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Уважаемые коллеги!

Завершается 2018-й год, на пороге 
новый, 2019-й и нужно подвести итоги 
уходящего года. Для «Якутского ме-
дицинского журнала» год был благо-
получным и плодотворным: отметили 
15-летие журнала; журнал включен 
в международную базу цитирования 
Web of Science в тестовом режиме; 
значительно увеличилась востребо-
ванность журнала авторами и чита-
телями из разных регионов России, 
включая Якутию.

Мы с вами являемся представителя-

ми самой гуманной профессии – про-
фессии врача. И наша деятельность 
всецело направлена на улучшение и 
сохранение здоровья людей, увеличе-
ние продолжительности и повышение 
качества их жизни. Многие научные 
разработки ЯНЦ КМП имеют мировое 
и практическое значение. Именно это 
стимулирует нас к работе, к преодоле-
нию, порой и к подвигам, которые не 
всегда заметны окружающим, но это 
не уменьшает их значимости.+

Сильная фундаментальная и при-
кладная наука в сочетании с практи-
ческими наработками, новыми тех-
нологиями, быстрым откликом на 
инновации – вот визитная карточка 
ЯНЦ КМП. На страницах нашего жур-
нала вы найдёте подтверждение это-
му.

«Якутский медицинский журнал» 
благодаря устойчивому финансиро-
ванию и профессиональной работе 
редакционной коллегии успешно про-
шел этап становления и имеет доста-
точный потенциал для дальнейшего 
устойчивого развития. Будет продол-
жена работа по повышению качества 
публикуемых материалов, что пред-
полагает улучшение доредакционной 
работы (сбор, рецензирование мате-
риала, работа с авторами и т.д.). Ос-
новные рубрики журнала останутся. 

При этом приоритетными представля-
ются «Оригинальные исследования», 
«Методы диагностики и лечения», 
«Арктическая медицина», «Научные 
обзоры и лекции», «Актуальная тема» 
и др. Особое внимание будет уделено 
рубрикам, публикующим материалы 
практической медицины. 

Будет продолжена работа по по-
стоянному совершенствованию сайта 
журнала. Редакционная коллегия в 
целях всемерного улучшения каче-
ства журнала, повышения его конку-
рентоспособности, информативности 
и доступности будет содействовать 
устойчивой обратной связи с пользо-
вателями «Якутского медицинского 
журнала». Редакционная коллегия с 
большим вдохновением работает с 
авторами и делает все, чтобы читате-
ли могли знакомиться с интересными 
результатами научных изысканий на 
страницах нашего журнала. Мы гото-
вы слушать ваше мнение о журнале и 
принять дельные предложения по его 
улучшению.

В преддверии Нового года желаю 
нашим дорогим авторам и читателям 
крепкого здоровья и бодрости духа, 
новых замечательных идей и достиже-
ний! Пусть Новый год будет удачным и 
успешным для всех нас! Благополучия 
и счастья!

Колонка  главного  редактора

Директор ЯНЦ КМП,  д.м.н. А.Н. Романова
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Введение. Курение сигарет явля-
ется распространенным фактором 
риска более чем двух десятков забо-
леваний. Курение наносит вред прак-
тически всем системам человеческого 
организма и является привычкой, от 
которой можно избавиться. Курение 
табака вызывает психологическую и 
физиологическую зависимость и, кро-
ме того, тесно связано с социальными 
и культурными факторами. Несмотря 
на широко признанные риски, около 
трети взрослого населения мира про-
должают курить табак [1].

По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), употребление 
табака ежегодно приводит почти к 6 
млн случаев смерти, из которых более 
5 млн происходят среди потребителей 
табака. На рис.1 представлена рас-
пространенность курения в мире. Как 
видно, наибольшая распространен-
ность курения отмечается в странах 
Азии [2].

Также среди некурящих людей бо-
лее 600 000 подвергаются воздей-
ствию вторичного табачного дыма. 
По оценке ВОЗ, табак содержит бо-
лее 7000 химических соединений, 60 
из которых являются известными или 
предполагаемыми канцерогенами, т.е. 
вызывают в клетках организма изме-

нения, приводящие к развитию рако-
вых заболеваний, а 250 обладают до-
казанным цитотоксическим действием. 
Одиннадцать веществ, содержащих-
ся в табачном дыме (2-нафтиламин, 
4-аминобифенил, бензол, винилхло-
рид, этиленоксид, мышьяк, бериллий, 
соединения никеля, хром, кадмий и по-
лоний-210), Международное агентство 
по изучению рака относит к первой 
группе канцерогенных веществ (т.е. с 
доказанным канцерогенным воздей-
ствием) [2].

Предполагается существование 
центрального патофизиологического 
механизма поддержания зависимости 
от психоактивных веществ под гене-
тическим контролем. Этот механизм 
независимо от конкретного вида пси-
хоактивного вещества вызывает ней-
рохимические изменения у будущего 
больного еще до встречи с психоактив-
ными веществами, также к этому отно-

сится никотиновая зависимость, что и 
определяет биологическую базу соб-
ственно предрасположенности. Одна-
ко выводы предыдущих исследований 
трудно объяснить потому, что курение 
сигарет – очень сложный процесс, на 
который влияют различные факторы, 
такие как возраст, пол, окружающая 
среда [1]. 

Ген дофаминового транспортера 
(SLC6A3), локализованный в корот-
ком плече хромосомы 5 (5p15.3), уча-
ствует в контроле дофаминергической 
передачи. Полиморфизм rs27072 гена 
SLC6A3 ассоциирован с более тяже-
лыми симптомами при абстинентном 
алкогольном синдроме, такими как су-
дороги. Многие авторы сообщают, что 
ген транспортера дофамина (SLC6A3) 
связан с синдромом гиперактивности 
и дефицита внимания. Также была 
найдена связь между транспортерным 
геном дофамина и возрастом начала 

А.Т. Дьяконова, Н.И. Павлова, Н.А. Соловьева, 
М.А. Варламова, Т.Н. Александрова, Х.А. Куртанов

Молекулярно-генетический анализ 
связи гена SLC6A3 с никотиновой 
зависимостью в Якутии

Изучена связь гена SLC6A3 rs27072 с никотиновой зависимостью у курящего населения, проживающего в Якутии. Анализ ассоциации 
полиморфизма rs27072 гена SLC6A3 с никотиновой зависимостью свидетельствовал об отсутствии статистически значимых отличий 
между носителями различных генотипов не только в обследуемой группе в целом, но и отдельно у мужчин и женщин. Вероятно, это об-
условлено малым объемом выборки и трудностью определения статуса курения при помощи только анкетирования.

Ключевые слова: курение, никотиновая зависимость, ген SLC6A3, Якутия, полиморфизм.

The relationship of the gene SLC6A3 rs27072 with nicotine addiction in the smoking population living in Yakutia was under study. Analysis of the 
polymorphism association of SLC6A3 rs27072 with nicotine addiction testified the absence of statistically significant differences between carriers 
of different genotypes, not only in the study group as a whole, but also separately in men and women. Probably, this is due to the small sampling 
and difficulties in determining the status of smoking using only questionnaires.

Keywords: smoking, nicotine addiction, SLC6A3 gene, Yakutia, polymorphism.
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оригинальные  исследования

Рис.1. Распространенность курения табака в мире: от светлого к темному показано увели-
чение процента курящего населения по странам (по данным ВОЗ о тенденциях в области 
распространенности курения табака, 2015 г.)
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в отношении употребления табака и 
алкоголя. Исследования, проведен-
ные преимущественно в европейской 
популяции, выявили, что аллель это-
го полиморфизма увеличивает риск 
курения, тогда как исследования в 
японской популяции показали связь 
между этим генотипом и курением. 
Ранее также была рассмотрена зави-
симость полиморфизмов от этниче-
ской принадлежности. В исследова-
ниях ассоциации между вариантными 
аллелями ANKK1 / DRD2 и SLC6A3 и 
курением было высказано предполо-
жение, что наличие аллеля ANKK1 / 
DRD2 Taq вместе с аллелем А SLC6A3 
увеличивает тягу к сигаретам, вызывая 
привыкание. Кроме того, несколько 
исследований предположили, что по 
сравнению с неносителями, носители 
аллеля A SLC6A3 имеют более низкий 
риск раннего начала курения [3, 4, 6 ].

Итоги популяционных исследова-
ний в разных странах представлены 
в табл.1. В мире частота аллеля А 
составила 21%. Были проведены ис-
следования в китайских популяциях 
Хань и Даи, у которых процент аллеля 
А составил 31%, что является наивыс-
шим показателем во всем мире. В по-
пуляции африканского происхождения 
(юго-запад США) было выявлено са-
мое наименьшее количество аллеля А 
– 10%. В популяции Йоруба (Нигерия) 
распространенность аллеля А соста-
вила 13%, что также является одним 
из наименьших показателей.

Авторы, изучавшие связь гена 
SLC6A3 с никотиновой зависимостью, 
настаивали на том, что он оказывает 
влияние на прекращение курения [4, 8]. 

Целью настоящей работы яви-
лось изучение связи полиморфизма 
rs27072 гена SLC6A3 с никотиновой 
зависимостью у курящего населения, 
проживающего в Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Экспериментальная часть работ 
по генотипированию полиморфизма 
rs27072 гена SLC6A3 была проведена 
в лаборатории наследственной пато-
логии отдела молекулярной генетики 
Якутского научного центра комплекс-
ных медицинских проблем. Для иссле-
дования были использованы образцы 
ДНК из коллекции биоматериала ЯНЦ 
КМП с использованием УНУ «Геном 
Якутии» (рег.№USU_507512). В иссле-
довании участвовали жители Респу-
блики Саха (Якутия). Исследование 
проводили с письменного согласия 
участников. Всего были исследованы 
образцы ДНК 97 чел., из них 45 мужчин 
и 52 женщин.

Геномную ДНК экстрагировали из 
периферической крови каждого участ-

ника с использованием набора для 
выделения ДНК Excell Biotech (Россия) 
в соответствии с инструкциями произ-
водителя. Концентрация ДНК в каждом 
образце определялась на спектрофо-
тометре Implen Nano Photometer (Гер-
мания) для измерения в микрообъе-
мах. Однонуклеотидный полиморфизм 
(SNP) определяли с помощью полиме-
разной цепной реакции (ПЦР-ПДРФ). 
Амплификация области гена, содержа-
щего полиморфный вариант, проводи-
лась стандартными парами праймеров 
производства ООО «Биотех-Инду-
стрия», г. Москва. Реакционная смесь: 
праймер прямой и обратный по 1 мкл; 
Dream Taq PCR мастер микс -12,5 мкл; 
дезионированная вода 9,5 мкл и ДНК 
– 1 мкл. Общий объем реакционной 
смеси для амплификации составил 25 
мкл. Смесь для рестрикции составила 
20 мкл, амплификата 7 мкл, дезиони-
рованной воды 10,9 мкл, рестрикци-
онного буфера 2 мкл и эндонуклеаза 
рестрикции MspI 0,1 мкл.

Температурно-временной режим 
для проведения ПЦР оптимизирован 

для амплификации данной нуклеотид-
ной последовательности и представ-
лен в табл.2.

Детекция ПЦР продуктов прово-
дилась с помощью горизонтального 
электрофореза в пластине 2%-ного 
агарозного геля с добавлением бро-
мистого этидия – специфического 
интеркалирующего флуоресцентного 
ДНК(РНК)-красителя – с использова-
нием стандартного трис-ацетатного 
буфера при напряженности поля ~ 20 
В/см в течение 30 мин.

После ПЦР амплификат подвер-
гался рестрикции с применением эн-
донуклеазы Msp I (ООО «СибЭнзим»,  
г. Новосибирск) в течение 3 ч при 
температуре 37°С. Детекция ПДРФ 
продуктов проводилась с помощью 
горизонтального электрофореза в пла-
стине 4% агарозного геля с добавле-
нием бромистого этидия  с использо-
ванием стандартного трис-ацетатного 
буфера при напряженности поля ~ 20 
В/см в течение 45 мин (рис.2).

Интерпретация результатов геноти-
пирования была выполнена на основе 

Таблица 1

Таблица 2

Распределение частоты аллеля полиморфизма rs27072 гена SLC6A3

Аллель

Популяции

во всем мире китайская 
популяция Хань

китайская 
популяция 

Даи

африканцы 
(юго-запад 

США)
Йоруба 

(Нигерия)

Аллель А (%) 21 31 31 10 13
Аллель G (%) 79 69 69 90 87

Условия проведения ПЦР

Ген Амплификат Условия проведения ПЦР

SLC6A3 217 п.н.
1. 95°С – 5 мин 
2. 94°С – 30 с; 62°С – 30 с; 72°С – 1 мин – 35 циклов 
3. 72°С – 7 мин

Примечание. п.н. – пар нуклеотид.

Рис.2. Электрофореграмма продукта амплификации участка гена SLC6A3 в 4%-ном ага-
розном геле: дорожки №1, 5, 7, 8, 10 – генотип AA; № 2-4, 6 и 9 – генотип GG; М – маркер 
PUC19/+Msp I, Bp – пар оснований
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различных шаблонов бэндов: GG гено-
тип 137, 80 п.н., АG генотип 217, 137 и 
80 п.н., АА генотип 217 п.н.

Статистический анализ полученных 
результатов исследования был про-
веден с помощью программы «Office 
Microsoft Excel 2010». Соответствие 
распределений генотипов ожидае-
мым значениям при равновесии Хар-
ди-Вайнберга и сравнение частот 
аллельных вариантов/генотипов про-
водили с использованием критерия X 
(хи-квадрата) методом Пирсона для 
таблиц сопряженности 2x2, расчетом 
отношения шансов (OR), 95% дове-
рительного интервала (95% CI). Раз-
личия считались достоверными при 
P<0,05.

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате генотипирования полимор-
физма rs27072 гена SLC6A3 устано- 
влено, что частота встречаемости ге- 
нотипа GG среди всех обследованных 
лиц составляет 69,1%. При этом часто-
та аллеля G составила 80,9% (табл.3).

В нашей выборке частота аллеля А 
у курящих составила 17,34%, некуря-
щих – 20,83%. При гендерном разде-
лении в группах курящих (женщины) и 
некурящих (мужчины) частота аллеля 
А составила 8,7%, а в группах некуря-
щих (женщины) и курящих (мужчины) – 
22,4%. Результаты оценки ассоциации 
полиморфизма rs27072 гена SLC6A3 
показали, что частота встречаемости 
аллеля А в выборке курящих и неку-
рящих людей не имеет достоверного 
отличия. Однако в выборке курящих 
людей количество носителей гомози-
готного генотипа АА превышало коли-
чество участников с таким генотипом в 
некурящей выборке в 2 раза. Частота 
аллеля А у курящих достигает 17,3%, 
что почти равно с процентом аллеля 
А в выборке некурящих. Анализ ста-
тистических данных между выборками 
мужчин и женщин показал одинаковые 
результаты в этих группах. Это, скорее 
всего, обусловлено малым объемом 
выборки, также следует тщательно до-
работать выявление курения при ан-
кетировании, добавив такие аспекты, 
как стаж, количество выкуриваемых 
сигарет. 

Анализ ассоциации полиморфизма 
rs27072 гена SLC6A3 с никотиновой 
зависимостью свидетельствовал об 
отсутствии статистически значимых 
отличий между носителями различных 
генотипов не только в обследуемой 

группе в целом, но и отдельно у муж-
чин и женщин (табл.3). 

Заключение. Результаты иссле-
дования полиморфизма в популяции 
курящих среди жителей Республики 
Саха (Якутия) установили, что среди 
всех обследованных лиц преобладает 
аллель G, который не ассоциирован 
с никотиновой зависимостью: часто-
та встречаемости его составила у ку-
рящих 81% и у некурящих – 76%. В 
выборке курящих людей количество 
носителей гомозиготного генотипа АА 
превышало количество с таким гено-
типом в некурящей выборке в 2 раза. 
Но в целом по статистическим данным 
достоверных различий по выборкам не 
обнаружено.  

Таким образом, в результате дан-
ного исследования нами было выяв-
лено, что полиморфизм rs27072 гена 
SLC6A3 не выявил связи с никотино-
вой зависимостью в исследуемой вы-
борке. Вероятно, это обусловлено ма-
лым размером выборки и трудностью 
определения курения при помощи 
анкетирования. Так как мы основыва-
лись только на честности участников 
анкетирования, в будущем при состав-
лении выборок необходимо группиро-
вать их по возрасту и возрасту начала 
курения.

Исследование было проведено в 
рамках НИР «Изучение генетической 
структуры и груза наследственной 
патологии популяций Республики 
Саха (Якутия)».
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Распределение частоты встречаемости аллелей 
и генотипов полиморфизма rs27072 гена SLC6A3

Сравнивае-
мые группы

Частота встречаемости 
генотипов, абс. (%)

Частота встречае-
мости аллелей, %

OR (95% CI),
Р р

АА АG GG А G Аллель риска А

Курящие 5 (10,2) 7 (14,28) 37 (75,51) 17 (17,34) 81 (82,65) 1,247 
(0,389-1,636) 0,537Некурящие 2 (4,16) 16 

(33,33) 30 (62,5) 20 (20,83) 76 (79,16)

Курящие 
женщины 1 (4,4) 2 (8,7) 20 (86,9) 4 (8,7) 42 (91,3) 0,991 

(0,100-1,091) 0,061Некурящие 
женщины 1 (3,5) 11 (37,9) 17 (58,6) 13 (22,4) 45 (77,6)

Курящие 
мужчины 4 (13,8) 5 (17,3) 20 (68,9) 13 (22,42) 45 (77,58) 9,125 

(0,916-10,041 0,061Некурящие 
мужчины 1 (4,34) 2 (8,69) 20 (86,95) 4 (8,7) 42 (91,3)

Таблица 3
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Введение. Среди инфекционных 
заболеваний туберкулез продолжа-
ет оставаться одной из ведущих при-
чин заболеваемости и смертности 
взрослого населения во всем мире. 
Приблизительно 2 млрд. чел. насе-
ления земного шара инфицированы 
М. Tuberculosis [12]. Каждый год поч-
ти 10 млн. чел. заболевают активной 
формой туберкулеза и 2 млн. чел. по-
гибают от него [14]. Каждые 10 с от 
туберкулеза в мире умирает один че-
ловек. Так, на территории Луганщины 
за последние годы  в связи с рядом 
проблем: вынужденной миграцией, 
формированием посттравматического 
стрессового расстройства и снижени-
ем уровня жизни населения отмеча-
ется рост заболеваемости туберку-
лезом. По статистическим данным, в 
2015 г. заболеваемость составила 58,9 
на 100 тыс. населения, смертность 
12,3 на 100 тыс. населения, в 2016 г. 
эти показатели составили 68,2 и 15,3, 
в 2017 г. 70, и 15,8 на 100.тыс. насе-
ления соответственно, что превышает 
эпидемический порог.

 Необходимость в длительном при-
менении противотуберкулезных пре-
паратов привела к росту удельного 
веса побочных реакций [11] на про-
тивотуберкулезные препараты, что 

создает угрозу для проведения полно-
ценного курса химиотерапии [2, 10]. 
Перерывы в приеме противотуберку-
лезных препаратов приводят к сниже-
нию эффективности лечения, форми-
рованию туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью, а также к увеличению 
резервуара туберкулезной инфекции 
[1, 3, 8].

Одним из наиболее частых  гема-
тологических нарушений у пациентов 
с острой или хронической активацией 
иммунной системы вследствие различ-
ных инфекционных заболеваний явля-
ется анемический синдром [4, 5].  Со-
гласно современным представлениям, 
возникающие в подобных ситуациях 
анемии принято условно обозначать 
как анемии при хронических заболева-
ниях (АХЗ). Частота АХЗ при острых и  
хронических инфекциях колеблется от 
18 до 95 % [13]. АХЗ при длительной 
сохранности воспалительного процес-
са, что характерно для туберкулезной 
инфекции, может представлять труд-
ности в плане дифференциальной 
диагностики с железодефицитной ане-
мией и дальнейшего лечения.

Одним из патогенетических зве-
ньев изучаемой коморбидной па-
тологии является связывание ме-
таболитов с белками гепатоцитов с 
появлением циркулирующих и фик-
сированных на мембранах гепатоци-
тов аутоантигенов, формированием 
иммунных комплексов аутоантиген-
аутоантитело, развитием Т-клеточно-

опосредованных иммунологических 
реакций.

Цель исследования: оценка суб-
популяционного состава лимфоци-
тов при хроническом токсическом 
поражении печени (ХТПП) и анемии 
хронического заболевания на фоне 
перенесенного инфильтративного ту-
беркулеза легких.

Материалы и методы исследо-
вания. Под нашим наблюдением на-
ходилось 66 больных с ХТПП и АХЗ 
на фоне перенесенного туберкулеза 
легких в возрасте от 18 до 50 лет.  Кри-
териями включения в исследование 
служили: возраст от 18 до 50 лет, ле-
чение в стационаре, наличие в анам-
незе впервые диагностированного ин-
фильтративного туберкулеза легких, 
химиотерапия по стандартным режи-
мам с использованием 4 препаратов 
и более, информированное согласие 
на участие в исследовании, наличие 
токсического поражения печени, об-
условленного приемом противотубер-
кулезных препаратов. Критериями ис-
ключения являлись: возраст младше 
18 лет и старше 50 лет, отказ от стаци-
онарного лечения, отсутствие инфор-
мированного согласия, положитель-
ный результат ИФА на наличие тех или 
иных маркёров вирусных гепатитов.

Все наблюдаемые больные были 
разделены на две группы – основная 
(34 пациента) и группа сравнения (32 
пациента), рандомизированные по 
полу, возрасту, течению болезни. Все 
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больные получали общепринятую те-
рапию гепатита, включающую гепато-
тропные средства, препараты урсоде-
зоксихолевой кислоты, эссенциальные 
фосфолипиды, смесь аминокислот. 
Пациенты из основной группы допол-
нительно получали в комплексе тера-
пии сирепар по 3 мл в/в капельно в 100 
мл 0,9%-ного физраствора и натрия 
нуклеинат по 2 капсулы (200 мг) 4 раза 
в сут в течение 2 нед.

Диагноз токсический гепатит уста-
навливался экспертным путем с уче-
том данных анамнеза, результатов 
клинического и лабораторного (био-
химического) исследования, характе-
ризующих функциональное состояние 
печени и желчного пузыря, а также 
данных сонографического исследо-
вания органов брюшной полости. Для 
подтверждения анемии хроническо-
го заболевания оценивали: уровень 
гемоглобина (Нb), гематокрит (Ht),  
количество ретикулоцитов, уровень 
железа сыворотки (Fe), общую желе-
зосвязывающую способность сыворот-
ки (ОЖСС).

Для реализации цели исследования 
дополнительно осуществляли иммуно-
логическое исследование, направлен-
ное на анализ состояния клеточного 
звена иммунитета. При этом изучали 
содержание в периферической крови 
популяций Т-(CD3+)  и  В-лимфоцитов  
(CD22+),  субпопуляций  Т-хелперов/
индукторов  (CD4+)  и  Т-супрессоров/
киллеров (CD8+), при помощи цито-
токсического теста с использовани-
ем моноклональных антител (МКАТ). 
В работе применяли коммерческие 
МКАТ  классов CD3+,  CD4+,  CD8+,  
CD22+  НВЦ  производства «МедБио-
Спектр» (РФ – Москва). Учитывали им-
мунорегуляторный индекс CD4/CD8, 
который трактовали как отношение 
лимфоцитов с хелперной и супрес-
сорной активностью (Th/Ts). Оценка 
иммунологических сдвигов регулятор-
ных субпопуляций Т-клеток осущест-
вляли методом «иммунологическо-
го компаса» с учетом соотношения 
между субпопуляциями Т-хелперов и 
Т-супрессоров. Функциональную ак-
тивность Т-лимфоцитов изучали при 
помощи реакции бластной трансфор-
мации лимфоцитов (РБТЛ) при ее по-
становке микрометодом с использо-
ванием в качестве неспецифического 
митогена фитогемагглютинина (ФГА).  

Статистическую обработку резуль-
татов осуществляли по общеприня-
тым в экспериментальной медицине 
методам с использованием пакета ли-
цензионных программ Microsoft Excel. 
Достоверность различий в группах 
определяли по t-критерию Стьюдента 

при помощи пакета программ Microsoft 
Excel 5.0 и MedStat [7].

Результаты и обсуждение. Клини-
ческая картина ХТПП и АХЗ на фоне 
перенесенного инфильтративного 
туберкулеза легких характеризуется 
наличием различной степени выра-
женности астенического, астено-не-
вротического, умеренного цитолити-
ческого синдромов, гепатомегалии, 
анемии, у части больных – холеста-
тического синдрома, а также харак-
терных изменений на рентгенограмме 
легких (рассасывание инфильтратив-
но-очаговых изменений в пораженных 
долях легких, рубцевание полостей 
распада и уплотнение очагов). 

При ультразвуковом исследовании 
признаки умеренного увеличения пе-
чени и повышение ее эхогенности об-
наруживали у всех больных, признаков 
обтурации желчевыводящих путей не 
выявлено. При лабораторном иссле-
довании обнаруживали в крови тен-
денцию к анемии (уровень эритроци-
тов и гемоглобина снижен, гематокрит 
(Ht) снижен; количество ретикулоцитов 
в крови в норме или немного повыше-
но; уровень  железа сыворотки (ЖС) 
нормальный или умеренно снижен; 
ОЖСС  в  норме  или  снижена), уме-
ренный лейкоцитоз, умеренное уве-
личение СОЭ, гипербилирубинемию 
с преимущественным увеличением 
конъюгированной фракции, умерен-
ное увеличение активности алани-
наминотрансферазы, у 
части больных – увеличе-
ние активности щелочной 
фосфатазы, гаммаглута-
милтранспептидазы, ги-
перхолестеринемию.

До начала лечения в 
обеих группах мы наблю-
дали однотипные сдвиги 
клинических показателей 
иммунитета, характеризу-
ющиеся Т-лимфопенией, 
снижением количества 
циркулирующих в крови 
Т-хелперов/индукторов 
(CD4+) и дисбалансом 
субпопуляционного со-
става Т-клеток со сниже-
нием иммунорегулятор-
ного индекса CD4/CD8 
относительно нормы, что 
говорит о формировании 
у больных с ХТПП и АХЗ 
на фоне перенесенного 
туберкулеза легких чаще 
относительно супрес-
сорного варианта имму-
нодефицита (с преиму-
щественным снижением 
количества клеток с хел-

перной активностью). В связи с общей 
Т-лимфопенией абсолютное число 
лимфоцитов с фенотипом CD8+ так-
же умеренно снижалось, однако в не-
сколько меньшей степени, чем количе-
ство лимфоцитов с фенотипом CD4+ 
(таблица).

Так, иммунорегуляторный индекс 
CD4/CD8 у всех обследованных нами 
больных с ХТПП и АХЗ на фоне перене-
сенного туберкулеза легких был досто-
верно ниже нормы (Р<0,001). Количе-
ство В-клеток (CD22+) в большинстве 
случаев существенно не изменялось 
в относительном значении, тогда как 
абсолютное число В-лимфоцитов у 
больных было существенно снижен-
ным (таблица). Функциональная актив-
ность Т-лимфоцитов у обследованных 
больных по данному сочетанному диа-
гнозу была существенно снижена: в 
основной группе в среднем в 1,82 раза 
относительно нормы (Р±0,01) и в груп-
пе сравнения в 1,74 раза (Р±0,01).

Таким образом, до начала прове-
дения лечения обследованные боль-
ные обеих групп имели достаточно 
существенные нарушения со стороны 
клеточного звена иммунитета. Они за-
ключались в наличии Т-лимфопении, 
дисбаланса субпопуляционного со-
става Т-лимфоцитов с преимуще-
ственным снижением количества 
Т-хелперов/индукторов (CD4+), цирку-
лирующих в периферической крови, и 
снижением иммунорегуляторного ин-

Динамика клеточных показателей иммунитета 
у больных с ХТПП и АХЗ на фоне перенесенного 

туберкулеза легких в ходе лечения (М±m)

Иммуноло-
гический 

показатель
Норма

Группа больных
основная 

(n=34)
сравнения 

(n=32)

CD3+,  % 69,8±2,1 51,3±2,0** 
67,9±0,2

50,9±1,8** 
56,3±0,9*

             г/л 1,32±0,04 0,87±0,01*** 
1,25±0,04

0,85±0,03*** 
0,95±0,04**

CD4+,  % 45,6±1,5 30,3±1,9** 
43,6±2,0

30,9±1,8** 
35,8±2,1*

            г/л 0,87±0,03 0,46±0,01*** 
0,80±1,3

0,5±0,02*** 
0,60±1,4**

CD8+,  % 22,3±0,9 18,5±0,1 
21,5±2,5

19,0±0,2 
21,3±2,1

            г/л 0,42±0,02 0,29±1,1* 
0,38±0,01

0,3±1,0* 
0,33±0,02*

CD4/CD8 2,04±0,03 1,58±0,02*** 
2,1±0,03

1,6±0,02*** 
1,81±0,03**

CD22+, % 21,6±1,1 19,7±0,2 
21,2±1,3

20,1±0,3 
20,9±1,4

г/л 0,41±0,02 0,31±0,01* 
0,37±0,02

0,3±0,03* 
0,35±0,02

РБТЛ с ФГА, % 69,5±2,3 38,6±3,0** 
68,2±2,4

39,1±2,7** 
50,9±2,5*

Примечание. В числителе – показатели до начала лече-
ния, в знаменателе – после его завершения; вероятность 
разницы показателей относительно нормы: * – при 
Р±0,05, ** – Р±0,01, *** – Р±0,001.
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декса CD4/CD8. Количество лимфоци-
тов с фенотипом CD8+ (Т-супрессоры/
киллеры) и CD22+ (В-лимфоциты) в 
относительном количестве не сни-
жались, однако в связи с общей лим-
фопенией абсолютное число CD8+- и 
CD22+-лимфоцитов умеренно снижа-
лось. Также отмечено существенное 
снижение функциональной активности 
Т-лимфоцитов по данным РБТЛ.

При повторном изучении показате-
лей клеточного звена иммунного от-
вета после завершения лечения нами 
установлено, что в основной группе 
больных (которые получали комбина-
цию сирепара и натрия нуклеината) 
под влиянием проведенной терапии 
количество CD3+-клеток (общая по-
пуляция Т-лимфоцитов) и Т-хелперов/
индукторов (CD4+) практически полно-
стью нормализовалось, в связи с чем 
иммунорегуляторный индекс CD4/CD8 
повысился до нормы. Показательно, 
что наряду с нормализацией количе-
ственных показателей Т-клеточного 
звена иммунитета у обследованных 
больных отмечено также восстанов-
ление функциональной активности 
Т-лимфоцитов, что подтверждается ди-
намикой РБТЛ с ФГА. Действительно, у 
пациентов основной группы (получав-
ших комбинацию сирепара и натрия 
нуклеината) показатель РБТЛ с ФГА 
повысился с 38,6±3,0 до 68,2±2,4%, 
т.е. в 1,76 раза относительно исходно-
го уровня, и достигает нижней границы 
нормы (таблица). Таким образом, под 
влиянием комбинации препаратов си-
репар и натрия нуклеинат у больных 
с ХТПП и АХЗ на фоне перенесенного 
инфильтративного туберкулеза легких 
отмечается нормализация как количе-
ственных, так и функциональных по-
казателей Т-клеточного звена иммун-
ного ответа. Относительно количества 
CD8+- и CD22+-лимфоцитов у боль-
ных основной группы эти показатели 
также нормализовались (таблица).

В группе сравнения также нами от-
мечена положительная динамика из-
ученных показателей клеточного звена 
иммунитета, однако существенно ме-
нее выраженная. Поэтому после за-
вершения лечения у больных группы 
сравнения имеют место сдвиги между 
количеством большинства изученных 
иммунологических показателей как 
относительно основной группы, так и 
соответствующих показателей нормы 
(таблица). Так, установлена досто-
верная разница количества Т-клеток 
(CD3+) между группами больных как 
в относительном плане (в среднем 
на 11,6±0,7%; Р<0,05), так и при под-
счете абсолютного числа (в 1,3 раза; 
Р<0,05). Относительное количество 

CD4+-лимфоцитов в группе сравнения 
после завершения лечения было на 
7,2±0,5% ниже, чем в основной группе 
(Р<0,05), а абсолютное число CD4+-
клеток – в 1,3 раза (Р<0,05). Иммуно-
регуляторный индекс CD4/CD8 после 
завершения курса лечения в основной 
группе был в 1,16 раза выше, чем в 
группе сравнения (Р<0,05), показа-
тель РБТЛ с ФГА – в 1,33 раза выше 
(Р<0,05).

Таким образом, полученные дан-
ные свидетельствуют, что применение 
комбинации сирепара и натрия ну-
клеината способствует восстановле-
нию показателей иммунологического 
гомеостаза у больных с ХТПП и АХЗ 
на фоне перенесенного туберкулеза 
легких, а именно обеспечивает ликви-
дацию Т-лимфопении, нормализацию 
соотношения между хелперной и су-
прессорной субпопуляциями Т-клеток, 
повышение показателя РБЛТ с ФГА. 

Показательно, что в клиническом 
плане применение в лечении препара-
тов сирепар и натрия нуклеинат сопро-
вождается улучшением самочувствия 
и общего состояния больных, прежде 
всего, уменьшением общей слабости, 
недомогания, повышением трудоспо-
собности и аппетита, улучшением 
настроения, устранением тяжести в 
правом подреберье, субиктеричности 
кожи и склер. В группе сравнения так-
же нами отмечена положительная ди-
намика клинических показателей, од-
нако менее выраженная. При анализе 
биохимических показателей установ-
лено, что у больных основной группы 
(96% пациентов) практически норма-
лизовалась активность сывороточных 
аминотрансфераз.

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют, что применение в 
комплексе лечения больных с ХТПП 
и АХЗ на фоне перенесенного тубер-
кулеза легких комбинации препаратов 
сирепар и натрия нуклеинат патоге-
нетически обоснованно и клинически 
эффективно, поскольку данная ком-
бинация препаратов способствует как 
ликвидации клинико-биохимических 
проявлений заболевания, так и норма-
лизации показателей иммунологиче-
ского гомеостаза, а именно состояния 
клеточного звена иммунитета. Каких-
либо побочных эффектов от использо-
вания предложенной комбинации пре-
паратов, в том числе и аллергических 
реакций, выявлено не было.

Выводы. 1. Клиническая картина 
ХТПП и АХЗ на фоне перенесенного 
инфильтративного туберкулеза легких 
характеризуется наличием различной 
степени выраженности астенического, 
астено-невротического, умеренного 

цитолитического синдромов, гепатоме-
галии, анемии, у части больных – холе-
статического синдрома, а также харак-
терных изменений на рентгенограмме 
легких.

2. При иммунологическом обсле-
довании установлены нарушения со 
стороны клеточного звена иммунитета, 
характеризующиеся Т-лимфопенией, 
дисбалансом субпопуляционного 
состава Т-лимфоцитов, преимуще-
ственно за счет снижения количества 
циркулирующих в периферической 
крови лимфоцитов, имеющих фенотип 
CD4+(Т-хелперов/индукторов) и им-
мунорегуляторного индекса CD4/CD8, 
существенным снижением функцио-
нальной активности Т-клеток по дан-
ным РБТЛ с ФГА. В целом полученные 
данные свидетельствуют о формиро-
вании вторичного иммунодефицитного 
состояния, преимущественно по отно-
сительно супрессорному варианту.

3. Применение в лечении больных 
с ХТПП и АХЗ на фоне перенесенного 
туберкулеза легких комбинации пре-
паратов сирепар и натрия нуклеинат 
способствует ликвидации клинических 
явлений сочетанной патологии, и, на-
ряду с улучшением или полной нор-
мализацией клинических показателей 
у обследованных больных, приводит 
к улучшению биохимических показате-
лей, характеризующих функциональ-
ное состояние печени.

4. У пациентов, получавших комби-
нацию сирепара и натрия нуклеината, 
отмечена нормализация показателей 
клеточного звена иммунитета, что дает 
основание для рекомендации предло-
женной комбинации препаратов в ком-
плексном лечении.
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Воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза (ВЗОМТ) занимают 
лидирующее положение в структуре 
гинекологической заболеваемости и 
являются наиболее частой причиной 
нарушения репродуктивного здоровья 
женщин, создавая тем самым основ-
ные медицинские, социальные и эко-
номические проблемы во всем мире 
[2,7,10,11,13,15]. 

Основным пусковым моментом раз-
вития острых воспалительных заболе-
ваний является инвазия микроорганиз-
мов. Шейка матки представляет собой 
важный защитный барьер на пути рас-
пространения бактерий во внутрен-
ние половые органы. Практически все 
микроорганизмы, присутствующие во 
влагалище, за исключением лакто– и 
бифидобактерий, могут принимать 
участие в развитии воспалительного 
процесса [4]. Однако в большинстве 
случаев причиной ВЗОМТ являются 
инфекции, передающиеся половым 
путем [8,12]. Важную роль в патогене-
зе воспалительных процессов женских 
половых органов играет иммунная 
система. Процессы воспаления и им-
мунитета очень тесно связаны, а в на-
стоящее время воспалительная и им-

мунная реакции рассматриваются как 
единое целое [9]. Следует учитывать, 
что в начале патологического процес-
са лишь один инфекционный агент 
инициирует воспалительный процесс 
и изменяет функционирование ло-
кальных иммунных механизмов, под-
готавливая тем самым благоприятную 
почву для дальнейшего инфицирова-
ния условно-патогенными микроорга-
низмами [8,14]. 

Причинами воспалительного про-
цесса шейки матки могут быть раз-
личные факторы: бактериальный дис-
баланс, истончение многослойного 
плоского эпителия в постменопаузе 
с присоединением воспалительно-
го процесса (атрофический кольпит), 
различные физические и химические 
воздействия, ранее перенесенные 
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заболевания, ослабля-
ющие защитные силы 
организма, инфекции [1]. 

Современные ВЗОМТ 
являются недугом сексу-
ально активных женщин. 
Большинство исследо-
вателей в последние 
годы указывает на вы-
сокую роль социальных 
факторов в генезе раз-
вития ВЗОМТ, таких как 
раннее начало половой 
жизни, высокая часто-
та половых контактов, 
большое число половых партнеров, 
половые отношения во время менстру-
ации, использование наркотических 
средств [6,16]. Многие авторы рассма-
тривают воспалительные процессы 
половых органов как дебют большин-
ства гинекологических заболеваний. 
Так, по мнению В.Н. Серова и соавт., 
хронический воспалительный процесс 
в половых органах ответствен за фор-
мирование такой патологии, как эндо-
метриоз, миома матки, гиперпластиче-
ские процессы, бесплодие различного 
генеза, неопластические заболевания 
шейки матки, а также функциональные 
расстройства, нарушающие нормаль-
ное течение беременности [5].

Из всех инфекций наиболее тяжелым 
течением и осложнениями для женского 
здоровья отличаются вирусы, простей-
шие (хламидии и трихомонады). 

Значимость инфекционно-воспали-
тельных заболеваний женских половых 
органов определена прежде всего тем, 
что эти болезни затрагивают органы и 
ткани, ответственные за генеративную 
функцию. Около половины нарушений 
микробного баланса влагалища про-
текает бессимптомно: чаще всего они 
оказываются не выявленными и, сле-
довательно, остаются без лечения [9].

Цель исследования – изучить ча-
стоту встречаемости воспалительных 
заболеваний шейки матки у женщин 
разных возрастных групп.

Материалы и методы исследова-
ния. На базе Клиники Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова в 
лаборатории патоморфологии, гисто-
логии и цитологии проведен анализ 
цитологического материала, взятого у 
7600 женщин в возрасте от 18 до 88 
лет, которые обратились в различные 
медицинские учреждения Республики 
Саха (Якутия) с профилактической и 
диагностической целью за 2017 г.

Материалом цитологического иссле-
дования явились мазки со слизистой 
шейки матки и цервикального канала. 
Для выявления тенденций эпидемиче- 

ского процесса в различных возраст-
ных группах была применена возраст-
ная классификация Ю.Ю. Елисеева 
(2006), согласно которой лица 18-29 
лет относятся к молодому возрасту, 
30-44 лет – к зрелому, 45-59 лет – к 
среднему, 60-74 – к пожилому возра-
сту [3].

Диагностика проводилась путем 
окрашивания стекол по методу Рома-
новского–Гимза. Цитологический диа-
гноз устанавливался в соответствии с 
клинико-морфологической классифи-
кацией Я.В. Бохмана (1976).

Результаты и обсуждение. По воз-
растному составу обследуемые рас-
пределились следующим образом: 
18-29 лет – 2645 женщин (34,8%), 30-
44 лет – 2315 (30,4%), 45-59 – 1840 
(24,2%) и 60 лет и старше – 800 жен-
щин (10,5%). 

По результатам цитологического 
исследования (таблица) воспалитель-
ные заболевания шейки матки были 
диагностированы в 4629 случаях, что 
составило 61% от общего числа ис-
следованных женщин. Среди разных 
возрастных групп наиболее высокий 
показатель был регистрирован у жен-
щин в возрасте 18-29 лет – 1696 случа-
ев (36,6%) и 30-44 лет – 1407 случаев 
(30,4%). У женщин в возрасте 45-59 лет 
отмечено 1065 случаев (23%) ВЗОМТ. 

У большинства обследованных жен-
щин – в 1815 (39,2%) случаях – встре-
чается дисбиоз флоры (бактериаль-
ный вагиноз (БВ) и лактобациллез). 
Цитограмма БВ характеризуется оби-
лием мелких коккобациллярных бак-
терий, которые покрывают все поля 
зрения и скапливаются на цитоплаз-
ме некоторых клеток многослойного 
плоского эпителия, так называемых 
«ключевых клеток», и небольшим ко-
личеством лейкоцитов (рис.1). Макси-
мальная частота встречаемости отме-
чается в возрастной категории 18-29 
лет – 740 случаев (40,7%) и 30-44 лет 
– 693 случая (38,2%). 

Вторыми по частоте встречаемости 
являются воспалительные процессы – 
1809 случаев (39%). Цитограмма вос-
палительного процесса отличается 
наличием так называемой смешанной 
бактериальной флорой, лейкоцитозом 
и реактивными изменениями эпите-
лия. Наибольшая частота была отме-
чена в возрасте 45-59 лет – 542 слу-
чая (29,9%) и 18-29 лет – 540 случаев 
(29,8%). 

В настоящее время наибольший ин-
терес среди инфекций, передающихся 
половым путем, представляет вирус 
папилломы человека (ВПЧ). Его основ-
ным цитологическим признаком явля-
ется наличие в мазках так называемых 
койлоцитов – клеток многослойного 
эпителия с обширной околоядерной 
зоной просветления цитоплазмы и ха-
рактерным расположением ядер («це-
лующиеся ядра») (рис.2). 

В нашем исследовании косвенные 
признаки вирусной инфекции были вы-
явлены в 689 случаях, что составило 
14,9% от общего числа воспалитель-
ных заболеваний. Максимальная ча-
стота встречаемости данной патоло-
гии в общей совокупности отмечается 
у женщин активного репродуктивного 
периода от 18 до 44 лет – 269 случаев 
(39%) (рис.3). Этим женщинам реко-
мендовано пройти ВПЧ-тест. Наибо-

Частота встречаемости воспалительных заболеваний шейки матки 
в различных возрастных группах

Возраст
18-29 30-44 45-59 60 лет и старше всего

Воспалительный процесс 540 (29,8%) 348 (19,2%) 542 (29,9%) 379 (20,9%) 1809 (39%)
Дисбиоз флоры 740 (40,7%) 693 (38,2%) 337 (18,5%) 45 (2,5%) 1815 (39,2%)
Кандидозный кольпит 57 (49,5%) 38 (33%) 17 (14,8%) 3 (2,6%) 115 (2,5%)
Трихомонадный кольпит 29 (49,1%) 16 (27,1%) 13 (22%) 1 (1,7%) 59 (1,3%)
Фолликулярный цервицит 47 (49,5%) 25 (26,3%) 13 (13,7%) 10 (10,5%) 95 (2%)
Косвенные признаки хламидиоза 14 (29,7%) 18 (38,3%) 12 (25,5%) 3 (6,4%) 47 (1%)
Косвенные признаки вирусной 
инфекции 269 (39%) 269 (39%) 131 (19%) 20 (2,9%) 689 (14,9%)

Всего 1696 (36,6%) 1407 (30,4%) 1065 (23%) 461 (9,9%) 4629 (61%)

Рис.1. Обилие мелких бактерий, «ключе-
вая клетка» в мазке из эктоцервикса при 
бактериальном вагинозе, х200
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лее высокую чувствительность имеет 
метод полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), но мы, к сожалению, не обла-
даем данными о контроле после лече-
ния, в частности данными ПЦР. Пол-
ная элиминация вируса встречается у 
носителей с хорошим иммунным ста-
тусом. Этим объясняется исчезнове-
ние цитопатического эффекта вирус-
ного поражения при повторном заборе 
мазка у носительниц HPV.

У 115 (2,5%) женщин был регистри-
рован кандидозный кольпит – в маз-
ках находятся почкующиеся дрожже-
вые клетки, споры и псевдомицелий 
(рис.4).

Значительно реже диагностирова-
лись фолликулярный цервицит (пост-
менопауза) и хроническое воспаление 
(фертильный возраст), который был 
обнаружен в 2% случаев от общего 
числа воспалительных заболеваний. 
При этом максимальная частота встре-
чаемости отмечалась в возрасте 18-29 
лет – 47 случаев (49,5%) и 30-44 лет 
– 25 случаев (26,3%). Цитологическая 
картина при этой патологии характери-
зуется наличием лимфоидных элемен-
тов (рис.5).

Трихомонадный кольпит (1,3% слу-
чаев от общего числа ВЗОМТ) в боль-
шинстве случаев был обнаружен у воз-
растной группы 18-29 лет и составил 
49,1% (рис.6).

Урогенитальный хламидиоз отно-
сится к одной из самых распростра-
ненных инфекций, передаваемых 
половым путем. По нашим данным, 
в 47 случаях (1%) были диагностиро-
ваны косвенные признаки хламидио-
за (рис.7). Наибольшая частота была 
зарегистрирована в возрасте 30-44 
лет (38,3%). Данные цитологического 
исследования при выявлении хлами-
дийной инфекции являются ориенти-
ровочными и должны быть дополнены 

другими методами исследования 
(иммунофлюоресцентный ана-
лиз, ПЦР и др.).

Выводы. Таким образом, 
результаты цитологического ис-
следования (рис.8) позволили 
выявить преобладание воспали-
тельных заболеваний, передаю-
щихся половым путем, у женщин 
в возрасте 18-29 лет (49,5%).

Основной причиной является 
более активное сексуальное по-
ведение молодых людей, наи-
более выраженное именно в 
данный возрастной период. Ча-
стая смена половых партнеров 

Рис.3. Частота встречаемости косвенных призна-
ков вирусной инфекции в различных возрастных 
группах

Рис.4. Кандидозный кольпит. Псевдомицелий и 
споры грибов в мазке из шейки матки. х400

Рис.5. Фолликулярный цервицит. х200

Рис.6. Трихомонады и лейкоциты в мазке 
из эктоцервикса при трихомонадном коль-
пите. х400

Рис.7. Пласты клеток метаплазированного эпителия с вакуолями, содержащими включе-
ния различной величины, которые можно ассоциировать с различными стадиями развития 
хламидийной инфекции. х400

Рис.2. а – двуядерные «целующиеся ядра» в мазке из шейки матки при папил-
ломавирусной инфекции (традиционный мазок) и б – койлоциты при жидкостной 
цитологии (окрашивание по методу Романовского-Гимза), х400
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вызывает дисбиоз флоры влагалища. 
Хроническое воспаление обычно на-
блюдается у молодых женщин, при-
нимающих оральные контрацептивы 
и пользующихся ВМС. В средней воз-
растной группе (30-44 и 45-59 лет) от-
мечается уравновешивание половых 
инфекций и дисбиоза, связанное со 
стабилизацией семейных отношений.

