Почетный профессор Таджикского ин-
ститута последипломной подготовки 
кадров.

Редакционная коллегия «Якутско-
го медицинского журнала», коллектив 
Якутского научного центра комплекс-
ных медицинских проблем, научная 
и медицинская общественность Ре-
спублики Саха (Якутия) поздравляют 
Валерия Павловича Пузырева с юби-
леем, желают ему крепкого здоровья, 
благополучия, творческих успехов, 
претворения в жизнь задуманных пла-
нов на благо российской науки и здра-
воохранения! 

ГАРМАЕВА Дарима Кышектовна – д.м.н., 
проф. МИ СВФУ им. М.К. Аммосова, daru@
mail.ru.

Карл Георгиевич Башарин – док-
тор медицинских наук, профессор, 
зав. кафедрой нормальной и патоло-
гической анатомии, оперативной хи-

рургии с топографической анатомией 
и судебной медицины Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова, 
ректор Народного университета трез-
вого и здорового образа жизни, ака-
демик Международной академии ин-
форматизации, Петровской академии 
искусств, Академии духовности РС(Я), 
академик и вице-президент Междуна-
родной академии трезвости.

К.Г. Башарин – выпускник медико-
лечебного факультета Якутского госу-
ниверситета 1965 г. В годы студенче-
ства сочетал учебу с общественной 
работой, занятиями в научных кружках 
по патологической анатомии, дермато-
венерологии. Был старостой группы, 
председателем студенческого научно-
го общества (СНО) медико-лечебного 
факультета, заместителем председа-

теля СНО университета, участвовал в 
художественной самодеятельности и 
спортивных соревнованиях. Как вид-
но, активное участие в общественной 
жизни университета сформировало 
его как ученого, педагога, обществен-
ного деятеля.

К.Г. Башарин в 1965 г. после успеш-
ного окончания ЯГУ был зачислен в 
аспирантуру университета при кафе-
дре анатомии человека медико-ле-
чебного факультета. В 1969 г. защитил 
кандидатскую диссертацию по акту-
альной теме: «Патоморфоз туберку-
леза легких в условиях ЯАССР» на 
ученом совете Центрального научно-
исследовательского института при МЗ 
СССР в г. Москве. В 1997 г. в Россий-
ском университете дружбы народов в 
Москве защитил докторскую диссер-

Д.К. Гармаева
УЧЕНЫЙ, ПЕДАГОГ, ОБЩЕСТВЕННЫЙ 
ДЕЯТЕЛЬ (к 75-летию профессора 
К.Г. Башарина)
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тацию «Патологическая анатомия ту-
беркулеза легких на Крайнем Севере 
в современных условиях». В 1978 г. 
решением ВАК СССР К.Г. Башарину 
было присвоено ученое звание доцен-
та по кафедре патологическая анато-
мия, а в 1992 г. – ученое звание про-
фессора. 

В Медицинском институте СВФУ им. 
М.К Аммосова профессор К.Г. Баша-
рин работает на кафедре анатомии че-
ловека с 1968 г. по настоящее время: 
вначале ассистентом, старшим пре-
подавателем, доцентом, а с 1990 г. по 
настоящее время – профессором. Им 
опубликовано более 340 работ, в том 
числе 3 монографии, 15 учебных посо-
бий, научные статьи, а также статьи по 
вопросам формирования патриотиз-
ма, духовно-нравственной личности, 
трезвого здорового образа жизни. Бу-
дучи лектором Российской обществен-
ной организации «Знание», прочитал 
более 6 тыс. лекций по профилактике 
алкоголизма, табакокурения, наркома-
нии, а также о дружбе народов, патри-
отизме и т.д. в городах и районах Яку-
тии и регионах России.

Профессор К.Г. Башарин внес ве-
сомую лепту в материально-техниче-
скую базу,  учебную, методическую, 
научную работу возглавляемой им ка-
федры. В 1993 г. он добился переезда 
кафедры из старого деревянного дома 
в каменное здание, что значительно 
улучшило материально-техническую 
базу кафедры. Под руководством  
К.Г. Башарина на кафедре создан 
дружный творческий коллектив высо-
коквалифицированных преподавате-
лей и сотрудников, открыты клиниче-
ская ординатура и очная аспирантура  
по специальности «Патологическая 
анатомия». В 2015 г. за вклад в раз-
витие отечественного образования  
и лекторское мастерство кафедра во-
шла в национальную программу «Зо-
лотой фонд отечественной науки» и 
награждена дипломом «Золотая кафе-
дра России».