Максимальная встречаемость кос-
венных признаков вирусной инфекции 
в зависимости от возраста показала, 
что пик выявления приходится на воз-
растные группы 18-29 и 30-44 лет. Счи-
тается, что примерно у 70% молодых 
женщин ВПЧ-инфекция самопроиз-
вольно исчезает по истечении 12 мес. 
с момента обнаружения. Длительное 
сохранение вирусной ВПЧ связано в 
основном с инфицированием высоко-
онкогенными типами ВПЧ (преимуще-
ственно ВПЧ16) [2]. У женщин в мено-
паузе косвенные признаки вирусной 
инфекции встречались редко (2,9%), 
но в то же время они имеют важное 
прогностическое значение в связи 
с риском развития патологии шейки  
матки.

У женщин в старшей возрастной 
группе наблюдались в основном вос-
палительные процессы (атрофический 
кольпит) (20,9%), что связано с интен-
сивным влиянием половых гормонов 
(эстрогенов). Недостаток эстрогенов в 
этом периоде ведет к потере основных 
защитных свойств многослойного пло-
ского эпителия. В результате происхо-
дит снижение, вплоть до полного ис-
чезновения, количества лактобацилл 
и, как следствие, чрезмерное размно-
жение условно-патогенной и патоген-
ной флоры.

Таким образом, инфекционно-вос-
палительные заболевания женских по-
ловых органов, вызываемые различ-
ными возбудителями, передаваемыми 
половым путем, или неспецифической 
микрофлорой, представляют серьез-
ную медицинскую и социальную про-
блему. 

Статья выполнена в рамках НИР 
«Эпидемиологические аспекты зло-
качественных опухолей в условиях 
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временных методов ранней диа-
гностики, профилактики с исполь-
зованием высокоинформативных 
фундаментальных методов иссле-
дования. (М06;01;01)» (№0556-2014-
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Введение. Глутатион – внутрикле-
точный трипептид, состоящий из ами-
нокислот: L-глутамата, L-цистеина и 
L-глицина, он присутствует в клетках 
всех эукариот, в т.ч. в клетках опухо-
ли. Концентрация глутатиона в клет-
ках очень высока, достигает от 1 до 
10 mM [15]. Основными резервуара-
ми этого трипептида в клетке служат: 
цитозоль (90%), митохондрии (10%) и 
небольшой процент падает на долю 
эндоплазматического ретикулума [13]. 
Обмен глутатиона протекает достаточ-
но быстро, например, в печени крыс 
период его полужизни составляет все-
го 2–3 ч [4]. 

Глутатион легко вступает в реакции 
с электрофильными соединениями 
(канцерогены, лекарственные препа-
раты), снижая при этом их токсичность 
[14]; в ядре он способствует репарации 
поврежденной ДНК [3]; обезврежива-
ет свободные радикалы и пероксиды 

[11]; обеспечивает активный транспорт 
аминокислот [6]; участвует в модуля-
ции иммунного ответа [8], регулирует 
редокс-статус тиоловых белков NFkB, 
каспазы, которые участвуют в апоп-
тозе [12]. Следует отметить, что глу-
татион имеет очень важное значение 
в защите клеток, однако высокая кон-
центрация глутатиона в опухолевых 
клетках способна увеличить их выжи-
ваемость, повышая их устойчивость к 
химиотерапевтическим препаратам и 
свободнорадикальному окислению [5]. 

Эффективность химиотерапевтиче-
ского лечения часто зависит от инди-
видуальных генетических особенно-
стей пациента, его чувствительности к 
фармацевтическим препаратам [9, 16]. 
В немногочисленных литературных ис-
точниках указывается, что азиаты тя-
желее переносят химиотерапию, по 
сравнению с европейцами [7]. В связи 
с этим мы решили оценить влияние 
этнической принадлежности на пока-
затели системы глутатиона у больных 
раком легкого и лиц, не страдающих 
онкопатологией. 

Целью настоящего исследования 
является оценка уровня показателей 
глутатиона в организме больных ра-
ком легкого русских и якутов. 

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовано 50 чел. больных 
раком легкого, поступивших в Якут-
ский республиканский онкологический 
диспансер. Диагноз рак легкого под-
тверждался гистологически. Больные 
были разделены на две группы по эт-
ническому признаку: первая группа – 
якуты, вторая – русские. Контрольная 
группа подобрана с учетом возраста, 
пола и этнической принадлежности и 

включала 50 чел. Основным критери-
ем отбора в контрольную группу было 
отсутствие онкологических заболева-
ний. Материалом исследования была 
венозная кровь, которую брали нато-
щак из локтевой вены. 

Концентрацию показателей си-
стемы глутатиона определяли в 
эритроцитах, а уровень ТБК-АП – в 
сыворотке крови с помощью спектро-
фотометра «СФ-2000». Содержание 
восстановленного глутатиона опре-
деляли по реакции с 5,5-дитиобис(2-
нитробензойной кислотой) при 412 нм 
и выражали в мкМ/гHb [2]. Активность 
глутатионредуктазы определяли по 
скорости окисления NADPH+ в присут-
ствии окисленного глутатиона при 340 
нм и выражали в мкМGSSG/мин*гHb. 
Активность глутатион-S-трансферазы 
определяли при 340нм по скорости 
образования конъюгатов с 1-хлор-2,4-
динитробензолом в присутствии вос-
становленного глутатиона и выражали 
в мкМ GSH/мин*гHb [10]. Активность 
глутатионпероксидазы определяли 
при 412 нм в реакции расщепления 
гидроперекиси третичного бутила, 
используя в качестве субстрата вос-
становленный глутатион. Активность 
фермента выражали в мкМ GSH/
мин*гHb [1]. Уровень ТБК-АП опреде-
ляли путем реакции конечных продук-
тов свободнорадикального окисления 
липидов с тиобарбитуровой кислотой 
с образованием окрашенного тримети-
нового комплекса, который измеряли 
при длине волны 532 нм, и выражали 
в мкМ/л [17].

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с помощью 
пакета прикладных статистических 
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программ SPSS for Windows 10.0. При- 
меняли стандартные методы вариаци-
онной статистики: вычисление средних  
величин, стандартных ошибок, 95% 
доверительного интервала. Достовер-
ность различий между средними оце-
нивали с помощью критерия t Стьюден-
та для независимых выборок. Данные 
в таблицах представлены в виде M±m, 
где M – средняя, m – ошибка средней. 
Вероятность справедливости нулевой 
гипотезы принимали при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным в 
группе относительно здоровых людей, 
не страдающих онкопатологией, со-
держание восстановленного глутати-
она было равно 2,32±0,09 мкМ/гHb. 
Концентрация восстановленного глу-
татиона изменялась в зависимости от 
этнической принадлежности: в первой 
группе она составляла 2,50±0,05 мкМ/
гHb, во второй – 2,04±0,06 мкМ/гHb, 
т.е. у якутов была выше на 18,4%, по 
сравнению с русскими.

Активность глутатионредукта-
зы была равна 6,8±0,30 мкМGSSG/
мин*гHb. Уровень среднего значе-
ния активности глутатионредуктазы 
в первой группе (7,5±0,10 мкМGSSG/
мин*гHb) был на 20% выше (p<0,05), 
чем во второй (6,01±0,30 мкМGSSG/
мин*гHb). 

Активность глутатион-S-трансфера-
зы была равна 2,44±0,07 мкМGSH/
мин*гHb. Нами наблюдается уменьше-
ние активности глутатион-S-трансфе-
разы в первой группе (2,20±0,06 мкМ 
GSH/мин*гHb) на 9% по сравнению со 
второй группой (2,42±0,03 мкМ GSH/
мин*гHb). 

Уровень глутатионпероксидазы был 
равен 6,10±0,005мкМGSH/мин*гHb. В 
зависимости от этнической принад-
лежности отмечались различия в ак-
тивности фермента: в первой группе 
(6,50±0,009 мкМGSH/мин*гHb) она 
была достоверно выше (на 35,4%), 
чем во второй (4,20±0,002 мкМ GSH/
мин*гHb). 

Концентрация показателя пере-
кисного окисления липидов – ТБК-АП 
– была равна 1,61±0,10 мкМ/л и зави-
села от этнической принадлежности. 
Так, в первой группе этот показатель 
соответствовал 1,71±0,16 мкМ/л, во 
второй – 1,38±0,28 мкМ/л, т.е. в первой 
группе уровень ТБК-АП был выше на 
19,3% (p<0,05).

В зависимости от этнической при-
надлежности у относительно здоровых 
лиц изменяются показатели системы 
глутатиона. В группе якутов отмечают-
ся более высокие показатели концен-
трации восстановленного глутатиона 
(18%), активности глутатионредуктазы 

(20%) и глутатионпероксидазы (35,4%). 
Также нами отмечена интенсификация 
свободнорадикального окисления ли-
пидов в организме якутов, о чем свиде-
тельствует повышение концентрации 
ТБК-АП на 19,3%. 

В организме больных раком легко-
го концентрация восстановленного 
глутатиона была достоверно ниже (на 
28,8%) по сравнению с лицами, не 
страдающими онкопатологией, и рав-
нялась 1,65±0,01 мкМ/гHb. Это, веро-
ятно, может быть обусловлено высо-
кой скоростью потребления и низкой 
скоростью его восстановления. Под-
держание достаточно высокого уровня 
восстановленного глутатиона путем 
восстановления его дисульфидной 
формы обеспечивается глутатионре-
дуктазой. Активность глутатионредук-
тазы в группе больных была меньше 
на 36,7%, чем в контрольной, и состав-
ляла 4,30±0,05 мкМGSSG/мин*гHb. 
Следовательно, регенерация глута-
тиона в эритроцитах крови больных 
раком легкого на должном уровне не 
происходит. Наиболее вероятной при-
чиной этого явления может быть недо-
статочная регенерация НАДФН+Н + в 
пентозофосфатном пути. Активность 
глутатион-S-трансферазы фактиче-
ски не отличалась от контроля и была 
равна 2,42±0,01 мкМ GSH/мин*гHb. Ак-
тивность глутатионпероксидазы пони-
жалась на 68,8% (1,9±0,001мкМ GSH/
мин*гHb), чем в группе контроля. У 
больных раком легкого отмечалось до-
стоверное повышение свободноради-
кального окисления липидов. Среднее 
содержание ТБК-АП в крови больных 
раком легкого было на 32,6% выше 
контрольного значения и равнялось 
2,39±0,32 мкМ/л. 

В группе больных концентрация 
восстановленной формы глутатиона, 
а также активность глутатионредукта-
зы не имели достоверных различий в 
зависимости от этнической принад-
лежности. В первой группе больных 
содержание восстановленного глу-
татиона (1,64±0,01 мкМ/гHb) было на 
34,4% меньше (P<0,05), по сравнению 
с контрольной группой, во второй груп-
пе больных – на 18,6% ниже (P<0,05) 
(1,66±0,009 мкМ/гHb). Активность глу-
татионредуктазы в первой группе боль-
ных была на 10,5% ниже (6,71±0,09 
мкМGSSG/мин*гHb), а во второй груп-
пе больных на 13,0% выше контроля 
(6,9±0,15 мкМGSSG/мин*гHb). 

Достоверных различий в активности 
фермента, выполняющего детоксика-
ционную функцию, у больных раком 
легкого в зависимости от этнической 
принадлежности нами обнаружено не 
было. Активность глутатион-S-тран-

сферазы в первой группе больных 
была на 7,1% (2,37±0,15 мкМ GSH/
мин*гHb), во второй группе на 3,0% 
(2,49±0,25 мкМ GSH/мин*гHb) выше 
контрольного значения.

Оценка состояния ферментатив-
ного звена антиоксидантной защиты 
в крови больных раком легкого по-
казала, что активность глутатионпе-
роксидазы в обеих группах больных 
достоверно уменьшалась. В первой 
группе активность глутатионперокси-
дазы была на 70,7% меньше контроля 
(1,90±0,005 мкМ GSH/мин*гHb); а во 
второй группе – на 52,4% (2,00±0,012 
мкМ GSH/мин*гHb). 

При этом интенсивность свободно-
радикального окисления в организме 
онкобольных увеличивалась, о чем 
свидетельствует увеличение содержа-
ния ТБК-АП – у пациентов первой груп-
пы до 2,35±0,12 мкМ/л, что было на 
27,2% выше контроля (Р<0,01), второй 
группы – до 2,45±0,25 мкМ/л, что пре-
вышает показатели контроля на 43,6% 
(P<0,05). 

Выводы. Таким образом, результа-
ты проведенного нами исследования 
показали, что у больных раком легкого 
показатели системы глутатиона изме-
няются в зависимости от этнической 
принадлежности. Среди больных кон-
центрация восстановленного глута-
тиона у якутов снижалась на 34,4%, 
русских – на 18,6%, активность глу-
татионпероксидазы – на 70,7 и 52,4% 
соответственно. Активность глутати-
онредуктазы в организме больных 
раком легкого уменьшалась у якутов 
на 10,5%, а у русских повышалась на 
13,0%. Полученные нами результаты 
свидетельствуют об истощении систе-
мы глутатиона в группе онкобольных 
якутской этнической принадлежности, 
что, вероятно, является причиной тя-
желой переносимости химиотерапии.

Данное исследование было про-
ведено в рамках НИР «Эпидемиоло-
гические аспекты злокачественных 
опухолей в условиях Крайнего Севера, 
разработка современных методов 
ранней диагностики, профилактики 
с использованием высокоинформа-
тивных фундаментальных методов 
исследования» в отделе изучения 
механизмов адаптации Якутского на-
учного центра комплексных медицин-
ских проблем.
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Введение. Общее охлаждение и 
отморожения являются одними из 
тяжелых видов холодовой травмы, 
зачастую они приводят к высокому 
уровню инвалидизации и летальному 
исходу пострадавших [1]. В настоящее 
время в мире до конца не изучены во-
просы смерти от общего охлаждения 
в условиях сверхнизких температур 
(ниже -40°С). В реальных условиях 

лиц, умерших от переохлаждения (по 
внешним признакам), без проведения 
реанимационных мероприятий достав-
ляют в морг. Однако немаловажным 
моментом считается, что в течение 
первых 2 сут пострадавшие находят-
ся в состоянии холодового анабио-
за (очень редкий пульс, низкое АД) и 
вероятность восстановления жизне-
деятельности организма не исключа-
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В статье представлены результаты исследования морфологии эритроцитов умерших от различных причин смерти (ранения, пере-
охлаждение) методом растровой электронной микроскопии. Полученные данные показывают, что появление определенных форм эри-
троцитов трупного материала зависит от причин смерти. Так, при смерти от колото-резаной и огнестрельной ран эритроциты принимают 
акантоцитарные формы, а при переохлаждении – эхиноцитарные формы. В проведенном in vitro эксперименте при небольших отрица-
тельных температурах в образцах крови наблюдается появление акантоцитов. Исходя из полученных в данной работе результатов, а 
также на основе свойства эритроцита эхиноцитарной формы, имеющего возможность восстанавливаться, можно косвенно утверждать, 
что вероятность восстановления жизнедеятельности организма замерзших не исключается.
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The paper presents results of study of red blood cells (RBC) morphology of deceased from various causes (injury, hypothermia) by using 
scanning electron microscopy. The obtained data show that the appearance of certain forms of cadaveric erythrocytes depends on the causes of 
death. Therefore, when death is caused by stabbing and gunshots RBC take acanthocyte forms and in cases of fatal hypothermia – echinocyte 
forms. In vitro experiment at small negative temperatures the appearance of acanthocytes in blood samples is observed. Based on the obtained 
data and on the ability of echinocyte to return to normal form, it can be concluded that the probability of restoring the vital activity of the frozen 
organisms are possible.
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ется (отмечаются случаи сохранения 
жизнедеятельности сердца и других 
органов у замерзших животных). Ре-
зультаты нашего метода позволяют 
предположить теоретическую вероят-
ность восстановления замороженных 
тканей, органов, а также оживления 
умерших от общего переохлаждения. 

В настоящее время в доступной ли- 
тературе отсутствуют данные исследо-
ваний клеток крови умерших от переох-
лаждения методами электронной ми-
кроскопии. Выявление особенностей 
морфологии клеток крови умерших 
от переохлаждения, возможно, может 
дополнить представление о клеточно-
молекулярных механизмах процесса 
общего охлаждения организма и под-
твердить возможность восстановле-
ния жизнедеятельности организма. 

Целью данной работы является ис-
следование морфологических измене-
ний эритроцитов крови из трупного ма-
териала умерших от переохлаждения 
методом сканирующей электронной 
микроскопии.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование с помощью растро-
вого электронного микроскопа (РЭМ) 
высокого разрешения JSM-7800F 
(«Japanes Electron Optics Laboratory» 
– «JEOL», Япония) было проведено в 
УНТЛ «Графеновые нанотехнологии» 
СВФУ им. М.К. Аммосова. Объектами 
изучения были мазки крови из трупного 
материала умерших от различных при-
чин, в том числе и от переохлаждения, 
подготовленные в «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» Министерства 
здравоохранения РС(Я).

Прибор имеет термополевой эмис-
сионный катод Шоттки и супергибрид-
ную объективную линзу, значительно 
уменьшающую хроматические и сфе-
рические аберрации и существенно 
увеличивающую разрешение, особен-
но при малых ускоряющих напряжени-
ях. Рассматриваемый РЭМ, имеющий 
диапазон увеличения 25 – 1 000 000,  
позволяет исследовать объект при 
ускоряющем напряжении 0,1-30 кВ. 
Устройство оборудовано 4 типами де-
текторов: верхний детектор электро-
нов, верхний детектор вторичных элек-
тронов, детектор обратно отраженных 
электронов, нижний детектор вторич-
ных электронов. В данной работе был 
использован нижний детектор вторич-
ных электронов. Работа в этом режиме 
позволяет снизить эффект электро-
статического заряда на поверхности 
образца, что существенно улучшает 
качество изображения поверхности 
эритроцитов.

Используемый в изучении мазков 

крови РЭМ JSM-7800Fоснащен систе-
мой «GentleBeam», которая позволяет 
уменьшать скорость электронов, пада-
ющих на образец, и ускорять испуска-
емые им электроны, что существенно 
улучшает качество изображения при 
низких ускоряющих напряжениях.

Система «GentleBeam» позволяет 
проводить исследования эритроцитов 
в мазках крови без напыления прово-
дящих покрытий и без повреждения 
исследуемых объектов в течение вре-
мени, достаточного для того, чтобы 
сделать необходимые снимки [2].

Исследования мазков крови прово-
дили при ускоряющих напряжениях 1 и 
2 кВ с подачей напряжения на иссле-
дуемый объект 8-10 В.

Также проводилось эксперимен-
тальное исследование клеток крови 
добровольца in vitro. Кровь, помещен-
ную в стеклянную пробирку, посте-
пенно охлаждали, а затем согревали. 
В ходе остужения и нагревания было 
сделано поочередно 6 мазков крови: 
сразу после забора венозной крови 
при температуре +36,6°С; затем при 
температурах +8,0°С, +2,0, -1,7; +12,5 
и +31,0°С. Забор крови у умерших от 
переохлаждения был произведен из 
области головного мозга, где темпера-
тура была максимальной (от +6°С до 
+20°С) по сравнению с другими тканя-
ми и органами. Минимальная темпера-
тура в мягких тканях верхних и нижних 
конечностей температура составляла 
-40°С, в легких – +12°С, в печени – 
+10°С.

Результаты и обсуждение. Суще-
ствует проблема дифференциации 
форм акантоцитов и эхоноцитов, по-
этому в данной работе для оценки ви-
дов эритроцитов были использованы 
результаты других исследований[3], 
где были рассмотрены характерные 
параметры дифференциации различ-
ных форм эритроцитов (ахантоцитов, 
эхиноцитов и шизоцитов) и их ассо-
циации с заболеваниями на основе 

изображений, полученных с помощью 
сканирующего электронного микроско-
па (СЭМ) (рис.1).

Эхиноциты имеют небольшие оди-
наковые выступы, распределенные 
равномерно, в то время как акантоци-
ты – выступы различного размера и 
неравномерно распределенные по по-
верхности клетки.

В ходе исследования мазков кро-
ви были получены РЭМ-изображения 
эритроцитов при различных причи-
нах смерти. На рис.2. представлены 
изображения эритроцитов молодого 
мужчины, мазок крови которого был 
сделан через сутки после его смерти. 
Смерть наступила в течение 30 мин в 
результате колото-резаной раны. 

В поле зрения при увеличении в 
1000 раз наблюдается преобладание 
дисморфных эритроцитов по сравне-
нию с нормальными. Следует отме-
тить, что дисморфные эритроциты по 
форме близки к акантоцитам. Неиз-
менные клетки образуют небольшие 
«монетные столбики», а измененные 
– плотно соединены между собой от-
ростками. На данном изображении не 
наблюдаются фрагменты гемолизиро-
ванных эритроцитов.

На рис.3 показаны эритроциты 
мужчины, умершего от огнестрельно-
го ранения, мазок крови которого был 
сделан на вторые сутки после насту-
пления смерти.

Рис.1. СЭМ-изображения характерных 
форм эритроцитов – акантоцитов (А), эхи-
ноцитов (Е) и шизоцитов (S)

Рис.2. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от колото-резаной раны. На рис.2-6:  
а) при увеличении х1000, б) при увеличении х5000
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В случае огнестрельного ранения 
измененные эритроциты по форме 
похожи на акантоциты. Такие же дис-
морфные эритроциты наблюдаются 
и на рис.1 в случае колото-резаной 
раны. В отличие от рис.2 наблюдают-
ся признаки гемолиза эритроцитов, 

т.е.видно небольшое количество фраг-
ментов эритроцитов, почти все клетки 
образуют конгломераты. В отличие от 
первого случая количество неизменен-
ных эритроцитов существенно мень-
ше, что может быть обусловлено вре-
менным фактором: мазок во втором 

случае был сделан на вторые сутки 
после наступления смерти, в то время 
как в случае колото-резаной раны – че-
рез 1 сут.

На рис.4 представлены изобра-
жения эритроцитов крови 25-летнего 
мужчины, умершего от переохлажде-
ния. Кровь была взята через 1 сут. 

Все эритроциты здесь измененные, 
скорее всего их можно отнести к эхи-
ноцитам, и при этом они равномерно 
распределены одним слоем. В отли-
чие от предыдущих изображений на 
рис.4 все эритроциты соединены меж-
ду собой очень плотно отростками и 
образуют небольшие группы. Отростки 
эритроцитов у замерзшего имеют бо-
лее острую форму, чем у умерших от 
ранений, а также более равномерно 
распределены по всей поверхности 
эритроцитов.

Кроме исследований клеток крови 
из трупного материала были произве-
дены РЭМ-исследования клеток крови 
молодого мужчины-добровольца (рис. 
5-6). На образец крови были оказаны 
различные температурные воздей-
ствия. 

Кровь в пробирке остужали по-
степенно и по мере охлаждения про-
водили нанесение мазков крови на 
предметное стекло. Очевидно, что 
при положительных значениях темпе-
ратуры крови (от +36,6°С до +2,0°С)
существенных изменений морфологии 
эритроцитов не наблюдается (рис.5). 
Однако при отрицательной темпера-
туре (-1,7°С) появляются в небольшом 
количестве дисморфные эритроци-
ты, по форме близкие к акантоцитам 
(рис.6), а также небольшое количество 
шизоцитов. Кроме этого наблюдает-
ся образование монетных столбиков 
и конгломератов эритроцитов. Затем 
постепенно кровь нагревали. Получен-
ные по мере нагревания крови РЭМ-
изображения эритроцитов не отлича-
ются от их изображений, полученных 
после воздействия на них отрицатель-
ной температуры. 

Полученные нами результаты пока-
зывают, что появление определенных 
форм эритроцитов трупного матери-
ала зависит от причин смерти. Так, 
при смерти от колото-резаной и огне-
стрельной ран эритроциты принимают 
акантоцитарные формы, а при пере-
охлаждении – эхиноцитарные формы.

В результатах эксперимента, 
проведенного in vitro, при неболь-
ших отрицательных температурах в 
РЭМ-изображениях наблюдается по-
явление акантоцитов, как и в случаях 
смерти от ранений. У умерших от пере-
охлаждения и от других причин пробы 

Рис.4. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от переохлаждения

Рис.5. РЭМ-изображения эритроцитов добровольца при температуре +2°С

Рис.6. РЭМ-изображения эритроцитов добровольца при температуре -1,7°С

Рис.3. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от огнестрельного ранения
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крови были взяты примерно при оди-
наковых небольших положительных 
температурах. Следует отметить, что 
в исследовании in vitro эритроциты не 
меняли форму до +2,0°С. Этот факт 
свидетельствует о том, что появле-
ние акантоцитов в крови у умерших от 
переохлаждения возможно только при 
длительном пребывании трупа в сре-
де с отрицательной температурой, т.е. 
при условии понижения температур 
внутренних жизненно важных органов 
до отрицательных значений.

По результатам данного исследо-
вания, сравнение дисморфных эри-
троцитов при переохлаждении и при 
охлаждении образцов крови in vitro 
показывает, что механизмы изменения 
форм эритроцитов в этих случаях раз-
ные.

Известно, что акантоцитарные фор-
мы эритроцитов определяются дефек-
том структурной мембраны [4,5], тогда 
как эхиноцитарные формы могут быть 
вызваны и отменены с помощью рН, 
осмолярности, биохимических и даже 
электрических изменений [6-9]. Необ-
ратимость изменений форм аканто-
цитов подтверждается в эксперимен-
тах in vitro: акантоциты, появившиеся 
вследствие понижения температуры 
исследуемого образца крови до от-
рицательных значений, при повыше-
нии температуры крови не исчезают и 
не уменьшаются в количестве в поле 

зрения РЭМ-изображений. В отличие 
от акантоцитов эритроциты эхиноци-
тарной формы, которые наблюдаются 
у лиц, умерших от переохлаждения, 
могут быть восстановлены.

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты РЭМ-
исследования указывают на то, что 
формы эритроцитов у лиц, умерших от 
разных причин, отличаются, а именно, 
при переохлаждении эритроциты при-
нимают эхиноцитарную форму, а при 
ранениях – акантоцитарную. Данный 
факт позволяет предположить, что 
процесс умирания при переохлаж-
дении имеет свои особенности. Не-
обходимо дальнейшее углубленное 
изучение данной патологии на моле-
кулярно-клеточном уровне для поиска 
путей решения задачи восстановления 
жизнедеятельности организма в пер-
вые сутки после смерти от переохлаж-
дения. 

1. Предупреждение развития некроза при 
отморожениях с оледенением тканей / Р.З. 
Алексеев, М.И. Томский, А.С. Гольдерова [и 
др.] // Международный журнал прикладных и 
фундаментальных исследований. – 2015. – 
№8-1. – С.35-41. 

Prevention of the development of necrosis 
during frostbite with icing of tissues / R.Z. 
Alekseev, M.I. Tomskij, A.S. Gol’derova [et al.] // 
International Journal of Applied and Fundamental 
Research.]. – 2015. – V. 8-1. – P. 35-41.

2. Измерение морфологии эритроцитов ме-
тодом электронной микроскопии для диагно-
стики гематурии / Г.В. Максимов, С.Н. Мамае-
ва, С.Р. Антонов [и др.] // Метрология. – 2016. 
– №1. – С.47-52.

Measurement of erythrocyte morphology 
by electron microscopy for the diagnosis of 
hematuria / G.V. Maksimov, S.N. Mamaeva, S.R. 
Antonov [et al.] // Metrology. Quarterlyannexto J. 
Measuringequipment. – 2016. – V.1. – P. 47-52.

3. Foglia A. The Acanthocyte-Echinocyte 
differential / A. Foglia // Swiss Medical Weekly, 
2010, V.140 (03-04). – P. 1-3; DOI:https://doi.
org/10.4414/smw.2010.12963.

4. Bosman G.J. Erythrocyte membrane abnor-
malities in neuroacanthocytosis. Evidence for a 
neuron-erythrocyte axis? / G.J Bosman., M.W. Hor- 
stink, W.J. De Grip // Neuroacanthocytosis Syn-
dromes. Springer Verlag. – 2005. – P.153–159. 

 5. Acanthocyteset hypercholesterolemia / J. 
Perrin, A Georges, A Morali, [et al.] // Ann Biolo 
Clin., 2008, V.66 (5), P. 56972.

6. Reinhart W.H. Red Cell Rheology in 
Stomatocyte-Echinocyte Transformation: Roles 
of Cell Geometry and Cell Shape / W.H. Reinhart, 
S.Chien // Blood., 1986. – V.4. – P. 1110–1118.

7. Wong P.A. Basis of Echinocytosis 
and Stomatocytosis in the Disc-sphere 
Transformations of the Erythrocyte. J Theor 
Biol., 1999, V.196(3), pp. 343–361.DOI:10,1006 
/ jtbi.1998.0845

8.Mrowietz C, Hiebl B, Franke RP, et al. 
Reversibility of Echinocyte Formation after 
Contact of erythrocytes with various Radiographic 
Contrast Media. Clin. Hemorheol. Microcirc., 
2008, V.39(1–4), pp. 281–286.

9. Schwarz S, Deuticke B, Haest CW. Passive 
Transmembrane Redistributions of Phospholipids 
as a Determinant of Erythrocyte Shape Change. 
Studieson Electroporated Cells .Mol. Membr. 
Biol., 1999, V.16(3), pp. 247–55.

Литература

Усенко Геннадий Александрович – 
д.м.н., проф. ФГБОУ ВО «Новосибирский 
ГМУ», usenko1949@mail.ru; Васендин 
Дмитрий Викторович – к.м.н., доцент 
ФГБОУ ВО «Сибирский ГУ геосистем и 
технологий», доцент Новосибирского ГМУ, 
vasendindv@gmail.com; Усенко Андрей 
Геннадьевич – к.м.н., врач функциональ-
ной диагностики «Новосибирский област-
ной госпиталь №2 ветеранов войн», h2vv@
mail.ru.

Г.А. Усенко, Д.В. Васендин, А.Г. Усенко
ГАММА-ФОН СРЕДЫ В ПЕРИОД МАГНИТ-
НЫХ БУРЬ И СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ 
И НАТРИЯ В ЭРИТРОЦИТАХ У БОЛЬНЫХ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИ- 
СИМОСТИ ОТ ТЕМПЕРАМЕНТА И ВАРИАНТА  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Проведено обследование мужчин, здоровых и страдающих артериальной гипертензией (АГ), с целью установления и анализа взаи-
мосвязи между динамикой γ-фона внешней среды, уровнем утилизации кислорода тканями и содержанием калия и натрия в эритроцитах 
у больных АГ с различными темпераментом и уровнем тревожности, получающих различные варианты антигипертензивной терапии 
– нецеленаправленный и целенаправленный на купирование психосоматических особенностей темперамента, а также определения наи-
более эффективного варианта лечения. 

УДК 550.382.3:612.014.4

Выявлено, что в отличие от нецеленаправленного, при лечении, направленном на ку-
пирование особенностей темперамента, значения показателей были существенно ближе, 
а сроки возвращения к исходным (до магнитной бури) значениям и степень корреляцион-
ной связи между γ-фоном, коэффициентом утилизации кислорода тканями и содержанием 
изученных электролитов совпали с таковыми у здоровых высоко– и низкотревожных лиц 
соответствующего темперамента. Следовательно, антигипертензивная терапия, направ-
ленная на купирование особенностей психосоматического статуса пациентов, может быть 
признана как более эффективный вариант лечения больных артериальной гипертензией. 

Ключевые слова: гипертония, солнечная активность, γ-фон, эритроциты, калий, на-
трий, корреляция.

A survey of healthy and hypertensive men was conducted with the aim of establishing and 
analyzing the relationship between the dynamics of γ-background of the environment, the level 

DOI 10.25789/YMJ.2018.64.06
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Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ) является одним из основных 
независимых факторов риска развития 
осложнений сердечно-сосудистых за-
болеваний [11, 13, 14]. В современном 
мире увеличению доли лиц с ослож-
нениями АГ способствуют психоэмо-
циональное напряжение, тревожность 
и депрессивность [1, 11]. Течение АГ 
тесно связано с накоплением натрия 
и снижением калия в крови [13, 14]. 
Периоды повышения солнечной актив-
ности (СА) также сочетаются с измене-
нием электролитного состава, реоло-
гических свойств крови и увеличением 
доли лиц с осложнениями АГ [4, 5, 6, 
16]. Исследования показали, что маг-
нитные бури (МБ) как следствие из-
менения СА сочетаются с изменением 
концентрации электролитов, а также 
микроэлементного состава крови (кон-
центрации калия, натрия, магния) у 
здоровых и больных АГ лиц [4, 5, 16]. 
Вместе с тем не найдено исследова-
ний, посвященных изучению взаимо-
связи между γ-фоном внешней среды 
в период МБ и содержанием калия и 
натрия в эритроцитах (Эр) у людей, 
принимающих различные варианты 
антигипертензивной терапии (АГТ). 

Цель работы: установить взаимос-
вязь между динамикой γ-фона внеш-
ней среды и уровнем утилизации кис-
лорода тканями, содержанием калия 
и натрия в Эр в период МБ у больных 
АГ-II (ГБ-II) с различными темперамен-
том и тревожностью, принимающих 
варианты АГТ: целенаправленный 
(ЦАГТ) на блокаду психосоматических 
особенностей темперамента и нецеле-
направленный (эмпирический – ЭАГТ), 
а также определить из них наиболее 
эффективный. 

 Материал и методы исследова-
ния. В период с 1995 по 2017 г. в ус-
ловиях поликлиники обследовано 848 
инженерно-технических работников, 
мужчин, в возрасте 44–62 лет (в сред-
нем 54±1,8 года), которым в кардио-
логическом отделении установлена 
гипертоническая болезнь в стадии II 
(ГБ-II, степень 2, риск 3). Длительность 
заболевания в среднем 11,6±1,4 года. 
Наличие эссенциальной АГ устанав-
ливалось по критериям, изложенным в 

[13, 14]. Контролем служили 422 здо-
ровых мужчины, 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 [15] путем 
3-кратного тестирования до лечения 
(0) и через 3, 6, 9 и 12 месяцев про-
ведения АГТ. Величину реактивной и 
личностной тревожности определяли 
по [17]. К низкотревожным (НТ) отне-
сены лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, 
к высокотревожным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 
балла и выше. 

Содержание калия и натрия 
(ммоль/л) в Эр определяли ионо-
селективным методом на аппарате 
RAPIDLAB-865 («Bayer», UK) [8]. 

Для определения коэффициента 
утилизации кислорода тканями (КУКТ, 
%) учитывали напряжение кислорода 
(О2) в крови (венозной и артериализи-
рованной венозной) (рО2, мм рт. ст.) по 
апробированной и утвержденной ме-
тодике [8], а также насыщение (сату-
рацию) гемоглобина (Нb) кислородом 
(SaО2, %), которое определяли с по-
мощью анализатора газов крови STAT 
PROFILE.pHOx. Содержание Нb (г/л), 
определяли гемоглобинцианидным 
методом на приборе КФК-2 [8]. Содер-
жание О2 в крови (СаО2) рассчитывали 
по формуле: 

СаО2 = 1,34 х Нb х SaO2 /100 + рО2, 
мм рт. ст. х 0,0031, 

где СаО2 – содержание кислорода в 
крови, 1 мл на 100 мл; 1,34 – константа 
Хюфнера; Нb – содержание гемогло-
бина в крови, г на 100 мл; SaO2, % –  
насыщение Нb кислородом, %; рО2 – 
напряжение кислорода в крови, мм рт. 
ст.; 0,0031 – коэффициент раствори-
мости кислорода по Бунзену [8]. 

Забор крови осуществляли из лок-
тевой вены (в сухую пробирку без кон-
сервантов) утром, натощак, до начала 
лечения. Калибровочную кривую полу-
чали при измерении оптической плот-
ности стандартных растворов нитрата 
натрия с концентрацией от 5 до 320 
мкмоль. Все исследования проводили 
с 8.00 до 10.00 утра, натощак, до при-
ёма АГТ. 

Особенности антигипертензив-
ной терапии. По методике Э.Р. Ахмет-
жанова [2], лёгкая степень депрессии 
отмечена только у высокотревожных 
флегматиков (ВТ/Ф) и меланхоликов 
(ВТ/М). По заключению психоневро-
логов, в стационарном лечении они не 
нуждались. Высокотревожные холери-
ки (ВТ/Х) и сангвиники (ВТ/С) получали 
анксиолитик – в 96% случаев сибазон 
по 2,5 мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и ВТ/М  
антидепрессант – в 96% коаксил по 
12,5 мг утром и на ночь (в 4% слу-
чаев золофт, по 25 мг /сут), кроме 
низкотревожных лиц [12]. Исследо-
вания, проведенные нами с исполь-
зованием критериев, изложенных в 
[3], показали превалирование сим-
патического (SNS) отдела вегета-
тивной нервной системы (ВНС) и 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч- 
никовой системы (ГГНС, по корти-
золу) у Х и С, и парасимпатического 
(PSNS) отдела ВНС с преимуществен-
ной активностью ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС, 
по альдостерону) у Ф и М. Исходя из 
указанных выше различий, АГТ вклю-
чала препараты, которые утверждены 
приказом №254 Минздравсоцразвития 
России от 22.11.2004 «Об утвержде-
нии стандарта медицинской помощи 
больным артериальной гипертонией» 
[7, 12]: селективные бета-адренобло- 
каторы (β-АБ), ингибиторы ангиотен- 
зинпревращающего фермента (иАПФ), 
диуретики (гипотиазид), кардиомагнил. 
Из β-АБ пациенты в 96% случаев полу-
чали метопролол по 200 мг/сут (в 4% 
случаев его аналоги), а НТ/Х и НТ/С по 
100 мг/сут и гидрохлоротиазид: ВТ/Х 
и ВТ/С по 25 мг/сут, а НТ по 12,5 мг/
сут. Из иАПФ пациенты в 96% случа-
ев принимали эналaприл по 20 мг/сут 
(в 4% его аналоги) + верошпирон по 
100–200мг/сут (в 75% случаев), реже 
(25%) гидрохлоротиазид по 25 мг/сут, 
поскольку содержание калия в крови у 
них было более низким, чем у Х и С. 
НТ/Ф и НТ/М назначались эналаприл 
по 10 мг/сут + гидрохлоротиазид (ги-
потиазид) по 12,5 мг/сут. Все пациен-
ты получали панангин по 2 таб./сут и 
кардиомагнил по 1 таб./сут. Поскольку 
Х и С пациенты отличались от Ф и М 

of oxygen utilization by tissues and the content of potassium and sodium in erythrocytes in patients with hypertension with different temperament 
and anxiety levels, receiving different options of antihypertensive therapy – not targeted and targeted at the relief of psychosomatic temperament 
features, as well as determining the most effective treatment option. 

It was revealed that in contrast to the empirical at the treatment aimed at relieving the features of the temperament, the values of the indicators 
were significantly closer, and the terms of returning to the initial (before the magnetic storm) values and the degree of correlation between the 
γ-background, the coefficient of oxygen utilization by tissues and the content of the studied electrolytes coincided with those of healthy high– 
and low-anxiety individuals of the corresponding temperament. Consequently, antihypertensive therapy aimed at relieving the peculiarities of the 
psychosomatic status of patients can be recognized as a more effective treatment option for patients with hypertension. 

Keywords: hypertension, solar activity, γ-background, erythrocytes, potassium, sodium, correlation.
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пациентов превалированием активности PSNS от-
дела ВНС, а также преимущественной активностью  
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
(ГГНС по кортизолу), то им назначали в 96% случаев 
β-АБ + гипотиазид. Пациенты флегматики и мелан-
холики отличались от Х и С превалированием PSNS 
отдела ВНС и преимущественной активностью ренин-
ангиотензин-альдостероновой системой (РААС по 
альдостерону). В этой связи последним назначали в 
96% случаев иАПФ+верошпирон. Все остальные ва-
рианты лечения названы эмпирическими (ЭАГТ). В 
целях исключения установочного (на результат) от-
ношения к исследованию авторы не назначали АГТ, а 
лишь определяли темперамент, тревожность и нали-
чие принимаемого варианта АГТ. Указанный выше ва-
риант ЦАГТ успешно апробирован в ходе ремодели-
рования сосудистой стенки у больных артериальной 
гипертензией [10]. 

Значения мощности γ-фонa среды (мкР/ч) получа-
ли ежедневно путем измерения γ-фона рабочих мест 
(20 измерений, дозиметр «Мастер») с 8.00 до 10.00 и 
сравнивали с данными отдела ионосферно-магнитно-
го прогнозирования Западно-Сибирского управления 
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды (г. Новосибирск). Вариации мощности γ-фона с 
1995 по 2017 г. (7,6-16,8±0,4 мкР/ч) не вышли за пре-
делы допустимых региональных значений. 

В работе использовался метод наложенных эпох 
[9], который учитывает дни до магнитной бури (-), 
в период (0) и после начала МБ (+): -7, -6, -5, -4, -3, 
-2, -1, – 0 – +1, +2, +3, +4, +5, +6, +7 соответствен-
но. Полученные результаты обрабатывали методами 
вариационной статистики (M±m) с использованием 
стандартного пакета программ «Statistica 7.0» и пара-
метрического t–критерия Стьюдента, а также вычис-
лением коэффициента корреляции (r) Пирсона. Ста-
тистически значимыми считали значения при р<0,05. 
Исследование выполнено с соблюдением положений 
Хельсинской декларации по лечению и обследованию 
людей и одобрено комитетом по этике Новосибир-
ского государственного медицинского университета 
20.11.2009 г., протокол № 18. 

Результаты и обсуждение. Данные, полученные 
за период исследования, показали, что утилизация 
кислорода тканями (по КУКТ) и содержание калия в 
Эр достоверно снижались, а концентрация натрия 
увеличивалась в темпераментальном ряду ВТ(НТ) Х > 
C > Ф > М (по КУКТ и калию) и ВТ(НТ) Х < С < Ф < М (по 
натрию) (табл. 1-3). Таким образом, в Эр ВТ(НТ) ме-
ланхоликов содержание натрия было выше, а калия 
ниже, чем у других лиц. Из множества факторов, вли-
яющих на утилизацию кислорода и содержание элек-
тролитов, полученные различия можно связать с пре-
валированием активности РААС (по альдостерону) и 
парасимпатического отдела ВНС (по индексу Кердё 
и исходному вегетативному тонусу) у Ф и М по срав-
нению с Х и С. Исследование показало достоверное 
повышение γ-фона среды (в границах региональной 
нормы) за сутки (-1) до начала, а возвращение к ис-
ходным значениям на (+4) сутки от начала МБ (табл.1). 
В период магнитных бурь у здоровых лиц и на фоне 
любого варианта АГТ у всех пациентов установлено 
достоверное снижение величины КУКТ и содержания 
калия, но повышение концентрации натрия в Эр. В 
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группах ВТ(НТ) холериков указанные 
изменения регистрировались за сутки 
(-1), в группах ВТ(НТ) сангвиников в 
первые (0) сутки, а в группах ВТ(НТ) 
флегматиков и меланхоликов на вто-
рые сутки (+1) от начала МБ (табл.1-3). 
С учетом вышесказанного отметим, что 
ионизирующие излучения, в том числе 
и γ-лучи, способствуют ионизации и 
возбуждению атомов и молекул, а так-
же радиолизу воды с образованием ак-
тивных форм кислорода. Следствием 
оксидативного стресса является повы-
шение проницаемости мембран клеток 
для электролитов и ряда ферментов. 
Тот факт, что изменения у Х-лиц про-
явились за сутки до МБ, согласуются с 
результатами исследования [18], в ко-
тором установлено повышение γ-фона 
среды за сутки до начала МБ и связано 
с повышением концентрации радиоак-
тивного газа радона в указанные дни в 
несколько раз. 

 На фоне проведения ЭАГТ досто-
верное возвращение изученных по-
казателей к исходным значениям в 
группах ВТ холериков отмечено на (+4) 
сутки, сангвиников на (+5), а ВТ флег-
матиков и меланхоликов на (+6) сутки 
от начала МБ, а в группах НТ лиц – на 
сутки раньше: НТ/Х – С – Ф – М: +3, 
+4, +5, +5 (табл.1-3). На фоне ЦАГТ, 
по сравнению с вариантом ЭАГТ, воз-
вращение к исходным значениям реги-
стрировалось на сутки раньше: в груп-
пах ВТ/ Х – С – Ф – М на +3, +4, +5, +5, а 
в группах НТ/Х-С-Ф-М на: +2, +3, +4, +4 
сутки от начала МБ соответственно. В 
отличие от групп, принимавших ЭАГТ, 
на фоне ЦАГТ сроки возвращения ис-
следованных показателей к исходным 
значениям приблизились к таковым у 
здоровых ВТ (НТ) лиц соответствую-
щего темперамента (табл.1-3). Корре-
ляционный анализ, проведенный по 
дням с использованием метода нало-
женных эпох [9], между изменением 
γ-фона и содержанием калия и натрия 
в Эр в период МБ у пациентов, неза-
висимо от варианта АГТ, и у здоровых 
лиц установил достоверную обратную 
корреляционную связь с величиной 
КУКТ и концентрацией калия, но пря-
мую – с содержанием натрия. Но на 
фоне ЭАГТ корреляционная связь у ВТ 
пациентов была высокой, а у НТ па-
циентов средней степени значимости. 
На фоне же ЦАГТ у ВТ пациентов кор-
реляционная связь была средней, а в 
группах НТ – слабой степени значимо-
сти, как и у ВТ(НТ) здоровых лиц соот-
ветствующего темперамента (табл. 4). 

Данные исследования показали, 
что между повышением γ-фона среды 

в период МБ, с одной стороны, и ве-
личиной КУКТ, а также содержанием 
электролитов в Эр, с другой, имелась 
достоверная связь. На основании по-
лученных данных уже за сутки до на-
чала и в период МБ отмечалось по-
вышение γ-фона среды (в границах 
допустимой региональной нормы). И 
первым за сутки до МБ отреагировал 
организм симпатотоников холериков, а 
далее – остальных в дни МБ и повы-
шения γ-фона среды. Маловероятным 
представляется повышение активно-
сти свободнорадиакального перекис-
ного окисления липидов (СПОЛ) мем-
бран в условиях повышения γ-фона 
среды в границах нормы. Однако в ус-
ловиях воздействия указанных гелио-
геофизических факторов (напряжён-
ное электромагнитное поле Земли и 
повышение γ-фона среды) полученное 
сочетание, вероятно, способствова-
ло развитию каскада реакций СПОЛ, 
следствием которых явилось повы-
шение проницаемости мембран Эр и 
снижение содержания магния [4, 16], 
калия и величины КУКТ, но повышение 
концентрации натрия в Эр. В отличие 
от эмпирической АГТ, на фоне ЦАГТ, 
связанной со снижением активности 
SNS отдела у Х и С и активности РААС 
(по альдостерону) у Ф и М пациентов, 
степень ответной реакции (по данным 
корреляционного анализа), а также со-
впадение сроков возвращения величи-
ны КУКТ и содержания электролитов 
к исходным значениям, плюс менее 
существенные различия по величине 
изменения КУКТ и содержанию изуча-
емых электролитов в Эр с таковыми у 
здоровых ВТ(НТ) лиц соответствующе-
го темперамента, свидетельствует в 
пользу большей эффективности ЦАГТ. 

Заключение. 1. Снижение актив-
ности симпатического отдела ВНС и 
ГГНС (по кортизолу) и повышение ак-
тивности РААС (по альдостерону) в 
темпераментальном ряду от Х к М (Х 
– С – Ф – М) сочеталось со снижением 
уровня утилизации кислорода тканями 
(по КУКТ) и содержания калия в эри-
троцитах и повышением концентрации 
натрия как у здоровых ВТ(НТ) лиц, так 
и больных артериальной гипертензией 
соответствующего темперамента на 
фоне как ЭАГТ, так и ЦАГТ. 

2. У здоровых и больных АГ-II муж-
чин, независимо от темперамента и 
тревожности, а также варианта прово-
димой АГТ, в период магнитных бурь с 
повышением мощности γ-фона среды 
(в границах нормы) уровень утилиза-
ции кислорода тканями (по КУКТ) и 
содержание калия в Эр снижались, а 
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концентрация натрия возрастала. В 
зависимости от темперамента измене-
ние содержания изучаемых показате-
лей наблюдалось: у ВТ(НТ) холериков 
за сутки, у сангвиников в 1-й день, а у 
флегматиков и меланхоликов на 2-й 
день от начала магнитной бури. 

 3. По сравнению с ЭАГТ на фоне 
ЦАГТ срок возвращения значений из-
ученных показателей, уровень утили-
зации кислорода тканями (по КУКТ), 
содержание калия и натрия в Эр, а 
также степень выраженности реакции 
организма (по данным проведенного 
корреляционного анализа) были прак-
тически такими же, как у ВТ(НТ) здоро-
вых лиц соответствующего темпера-
мента, что свидетельствует в пользу 
более высокой эффективности ЦАГТ.
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Введение. По данным ВОЗ, сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной смерти во 
всем мире. Изучению факторов риска 
данных заболеваний уделяется боль-
шое внимание, среди них значимое 
место отводится психосоциальным 
факторам. Установлена связь ССЗ с 
такими аффективными расстройства-
ми, как тревожность и депрессия, ко-
торые чаще всего носят характер ко-
морбидности [7-9,13,14]. Депрессия 
рассматривается как независимый 
фактор риска в патогенезе ССЗ и мо-
жет как спровоцировать соматическое 
заболевание, так и явиться факто-
ром, ухудшающим прогноз кардиова-
скулярных событиий. Отмечено, что 
хронический эмоциональный стресс 
и социально-экономический статус 
взаимосвязаны и в значительной сте-
пени определяют интегральный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
[3]. Изучая феномен враждебности, 
J.C. Barefoot и соавт. подтвердили, что 
именно эта черта стабильна во време-
ни и помогает прогнозировать сердеч-
но-сосудистую и общую смертность, в 
том числе связанную с повышенным 
артериальным давлением [12]. В отно-
шении влияния враждебности на ССЗ 

данные современных исследований 
неоднозначны и требуют дополнитель-
ной проверки. 

Цель исследования – изучение 
гендерных особенностей психоэмоци-
онального статуса лиц с сердечно-со-
судистой патологией. 

Материал и методы исследова-
ния. В рамках НИР ЯНЦ КМП «Вклад 
метаболического синдрома в развитие 
атеросклероза коронарных артерий у 
жителей Якутии» во время выездных 
экспедиций в период с 2013 по 2016 г. 
в районах Республики Саха (Якутия) 
было проведено медико-социальное и 
психодиагностическое обследование 
населения. Проводился одномомент-
ный медицинский осмотр населения, 
в котором принимали участие кардио-
лог, невролог и терапевт. С помощью 
анкеты, разработанной ЯНЦ КМП, 
были получены данные о социальном 
статусе и условиях жизни населения. 

Из числа обследованных были ото-
браны тестовые данные 140 чел. с ве-
рифицированным кардиологическим 
диагнозом, из них 68 женщин (48,6%) 
и 72 мужчины (51,4%). Возраст испы-
туемых варьировал от 18 до 61 года. 
Средний возраст мужчин составил 
47±9,98, женщин – 43,7±9,51 года. Эт-
нический состав выборки был пред-
ставлен преимущественно коренными 
жителями: якуты – 52,1% и малочис-
ленные народы Севера 25%, другие 
национальности в целом составили 
22,9%. 

Для проведения психодиагностиче-
ского исследования использовались: 
шкала депрессии Бека (BDI), шкала 
оценки уровня ситуативной (СТ) и лич-
ностной тревожности (ЛТ) Спилбер-
гера-Ханина, опросник враждебности 

Басса-Дарки, дифференцирующий 
проявления агресии и враждебности. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с 
помощью программного пакета «IBM 
SPSS Statistics 23» с вычислением 
коэффициента корреляции Пирсона 
и значимости различий для независи-
мых выборок – Т-критерий Стьюдента. 
Достоверность статистической значи-
мости различий принимали при значе-
нии p<0,05.

Результаты и обсуждение. Сер-
дечно-сосудистая патология в обсле-
дуемой группе преимущественно была 
представлена гипертонической болез-
нью – 72,8% испытуемых, 5% были 
с диагнозом ишемической болезни 
сердца и 22,2% – с другими заболева-
ниями ССС. Распределение больных с 
ССЗ по возрастным группам показало, 
что более 70% их имеют возраст от 40 
до 60 лет. 

Анализ данных психодиагностиче-
ского обследования в зависимости от 
возраста показал, что высокие пока-
затели СТ (35,4% от числа обследо-
ванных соответствующего возраста) 
и ЛТ (47,9%) чаще регистрируются в 
возрасте от 41 до 50 лет. Выраженные 
депрессивные симптомы отмечаются 
в возрасте от 31 до 40 лет (29,4%). 
Высокие показатели враждебности 
отмечены в возрасте от 18 до 30 лет 
(43,7%), а агрессивности – в период от 
41 до 50 лет (8,3%). 

Среди всех обследованных высокая 
СТ была зарегистрирована у 25,7%, 
умеренная у 55% респондентов. Вы-
сокая ЛТ была отмечена у 40% испы-
туемых, умеренная у 48,6% (табл.1). В 
зависимости от пола отмечены стати-
стически значимые различия для СТ 
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(t=2,19, р=0,03) и ЛТ (t=2,77, р=0,006) 
с превалированием показателей сре-
ди женщин, что согласуется с данными 
многих исследований.

Многими авторами отмечается, что 
распространенность тревоги при ССЗ 
выше, чем показатели депрессии. Так, 
в исследовании Антонышевой О.В. вы-
сокая СТ выявлена у 43,5, а ЛТ у 55,5% 
лиц с артериальной гипертензией (АГ) 
[1]. В работе Киселевой М.Г. указыва-
ется, что при хроническом течении 
ССЗ, вне острого состояния, величина 
тревоги равна 25% [5]. Полученные 
нами данные в среднем соответствуют 
данным ранних исследований и харак-
теризуют собой достаточно высокую 
частоту ЛТ среди исследуемой группы. 

Анализ корреляционных связей по-
казал, что при увеличении уровня СТ 
и ЛТ отмечается достоверное увеличе-
ние степени депрессии (r=0,40, p<0,01; 
r=0,53, p<0,01), враждебности (r=0,19, 
p<0,05; r=0,27, p<0,01), агрессии 
(r=0,18, p<0,05; r=0,22, p<0,01). Также 
увеличение уровня СТ и ЛТ коррели-
рует с уровнем образования (r=-0,19, 
p<0,05; r=-0,28, p<0,01). Высокая СТ 
также была связана с отрицательной 
оценкой питания (r=0,24, p<0,05), а 
ЛТ – с отсутствием занятости (r=0,17, 
p<0,05). 

У мужчин нарастание СТ было свя-
зано с низким материальным положе-
нием (r=0,32, p<0,05), низкой оценкой 
питания (r=0,32, p<0,05), с частым упо-
треблением алкоголя (r=0,27, p<0,05), 
а также отрицательно коррелировало 
с количеством детей (r=0,30, p<0,05). 
Показатели СТ у мужчин положи-
тельно коррелировали с этнической 
принадлежностью, т.е. для пришлого 
населения больше были характерны 
высокие показатели (r=0,31, p<0,05), 
с увеличением возраста показатели 
СТ снижались (r=-0,27, p<0,05). Сре-
ди женщин СТ имела отрицательную 
корреляционную связь с этнической 
принадлежностью (высокие показа-
тели были больше присущи якуткам  
(r=-0,24, p<0,05) и коррелировала с 
повышением уровня образования 
(r=0,24, p<0,05). 

ЛТ среди женщин также была свя-
зана с уровнем образования (r=-0,27, 

p<0,05), среди мужчин значимых кор-
реляций не выявлено. 

Таким образом, в структуре тревож-
ности наиболее значимыми социаль-
ными факторами являются низкое ма-
териальное положение и связанное с 
ним недостаточное питание и для жен-
щин – высокий уровень образования. 
В исследованиях Гафарова В.В. было 
отмечено, что у женщин с высшим и 
начальным образованием при высо-
ком уровне ЛТ отмечена тенденция к 
более частому развитию АГ [10], что 
прослеживается и в нашем исследова-
нии, т.к. в нашей выборке преобладают 
лица с АБ. 

Проявления легкой степени депрес-
сии, по шкале Бека, были отмечены 
у 27,9% испытуемых, умеренная сте-
пень – у 19,3, выраженная – у 12,8%, 
тяжелой степени депрессии диагно-
стировано не было (табл.2). По лите-
ратурным данным, частота депрес-
сивных расстройств при различной 
сердечно-сосудистой патологии варьи-
рует от 18 до 60% [4]. Так, по данным 
программы «Координата», у больных 
с АГ выраженная депрессия встре-
чается у 27,6%, повышение уровня 
депрессивных расстройств – у 52% 
пациентов [6]. Полученные нами дан-
ные, особенно в отношении мужчин, 
возможно, являются следствием того, 
что мужчины замалчивают испытывае-
мые трудности в силу возложенной на 
них социальной роли. При гендерном 
распределении обнаружены значимые 
различия в исследуемых группах, по-
казатели депрессии достоверно выше 
среди женщин (t=2,39, р=0,018), что 
также соответствует литературным 
данным. 

Данные корреляционного анали-
за показали, что повышение степени 
депрессии было связано с неудовлет-
воренностью состоянием здоровья 

(r=0,18, p<0,05), низким материаль-
ным положением (r=0,20, p<0,05), от-
сутствием режима питания (r=0,19, 
p<0,05) и низкой оценкой питания 
(r=0,18, p<0,05). У мужчин степень 
депрессии была связана с неудовлет-
воренностью жилищными условиями 
(r=0,28, p<0,05), у женщин выражен-
ность депрессии коррелировала с низ-
кой оценкой питания (r=0,34, p<0,01). 

Таким образом, высокие показатели 
депрессии в большей степени связаны 
с низким материальным положением и 
связанным с ним недостаточным пита-
нием.

По результатам опросника Бас-
са-Дарки (табл.3), высокая враждеб-
ность отмечена у 23,6% испытуемых, 
а агрессивность у 4,3%, т.е. при до-
статочно выраженной враждебности 
агрессивность весьма низкая, при том, 
что у более чем половины испытуе-
мых (58,6%) результаты находятся на 
уровне ниже нормы. Исходя из того, 
что враждебность является когнитив-
но-эмоциональной составляющей, а 
агрессивность больше относится к 
эмоционально-поведенческому ком-
поненту, можно заключить, что испы-
туемые, имея негативный настрой, не-
довольство жизненной ситуацией, не 
могут реализовать свои агрессивные 
тенденции в силу чрезмерного само-
контроля и имеют склонность к пода-
влению негативных чувств. Наличие 
негативных установок по отношению 
к окружающему миру без возможности 
их выражения в силу эмоционального 
контроля вызывают внутреннее напря-
жение, которое создает основу психо-
соматической патологии.

В зависимости от пола среди по-
казателей враждебности и агрессии 

Таблица 3

Таблица 2Таблица 1
Распределение тревожности у респондентов, n (%)

Уровень 
тревожности

Оба пола Мужчины Женщины
СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ

Низкий 27 (19,3) 16 (11,4) 15 (20,8) 11 (15,3) 12 (17,6) 5 (7,3)
Умеренный 77 (55) 68 (48,6) 46 (63,9) 40 (55,5) 31 (45,6) 28 (41,2)

Высокий 36 (25,7) 56 (40) 11 (15,3) 21 (29,2) 25 (36,8) 35 (51,5)
Всего 140 (100) 140 (100) 72 (100) 72 (100) 68 (100) 68 (100)

 Распределение степени депрессии 
у респондентов, n (%)

Уровень 
депрессии

Оба 
пола 

Муж-
чины

Жен-
щины

Отсутствует 56 (40) 36 (50) 20 (29,4)
Легкая 39 (27,9) 15 (20,8) 24 (35,3)

Умеренная 27 (19,3) 16 (22,2) 11 (16,2)
Выраженная 18 (12,8) 5 (7) 13 (19,1)

Тяжелая 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Всего 140 (100) 72 (100) 68 (100)

Показатели враждебности (ВР) и агрессивности (АТР), n (%)

Уровень Оба пола Мужчины Женщины
ВР АГР ВР АГР ВР АГР

Ниже нормы 11 (7,8) 82 (58,6) 6 (8,4) 39 (54,2) 5 (7,3) 43 (63,2)
Норма 96 (68,6) 52 (37,1) 50 (69,4) 29 (40,3) 46 (67,7) 23 (33,8)

Выше нормы 33 (23,6) 6 (4,3) 16 (22,2) 4 (5,5) 17 (25) 2 (3)
Всего 140 (100) 140 (100) 72 (100) 72 (100) 68 (100) 68 (100)
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значимых различий не выявлено (tвр= 
-0,16, р=0,86; tагр=-2,16, р=0,16). В ис-
следованиях Акимовой Е.В. [2] и Га-
фарова В.В. [10] распространенность 
враждебности среди мужчин состави-
ла 46,4%, среди женщин – 43,6%, в на-
шем исследовании показатели ниже, 
но также не имеют значимых разли-
чий в зависимости от пола. Также в 
исследовании S.H. Hosseini установ-
лено, что для больных АГ характерно 
наличие гнева как личностной черты, 
а также его подавление [11], что про-
слеживается и в нашем исследовании. 

Высокая враждебность была так-
же связана с низким материальным 
положением (r=0,21, p<0,05), а агрес-
сивность коррелировала с курением 
(r=0,16, p<0,05). Высокая враждеб-
ность у мужчин коррелировала с ма-
лой продолжительностью сна (r=0,39, 
p<0,01), а агрессия – с поздним от-
ходом ко сну (r=0,30, p<0,05). Среди 
женщин высокая враждебность была 
связана с низким материальным по-
ложением (r=0,28, p<0,05) и с отсут-
ствием занятости (r=0,26, p<0,05), 
а агрессия коррелировала с позд-
ним пробуждением по утрам (r=0,26, 
p<0,05). Таким образом, агрессивные 
тенденции у мужчин были связаны с 
нехваткой сна, а у женщин, наоборот, 
с продолжительным сном, что скорее 
всего является производным от отсут-
ствия занятости. 

Выводы:
1. У обследуемых женщин обнару-

жены достоверно более высокие пока-
затели ситуативной, личностной тре-
вожности и депрессии, в отношении 
враждебности и агрессии значимых 
различий не выявлено. 

2. В исследуемой группе отмечены 
высокие показатели враждебности в 
сочетании с низкой агрессивностью, 
что может свидетельствовать о склон-
ности испытуемых к подавлению не-
гативных чувств, повышенному эмо-
циональному контролю, которые могут 
приводить к накоплению психологиче-
ского напряжения и являться преди-
ктором психосоматической патологии.

3. К основным социальным факто-
рам риска при сердечно-сосудистой 
патологии, влияющим на психоэмоцио- 
нальное состояние исследуемых, от-
носятся уровень образования, неудов-
летворенность состоянием здоровья, 
материальным положением, питани-
ем, отсутствие режима питания и нару-
шения сна в структуре агрессии. 

4. Необходимо проведение допол-

нительного исследования с учетом 
этиологии и патогенеза сердечно-со-
судистых заболеваний, а также с рас-
смотрением более широкого спектра 
факторов риска. 
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Работы, посвященные моделиро-
ванию и изучению регенераторного 
потенциала ран полости рта, встре-
чаются в отечественной и зарубежной 
литературе и отражают фундамен-
тальные задачи исследования [11]. 
Экспериментальное же исследование 
обеспечивает возможность глубокого 
исследования патогенетических меха-
низмов заболеваний полости рта, обо-
снования эффективности и направ-
ленности действия новых подходов к 
стимуляции регенераторного потенци-
ала в полости рта без воздействия на 
пациента [12]. На сегодняшний день 
имеются публикации о проведении 
экспериментальных работ с целью из-
учения регенераторного потенциала 
тканей полости рта. В основном дан-
ное направление наибольшую рас-
пространенность получило в хирурги-
ческой практике. Работы по изучению 
прогнозируемости заживления сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) 
связаны с принципом направленной 
тканевой регенерации. Так, Аксёно-
вым К.А. и соавт. [1] проведен экспери-
мент на светлогорских породах мини-
свиней, на которых был смоделирован 
раневой процесс, для исследования 

регенерации хирургических ран по-
лости рта после их ушивания с целью 
повышения эффективности лечения 
пациентов в клинике хирургической 
стоматологии. В данной работе отра-
жена необходимость изменения под-
хода к завершающему этапу хирурги-
ческого вмешательства – наложению 
швов для достижения положительного 
исхода лечения [1].

С целью экспериментального обо-
снования применения рекомбинант-
ного эпидермального фактора роста 
был проведен эксперимент на белых 
крысах линии Вистар. Лабораторным 
животным наносили круглые раны ди-
аметром 5 мм на твердом небе до ко-
сти. Динамику заживления ран при им-
мунодефицитном состоянии на фоне 
терапии рекомбинантным фактором 
роста оценивали планиметрически, 
патоморфологически, гистохимически. 
Проведенное исследование установи-
ло благоприятное влияние примене-
ния предложенного типа проводимой 
терапии при заживлении ран в поло-
сти рта на фоне иммунодефицитных 
состояний [2].

В терапевтической стоматологии с 
целью изучения характера эпители-
зации в эксперименте было исследо-
вано применение электрохимически 
активированных растворов в ком-
плексном лечении эрозивно-язвенных 
поражений СОПР у больных красным 
плоским лишаем. Работа проведена 
на кроликах породы шиншилла. Авто-
ры изучали влияние электрохимиче-
ски активированных растворов на ак-
тивность ферментов антиоксидантной 
защиты в выделенных эритроцитах 
кролика in vitro. На основании лабора-
торных данных крови кролика доказа-

но, что исследуемое влияние зависит 
от окислительно-восстановительного 
потенциала раствора, обладающего 
электронно-донорными свойствами 
[3]. 

Проблема создания новых, высоко-
эффективных средств лечения забо-
леваний СОПР остается одной из ак-
туальных и важных в терапевтической 
стоматологии. Следовательно, именно 
экспериментальное исследование по-
зволит получить необходимые данные 
об эффективности патогенетическо-
го воздействия новых лекарственных 
композиций и методов лечения, на-
правленных на стимуляцию репара-
тивной регенерации в полости рта, 
перед их клинической апробацией. 

Поскольку в патогенезе воспали-
тельно-деструктивных геронтологиче-
ских заболеваний превалируют явле-
ния альтернативного воспаления [6], 
приводящие к разрушению слизистой 
оболочки полости рта [5], в настоящее 
время проводятся исследования со-
временных и эффективных методик 
лечения, восстанавливающих репа-
ративную регенерацию поврежденной 
ткани [7].

Несмотря на то, что медицина раз-
вивается «семимильными» шагами 
и у врача стоматолога имеется нако-
пленный практический опыт, проблема 
изучения течения репаративного про-
цесса слизистой оболочки полости рта 
является актуальной и сегодня [8]. Это 
объясняет необходимость дальнейше-
го углубленного изучения особенно-
стей репаративной регенерации сли-
зистой оболочки полости рта с целью 
повышения клинической эффективно-
сти проведенного лечения и улучше-
ния качества жизни пациентов.

С.В. Поройский, И.В. Фирсова, Д.В. Михальченко, 
Ю.А. Македонова, Е.В. Фомичев
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ РЕПАРА-
ТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ СЛИЗИСТОЙ 
ПОЛОСТИ РТА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

С целью изучения регенераторного потенциала экспериментальным путем проведено лечение смоделированного раневого дефекта в 
полости рта собак. Контроль за регенерацией, лечение и наблюдение проводились на фоне применения различных методов фармакоте-
рапии. Доказано, что при сочетанном применении инъекций тромбоцитарной аутоплазмы и аппликаций Тизоля с L-аргинином восстанов-
ление и заживление слизистой полости рта проходило в более быстрые сроки по сравнению с другими методами лечения.

Ключевые слова: регенерация, эксперимент, собаки, тромбоцитарная аутоплазма, Тизоль, боль, гиперемия, рана, лечение.

In this work in order to study the regenerative potential the simulated wound defect in the oral cavity of dogs was treated experimentally. 
Regeneration control, treatment and supervision were held with application of various pharmacotherapeutical methods. Platelet autoplasma 
injections combined with Tizol applications with L – arginine was proved to help restore and heal the oral mucosa much faster comparing to other 
treatment methods.

Keywords: regeneration, experiment, dogs, platelet autoplasma, Tizol, pain, hyperemia, wound, treatment.
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Именно тромбоциты высвобожда-
ют различные факторы роста, необ-
ходимые для улучшения заживления 
регенераторного потенциала. Фибро-
бласты, в свою очередь, производят 
коллаген, гиалуроновую кислоту и 
эластин. Этот процесс приводит к об-
разованию молодой соединительной 
ткани. Факторы роста также блокируют 
остеокласты и стимулируют пролифе-
рацию остеобластов, что сдерживает 
дальнейшую убыль костной ткани и 
способствует ее регенерации [9]. 

Данные, полученные с помощью 
клинического исследования, обосно-
вывают терапевтический эффект PRP-
терапии. Путем включения в схему 
лечения инъекций тромбоцитарной ау-
топлазмы исследователям удавалось 
уменьшить или устранить воспали-
тельные заболевания пародонта, пре-
дотвратить и остановить деструкцию 
кости, повысить местный иммунитет 
полости рта, нормализовать баланс 
микрофлоры полости рта [4,10]

На сегодняшний день PRP-терапия 
может проводиться в двух видах: инъ-
екционно и аппликационно. Важной 
составляющей частью метода явля-
ется соблюдение режимов центрифу-
гирования [4]. Вместе с тем вопросы 
применения данного метода в терапии 
воспалительно-деструктивных заболе-
ваний слизистой полости рта, продук-
тивность синергизма PRP-терапии в 
сочетании с другими терапевтически-
ми способами обосновывают необхо-
димость дальнейшего изучения данно-
го вопроса.

Цель исследования – эксперимен-
тальным путем оценить динамику за-
живления раневого дефекта в полости 
рта собак в условиях применения но-
вого комбинированного способа и тра-
диционных схем лечения

Материалы и методы исследова-
ния. В эксперименте была проведена 
клиническая оценка состояния стан-
дартного раневого дефекта слизистой 
оболочки полости рта собак, позволяю-
щая количественно оценить динамику 
заживления раны на фоне проводимой 
терапии. Исследование выполнено в 
лаборатории моделирования патоло-
гии ГБУ «Волгоградский медицинский 
научный центр». Эксперимент выпол-
нен на 30 собаках-самцах массой от 
2 до 16 кг, содержащихся в условиях 
вивария (t°=22-24C°, относительная 
влажность воздуха 40-50%), при есте-
ственном режиме на стандартной дие-
те (ГОСТ Р 50258-92), с соблюдением 
правила лабораторной практики при 
проведении доклинических исследова-
ний в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 1000.4-

96) и правила гуманного обращения с 
животными (Report of the AVMA Panel 
on Euthanasia JAVMA, 2001), а также 
правил Международных рекоменда-
ций Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых 
при экспериментальных исследова-
ниях (1997). Эксперименты одобрены 
комитетом по этической экспертизе 
исследований Волгоградского государ-
ственного медицинского университета 
(протокол №2036).

Премедикация животных осущест-
влялась путём введения в левую 
икроножную мышцу 0,1% атропина в 
количестве, соответствующем весу 
животного (согласно инструкции про-
изводителя). Наркотизация выполня-
лась препаратом золетил-100, вну-
тримышечно в дозе 8 мг/кг (согласно 
инструкции производителя). После 
того, как животное переставало реаги-
ровать на раздражение, его фиксиро-
вали с помощью устройства для фик-
сации экспериментального животного 
при заборе биопсийного материала из 
ротовой полости (патент №162527 от 
10.06.2016).

Фиксированным на операционном 
столе животным проводили ультразву-
ковую чистку зубов, удаление зубных 
отложений ручным способом, меди-
каментозную обработку слизистой по-
лости рта антисептическим раствором 
хлоргексидина биглюконата 0,05% 
с целью устранения бактериального 
фактора, способного повлиять на ход 
эксперимента. 

Экспериментальное моделирова-
ние патологического процесса прово-
дили посредством создания дефектов 
слизистой оболочки полости рта на 
верхней и нижней челюстях справа и 
слева в области 1 премоляра в пред-
дверии полости рта. Четыре раневых 
дефекта размером 1х1 см выполня-
лись в пределах слизистой оболочки.

Дефект наносили с помощью скаль-
пеля, пинцета.

Для исключения влияния на ко-
нечный результат эксперимента до-
полнительных факторов, связанных с 
индивидуальными физиологическими 
особенностями, исследование опыт-
ных способов местного лечения осу-
ществлялось в пределах одного орга-
низма.

– 1-я группа (основная) – вни-
зу справа собакам раневой дефект 
СОПР обрабатывался традиционным 
методом лечения (аппликационно 
Целестодерм:Солкосерил 1:1);

– 2-я группа (сравнения) – вверху 
справа в комплексном лечении ра-
невого дефекта СОПР применялись 

аппликации композиции Тизоля с 
L-аргинином; 

– 3-я группа (сравнения) – вверху 
слева в схему лечения включены инъ-
екции тромбоцитарной аутоплазмы; 

– 4-я группа (сравнения) – вни-
зу слева в область раневого дефек-
та инфильтрационно по переходной 
складке вводилась тромбоцитарная 
аутоплазма объемом 2,0 мл и аппли-
кационно наносилась лекарственная 
композиция Тизоля с L – аргинином с 
использованием сэндвич-техники.

Тромбоцитарная плазма изготавли-
валась путем забора у лабораторных 
животных венозной крови объемом 7 
мл с помощью шприца-бабочки в ва-
куумную пробирку. Пробирка устанав-
ливалась в центрифугу 80-2S (КНР), 
режим центрифугирования – 3500 об/
мин в течение 5 мин. Данная процеду-
ра позволяла получить тромбоцитар-
ную аутоплазму в объеме 3,5 мл. 

В последующем проводилась тера-
пия раневого дефекта путем инъек-
ционного введения тромбоцитарной 
аутоплазмы в поврежденную область.

Клиническое наблюдение за состоя-
нием раневого дефекта у животных про-
водилось ежедневно в течение 2 нед.

Степень гиперемии оценивали с 
помощью шкалы клинической оцен-
ки: 0 баллов – гиперемия отсутствует, 
1 балл – незначительная степень ги-
перемии, 2 – умеренная гиперемия, 
3 – выраженная гиперемия. Отеч-
ность краев раны также оценивали 
по 4-балльной шкале: 0 баллов – нет 
отечности, 1 балл – незначительный 
отек, 2 – умеренный, 3 – отек выра-
женный. Площадь раневого дефекта и 
интенсивность регенерации слизистой 
оболочки рта (ИРСОР) определяли по 
методике, разработанной авторами 
Дедовой Л.Н., Федоровой И.Н. (2005), 
с помощью разработанного нами 
устройства для измерения размеров 
пораженной поверхности в полости 
рта (патент РФ на полезную модель 
№166417 от 07.11.2016). Результаты 
учитывались на 3-и, 7-е и 14-е сут на-
блюдения и лечения. Фотодокументи-
рование состояния раневых дефектов 
СОПР у экспериментальных животных 
в динамике их лечения осуществляли 
цифровой камерой Sony (8 мегапик-
селей). В период выполнения экспе-
римента было проанализировано 480 
фотографий. 

Данные, полученные в результате 
исследований, обрабатывали вари-
ационно-статистическим методом с 
помощью персонального компьютера 
и программы Microsoft Excel к про-
граммной операционной системе MS 
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Windows ХР («Microsoft Corp.», США) в 
соответствии с общепринятыми мето-
дами медицинской статистики, а также 
с использованием пакета прикладных 
программ Stat Soft Statistica v6.0. (Ку-
лаичев А.П., 2006). Статистический 
анализ проводился методом вариа-
ционной статистики с определением 
средней величины (М), ее средней 
ошибки (±m), оценки достоверности 
различия по группам с помощью кри-
терия Стьюдента (t). Различие между 
сравниваемыми показателями счита-
лось достоверным при р< 0,05, t≥2 (Са-
банов В.И., Комина Е.Р., 1996; Спрейс 
И.Ф. с соавт., 2006). 

Результаты и обсуждение. По 
данным морфометрического иссле-
дования раневого дефекта в полости 
рта, на фоне лечения во всех группах 
осложнений получено не было, побоч-
ных эффектов не выявлено, во всех 
группах получен положительный ре-
зультат, однако динамика заживления 
раны была разной в зависимости от 
типа проводимой терапии. Так, более 
интенсивное уменьшение отека на-
блюдалось в четвертой группе собак, 
в схему лечения которых включен ком-
бинированный метод лечения (инъ-
екции тромбоцитарной аутоплазмы в 
сочетании с аппликациями Тизоля с 
L-аргинином). На 3-й день наблюдения 
балльные показатели отека в 4-й груп-
пе составили 1,5±0,09 балла, что в 1,8 
раза меньше относительно 1-й группы 
(2,7±0,08 балла), в 1,5 раза меньше по 
сравнению со 2-й и в 1,4 раза меньше 
относительно 3-й группы. Данная раз-
ница была статистически достоверной 
(р<0,05). Достоверная разница полу-
чена также при определении данного 
показателя во 2-й и 3-й группах отно-
сительно 1-й группы, где применялось 
традиционное лечение (р<0,05). Меж-
ду 2-й и 3-й группами разница была 
статистически недостоверной (р>0,05). 
Спустя неделю от начала эксперимен-
та в первых трех группах наблюдал-
ся незначительный отек: 1-я группа 
– 1,8±0,13 балла, 2-я – 1,3±0,07, 3-я 
– 1,1±0,11. В 4-й группе отек составил 
0,3±0,08 балла, что свидетельствует 
практически о его отсутствии в поло-
сти рта собак.

Различия между группами сравне-
ния относительно 4-й группы были так-
же статистически достоверны (р<0,01), 
таким образом, можно отметить, что 
при применении комбинированного ме-
тода лечения в терапии раневого про-
цесса определяется четкая тенденция 
к более выраженному уменьшению от-
ека на фоне проводимой терапии. На 
14-й день эксперимента у всех собак 

со всех четырех сторон в полости рта 
признаки отека не наблюдались. 

Также получена достоверная раз-
ница при оценке гиперемии в полости 
рта. Так, на 3-й день наблюдения ги-
перемия в 1-й группе с традиционным 
лечением составила 2,53±0,19 балла, 
что на 10% выше относительно 2-й и 
3-й групп (2,3±0,05 балла при р>0,05) 
и на 58% достоверно выше относи-
тельно 4-й группы (1,6±0,09 баллов, 
р<0,05).

На 7-й день наблюдения во всех 
группах признаки гиперемии умень-
шились. Наблюдалась достоверная 
разница в 4-й когорте относитель-
но предыдущих групп сравнения 
(р<0,05). Так, гиперемия здесь соста-
вила 0,5±0,09 балла, что является до-
стоверно ниже в 3 раза относительно 
первой группы (1,5±0,09), в 2,6 раза 
ниже, чем во 2-й и в 2,4 раза, чем в 3-й 
группах. Между 1-й, 2-й и 3-й группа-
ми достоверной разницы при оценке 
балльных показателей гиперемии по-
лости рта получено не было (р>0,05). 
На 14-й день признаки гиперемии в по-
лости рта собак отсутствовали.

На 3-й день во всех группах про-
изошло достоверное уменьшение диа-
метра раневого дефекта, однако в 4-й 
группе, где применялся комбинирован-
ный метод лечения, диаметр составил 
4,6±0,12 мм, что было достоверно 
ниже на 34,7% относительно 1-й груп-
пы (6,2±0,18 мм), на 13% относительно 
2-й (5,2±0,14 мм), на 15% относитель-
но 3-й группы (5,3±0,15 мм). Следует 
отметить достоверно полученную раз-
ницу во 2-й и 3-й группах относительно 
1-й (р<0,05). Площадь раневого де-
фекта также достоверно уменьшилась 
во всех группах относительно перво-
начально полученных данных. Особо 
необходимо подчеркнуть, что в первых 
трех группах характер регенерации 
слизистой полости рта соответствует 
II степени регенерации, а в 4-й груп-
пе, где применяли комбинированный 
метод лечения, интенсивность репа-
ративных процессов протекала более 
эффективно, о чем свидетельствует III 
степень регенераторного потенциала. 

Спустя неделю динамического на-
блюдения и лечения собак площадь 
раневого дефекта достоверно умень-
шилась во всех группах, однако в 4-й 
послеоперационная рана визуально 
не обнаруживалась, площадь раны со-
ставила 0,8 мм2. В 1-й группе площадь 
раневого дефекта составила 8,7 мм2, 
что в 2,4 раза достоверно выше отно-
сительно 2-й группы наблюдения (3,59 
мм2) и в 3,3 раза выше относительно 
3-й (2,57 мм2), при р<0,05. 

Спустя 14 дней во всех группах от-
мечалось полное исчезновение ране-
вого дефекта, отсутствие признаков 
воспаления, наблюдалась полная ре-
генерация слизистой оболочки поло-
сти рта собак. 

Таким образом, по результатам экс-
перимента выявлено, что применение 
аппликаций Тизоля с L-аргинином бо-
лее быстро купирует воспаление по 
сравнению с традиционной терапией, 
о чем свидетельствует полученная до-
стоверная разница при определении 
количественных критериев. Между 
данной группой и группой, где при-
меняли инъекции тромбоцитарной 
аутоплазмы, достоверной разницы в 
результатах получено не было, что до-
казывает превосходство данных двух 
методов по сравнению с традиционной 
терапией и эффективность обеих ме-
тодик с целью усиления регенерации 
слизистой оболочки полости рта.

Несмотря на то, что спустя 2 недели 
у всех собак в полости рта отмечается 
полная регенерация соединительной 
ткани, в группе где применяли комби-
нированный метод лечения, просле-
живается тенденция к более выражен-
ной эпителизации и в более ранние 
сроки, о чем свидетельствует досто-
верно полученная разница на всех 
сроках ведения эксперимента. Можно 
предположить, что применение инъ-
екций тромбоцитарной аутоплазмы в 
сочетании с аппликациями Тизоля с 
L-аргинином более эффективно влия-
ет на процессы и характер заживления 
по сравнению с другими методами ле-
чения. 
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Актуальность создания гепато-
протективных средств определяется 
широким распространением повреж-
дений печени вирусной этиологии, 
увеличением частоты токсических ме-
дикаментозных и алкогольных повреж-
дений печени, отсутствием достаточно 
эффективных средств лечения, тен-
денцией к затяжному и хроническому 
течению [8-10]. Определенный инте-
рес представляют растительные ле-
карственные средства, обладающие 
не только широким спектром фармако-

терапевтического воздействия, низкой 
токсичностью, но и возможностью по-
тенцировать эффект благодаря соче-
танию различных биологически актив-
ных веществ, особенно в комплексных 
фитосредствах (КФС) [1-4].

Цель работы – определение 
фармакотерапевтической эффек-
тивности нового комплексного рас-
тительного средства на модели 
токсического гепатита, вызванного 
введением D-галактозамина гидрох-
лорида. 

Е.А. Убеева, Я.Г. Разуваева, Д.Н.Оленников, И.П. Убеева, 
С.М. Николаев, Л.Д. Дымшеева
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ФИТОКОРРЕКЦИЯ  
ОСТРОГО D-ГАЛАКТОЗАМИНОВОГО 
ГЕПАТИТА У БЕЛЫХ КРЫС

Цель работы заключалась в определении гепатопротективных свойств нового комбинированного сухого фитоэкстракта на модели 
D-галактозаминового гепатита у белых крыс. На основе биохимических исследований определяли выраженность основных патогенети-
ческих синдромов повреждения печени, выявляли интенсивность процессов перекисного окисления липидов и морфологические изме-
нения органа. Использование фитополиэкстракта способствовало коррекции функционального состояния печени, снижению цитолиза и 
холестаза, уменьшению гипоальбуминемии и проявлений гипокоагуляции, угнетению интенсивности процессов перекисного окисления 
липидов и улучшению морфологической структуры.

Ключевые слова: экспериментальный гепатит, гепатопротекторы, комплексное растительное лекарственное средство.

The aim of our research was in defining hepatoprotective properties of new complex plant supplement on a rat model of D-galactosamine 
hepatitis. Intensity of the main pathogenetic syndromes was evaluated by biochemical tests, lipid peroxidation grade and morphological research. 
The use for the complex extract resulted in correction of functional state of the liver, inhibition of cytolysis and cholestasis, delay of LPO and 
enhancing synthetic function of liver manifested in albumin and fibrinogen increase.

Keywords: acute experimental hepatitis, hepatoprotective drugs, complex drug of medicinal plants.
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Материалы и методы исследова-
ния. Исследуемое средство представ-
ляло собой комбинированный сухой 
экстракт, состоящий из сухих экстрак-
тов травы гипекоума прямостоячего 
(Hypecoum erectum L.; PapaverACEae), 
копеечника альпийского (Hedysarum 
alpinum L.; Leguminosae), корней со-
лодки уральской (Glycyrrhiza uralensis 
Fisch.; Leguminosae), цветков календу-
лы лекарственной (Calendula officinalis 
L.; Compositae) и корней шлемника 
байкальского (Scutellaria baicalensis 
Georgi; LamiACEae), взятых в соотно-
шении 5:5:4:4:2. 

Количественную стандартизацию 
средства осуществляли методом 
ВЭЖХ-УФ с использованием микроко-
лоночного жидкостного хроматографа 
Милихром А-02 («Эконова», Новоси-
бирск, Россия), снабженного колонкой 
ProntoSIL-120-5-C18 AQ (2×75 мм,   5 
мкм; Metrohm AG, Herisau, Switzerland); 
подвижная фаза: 0,2 М LiClO4 в 0,006 
M HClO4 (А), MeCN (В). Для разделе-
ния компонентов использован гра-
диентный режим элюирования (0–40 
мин 5–100% В, 40–43 мин 100% В) со 
скоростью 100 мкл/мин при темпера-
туре 35°С и УФ-детектировании при 
270 нм. Расчет содержания соедине-
ний проводили с использованием ком-
мерчески доступных образцов срав-
нения (Sigma-Aldrich). Содержание 
маркерных компонентов в средстве 
составило: глицирризиновой кисло-
ты 2,06±0,04%, байкалина 1,85±0,04, 
протопина 1,09±0,03, мангиферина 
0,68±0,02, суммы тифанеозида и нар-
циссина 0,27±0,01%.

Фармакотерапевтическая эффек-
тивность КФС определялась при ток-
сическом гепатите, вызванном введе-
нием D-галактозамина гидрохлорида. 
Данный гепатотоксин, по мнению ав-
торов, сопровождается нарушени-

ем синтеза РНК и белка, вызывает 
острый гепатит, идентичный по мор-
фологическим и биохимическим изме-
нениям в печени вирусному гепатиту 
человека [5]. Повреждение печени 
D-галактозамином вызывалось одно-
кратным внутрибрюшинным введе-
нием в дозе 400 мг/кг белым крысам 
[5]. Сухой экстракт КФС растворяли в 
очищенной воде и вводили внутриже-
лудочно крысам за 1 ч до введения 
гепатотоксина в дозах 100 (группа 1), 
200 (группа 2), 300 (группа 3) мг/кг. В 
дальнейшем КФС продолжали вводить 
внутрижелудочно 1 раз в сутки в тече-
ние 14 дней эксперимента. В качестве 
препарата сравнения использовали 
карсил (Carsil), международное назва-
ние силибинин (Silibinin), из растороп-
ши пятнистой Silybum marianum (L.) 
Gaertn. Карсил вводили внутрижелу-
дочно в дозе 100 мг/кг в аналогичном 
режиме. Контрольной группе белых 
крыс после введения D-галактозамина 
гидрохлорида вводили эквивалентный 
объем очищенной воды в аналогичном 
режиме. Интактная группа животных 
состояла из белых крыс того же воз-
раста и пола и получала по данной 
схеме в соответствующем объеме очи-
щенную воду.

Для оценки функционального состо-
яния печени в сыворотке крови опре-
деляли биохимические показатели: 
активность аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ); 
γ-глютамилтранспептидазы (ГГТ), кон-
центрацию холестерина, общего белка, 
альбуминов, фибриногена, протром-
бинового индекса, общепринятыми 
методами с использованием диагно-
стических наборов реактивов фирмы 
«Myndray» на биохимическом анализа-
торе Myndray BS 380. Для оценки мор-
фофункционального состояния печени 

подопытных животных использовали 
ряд гистологических, гистохимических 
и гистоэнзимологических методик [5]. 
Интенсивность процессов перекисно-
го окисления липидов оценивали по 
содержанию малонового диальдегида 
(МДА) и диеновых конъюгатов (ДК) в 
сыворотке крови [7].

Фармакотерапевтическую эффек-
тивность КФС определяли через 7, 14 
сут с начала эксперимента. Статисти-
ческая обработка полученных данных 
проводилась на основе современных 
пакетов прикладных математических 
программ с использованием критерия 
Стьюдента. Различия считались стати-
стически достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. При 
использовании D-галактозамина ги-
дрохлорида для повреждения печени 
в экспериментальных условиях в на-
чальные сроки общее состояние бе-
лых крыс страдало меньше, чем при 
введении «эталонного» гепатотоксина 
ССl4, гибели животных не отмечалось. 
Масса тела животных сохранялась в 
течение первых 7 дней, в то время как 
интактные крысы за данный срок уве-
личили массу тела на 20-25 г. 

При экспериментальном гепатите, 
вызванном введением гидрохлори-
да D-галактозамина, биохимические 
показатели у белых крыс отражали 
значительнее изменения функцио-
нального состояния печени (табл. 1). 
Достоверные отклонения биохими-
ческих показателей наблюдались в 
опытных группах по сравнению с ин-
тактными животными и сохранялись 
на протяжении всего эксперимента, 
указывая на развитие основных пато-
генетических синдромов повреждения 
печени: цитолиза, холестаза, мезен-
химально-воспалительной реакции, 
отмечалась гипоальбуминемия и про-
явления гипокоагуляции. При этом 

Таблица 1
Изменения основных биохимических показателей в сыворотке крови белых крыс с повреждением печени гидрохлоридом 

D-галактозамина на 7-е сут эксперимента при введении комплексного растительного препарата (M±m, n=8)

Биохимические показатели Интактные 
крысы

Опытные группы животных (D – галактозаминовый гепатит)
Контроль + 

Н2О
Группа сравне-
ния + карсил

Группа 1 + 100 
мг/кг КФС

 Группа 2 + 200 
мг/кг КФС

Группа 3 +300 
мг/кг КФС

АЛТ, ед/л 58,6±5,4 152,9±9,2 141,7±9,7 132,6±8,2 123,5±7,9* 125,4±6,9
АСТ, ед/л 73,5±4,7 242,7±10,2 217,8±11,4 205,7±9,1* 198,5±11,3* 203,3 ±9,2*
Холестерин, ммоль/л 1,82±0,13 3,52±0,19 3,05±0,12 2,97±0,13 2,63±0,14* 2,90±0,12
ЩФ, ед/л 308±21 742 ±41 667±43 612,0±27 604,7±25* 619±21*
ГГТ, ед/л 7,13±0,31 23,94±2,10 21,83±1,34 19,45±0,89* 19,75±0,94* 18,38±1.25
Альбумины, г/л 42,5±2,2 33,5±1,4 37,3±2,1 38,5±1,3* 39,2±1,2* 38,9±1,7*
Общий белок. г/л 72,9±3,9 64,3±2,4 64,5±4,1 65,7±3,8 68,7±3,9 66,7±2,1
Глобулины, г/л 30,4±2,9 30,8±1,7 27,2±2,6 27,2±2,1 29,5±1,9 27,8±2,1
Фибриноген, г/л 2,43±0,13 1,51±0,11 1,82±0,19 1,97±0,12* 2,03±0,14* 1,99±0,11*
Протромбиновый индекс (ПИ), % 84,4±4,7 50,3±2,4* 57,1±3,7 59,9±2,9* 64,7±3,8* 63,8±3,4*

Примечание. В табл.1-2 * различия статистически значимы между контрольной и опытной группами при Р < 0,05; n – число животных 
в группе.
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отмечалось достоверное повышение 
концентрации диеновых конъюгатов – 
одного из первичных продуктов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), а 
также малонового диальдегида, ука-
зывающих на активацию ПОЛ.

На 7-е сут эксперимента в контроль-
ной группе активность АЛТ и АСТ воз-
растала по сравнению с интактными 
животными в 3,1-3,3 раза, свидетель-
ствуя о выраженном цитолизе с ран-
них сроков. Содержание альбуминов 
снижалось на 14,9% (до 31,4-34,0 г/л 
у 6 животных контрольной группы), от-
ражая существенное нарушение функ-
ционального состояния гепатоцитов, 
при этом уровень общего белка досто-
верно не снижался ввиду повышения 
содержания глобулинов. Уровень фи-
бриногена и протромбиновый индекс 
снижались на 18,9% и более (табл. 1). 
В группе сравнения при введении кар-
сила в этот срок снижение активности 
АЛТ и АСТ составило 7,32-10,25% по 
сравнению с контрольной группой. В 
группе животных, получавших КФС, 
отмечалось более выраженное умень-
шение активности данных показателей. 

О степени выраженности син-
дрома холестаза судили на осно-
вании комплексной оценки пока-
зателей содержания холестерина, 
активности щелочной фосфатазы и 
γ-глютамилтранспептидазы в сыворот-
ке крови. Как известно, все показатели 
липидного обмена в крови белых крыс 
ниже, чем у человека, ввиду наличия 
особых α- и β-мурихолевых кислот, 
способствующих быстрому выведению 
холестерина из организма [6]. При по-
вреждении печени D-галактозамином 
в эксперименте уровень холестерина 
возрастал вследствие холестаза. В 
группе животных, получавших карсил, 
на 7-е сут эксперимента отмечалось 
снижение активности ЩФ и ГГТ на 

9-10%. На фоне применения КФС у 
белых крыс при экспериментальном 
гепатите уровень холестерина снижал-
ся в большей мере, чем при введении 
карсила (табл.1). При использовании 
КФС в группах экспериментальных 
животных отмечалось существенное 
снижение активности ЩФ и ГГТ на 
17,5-18,5%. При этом группа белых 
крыс, получавших КФС в дозе 200 мг/кг, 
характеризовалась более стабильным 
снижением содержания холестерина, 
активности ЩФ и ГГТ (у 6 из 8 живот-
ных). В данный срок эксперимента при 
введении исследуемого полиэкстракта 
наблюдалось достоверное снижение 
интенсивности перекисного окисле-
ния, уменьшение количества ДК и МДА 
на 18-24%.