Профессор К.Г. Башарин является 
известным в отечественной и миро-
вой науке ученым, пионером изучения 
патоморфоза и патологической ана-
томии туберкулеза легких в Якутии – 
обширном регионе Арктической зоны 
Земли. Серия его работ по патомор-
фозу и патологической анатомии ту-
беркулеза легких на Крайнем Севере, 
по оценке специалистов, представля-
ет оригинальный фундаментальный 
труд, имеющий основополагающее те-
оретическое и практическое значение 
для развития нового направления в 

науке – северной фтизиатрии, что яв-
ляется достижением мирового уровня. 
Не случайно в 1999 г. он был избран 
академиком Международной акаде-
мии патологии, а за эту серию работ и 
определение ключевого понятия пато-
логической анатомии как науки реше-
нием президиума Международной ака-
демии информатизации от 29 ноября 
2002 г. ему присвоено высшее между-
народное звание «Основоположник 
научного направления» с вручением 
диплома и золотой медали.

В 1999 г. профессор К.Г. Башарин 
организовал при кафедре анатомии 
постоянно действующий Народный 
университет трезвого здорового обра-
за жизни и был назначен приказом рек-
тора ЯГУ А.Н. Алексеева его ректором. 
Университетом ТЗОЖ подготовлено 
более 2 тыс. слушателей, получивших 
знания, навыки и умения проводить 
личным примером формирование 
трезвого здорового образа жизни, а 
также первичную профилактику пьян-
ства, алкоголизма, табакокурения и 
наркомании. При кафедре создан па-
тологоанатомический музей с макро-
препаратами аномалий развития пло-
да при воздействии негативных эндо-, 
экзогенных факторов в период эмбри-
онального развития плода, а также ор-
ганов и тканей с патологическими из-
менениями в результате употребления 
алкогольных изделий и табакокурения.

В 2003 г. профессор К.Г. Башарин на 
международной конференции-семина-
ре стал одним из соучредителей ор-
ганизации Международной академии 
трезвости (МАТ) и был избран акаде-
миком и вице-президентом МАТр. Он 
создал школу собриологов Якутии (от 
лат. sobrietas – трезвость и греч. logos 
– учение, наука, т.е. наука о путях до-
стижения трезвости). Его соратники, 
ученики: М.И. Лыткин, к.п.н., академик 
МАТр; Е.И. Шудря, профессор и вице-
президент МАТр; З.К. Башарина, док-
тор филологических наук, профессор, 
академик МАТр; Ю.И. Жегусов, канди-
дат социологических наук, профессор 
МАТр; А.С. Николаева, кандидат исто-
рических наук, профессор МАТр; В.И. 
Комиссарова, профессор МАТр; И.А. 
Белых, доцент МАТр и др.

К.Г. Башарин, проанализировав 
работы физиологов, невропатологов, 
психиатров, отечественных и зару-
бежных авторов XIX, XX, XXI веков, 
будучи врачом патологоанатомом, 
подтвердил их выводы о вреде даже 
малых доз алкоголя на органы чело-
века и впервые сформулировал трез-
вость как основной закон собриоло-

гии, опубликованный им в материалах 
конференций по собриологии и ряде 
учебных пособий. Нарушение закона 
ведет к вырождению и гибели всего 
человечества. Его учебные пособия, 
а именно «Трезвость – закон жизни: 
патологоанатомические изменения в 
органах при воздействии алкоголя» 
(Якутск, 2014); «Материалы к истории 
трезвеннического движения в Якутии» 
(Якутск, 2014); «Алкоголь – коварный 
разрушитель организма человека» 
(Якутск, 2015), получили сертифика-
ты и дипломы с золотыми медалями 
III Московского международного книж-
ного салона в 2015 г., а также на ана-
логичном книжном салоне-ярмарке в 
Париже в 2015 г.