Патоморфологические исследова-
ния показали, что в печени животных 
контрольной группы на 7-е сут на-
блюдения на фоне введения гидрох-
лорида D-галактозамина отмечаются 
структурные изменения, характери-
зующиеся дистрофическими и некро-
биотическими изменениями гепатоци-
тов, мезенхимально-воспалительной 
реакцией, активацией макрофагов, 
скоплением лимфоцитов в порталь-
ных трактах, а также изменениями в 
клетках желчных канальцев. Введе-
ние животным экстракта испытуемого 
КФС в диапазоне доз 100-300 мг/кг, а 
также препарата сравнения – карсил 
в дозе 150 мг/кг ограничивало степень 
развития некробиотических процес-
сов, а также интенсивность мезенхи-
мально-воспалительных реакций в 
печени, индуцированных гидрохлори-
дом D-галактозамина. Так, в печени 
животных опытных групп на 7-е сут 
наблюдения преобладала умеренная 
диффузная зернистая дистрофия ге-
патоцитов. В опытной группе живот-
ных, получавших испытуемый экстракт 

в дозе 100 мг/кг, гепатоциты, подвер-
женные гидропической дистрофии, в 
отдельных случаях занимали 2/3 части 
портальной доли, тогда как в других 
опытных группах гепатоциты с гидро-
пической дистрофией располагались 
только перипортально. По данным 
морфометрических исследований ко-
личество некротических гепатоцитов в 
печени животных опытных групп было 
в среднем в 1,9 раза ниже такового по-
казателя в контроле.

На 14-е сут эксперимента при по-
вреждении печени гидрохлоридом 
D-галактозамина у животных от-
мечалось снижение массы тела по 
сравнению с интактными до 7-10%, 
уменьшение аппетита и двигательной 
активности. Биохимические показа-
тели отражали сохранение основных 
патогенетических особенностей по-
вреждения печени эксперименталь-
ных животных. При введении карсила 
белым крысам можно отметить досто-
верное снижение активности транс-
аминаз (табл.2). У животных, получав-
ших КФС, в данный срок наблюдения 
активность АЛТ по сравнению с уров-
нем контрольной группы снижалась на 
17-19%, причем эффект наблюдался 
во всех трех опытных группах, даже у 
получавших полиэкстракт в дозе 100 
мг/кг. 

На второй неделе эксперимента 
можно отметить отчетливое сохра-
нение признаков холестаза (табл. 2). 
На фоне введения КФС показатели 
холестерина, ЩФ и ГГТ отражали тен-
денцию к снижению в большей мере, 
чем при использовании карсила. Эта-
лонный гепатопротектор приводил к 
снижению активности ЩФ на 9,16%, 
а полиэкстракт в дозе 100 мг/кг на 
15,2% и в дозе 200 мг/кг на 17,84%. 
Сходные изменения отмечались при 
рассмотрении уровня активности ГГТП 

Таблица 2
Изменения основных биохимических показателей в сыворотке крови белых крыс с повреждением печени гидрохлоридом 

D-галактозамина на 14-е сут эксперимента при введении комплексного растительного средства (M±m, n=8)

Биохимические показатели Интактные 
крысы 

Опытные группы животных (D – галактозаминовый гепатит)
Контроль + 

Н2О
Группа сравне-
ния + карсил

Группа 1 + 100 
мг/кг КФС

 Группа 2. + 
200 мг/кг КФС

Группа 3. +300 
мг/кг КФС

АЛТ, ед/л 58,6±5,4 128,2±6,9 116,7±5,3* 103,6±5,4* 104,1±5,8* 105,1±4,9*
АСТ, ед/л 73,5±4,7 207,0±9,4 189,7±7,1* 172,9±8,7* 169,9±8,3* 170,5±8,2*
Холестерин, ммоль/л 1,82 ±0,13 2,97±0,16 2,52±0,11* 2,44±0,15* 2,41±0,14* 2,43±0,15*
ЩФ, ед/л 308±21 585,5±25 532,4±17* 496,5±18* 481,5±24* 497,7±17*
ГГТ ед/л 7,43±0,31 18,82±0,8 16,31±0,7* 15,8±0,82* 15,43±0,72* 15,15±0,76*
Альбумины, г/л 42,5±2,2 35,3±1,7 38,8±1,9 40,9±1,2* 40,5±1,1* 41,8±1,3*
Общий белок. г/л 71,8 ±3,9 66,2±2,9 67,3±4,7 68,8±3,8 71,8±5,6 70,9±3,7
Глобулины, г/л 29,34±2,9 30,9±3,7 28,5±2,8 27,9±2,1 31,3±1,4 29,1±2,1
Фибриноген, г/л 1,93±0,11 1,97±0,11 2,05±0,10 2,51±0,12* 2,47±0,13* 2,53±0,12*
Протромбиновый индекс (ПИ) % 84,4±4,7 50,3±2,4 57,1±3,7 59,9±2,9* 64,7±3,8* 63,8±3,4*
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у экспериментальных животных. На 
14-е сут уровень гипоальбуминемии в 
группах крыс, получавших изучаемый 
фитоэкстракт, достоверно снижался по 
сравнению с контролем, значительно 
повышались показатели коагуляции, 
свидетельствуя об улучшении синтези-
рующей способности печени (табл.2). 
Снижалась интенсивность ПОЛ.

На 14-е сут наблюдения в печени 
животных контрольной группы отмеча-
лись менее выраженные структурные 
изменения по сравнению с предыду-
щим сроком наблюдения. Дистрофи-
чески измененные гепатоциты распо-
лагались локально, а не диффузно. 
У трех животных контрольной группы 
сохранялась гидропическая дистро-
фия гепатоцитов, с фокальным кол-
ликвационным некрозом. В печени 
животных опытных групп сохранялись 
умеренное расширение синусоидаль-
ных пространств, локальный веноз-
но-капиллярный эритростаз, а также 
зернистая дистрофия гепатоцитов. 
Гепатоциты с жировой дистрофией 
встречались в единичных порталь-
ных трактах. По данным морфоме-
трических исследований, количество 
гепатоцитов с жировой дистрофией в 
печени животных опытных групп было 
в среднем в 5 раз ниже показателя 
контрольных животных. На фоне сни-
жения деструктивных процессов в пе-
чени животных, получавших испытуе-
мое фитосредство, отмечались более 
выраженные репаративные процессы. 
Так, введение животным испытуемого 
экстракта в дозе 100 мг/кг и карсила в 
дозе 150 мг/кг увеличивало количество 
двуядерных и гипертрофированных 
гепатоцитов в среднем на 22%, фито-
экстракта в дозах 200 и 300 мг/кг – на 
31% по сравнению с аналогичным по-
казателем контрольных животных.

На 3-й неделе эксперимента при 
D-галактозаминовом гепатите в кон-
трольной группе сохранялись менее 
значительные отклонения биохими-
ческих показателей по сравнению с 
интактными животными. На фоне при-
ема карсила в группе сравнения на-
блюдалось существенное снижение 
АЛТ и АСТ и приближение их к уров-
ню интактных крыс. У животных, полу-
чавших КФС, кроме того отмечались 
достоверные отличия показателей, 
характеризующих холестаз, по срав-
нению с крысами контрольной группы. 
Значительных патоморфологических 
изменений в этот срок наблюдения вы-
явить не удавалось.

Заключение. При повреждении 
печени экспериментальных живот-
ных гидрохлоридом D-галактозамина 
использование эталонного гепато-
протектора карсила оказывало по-
ложительное влияние на течение па-
тологического процесса, достоверно 
снижая степень цитолиза и холестаза 
на второй неделе, не оказывая суще-
ственного влияния на гипоальбуми-
немию и проявления гипокоагуляции. 
Курсовое применение комплексного 
фитосредства приводило к уменьше-
нию отклонений биохимических пока-
зателей, характеризующих основные 
патогенетические звенья поврежде-
ния печени. Цитолиз в опытной группе 
2, получавшей КФС в дозе 200 мг/кг,  
достоверно снижался уже на 7-е сут 
опыта, уменьшение активности АЛТ и 
АСТ достигало 15-18%, в то время как 
в группе сравнения на фоне карсила – 
7-10%. На основе комплексной оценки 
уровня холестерина, ЩФ и ГГТП можно 
констатировать, что применение КФС 
на модели D-галактозаминового гепа-
тита сопровождалось значительным 
уменьшением явлений холестаза. Об 
улучшении функционального состоя-
ния гепатоцитов свидетельствовало 
достоверное повышение уровня аль-
буминов, фибриногена и возросший 
протромбиновый индекс, отражающие 
увеличение синтезирующей способно-
сти гепатоцитов с ранних сроков экспе-
римента. Использование полиэкстрак-
та способствовало снижению индукции 
процессов перекисного окисления ли-
пидов ненасыщенных жирных кислот, 
тормозило накопление малонового 
диальдегида и диеновых конъюгатов, 
причем достоверные отличия наблю-
дались в ранние сроки эксперимента, 
уже на 7-е сут наблюдения. В группе 
животных, получавших исследуемое 
фитосредство, ограничивалось разви-
тие дистрофических и некротических 
процессов, снижалась интенсивность 
мезенхимально-воспалительных про-
цессов, а также усиливались репа-
ративные процессы в печени. Таким 
образом, изучаемое комплексное рас-
тительное средство в эксперименталь-
ных условиях на модели повреждении 
печени D-галактозамина гидрохлори-
да продемонстрировало выраженное 
гепатопротективное действие в соче-
тании со способностью ингибировать 
процессы перекисного окисления ли-
пидов. При повышении дозы препа-
рата до 200 и 300 мг/кг эффект суще-
ственно не нарастал. 
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Введение. Злоупотребление алко-
голем оказывает комплексное отрица-
тельное действие на организм челове-
ка, особенно на печень. Алкогольная 
болезнь печени (АБП) проявляется 
алкогольным стеатозом, острым и хро-
ническим алкогольным гепатитом, а 
также алкогольным циррозом печени 
[1, 2, 4-6]. Развитию АБП способствуют 
также избыточная масса тела и ожире-
ние, инфицирование гепатотропными 
вирусами и иммунные факторы [6,7]. 

Цель исследования – изучить осо-
бенности клинического течения алко-
гольной болезни печени в сравнении 
с хроническим алкогольно-вирусным 
и вирусным гепатитом В в различных 
этнических группах. 

Материалы и методы исследо-
вания. Были обследованы группы 
больных с алкогольным гепатитом 
(АХГ) – 84 чел., алкогольно-вирусным 
гепатитом (АВХГ) – 72, хроническим 
вирусным гепатитом В (ХВГ-В) – 30. 
Всем больным проведено клиническое 
и лабораторное обследование. 

Результаты и обсуждение. Срав-
нительная характеристика клиниче-
ских проявлений хронических гепати-
тов алкогольной, алкогольно-вирусной 
и вирусной этиологии представлена в 
табл. 1. 

При алкогольном гепатите спле-
номегалия определялась только при 
УЗИ. Астено-вегетативный синдром, 
гепатомегалия встречались практи-
чески у всех больных наблюдаемых 
групп. В то же время болевой синдром, 

диспепсические расстройства и си-
стемные поражения значительно чаще 
выявлялись у больных АХГ и АВХГ.

Геморрагический синдром выяв-
лялся при АХГ, АВХГ и ХВГ-В соот-
ветственно у 25(30,0%), 26(36,4%), 
10(32,9%) больных, без существенных 
различий по группам. Желтуха чаще 
отмечалась в группе больных АХГ 
– 18 (21,4%), чем у больных ХВГ-В 
–4(13,3%).

Печеночные знаки в сравнивае-
мых группах встречались в единичных 
случаях. Внепеченочные системные 
проявления значительно чаще выяв-
лялись при алкогольных и алкогольно-
вирусных поражениях печени в срав-
нении с вирусным гепатитом (13,3%) 
(табл.2). Системные поражения выяв-
лялись при АХГ у 78 (92,9%), при АВХГ 
у 51 (70,8%) и при ХВГ-В у 4(13,3%) 
больных. У коренных лиц при АХГ си-

стемные проявления встречались у 53 
(67,9%) и АВХГ – у 35 (68,6%), у неко-
ренных больных – у 29 (37,2%) и у 8 
(15,6%) соответственно. У коренных 
больных при АХГ и АВХГ частота си-
стемных проявлений встречалась зна-
чительно чаще, чем у некоренных.

Поражение желудка в виде хро-
нического гастрита наблюдалось у 
34(40,5%), поражение поджелудочной 
железы в виде хронического панкре-
атита, чаще кальцифицирующего – у 
28 (33,3), поражение слюнных желез 
в виде паротита – у 21 (25,0%), пора-
жение почек, алкогольный нефрит или 
пиелонефрит – 25 (29,7%), поражение 
сердца в виде алкогольной кардиоми-
опатии с явлениями сердечной недо-
статочности – у 14 (19,4%), довольно 
часто с аритмией – у 16 (19,0%), пора-
жение легких, в частности бронхиты с 
затяжным клиническим течением – у 7 
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у коренных больных хронические алкогольные гепатиты формировались в более короткие сроки, о чем свидетельствует высокая частота 
их выявления в возрастных группах до 20 и от 20 до 29 лет, и характеризовались более выраженными клиническими проявлениями. Ос-
новными отличительными признаками алкогольных поражений печени, независимо от наличия или отсутствия HBV-инфекции, являются 
гепатомегалия, превалирование выраженных внепеченочных проявлений, повышение активности АлАТ в сочетании с ГГТП, а также 
иммунологические сдвиги.

Ключевые слова: алкогольная болезнь печени, алкогольный хронический гепатит, алкогольно-вирусный гепатит, хронический вирус-
ный гепатит В.

The features of the clinical course of alcoholic liver disease in various ethnic groups were studied in comparison with chronic alcohol-viral 
and viral hepatitis B. All patients underwent clinical and laboratory examination. It was revealed that in indigenous patients chronic alcoholic 
hepatitis was formed in a shorter time, as evidenced by the high frequency of their detection in the age groups up to 20 and from 20 to 29 years 
and was characterized by more pronounced clinical manifestations. The main distinguishing features of alcoholic liver damage, regardless of the 
presence or absence of HBV infection, are hepatomegaly, the prevalence of pronounced extrahepatic manifestations, increased activity of AlAT in 
combination with GGT, and immunological changes.

Keywords: alcoholic liver disease, chronic alcoholic hepatitis, alcoholic viral hepatitis, chronic viral hepatitis B.

УДК 616.36-004.4

МИ СВФУ им. М.К. Аммосова: ГАТИЛОВА 
Марина Ильинична – аспирант, Gatilova-
Mari@mail.ru, ЧИБЫЕВА Людмила Григо-
рьевна – д.м.н., проф., chibyeva_l@mail.ru.

Таблица 1
Сравнительная характеристика клинических проявлений ХГ

алкогольной, алкогольно-вирусной и вирусной этиологии

Клинические признаки
Количество больных в группах с наличием признаков

АХГ n – 84 АВХГ n – 72 ХВГ-В n – 30
n, чел. % n, чел. % n, чел. %

Астено-вегетативный 79 94,6±3,0 65 90,3±3,5 22 75,3±8,1
Диспепсический 56 66,6±6,3 56 77,8±4,5 11 38,4±8,8
Болевой 83 98,1±1,8 57 79,2±4,9 15 49,3±9,1
Гепатомегалия 84 100 71 98,6±1,4 29 97,3±3,3
Спленомегалия 2 1,9±1,8 2 2,8±1,9 2 6,6±4,6
Геморрагический 25 30,0±6,1 26 36,4±5,7 10 32,9±8,6
Желтуха 18 21,4±5,5 13 18,0±4,5 4 13,3±6,2
Печеночные знаки: 14 16,6±4,9 7 9,7±3,5 1 3,3±3,3

а) сосудистые звездочки 5 5,9±3,4 3 4,2±2,4 1 3,3±3,3
б) пальмарная эритема 9 10,7±3,8 4 5,5±2,7 - -

Системные поражения всего: 78 92,9±3,4 51 70,8±5,4 4 13,3±6,2
Клинические варианты ХГ:

умеренно выраженный 82 97,6±1,8 68 94,7±2,7 25  82,2±6,8
выраженный 2,0 2,4±1,8 4 5,3±2,7 5 17,8±6,8
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(8,3%) больных. Синдром Рейно встре-
чался в единичных случаях при АХГ и 
ХВГ-В. 

Умеренно выраженный вариант за-
болевания имел место у 82 (97,6%) 
больных АХГ, у 43 (59,7%) – АВХГ и у 
17 (56,7%) – ХВГ-В; частыми клиниче-
скими симптомами была невыражен-

ная гепатомегалия у больных вирус-
ной и алкогольно-вирусной этиологии, 
более выраженное увеличение печени 
отмечалось при алкогольных хрониче-
ских гепатитах, наряду с системными 
поражениями, а также болевыми, дис-
пепсическими и астено-вегетативными 
синдромами. Выраженный клиниче-

ский вариант заболевания встречал-
ся при АХГ у 2 (2,4%), при АВХГ у 8 
(11,1%) и при ХВГ-В у 5(16,7%) боль-
ных (табл.3). При хроническом вирус-
ном гепатите В в клинической картине 
более ярко проявлялись системные 
поражения с невыраженной гепатоме-
галией.

Таким образом, у большинства 
больных хроническими алкогольными 
гепатитами системные поражения на-
блюдались при умеренно выраженных 
вариантах, а у больных вирусным ге-
патитом – выраженных вариантах за-
болевания.

При изучении лабораторных показа-
телей (табл.4) при АХГ, АВХГ и вирус-
ных гепатитах выявлено, что у 100% 
больных выявилась гипераминотранс-
фераземия, чаще выше нормы в 5 раз, 
выше чем в 10 раз лишь в единичных 
случаях. Повышение уровня щелочной 
фосфатазы отмечалось у больных 26 
(31,0%)алкогольным хроническим ге-
патитом (АХГ), при АВХГ и ХВГ-В зна-
чительно реже. Гипоальбуминемия на-
блюдалась у 19(22,6%) больных АХГ, у 
9(12,2%) АВХГ и у 2(6,6%) ХВГ-В. Ги-

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Сравнительная характеристика системных поражений у больных хроническим 
гепатитом алкогольной, алкогольно-вирусной и вирусной этиологии

Клинические признаки
Количество больных с наличием признаков в группах

АХГ n-84 АВХГ n-72 ХВГ В n-30
n, чел. % n, чел. % n, чел. %

Системные поражения всего: 78 92,9±3,4 51 70,8±5,4 4 13,3±6,2
Лимфаденопатия 2 1,8±1,8 1 1,4±1,4 3 10,0±5,5
Лихорадка 12 14,3±4,4 3 4,2±2,4 1 3,3±3,3
Суставной синдром 22 26±5,1 18 25,0±5,1 3 10,0±5,5
Кожный синдром 7 8,3±3,0 7 9,7±3,5 1 3,3±3,3
Поражение почек 25 29,7±5,8 9 12,5±3,9 1 3,3±3,3
Поражение сердца 16 19,0±4,9 14 19,4±4,7 1 3,3±3,3
Поражение легких 7 8,3±3,0 2 2,8±1,9 1 3,3±3,3
Поражение желудка 34 40,5±6,7 25 34,7±5,6 -
Поражение поджелудочной 
железы 28 33,3±6,5 29 40,3±5,8 -
Поражение слюнных желез 21 25,0±5,6 15 20,8±4,8 1 3,3±3,3
Синдром Рейно 3 3,6±1,8 - 1 3,3±3,3
Узелковый периартериит - - 1 3,3±3,3

Клинические варианты хронического гепатита у различных этнических групп          
Количество больных в этнических группах

Клинический
вариант

АХГ АВХГ ХВГ-В
коренные

n=53
некоренные

n=31
всего
n=84

коренные
n=45

некоренные
n=27

всего
n=72

коренные
n=21

некоренные
n=9

всего
n=30

абс.  % абс. % абс.  % абс. % абс. % абс.  % абс. % абс. % абс. %
Латентный 3 6,7±3,7 18 66,7±9,1 21 29,2±5,4 3  14,3±7,6 5 55,6±16,6 8 26,7±8,1

Умеренно вы-
раженный с 
системными 
проявлени-

ями

53 100,0 29 93,5±5,1 82 97,6±1,8 35 77,8±6,2 8 29,6±8,8 43 59,7±5,8 14 66,7±10,3 3 33,3±15,7 17 56,7±9,0

Выраженный 2 6,4±5,1 2  2,4±1,8 7 15,5±5,4 1 3,7±3,6 8 11,1±3,7 4 19,0±8,6 1 11,1±10,5 5 16,7±6,8

Сравнительный анализ лабораторных показателей у больных ХГ алкогольной, алкогольно-вирусной и вирусной этиологии

Показатель
 

Количество больных в группах
АХГ n-84 АВХГ n-72 ХГВ-В n-30

n % n % n %
Гипербилирубинемия (более 20, 5 мкмоль/л) 21 25±5,5 5 6,8±3,0 4 13,7±6,2
Повышение уровня аминотрансфераз всего:  84 100  72 100  30 100

в том числе менее чем в 5 раз 46 54,7±6,6 32 44,5±5,9 14 46,7±9,1
от 5 до 10 раз 38 45,2±6,6 39 54,1±5,9 15 50,0±9,1
свыше 10 раз - 1 1,4±1,4 1 3,3±3,3

Повышение уровня щелочной фосфотазы 26 31,0±6,1х2,3 4 5,4±2,7 х1 2 6,6±4,6х1

Гипоальбуминемия (менее 32 г/л) 19 22,6±5,6х3 9 12,2±3,9 2 6,6±4,6 х1

Гипергаммаглобулинемия 3 3,6±5,0 3 4,2±2,4 1 3,3±3,3
Гаммаглютамилтранспептидаза 80 95,2±3,0х3 61 84,7±4,2х1 1 3,3±3,3х1,2

Ревматоидный фактор - - 1 3,3±3,3
Положительный LE-клеточный тест - - 1 3,3±3,3
Гипохолестеринемия 3 3,6±5,0х3 1 1,4±1,4х3 16 54,0±9,1х1,2

Гиперхолестеринемия 57 67,8±6,2х3 40 55,5±5,9х3 1 3,3±3,3х1,2

Тромбоцитопения 1 1,2±1,8 1 1,4±1,4 1 3,3±3,3
Анемия 19 22,6±5,6х3 23 31,9±5,5х3 1 3,3±3,3х1,2

Лейкопения 4 4,7±3,0 2 3,1±1,9 2 6,6±4,6
Лейкоцитоз 1 1,2±1,8 - -
Повышение СОЭ 4 4,7±3,0 - 1 3,3±3,3
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пергаммаглобулинемия отмечалась у 
незначительного количества больных 
во всех 3 группах. Значительное повы-
шение гаммаглютамилтранспептида-
зы (ГГТП) наблюдалось у больных АХГ, 
что статистически достоверно отлича-
лось от показателей группы ХВГ-В, а 
также повышение ГГТП отмечалось у 
больных АВХГ. Гипохолестеринемия 
наблюдалась только у больных ХВГ-В 
– 16 (54%). Гиперхолестеринемия вы-
являлась преимущественно у больных 
алкогольными гепатитами. Анемия 
чаще наблюдалась у больных с ал-
когольными и алкогольно-вирусными 
гепатитами. Лейкопения, лейкоцитоз 
и повышение СОЭ встречались в еди-
ничных случаях. Из лабораторных по-
казателей более характерными для 
алкогольных гепатитов были гипоаль-
буминемия, повышение активности 
гаммаглютамилтранспептидазы и ги-
перхолестеринемия.

Заключение. Таким образом, при 
хронических алкогольных гепатитах 
наличие внепеченочных системных 
поражений обусловлено токсическим 

действием алкоголя на железы вну-
тренней секреции, сосуды, нервную 
систему, органы желудочно-кишечного 
тракта, что наблюдали и другие иссле-
дователи. Однако у коренных больных 
они развивались рано и их количество 
и выраженность были существенно 
выше [1, 5, 7].

Болевой синдром у больных хро-
ническими алкогольными гепатитами 
в большинстве случаев связан с раз-
витием сопутствующего вторичного 
хронического панкреатита, гастрита и 
дуоденита. На наличие этих заболева-
ний как причину возникновения болей 
указывают ряд авторов. Хронические 
сочетанные гепатиты по клинической 
симптоматике ближе к алкогольным, 
чем к вирусным гепатитам. Очень важ-
ным оказался факт отсутствия у всех 
больных маркеров репликации HBV [2, 
3, 6].
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Исследование влияния низких тем-
ператур на организм человека явля-
ется одним из актуальных направле-
ний фундаментальной и клинической 
медицинской науки. Республика Саха 
(Якутия) – регион с экстремальными 
климатогеографическими условиями, 

где холод – один из основных эколо-
гических факторов неблагоприятного 
воздействия на организм человека 
[1,2,5]. В осуществлении защитных 
реакций организма важная роль при-
надлежит не только центральным 
органам иммунной системы, но и ее 
периферическим структурам, в част-
ности иммунной (лимфоидной) ткани 
стенок полых органов. Находясь на 
границе между окружающей средой и 
внутренней средой организма, пери-
ферические отделы иммунной систе-
мы обеспечивают санацию тканевого 
микрорайона. От функциональной ак-
тивности этих структур зависит инак-

тивация чужеродных веществ и деток-
сикация организма [6,13]. 

При адаптации человека к условиям 
Севера влиянию низких температур 
в первую очередь подвергаются сли-
зисто-ассоциированные лимфоидные 
структуры органов дыхания, так как 
являются первой «мишенью» на пути 
проникновения холодного воздуха. В 
связи с этим одним из перспективных 
направлений исследования патологи-
ческого влияния холодового фактора 
на организм человека является иссле-
дование иммунных структур гортани, 
которые, располагаясь у поверхности 
органа, являются первым специфиче-
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ским барьером на путях проникнове-
ния антигенов, в частности холодного 
воздуха. 

 В отечественной и зарубежной ли-
тературе отсутствуют данные о мор-
фологии слизисто-ассоциированной 
лимфоидной ткани стенок гортани 
при смерти от общего переохлажде-
ния организма, а также при сочетании 
данного вида смерти с алкогольной ин-
токсикацией в условиях низких темпе-
ратур воздушной среды на территории 
Республики Саха (Якутия). Цель наше-
го исследования – оптимизация пато-
морфологической диагностики смерти 
от общего переохлаждения организма 
путем исследования клеточного со-
става слизисто-ассоциированной диф-
фузной лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани в климатических ус-
ловиях Республики Саха (Якутия)

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследования 
послужили кусочки слизистой обо-
лочки гортани из области преддверия, 
левого и правого желудочков и подго-
лосовой области. Объектом исследо-
вания служила диффузная лимфоид-
ная ткань слизистой оболочки гортани, 
изъятая у погибших мужского пола на 
территории Республики Саха (Якутия). 
Забор материала осуществлялся в 
летнее (июнь, июль, август) и зимнее 
(декабрь, январь, февраль) время 
года на базе ГБУ Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы Республики Саха 
(Якутия). Смерть от действия низкой 
природной температуры развивалась 
чаще всего при температуре окружаю-
щего воздуха от -34 до -400С, реже при 
температуре -31… -330С. Поскольку 
одним из наиболее частых факторов, 
способствующих наступлению смерти 
от гипотермии, является алкогольное 
опьянение, для сравнительной харак-
теристики морфологии лимфоидной 
ткани нами также была исследована 
группа лиц, умерших от общего пере-
охлаждения на фоне алкогольной ин-
токсикации. 

Таким образом, все исследуемые 
тела погибших были распределены на 
3 группы: первая – погибшие в летнее 
время года от несовместимой с жиз-
нью механической травмы, не имев-
шие при жизни патологии дыхательной 
системы (контрольная группа); вторая 
– погибшие от общего переохлажде-
ния организма (ОПО) в зимний период 
года; третья – погибшие в зимнее вре-
мя года от алкогольной интоксикации 
(АИ), не имевшие при жизни патологии 
дыхательной системы. 

Материал фиксировали в 10%-ном 
нейтральном растворе формалина, 

заливали парафином «Histomix». Рез-
ка парафиновых блоков проводилась 
на микротоме Leica HL 1210, толщина 
среза 0,3-0,5 мкм. Срезы для обзор-
ного гистологического исследования 
окрашивались гематоксилином и эози-
ном. Цитоархитектонику лимфоидных 
структур изучали с использованием 
светового микроскопа Leica DMD под 
масляной иммерсией при увеличении 
х90 раз, с использованием 25-узловой 
окулярной морфометрической сетки 
Стефанова С.Б. [14]. Подсчет клеток 
(на единице площади S= 0,016 мм2) 
проводили в покровном эпителии, в 
собственной пластинке слизистой обо-
лочки гортани и в подслизистом слое. 
При анализе гистологических препа-
ратов учитывались малые, средние, 
большие лимфоциты, незрелые и 
зрелые плазматические клетки, ма-
крофаги, тучные клетки, эозинофилы, 
нейтрофилы, фибробласты, клетки в 
состоянии митоза, деструктивно из-
мененные клетки. Полученные данные 
заносились в таблицы. Статистиче-
ская обработка полученных данных 
проводилась по методу вариационной 
статистики с определением средней 
арифметической (Х), ее ошибки (Sх). 
Достоверность различий с надежно-
стью р-95% (р<0,05) оценивали по 
методу доверительных интервалов 
между показателями t-критерия Стью-
дента [2,8]. Все математические расче-
ты проводили на табличном редакторе 
ms Excel 2007. 

Иммунофенотипирование Т-, В-лим- 
фоцитов и макрофагов (CD3+, CD20+, 
CD68+) выполнено с применением 
системы визуализа-
ции PolyVue Mous/
Rabbit HRP Kit (произ-
водитель «Diagnostic 
BioSystems», США) в 
соответствии с инструк-
циями фирмы-произво-
дителя. Демаскировка 
антигена проводилась 
в течение 2 мин в ци-
тратном буфере (рН 
6,0). Первичные анти-
тела (СD20+, CD3+, 
CD68+) инкубировали 
при t 370С в течение 1 ч. 
Результат реакции ви-
зуализировали диами-
нобензидином [4,9,10]. 
Микроскопия иммуно-
гистохимических пре-
паратов проводилась 
в проходящем свете 
микроскопом Leica DMD 
под масляной иммерси-
ей при увеличении ми-

кроскопа х90 раз. Фотографирование 
микропрепаратов проводилось цифро-
вым микроскопом Leica.

Результаты и обсуждение. Сли-
зисто-ассоциированные лимфоидные 
структуры гортани представлены как 
диффузной лимфоидной тканью, так 
и скоплением лимфоидных клеток. 
Диффузная лимфоидная ткань обна-
руживается в эпителии, в собственной 
пластинке слизистой оболочки и в под-
слизистом слое всех отделов органа, а 
лимфоидные скопления расположены 
в области преддверия, желудочков и 
передней стенки подголосовой обла-
сти. Нами морфологически исследо-
ваны клетки диффузной лимфоидной 
ткани слизистой оболочки желудоч-
ков гортани. Исследования показали, 
что воздействие низкой природной 
температуры на организм человека 
приводит к значительным морфофунк-
циональным изменениям слизистой 
оболочки гортани как у лиц, умерших 
от общего переохлаждения организма, 
так и у умерших от общего переохлаж-
дения организма на фоне алкогольной 
интосикации. Так, многослойный пло-
ский эпителий набухает, в эпителиоци-
тах наблюдается депонирование боль-
шого количества слизи, в собственно 
слизистой оболочке отмечается отек, 
железы и выводные протоки расши-
ряются, в просветах скопление слизи 
(рис.1).

В эпителии желудочков гортани 
при общем переохлаждении организ-
ма количество ретикулярных клеток 
уменьшается на 1,2% по сравнению 
с контрольной группой, количество 

Рис.1. Слизистая оболочка преддверия гортани в условиях 
воздействия низких природных температур в зимний период 
года. Эпителиальный пласт набухший, утолщен, в бокало-
видных клетках депонирование мукоидного секрета (1), в 
собственной пластинке слизистой отек (2),выводные про-
токи желез расширены, в просветах скопление мукоидного 
секрета (3). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ок. 7 
об. 25
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больших лимфоцитов – на 36,6% по 
сравнению с контрольной группой и 
на 13,1% по сравнению с группой по-
гибших от алкогольной интоксикации. 
Число средних лимфоцитов уменьша-
ется на 0,3%, малых лимфоцитов – на 
1,6 по сравнению с контрольной груп-
пой и на 4,5% по сравнению с группой 
с алкогольной интоксикацией, плазма-
тических клеток – на 1,2%. Достовер-
но увеличивается количество клеток в 
состоянии деструкции – на 22,2% по 
сравнению с контрольной группой и 
на 20,3 по сравнению с группой с ал-
когольной интоксикацией, макрофагов 
– на 14,3 и 1,7% соответственно.

В собственной пластинке слизи-
стой оболочки желудочков гортани 
количество ретикулярных клеток по 
сравнению с контролем уменьшается 
на 2,1% и на 2% по сравнению с груп-
пой с алкогольной интоксикацией, ко-
личество больших лимфоцитов – на 
13,7 и 10,1%, средних лимфоцитов – 
на 5,3 и 3,2% соответственно, малых 
лимфоцитов – на 1,5% по сравнению 
с контролем. У группы лиц, погибших 
от общего переохлаждения организ-
ма, количество плазматических кле-
ток в собственно слизистой оболочке 
снижено на 3,2% по сравнению с кон-
тролем и на 2,4% по сравнению с ал-
когольной интоксикацией. Количество 
деструктивно измененных клеток при 
общем переохлаждении организма 
увеличено на 11,1%, а по сравнению с 
алкогольной интоксикацией на 14,4%, 
макрофагов – на 5,4% по сравнению с 
контролем. 

В подслизистом слое желудоч-
ков гортани уменьшается количество 
больших лимфоцитов – на 4,9% по 
сравнению с контролем и на 11,2% 
по сравнению с группой алкогольной 
интоксикации. Средние, малые лим-
фоциты и плазматические клетки в 
подслизистом слое гортани при общем 
переохлаждении организма не встре-
чались, в то же время мы обнаружили 
наличие единичных эозинофилов, не 
встречающихся в контрольной группе 
и в группе с алкогольной интоксикаци-
ей. Количество макрофагов по сравне-
нию с контрольной и с группой с алко-
гольной интоксикацией увеличивается 
– на 6,2 и 3,5% соответственно.

Результаты исследования мето-
дом иммуногистохимии местной им-
мунной системы слизистой оболочки 
желудочков гортани у лиц, погибших 
от гипотермии, по сравнению с погиб-
шими в летний период года выявили 
снижение Т-клеточного (СD3+) на 24%, 
В-клеточного звена (CD20+) – на 17 и 
активацию макрофагально-гистиоци-

тарной клеточной популяции (CD68+) 
– на 11% (рис.2). Наши исследования 
позволяют подтвердить данные мно-
гих авторов [1,7,11,12], которые ут-
верждают, что при воздействии на ор-
ганизм низкой природной температуры 
происходит подавление клеточного и 
гуморального иммунитета.

Выводы. 1. Периферические им-
мунные структуры (MALT – mucosa-
associated lymphoid tissue) обладают 
высокой чувствительностью к воздей-
ствию низких природных температур, 
что проявляется в виде патоморфоло-
гических изменений диффузной лим-
фоидной ткани в слизистой оболочке 
гортани. 

2. Изменения слизисто-ассоцииро-
ванной диффузной лимфоидной ткани 
в слизистой оболочке гортани при воз-
действии низких природных темпера-
тур характеризуются значительным 
снижением лимфоцитопоэтических 
процессов, что выражается в сниже-
нии процентного числа лимфобласт-
ных клеток и клеток, находящихся в 
состоянии митоза. 

3. Воздействие низких природных 
температур в условиях Республики 
Саха (Якутия) вызывает истощение 
слизисто-ассоциированной диффуз-
ной лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани, что выражается 
уменьшением числа клеток лимфоид-
ного ряда, в частности Т-лимфоцитов, 
В-лимфоцитов, плазматических кле-
ток, а также достоверным увеличени-
ем числа деструктивно измененных 
клеток и, как следствие, макрофагов.

4. Для улучшения качества пато-
морфологической диагностики смерти 
от общего переохлаждения организма 
при воздействии низких природных 
температур рекомендуется использо-
вать исследование клеточного состава 
диффузной лимфоидной ткани слизи-
стой оболочки гортани.
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Введение. Асептический некроз 
головки бедренной кости (АНГБК) – 
распространенное мультифакторное 
полиэтиологичное заболевание, по-
ражающее преимущественно мужчин 
трудоспособного возраста, инициаль-
ное звено патогенеза которого точно 
не изучено. Диагностика АНГБК пред-
ставляет значительные трудности, 
обусловленные как поздней обраща-
емостью пациентов за медицинской 
помощью, так и отсутствием ярких 
диагностических признаков. Отек кост-
ного мозга в начальной стадии патоло-
гического процесса можно обнаружить 
лишь с помощью МРТ. Традиционное 
консервативное лечение недостаточ-
но эффективно и обеспечивает кра-
тковременное улучшение только на 

ранних стадиях процесса в связи с 
использованием препаратов с малой 
или недоказанной эффективностью, 
что позволяет отсрочить полную за-
мену сустава лишь на незначитель-
ный период времени. Хирургические 
способы, как правило, травматичны 
и требуют длительной реабилитации, 
при этом не предусматривая стойкой 
длительной ремиссии, а эндопротези-
рование сопряжено с большими риска-
ми нестабильности компонентов. 

В настоящее время одним из ма-
лоизученных методов оперативного 
лечения АНГБК является лечебно-
диагностическая артроскопия тазобе-
дренного сустава [8, 9].

Материалы и методы исследо-
вания. В течение 3 лет на базе КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница №2» 
г. Хабаровска выполняется опера-
тивное лечение в объеме лечебно-
диагностической артроскопии тазо-
бедренного сустава (ревизия полости 
сустава, санация, капсулотомия, уда-
ление свободных остеохондральных 
фрагментов). 

С 2015 по 2017 г. в условиях ста-
ционара была оказана комплексная 
медицинская помощь 97 пациентам с 
диагнозом: асептический некроз голов-
ки бедренной кости 2-й–4-й степени (по 

ARCO), что составляет 25% от всех де- 
генеративных заболеваний тазобедрен- 
ного сустава. 53% случаев – это жен-
щины среднего возраста (45-59 лет).

Цель исследования – анализ ча-
стоты встречаемости АНГБК, методов 
его диагностики и лечения.

Результаты и обсуждение. Выяв- 
ление заболевания АНГБК на раннем  
этапе в большинстве случаев крайне 
затруднительно и составило лишь 9% 
случаев, посттравматический АНГБК 
приходился на долю 13% больных, а у 4%  
наблюдались врожденные аномалии 
развития тазобедренного сустава [3].

Жалобы больных при госпитализа-
ции в стационар, как правило, неспец-
ифичны, что, вероятно, является одной 
из причин их неверной интерпретации 
на амбулаторном этапе обследования: 
постоянный болевой синдром (93%), 
усиливающийся при нагрузке (92), со-
провождающийся нарушением функ-
ции конечности (98) и требующий ис-
пользования дополнительных средств 
опоры при передвижении (64%).  

Несмотря на развитие современ-
ных высокоинформативных лучевых 
методов диагностики, основным стан-
дартом обследования остается рентге-
нография пораженного сустава, а до-
полнительным методом исследования 
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Проведен анализ частоты встречаемости асептического некроза головки бедренной кости, различных методов диагностики, консерва-
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An analysis of the frequency of occurrence of aseptic necrosis of the femoral head, its various diagnostic methods, conservative and operative 
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только в 4% случаев является магнит-
но-резонансная томография.  

Учитывая запущенность патоло-
гического процесса, выраженность 
клинических симптомов, оператив-
ное лечение было выполнено у 65% 
больных. В подавляющем большин-
стве это – тотальное бесцементное 
эндопротезирование (Zimmer, DePuy). 
В 1% случаев из-за нестабильности 
вертлужного компонента в процессе 
установки применялись аугменты. Не-
стабильность компонентов эндопроте-
за в отдаленном послеоперационном 
периоде возникла в 3% случаев, при 
использовании имплантов с цемент-
ным типом фиксации.

В процессе оперативного лечения 
в интраоперационных условиях у 50 
пациентов по соответствующим по-
казаниям выполнен забор материала 
для гистологического исследования, 
как при тотальном замещении тазо-
бедренного сустава, так и при туне-
лизации шейки бедренной кости.  В 
большинстве случаев получаемый ми-
кропрепарат имел признаки жирового 
перерождения костного мозга в соот-
ношении 5:1, отмечались наличие фи-
брозной ткани, признаки резорбции, 
некробиоза, лимфоидно-плазмоци-
тарной и гистоцитарной инфильтрации 
стромы, а в некоторых случаях призна-
ки воспалительной реакции.

Артроскопическая ревизия полости 
сустава включала следующие этапы:

1) передне- и заднелатеральная 
капсулотомия артроскопическим но-
жом Бивера (рис.1),

2) ревизия полости сустава шейве-
ром (рис.2),

3) ревизия полости сустава вапром, 
удаление дегенеративно измененных 
хрящевых элементов (рис.3),

4) диагностика дегенеративных из-
менений хрящевой ткани головки бе-
дра с целью проведения последующе-
го микрофрактуринга (рис.4),

5) визуализация свободных остео-
хондральных фрагментов в полости 
тазобедренного сустава (рис.5),

6) удаление хондроидного тела 
из полости тазобедренного сустава 
(рис.6).

Первоначальные результаты фик-
сировались и оценивались по шкале 
Харриса. Оценка до оперативного 
вмешательства составила от 24 до 70 
баллов. По предварительной оценке, 
было получено 60% положительных 
результатов, из них 20% соответству-
ют отличному результату лечения, 20 
– хорошему и 20 – удовлетворитель-
ному, 40% результатов оценены как 
неудовлетворительные из-за сохра-
нявшегося болевого синдрома (до 68 
баллов).

Заключение. Асептический некроз 
головки бедренной кости представля-
ет одну из актуальных проблем совре-
менной ортопедии. Артроскопическая 
диагностика патологического процес-

са с последующей ревизией полости 
сустава, капсулотомия и синовэкто-
мия дают декомпрессирующий эф-
фект, снижают напряжение капсулы 
сустава, дают возможность удаления 
свободных остеохондральных фраг-
ментов и зон отслойки хряща с микро-
фрактурингом при необходимости, 
что позволяет сохранить хрящевой 
покров головки бедра, тем самым обе-
спечивая его стабильную функцию на 
неопределенный период времени. 
Полученные положительные резуль-
таты лечения диктуют необходимость 
дальнейшего изучения проблемы, на-
блюдения за пациентами и анализа 
отдаленных результатов лечения с 
целью достижения возможно более 
длительной стойкой ремиссии, а в 
ряде случаев и полного выздоровле-
ния пациента.
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Введение. Оптимизация лечебной 
тактики при искусственных гнойно-
воспалительных заболеваниях мягких 
тканей (ИГВЗМТ) является важной 
проблемой, что связано с недостаточ-
ной изученностью особенностей лече-
ния данной патологии. В настоящее 

время установлено, что при умыш-
ленном введении в мягкие ткани не-
стерильных биологических жидкостей 
в большинстве случаев развивается 
анаэробная инфекция [3,17]. Различ-
ные химические вещества, вводимые 
в ткани, вызывают химический некроз, 
прогрессирующую ишемию, создавая 
предпосылки для развития анаэроб-
ной инфекции [11,16]. Известно, что 
анаэробная инфекция мягких тка-
ней (АИМТ) занимает особое место в 
структуре хирургических инфекций в 
связи с исключительной тяжестью те-
чения и высокой летальностью [4,5]. 
В настоящее время ряд специалистов 
считает, что тактика лечения ИГВЗМТ, 
вызванных нестерильными биологиче-
скими жидкостями, принципиально не 
отличается от общепринятого подхода 
к лечению хирургических инфекций 
мягких тканей и каких-либо особен-
ностей не имеет [15]. Другие авторы 
придерживаются мнения, что лечение 

ИГВЗМТ имеет специфические осо-
бенности, в частности у больных по-
сле введения химических веществ в 
мягкие ткани организма [8,11,16]. 

Цель работы – обсуждение осо-
бенностей хирургического лечения 
ИГВЗМТ.

Материалы и методы исследова-
ния. Мы располагаем опытом лечения 
302 мужчин с ИГВЗМТ, находившихся 
в отделении гнойной хирургии 301 во-
енного клинического госпиталя г. Хаба-
ровска с 1987 по 2013 г., число которых 
составило 6,1% среди всех больных с 
различными формами хирургической 
инфекции мягких тканей. Из иницииру-
ющих заболевание субстратов наибо-
лее часто применялись ротовая жид-
кость (36,1%), зубной налет (15,6%) и 
жидкие углеводороды (6,3%). 

Результаты и обсуждение. Из 302 
больных с ИГВЗМТ до поступления в 
наше отделение были прооперирова-
ны в экстренном порядке 40 (13,2%) 
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Основные принципы хирургического 
лечения искусственных гнойно-
воспалительных заболеваний 
мягких тканей

В работе обсуждаются особенности хирургического лечения пациентов с искусственными гнойно-воспалительными заболеваниями 
мягких тканей (ИГВЗМТ). Проведение оперативного вмешательства при ИГВЗМТ выполнялось с учётом основных принципов лечения 
анаэробной инфекции, которая была выявлена в большинстве случаев. Рекомендуется начинать операцию с выполнения небольшого 
диагностического разреза через место введения инициирующего субстрата с обязательной ревизией подфасциального пространства и 
выполнением радикальной некрэктомии.
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The paper discusses the features of surgical treatment of artificial pyoinflammatory diseases of soft tissues (APIDST). APIDST surgery was 
based on the main principles of surgical treatment of anaerobic infections, which was detected in the majority of cases. It is recommended to start 
the operation with a small diagnostic incision through the site of introduction of the initiating substrate with a mandatory revision of the subfascial 
space and performing radical necrectomy.
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больных, сразу после госпитализации 
– 262 (86,8%), данные о которых пред-
ставлены в табл.1.

Как видно из табл.1, радикальная 
обработка очага хирургической ин-
фекции, подразумевающая, кроме 
адекватного разреза, выполнение не-
крэктомии, проведена до госпитали-
зации в специализированное гнойное 
отделение у 6 (2%) больных и сразу 
после госпитализации – у 118 (39,1%) 
с ИГВЗМТ. 

В процессе лечения у некоторых па-
циентов в связи с прогрессированием 
воспалительного процесса потребова-
лось выполнение повторных операций 
(табл.2).

Как видно из табл. 2, у 188 (62,3%) 
больных потребовалось выполнение 2 
и более операций. 

В табл.3 представлено распределе-
ние больных в зависимости от распро-
страненности гнойно-деструктивного 
процесса, что косвенно даёт представ-
ление о средней протяженности раз-
реза.

Как видно из табл.3, у 184 (60,9%) 
больных с ИГВЗМТ преобладали огра-
ниченные формы поражения с площа-
дью менее 500 см2, у 118 (39,1%) паци-
ентов выявлена площадь поражения 
тканей более 500 см2. 

Также у 260 (86,1%) пациентов с 
ИГВЗМТ при операции были выявлены 
признаки анаэробной инфекции.

Особенности оперативного вмеша-
тельства при ИГВЗМТ заключались в 
следующем. Оперативное вмешатель-
ство начинали с выполнения неболь-
шого (диагностического) разреза через 
точку введения инициирующего суб-
страта, предусматривающего выпол-
нение под местной инфильтрационной 
анестезией минимального доступа, 
что, наряду с другими методами диа-
гностики, позволяло достоверно под-
твердить ИГВЗМТ. По нашему мнению, 
разрез в стороне от входных ворот яв-
ляется наиболее распространённой 
ошибкой. Сведения, полученные при 
выполнении небольшого диагности-
ческого разреза, использовались для 
выбора вида анестезии на основном 
этапе операции, а также для плани-
рования направления оперативного 
доступа и определения предполага-
емого объёма некрэктомии. Из раны 
производился забор материала для 
экстренной бактериоскопии и биопта-
тов тканей для микробиологического 
исследования.

При отсутствии видимых изменений 
в подкожной клетчатке и фасции в обя-
зательном порядке выполнялась реви-
зия субфасциального и межмышечно-
го пространства. 

В ходе основного этапа оперативно-
го вмешательства уточнялись клинико-
патоморфологическая форма и выра-
женность воспалительного процесса, 
а также характер деструктивных изме-
нений мягких тканей. Принималось ре-
шение о необходимости выполнения 
дополнительных разрезов. Проводи-
лись максимально возможная некрэк-
томия, санация образовавшейся раны 
антисептиком и её дренирование.

Мы избегали выполнения допол-
нительных, особенно рядом располо-
женных, разрезов. Мы считаем, что 
одного, реже двух адекватных по про-
тяжённости разрезов бывает вполне 
достаточно для проведения ревизии 
очага хирургической инфекции. Следу-
ет отметить, что практику выполнения 
множества коротких расположенных 
рядом разрезов мы считаем недопу-
стимой, так как подобные разрезы не 
позволяют выполнить адекватную ре-
визию и некрэктомию, создавая пред-
посылки для прогрессирования гной-
но-деструктивного процесса. Кроме 
того, выполнение подобных разрезов 
нередко приводит к некрозу располо-
женных между ними тканей.

При выполнении некрэктомии рану 
обильно промывали растворами 
антисептиков. Гемостаз проводили 
с использованием диатермокоагуля-
ции, так как лигирование сосудов с 
прошиванием нередко способствует 
развитию ишемии и контаминации 
анаэробных микроорганизмов в жиз-
неспособные ткани. После заверше-
ния хирургической обработки образо-
вавшуюся рану рыхло тампонировали 
салфетками, пропитанными мазями на 
водорастворимой основе с противо-
анаэробной активностью. Тампонаду 

раны проводили таким образом, чтобы 
не оставалось незаполненных карма-
нов и полостей. Необходимость по-
вторных некрэктомий и кратность пе-
ревязок определялась индивидуально 
на основании данных динамического 
наблюдения за состоянием больных и 
течением раневого процесса. Леталь-
ных исходов не было.

В настоящее время общепринята 
активная тактика лечения анаэробной 
инфекции мягких тканей, заключающа-
яся в проведении ранней радикальной 
хирургической обработки очага инфек-
ции мягких тканей, направленной на 
удаление всех некротизированных тка-
ней с активным дренированием и аэ-
рацией раны [5,7,15]. Подобная такти-
ка хирургического лечения позволяет 
снизить летальность с 40–67% [2,4,6] 
до 13–29,7% [7,10,18]. Учитывая, что 
большинство ИГВЗМТ протекают с 
участием анаэробных микроорганиз-
мов, хирургическое вмешательство 
при данной патологии проводится в 
соответствии с основополагающими 
принципами лечения анаэробной ин-
фекции мягких тканей. Оперативное 
вмешательство, по нашему мнению, 
целесообразно выполнять всем паци-
ентам при обоснованном подозрении 
на ИГВЗМТ вне зависимости от сроков 
заболевания. Мы разделяем мнение 
M. J. DiNubile [10], что при подозрении 
на анаэробную инфекцию мягких тка-
ней «безопаснее ошибиться в сторону 
рано предпринятой или слишком об-
ширной операции». Все вышесказан-
ное в полной мере относится и к боль-
ным с ИГВЗМТ.

Учитывая, что до начала оператив-
ного вмешательства нет возможности 
с высокой вероятностью диагностиро-

Таблица 3Таблица 2

Таблица 1
Оперативные вмешательства, выполненные у больных с ИГВЗМТ 

до и после поступления в отделение гнойной хирургии

Оперативные вмешательства До поступления После поступления
абс. % абс. %

Прооперировано больных 40 13,2 262 86,8
Выполнена радикальная некрэктомия 6 2,0 118 39,1

Распределение больных 
в зависимости от количества 

выполненных операций при ИГВЗМТ 

Количество выполнен-
ных операций 

на одного больного

ИГВЗМТ(n=302)
абс. %

1 операция 114 37,7
2 операции 95 31,5

3-5 операций 72 23,8
6-9 операций 15 5

10 и более операций 6 2

Распределение больных в зависимости 
от распространенности гнойно-

деструктивного процесса при ИГВЗМТ 

Распространенность 
гнойно-деструктивного 

процесса

ИГВЗМТ(n=302)

абс. %
Менее 500 см2(3%) 184 60,9
500- 1000 см2(3-6%) 88 29,1
1000- 1500 см2(6-9%) 21 7
Более 1500 см2(>9%) 9 3
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вать анаэробную инфекцию, большое 
значение приобретает интраопераци-
онная оценка найденных изменений со 
стороны тканей [1,6,10], которая позво-
ляет, по нашим наблюдениям, устано-
вить анаэробный характер заболева-
ния у 86,1% больных. К ним относятся 
такие общеизвестные признаки, как 
зловонный запах серо-зеленого или 
коричневого экссудата, специфиче-
ский вид поражённых тканей – серого, 
серо-зелёного или чёрного цвета, жид-
кий гной, нередко диффузно пропиты-
вающий воспалённые ткани, наличие 
газообразования, а также присутствие 
в мазках раневого отделяемого микро-
организмов, морфологически сходных 
с анаэробами [1,4,6].

Учитывая, что при анаэробной ин-
фекции мягких тканей крайне важным 
является ранняя диагностика заболе-
вания, мы разделяем мнение авторов, 
полагающих, что участие анаэробов в 
раневом процессе не должно ставить-
ся под сомнение, если имеется хотя 
бы один из вышеперечисленных при-
знаков, в то время как выделение воз-
будителя для доказательства участия 
анаэробов в инфекционном процессе 
не является первостепенным [1].

В настоящее время многие авторы 
единодушны в том, что первый шаг в 
лечении ИГВЗМТ, вызванных химиче-
скими веществами, например, жид-
кими углеводородами, заключается в 
срочной госпитализации пациентов в 
стационар с целью динамического на-
блюдения и предотвращения систем-
ных осложнений [8,11,16]. Вместе с 
тем, анализ современных публикаций, 
касающихся тактики лечения исследу-
емой патологии, показал отсутствие 
единых подходов. Ряд исследователей 
считает возможным изначально кон-
сервативный подход, заключающийся 
в создании возвышенного положения 
и иммобилизации поражённой конеч-
ности, динамическом наблюдении и 
проведении симптоматической тера-
пии, не отрицая необходимости хирур-
гического вмешательства при отрица-
тельной динамике и развитии местных 
осложнений [8,16]. 

В то же время наблюдения других 
авторов позволяют им обосновывать 
необходимость экстренного оператив-
ного вмешательства вне зависимости 
от состояния пациента, местного ста-
туса и сроков, прошедших с момен-
та введения химического вещества. 
Хирургическое вмешательство в этих 
случаях обычно заключается в широ-
ком доступе, адекватной некрэктомии, 
возможной фасциотомии и дрениро-
вании раны. В последующем в ряде 

случаев выполняются повторные хи-
рургические обработки раны [13,14]. В 
обзоре Kennedy J.R. et al. [12], в кото-
ром анализируется лечение ИГВЗМТ, 
вызванных химическими веществами, 
авторы обосновывают необходимость 
экстренной хирургической обработ-
ки раны с целью предотвращения 
прогрессирования некроза тканей 
благодаря удалению из раны токсич-
ного экссудата, профилактики ком-
партмент–синдрома и прекращения 
резорбции химических веществ. Наш 
опыт лечения данной патологии также 
подтверждает целесообразность при-
менения активного подхода в хирур-
гическом лечении больных с ИГВЗМТ, 
обусловленного введением химических 
веществ. Хирургическое лечение па-
циентов с химическим гнойно-деструк-
тивным процессом в мягких тканях мы 
проводим с учётом тех же принципов, 
что и у пациентов с анаэробной инфек-
цией, основным из которых является 
радикальная хирургическая обработка 
гнойно-деструктивного очага в мягких 
тканях с последующими повторными 
ревизиями и некрэктомиями.

Выводы
1. Диагностика анаэробной инфек-

ции при ИГВЗМТ должна базировать-
ся прежде всего на выявлении в ходе 
небольшого диагностического разре-
за признаков, свидетельствующих об 
анаэробном характере заболевания.

2. Оперативное вмешательство при 
обоснованном подозрении на ИГВЗМТ 
необходимо выполнять с учётом ос-
новных принципов лечения анаэроб-
ной инфекции, независимо от сроков 
заболевания.

3. Оперативное вмешательство 
необходимо начинать с небольшого 
диагностического разреза через место 
введения инициирующего субстрата с 
обязательной ревизией подфасциаль-
ного пространства и выполнения ради-
кальной некрэктомии.

4. При хирургическом лечении па-
циентов с химическим гнойно-деструк-
тивным процессом следует придержи-
ваться активной хирургической тактики 
с учётом основных принципов лечения 
анаэробной инфекции.
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Введение. Мутации гена GJB2 при-
знаны основной причиной врожденной 
и доречевой несиндромальной поте-
ри слуха во многих странах мира [5, 
10]. В настоящее время территория 
Восточной Сибири (Республика Саха 
(Якутия)) охарактеризована по спектру 
и частоте мутаций гена GJB2 (Cx26) 
на масштабных выборках пациентов 
с врожденными нарушениями слуха 
(n=393) и индивидов с нормальным 
слухом (n=187) из популяционных вы-
борок якутов и русских [1, 9]. В ранее 

проведенных исследованиях было 
показано, что вклад биаллельных му-
таций гена GJB2 в этиологию потери 
слуха в Якутии составил 49% и при 
сравнении с ранее изученными реги-
онами Азии (10213 пробандов из 23 
стран) оказался максимальным [4]. 
В спектре выявленных мутаций гена 
GJB2 наиболее распространенными 
оказались три: c.-23+1G>A, с.35delG 
и c.109G>A, на долю которых при-
ходится 98% всех патогенетических 
аллелей. Были определены мажор-
ные GJB2-мутации, характерные для 
основных этнических групп населе-
ния Якутии: для якутов – с.-23+1G>A, 
для русских – с.35delG. Тем не менее 
у 51% обследованных пациентов би-
аллельных мутаций в гене GJB2 не 
было обнаружено (GJB2-негативные 
пациенты) и причина потери слуха у 
них осталась неизвестной. С учетом 
разнообразия генетического контро-
ля известных наследственных форм 
глухоты очень возможно, что потеря 
слуха у части GJB2-негативных па-
циентов может быть обусловлена 
мутациями в других генах, ассоции-
рованных с несиндромальными нару-
шениями слуха, которых в настоящее 

время идентифицировано около 100 
(Hereditary Hearing loss Homepage – 
http://hereditaryhearingloss.org).

Детальное клинико-генеалогиче-
ское изучение выборки GJB2-негатив-
ных пациентов из различных районов 
Республики Саха позволило выявить 
3 пациентов из с. Батагай-Алыта (Эве-
но-Бытантайский национальный рай-
он), эвенов, с поздним дебютом потери 
слуха: 2 сибса, у которых потеря слуха 
стала заметной в 7 лет у пробанда А 
и в 4 года – у сибса А, и один пациент 
(пробанд Б) с таким же поздним нача-
лом потери слуха (в 4 года). По сово-
купным сведениям (анамнез болезни, 
результаты молекулярно-генетическо-
го и аудиологического исследований), 
полученным для этих трех пациентов, 
мы предположили наследственный ха-
рактер впервые отмеченной нами по-
стлингвальной формы глухоты.

Цель исследования – проведение 
аудиологического и клинико-генеало-
гического анализа в семьях с постлинг-
вальной формой глухоты неизвестной 
этиологии из Эвено-Бытантайского 
района РС(Я) для подтверждения на-
следственного характера заболевания 
и уточнения типа наследования.

В.Г. Пшенникова*, Ф.М. Терютин*, Н.А. Барашков, Н.Н. Готовцев,  
А.А. Никанорова, А.В. Соловьев, Г.П. Романов, О.Л. Посух, 
Л.У. Джемилева, Э.К. Хуснутдинова, С.А. Федорова
Постлингвальная глухота в Эвено-
Бытантайском районе Якутии: ауди-
ологический и клинико-генеалоги-
ческий анализ

В настоящей работе впервые представлены результаты аудиологического и клинико-генеалогического исcледования населения 
с.Батагай-Алыта и с.Кустур Эвено-Бытантайского национального района (улуса) Республики Саха (Якутия) с целью изучения постлинг-
вальной формы глухоты/тугоухости неизвестной этиологии, впервые выявленной нами ранее у трех эвенов. В результате аудиологическо-
го обследования было выявлено 10 пациентов из 6 ядерных семей, соответствующих критериям постлингвальной формы потери слуха. 
Проведенный в данных семьях сегрегационный анализ подтвердил наследственный характер постлингвальной потери слуха, сегрегиру-
ющей по аутосомно-рецессивному типу. Отдаленное родство обследованных пациентов с постлингвальной глухотой/тугоухостью, прожи-
вающих в двух селах Эвено-Бытантайского района Республики Саха, может свидетельствовать о роли эффекта основателя в локальной 
распространенности этой патологии.

Ключевые слова: аудиологический анализ, клинико-генеалогический анализ, сегрегационный анализ, постлингвальная форма глухо-
ты, Эвено-Бытантайский национальный район, Якутия.

In this paper we present for the first time the results of the audiological and clinical-genealogical research of the population of settlements 
Batagai-Alyta and Kustur of the Eveno-Bytantaisky National District (ulus) of the Sakha Republic (Yakutia) for studying the postlingual form of 
deafness of unknown etiology firstly identified by us earlier in 3 Evens. As a result of an audiological examination of 72 people, 10 patients from 
6 nuclear families who met the criteria of postlingual form of hearing loss were found. The segregation analysis carried out in these families 
confirmed the autosomal recessive type of inheritance of this form of postlingual hearing loss. The distant relationship of the examined patients 
with postlingual hearing loss living in two villages of the Eveno-Bytantaisky National District of the Sakha Republic can indicate to the role of the 
founder effect in the local prevalence of this pathology.

Keywords: рostlingual deafness, audiological analysis, clinical-genealogical analysis, segregation analysis, Eveno-Bytantaisky National 
District, Sakha Republic (Yakutia).
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Материалы и методы исследова-
ния. В ходе экспедиционной работы 
в Эвено-Бытантайском районе Респу-
блики Саха (Якутия) (апрель 2018 г.),  
сотрудниками Якутского научного цен-
тра комплексных медицинских про-
блем проведено первичное обследо-
вание 106 жителей с. Батагай-Алыта 
и с. Кустур. В выборку для изучения 
этиологии постлингвальной формы 
глухоты было включено 72 индивида 
– 65 – из с. Батагай-Алыта, 4 – из с. Ку-
стур, а также 3 ранее обследованных 
GJB2-негативных пациента (пробанд 
А, сибс А, пробанд Б) из с. Батагай-
Алыта. Лица мужского пола составили 
34,7% (n=25), женского – 65,2% (n=47). 
Средний возраст – 44±17,21 года. Эт-
нический состав выборки: эвены – 48 
чел. (66,6%), якуты – 22 (30,5%), эвенк 
– 1 (1,4%), метис (эвен/якут) – 1 (1,4%).

Аудиологическое исследование. С 
помощью опроса выясняли жалобы на 
состояние слуха, наличие отделяемо-
го из уха, шума в ушах, головокруже-
ния. Выясняли анамнез заболевания, 
анамнез жизни, включая перенесен-
ные заболевания, травмы и/или опе-
рации, контакт с производственным 
шумом, сведения об аллергических 
реакциях. Отологический осмотр про-
водили с применением отоскопа KaWe 
Комбилайт по унифицированным ал-
горитмам. Полное аудиологическое 
обследование проводили с использо-

ванием тимпанометра и аудиометра 
АА222 («Interacoustics», Дания). Поро-
ги слышимости измеряли по воздуш-
ному проведению на частотах 0,25; 
0,5; 1,0; 2,0; 4,0 и 8.0 кГц и по костно-
му проведению на частотах 0,25; 0,5; 
1,0 и 4,0 кГц шагом 5,0 дБ. Степень 
потери слуха оценивали по порогам 
слышимости лучше слышащего уха в 
речевом диапазоне частот по между-
народной классификации, согласно 
которой I степень соответствует 26-40 
дБ в РДЧ, II – 41-55, III – 56-70, IV – 71-
90, глухота >90 дБ.

Клинико-генеалогический анализ. 
На каждого участника исследования 
была заполнена разработанная нами 
индивидуальная карта, включающая 
сведения: ФИО самого участника, а 
также его родителей и дедушек/ба-
бушек, возраст; этническая принад-
лежность до трех поколений, место 
рождения и проживания, а также про-
фессия. В индивидуальной карте были 
отражены сведения об основном ЛОР-
диагнозе, вероятная причина потери 
слуха, возраст на момент начала поте-
ри слуха, наличие или отсутствие на-
следственной отягощенности и сопут-
ствующих заболеваний. После сбора 
необходимой информации (семейного 
анамнеза) были построены родослов-
ные с последующим проведением кли-
нико-генеалогического анализа.

Для подтверждения наследственно-

го характера постлингвальной формы 
глухоты и уточнения типа наследова-
ния патологии был проведен сегрега-
ционный анализ на выборке, в которую 
вошло 6 ядерных семей, выбранных по 
пробанду (табл.1). Все родители в этих 
семьях были здоровы, что позволило 
предположить рецессивный характер 
наследования данного признака. Для 
расчета сегрегационной частоты (SF) 
признака в семьях использовали фор-
мулу Вайнберга для единичного выбо-
ра [11]:

SF = (r – n) / (s – n),            (1)
где r – число пораженных во всех сиб-
ствах, n – общее число пробандов, s – 
общее число потомков в выборке.

Стандартное отклонение рассчиты-
валось как: 

σ =                                      .    (2)

Таблица 1
Данные для сегрегационного анализа 

семей пациентов с признаками 
постлингвальной формы 

глухоты/тугоухости

Размер
сибства 

(s)

Число ядер-
ных семей/

пробандов (a)

Число поражен-
ных в семье (r)
1 2 3

2 2 2 - -
3 2 1 1 -
7 1 - - 1
9 1 - 1 -

Всего 6 3 4 3

Рис.1. Результаты аудиологического анализа.
Примечание: 26 индивидов из всех обследованных являются родственниками (разной степени родства) пробанда А с постлингвальной 
формой глухоты.

 )ns/()SF1(SF −−
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Для тестирования гипотезы о типе 
наследования вычисляли доверитель-
ный интервал (CI):

CI = SF ± 1,96 * σ.             (3)
Гипотеза принимается, если ожида-

емое значение сегрегационной часто-
ты (0,25 при рецессивном наследова-
нии) попадает в этот интервал.

Обследования, предусмотренные 
рамками данной научно-исследова-
тельской работы, проводились после 
информированного письменного со-
гласия участников или их родителей. 

Таблица 2
Характеристика пациентов с признаками постлингвальной формы глухоты/тугоухости

Па-
циен-

ты
Шифр Пол GJB2-

генотип 
Нацио-
наль-
ность

Возраст Основной диа-
гноз

Дебют по-
тери слуха

Субъек-
тивная 

причина 
потери 
слуха

Сопутствующие 
заболевания

Речь
ЛОР Общие

1 
Про-
банд 

А
А – IV2 Ж c.[Wt];[Wt] Эвенка 19 лет Двусторонняя 

глухота В 7 лет
Ни с чем 
не связы-

вает

Системное 
недоразвитие 

речи

РЭП. Систем-
ное недораз-
витие речи

Жестовый-
дактиль-
ный язык

2 
Сибс 

А
А – IV1 М c.[79G>A]; 

[Wt] Эвен 20 лет Двусторонняя 
глухота В 4 года

Ни с чем 
не связы-

вает

Микротия 
с атрезией 
наружного 
слухового 
прохода

-
Жестовый-

дактиль-
ный язык

3 А – III7 М c.[Wt];[Wt] Эвен 65 лет Двусторонняя 
глухота В 7 лет Травма 

в детстве?
Речь отсут-

ствует
Глаукома 
(слепота)

Жестовый-
бытовой 

язык

4 А – III13 Ж не исследо-
ван Эвенка 59 лет Двусторонняя 

глухота В 9 лет Антибио-
тики

Плотная бара-
банная пере-
понка; хрон.
дистроф. ри-
нофарингит

Хронический 
гастрит

Жестовый-
дактиль-
ный язык

5 
Про-
банд 

Б
А – III17 М не исследо-

ван Эвен 57 лет Двусторонняя 
глухота В 4 года

Ни с чем 
не связы-

вает
Риносколиоз. 

ИПН. -
Жестовый-

дактиль-
ный язык

6 А – III18 М не исследо-
ван Эвен 29 лет Двусторонняя 

глухота В 4 года Простуда; 
ср.отит?

Плотная 
барабанная 
перепонка

Хронический 
гастрит; Ней-

родермит; 
Гепатит В; 

ПОХ. 

Жестовый-
бытовой 

язык

7 Б – IV3 М не исследо-
ван Якут 38 лет

Двусторонняя 
сенсоневраль-
ная тугоухость 

III ст.
В 36 лет

Ни с чем 
не связы-

вает

Плотная 
барабанная 
перепонка

ВСД по 
гипертониче-
скому типу; 

Миопия
Сохранена

8 Б – IV8 Ж не исследо-
ван Якутка 42 года

Двусторонняя 
сенсоневраль-
ная тугоухость 

IV ст.
После 30

Наслед-
ственная 

отягощен-
ность

-
Хрон.пиело-

нефрит; Холе-
цистит; Хрон.

панкреатит
Сохранена

9 В – II7 Ж не исследо-
ван Эвенка 54 года

Двусторонняя 
сенсоневраль-
ная тугоухость 

III ст.
В 48 лет

Ни с чем 
не связы-

вает
-

АГ; СД II 
типа; Псо-
риаз; Хрон. 

пиелонефрит; 
ПОХ; Зоб

Сохранена

10 В – II9 Ж не исследо-
ван Эвенка 50 лет

Двусторонняя 
сенсоневраль-
ная тугоухость 

III ст.
В 30 лет

Ни с чем 
не связы-

вает
- Умственная 

отсталость Сохранена

Итого
М – 
50%; 
Ж – 
50%

GJB2-не-
гативные – 

3 (30%); 
не исследо-

ван – 
7 (70%)

Эвены– 
8 (80%); 
Якуты – 
2 (20%)

Средний 
возраст: 

43,3± 
13,7 года

Двусторонняя 
глухота – 6 

(60%) Двусто-
ронняя тугоу-
хость III-IV ст. 

– 4 (40%)

Средний 
возраст: 

ювенильный 
– 5,6±1,9;
зрелый – 

36±6

Ни с 
чем не 

связывает 
– 6 (60%) 
Другое – 
4 (40%)

У троих 
отмечается 

плотная 
барабанная 
перепонка – 

(30%)

-

Речь отсут-
ствует – 6 

(60%); 
Речь со-

хранена – 
4 (40%)

Примечание. ИПН – искривление перегородки носа, РЭП – резидуальная энцефалопатия, ПОХ – поясничный остеохондроз, ВСД – 
вегетососудистая дистония, АГ – артериальная гипертензия, СД II – сахарный диабет II типа.

Научно-исследовательская работа 
одобрена локальным комитетом по 
биомедицинской этике при ЯНЦ КМП 
в 2014 г. (протокол №41 от 12 ноября 
2014 г.).

Результаты и обсуждение
Аудиологический анализ. Из 72 

обследованных индивидов 35 чел. 
жалоб на снижение слуха не предъяв-
ляли и при аудиологическом осмотре 
объективно отологических проблем у 
них не было выявлено (пороги слуха 
в пределах нормы). У 37 индивидов 

было установлено одно- или двухсто-
роннее снижение слуха (вероятные 
причины потери слуха представлены 
на рис.1). Из них у 14 пациентов объ-
ективно была обнаружена патология 
звукопроводящей системы и одно- 
или двухсторонняя потеря слуха по 
кондуктивному или смешанному типу, 
а у 23 пациентов – одно- или двух-
сторонняя потеря слуха по сенсо-
невральному типу при отсутствии 
визуальной отологической проблемы 
(субъективные причины потери слу-
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Рис.2. Родословные пробандов 1-3 (А), 4 и 5 (Б), 6 (В) с признаками наследственной постлингвальной 
формы глухоты: черным цветом обозначены члены семьи с данной формой глухоты, серым – члены семьи 
с другими формами глухоты/тугоухости (врожденная или кондуктивная), плюсом – члены семьи, имеющие 
признаки постлингвальной формы потери слуха, со слов близких родственников, пунктиром выделены 
ядерные семьи, стрелкой и нумерацией сверху – пробанды в ядерных семьях

ха: ни с чем не связы-
вает (n=12); возможно, 
в детстве перенесенный 
отит (n=2); возможно, 
токсическое воздействие 
антибиотиков (n=2); воз-
можно, травма головы 
в детстве (n=2); наслед-
ственная (n=1); возмож-
но, травма головы при 
рождении (n=1); простуд-
ные заболевания (n=1); 
возраст (n=1); произ-
водственный шум (n=1)). 
Среди 23 пациентов с 
сенсоневральной поте-
рей слуха у 9 были выяв-
лены признаки пресби-
акузиса, у 2 – признаки 
воздействия шума, еще у 
2 потеря слуха была до-
лингвальной (до 1 года), 
а у 10 пациентов были 
обнаружены признаки 
постлингвальной потери 
слуха, ставшей заметной 
в возрасте от 3 до 48 лет. 
Таким образом, в резуль-
тате аудиологического 
анализа было выявлено 
10 пациентов из 6 ядер-
ных семей (5 мужчин и 5 
женщин, от 18 до 65 лет, 
средний возраст которых 
на момент исследова-
ния составил 43,3±13,7 
года), соответствующих 
критериям постлингваль-
ной формы потери слу-
ха, впервые отмеченной нами ранее 
у трех пациентов (пробанд А, сибс А, 
пробанд Б) (табл.2).

Клинико-генеалогический анализ. 
По анкетным данным было установ-
лено, что 72 обследованных индивида 
относятся к 24 семьям, включающим 
в совокупности 718 родственников. 
10 пациентов с признаками постлинг-
вальной формы глухоты относились 
к трем расширенным (всего 355 род-
ственников) родословным (рис.2). На 
первом этапе анализа родословных 
было выявлено, что пробанд Б (А-III17) 
оказался родственником по отцовской 
линии пробанду А (А-IV2) и сибсу А (А-
IV1) (рис.2, А). Отметим, что матери 
(А-III1 и Б-III1) пробандов А-IV2 и Б-IV3 
в соответствующих семьях являются 
двоюродными сестрами (рис.2, А, Б).

Для проведения сегрегационного 
анализа использовались сведения о 
6 ядерных семьях, включающих са-
мих 10 пациентов с постлингвальной 
формой потери слуха, их родителей 
и сибсов (рис. 2). В исследуемых 6 
ядерных семьях мы предположили 

передачу заболевания по аутосомно-
рецессивному типу, поскольку все про-
банды имели слышащих родителей, 
не предъявляющих жалобы на нару-
шение слуха, но имеющих в родстве 
глухого брата и/или сестру (включая 
двоюродных, троюродных). Для уста-
новления или опровержения гипотезы 
аутосомно-рецессивного типа насле-
дования был проведен сегрегацион-
ный анализ в 6 сибствах. Учитывались 
только сибсы в каждой ядерной семье, 
без учета полусибсов и косвенно (со 
слов родственников) зарегистриро-
ванных пораженных (табл. 1). Как пра-
вило, для расчета сегрегационной ча-
стоты (SF) применяют «пробандовый» 
метод Вайнберга [2, 6-8, 11]. Сущность 
метода состоит в подсчете отношения 
суммарного числа пораженных сибсов 
к общему числу их непораженных сиб-
сов с коррекцией на число пробандов 
(формула 1). Сегрегационная частота 
(SF), вычисленная по формуле (1) с 
использованием данных из табл.1, со-
ставила 0,20:

SF = (r – n) / (s – n) = 4/20= 0,20.

Далее, полученную сегрегацион-
ную частоту (0,20) сравнивали с те-
оретически ожидаемой при аутосом-
но-рецессивном типе наследования 
(SF0=0,25). Используя формулы (2) и 
(3), вычислили доверительный интер-
вал для полученной оценки сегрега-
ционной частоты, который составил 
0,026-0,374. Теоретически ожидаемое 
значение (SF0=0,25) находится в дан-
ном диапазоне, что позволяет принять 
гипотезу об аутосомно-рецессивном 
типе наследования изучаемого при-
знака.

По этнической принадлежности па- 
циенты преимущественно эвены (эве-
ны – 8 чел., якуты – 2 чел.), что, веро-
ятно, может указывать на этническую 
специфичность исследуемого заболе-
вания. 

Характерным признаком для всех 
пациентов является позднее начало 
болезни (по отношению к врожденной 
потере слуха), возникшее после окон-
чания сенситивного периода речевого 
развития, т.е. после 4-5 лет и старше. 
В этом периоде сенсорного онтогенеза 
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словесная речь уже сформирована, а 
развитие мышления приближено по 
своему уровню к слышащим сверстни-
кам [3]. Однако чем раньше возникает 
потеря слуха, тем раньше может про-
изойти полная деградация словесной 
речи. Потеря слуха у 6 пациентов из 
нашей выборки возникла в ювениль-
ном возрасте (в среднем в 5,6±1,9 
года), а у 4 пациентов, у которых сло-
весная речь была без особых искаже-
ний, – в зрелом возрасте (в среднем в 
36±6 лет). У пациентов с разным де-
бютом заболевания отмечается и раз-
ная степень потери слуха. По данным  
аудиометрии, для пациентов с нача-
лом потери слуха в ювенильном воз-
расте характерным является крайне 
тяжелая степень тугоухости (глухота) 
(в диапазоне от 98 до 108 дБ в РДЧ), 
тогда как у пациентов с дебютом поте-
ри слуха в зрелом возрасте отмечает-
ся III-IV степень тугоухости (в диапазо-
не от 58 до 75 дБ в РДЧ) (рис.3). Кроме 
того, при сравнительном анализе ау-
диометрических данных, имеющихся 
для пробанда А-III2 за шесть лет, на-
чиная с первой аудиометрии (в 10 лет) 
до последней (в 16 лет), отмечается 
значительная прогрессия потери слу-
ха (со II-III до IV степени тугоухости), 
что позволило нам выдвинуть предпо-
ложение о прогрессирующем характе-
ре течения заболевания (рис.4).

Интересно отметить также, что 
большинство пациентов (6 из 10) при-
чину своей потери слуха ни с чем не 
связывали, отрицая и наследствен-
ную причину, несмотря на то, что не-
которые из них имели в роду близких 
родственников с глухотой/тугоухостью 
(табл. 2). Вероятнее всего, это обу-
словлено тем, что у данных пациен-
тов проблемы со слухом начались на 
фоне сохранного слуха и развитой 
речи. Кроме того, представляют инте-
рес 3 случая наблюдения у взрослых 
пациентов плотной барабанной пере-
понки, поскольку такая особенность 
встречается в основном только у детей 
(табл. 2).

Для подтверждения наследственно-
го характера постлингвальной формы 
глухоты/тугоухости и уточнения типа 
наследования был проведен сегре-
гационный анализ. Сегрегационная 
частота (SF), оцененная с помощью 
пробандового метода Вайнберга, со-

ставила 0,20 и соответствовала ожи-
даемой для аутосомно-рецессивного 
типа наследования (SF0 = 0,25) (CI 
0,026-0,374).

Таким образом, было установлено, 
что у 10 пациентов (преимуществен-
но эвенов) были выявлены признаки 
постлингвальной двусторонней сен-
соневральной формы тугоухости/глу-
хоты неизвестной этиологии, насле-
дуемой по аутосомно-рецессивному 
типу. Кроме того, выявленное отда-
ленное родство обследованных паци-
ентов с этой формой постлингвальной 
глухоты/тугоухости, проживающих в 
двух селах Эвено-Бытантайского рай-
она РС(Я), позволяет предположить 
роль эффекта основателя в локальной 
распространенности этой патологии 
слуховой функции.

Мы надеемся, что результаты, по-
лученные в ходе данной работы, по-
зволят нам в дальнейшем не только 
выявить молекулярно-генетическую 
причину возникновения постлингваль-
ной формы глухоты в обследованных 
семьях, но и раскрыть механизмы ее 
накопления в Эвено-Бытантайском 
районе Якутии.
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 Введение. Ожирение является не-
зависимым фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), вклю-
чая артериальную гипертензию, ИБС 
и сердечную недостаточность, и свя-
зано с повышенным риском заболева-
емости и смертности [4]. C возрастом 
распространенность ожирения увели-
чивается [6] и имеется достаточно ос-
нований, чтобы считать снижение мас-
сы тела важной мерой профилактики 
сердечно-сосудистых, эндокринных и 
других заболеваний. Ожирение часто 
встречается у пациентов с ИБС, у ко-
торых наиболее высокая летальность 
наблюдается при значениях ИМТ, рав-
ных < 20 кг/м2 и ≥ 30 кг/м2 [5]. Эпиде-
миологическими исследованиями по-
казано, что избыток веса и ожирение 
являются факторами риска увеличен-
ной смертности человека [7].

Цель исследования – изучение 
распространенности избыточного веса 
и ожирения по индексу массы тела в 
группе госпитальных больных с ИБС 60 
лет и старше, проживающих в Якутии.

Материал и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
354 пациента в возрасте 60 лет и стар-
ше с верифицированным диагнозом 
ИБС, проходившие обследование и 
лечение в кардиологическом отделе-

нии Гериатрического центра г. Якутска. 
Исследуемая популяция представлена 
населением коренной национальности 
– якутами (100%) (n=205, средний воз-
раст 77,6±0,6), и европеоидной нацио-
нальности – русскими (91,3%), укра-
инцами, татарами и немцами (8,7%) 
(n=149, средний возраст 75,5±0,7). Все 
обследованные были разделены: по 
полу – мужчины (n=187) и женщины 
(n=167), по возрасту – пожилой (от 60 
до 74 лет, n=154), старческий (от 75 до 
89 лет, n=149) и долгожители (90 лет 
и старше, n=51) (ВОЗ, 1963 г.). Для 
оценки соотношения веса и роста ис-
пользовали индекс массы тела (ИМТ), 
или индекс Кетле-II, который рассчи-
тывали по формуле: ИМТ (кг/м2) = вес 
(кг) / рост (м2). Массу тела считали из-
быточной при ИМТ≥25 кг/м², о наличии 
ожирения свидетельствовали значе-
ния ИМТ≥30 кг/м² (Европейские реко-
мендации III пересмотра, 2003).

Исследование было проведено в 
рамках Программы НИР ЯНЦ КМП 
«Вклад метаболического синдрома в 
развитие атеросклероза коронарных 
артерий у жителей Якутии» и одо-
брено локальным комитетом по био-
медицинской этике при ЯНЦ КМП. У 
всех обследуемых было взято добро-
вольно письменное информированное 
согласие на проведение биомедицин-
ских исследований в рамках данной 
работы.

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием методов параметриче-

ской и непараметрической статистики. 
Для оценки межгрупповых различий 
значений признаков, имеющих непре-
рывное распределение, применяли 
t-критерий Стьюдента, а при сравне-
нии частотных величин – Х2-критерий 
Пирсона. Использовали также методы 
множественных межгрупповых раз-
личий: H-критерий Краскела–Уолли-
са, однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Анализ зависимости 
между признаками проводили с помо-
щью r-критерия Пирсона, rs-критерия 
Спиpмена и Х2-критерия Пирсона. 

Статистическая обpаботка мате- 
pиала выполнялась на ЭВМ с ис-
пользованием стандаpтного паке-
та пpогpамм пpикладного стати-
стического анализа (Statistica for 
Windows, v. 6.0). Кpитический уpовень 
достовеpности нулевой статистиче-
ской гипотезы (об отсутствии значи-
мых pазличий или фактоpных влия-
ний) пpинимали pавным 0,05. 

Результаты и обсуждение. Ве-
роятность развития и выраженность 
сердечно-сосудистой патологии на-
растает с увеличением ИМТ [8]. При 
обследовании пациентов с учетом эт-
нической принадлежности более вы-
сокое значение ИМТ выявлено у лиц 
некоренной национальности по срав-
нению с якутами (табл.1). 

Оценка ИМТ больных ИБС (от 60 до 
106 лет) с учетом этнической принад-
лежности показала, что больные не-
коренной национальности по сравне-
нию с якутами чаще имеют ожирение 

Н.С. Архипова, Е.К. Попова
ОЦЕНКА ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА СТАРШЕ 60 ЛЕТ НА ПРИМЕРЕ 
ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

Анализ индекса массы тела (ИМТ) в группах госпитальных больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 60 лет и старше выявил 
этнические, гендерные, возрастные различия. Существенно более высокие значения ИМТ, соответствующие ожирению (p <0,001), вы-
явлены у пациентов некоренной национальности, в отличие от якутов. Максимальные значения ИМТ установлены в группе лиц пожилого 
возраста, между 60 и 74 годами. С возрастом в группе лиц старшего возраста наблюдается уменьшение ИМТ, более отчетливая зависи-
мость от возраста прослежена в группе якутов по сравнению с лицами некоренной национальности. При сравнении ИМТ между возраст-
ными группами: пожилой, старческий возраст и долгожители, обнаружено значительно более низкое значение ИМТ у долгожителей по 
сравнению с другими возрастными группами (p <0,001). У женщин значимо более часто, чем у мужчин, встречается ожирение (p <0,001). 

Ключевые слова: индекс массы тела, ожирение, хроническая ишемическая болезнь сердца, некоренной национальности, коренной 
национальности (якуты), пожилой, старческий возраст, долгожители, Якутия.

An analysis of the body mass index (BMI) revealed the ethnic, gender, age differences among the groups of hospital patients with coronary 
heart disease (CHD) aged over 60. Significantly higher value of BMI was identified in non-indigenous patients compared to Yakut group that was 
respective to the obesity of p <0,001. Maximum values of BMI were established in the older group aged between 60 and 74 years. The decrease 
in BMI can be observed with the age in the senile age group and more clearer dependency on age in the indigenous group. When comparing the 
BMI among the age groups: older, senile age and long-livers, the lower value of BMI was noted among long-livers (p <0,001). The obesity was 
identified significantly more often among women. 

Keywords: body mass index, obesity, chronic coronary heart disease, non-indigenous, indigenous (Yakut), older, senile age, long-livers, Yakutia.
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(p<0,001), тогда как якуты – нормаль-
ную массу тела (p <0,001) (табл.2). 

С целью наблюдения за величиной 
массы тела с возрастом у исследуе-
мых пациентов проведен анализ зави-
симости ИМТ от возраста, с учетом эт-
нической принадлежности. Выявлено, 
что с возрастом ИМТ уменьшается, что 
наиболее существенно прослежено в 
группе якутов, по сравнению с лицами 
некоренной национальности (r= –0,27, 
p <0,001 и r= –0,16, p=0,058 соответ-
ственно) (рисунок).

При сравнении величин ИМТ лиц 
пожилого, старческого возраста и дол-
гожителей без учета этнической при-
надлежности отмечено достоверное 
снижение массы тела у больных в воз-
расте 90 лет и старше (табл.3).

К возрасту 90 лет и старше у боль-
шинства (80,4%) долгожителей на-
блюдается нормальная масса тела 
– существенно чаще, чем у лиц пожи-
лого (36,9%) и старческого возраста 
(37,0%); достоверно реже у них выяв-
ляется избыточная масса тела и ожи-
рение. Максимальные значения ИМТ 
у обследуемых больных выявлены в 
группе лиц пожилого возраста, между 
60 и 74 годами (табл. 4).

Между группами больных пожилого, 
старческого возраста и долгожителями 
обнаружены статистически значимые 
различия по ИМТ (Х2=33,68; p<0,001) .

Определение значения ИМТ с уче- 
том пола и возраста с помощью не-
параметрического критерия Краскела-
Уоллиса и однофакторного дисперси-
онного анализа выявило статистически 
достоверные различия по ИМТ в груп-
пе мужчин и женщин (табл.5).

Наиболее высокий ИМТ достоверно 
чаще зарегистрирован в группе лиц 
пожилого возраста среди женщин, по 
сравнению с представителями других 
возрастных групп.

Достоверно более низкие значе-
ния массы тела и ИМТ установлены в 
группе мужчин – долгожителей в срав-
нении с мужчинами пожилого и стар-
ческого возраста (H=11,97; p=0,003 
и H=10,15; p=0,007 соответственно). 
В группе женщин у долгожительниц 
также выявлены достоверно более 
низкие значения массы тела и ИМТ 
(H=23,68; p<0,001 и H=19,79; p<0,001 
соответственно).

Аналогичные показатели были по-
лучены в Ханты-Мансийском автоном-
ном округе в результате обследования 
109 долгожителей, имеющих сердечно-
сосудистую патологию. Возраст долго-
жителей на момент обследования со-
ставил 90-101 год [2]. 

При оценке ИМТ мужчин и женщин 

без учета этнической принад-
лежности и возраста отмече-
но, что большая доля мужчин 
и женщин имеют нормальную 
массу тела (44,9; 41,3% соот-
ветственно) (табл.6).

При этом у женщин суще-
ственно чаще, чем у мужчин, 
выявляется ожирение (25,7 
и 13,4% соответственно; 
Х2=7,93; p<0,005), а вели-
чина ИМТ у них выше, чем 
у мужчин (Х2=9,11; p=0,011) 
(табл.6). 

Схожие результаты в вы-
явлении этнических различий 

Таблица 4

Таблица 5

Оценка индекса массы тела у больных ИБС пожилого, старческого возраста 
и долгожителей (n=354)

Индекс массы 
тела, кг/м2

Возраст, годы
Х2 p60–74 (n=154) 75–89 (n=149) 90 и более (n=51)

абс. отн., % абс. отн., % абс. отн., %
18,5–24,9 57 37,0 55 36,9 41 80,4 33,55 <0,001
25,0–29,9 63 40,9 63 42,3 7 13,7 14,50 <0,001

30,0 и более 34 22,1 31 20,8 3 5,9 6,90 =0,032

Примечание: Х2=33,68; p<0,001.

Величина индекса массы тела мужчин и женщин больных ИБС 60 лет и старше 
некоренной национальности и якутов в зависимости от возраста (по результатам 
критерия Краскела-Уоллиса и однофакторного дисперсионного анализа) (n=354)

Возраст, годы
Пол

H p F pмужчины (n=187) женщины (n=167)
n M±m n M±m

60–74 83 25,9±0,4 71 27,8±0,7 30,60 <0,001 13,23 <0,001
75–89 79 25,9±0,4 70 26,8±0,5

90 и старше 25 23,7±0,5 26 23,0±0,6

Зависимость индекса массы тела от возраста у боль-
ных ИБС некоренной национальности и якутов 60 лет 
и старше (n=354)

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Величина индекса массы тела в группах больных ИБС 
некоренной национальности и якутов 60 лет и старше (n=354)

Показатель Население t p z * pнекоренное (n=149) коренное (n=205)
ИМТ, кг/м² 27,3±0,4 25,0±0,3 4,57 <0,001 4,38 <0,001

* z-аппроксимация для непараметрического U-критерия Вилкоксона-Манна-Уитни.

Оценка индекса массы тела у больных ИБС 60 лет и старше 
некоренной национальности и якутов (n=354)

Индекс массы тела, 
кг/м2

Население
Х2 pнекоренное (n=149) коренное (n=205)

абс. отн., % абс. отн., %
18,5–24,9 48 32,2 105 51,2 11,94 <0,001
25,0–29,9 60 40,3 74 36,1 0,47 >0,10

30,0 и более 41 27,5 27 13,2 10,54 <0,001
Примечание: ИМТ < 18,5 кг/м2 – дефицит массы тела; 18,5–24,9 кг/м2 – норма; 25,0–29,9 
кг/м2 – избыточная масса тела; ≥ 30,0 кг/м2 – ожирение.

Величина индекса массы тела в группах больных ИБС пожилого, старческого 
возраста и долгожителей некоренной национальности и якутов (n=354)

Показатель Возраст (годы) H p F p60–74 (n=154) 75–89 (n=149) ≥90 (n=51)
ИМТ, кг/м² 26,8±4,8 26,3±3,8 23,4±2,8 30,60 <0,001 13,23 <0,001
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по ИМТ были получены и в работах 
других исследователей, где наиболее 
часто ИМТ, соответствующий ожире-
нию, встречался среди некоренного 
населения по сравнению с коренными 
и в группе женщин в отличие от муж-
чин [1, 3]. 

Выводы:
1. Достоверно высокие значения 

ИМТ, соответствующие ожирению, вы-
явлены у пациентов некоренной наци-
ональности по сравнению с якутами.

2. Максимальные значения ИМТ 
установлены в группе пожилого воз-
раста, между 60 и 74 годами. Значи-
тельно более низкое значение ИМТ 
обнаружено у долгожителей по срав-
нению с лицами пожилого и старческо-
го возраста.

3. С возрастом наблюдается умень-
шение ИМТ, что более выраженно на-
блюдается в группе якутов, в группе 
некоренной национальности отмечает-

ся лишь тенденция к снижению массы 
тела. 

4. У женщин значимо более часто, 
чем у мужчин, встречается ожирение.
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Таблица 6
Оценка индекса массы тела у больных ИБС мужчин и женщин 60 лет 

и старше (n=354)

Индекс массы 
тела, кг/м2

Пол
Х2 pмужчины (n=187) женщины (n=167)

абс. отн., % абс. отн., %
18,5–24,9 84 44,9 69 41,3 0,33 >0,10
25,0–29,9 78 41,7 55 32,9 2,54 >0,10

30,0 и более 25 13,4 43 25,7 7,93 <0,005

Примечание: Х2=9,11; p=0,011.
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у различных групп населения 
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Проведен анализ заболеваемости острыми и хроническими вирусными гепатитами В 
и С, носительства гепатита за период с 1999 по 2016 г., а также серологический и молеку-
лярно-биологический мониторинг широты распространения вирусных гепатитов В, С, D и 
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The article reports the analysis of the incidence of acute and chronic viral hepatitis B and 
C, carriage of hepatitis from 1999 to 2016, as well as serological and molecular-biological 
monitoring of the prevalence of viral hepatitis B, C, D and E in the Republic Sakha (Yakutia).

Keywords: acute hepatitis B and C, chronic hepatitis B and C, hepatitis D, hepatitis E, 
HBsAg, HBV DNA, a-HCV, HCV RNA, a-HDV, a-HEV.

УДК 616.36-022:577.27

Введение. В последние годы эпи-
демический процесс парентеральных 
вирусных гепатитов В, С и D в мире и 
России меняется. Происходит резкое 

снижение распространенности острых 
форм вирусных гепатитов В и D, что 
связано с широким массовым проведе-
нием вакцинопрофилактики вирусного 
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гепатита В. Тем не менее доля хрони-
ческих гепатитов В в общей структу-
ре хронических вирусных гепатитов в 
России, в частности в Республике Саха 
(Якутия), сохраняется [1,19]. На фоне 
снижения заболеваемости вирусным 
гепатитом В повсеместно наблюдается 
преобладание заболеваемости хрони-
ческим вирусным гепатитом С [21,9,3]. 
Особенно актуально для Якутии изу-
чение закономерностей распростране-
ния инфекции, вызываемой вирусным 
гепатитом D. Проведенные ранее ис-
следования показали исключительно 
высокую частоту обнаружения антител 
к вирусу гепатита D в разных районах 
республики [17, 7, 5].