Профессор К.Г.Башарин с 2009 г. 
ежегодно проводит для студентов 1-х 
курсов всех факультетов СВФУ, а также 
в школах, учебных заведениях городов 
и районов Якутии «Угловские чтения». 
В 2015 г. его проект «Угловские чте-
ния» был удостоен гранта субсидии 
Правительства РС(Я) для проведения 
«Угловских чтений» в городах: Якутске, 
Мирном, Покровске, Булунском, Хан-
галасском, Намском, Чурапчинском 
районах, а также в Санкт-Петербурге, 
Сочи. Об эффективности «Угловских 
чтений» в первичной профилактике 
алкоголизма, табакокурения и нарко-
мании свидетельствуют социологиче-
ские исследования, а также многочис-
ленные отзывы и эссе слушателей.

К.Г. Башарин является инициатором 
и активным участником всех респу-
бликанских конференций и форумов 
по формированию трезвого здорового 
образа жизни. В 2016 г. по его иници-
ативе была проведена Всероссийская 
конференция «Арктика без алкоголя» 
на базе СВФУ с участием более 1 тыс. 
чел.

В результате многолетней  слажен-
ной работы общественных трезвенни-
ческих организаций и при поддержке 
Правительства РС(Я), проведения ин-
формационно-разъяснительной рабо-
ты собриологов более 140 поселений 
отказались от розничной торговли ал-
коголя, стали территориями трезвости. 
В этих поселениях снизился уровень 
смертности, заболеваемости, преступ-
ности, увеличилась рождаемость и т.д.

Профессор К.Г. Башарин – актив-
ный пропагандист гимна Российской 
Федерации. Он считает, что гимн РФ 
является главным инструментом вос-
питания патриотизма и впервые на 
своем личном примере раскрыл значе-
ние гимна, исполненного в стихотвор-
ной форме. Он обучил гимну более 2 
тыс. студентов. Интересно отметить, 
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что у студентов появляется чувство 
патриотизма, уверенность, улучша-
ются память, умение самостоятельно 
мыслить и действовать, повышается 
качество учебы.

К.Г. Башарин пропагандирует мир, 
дружбу, сотрудничество народов, чи-
тая стихи поэтов России и Якутии и 
других народов на смотрах художе-
ственной самодеятельности универси-
тетского, городского, республиканско-
го, всероссийского уровней.

Просветительская деятельность 
профессора К.Г. Башарина высоко 
оценена общественными организация-
ми РС(Я) и России. За вклад в просве-
щение населения 20 марта 2007 г. он 
был награжден общественной комис-
сией Российской Федерации золотой 
медалью «За полезное» в номинации 
«Просветительская деятельность». 

Петровская академия наук и искусств 
9 апреля 2010 г. присудила премию 
им. Н.И. Пирогова за крупный вклад 
в медицинскую науку и духовно-нрав-
ственное воспитание молодежи с вру-
чением диплома и  медали лауреата 
ПАНИ «За верность России». Реше-
нием международного гуманитарного 
общественного фонда от 9 октября 
2012 г. награжден настольной меда-
лью им. академика С.И. Вавилова за 
значительный вклад в развитие про-
светительского движения России. В 
2013 г. награжден настольной золотой 
медалью И.И. Мечникова за вклад в 
укрепление здоровья нации. В 2015 г.  
награжден знаком «Почетный ветеран 
СВФУ им. М.К. Аммосова». В 2016 г. 
решением президиума Российской 
академии естествознания награжден 
орденом Петра Великого «Небывае-

мое бывает» за значительный вклад 
в развитие мировой и отечественной 
науки, образование и общественную 
деятельность. В феврале 2017 г. реше-
нием президиума Международной ака-
демии трезвости присвоено почетное 
звание «Выдающийся деятель все-
мирного трезвеннического движения».

Такова краткая характеристика уче-
ного, педагога, общественного деятеля 
профессора К.Г. Башарина. 

Коллектив кафедры нормальной 
и патологической анатомии, опера-
тивной хирургии с топографической 
анатомией и судебной медицины МИ 
СВФУ поздравляет Карла Георгиевича 
с 75-летним юбилеем и желает добро-
го здоровья,  долголетия, дальнейших 
успехов в многогранной деятельности 
и жизненном марафоне, семейного 
благополучия и процветания.
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