Гепатит Е представляет важную 
проблему здравоохранения стран 
всего мира и, по некоторым оценкам, 
одна треть населения мира инфици-
рована HEV-инфекцией [18]. Иссле-
дования показывают повсеместное 
распространение вирусного гепатита 
Е. Преимущественно он проявляется 
среди населения тропических, субтро-
пических стран в виде вспышки остро-
го гепатита [2, 4, 8]. Во многих странах 
Европы выявляемость серологических 
маркеров гепатита Е у доноров коле-
блется от 1,3% в Италии до 52% во 
Франции, а в группах риска – у ферме-
ров, охотников – этот диапазон варьи-
рует от 1,3% до 52% [12, 15].    

Россия считается неэндемичным 
регионом по гепатиту Е, особенно 
северные территории. Часто HEV-
инфекция встречается у пациентов с 
иммуносупрессией, у которых возмож-
на задержка или отсутствие выражен-
ного гуморального иммунного ответа 
на инфекцию [6].   Исследования по-
следних лет показали, что вирусный 
гепатит Е – не только антропонозное 
заболевание, как ранее считалось, но 
может быть и зооантропонозной [13]. 
Причем, генотипы 1 и 2 вызывают за-
болевание у человека, а генотипы 3, 4 
– у различных диких и домашних жи-
вотных (свиней, коров, лошадей, оле-
ней, собак, уток) [20, 11, 14, 10, 15]. 

Цель исследования – серологи-
ческий и молекулярно-биологический 
мониторинг широты распространения 
вирусных гепатитов В, С, D и Е в Ре-
спублике Саха (Якутия).  

Методы и материалы исследо-
вания. Для изучения заболеваемости 
острыми и хроническими вирусными 
гепатитами В и С в Республике Саха 
(Якутия) использованы данные офи-
циальной статистики, годовые отчеты 
республиканского центра Роспотреб-
надзора. Проведен анализ заболева-
емости острыми и хроническими ви-

русными гепатитами В и С, показатели 
носительства гепатита В за период с 
1999 по 2016 г.  

Серологические и молекулярно-
биологические исследования про-
ведены в двух группах населения ре-
спублики. I группу составили условно 
здоровые люди в количестве 71 чел., 
из них мужчин - 13 (18,3%), женщин – 
58 (81,7%). Средний возраст обследу-
емых составил 41,6 лет (медиана воз-
раста условно-здоровых составила 42 
года, диапазон – 12-65 лет, интерквар-
тильный размах – 35-53 года), при этом 
медиана возраста мужчин составила 
39 лет с интерквартильным размахом 
32-45 лет, женщин – 43,5 и 32-53 со-
ответственно; статистически значимых 
различий в возрасте по полу не выяв-
лено (Z=0,85; р=0,39). Во II группу вош-
ли 78 больных с различными этиологи-
ческими формами вирусных гепатитов 
(В, С и D), среди которых мужчин было 
24 (30,7%) чел., женщин – 54 (69,3%). 
Средний возраст больных составил 
50,3 года (медиана возраста больных 
составила 52 года, диапазон – 28-83 
года, интерквартильный размах – 43,5-
59 года), медиана возраста мужчин 
составила 49 лет с интерквартильным 
размахом 41-58 лет, женщин – 53 и 45-
60 соответственно; в данной группе 
обследуемых также статистически зна-
чимых различий в возрасте по полу не 
выявлено (Z=0,92; р=0,36).

Методом ИФА определили нали-
чие HBsAg, a-HBsAg (мЕд/мл), а-НВс-
суммарные, а-НВс IgМ, a-HBeAg, 
а-НВе IgG, a-HDV, a-HDV-IgM, а-HCV, 
a-HEV-IgG. Для детекции маркеров 
вирусных гепатитов использовали 
тест-системы «Гепаскан HBsAg» и 
«Гепаскрин» производства ЗАО «Био-
сервис», г.Москва, «Вектогеп D – 
антитела-стрип», производства ЗАО 
«Вектор-Бест», г.Новосибирск, «Anti-
HBc EIA» Cobas Core, Хоффманн Ла 
Рош (Швейцария). Количественное 
определение анти-HBs проводили с 

использованием иммуноферментной 
тест-системы «anti-HBs Quant EIA II 
Roche» на автоматическом анализа-
торе Cobas Core II, фирмы «Hoffmann 
La Roche» (Швейцария). Методом ПЦР 
выделяли РНК HCV-количественный с 
последующим генотипированием HCV, 
ДНК HBV-количественный, РНК HDV-
качественный. Статистический анализ 
результатов лабораторных исследова-
ний выполнен с помощью пакета ста-
тистических программ Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение. В Ре-
спублике Саха (Якутия) в настоящее 
время эпидемиологическая ситуация 
в отношении острого вирусного гепати-
та В значительно улучшилась (рис.1). 
Заболеваемость острым гепатитом В 
с 1999 г. по 2002 г. характеризовалась 
постепенным снижением показателей 
с 24,3 на 100 тыс. населения до 18,2, 
далее наблюдается резкое снижение 
показателей в 2003 г. до 10,1 на 100 
тыс. населения с последующим по-
степенным снижением показателей до 
0,53 на 100 тыс. населения. В 2014 г. 
по республике зарегистрировано всего 
7 случаев острого гепатита В, в 2015 и 
2016 гг. – 6 и 5 случаев соответственно.

В динамике показателей вирусоно-
сительства гепатита В отмечается зна-
чительно заметная тенденция резкого 
снижения инфицирования населения 
(рис.2). Это связано с проведением 
профилактической работы против 
гепатита В. Показатели вирусоноси-
тельства в РС(Я) в 1999 г. составляли 
322,1 на 100 тыс. населения, что пре-
вышало общероссийские показатели 
примерно в 3 раза (88,0 на 100 тыс. 
населения). Снижение показателей ви-
русоносительства более чем в 19 раз 
за 17 лет (с 322,1 до 16,91 на 100 тыс.
населения) свидетельствует о значи-
тельном прорывном действии профи-
лактической работы и высокой эффек-
тивности вакцинации против гепатита 
В, особенно с введением вакцинации 
против гепатита В в Национальный ка-

Рис.1. Динамика заболеваемости острыми формами вирусных гепатитов В и С в период с 
1999 по 2016 г. (показатели на 100 тыс. населения)
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лендарь профилактических прививок 
в 2002 г., где обязывается трехкратное 
прививание новорожденных против ге-
патита В по схеме 0-6-12 (первые 12 ч 
жизни – 6 мес. – 12 мес.).

Уровень заболеваемости острым 
гепатитом С в 1999 г. составлял 9,5 на 
100 тыс. населения (рис. 1). В после-
дующие годы имели место снижение 
показателей до 2,0 на 100 тыс. насе-
ления в 2003 г. и незначительное по-
вышение показателей до 5,0 в 2005 г.  

Начиная с 2007 г. отмечается посте-
пенное стабильное снижение заболе-
ваемости острым вирусным гепатитом 
до 0,52 на 100 тыс. населения в 2012 
г. Причем, в 2008-2012 гг. показатели 
заболеваемости острыми вирусными 
гепатитами В и С сравнились и состав-
ляли 1,0-2,0 на 100 тыс.населения. С 
2013 г. наблюдается изменение эпи-
демиологической ситуации по острым 
вирусным гепатитам В и С. Заболевае- 
мость острым вирусным гепатитом В 
продолжает постепенно снижаться, 
достигая 0,52 на 100 тыс. населения 
в 2016 г. При этом на фоне снижения 
заболеваемости острым гепатитом В 
заболеваемость острым вирусным ге-
патитом С постепенно, неуклонно по-
вышается с 1,36 в 2013 г. до 1,98 на 
100 тыс. населения в 2016 г. Необхо-
димо отметить, что в последние годы 
создается неблагоприятная обстанов-
ка по вирусному гепатиту С, отмечает-
ся тенденция роста заболеваемости, 
которая превалирует над острым гепа-
титом В. 

Таким образом, в динамике заболе-
ваемости ОВГ В, носительства ВГ В 
и ОВГ С в Якутии не констатировано 
наличие каких-либо собственных за-
кономерностей, не присущих многим 
регионам России.

Динамика и уровень заболеваемо-
сти хроническими формами вирусных 
гепатитов В и С существенно отли-
чается от острых форм. Показатели 

заболеваемости хроническими гепа-
титами В с 1999 по 2013 г. неуклонно 
росли, причем значительно, что было 
связано с улучшением диагностики и 
повсеместным внедрением в учрежде-
ниях здравоохранения иммунологиче-
ских лабораторий, обязательным те-
стированием впервые обратившихся 
на маркер вирусного гепатита – HbsAg. 
Эпидемиологическая ситуация по от-
ношению к хроническому гепатиту В 
такая же, как и при остром гепатите 
В: с введением вакцинации против ге-
патита В в национальный календарь 
прививок с 2003 г. наблюдается пони-
жение заболеваемости. 

Снижение заболеваемости хрони-
ческим гепатитом В имел волнообраз-
ный характер. Максимальные пока-
затели заболеваемости хроническим 
гепатитом В были на уровне 63,3 на 
100 тыс. населения в 2003 г., мини-
мальное снижение до 33,13 – в 2007 г. 
В последние годы имеется тенденция 
умеренного постоянного повышения с 
27,83 на 100 тыс. населения в 2013 г. 
до 37,15 на 100 тыс. населения в 2016 г. 

В целом, основываясь на уровень 
и динамику заболеваемости хрониче-
скими вирусными гепатитами В в ре-
спублике, можно охарактеризовать об-
щую эпидемиологическую обстановку 

как неблагополучную, даже  несмотря 
на заметное снижение заболеваемо-
сти. Неустойчивый волнообразный ха-
рактер заболеваемости и повышение 
ее в последние годы свидетельству-
ют о сохранении эпидемиологической 
напряженности по отношению к ви-
русному гепатиту В. На фоне общего 
снижения заболеваемости гепатитом 
В повышается заболеваемость ви-
русным гепатитом С. Причем заболе-
ваемость хроническим гепатитом С 
значительно превышает показатели 
по хроническому гепатиту В (51,13 на 
100 тыс. населения против 37,15 хро-
нического гепатита В в 2016 г.). Такая 
тенденция наблюдается повсеместно, 
так как специфической профилактики 
от вирусного гепатита С нет (рис. 3). 

С целью выявления инфицирован-
ности населения вирусами гепатитов 
В, С, D и Е у выбранных групп иссле-
довались серологические и молеку-
лярно-биологические маркеры для 
этиологической верификации, а также 
определения вирусологической актив-
ности патологического процесса. Сум-
марные результаты исследований в 
обеих выбранных для исследования 
группах отражены в табл.1.

Анализ полученных результатов об-
наружения маркеров вирусных гепати-
тов В, С, D и Е по данным серологи-
ческих исследований показал высокую 
интенсивность течения эпидемическо-
го процесса вирусных гепатитов среди 
различных групп населения Республи-
ки Саха (Якутия). Анализ представлен-
ных исследований обнаружил, что сре-
ди населения республики имеет место 
высокая доля серопозитивных лиц по 
всем вирусным гепатитам с макси-
мальными показателями гепатита С 
в группе больных (I группа) до 71,8%, 
гепатита В до 24,3% и гепатита Е до 
23,0% случаев. Особенно насторожи-
ло высокое инфицирование HBsAg-
позитивных лиц маркерами вируса ге-
патита D (a-HDV – 42,1%).

Рис.2. Многолетняя динамика снижения носительства гепатита В (показатели на 100 тыс. 
населения)

Рис.3. Динамика показателей заболеваемости регистрируемыми формами хронического 
вирусного гепатита В и С в РС(Я) в период с 1999 по 2016 г.
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С целью диагностической верифи-
кации группа больных вирусными гепа-
титами была обследована на маркеры 
вируса гепатита В (табл.1). Основной 
маркер вирусного гепатита В HBsAg 
был выявлен у четверти больных 
(24,3%). При этом из 19 HBsAg-
позитивных больных был обнаружен 
ДНК HBV у 13 пациентов (68,4%), что 
свидетельствует о повышенной репли-
кативной активности вируса В. При-
чем, количественный анализ ДНК HBV 
показал вирусную нагрузку в среднем 
2,6х104 копий/мл с максимальными по-
казателями 3,1х102,  с минимальными 
– 1,7х104. Эти больные требуют дли-
тельного планомерного лечения, дис-
пансерного наблюдения с учетом кли-
нических проявлений, биохимических 
и серологических показателей. 

В I группе HBsAg выявлен у 9,8% 
исследуемых. Из 7 HBsAg-позитивных 
чел. у 5 (71,4%) выявлены ДНК HBV. 
Причем вирусная нагрузка ДНК HBV 
была выше, чем в группе больных, и по-
казатели колебались от 1,9х102 до 3,0 
х102. Маркеры перенесенного гепатита 
В, такие как a-HBeAg IgG и a-HВcor-
суммарные, были обнаружены в 21,1 
и 28,1% случаев соответственно, и, 
как теперь оценивают, могут быть при-
знаком хронической латентной HBV-
инфекции. Значительно высокий про-
цент обнаружения a-HBc IgG у обеих 
групп исследуемых также свидетель-
ствует о перенесенном остром гепати-
те В, наличии хронического гепатита В 
и носительства HbsAg.

Одним из аспектов HbsAg-позитив-
ных вирусных гепатитов, которые вы-
зывают ухудшение течения болезни 
и высокую степень хронизации, явля-
ется присоединение HDV-инфекции. 
В группе больных доля a-HDV среди 
HBsAg-позитивных составила 42,1%, 
а маркер репликативной активности, 
показывающий активную вирусную 
репликацию – a-HDV IgM, выявлен 
у 10,5% исследуемых (табл.1). Вы-
явленные показатели наличия мар-
керов вируса гепатита D в структуре 
хронических вирусных гепатитов бес-
прецедентно высоки на территории 
Республики Саха (Якутия). Обычно 
HDV-инфекция регистрируется в 5-7% 
случаев в европейской части России. 

Особое беспокойство  вызывает  
тот факт, что вирус гепатита D вызыва-
ет, как правило, очень тяжелые формы 
хронического гепатита, в короткий срок 
приводящие к циррозу печени. Необ-
ходимо отметить угрожающе высокую 
долю HDV-инфекции в структуре хро-
нических вирусных гепатитов (42,1%), 
что свидетельствует об очевидном 

увеличении интенсивности эпидеми-
ческого процесса в последние годы 
вирусного гепатита В на территории 
Якутии.

В Якутии, как и по всей стране, 
удельный вес заболеваемости вирус-
ным гепатитом С растет и превалирует 
над заболеваемостью вирусным гепа-
титом В. При исследовании широты 
распространения у больных хрониче-
скими гепатитами и условно здоровых 
лиц серологические маркеры вирус-
ного гепатита С (a-HCV) выявлены у 
большинства больных (71,8%). Среди 
условно здоровых лиц этот показатель 
составил 12,6%, в то время как HBsAg 
у данной группы был выявлен всего в 
9,8% случаев. Широкое распростра-
нение a-HCV и спектр core, NS3, NS4, 
NS5 среди больных и высокая доля 
обнаружения у серопозитивных лиц 
вируса гепатита С (РНК HCV) среди 
больных и условно здоровых (67,8 и 
77,7 соответственно) свидетельствуют 
о существенной интенсивности эпиде-

мического процесса гепатита С у на-
селения республики (табл.1). Группа 
условно здоровых лиц состояла из ис-
следуемых, не относящихся к группам 
повышенного риска заражения виру-
сами парентеральных гепатитов. Об-
наружение до 71,4% ДНК HBV и 77,7% 
РНК HCV у серопозитивных условно 
здоровых обследуемых свидетель-
ствует о высокой активности вирусной 
В- и С-инфекции в исследуемой попу-
ляции. 

Таким образом, инфицированность 
населения республики вирусами ге-
патитов В и С можно определить как 
высокую. Такое положение, учитывая 
высокую частоту и тяжесть неблаго-
приятных последствий HBV-, HCV-ин-
фекций, также эндемичность HDV-
инфекции, представляет угрозу для 
здоровья населения.

 Эндемичный для тропических стран 
вирусный гепатит Е в республике не 
подлежал тестированию больных ге-
патитом, а также при мониторинговых 

Таблица 2

Таблица 1
Серологические и молекулярно-биологические маркеры вирусных гепатитов В, 

С, D, Е среди различных групп населения (n-149)

Маркеры ВГ Кол-во 
обслед-х

Больные Кол-во 
обслед-х

Условно 
здоровые Хи-

кв. р
n % n %

Маркеры вирусного гепатита В
HBsAg

78

19 24,3

71

7 9,8 5,4 0,02
a-HBsAg* 21 26,9 35 49,2 7,9
a-HDcor-суммарные 42 53,8 20 28,1 10,1 0,002
HBeAg 0 - 0 -
a-HBeAg IgG 34 43,5 15 21,1 8,5 0,004

ДНК HBV** Из 19 HBsAg 
позитивных 13 68,4 5 7,0 6,7 0,01

Маркеры вирусного гепатита D
a-HDV IgM Из 19-HBsAg 

позитивных
2 10,5 Из 19 HBsAg 

позитивных
0 -

a-HDV 8 42,1 0 -
Маркеры вирусного гепатита С

a-HCV 78 56 71,8 71 9 12,6 52,8 <0,001
core

Из 56 HCV 
позитивных

12 21,4

Из 9 HCV по-
зитивных

1 1,4 10,0 0,002
NS3 10 17,8 0 -
NS4 7 12,5 0 -
NS5 6 10,7 0 -
РНК HCV*** 38 48,7 7 77,7

Маркеры вирусного гепатита Е
a-HEV IgG 78 18 23,0 71 14 25,3 0,3 0,6

Примечание. * – количественный анализ, в среднем 122,09 МЕд/мл, максимальные по-
казатели >263,9 МЕд/мл, минимум – 12,7 МЕд/мл; ** – количественный анализ, в сред-
нем 2,6х104, максимальные показатели  3,1х102,  минимальные – 1,7х104; ***  – количе-
ственный анализ, в среднем 2,6х104, максимальные показатели  7,0х104,  минимальные 
– 5,4х102.

4-кратная инфекция (HBV+HCV+HDV+HEV) 
среди больных хроническим гепатитом В (n-19) и С (n-68), показатели в %

Больные HBsAg a-HBcor 
сумм

a-HBe 
IgG

ДНК 
HBV a-HDV a-HCV РНК 

HCV
a-HEV 

IgG
Гепатит В 84,2 100,0 68,4 57,8 1,4 31,5 21,0 21,0
Гепатит С 11,7 45,5 35,3 7,3 4,4 97,0 57,3 25,0
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исследованиях. Наши исследования 
показали высокую циркуляцию вируса 
Е среди условно здоровых и больных 
ВГ – 25,3 и 23,0% соответственно. Кро-
ме того, у больных острым вирусным 
гепатитом с неясной этиологией могут 
быть случаи острого вирусного гепати-
та Е, который в настоящее время в ру-
тинной практике на территории России 
не диагностируется.

 В связи с выявлением серологиче-
ских маркеров гепатита Е у домашних 
и диких животных, их мясо при потре-
блении населением может явиться ис-
точником инфекции острого гепатита 
Е, что является особенно опасным для 
беременных женщин.

Проведенные нами дальнейшие ис-
следования показали, что серологи-
ческая и молекулярно-биологическая 
характеристики хронического гепатита 
В и С в республике отличаются повы-
шенной репликативной активностью 
вирусов более чем у 3/4 больных и вы-
сокой степенью заражения 2-мя, 3-мя 
и даже 4-мя другими вирусами гепати-
та одновременно (mixt-инфекция). Так, 
среди 19 больных хроническим гепати-
том В маркеры гепатита С встречались 
в 31,5 % случаев, при этом вирус (РНК 
HCV) обнаруживался в 21,0% случаев, 
анти HEV IgG выявлен у 21,0%. Похо-
жая ситуация складывается у больных 
хроническим вирусным гепатитом С. 
Среди 68 больных хроническим гепа-
титом С часто выявляются маркеры ге-
патита В (HBsAg), гепатита D, гепатита 
Е (по сути, четырехкратная инфекция 
(HCV+HBV+HDV+HEV) в 11,7, 4,4 и 
25% случаев соответственно (табл.2).  

Таким образом, по результатам се-
рологических, молекулярно-биологи-
ческих исследований констатирована 
высокая заболеваемость и инфициро-
ванность населения республики всеми 
известными вирусами гепатита. Также 
выявлена повышенная циркуляция в 
арктической зоне России вируса гепа-
тита Е, ранее считавшегося тропиче-
ской инфекцией. 

Заключение. В целом, проведен-
ный эпидемиологический анализ забо-
леваемости острыми и хроническими 
вирусным и гепатитами показал, что 
в Республике Саха (Якутия) высокая 
эндемичность в отношении вирусных 
гепатитов С, В, D и Е и столь напря-
женная эпидемиологическая ситуация 
требует неотложного проведения со-

ответствующих мероприятий. Также 
требуются исследования генетической 
гетерогенности выявленных вирусов 
гепатитов и патогенетических механиз-
мов развития болезни у коренных жи-
телей Севера России.
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В ряде исследований показано, что 
осложнения перинатального периода 
негативно влияют на морфофенотип и 
адаптацию новорожденных [3], на по-
ловое развитие подростков [5]. Увели-
чение периода вынашивания связано с 
увеличением массы тела и её индекса 
во взрослой жизни, особенно у дево-
чек [9].

Согласно данным литературы, ге-
стоз в анамнезе влияет на физическое 
развитие детей. У детей с гестозом в 
анамнезе (n=343) выявлены более вы-
сокий индекс массы тела и большая 
окружность грудной клетки по сравне-
нию с детьми с физиологичным проте-
канием перинатального периода [11]. 
В исследовании [13], целью которого 
было выявление связи между гесто-
зом матери в анамнезе и ожирением у 
детей 4-7 лет (n=88406), показано, что 
повышение давления на 10 мм рт. ст. у 
матери во время беременности повы-
шает риск ожирения у детей.

Кроме того, гестоз в анамнезе вли-
яет на состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС). В исследовании пока-
зано, что из 979 [18] детей (медианный 
возраст 7 лет) дети с гестозом матери 
в анамнезе имели более высокое си-
столическое артериальное давление. 
Также о более высоком систолическом 
и диастолическом давлении у 12-лет-
них детей с гестозом матери в анам-
незе сообщают Tenhola S. и соавт. [8], 
причиной чего может быть установлен-
ная в данном исследовании повышен-
ная концентрация адреналина в крови 

у этих детей. Кроме высокого систо-
лического артериального давления, у 
детей с гестозом в анамнезе выявлен 
более высокий уровень триглицеридов 
в плазме крови, что служит подтверж-
дением наличия метаболического син-
дрома [21]. По мнению Alsnes I.V. и со-
авт. [11], все дети с гестозом матери в 
анамнезе находятся в группе риска по 
сердечно-сосудистым заболеваниям в 
течение всей жизни.

Помимо гестоза отдаленное влия-
ние на состояние ССС детей оказыва-
ет фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН). ФПН вызывает повышение 
артериального давления у детей [7] и 
долговременно влияет на состояние 
ССС [17]. Кроме того, ФПН отдаленно 
(в 12 лет) снижает память [10].

Кроме вышеперечисленных пато-
логий отдаленное негативное влияние 
на здоровье детей оказывает анемия 
матери во время беременности. При 
исследовании 78923 женщин установ-
лено, что если у матери наблюдалась 
анемия (концентрация гемоглобина 
в крови 70-99 г/л), то возрастал риск 
появления анемии у детей в 3-5 лет 
[14]. Анемия матери во время бере-
менности негативно сказывается на 
двигательных способностях детей в 1 
год [19]. Кроме того, анемия матери во 
время беременности имеет обратную 
корреляцию с индексом Тиффно-Пи-
нелли у детей 8-9 лет, т.е. они имеют 
меньшую проходимость дыхательных 
путей [22] вплоть до 10 лет [6].

Целью нашего исследования стало 
изучение особенностей физического 
развития девочек 7-8 лет с нефизиоло-
гичным протеканием перинатального 
периода. 

Материалы и методы исследова-
ния. Ретроспективно, по данным учет-
ной формы №112-У «История развития 
ребенка» и 026/у «Медицинская карта 
ребенка», нами изучен перинатальный 
период развития 236 первоклассниц г. 
Кирова (Кировская область, Россия). 
Обследуемые были поделены на 4 
группы: I – контрольная (n=60), физио-
логичное протекание перинатального 
периода, II (n=58) – поздний гестоз в 
анамнезе, III (n=61) – ФПН в анамнезе, 
IV (n=57) – анемия матери в анамне-
зе. В группы II-IV вошли дети только 
с одной из указанных патологий. Для 
оценки физического развития девочек 
лонгитудинально проводились замеры 
физиометрических и антропометри-
ческих показателей: в начале первого 
класса (1-й замер – октябрь), середине 
(2-й замер – январь), конце (3-й замер 
– май) и в начале второго класса (4-й 
замер – сентябрь). Антропометриче-
ские показатели включали измерения 
длины, массы тела, окружности груд-
ной клетки (ОГК), её экскурсии и вы-
числение весо-ростовых индексов: 
массо-ростового, Рорера, Пинье, Кете-
ле [12]. По антропометрическим пока-
зателям определяли прибавку между 
замерами 1-м и 2-м (октябрь–январь), 
2-м и 3-м (январь–май), 3-м и 4-м 
(май–сентябрь). 

Физиометрические показатели ис-
следовали однократно в феврале-мар-
те, измеряя частоту сердечных сокра-
щений, артериальное давление [20], 
жизненную емкость легких [15], сгиба-
тельную мышечную силу правой и ле-
вой кистей [16]. По ним рассчитывали 
жизненный и силовой индекс, пульсо-
вое давление, коэффициент экономич-
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ности кровообращения, коэффициент 
выносливости [4]. Уровень общей вы-
носливости оценивали по максималь-
ному потреблению кислорода (МПК), 
для чего использовали метод косвен-
ного расчета МПК по мощности работы 
и частоте сердечных сокращений при 
выполнении степ-теста (восхождение 
на скамейку высотой 0,35 м в течение 
4 мин с частотой 20 циклов в минуту) 
[1]. По МПК оценивали уровень фи-
зической работоспособности по Апа-
насенко [2]. Результаты исследования 
подвергнуты статистической обработ-
ке методами параметрической стати-
стики в программном пакете Microsoft 
Excel на компьютере Intel Pentium. 
Вычисляли среднее арифметическое 
(М), стандартную ошибку среднего 
(m). Различия оценивали по критерию 
Стьюдента (t) для независимых выбо-
рок, и считали их достоверными при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. При 
сравнении с группой I (контроль) для 
девочек из группы II (поздний гестоз) 
выявлены более низкие значения ве-
со-ростовых индексов и показателей 
динамометрии (табл. 1).

Полученные данные противоречат 
данным литературы о более высокой 
массе тела у детей с гестозом мате-
ри в анамнезе [11, 13]. Нами не под-
тверждены данные о влиянии гестоза 
в анамнезе на состояние сердечно-со-
судистой системы [8, 18, 21]. Впервые 
установлено влияние гестоза в анам-
незе на динамометрию.

При сравнении групп I (контроль) 
и III (ФПН) не выявлено различий по 
антропометрическим показателям, 
но установлены различия по показа-
телям сердечно-сосудистой системы 
(табл.2). В группе III выше систоличе-
ское артериальное давление и ниже 
мощность работы.

Нами подтверждены данные лите-
ратуры о повышении артериального 
давления у детей с ФПН в анамне-
зе [7, 17]. Впервые установлено, что 
ФПН оказывает негативное влияние на 
мощность работы.

При сравнении группы I (контроль) 
и IV (анемия матери) выявлены раз-
личия по трем показателям (табл. 3). В 
группе IV ниже массо-ростовой индекс, 
индекс Кетле и мощность работы.

Нами не подтверждены данные ли-
тературы о негативном влиянии ане-
мии матери в анамнезе на состояние 
дыхательных путей ребенка [6, 22] – 
различий по величине ЖЕЛ, жизнен-
ного индекса, пробы Штанге и Генча 
между группами I и IV не выявлено. 

Впервые установлено, что анемия 
оказывает негативное влияние на 

мощность работы, массо-ростовой ин-
декс и индекс Кетле, которые являют-
ся расчетными единицами и косвенно 
свидетельствуют о величине массы 
тела. 

Заключение. При исследовании 
236 девочек нами установлена связь 
между особенностями физического 
развития в 7-8 лет и нефизиологичным 
протеканием перинатального периода. 
Статистически значимые различия вы-
явлены по шести параметрам, вклю-
чающим как антропо-, так и физио-
метрические показатели. Из них, вне 
зависимости от вида перинатальной 
патологии (гестоз, ФПН, анемия), у ис-
пытуемых чаще встречаются различия 
по индексам Кетле, массово-росто-
вому и по мощности работы. Все три 
показателя – расчетные величины и 
определяются с учетом массы тела. 
Следовательно, патологии перина-
тального периода отдаленно влияют 
на массу тела, снижая её значение по 
сравнению с контролем в 7-8 лет. Сле-
дует отметить, что сразу две патоло-
гии перинатального периода (гестоз и 
анемия) влияют на массово-ростовой 
индекс и индекс Кетле, а ФПН и ане-
мия влияют на мощность работы. Та-
ким образом, у девочек 7-8 лет данные 
показатели (массово-ростовой индекс, 
индекс Кетле и мощность работы) мы 
считаем наиболее чувствительными к 
патологиям перинатального периода.
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Таблица 3

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы II (поздний гестоз)

Показатель  № за-
мера

Контроль  Поздний гестоз pM m M m
Массо-ростовой индекс, г/см 2 206,57 6,02 189,76 3,52 <0,05
Индекс Кетле, кг/м2 2 15,77 0,38 14,67 0,22 <0,05
Динамометрия правой кисти, кг 4 14,20 0,44 12,68 0,63 <0,05
Динамометрия левой кисти, кг 4 13,34 0,48 11,59 0,59 <0,05

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы III (ФПН)

Показатель  № за-
мера

Контроль ФПН pM m M m
Систолическое артериальное давле-
ние, мм рт.ст. - 95,45 1,32 99,81 1,71 <0,05

Мощность работы, кг*м/мин - 227,52 13,31 192,10 5,74 <0,05

Показатели физического развития группы I (контроль) 
и группы IV (анемия матери)

Показатель № за-
мера

Контроль Анемия
p

M m M m
Массо-ростовой индекс, г/см 3 206,57 6,02 189,63 5,25 <0,05
Индекс Кетле, кг/м2 3 15,77 0,38 14,66 0,30 <0,05
Мощность работы, кг*м/мин - 227,52 13,31 194,17 7,22 <0,05
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Н.А. Барашков, А.М. Рафаилов, Г.П. Романов, С.К. Кононова, 
С.А. Федорова, Ф.М. Терютин
МНЕНИЕ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ О ГИПОТЕ-
ТИЧЕСКОМ РИСКЕ РОЖДЕНИЯ ГЛУХОГО 
РЕБЕНКА

Проведены анкетирование и забор буккального эпителия у молодых людей, средний возраст которых 21 год, с целью анализа их 
мнения о гипотетическом риске рождения глухого ребенка и проведения генетического тестирования на наличие мутации c.-23+1G>A в 
гене GJB2. В результате анкетирования показано, что большинство молодых слышащих людей думает, что глухота может быть наслед-
ственным заболеванием. Большинство молодых людей предполагает возможность рождения глухого ребенка у слышащих родителей, 
но относительно себя мало кто согласен с этим риском. Такой ответ можно объяснить защитными свойствами психики. У гетерозиготных 
носителей мутации c.-23+1G>A в гене GJB2 наблюдается тенденция предполагать наследственный характер глухоты чаще, чем это де-
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лали люди без данной мутации. Такой ответ можно объяснить наличием близких глухих/
тугоухих родственников. 

Ключевые слова: мнение молодых людей, ген GJB2, мутация c.-23+1G>A, частота ге-
терозиготного носительства.

We conducted a questionnaire and a selection of buccal epithelium of people, whose 
mean age is 21, in order to analyze their opinion on the potential risk of a deaf child’s birth 
and conduct genetic testing for the presence of the mutation c.-23+1G>A in the GJB2 gene. 
Analysis of data from the questionnaire with genotypes shows that there are no statistically 
significant differences in the respondents’ responses (p>0.05). As a result of the questionnaire, 
it is shown that most young hearing people think that deafness can be a hereditary disease. 
Most young people assume the possibility of birth of a deaf child from hearing parents, but  
very few respondents agree with this risk. Such a response can be explained by the protective 
internals of the psyche, when a person assumes the existence of the same risk of the birth 
of a deaf child in all people. In heterozygous carriers of the mutation c.-23+1G>A in the gene 
GJB2, there is a tendency to assume the hereditary nature of deafness more often than in 
people without this mutation.Such a response can be explained by the presence of close deaf/
hard-of-hearing relatives.

Keywords: opinion of young people, GJB2 gene, c.-23+1G>A mutation, frequency of 
heterozygous carrier.
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Введение. В последние годы, в 
связи с расширением возможностей 
ДНК-тестирования большое внимание 
уделяется молекулярно-генетическим 
причинам наследственных форм глу-
хоты. Однако при этом во многих ре-
гионах мира остаются недостаточно 
изученными биоэтические и социаль-
ные аспекты данного заболевания. В 
настоящее время генетические тех-
нологии опережают информацион-
ное пространство, вследствие чего в 
российском обществе нет сформиро-
ванного мнения по отношению к тяже-
лым морально-этическим вопросам, 
которые влекут за собой генетические 
технологии. Работы в этом направле-
нии были проведены в США и ряде 
европейских стран [5,6,9], в России 
подобные исследования практически 
отсутствуют.

Ранее в Республике Саха (Якутия) 
была выявлена основная причина 
врожденной глухоты, которая вызы-
вается мутацией c.-23+1G>A в гене 
GJB2 [3]. В популяции якутов данная 
мутация встречается с экстремаль-
но высокой частотой гетерозиготно-
го носительства (10%) [3]. В Якутии 
вклад мутаций гена GJB2 в этиологию 
наследственной глухоты составля-
ет 48,8% и является одним из самых 
высоких в Азии, что обусловлено су-
щественным накоплением мутации 
сайта сплайсинга c.-23+1G>A в гене 
GJB2 вследствие эффекта основа-
теля в популяции якутов («возраст» 
мутации ~ 800 лет) [3,4,11]. Результа-
ты научно-исследовательских работ в 
области генетических форм глухоты 
активно внедряются в практику в виде 
различных тест-систем рутинной ДНК-
диагностики. Однако биоэтические, 
социальные и психологические про-
блемы, возникающие при применении 
данных генетических технологий, ме-
нее изучены, чем молекулярно-генети-
ческие аспекты глухоты.

В клинической практике 90-95% 
глухих детей рождаются в слышащих 
семьях [7,10]. Анализ мнения слыша-
щих родителей о возможных причинах 
потери слуха их ребенка свидетель-
ствует, что большинство слышащих 
респондентов в Якутии (86,1%), Тыве 
(73,8) и Башкортостане (76,2%) не 
считают потерю слуха у ребенка на-
следственной [1, 8]. Если принять во 
внимание это мнение родителей, то 
потеря слуха у их детей в 73,8-86,1% 
случаев или обусловлена факторами 
внешней среды, или же причина оста-
ется неизвестной [1,8]. При этом среди 
респондентов, участвовавших в анке-
тировании, наблюдается тенденция к 

отрицанию наследственного характе-
ра заболевания при отсутствии глухих 
родственников в семье [1,8]. В этом 
контексте анализ мнения молодых лю-
дей о гипотетическом риске рождения 
глухого ребенка важен с точки зрения 
формирования референсной группы 
индивидов, которые в большинстве 
своем не сталкивались с подобными 
морально-этическими проблемами [1].

Целью данной работы является 
анализ мнения молодых людей о ги-
потетическом риске рождения глухого 
ребенка.

Материалы и методы исследо-
вания. Мы провели анкетирование и 
забор буккального эпителия у студен-
тов ФГАОУ ВО «Северо-Восточный 
федеральный университет им. М.К. 
Аммосова». В анкетировании приня-
ли участие 241 чел. Из них 44% были 
мужчины и 56 – женщины, средний 
возраст участников 21 год. Городское 
население составило 24%, сельское – 
74, не указало место проживания/рож-
дения – 2%. Все респонденты были 
якуты (табл. 1).

 Вопросы в анкетах были закрытые, 
альтернативные, с выбором одного 
варианта ответа. По полноте охвата 
анкета выборочная, проведена среди 
слышащих людей. По типу контакта с 
респондентами анкетирование было 
очное, по числу респондентов – ау-
диторное (одновременное заполне-
ние анкет группой людей, собранных 
в одном помещении в соответствии с 
правилами выборочной процедуры). 
Обследования, предусмотренные 
рамками данной научно-исследова-
тельской работы, проводились после 
информированного письменного со-
гласия участников. Научно-исследова-
тельская работа одобрена локальным 
комитетом по биомедицинской этике 
при ЯНЦ КМП в 2014 г. (г. Якутск, про-
токол №41 от 12 ноября 2014 г.).

Выделение ДНК из буккального 
эпителия проводили методом фе-
нольно-хлороформной экстракции. 
Амплификацию фрагментов гена 
GJB2, включающих экзон 1 с 5’- 
CCGGGAAGCTCTGAGGAC-3’ и 
5 ’ - G C A A C C G C T C T G G G T C T C -
3’праймерами и экзон 2 с 
5’-TCGGCCCCAGTGGTACAG-3’ и 
5’-CTGGGCAATGCGTTAAACTGG-3’ 
праймерами гена GJB2 с фланкиру-
ющими областями, проводили с по-
мощью ПЦР. При детекции мутации 
с.-23+1G>A в гене GJB2 мы амплифи-
цировали экзон 1 этого гена с интрон-
ной частью, содержащего полиморф-
ный сайт рестрикции (сайт рестрикции 
– GGTGA(N)8/7). Для этого амплифи-

цированный образец с рестриктазой и 
буфером помещался в термостат на 
12 ч при температуре 370С и на следу-
ющий день проводили электрофорез 
амплификатов в 3%-ном агарозном 
геле с бромистым этидием. 

Результаты и обсуждение. В 
данной работе мы рассматривали 
три вопроса, относящиеся к цели ис-
следования. Первый вопрос: «Как Вы 
думаете, глухота наследственное за-
болевание?». Ответ респондентов: 
«да» или «нет». Второй вопрос: «Как 
Вы считаете, есть ли вероятность ро-
дить глухого ребенка у слышащих ро-
дителей?». Ответ респондентов: «да» 
или «нет». Третий вопрос: «Есть ли у 
Вас вероятность родить глухого ребен-
ка?». Ответ респондентов: «да», «нет» 
или «не знаю».

Мы провели корреляцию ответов 
респондентов о гипотетическом риске 
рождения глухого ребенка с их ре-
альными рисками, протестировав их 
на наличие мутации c.-23+1G>A гена 
GJB2, так как данная мутация среди 
якутов является самой распростра-
ненной [11]. Частота гетерозиготного 
носительства мутации c.-23+1G>А 
гена GJB2 среди слышащих молодых 
людей (n=241) в популяции якутов со-
ставила 10,8% (табл.2). 

На вопрос «Как Вы думаете, глухота 
наследственное заболевание?» боль-
ше половины респондентов (62,66%) 
ответили «да» и 37,34% ответили «нет» 
(рис. 1, А). При сопоставлении ответов 
с данными генотипирования значимых 
отличий в ответах респондентов не 
было выявлено (p>0,05). Так, гетерози-
готных носителей мутации c.-23+1G>A 

Таблица 2

Таблица 1
Данные опрошенных молодых 

слышащих респондентов

Молодые слышащие (n=241) Кол-
во %

Пол
Мужской 106 43,98
Женский 135 56,02
Место рождения
Городское 57 23,65
Сельское 178 73,86
Нет ответа 6 2,49
Национальность
Якуты 241 100
Средний возраст – 21 год

Частота гетерозиготных носителей 
мутации c.-23+1G>A в гене GJB2

Кол-во (n=241) %
[wt]; c.[-23+1G>A] 26 10,79

[wt];[wt] 215 89,21
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гена GJB2 было больше (76,92% про-
тив 60,93%) в группе респондентов, 
согласных с тем, что глухота – это на-
следственное заболевание, а в группе 
несогласных с этим утверждением ге-
терозиготных носителей было меньше 
(23,08 против 39,07%) (рис. 1, Б).

На вопрос «Как Вы считаете, есть 
ли вероятность родить глухого ребен-
ка у слышащих родителей?» боль-
шинство (81,33%) считает, что у слы-
шащих родителей такая вероятность 
существует, 17,43% исключают такую 
вероятность и 1,24% не ответили на 
данный вопрос (рис.2, А). В группе ре-
спондентов, согласных с такой веро-
ятностью, гетерозиготных носителей 
больше (88,46%), чем в противополож-
ной группе (7,69%) (рис. 2, Б).

На вопрос «Есть ли вероятность 
рождения глухого ребенка у Вас?» 
больше половины респондентов 
(66,8%) не знают, что ответить, ис-
ключают такую вероятность – 29,88%, 
согласны с этим только 2,49% опро-
шенных (рис. 3, А). При корреляции 
ответов с генотипами получается, что 
гетерозиготных носителей больше в 
группе респондентов, которые не зна-
ют есть ли у них вероятность родить 
глухого ребенка (80,77%), меньше – в 
группе не согласных с такой вероят-
ностью (19,23%), а в группе, которая 
согласилась с этим, гетерозиготных 
носителей не оказалось (рис. 3, Б).

Частота гетерозиготного носитель-
ства мутации c.-23+1G>А в гене GJB2 
среди слышащих молодых людей 
(n=241) в популяции якутов состави-
ла 10,8% (табл. 2), что сопоставимо с 
ранее полученными данными. Ранее в 
Якутии частота гетерозиготного носи-
тельства мутации c.-23+1G>A в попу-
ляционной выборке якутов из 350 чел., 
составила 10,2% [3,11]. 

Большинство молодых слышащих 
людей думают, что глухота может 
быть наследственным заболевани-
ем (62,6%) (рис. 1). В исследованиях, 
проведенных среди глухих взрослых 
и слышащих родителей глухих детей 
[1,8], показано, что данные группы 
думают противоположным образом, 
то есть большинство глухих взрослых 
(84%) и слышащих родителей глухих 
детей (78%) думают, что их глухота или 
глухота их ребенка это ненаследствен-
ное заболевание [1,8]. Общую тен-
денцию в отрицании наследственного 
характера заболевания в исследуе-
мых группах авторы объясняют мало-
информированностью респондентов 
о генетических причинах глухоты и 
психоэмоциональными причинами – 
«нежеланием быть виновным в глухо-

те ребенка» [1,8]. Согласие с тем, что 
глухота может быть наследственным 
заболеванием среди молодых слыша-
щих людей, возможно, говорит о том, 
что данная группа респондентов не-
дооценивает важность этого вопроса 
и готова согласиться с подобным до-
статочно абстрактным утверждением 
(что глухота – это наследственное за-
болевание). Напротив, люди с потерей 
слуха или имеющие глухого ребенка / 
глухих близких (столкнувшиеся с дан-
ной проблемой), в большей степени 
склонны отрицать наследственный ха-
рактер потери слуха (78-84%) [8]. 

Интересно, что большинство опро-
шенных молодых респондентов счи-
тает, что у слышащих родителей мо-
жет родиться глухой ребенок (81,33%) 
(рис. 2), но относительно себя соглас-
ны с этим риском только 2,49% (рис. 3) 
опрошенных. Такой ответ также мож-
но объяснить защитными свойствами 
психики, когда человек принимает су-
ществование одинакового риска рож-
дения глухого ребенка у всех людей, 
но отрицает такую вероятность у себя.

Анализ данных анкетирования с 
GJB2-генотипами показывает, что ста-
тистически значимых отличий в от-
ветах респондентов не наблюдается 
(p>0,05). Тем не менее гетерозигот-

ные носители мутации c.-23+1G>A в 
гене GJB2 чаще (79%), чем люди без 
данной мутации (60%), соглашаются с 
тем, что глухота – это наследственное 
заболевание (рис.1, Б). На вопрос №2 
«Как Вы считаете, есть ли вероятность 
родить глухого ребенка у слышащих 
родителей?» гетерозиготные носители 
мутации c.-23+1G>A в два раза реже 
(7,6%), чем люди без данной мутации 
(18,6%), отвечают «нет» (рис.2, Б). 
Кроме того, гетерозиготные носите-
ли мутации c.-23+1G>A не уверены в 
ответе на вопрос о вероятности рож-
дения глухого ребенка у себя (рис.3, 
Б). Такой ответ можно объяснить на-
личием близких глухих/тугоухих род-
ственников, и, тем самым, носители 
мутации c.-23+1G>A в гене GJB2 пред-
полагают эти риски у себя. Возможно, 
статистических результатов можно до-
биться при увеличении выборки. 

Заключение. Большинство моло-
дых людей думает, что у слышащих 
родителей может родиться глухой ре-
бенок (81,33%), но относительно себя 
согласны с этим риском только 2,49% 
опрошенных. У гетерозиготных носите-
лей мутации c.-23+1G>A в гене GJB2 
тенденция предполагать наследствен-
ный характер глухоты наблюдается 
чаще, чем у людей без данной мутации.

Рис.1. Ответы на вопрос: «Как Вы думаете, глухота наследственное заболевание?». В 
рис.1-3 А – общее распределение ответов; Б – ответы молодых людей в соотношении с 
их генотипами

Рис.2. Ответы на вопрос: «Есть ли вероятность родить глухого ребенка у слышащих ро-
дителей?»

Рис.3. Ответы на вопрос: «Есть ли у Вас вероятность родить глухого ребенка?»
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Литература

Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) эпидемиологическая ситуация 
остается напряженной, продолжается 

распространение вируса иммуноде-
фицита человека среди населения 
и увеличение кумулятивного числа 
инфицированных и больных; показа-
тели по туберкулезу имеют устойчи-
вую тенденцию к снижению, однако в 
сравнении с среднероссийскими по-
казателями продолжают оставаться 
на достаточно высоком уровне. Забо-
леваемость острыми респираторными 
вирусными инфекциями по Республике 

Саха (Якутия) выше показателя забо-
леваемости по Российской Федерации 
на 45%, по Дальневосточному феде-
ральному округу – на 50%. В послед-
ние 2 года в республике отметился 
рост заболеваемости коклюшем и эн-
теровирусной инфекцией, связанный с 
очередным циклическим подъемом за-
болеваемости. В 2017 г. в республике 
показатель заболеваемости острыми 
вирусными гепатитами на 18,5% выше 

С.С. Слепцова, Н.М. Гоголев, О.М. Заморщикова
АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНФЕКЦИОННОЙ 
СЛУЖБЫ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

С целью изучения состояния инфекционной службы (ИС) в Республике Саха (Якутия) проведен анализ основных результатов деятель-
ности в период с 2000 по 2017 г., а также дана сравнительная характеристика с аналогичными показателями по Российской Федерации 
(РФ). Выявлено, что по итогам 2017 г. в Республике Саха (Якутия) зарегистрирован рост заболеваемости по двенадцати инфекционным 
нозологиям, поэтому в связи с сохраняющейся неблагоприятной ситуацией проблема организации медицинской помощи инфекционным 
больным требует принятия комплексных и системных мер по снижению дефицита в регионе врачей инфекционистов и инфекционных 
коек в стационарах с увеличением финансирования данного направления медицинской помощи в Республике Саха (Якутия). 

Ключевые слова: инфекционная служба, заболеваемость, инфекционные болезни, кадры, коэффициент смертности от инфекцион-
ных болезней. 

The main results of the infectious service were analyzed for the study of its state in the Republic of Sakha (Yakutia) during 2000-2017. Also there 
were given comparative characteristics with analogical indicators in the Russian Federation. According to results of 2017 the growth of morbidity 
in 12 infections was recorded in the Republic. Due to persisting unfavorable situation, the problem of realization of medical service to infectious 
patients demands to take system arrangements on deficit reduction of infectious diseases’ specialists and infectious beds in hospitals; to increase 
financing of current medical care in the Republic of Sakha (Yakutia).
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чем в прошлом году, что обусловлено 
повышением заболеваемости вирус-
ным гепатитом А в 3,9 раза, при этом 
зарегистрировано снижение заболе-
ваемости вирусным гепатитом В в 2,5 
раза, гепатитом С в 2,1 раза. Эпидеми-
ологическая и эпизоотологическая си-
туация по природно-очаговым и зооан-
тропонозным инфекциям в республике 
остается напряженной и сложной, по 
данным ретроспективного эпизоото-
лого-эпидемиологического анализа, 
циркулируют возбудители 14 нозологи-
ческих форм инфекционных заболева-
ний, в том числе туляремии, лептоспи-
роза, листериоза, псевдотуберкулеза, 
иерсиниоза, геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом [3].

Проблемой, сложившейся в систе-
ме здравоохранения РФ с начала 90-х 
гг., является недостаточное государ-
ственное финансирование и дефицит 
медицинских кадров. В этой связи 
мощности инфекционной службы в 
РФ за предшествующий период суще-
ственно сократились. Показатель обе-
спеченности инфекционными койками 
в стационарах с 1990 до 2014 г. сокра-
тился на 52%, а показатель обеспе-
ченности врачами инфекционистами 
в 2010-2015 гг. сократился на 16%. По 
данным Росстата РФ за 2016 г., число 
врачей, работающих в государствен-
ных (муниципальных) медицинских ор-
ганизациях, сократилось на 2122 чел. 
[5]. По Республике Саха (Якутия) обе-
спеченность инфекционными койками 
с 2010 по 2017 г. сократилась на 30,8%, 
обеспеченность врачами-инфекциони-
стами сохраняется на уровне 0,6 на 10 
тыс. населения без существенной ди-
намики. 

Цель исследования – на основе 
анализа основных показателей дея-
тельности инфекционной службы РС 
(Я) за период с 2000 по 2017 г. изучить 
ее состояние на современном этапе. 

Материалы и методы исследо-

вания. В проведении анализа были 
использованы отчетные данные меди-
цинских организаций и Министерства 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) за 2000-2017 гг., статистиче-
ские данные о демографической си-
туации и структуре заболеваемости в 
Республике Саха (Якутия), статисти-
ческие данные основных показателей 
заболеваемости в Российской Федера-
ции, а также материалы тематических 
исследований, касающихся вопросов 
деятельности инфекционной службы. 
Использован графический метод срав-
нительного анализа, для представле-
ния данных в виде линейных графиков 
использован пакет программ для ра-
боты с электронными таблицами MS 
Excel.

Результаты и обсуждение. По 
официальным данным, в РФ дина-
мика улучшения демографических 
показателей и показателей здоровья 
населения, происходившая в период 
2005-2013 гг., в последние три года за-
медлилась [5]. По демографическим 
показателям РС (Я) за последние три 
года отмечается замедленная тенден-
ция к снижению общего коэффициента 
смертности (рис. 1). В 2017 г. по дан-
ным Росстата, основными причинами 
смертности по РС (Я) были неинфек-
ционные заболевания: болезни систе-
мы кровообращения – 44,4%, новооб-
разования – 16,8, внешние причины 
– 16,1%, что соответствует структуре 
смертности в РФ и ДФО. Удельный вес 
главных причин смерти населения со-
ставил 77,3%. От инфекционных и па-
разитарных болезней умерло 127 чел. 
или более 1% всех умерших. Ожидае-
мая продолжительность жизни (ОПЖ) 
в Республике Саха (Якутия) растет и 
в 2017 г. составила 71,68 года, что на 
1,02 года ниже общероссийского пока-
зателя [4]. 

По итогам 2017 г. в Республике 
Саха (Якутия) зарегистрирован рост 

на 12,8% заболе-
ваемости остры-

ми кишечными инфекциями (ОКИ) 
установленной этиологии, в том числе 
вирусными кишечными инфекциями 
на 22,9%, из них ротавирусной ин-
фекцией на 25,6, энтеровирусной – на 
12,2%, острым гепатитом А в 3,8 раза, 
коклюшем в 2,3 раза, инфекционным 
мононуклеозом на 34,3%, ОРВИ на 
5, бактериальными внебольничными 
пневмониями на 32,9%, в том чис-
ле вызванными пневмококками в 2,6 
раза. Превышение среднероссийских 
показателей заболеваемости заре-
гистрировано по следующим инфек-
циям: энтеровирусной инфекцией в 
2 раза, сальмонеллезом на 27,7%, 
ОРВИ на 31,2, хроническим вирусным 
гепатитом В в 3,6 раза, хроническим 
вирусным гепатитом С – в 1,5 раза,  
носительством хронического вирус- 
ного гепатита В на 32,7%, коклюшем  
в 2,9 раза, ветряной оспой на 11,7%  
[3].

Общий коэффициент смертности от 
инфекционных заболеваний по РС(Я) 
вырос с 2010 по 2017 г. в 1,15 раза и 
составил 13,2 случая на 100 тыс.на-
селения. На рис. 2 представлена срав-
нительная диаграмма общего коэффи-
циента смертности от инфекционных 
болезней в РС(Я) с таковыми в РФ, где 
в сравнении с общероссийскими пока-
зателями данные по республике мень-
ше в 1,5-2 раза [4].

Общая и первичная заболевае-
мость инфекционными болезнями по 
РС(Я) в настоящее время имеет тен-
денцию к постоянному снижению. Так, 
в исследуемый период общая заболе-
ваемость от инфекционных болезней 
снизилась на 18,9% (с 5863,6 до 4755,2 
на 100 тыс. населения. Первичная за-
болеваемость инфекционными болез-
нями снизилась на 37,1% (с 4274,3 до 
2685,2 на 100 тыс.) (рис.3). При этом 
первичная заболеваемость населения 
РС (Я ) по основным классам болез-
ней выросла в 2000-2016 гг. на 25,8% 
(с 7735,0 до 10438,4 на 10 тыс. насе-
ления) [4].

Рис.1. Динамика общего коэффициента смертности в РС (Я) в 
сравнении с РФ

Рис.2. Динамика общего коэффициента смертности от инфекцион-
ных болезней в РС (Я)
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Организационная структура ин-
фекционной службы в Российской 
Федерации представлена кабинетами 
инфекционных заболеваний, инфекци-
онными отделениями многопрофиль-
ных больниц, городскими, районными 
инфекционными больницами, на базе 
некоторых располагаются кафедры 
инфекционных болезней и научно-ис-
следовательские институты [2]. В Ре-
спублике Саха (Якутия) стационарная 
инфекционная служба представлена 
взрослым инфекционным отделением 
при ГБУ РС(Я) «Якутская городская 
клиническая больница» в г. Якутске на 
103 койки, ГБУ РС(Я) «Детская инфек-
ционная клиническая больница» в г. 
Якутске на 123 койки и 24 инфекцион-
ными отделениями на базе городских 
и центральных районных больниц на 
164 койки, всего в Якутии функциони-
рует 390 инфекционных коек. 

В инфекционной службе Республи-
ки Саха (Якутия), по данным 2017 г., 
работает 65 врачей, это инфекциони-
сты республиканских, ведомственных 
учреждений, сотрудники кафедры ин-
фекционных болезней, фтизиатрии и 
дерматовенерологии Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова, 
ординаторы, аспиранты, из них в г. 
Якутске работают 26 чел. (47,2%), в 
районах – 29 чел. (52,7%). В общей 
структуре кадрового состава врачи с 
высшей квалификационной категорией 
составили 46,4%, с I категорией – 16,1, 
со II – 7,1%. Общая категорирован-
ность врачей равна 69,6%, что объяс-
няется наличием в кадровом составе 
большого количества молодых врачей 
до 35 лет (36,3%), число специали-
стов пенсионного возраста составило 
43,6%. Среди инфекционистов респу-
блики отличников здравоохранения 
РС(Я) – 12 (17,9%) чел., отличников 
здравоохранения РФ – 9 (13,4%), кан-
дидатов медицинских наук – 3 (4,5%), 
докторов – 2 (2,9%). Из 34 улусов ре-

спублики в 9 нет 
врачей инфек-
ционистов, это 
Аллаиховский, 
Абыйский, Анабарский, Эвено-Бытан-
тайский, Момский, Усть-Майский, Ко-
бяйский, Жиганский, Намский районы. 

Для анализа мощности инфекци-
онной службы республики проведено 
сопоставление показателей обеспе-
ченности врачами инфекционистами 
и инфекционными койками стациона-
ров и динамики общего коэффициента 
смертности (ОКС) от инфекционных 
болезней. Как представлено на рис. 4, 
рост ОКС от случаев инфекционных 
заболеваний за исследуемый период 
сопровождался снижением коечного 
фонда на 30,8%. 

Аналогичные работы по анализу по-
казателей деятельности инфекцион-
ной службы в РФ проведены группой 
авторов под руководством академика 
РАН Ющука Н.Д. и руководителя Выс-
шей школы организации и управления 
здравоохранением Улумбековой Г.Э., 
где были получены схожие результаты. 
По их расчетам, неудовлетворитель-
ные показатели смертности от неко-
торых инфекционных и паразитарных 
болезней связаны с неуклонным со-
кращением мощности инфекционной 
службы: со снижением количества 
инфекционных коек в стационарах (на 
52% с 1990 по 2014 г.) и снижением 
обеспеченности врачами инфекци-
онистами (на 16% с 2010 по 2014 г.). 
Проведенный регрессивный анализ 
зависимости ОКС от инфекционных 
болезней и обеспеченности врачами 
инфекционистами показал, что сокра-
щение 5 ставок врачей инфекциони-
стов приводит к 1 дополнительному 
случаю смерти от инфекционных бо-
лезней [1].

Заключение. Сложившаяся в по-
следние годы эпидемиологическая 
ситуация по инфекционной заболевае-

  
мости в Республике Саха (Якутия), не-
смотря на значительные достижения 
системы здравоохранения, остается 
нестабильной. Так же, как и по Россий-
ской Федерации, в Республике Саха 
(Якутия) наблюдается рост заболевае-
мости по 12 инфекционным нозологи-
ям. Общий коэффициент смертности 
от инфекционных болезней вырос с 
2010 по 2017 г. в 1,15 раза и составил 
13,2 случая на 100 тыс. населения и 
это сопровождается снижением коеч-
ного фонда на 30,8%. 

С учетом вышеизложенного, орга-
низация медицинской помощи боль-
ным с инфекционными заболеваниями 
в Республике Саха (Якутия) требует 
принятия системных мер по снижению 
дефицита инфекционных коек в ста-
ционарах, с соответствующим увели-
чением финансирования данного на-
правления медицинской помощи. 
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Рис.3. Динамика заболеваемости инфекционными болезнями по 
РС (Я)

Рис.4. Динамика ОКС и обеспеченности врачами инфекционистами и 
инфекционными койками в РС (Я) в период с 2000 по 2017 г.
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Федерации по Республике Саха (Якутия) за 
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State report // Federal service for supervision of 
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Введение. Анализ качества меди-
цинской помощи детям с онкологиче-
скими заболеваниями основывается 
на статистических данных. Оценка по-
лученных результатов является осно-
вой стратегии развития медицинской 
помощи данной категории пациентов. 
Немаловажна и координация деятель-
ности региональных и федеральных 
властей, направленная на повыше-
ние преемственности в оказании раз-
личных этапов медицинской помощи, 
поскольку детская онкология – цен-
трализованная область, но вместе с 
тем маршрутизация пациентов долж-
на быть рассредоточена по стране, 
то есть высокотехнологичные этапы 
лечения проводятся в медицинских 
организациях третьего Б уровня, ру-
тинные – в условиях второго–третьего 
А уровней [4]. По этой причине осо-
бенно важна оценка уровня оказания 
медицинской помощи в субъектах и 
федеральных округах Российской Фе-
дерации.

Цель исследования – анализ ос-
новных показателей, характеризую- 
щих медицинскую помощь детям с он- 

кологическими заболеваниями в Даль-
невосточном федеральном округе.

Материалы и методы исследова-
ния. С 01.01.2017 по 31.12.2017 г. про-
ведено экологическое исследование, 
в котором единицами анализа были 
агрегированные данные, а не отдель-
ные индивиды [5].

Проанализированы оперативные 
отчеты органов исполнительной вла-
сти в сфере охраны здоровья 7  субъ-
ектов РФ, входящих в состав ДФО: 
Камчатский и Приморский края, Амур-
ская, Магаданская и Сахалинская об-
ласти, Еврейская автономная область, 
Чукотский автономный округ (Мини-
стерства здравоохранения Республи-
ки Саха (Якутия) и Хабаровского края 
отчеты не предоставили). Отчеты со-
держали следующую информацию: 
численность детского населения (0-17 
лет); число первичных пациентов; за-
болеваемость (на 100 тыс. 0-17 лет); 
общее число детей с онкологическими 
заболеваниями, состоящих на учете; 
число пациентов, выявленных актив-
но; число умерших пациентов, из них 
из числа выявленных в 2017 г.; одно-
годичная летальность (%); смертность 
(на 100 тыс. 0-17 лет); наличие в субъ-
екте отделения детской онкологии; 
число детских онкологических коек; 
число дней занятости койки в году; 
число врачей, оказывающих медицин-
скую помощь детям с онкологическими 
заболеваниями, из них число врачей, 

имеющих сертификаты детских онко-
логов; число пациентов, направлен-
ных на лечение в медицинские орга-
низации федерального подчинения; 
число пациентов, уехавших на лече-
ние за пределы территории Россий-
ской Федерации.

На основании полученных данных 
автором рассчитаны показатели рас-
пространенности злокачественных 
новообразований (ЗНО) (на 100 тыс. 
0-17 лет), число детских онкологиче-
ских коек и врачей детских онкологов 
(на 10 тыс. 0-17 лет), процент пациен-
тов, госпитализированных в отделения 
детской онкологии и направленных на 
лечение в федеральные медицинские 
организации. Показатели заболевае-
мости, смертности, одногодичной ле-
тальности также рассчитаны автором 
для контроля достоверности инфор-
мации, содержащейся в отчетах.

В качестве объекта исследования 
выступали агрегированные данные: 
заболеваемость; смертность; одного-
дичная летальность; активная выяв-
ляемость; число врачей детских онко-
логов и детских онкологических коек; 
среднее число дней занятости койки 
в году; процент пациентов, направ-
ленных на лечение в медицинские уч-
реждения федерального подчинения и 
уехавших на лечение за пределы тер-
ритории Российской Федерации.

Методы статистического анали-
за данных. Объем выборки, согласно 
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С целью оценки качества медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями в Дальневосточном федеральном округе 
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conducted of reports of the executive authorities in the field of health care of the constituent entities of the Russian Federation that are part of 
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представленным отчетам, 
максимально полный. Од-
нако точно рассчитать его 
невозможно, рассчитать 
его невозможно, поскольку 
в исследование вошли все 
дети с морфологически под-
твержденными ЗНО и по-
павшие в статистические 
отчеты. Учитывая низкую за-
болеваемость в анализируе-
мых субъектах, обосновано 
предполагать, что часть па-
циентов не вошла в отчеты. 
Данный факт, а также отсут-
ствие катамнеза пациентов 
не позволяют гарантировать 
достоверность данных об 
уровне заболеваемости, 
смертности и одногодичной 
летальности.

Статистическая обработ-
ка материала проводилась с 
использованием программы 
STATISTICA v. 7.0 (StatSoft 
Inc., США). За величину ста-
тистической значимости 
принимали значение p<0,05. 
Оценка достоверности раз-
ности относительной часто-
ты проводилась по критерию 
Стьюдента.

Результаты. Основные 
показатели, характеризую-
щие медицинскую помощь 
детям с онкологическими 
заболеваниями в субъектах, 
входящих в состав ДФО, 
представлены в таблице.

Численность детского на-
селения составила 790855 
чел. (0-17 лет). Максималь-
ная численность детского 
населения отмечена в При-
морском крае (363902 чел.), 
минимальная – в Чукотском 
автономном округе (13245 
чел.).

Отделение детской онко-
логии одно в Приморском 
крае. В 4 (57,1%) субъектах 
отделения детской онколо-
гии отсутствуют: медицин-
ская помощь детям с онко-
логическими заболеваниями 
оказывается на койках, вы-
деленных в составе других 
отделений многопрофиль-
ных детских клинических 
больниц. 

Число детских онкологи-
ческих коек составило 60 
(0,7 на 10 тыс. 0-17 лет). В 2 
(28,6%) субъектах (Магадан-
ская область и Еврейская 

автономная область) детские онколо-
гические койки отсутствуют. Наимень-
шее число коек отмечено в Примор-
ском крае и Амурской области (0,7 на 
10 тыс. 0-7 лет), наибольшее – в Чу-
котском автономном округе (7,6 на 10 
тыс. 0-17 лет).

Среднее число дней занятости кой-
ки в году составило 283,7 койко-дней. 
Наибольшее число дней занятости 
койки в году отмечено в Амурской об-
ласти (389,8), наименьшее – в При-
морском крае (20).

Число врачей, оказывающих меди-
цинскую помощь детям с онкологиче-
скими заболеваниями, составило 13, 
из них 70 (60,8%, 0,08 на 10 тыс. 0-17 
лет) имеют сертификат врача детского 
онколога. В 4 (57,1%) субъектах (Ма-
гаданская и Сахалинская области, 
Еврейская автономная область, Чукот-
ский автономный округ) детские онко-
логи отсутствуют. Число врачей дет-
ских онкологов равнозначно – 0,1 на 10 
тыс. детского населения 0-17 лет.

Число первичных пациентов со зло-
качественными новообразованиями 
составило 119, число пациентов, со-
стоящих на диспансерном учете (до-
стигших ремиссию и продолжающих 
лечение) – 712. Таким образом, забо-
леваемость в ДФО в 2017 г. составила 
15, распространенность – 90,1 на 100 
тыс. детей 0-17). 

Наибольшая заболеваемость отме-
чена в Чукотском автономном округе 
(53,8 на 100 тыс. 0-17 лет), наимень-
шая – в Магаданской области (3,3), 
наибольшая распространенность – в 
Сахалинской области (120,6) наимень-
шая – в Амурской области (82,6 на 100 
тыс. 0-17 лет).

Число умерших пациентов в ДФО 
составило 23, из них из числа выяв-
ленных в 2017 г. – 9. Таким образом, 
смертность составила 2,9 на 100 тыс. 
населения 0-17 лет, одногодичная ле-
тальность 7,6%. Наибольшая смерт-
ность отмечена в Приморском крае 
(3,3), наименьшая – в Еврейской авто-
номной области (2,7 на 100 тыс. 0-17 
лет).

Наибольшая одногодичная леталь-
ность отмечена в Камчатском крае 
(25%), в Чукотском автономном округе 
она была на отметке 0%.

Выявленных активно пациентов в 
ДФО было 6 чел. (5%). В ряде субъ-
ектов (Приморский край, Амурская об-
ласть, Еврейская автономная область) 
во время плановых профилактических 
осмотров детского населения злокаче-
ственных новообразований выявлено 
не было. Максимальный процент паци-
ентов, выявленных активно, отмечен в 
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Чукотском автономном округе (57,1%).
На лечение из ДФО в медицинские 

учреждения федерального подчине-
ния направлено 52 (43,7%) пациента. 
Наибольший показатель отмечен в 
Магаданской и Сахалинской областях 
(100%), наименьший – в Приморском 
крае (36,2%).

На лечение за пределы террито-
рии Российской Федерации уехало 8 
(6,7%) первичных пациентов.

Обсуждение. Оперативные отчеты 
5 (71,4%) субъектов содержали 6 оши-
бок в расчетах некоторых показателей.

В отчетах Камчатского и Примор-
ского краев, Амурской области и Ев-
рейской автономной области цифры 
одногодичной летальности не соответ-
ствуют действительности: 9,1%; 1,86%; 
3,17% и 100% при истинных значениях 
25%; 4,3%; 7,4% и 16,7% соответствен-
но.

Также в отчетах Еврейской авто-
номной области и Чукотского автоном-
ного округа ошибочно рассчитаны по-
казатели заболеваемости: 15,9 и 52,9 
при истинных значения 16,2 и 53,8 на 
100 тыс. населения 0-17 лет соответ-
ственно.

Некоторые отчеты не содержат ин-
формацию в полном объеме: Камчат-
ский край не предоставил данные о 
числе врачей, имеющих сертификат 
врача детского онколога, Магаданская 
область не предоставила данные о 
числе умерших пациентов, одногодич-
ной летальности, смертности и актив-
ной выявляемости, Чукотский авто-
номный округ не предоставил данных 
о среднем числе дней занятости койки 
в году.

Содержащиеся в отчетах времен-
ные характеристики (среднее время, 
затраченное на установление диа-
гноза, среднее время, прошедшее от 
момента верификации диагноза до 
начала лечения, и среднее время, за-
траченное на установление диагноза 
для умерших от злокачественных но-
вообразований пациентов) не соот-
ветствуют действительности, посколь-
ку весьма сомнительно, что средние 
величины, рассчитываемые, как из-
вестно, путем сложения показателей 
и разделения полученного числа на 
число слагаемых, могут быть целы-
ми числами, тогда как в большинстве 
отчетов приводятся значения 7, 1 и 7 
соответственно. При этом очевидно, 
что в ряде случаев морфологическая 
верификация диагноза занимает до 14 
дней. 

В Дальневосточном федеральном 
округе «лидер» по уровню заболевае-
мости в 2013 г. – Сахалинская область 

– сохранил высокие показатели (18,5 и 
22,5 на 100 тыс. 0-17 лет соответствен-
но), однако расположен на втором ме-
сте, уступив Чукотскому автономному 
округу (53,8 на 100 тыс. 0-17 лет), за-
болеваемость в котором – наиболее 
высокая среди всех субъектов Россий-
ской Федерации. При этом в Чукотском 
автономном округе наибольшее число 
детских онкологических коек – 7,6 на 
10 тыс. 0-17 лет, но ни одного врача 
детского онколога. 

Заболеваемость в Еврейской ав-
тономной области, которая в 2013 г. 
была минимальной в федеральном 
округе, существенно возросла (2013 г. 
– 8,1, 2017 г. – 16,2). В 2017 г. наимень-
шая заболеваемость в ДФО отмечена 
в Магаданской области – 3,3 на 100 
тыс. 0-17 лет [2]. Это свидетельствует 
о том, что выявляемость и учет за про-
шедшие 5 лет в некоторых субъектах 
повысились. Хотя заболеваемость в 
анализируемом федеральном округе 
существенно ниже, чем в странах США 
и Европы, но выше, чем в странах с 
низкой достоверностью статистиче-
ских данных, например, в Республиках 
Средней Азии (Кыргызстан, Узбеки-
стан, Таджикистан) [1, 6, 7].

Обеспеченность населения детски-
ми онкологическими койками несколь-
ко повысилась (2013 г. – 0,53, 2017 г. 
– 0,7 на 10 тыс. 0-17 лет) [2].

Обеспеченность населения ДФО 
врачами детскими онкологами сни-
зилась с 0,11 до 0,08. Это очевидно, 
связано с тем, что в 2017 г. в отчетах 
указывалось число врачей, имеющих 
сертификаты детских онкологов [2].

Процент пациентов, направленных 
на лечение в медицинские организа-
ции федерального подчинения, сни-
зился с 75,3 до 43,7%. Оценить дан-
ный показатель достаточно сложно, 
поскольку детская онкология – центра-
лизованная область медицины, и мно-
гие этапы лечения пациенты должны 
получать на базе федеральных меди-
цинских организаций. По этой причине 
фактические значения представляют-
ся достаточно низкими. Хотя это лишь 
субъективная оценка, она требует про-
ведения аудита историй болезней па-
циентов [2].

Сравнить показатели распростра-
ненности, смертности, одногодичной 
летальности, активной выявляемости, 
среднее число дней занятости детской 
онкологической койки в году и процент 
пациентов, уехавших на лечение за 
пределы Российской Федерации, не 
представляется возможным, посколь-
ку в 2013 г. отчеты данной информации 
не содержали.

Среднее число дней занятости кой-
ки в году находится на крайне низком 
уровне – 283,7 койко-дней.

В некоторых субъектах данный по-
казатель находится на чрезвычайно 
низком уровне. Например, в Примор-
ском крае – 20 койко-дней, в Камчат-
ском крае – 285. Это свидетельствует 
о том, что в данных субъектах отме-
чается избыток детских онкологиче-
ских коек, которые не заполняются.

В некоторых субъектах данный по-
казатель находится на чрезвычайно 
высоком уровне и превышает 365 
койко-дней. Например, Амурская об-
ласть – 398,8, Сахалинская область – 
440 койко-дней. Очевидно, что в этих 
субъектах на детские онкологические 
койки госпитализируется несколько 
пациентов одновременно, что свиде-
тельствует о недостаточности в этих 
субъектах детских онкологических 
коек.

С целью устранения выявленных 
дефектов данных и причин, приво-
дящих к появлению таковых, необхо-
димо расширение информатизации, 
внедрение электронной базы данных 
детей с онкологическими заболева-
ниями, которая исключит «субъек-
тивный» фактор как при составлении 
отчетов, так и во время выбора так-
тики лечения и маршрутизации паци-
ентов [3, 5]. 

Хотя отчеты и подписывались ру-
ководителями (заместителями руко-
водителей) органов исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья 
субъектов Российской Федерации, в 
большинстве своем данные предо-
ставлялись главными внештатными 
детскими специалистами онколога-
ми, что не исключает субъективного 
фактора, и как следствие, ошибок 
при заполнении анкет, которые и 
были выявлены. 

Из бесед с некоторыми составите-
лями установлено, что часть из них не 
знала, как рассчитывать уровни забо-
леваемости, смертности и одногодич-
ной летальности, другие же ссылались 
на нехватку времени для корректного 
заполнения анкет. Еще одной причи-
ной респонденты называли отсутствие 
достоверных статистических данных 
(число первичных пациентов, общее 
число детей, состоящих на учете и 
т.д.).

Заключение. Уровни заболева-
емости в субъектах Российской Фе-
дерации, входящих в состав ДФО, 
существенно ниже таковых в странах 
Европы и США, но выше, чем в стра-
нах с низкой достоверностью статисти-
ческих данных. Это свидетельствует о 
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сохраняющихся дефектах выявляемо-
сти, однако отмечается положитель-
ная тенденция. Показатели смертно-
сти находятся на приемлемом уровне, 
что, возможно, связано с отсутствием 
достоверных катамнестических дан-
ных. Процент пациентов, выявленных 
активно, необходимо повышать, в том 
числе с помощью широкого внедрения 
в клиническую практику алгоритма на-
правления пациента на консультацию 
к врачу детскому онкологу. Для досто-
верной оценки уровня обеспеченности 
населения детскими онкологическими 
койками необходим аудит историй бо-
лезней пациентов.
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Литература

Введение. В большинстве случаев 
причиной атрофического гастрита яв-
ляется инфекция Helicobacter pylori, 
которая всегда ассоциирована с га-
стритом. Почти у 50% лиц, инфициро-
ванных Helicobacter pylori, развивается 
атрофический гастрит, который в боль-
шинстве случаев приводит к раку же-

лудка и в 90% случаев является при-
чиной развития язвенной болезни [1].

Согласно литературным данным, 
среди коренного населения Якутии 
хронический гастрит характеризует-
ся значительным удельным весом 
атрофического гастрита (38,5-57,1) с 
большей частотой атрофических ан-

С.С. Сосина, Ж.В. Винокурова, Е.П. Яковлева, И.Н. Николаева, 
А.П. Слепцов
выявляемОСТЬ НELICOBACTER PYLORI 
ШТАММА CAGA У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ 
ПО ДАННЫМ РБ№1-НЦМ

В статье приведены данные исследования сыворотки крови пациентов взрослых и детей с хроническим гастритом на выявляемость 
Helicobacter pylori за 2012-2017 гг. Исследование проведено на базе клинико-иммунологической лаборатории республиканской больницы 
№1-Национальный центр медицины методом иммуноферментного анализа на антитела к антигену Cag A Helicobacter pylori.

Отмечается отчетливое снижение выявляемости этих показателей среди взрослых и детей хроническим гастритом.
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The article presents data of serum study on the detection of Helicobacter pylori among adults and children with chronic gastritis for 2012-2017. 
The study was performed in the clinical and immunological laboratory of the Republican hospital №1-National center of medicine by the method of 
enzyme immunoassay for antibodies to Cag A Helicobacter pylori antigen. 

The tendency to decrease of the indicators of Helicobacter infection detection among patients with chronic gastritis was revealed.
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тральных форм гастрита в молодом 
возрасте.

По данным исследований Якутского 
научного центра комплексных меди-
цинских проблем (ЯНЦ КМП), инфици-
рованность Helicobacter pylori взросло-
го населения Якутии составляет 76,1% 
[2]. В общей структуре обследованных 
детей и подростков инфицированность 
Helicobacter pylori составила 58,5% [3]. 
Атрофический гастрит у 8,5% под-
ростков и 34% взрослых из числа ко-
ренного населения Севера сочетался 
с кишечной метаплазией, дисплазией 
слизистой оболочки желудка. Авторы 
подчеркивают значение НР-инфекции 
в развитии структурной перестройки 
слизистой желудка, установлена от-
четливая корреляционная связь меж-
ду НР-инфекцией и предраковыми 
состояниями: атрофией, дисплазией, 
кишечной метаплазией слизистой же-
лудка у больных НР-ассоциированным 
гастритом.

По данным исследований Курипович 
С.А., Решетникова О.В. [4], при исполь-
зовании «Gastro Panel» выявлено, что у 
населения г. Новосибирска, городского 
и сельского населения Якутии часто-
та атрофии в теле желудка составила 
соответственно 10,1, 16,7 и 25,6%, а в 
антральном отделе – 10,7, 25,6 и 8,9% 
[4]. Тотальная атрофия зарегистриро-
вана у 1% во всех группах. Инфекция 
Helicobacter pylori выявлена у 78-88%.

В настоящее время изучается во-
прос о возможности дифференциации 
различных штаммов H.pylori на осно-
вании их гетерогенности по факторам 
вирулентности.

Цель исследования – выявить хе-
ликобактерную инфекцию при различ-
ных заболеваниях внутренних органов 
у больных при помощи неинвазивного 
дыхательного метода – «Хелик-тест». 

Материалы и методы исследова-
ния. На базе РБ№1-Национального 
центра медицины МЗ РС(Я) (г. Якутск)
проведен анализ 748 протоколов 
клинического исследования, данных 
ФЭГДС и «Хелик-тест» у взрослых и 
детей – 306 взрослых больных (137 
мужчин и 169 женщин) в возрасте от 19 
до 79 лет и 442 ребенка (239 девочек и 
203 мальчика) в возрасте от 1 года до 
18 лет включительно.

Проведен сравнительный ана-
лиз выявляемости показателей Нр-

инфекции среди больных хроническим 
гастритом за последние 6 лет. Иссле-
дование на выявляемость Helicobacter 
pylori среди взрослых и детей за пери-
од с 2012 по 2017 г. проведено на базе 
клинико-иммунологической лаборато-
рии КДЦ РБ№1-НЦМ методом ИФА на 
антитела к антигену Cag A Helicobacter 
pylori.

Результаты и обсуждение. При 
исследовании 306 взрослых больных 
хроническим гастритом Helicobacter 
pylori был выявлен у 74% (у 72% муж-
чин и 76% женщин). Среди 164 боль-
ных хроническим гастритом Нр (+) был 
выявлен в 79% случаев. У 24 больных 
с язвенной болезнью желудка и ДПК 
Нр (+) был у 67%. В 28 случаях хрони-
ческий гастрит сочетался с ГЭРБ, при-
чем Нр (+) был в 61 случае.

По данным выявляемости 
Helicobacter pylori среди взрослых и 
детей за период с 2012 по 2017 г. ока-
залось, что при проведении иссле-
дования 15868 больных Helicobacter 
pylori Cag A был выявлен у 6993 лиц 
(44,1%), причем за этот период от-
мечается снижение выявляемости с 
49,6% до 41%. Среди 8272 взрослых 
больных Нр(+) CagA был выявлен у 
3827 лиц (46,3%), за этот период от-
мечается снижение выявляемости с 
52% до 43. Среди 7596 больных детей 
отмечается снижение выявляемости 
Нр(+) CagA от 47,4% до 41,7%. Таким 
образом, при сравнительном анализе 
выявляемости Нр(+) CagA за отчет-
ный период отмечается отчетливая 
тенденция к снижению показателей 
среди взрослых и детей с хроническим 
гастритом.

Заключение. Серологические диа-
гностические методы диагностики 
патологии верхних отделов пищева-
рительного тракта имеют большое 
значение для массовых медицинских 
осмотров. Они позволяют диагности-

ровать заболевание в ранней (бессим-
птомной) стадии.

Данное исследование показало, что 
среди больных хроническим гастритом 
имеется тенденция к снижению пока-
зателей выявления хеликобактерной 
инфекции, что требует дальнейшего 
изучения и объяснения причин этого 
явления.
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Выявляемость Helicobacter pylori среди взрослых и детей за период с 2012 по 2017 г.

Год Всего иссл. Нр(+)/% Всего взрослых Нр(+)/% Всего детей Нр(+)/%
2012 2996 1487/49,6 1434 747/52 1562 740/47,4
2013 2722 1233/45,3 1317 620/47 1405 613/43,6
2014 2482 1166/47 1290 647/50,2 1192 519/43,5
2015 2555 1041/40,7 1569 680/43,3 986 361/36,6
2016 2635 1050/40 1376 580/42 1259 470/37,3
2017 2478 1016/41 1286 553/43 1192 466/39,1

Всего ср.% 15868 6993/44,1 8272 3827/46,3 7596 3169/41,7
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Введение. В современном мире 
немалую опасность для жизни и здо-
ровья людей представляют болезни, 
обозначаемые термином «социально 
опасные». В Российской Федерации 
«социально опасными» считаются бо-
лезни, утвержденные постановлением 
Правительства Российской Федерации 
от 1 декабря 2004 года №715 «Об ут-
верждении Перечня социально значи-
мых заболеваний и Перечня заболева-
ний, представляющих опасность для 
окружающих». В постановлении при-
ведены следующие заболевания: ви-
рус иммунодефицита человека (ВИЧ), 
вирусные лихорадки, гепатит B, гепа-
тит С, инфекции, передающиеся пре-
имущественно половым путем, тубер-
кулез, холера и другие. В Республике 
Саха (Якутия) наиболее опасными и 
распространенными, трудно излечи-
мыми или вовсе неизлечимыми счита-
ются заболевания ВИЧ, туберкулез и 
гепатиты B и С. 

ВИЧ представляет собой медленно 
прогрессирующее заболевание, вы-
зываемое вирусом иммунодефици-
та человека. Вирус поражает клетки 
иммунной системы. В результате ра-
бота иммунной системы угнетается, 
развивается синдром приобретённо-
го иммунного дефицита (СПИД), ор-
ганизм больного теряет возможность 
защищаться от инфекций и опухолей, 
возникают вторичные оппортунисти-
ческие заболевания, которые не ха-
рактерны для людей с нормальным 

иммунным статусом. СПИД же в свою 
очередь является терминальной ста-
дией ВИЧ-инфекции, период от инфи-
цирования вирусом иммунодефицита 
человека до развития СПИД длится в 
среднем 9-11 лет [2].

Основным нормативно-правовым 
актом, регламентирующим оказание 
медико-социальной помощи лицам, 
затронутым ВИЧ, в РФ является при-
нятый в 1995 г. и действующий по на-
стоящее время Федеральный закон 
от 30.03.1995 г. «О предупреждении 
распространения в Российской Фе-
дерации заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)». Кроме этого закона 
на современном этапе организация 
медико-социальной помощи ВИЧ-ин-
фицированным и больным СПИДом 
осуществляется в соответствии с Ос-
новами законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан.

Таким образом, медико-социаль-
ная работа с ВИЧ-инфицированными 
и больными СПИДом основывается 
на нормативно-правовой базе, кото-
рая определяет социальный статус, 
права и обязанности данного кон-
тингента. Расширение перечня нор-
мативно-правовых актов и уточне-
ние их содержания связано с ростом 
численности заболевания, а также 
осознанием необходимости оказания 
социальной и медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным и больным 
СПИДом.

Согласно статистическим данным 
2016 г., всего больных ВИЧ в Респу-
блике Саха (Якутия) 1752, из них 1332 
– граждане России (833 мужчины и 
489 женщин), остальные 420 – мигран-
ты из других стран. На первом месте 
по количеству ВИЧ-инфицированных 
стоит Мирнинский район – 495, затем 

г. Якутск – 467 и на третьем месте Не-
рюнгринский район – 207. Наибольший 
удельный вес ВИЧ-инфицированных 
приходится на возраст 19-29 лет – 
55,1%. Анализ данных статистики 
ВИЧ-инфицированных свидетельству-
ет, что количество охваченных этим 
вирусом стремительно растет, как в 
Республике Саха (Якутия), так и по 
всей Российской Федерации.

Целью нашего исследования яв-
ляется изучение качества медико-со-
циальной помощи и отношения на-
селения к ВИЧ-инфицированным в г. 
Якутске Республики Саха (Якутия). 
Основные методы исследования – 
анализ нормативно-правовых актов и 
статистических данных, социологиче-
ский опрос.

Результаты и обсуждение. Из-
учение мнения ВИЧ-инфицированных 
лиц на предмет их удовлетворенности 
качеством медико-социального об-
служивания, уровнем жизни и соци-
альным статусом показало, что 90% 
пациентов получают необходимую 
медицинскую помощь и довольно ча-
сто посещают СПИД Центр. Половина 
опрошенных считает, что им оказыва-
ется и социальная помощь, 30% ис-
пытуемых затруднились ответить на 
данный вопрос, 20% пациентов отве-
тили отрицательно. Пациенты имеют 
достаточно полное представление 
о последствиях СПИД и 80% из них 
считают, что болезнь неизлечима. 
Половина больных не скрывает свой 
диагноз ВИЧ-инфицирование от сво-
их родственников, друзей и близких, 
получают моральную поддержку и об-
суждают с ними проблемы, связанные 
с заболеванием. 

На вопрос «Какую помощь вы бы 
хотели получить со стороны обще-
ства?» многие воздержались от отве-
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та, некоторые ответили: «Понимание» 
и «Спокойное отношение к ВИЧ-по-
ложительным людям». Естественно, 
люди разные, и по-разному реагируют 
на тот факт, что их близкий человек, 
родственник, знакомый, друг страдает 
от ВИЧ, и в силу недостаточной ин-
формативности о болезни, возможно, 
и недостаточной психологической под-
готовленности могут испугаться и от-
вернуться от последних. 

Тем не менее 70% процентов опро-
шенных пациентов отметили, что не 
испытывают чувства дискриминации 
со стороны общества. 

Половина опрошенных удовлетво-
рена той помощью, которая оказыва-
ется со стороны государства, пациен-
ты дополнительно предложили, что 
хотели бы получить помощь в виде 
денежных выплат. Было также отме-
чено желание пациентов о создании 
Реабилитационного центра санатор-
ного типа для ВИЧ-инфицированных 
людей. Возможно, открытие такого 
вида учреждения способствовало бы 
многим ВИЧ-инфицированным людям 
поднятию духа, помогло бы активи-
зировать свои внутренние силы для 
продления жизни. 

Исходя из результатов исследова-
ния, можно сделать вывод, что боль-
шее количество страдающих ВИЧ г. 
Якутска, а именно 80%, заразились 
половым путем, т.е. много еще людей 
не придерживаются безопасного сек-
са и ведут распутный образ жизни. 
Возможно, это связано с недостаточ-
ной информированностью общества 
об угрозе ВИЧ-инфекции и безответ-
ственным отношением к своему здоро-
вью отдельных лиц.

Как показало исследование, в ос-
новном люди подвергаются зараже-
нию ВИЧ в молодом возрасте – от 17 
до 25 лет. Этот показатель подтверж-
дается данными статистического отде-
ла Центра борьбы со СПИД, согласно 
которым 60% больных имеют возраст 
до 30 лет. 

Следующим этапом нашего ис-
следования был опрос медицинских 
работников ГБУ РС(Я) «Якутский ре-
спубликанский центр по профилактике 
и борьбе со СПИД» для выявления и 
оценки качества медико-социального 
обслуживания ВИЧ-инфицированных 
в РС (Я).

ЯРЦ по профилактике и борьбе со 
СПИД как многопрофильное лечебно-
профилактическое учреждение ведет 
в основном лечебную, диагностиче-
скую и медико-профилактическую ра-
боту, что было подтверждено прове-
денным исследованием.

В опросе участвовали 5 врачей по-
ликлиники СПИД Центра, 4 медсестры 
и 1 психолог, ведущие непосредствен-
ную работу с ВИЧ-инфицированными 
пациентами. 

Анализ ответов участников опроса 
показал, что основной деятельностью 
СПИД Центра является оказание ме-
дицинской помощи (56% ответов) ин-
фицированным пациентам, на втором 
месте стоит психологическая поддерж-
ка (25%) и на третьем – социальная 
(13%). Совсем не оказывается юриди-
ческая помощь, которая, в принципе, 
и не входит в обязанности данного уч-
реждения. 

Медицинские работники СПИД Цен-
тра как специалисты, которые наибо-
лее часто контактируют с людьми с 
ВИЧ-положительным статусом, увере-
ны в том, что ВИЧ-инфицированные 
испытывают в большей степени чув-
ство отверженности и одиночества, 
что в свою очередь скорее связано с 
реакцией общества на их диагноз. Со-
трудники СПИД Центра как професси-
оналы своего дела по проблеме ВИЧ 
в нашей республике, считают, что лю-
дям, охваченным ВИЧ, наиболее остро 
не хватает эффективной социальной 
помощи со стороны государства, а так-
же последующей реабилитационной 
работы.

По мнению медицинского персо-
нала данного учреждения, ВИЧ-поло-
жительные лица остро нуждаются в 
психологической помощи, что входит 
в комплекс понятия «медико-социаль-
ная помощь», а также в одинаковой 
мере нуждаются в социальной помо-
щи, в интенсивном лечении и в под-
держке общества.

Степень оказания медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным в Ре-
спублике Саха (Якутия) сотрудниками 
СПИД Центра оценена не очень высо-
ко – в среднем на 7,1 балла из 10 пред-
полагаемых, а медико-социальной по-
мощи – на 6 баллов.

Результаты исследования также 
обнаружили личностные качества со-
трудников, такие как толерантность, 
сострадательность и доброжелатель-
ность. Врачи, медсестры и психолог 
данного учреждения в процессе обще-
ния со своими пациентами ненавязчи-
во учат «жить с диагнозом», «придер-
живаться оптимистического настроя», 
«соблюдать ЗОЖ», «доверять врачам» 
и «не опускать руки». 

Резюмируя вышеизложенное, 
можно сделать вывод, что ВИЧ-
инфицированные пациенты могли бы 
научиться жить с этим статусом. Пре-
одоление сопутствующих трудностей, 

также сохранение прежнего образа 
жизни возможны при своевременной 
психологической поддержке и ком-
плексной реабилитационной работе. 

Одной из задач нашего исследова-
ния было изучение отношения жите-
лей г. Якутска к ВИЧ-инфицированным 
людям. Были опрошены 53 женщины, 
47 мужчин, относящихся к разным 
представителям общества: 25 школь-
ников, 25 студентов, 25 рабочих и 25 
пенсионеров. 

Анализ ответов испытуемых об-
наружил, что большинство респон-
дентов (66%) испытывает чувство со-
страдания и жалости по отношению 
к ВИЧ-инфицированным, а также что 
общество готово оказать ту или иную 
форму поддержки человеку, живущему 
с ВИЧ, независимо от того, является 
он им знакомым или нет. Многие ис-
пытуемые (62%) отметили, что они не 
отвернулись бы от родственника или 
от того, с кем уже установлены проч-
ные связи, если бы у того обнаружился 
ВИЧ-положительный статус, а оказали 
бы поддержку. 74% опрошенных гото-
вы оказать моральную поддержку и 
посодействовать в борьбе с вирусом, 
а также 19% могли бы помочь мате-
риально, и только 4% не дали ответа. 
96% опрошенных людей отметили, что 
могли бы оказать ту или иную форму 
помощи ВИЧ-инфицированным, воз-
можно, такое позитивное отношение 
почти всех опрошенных связано с тем, 
что в вариантах ответа не было таких 
пунктов, как «не стал бы помогать». 
4% выбрали ответ «другое», не указав 
причину. 47% опрошенных посовето-
вали бы интенсивное лечение, 33 – не 
опускать руки и бороться за жизнь, 15 
– жить нормальной жизнью и не «заци-
кливаться» на проблеме, 2 – обратить-
ся к психологу и 2% – воздержались 
бы от совета. Все советы оказались 
доброжелательными, ни один чело-
век не показал негативное отношение, 
что свидетельствует об отсутствии 
дискриминации по отношению к ВИЧ-
инфицированным.

Однако когда вопросы касаются 
близких, контактных отношений с ВИЧ-
инфицированными, ответы становятся 
не столь понимающими и сострадаю-
щими. Так, на вопрос «Что бы Вы пред-
приняли, если бы узнали, что ваш ре-
бенок ходит в детский сад или в школу, 
где ходит ребенок, страдающий ВИЧ?» 
некоторые дали негативные ответы, 
вплоть до исключения из учреждения 
ВИЧ-инфицированного ребенка (10%). 
Также есть ответы, близкие по смыслу 
предыдущему: 5% устроили бы скан-
дал. 20 – перевели бы своего ребенка 
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в другую группу или класс, 38 – пере-
вели бы в другое учреждение. 9% воз-
держались от ответа, и только 17% не 
предприняли бы никаких действий. 
Данные результаты также косвенно по-
казывают, что существует некий ярлык, 
навешиваемый на людей, живущих 
с ВИЧ. Ответы респондентов свиде-
тельствуют, что ВИЧ-положительный 
статус выступает как чрезвычайно 
сильный социальный ярлык, который 
делает человека «нежелаемым» чле-
ном общества, тем самым значитель-
но ухудшая отношение к нему.

Заключение. ВИЧ-инфекция ока-
зывает влияние на все основные сто-
роны жизни зараженного человека. 
Тяжесть состояния больного обуслов-
лена не только соматическими причи-
нами. Чувства, мысли, переживания 
людей, живущих с ВИЧ, их изменив-
шийся социальный статус, взаимоот-
ношения с окружающими не менее 

важны для их дальнейшей жизни, чем 
наличие или отсутствие клинических 
симптомов заболевания. Приспосо-
бление ВИЧ-инфицированных к изме-
нившимся условиям жизни зависит от 
многих факторов, в первую очередь от 
своевременно оказанной психологиче-
ской поддержки, на которую указыва-
ют в своих ответах и пациенты, и врачи 
СПИД Центра г. Якутска. 

Известно, что хотя на данный мо-
мент это заболевание еще не изле-
чимо, успехи быстро развивающейся 
антиретровирусной терапии дают на-
дежду этим пациентам. В настоящее 
время продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированного при активном 
участии пациента в процессе лечения 
может равняться продолжительности 
жизни среднестатистического здоро-
вого человека. ВИЧ-инфицированные 
пациенты могли бы научиться жить с 
этим статусом [3]. Преодоление воз-

никших психологических и социальных 
трудностей, также восстановление и 
сохранение прежнего образа жизни 
возможны при своевременной психо-
логической поддержке и комплексной 
реабилитационной работе. Именно по-
этому проблема социальной реабили-
тации ВИЧ-инфицировнных актуальна.
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Введение. Диспансеризация – это 
метод систематического врачебного 
наблюдения за состоянием здоровья 

определенных групп здорового насе-
ления или больных хроническими бо-
лезнями с целью предупреждения и 
раннего выявления заболеваний, сво-
евременного лечения и профилактики 
обострений.

Диспансеризация направлена, пре-
жде всего, на раннее выявление хро-
нических неинфекционных заболе-
ваний, к которым относятся: болезни 
системы кровообращения и в первую 
очередь ишемическая болезнь сердца 
и цереброваскулярные заболевания, 
злокачественные новообразования, 
сахарный диабет, хронические болез-

ни легких, заболевания опорно-дви-
гательного аппарата, желудочно-ки-
шечного тракта и мочевыделительной 
системы. Указанные болезни обуслав-
ливают более 75% всей смертности 
населения нашей страны. 

Кроме того, согласно норматив-
ным документам, диспансеризация 
призвана выявлять и корректировать 
основные факторы риска развития 
заболеваний, такие как повышенный 
уровень артериального давления, хо-
лестерина и глюкозы в крови, курение, 
пагубное потребление алкоголя, избы-
точная масса тела или ожирение [3]. 

Е.Ю. Сизых, Н.А. Соловьева, М.А. Варламова, 
А.Т. Дьяконова, Х.А. Куртанов, Н.И. Павлова
Молекулярно-генетические иссле-
дования как вспомогательный 
метод определения факторов риска 
при диспансеризации взрослого 
населения

В статье представлены показатели заболеваемости взрослого населения по данным амбулаторного отделения Больницы ЯНЦ КМП 
(Якутия) за период 2015-2017 гг. Дана характеристика динамики и структуры случаев общей и первичной заболеваемости. Установлено 
снижение уровня общей заболеваемости за весь анализируемый период. В структуре общей заболеваемости взрослого населения вы-
явлено преобладание заболеваний органов дыхания и системы кровообращения. Анализ динамики показателей первичной заболевае-
мости продемонстрировал стабильный рост ее уровня с преобладанием случаев заболеваний органов дыхания и мочеполовой системы.

Ключевые слова: диспансеризация, заболеваемость общая и первичная, структура и динамика заболеваемости.

The article presents the morbidity indicators of the adult population according to the data of the outpatient unit of the Hospital of the YSC CMP 
(Yakutsk) for the period 2015-2017. The characteristic of the dynamics and structure of cases of general and primary morbidity is given. A decrease 
in the overall morbidity rate for the entire analyzed period has been established. In the structure of the general morbidity of the adult population, 
the prevalence of respiratory and circulatory diseases was revealed. Analysis of the dynamics of indicators of primary morbidity showed a steady 
increase in its level with a predominance of cases of diseases of the respiratory and urogenital system.

Keywords: clinical examination, general and primary morbidity, structure and dynamics of morbidity.
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Но, принимая во внимание, что даже 
минимальные отклонения от нормы 
лабораторных или функциональных 
показателей, а тем более начальные 
клинические проявления заболеваний 
происходят при наличии уже сфор-
мировавшихся патологических про-
цессов в организме человека встает 
вопрос своевременности диспансери-
зации в отношении профилактики фак-
торов риска. 

Для повышения эффективности ме- 
роприятий по выявлению предраспо-
лагающих факторов риска современ-
ная медицина располагает технологи-
ями, способными рассчитать риск раз- 
вития заболеваний задолго до появ-
ления первых клинико-лабораторных 
и функциональных изменений, дру-
гими словами, высокотехнологичные 
методы диагностики открывают воз-
можность не только проводить точную 
молекулярную диагностику, но и опре-
делять предрасположенность челове-
ка к тому или иному заболеванию [2]. 

Использование результатов моле-
кулярно-генетического тестирования 
может существенно облегчить реше-
ние задачи по проведению в рамках 
диспансеризации краткого профи-
лактического консультирования всем 
гражданам, имеющим в анамнезе фак-
торы риска, а также индивидуального 
углубленного и группового (школа па-
циента) профилактического консуль-
тирования лицам с высоким и очень 
высоким суммарным риском. Такие ак-
тивные профилактические вмешатель-
ства позволяют достаточно быстро и в 
значительной степени снизить вероят-
ность развития у каждого конкретного 
человека опасных хронических неин-
фекционных заболеваний, а у лиц, уже 
страдающих такими заболеваниями, 
значительно уменьшить тяжесть их те-
чения и частоту развития осложнений 
[3, 4].

Введение активной диспансериза-
ции с использованием возможностей 
молекулярно-генетических методов 
будет способствовать повышению эф-
фективности профилактических ме-
роприятий по снижению показателей 
смертности и инвалидности населе-
ния, снижению экономических потерь 
за счет восстановления трудового по-
тенциала. 

Для обоснованного выбора и кор-
рекции направлений молекулярно-
генетических исследований по опре-
делению биологических предикторов 
предрасположенности с целью опти-
мизации мероприятий по организации 
профилактических мероприятий был 
проведен анализ показателей диспан-

серизации амбулаторного отделения 
Больницы ЯНЦ КМП.

Материалы и методы исследова-
ния. Для оценки организации проводи-
мой диспансеризации использовался 
метод анализа показателей диспан-
серизации взрослого населения в воз-
расте от 18 до 80 лет по материалам 
статистической отчетности амбулатор-
ного отделения Больницы ЯНЦ КМП за 
период 2015-2017 гг. 

Все участники диспансеризации 
были осмотрены терапевтом и узкими 
специалистами: невропатологом, аку-
шером-гинекологом, хирургом, окули-
стом. 

Были проведены лабораторные и 
функциональные исследования: кли-
нический анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови 
(холестерин, сахар, общий белок, кре-
атинин, фибриноген, билирубин, АСТ, 
АЛТ, натрий, калий), анализ крови на 
онкомаркер ПСА (для мужчин старше 
51 года); кал на скрытую кровь; цито-
логическое исследование мазка из 
цервикального канала; электрокарди-
ография (ЭКГ); флюорография (ФЛГ), 
маммография (для женщин старше 39 
лет).

Статистическая обработка данных 
проведена с помощью методов описа-
тельной статистики [1].

Результаты и обсуждение. По ре-
зультатам анализа за 3 года плановой 
диспансеризации подлежало 2348 
чел.: в 2015 г. – 657 чел., в 2016 – 789, 
в 2017 г. – 874 чел., таким образом, за 
период с 2015 по 2017 г. диспансери-
зацию прошли 2320 чел., или 98,8% от 
планируемого объема.

По итогам исследований и осмо-
тров врачей-специалистов каждому 
пациенту определялась группа здоро-
вья: 1-я группа – пациент здоров, 2-я 
– пациент здоров, но имеет факторы 
риска (курение, повышенный вес, по-
вышенный уровень холестерина крови 
и др.), 3-я – пациент нуждается в до-
обследовании или лечении в условиях 
поликлиники, 4-я – пациент нуждается 
в стационарном лечении, 5-я группа 
– пациент нуждается в оказании вы-
сокотехнологичного вида медицин-
ской помощи (табл.1). По результатам 

клинико-лабораторного и инструмен-
тального обследования наибольшее 
количество человек были определе-
ны в 3-ю группу здоровья и составили 
53,9-85% от общего числа прошедших 
диспансеризацию. Анализ динамики 
показателей распределения населе-
ния по группам продемонстрировал 
ежегодный рост численности населе-
ния, отнесенного к 1-й или 2-й группе 
здоровья, что свидетельствует о про-
ведении своевременной профилакти-
ки и диагностики заболеваний.

В табл.2 представлена динамика 
уровня общей заболеваемости прикре-
пленного населения. Общая заболева-
емость – это совокупность всех имею-
щихся среди населения заболеваний, 
как впервые выявленных в данном 
календарном году, так и зарегистри-
рованных в предыдущие годы, по по-
воду которых больные вновь обрати-
лись в данном году. Анализ динамики 
показателей общей заболеваемости 
продемонстрировал некоторый рост 
ее уровня в 2017 г. по сравнению с  
2016 г., что объясняется увеличением 
численности прикрепленного населе-
ния старшей возрастной группы в этот 
период. Однако уровень общей забо-
леваемости за весь анализируемый 
период снизился в 1,3 раза, что явля-
ется результатом проведения своев-
ременной профилактической работы, 
направленной на раннее выявление и 
лечение заболеваний.

Анализ структуры общей заболе-
ваемости, по данным амбулаторного 
отделения, показал, что лидирующие 
позиции среди заболеваний взрослого 
населения занимают болезни органов 
дыхания и системы кровообращения, 
что может быть связано как с высо-
ким уровнем данной патологии среди 
населения, так и с диагностическими 
возможностями и активным выявле-

Таблица 2
Уровень общей заболеваемости 

за 2015-2017 гг.

2015 2016 2017
Абсолютный по-
казатель 15 971 10 914 12 060

На 1000 тыс. 1651,6 1091,4 1246,9

Распределение населения по группам здоровья за 2015-2017 гг.
 

Год Группа здоровья Пациенты 3-й группы, 
переведенные в группы 4 и 5

1-я n, (%) 2-я n, (%) 3-я n, (%) 4-я n, (%) 5-я n, (%)
2015 32 (4,9) 66 (10,1) 559 (85) 25 (4,5) 7 (1,3)
2016 175 (22,1) 189 (24) 425 (53,9) 19 (4,5) 8 (1,9)
2017 115 (13,2) 123 (14,1) 636 (72,7) 17 (2,7) 21 (3,3)

Таблица 1
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нием пациентов с заболеваниями этих 
органов и систем (табл.3). 

Анализ динамики показателей пер-
вичной заболеваемости представлен 
в табл.4. Первичная заболеваемость 
характеризует совокупность новых, 
нигде ранее не учтенных и впервые в 
данном календарном году выявлен-
ных и зарегистрированных среди насе-
ления заболеваний, рассчитанных на 
1000 чел. населения. Анализ динами-
ки показателей первичной заболева-
емости продемонстрировал стабиль-
ный рост ее уровня с максимальными 
показателями в 2016 г., что объясня-
ется увеличением численности при-
крепленного населения старшей воз-
растной группы в этот период, а также 
активным выявлением заболеваний у 
вновь прикрепленного населения. Не-
обходимо отметить, что показатели 
первичной заболеваемости 2017 г. при 
той же численности прикрепленного 
населения снизились по сравнению 
с предшествующими показателями 
2015-16 гг., что может свидетельство-
вать о проведении планомерной и эф-
фективной диспансеризации, а также 
организации профилактических меро-
приятий, направленных на снижение 
показателей заболеваемости в целом. 

Анализ структуры первичной забо-
леваемости за весь анализируемый 
период выявил следующие особен-
ности, 1-е место по частоте занимают 
болезни органов дыхания, 2-е – болез-
ни мочеполовой системы, 3-е место 
– заболевания органов кровообраще-
ния (табл.5). Максимальный рост по-
казателей впервые выявленных за-
болеваний мочеполовой системы и 
системы кровообращения приходится 
на 2016 г., что может быть связано с 
увеличением числа прикрепленного 
населения и активной выявляемостью 
данных заболеваний. Несмотря на то, 
что заболевания органов дыхания за-
нимают лидирующее место на протя-
жении всего анализируемого периода, 
в целом для них характерна тенденция 
к снижению показателей. 

Заключение. Таким образом, ана-
лиз организации диспансеризации 
прикрепленного населения в Больнице 
ЯНЦ КМП показал, что планомерное 
проведение профилактических меро-
приятий способствует снижению уров-
ня заболеваемости в целом. 

Полученные данные динамики и 
структуры распределения заболева-
ний послужили основой для выбора 

направлений молекулярно-генетиче-
ских исследований, результаты кото-
рых будут использованы как допол-
нительный фактор при планировании 
персонализированных программ по 
профилактике и лечению с учетом ге-
нетических особенностей пациентов. 

В настоящее время сотрудника-
ми лаборатории популяционной ге-
нетики и наследственной патологии 
ЯНЦ КМП в рамках НИР «Изучение 
генетической структуры и груза на-
следственной патологии популяций 
Республики Саха (Якутия)» ведутся 
исследования, посвященные вопро-
сам формирования бронхолегочной и 
сердечно-сосудистой патологии, пре-
обладающих у пациентов, по данным 
диспансеризации. Проводится поиск 
ассоциаций генетических маркеров 
системы цитокинов, ответственных за 
развитие и поддержание в организме 
хронического системного воспаления, 
генов адреноблокаторов и генов хо-
лодовых рецепторов, участвующих в 
наследственной предрасположенно-
сти к гиперреактивности дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем в ответ 
на воздействие низких температур. 
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Рейтинг зарегистрированных заболеваний за 2015-2017 гг. (%)

2015 2016 2017 

1-е место Б-ни органов кровообра-
щения (17,6)

Б-ни органов дыхания 
(19,4)

Б-ни органов дыхания 
(19,6)

2-е место Б-ни органов дыхания 
(14,6)

Б-ни органов кровообра-
щения (15,7)

Б-ни органов кровообра-
щения (18,0)

3-е место Б-ни органов мочеполо-
вой системы (11,3)

Б-ни органов мочеполо-
вой системы (13,4)

Б-ни органов мочеполо-
вой системы (12,9)

Показатели первичной заболеваемости за 2015-2017 гг.

2015 2016 2017

Абсолютный показатель 3197 5603 4490

На 1000 чел. 303,6 579,4 464,3

Рейтинг впервые выявленных заболеваний за 2015-2017 гг.

Год 2015 
абс.(%)

2016 
абс.(%)

2017 
абс.(%)

1-е место Б-ни органов дыхания 
1589 (49,7)

Б-ни органов дыхания 
1533 (27,3)

Б-ни органов дыхания 
1481 (33)

2-е место
Б-ни мочеполовой 

системы 
310 (9,7)

 Б-ни мочеполовой 
системы 

927 (16,4)

 Б-и мочеполовой 
системы 
714 (16)

3-е место
Б-ни органов 

кровообращения 
140 (4,4)

Б-ни органов 
кровообращения 

197 (3,5)

Б-ни органов 
кровообращения 

151 (3,4)

Таблица 5

Таблица 4

Таблица 3
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Введение. Сохранение и повы-
шение уровня здоровья детей и под-
ростков – одна из важнейших госу-
дарственных задач, решение которой 
позволяет обеспечить наличие трудо-
вых ресурсов, обороноспособность 
страны. Конвенция о правах ребенка, 
обязательства по которой взяли поч-
ти все страны мира, предусматривает 
осуществление государствами-участ-
ницами широкого спектра законода-
тельных, административных и других 
мер для обеспечения интересов де-
тей, в первую очередь, в области ох-
раны их здоровья. Проблемы сохране-
ния здоровья, сокращения смертности 
и инвалидизации детей названы Пре-
зидентом России приоритетными [2,3]. 
Проблема детской смертности приоб-
рела чрезвычайно актуальное значе-
ние [1]. 

Сегодня очевидно, что в Стратегии 
национального развития недостаточ-
но учитывается тот факт, что здраво-
охранение является не единственным 
сектором, ответственным за сохране-
ние и укрепление здоровья, поскольку 
основные причины, определяющие не-
благополучие детей, относятся к соци-
альной и экономической сферам.

Цель исследования – изучить эво-
люцию показателей детской смертно-
сти в РС (Я) за 2006-2015 гг.

Материалы и методы исследо-
вания.  Проведен анализ показате-
лей смертности детского населения 
по всем классам болезней по данным 

официальной медицинской статистики 
Государственного учреждения «Якут-
ский республиканский медицинский 
информационно-аналитический центр 
Министерства здравоохранения Рес-
публики Саха (Якутия)» за 2006-2015 гг.  

Результаты и обсуждение. Одной 
из существенных задач демографи-
ческого развития РС (Я) сегодня яв-
ляется снижение показателей детской 
смертности. За период 2006-2015 гг. 
отмечается отчетливое снижение по-
казателя общей детской смертности. 
Так, в 2006 г. данный показатель соста-
вил 1,5‰, к 2015 г. он достиг историче-
ского минимума 0,7‰ (табл. 1).

Как показано в табл.2, в динами-
ке высокие показатели смертности 
детей мужского пола: в 2006 г. – 61%,  
в 2015 г. – 59%. 

А.Г. Егорова, Т.Е. Бурцева, С.А. Евсеева
ОБЩАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ДЕТСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ 
САХА (ЯКУТИЯ) в 2006-2015 гг.

В статье проведен ретроспективный анализ показателей детской смертности в Республике Саха (Якутия) за период 2006-2015гг.  По 
данным анализа, отмечаются эволюция показателей детской смертности, стойкая тенденция к снижению показателей детской смертно-
сти по многим группам заболеваний, наличие гендерных различий в структуре детской смертности, высокие показатели детской смерт-
ности в арктических районах Республики Саха (Якутия).  

Ключевые слова: дети, показатель смертности, Республика Саха (Якутия), Арктика, травмы и отравления, внешние причины.

The article provides a retrospective analysis of child mortality in the Republic of Sakha (Yakutia) for the period 2006-2015. According to the 
analysis, there is an evolution of child mortality rates, a steady trend towards a decrease in child mortality rates for many groups of diseases, the 
presence of gender differences in the structure of child mortality, high child mortality rates in the Arctic regions of the Republic of Sakha (Yakutia).  
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Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Детская смертность в РС (Я) за период 2006-2015 гг., по данным ЯРМИАЦ

Показатель 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Всего умерло детей 0-17 лет 412 387 361 280 232 206 220 220 217 194
Среднегодовая численность 

детского населения 0-17 лет 261,6 265,2 259,0 251,6 250,6 252,9 253,7 254,9 256,9 259,6

Детская смертность, на 1000 
детского населения 1,5 1,4 1,3 1,1 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7

Гендерные особенности детской 
смертности в РС (Я), абс. число (%)

Год Мальчики Девочки
2006 254 (61,65) 158 (38,35)
2007 244 (63,05) 143 (36,95)
2008 209 (57,89) 152 (42,11)
2009 160 (57,14) 120 (42,86)
2010 136 (58,62) 96 (41,38)
2011 132 (64,08) 74 (35,92)
2012 140 (63,64) 80 (36,36)
2013 148 (67,27) 72 (32,73)
2014 133 (61,29) 84 (38,71)
2015 116 (59,79) 78 (40,21)

Возрастная структура детской смертности в 2006-2015 гг., %

Год До 1 года 1-4 года 5-9 лет 10-14лет 15-17лет
2006 53,64 13,83 8,50 9,47 14,56
2007 55,81 14,73 7,75 7,75 13,95
2008 57,89 13,57 5,82 5,82 16,90
2009 38,57 13,93 11,79 12,86 22,86
2010 34,48 15,95 13,79 12,07 23,71
2011 36,89 14,08 8,74 11,17 29,13
2012 38,64 22,27 11,82 12,73 14,55
2013 41,82 15,45 11,82 15,00 15,91
2014 39,17 15,21 9,68 12,44 23,50
2015 39,18 17,53 15,46 13,40 14,43
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Первичный анализ повозрастной 
структуры смертности за 10-летний 
период выявил устойчивую тенден-
цию снижения смертности детей во 
всех возрастных группах. В структуре 
общей детской смертности в динами-
ке с 2006г. снизилась доля смертности 
детей в возрасте до года, относитель-
но стабильны показатели смертности 
подростков 15-17 лет и имеет тенден-
цию к повышению смертность детей 
1-4 лет, 5-9 и 10-14 лет (табл.3).  

По данным отчетности за 2006 г., из 
412 случаев смерти в структуре дет-
ской смертности по классам болезней 
на 1-м месте перинатальные причины 
(154 случая), на 2-м – внешние причи-
ны (137), на 3-м месте – врожденные 
аномалии, деформации и хромосом-
ные нарушения (56). В 2015г. из 194 
случаев смерти в структуре детской 
смертности по классам болезней на 
1-м месте травмы и отравления (88 
случев), на 2-м – болезни нервной си-
стемы (28), на 3-м месте – перинаталь-
ные причины (21). 

В динамике также отмечается пони-
жение коэффициента детской смерт-
ности с 1,535 в 2006 г. до 0,747 на 1000 
детского населения в 2015 г. (табл.4).  
Если в 2006 г. наиболее высокие коэф-
фициенты смертности были по таким 
классам, как состояния, возникающие 
в перинатальном периоде, внешние 
причины и врожденные аномалии, то в 
2015г. лидируют травмы и отравления, 
болезни нервной системы, состояния, 
возникающие в перинатальном перио-
де. Таким образом, отмечается четкая 
эволюция структуры детской смертно-
сти, связанная со многими факторами 
развития общества и системы здраво-
охранения. 

Наиболее высокие коэффициенты 
смертности отмечаются в арктической 
зоне РС (Я) (табл.5). 

Выводы. Анализ показателей дет-
ской смертности в Республике Саха 
(Якутия) за 2006-2015 гг. отчетливо 
показал эволюцию отдельных классов 
болезней. В целом в динамике отме-
чается резкое снижение показателя 
детской смертности [3-5]. Фактиче-
ски все изменения структуры детской 
смертности отражают реальные ново-
введения и ежедневный кропотливый 
труд республиканской педиатрической 
службы. 

Внедрение высокотехнологичных 
методов лечения, ввод педиатрическо-
го и перинатальных центров сыграли 
ведущую роль в деле снижения дет-
ской смертности. Особенно это акту-
ально в условиях регионов Крайнего 
Севера, где, порой, огромные рассто-
яния и возможности санитарной авиа-
ции решают судьбы детей.

Достаточно высокие цифры смерт-
ности детей и подростков в РС (Я) от 
воздействий факторов внешней сре-
ды обуславливает яркий социальный 
компонент потерь. Таким образом, на 
современном этапе развития РС (Я) 
принципиальной особенностью дет-
ской смертности является, во-первых, 
огромная демографическая значи-
мость, во-вторых, обусловленность 
социальными условиями жизни насе-
ления. Именно потому, что здоровье 
детей есть категория социальная, уро-

вень и структура детской смертности 
являются интегральными критериями 
оценки качества жизни населения и ка- 
чества медицинской помощи в регионе. 
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Таблица 4

Динамика коэффициента детской смертности в 2006-2015 гг., на 1000 детского населения

 Год Всего

Неко-
торые 
инф.и 

паразит. 
б-ни

Ново-
обра-
зова-
ния

Б-ни 
крови, 
кровет-
ворных 
органов

Б-ни 
эндо-
крин. 
систе-

мы

Б-ни 
нерв-
ной 

систе-
мы

Б-ни 
системы 
кровоо-
браще-

ния

Б-ни 
орга-
нов 

дыха-
ния

Б-ни 
орга-
нов 

пище-
варе-
ния

Состо-
яния в 

перина-
тальном 
периоде

Врож-
ден. 

анома-
лии

Сим-
томы, 

признаки 
и откло-
нения от 
нормы

Трав-
мы и 

отрав-
ления

Внеш-
ние 
при-
чины

Б-ни 
моче-
пол. 
си-
сте-
мы

Б-ни 
кожи и 

под-
кож. 
клет-
чатки

Б-ни 
кост-

но-мы-
шеч. 

систе-
мы

2006 1,535 0,030 0,048 … 0,019 0,034 0,019 0,045 0,019 0,574 0,209 0,030 … 0,510 … … …
2007 1,472 0,015 0,027 0,004 0,011 0,065 0,030 0,068 0,004 0,487 0,183 0,095 … 0,475 0,008 … …
2008 1,399 0,015 0,023 … … 0,054 0,008 0,054 0,004 0,496 0,221 0,043 … 0,473 0,004 0,004 …
2009 1,101 0,024 0,020 0,004 0,008 0,063 0,075 0,055 0,008 0,114 0,083 0,122 0,499 0,016 0,004 … 0,008
2010 0,918 0,028 0,028 0,008 … 0,087 0,055 0,055 0,008 0,047 0,044 0,071 0,479 0,004 … … 0,004
2011 0,815 0,012 0,032 0,008 0,004 0,063 0,059 0,040 0,012 0,071 0,059 0,055 0,395 0,004 … … …
2012 0,867 0,016 0,004 0,008 0,004 0,083 0,059 0,051 0,020 0,067 0,075 0,067 0,406 … 0,008 … …
2013 0,863 0,016 0,012 0,008 0,004 0,125 0,078 0,039 0,004 0,094 0,024 0,098 0,345 0,012 0,004 … …
2014 0,844 0,012 0,016 … 0,004 0,078 0,121 0,070 0,008 0,125 0,027 0,047 0,339 … … … …
2015 0,747 0,019 … … … 0,108 0,058 0,062 0,023 0,081 0,019 0,039 0,339 … … … …

Динамика коэффициентов смертности по медико-социальным зонам РС (Я), 
в 2006-2015 гг. на 1000 чел. детского населения

 Зона 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
г. Якутск 1,320 1,070 1,179 0,797 0,650 0,571 0,567 0,750 0,781 0,734

Арктическая 2,486 2,114 2,000 1,588 1,754 2,222 1,647 1,607 1,257 1,024
Промышленная 1,356 1,317 1,115 0,854 0,842 0,581 0,796 0,553 0,806 0,698

Сельскохозяйственная 1,598 1,815 1,639 1,302 1,065 0,943 1,014 1,093 0,742 0,750
Смешанная 1,657 1,472 1,524 1,494 0,817 0,691 0,900 0,709 1,119 0,714

Всего 1,535 1,472 1,399 1,101 0,918 0,815 0,867 0,863 0,844 0,747

Таблица 5
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Chichahov D.A. Infant mortality in the 
Republic of Sakha (Yakutia) / D.A. Chichachov, 
L.I. Verbitskaya // Jbid. – 2010. – №4. – P. 42-43.

5. Чичахов Д.А. Системная организация 
педиатрической реанимационной службы ре-
спублики Саха (Якутия) / Д.А. Чичахов, В.И. 
Гордеев, Ю.С. Александрович // Организация 

медико-социальной помощи детям и подрост-
кам Республики Саха (Якутия): проблемы, пер-
спективы развития сб. мат-лов республикан. 
науч.-практич. конф. – Якутск: ПринтСервис, 
2010. – С.187-188.

Chichachov D.A. Systematic organisation of 
paediatric intensive care service of the Republic of 

Sakha (Yakutia) / A.D. Chichachov, V.I. Gordeev, 
Yu.S. Alexandrova // The Collection of materials 
Republican scientific-practical conference 
«Organization of medico-social assistance to 
children and teenagers of the Sakha Republic 
(Yakutia): problems, prospects». – Yakutsk: 
Printservis, 2010. – P. 187-188.

Введение. Эксперты ВОЗ охарак-
теризовали метаболический синдром 
(МС) как «пандемия XXI века». Рас-
пространенность МС составляет 20-
40%. Чаще встречается у лиц среднего 
и старшего возраста (30-40%). Сер-
дечно-сосудистая заболеваемость и 
смертность у людей с МС существен-
но выше по сравнению с лицами без 
него.  Наличие МС в 3-6 раз повышает 
риск развития как сахарного диабета 
2 типа, так и артериальной гипертен-
зии. МС ассоциируется с субклиниче-
ским поражением  жизненно-важных 
органов. МС характеризуется  увели-
чением массы висцерального жира, 
снижением чувствительности пери-
ферических тканей к инсулину и ги-

перинсулинемией, которые вызывают 
развитие  нарушений углеводного, ли-
пидного, пуринового обмена и артери-
альной гипертонии [8]. 

Поскольку в условиях Крайнего Се-
вера дискомфортные факторы дей-
ствуют непрерывно, истощая адаптив-
ные резервы организма, то возрастает 
риск развития нарушения обмена ве-
ществ, что приводит к формированию 
патологии [4, 6]. У северян формиру-
ется специфический «полярный мета-
болический тип» [5], который характе-
ризуется комплексной перестройкой 
гормонально-метаболического профи-
ля, активным использованием липид-
ных энергоносителей, снижением доли 
углеводов как энергетических субстра-
тов и изменением потребности в вита-
минах. Показано, что у мигрантов – как 
неадаптированного к Северу населе-
ния, и уроженцев Севера выявляются 
существенные различия в обменных 
процессах, что может реализоваться 
в особенностях заболеваемости этих 
контингентов населения [1].

Специфика работы плавающего 
состава речных судов имеет жесткие 
требования к состоянию здоровья ра-
ботающих на флоте. Существенное 
влияние на формирование заболева-
емости экипажей оказывают недостат-
ки организации режимов труда, быта, 
питания, обитаемости на судах и т.д. 

Ведущими факторами в этом являют-
ся воздействие профессиональных 
вредностей – шума, вибрации, высо-
кой влажности, различные климато-
географические и метеорологические 
факторы. Кроме того, у работников во-
дного транспорта высока психоэмоци-
ональная нагрузка [13]. По данным Пе-
тровой Т.Б. и соавт. [2], на плавсостав 
Северного водного бассейна помимо 
климатогеографических факторов 
оказывают неблагоприятное влияние 
специфические профессиональные 
и социально-средовые факторы, что 
вдвойне опосредует вероятность на-
рушений у судовых специалистов 
обменных процессов, особенного 
углеводного и липидного обменов. По-
казано, что с увеличением возраста и 
стажа работы снижается активность 
этерификации холестерина, увеличи-
вается дисбаланс показателей липид-
транспортной системы и углеводного 
обмена, более выраженный у моря-
ков, речников и в последнюю очередь 
у рыбаков. По данным сравнительного 
анализа основных причин смертности 
населения Республики Саха (Якутия) 
в трудоспособном возрасте за 2005-
2011 гг. было показано, что пришлое 
население чаще, чем коренные жите-
ли, умирало от болезней системы кро-
вообращения, в том числе от острого 
инфаркта миокарда и злокачествен-

Е.З. Засимова, А.С. Гольдерова, З.Н. Кривошапкина, 
Л.Д. Олесова, С.Д. Ефремова, Е.Д. Охлопкова, А.И. Сивцева
Факторы риска развития метабо-
лического синдрома у работников 
речного транспорта Якутии

Обследованы работники речного транспорта Якутии, а также лица, включенные в популяционную выборку, для выявления у них осо-
бенностей развития метаболического синдрома (МС) в зависимости от медико-социальных факторов, этнической принадлежности и 
стажа проживания в Якутии. Выявлено, что признаки дизадаптации организма начинают проявляться у лиц некоренной национальности 
со стажем проживания в Якутии более 10 лет. Более молодой возраст, а также высокие значения артериальной гипертензии и степени 
дислипидемии у речников с МС по сравнению с популяционной выборкой с МС указывают на ускорение механизмов метаболических на-
рушений в условиях Якутии.
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Employees of river transport of Yakutia, as well as individuals included in the population sample for revealing metabolic syndrome (MS) features 
depending from medico-social factors, ethnicity and residence time were examined. It is revealed that the signs of disadaptation of the organism 
begin to manifest in people of non-indigenous nationality with an experience of living in Yakutia for more than 10 years. Younger age, as well as 
high values of arterial hypertension and the degree of dyslipidemia among river transport workers with MS compared to a population sample with 
MS indicate an acceleration of the mechanisms of metabolic disorders in Yakutia.

Keywords: metabolic syndrome, river transport, Yakutia.
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ных новообразований. По результа-
там исследований, проведенных в 
Республике Саха (Якутия), частота 
метаболического синдрома выше у не-
коренных жителей по сравнению с ко-
ренными [9]. Усиление липидного об-
мена, необходимого для адаптации к 
климатогеографическим условиям Се-
вера, при недостаточном восполнении 
резервов организма может привести к 
предпатологическим изменениям в ор-
ганизме. Таким образом, изучение осо-
бенностей метаболических процессов 
у пришлого населения, работающего 
в отрасли водного транспорта Якутии, 
является актуальной задачей для раз-
работки лечебно-профилактических 
мероприятий по раннему выявлению 
групп риска. Цель работы – оценка 
особенностей развития метаболиче-
ского синдрома среди работников реч-
ного транспорта Якутии в зависимо-
сти от медико-социальных факторов, 
этнической принадлежности и стажа 
проживания.

Материал и методы исследова-
ния. Во время планового медицинско-
го осмотра нами обследован 221 ра-
ботник водного транспорта Республики 
Саха (Якутия) в возрасте от 20 до 49 
лет (средний возраст 35,03±7,95 года) 
(мужчин 184, женщин 37). Из них пред-
ставителей коренного населения 25 
чел. (якуты – 21, малочисленные на-
роды Севера – 4), некоренного – 196 
чел. (русские, украинцы, татары и др.). 
Из некоренного населения 85 чел. – 
уроженцы Якутии, 111 чел. прибыли из 
других регионов России и СНГ, в зави-
симости от стажа проживания в Якутии 
они распределились следующим обра-
зом: до 1 года – 3 чел., до 5 лет – 13, от 
5 до 10 лет – 15, от 10 до 15 – 12, от 15 
до 20 – 17, более 20 лет – 51 чел. 

Для выявления особенностей мета-
болического синдрома у речников был 
проведен сравнительный анализ с по-
пуляционной выборкой, состоящей из 
пришлых мужчин (n=20). Материал 
популяционной выборки был набран 
в экспедиционных условиях при ком-
плексном медицинском обследовании 
жителей п. Витим Ленского района, Ре-
спублика Саха (Якутия).

Кровь для биохимического иссле-
дования забирали из локтевой вены 
в утренние часы, натощак. Лабора-
торные исследования проводились 
в условиях постоянного внутреннего 
и внешнего контроля качества. Ак-
тивность аспартат– и аланинамино-
трансфераз (АсАТ, АлАТ), щелочной 
фосфатазы, гамма-глутамилтранс-
феразы (γ-ГТ), лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), креатинкиназы, уровней глю-

козы, общего холестерина (ХС), хо-
лестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП), триглицеридов 
проводили энзиматическим методом 
на автоматическом биохимическом 
анализаторе «CobasMiraPlus» фирмы 
«LaRoche» (Швейцария) с использова-
нием реактивов «Biocon» (Германия). 
Уровни холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП) и холе-
стерина липопротеидов очень низкой 
плотности (ХС-ЛПОНП) рассчитывали 
по формуле Friedewald et al. [14]. Ко-
эффициент атерогенности рассчиты-
вали по формуле, предложенной А.Н. 
Климовым [3]: 

Ка = (ХС –ХС-ЛПВП)/ХС-ЛПВП. 
За гиперхолестеринемию при-

нимался уровень общего ХС ≥ 5,0 
ммоль/л, повышенный уровень ХС-
ЛПНП≥3,0 ммоль/л, сниженный уро-
вень ХС-ЛПВП≤1,0 ммоль/л у мужчин 
и ХС-ЛПВП≤1,2 у женщин. К гипер-
триглицеридемии относили уровень 
ТГ≥1,7 ммоль/л. Наличие у обследо-
ванных лиц МС было верифицировано 
по критериям ВНОК (2010).

Основным признаком диагностики 
метаболического синдрома явилось 
абдоминальное ожирение, при кото-
ром окружность талии более 80 см у 
женщин и более 94 см у мужчин. До-
полнительными критериями для на-
шего исследования послужили: арте-
риальная гипертония (АД≥130/85 мм 
рт.ст.) и повышение уровня ТГ>1,7 
ммоль/л.

Исследование было одобрено ре-
шением локального этического ко-
митета при ФГБНУ «ЯНЦ КМП» и 
выполнено с информированного со-
гласия испытуемых в соответствии 
с этическими нормами Хельсинской 
декларации (2000 г.). При выполнении 
статистического анализа проверку на 
нормальность распределения изучае-
мых количественных показателей про-
водили по тесту Колмогорова–Смирно-
ва. Данные представлены в виде М±m, 
где M – среднее значение, m – стан-
дартная ошибка среднего значения. 
При сравнении количе-
ственных показателей 
групп значимость раз-
личий оценивали с по-
мощью t-критерия Стъю-
дента при нормальном 
распределении и кри-
терия Манна-Уитни при 
ненормальном распре-
делении. Для сравнения 
частоты качественных 
признаков в несвязан-
ных группах применялся 
критерий χ2. Результаты 

считались статистически значимыми 
при величинах достигнутого уровня 
значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение. МС был 
диагностирован у 17 чел., (16 мужчин 
и 1 женщина), что составило 7,69% от 
всей выборки (n=221) обследованных 
лиц. Необходимо отметить, что среди 
представителей коренной националь-
ности МС не был выявлен, все 17 чел. 
оказались представителями пришло-
го населения. Из  мужчин с МС 7 чел. 
явились уроженцами Якутии,  8 чел. 
имели стаж проживания в Якутии бо-
лее 20 лет, 1 чел.  – от 15 до 20 лет и 
1 чел. – от 5 до 10 лет.  Среди женщин 
МС установлен только у одной 48-лет-
ней уроженки Якутии некоренной на-
циональности. Анализ частоты МС в 
зависимости от занимаемой должно-
сти и профессии не выявил значимых 
различий. Данная патология выявлена 
у 4 рулевых мотористов (8,8% из всех 
49 рулевых мотористов), у 3 капита-
нов (15% из 20), у 3 механиков (20% 
из 15), у 2 работников администрации 
(10,5% из 19), у 1 сварщика (33,3% из 
3), у 1 шкипера (33,3% из 3), у 1 повара 
(5,88% из 17) и у 1 берегового (7,7% из 
28). 

Однофакторный дисперсионный 
анализ показал значимую зависи-
мость частоты МС от возраста (F=8,24; 
р=0,005), супружеского стажа (F=7,98; 
р=0,005), длительности профессио-
нальной вредности (F=6,25; р=0,013), 
а также от условий жилья, т.е. МС 
чаще встречается у лиц, проживающих 
в благоустроенных квартирах (F=4,65; 
р=0,032). Сравнительный анализ уста-
новил, что среднее значение возраста 
(40,41±7,67 лет) у лиц с МС (n=17) ста-
тистически значимо выше (р=0,005), 
чем у лиц без МС (34,58±7,82 года) 
(n=204). 

Наиболее часто МС встречался в 
возрастной группе 40-49 лет и соста-
вил 13,5% (n=10) от всех лиц этой воз-
растной группы, в группе лиц 30-39 лет 
– 4,82% (n=4) и 20-29 лет – 4,68% (n=3) 
(рис.1). Следует отметить, что 58,8% 

Рис.1. Распределение лиц с МС в возрастных группах
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лиц с МС (10 чел. из 17) оказались в 
возрастной группе 40-49 лет. 

Для дальнейшего анализа особен-
ностей формирования МС среди ра-
ботников речного транспорта нами 
были исключены из общей выборки 
(n=221) коренные жители и женщины, 
т.к. МС был установлен в 100% случа-
ев у пришлого населения и в 94% слу-
чаев у мужчин. 

Для изучения метаболических осо-
бенностей в зависимости от стажа про-
живания  были условно сформирова-
ны 4 группы сравнения, сопоставимые 
по возрасту: 1-я – 11 мужчин со стажем 
проживания от 1 до 5 лет (средний воз-
раст 33,63±1,97); 2-я – 12 мужчин от 5 
до 10 лет (31,83±1,91); 3-я – 10-15 лет 
(32,40±2,77) и 4-я группа – от 15 до 20 
лет (33,06±1,43). В эти группы сравне-
ния мы не включили тех, кто родился 
в Якутии (n=67), т.к. адаптационные 
механизмы к условиям Севера в не-
которой степени будут сформированы 
и могут иметь значимые отличия от 
прибывших из других регионов; про-
живших в Якутии до 1 года (n=3) в силу 
небольшого объема выборки; лиц, 
проживших более 20 лет (n=43), т.к. 
средний возраст (40,27±1,05 лет) ока-
зался статистически значимо высоким, 
чем у других групп сравнения.

Как известно основной задачей ор-
ганизма в процессе адаптации к кли-
матогеографическим условиям вы-
соких широт является мобилизация 
ресурсов и усиление энергетическо-
го обмена в целом, и по активности 
ферментов, участвующих в метабо-
лических реакциях, можно судить о 
функциональном состоянии организ-
ма [11]. Проведенный сравнительный 
анализ биохимических показателей в 
зависимости от стажа проживания в 
Якутии показал, что у мужчин 2-й груп-
пы активность основных ферментов 
(креатинфосфокиназа, лактатдегидро-
геназа и щелочная фосфатаза), ука-
зывающих на интенсивность биохими-
ческих процессов, значимо выражена, 
чем в других группах.

Так, концентрации креатинфос-
фокиназы (р=0,043), γ-ГТ (р=0,029) 
и АлАТ (р=0,05) у мужчин 2-й группы 
оказались значимо выше, чем у муж-
чин 1-й группы (табл.1). 

У мужчин 1-й группы низкие значе-
ния уровня ферментов по сравнению 
с другими группами указывают на при-
знаки аварийной фазы адаптации. В 
эту фазу молекулярные процессы в 
клетках и мембранах организма не из-
меняются, для их основательной пере-
стройки требуется более значитель-

ное время. Повышенная активность 
ключевых ферментов во 2-й группе 
мужчин соответствует переходной 
фазе адаптации, для которой харак-
терна напряженность метаболических 
процессов для повышения энергети-
ческого, пластического и защитного 
обеспечения организма. Учитывая, 
что креатинфосфокиназа считается 
абсолютно стресс-зависимым фер-
ментом и индикатором реализуемого 
энергетического потенциала за счет 
синтеза уникального эндогенного мем-
бранопротектора креатинфосфата 
[11], можно предположить, что муж-
чины некоренной национальности 2-й 
группы со стажем проживания 5-10 лет 
испытывают напряжение метаболиче-
ских процессов в наибольшей степени 
по сравнению с другими группами. При 
разной напряженности обменных про-
цессов о преобладании ката– и ана-
болических путей метаболизма можно 
судить по коэффициенту де Ритиса 
(отношение АсАТ к АлАТ), адаптаци-

онный диапазон которого колеблется 
от 1,2 до 1,6, эталонное его значение 
равно 1,5. В нашем исследовании ко-
эффициент де Ритиса существенно 
различался между группами сравне-
ния, так, у мужчин 1-й и 3-й групп его 
значение превышало 1,8. У лиц 1-й 
группы этот показатель был повышен 
за счет низкого значения АлАТ, т.е. сни-
жения анаболических процессов, а 3-й 
группы – за счет повышения АсАТ, т.е. 
катаболических процессов.

У некоренных мужчин 3-й группы со 
стажем 10-15 лет отмечается повышен-
ное по сравнению с другими группами 
содержание ферментов γ-ГТ, обеспе-
чивающей энергозависимый транс-
порт аминокислот для поддержания 
уровня общего белка. Известно, что 
при усилении адаптивных механизмов 
глюкоза появляется в крови за счет 
глюконеогенеза, в свою очередь её ин-
тенсификация возможна лишь при оп-
тимальном поступлении необходимых 
для этого субстратов – аминокислот 

Биохимические параметры крови у некоренных мужчин – работников 
речного транспорта в зависимости от стажа проживания в Якутии

Показатель, 
референсные значения 

Группа Значи-
мость 
разли-

чий

1 
1-5 лет 
n=11

2 
5-10 лет

n=12

3 
10-15 лет

n=10

4 
15-20 лет

n=15
Возраст, лет 33,63±1,97 31,83±1,91 32,40±2,77 33,06±1,43
Лактатдегидрогеназа, 
(225-450 Ед/л) 335,9±15,9 376,5±22,5 366,0±20,7 374,0±11,59 0,006##

Креатинфосфокиназа, 
(˂ 190 Ед/л) 110,8±11,1 150,2±13,91 116,8±13,96  117,7±20,0 0,043*

Щелочная фосфотаза,  
(˂ 258 Ед/л) 193,2±15,28 205,6 ±12,08 187,8±17,7 194,20± 13,8

Гамма-глутамилтрансфера-
за, (11-50 Ед/л) 23,00±2,42 45,4±8,25 53,6±23,58 45,6±5,23 0,029* 

0,002##

АлАТ, (˂ 30 Ед/л) 11,81±1,12 22,2 ± 4,53 20,8±4,43 24,46±5,6 0,05* 
0,044##

АсАТ, (˂ 40 Ед/л) 20,36±1,28 28,20±6,43 34,88±8,9 26,53±53

Коэффицент де Ритиса, 
(норма 1,3-1,5) 1,81±0,13 1,37±0,14 1,87 ± 0,26 1,30±0,14

0,042* 
0,048** 
0,019##

Глюкоза, (3,3-5,5 ммоль/л) 4,95±0,14 4,64±0,12 5,00±0,16 5,18±0,2 0,082#

Триглицериды, (0,5-1,7 
ммоль/л) 1,26±0,24 1,10±0,15 1,55±0,25 1,27±0,12

Холестерин, 
(3,6-6,5 ммоль/л) 4,27±0,26 4,52±0,14 5,05±0,28 5,27±0,28

0,002## 

0,028 ° 
0,036°°

ХС-ЛПВП, 
(0,78-2,2 ммоль/л) 1,13±0,14 1,18±0,12 1,18±0,08 1,34±0,09

ХС-ЛПНП, 
(1,68-4,53 ммоль/л) 2,79±0,29 2,82±0,15 3,40±0,27 3,49±0,25

0,085# 

0,087## 

0,04°
ХС-ЛПОНП, 
(0,8-1,5 ммоль/л) 0,63±0,11 0,50±0,07 0,65±0,11 0,61±0,10

Коэффициент 
атерогенности, (˂3) 3,47±0,52 3,22±0,27 3,46±0,47 3,60±0,47

 
Примечание. Сравнение между группами: *между 1-й и 2-й, # 2-й и 3-й, **3-й и 4-й;  
##1 и 4-й; °2-й и 4-й, °°1-й и 3-й.

Таблица 1
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[11]. Следует отметить, что при фазе 
стойкой адаптации, которая связана с 
постоянным напряжением управляю-
щих механизмов, перестройкой нерв-
ных гуморальных соотношений, фор-
мированием новых функциональных 
систем, адаптивные процессы могут 
истощаться.  Истощение управляющих 
механизмов, с одной стороны, а также 
клеточных механизмов, связанных с 
повышенными энергетическими затра-
тами приводит к дизадаптации [7]. При 
хроническом воздействии на организм 
субэкстремальных и экстремальных 
факторов повышается роль липидов 
в энергообеспечении адаптационных 
реакций. Усиливается жиромобилизу-
ющий эффект и образование транс-
портных форм жира – липопротеидов 
всех классов [12].  Учитывая, что у не-
коренных мужчин 3-й группы со стажем 
10-15 лет выявлено повышенное со-
держание ферментов γ-ГТ, АСТ, глюко-
зы, общего холестерина, атерогенной 
фракции ХС-ЛПНП и коэффициента 
атерогенности, можно утверждать об 
истощении адаптационных резервов 
и развитии дизадаптации. Нарушения 
углеводного и липидного обменов в 
наибольшей степени выражены у лиц 
4-й группы со стажем проживания 15-
20 лет (табл.1). 

Таким образом, полученные нами 
данные свидетельствуют, что стаж 
проживания в условиях Севера яв-
ляется одним из основных факторов 
риска метаболических нарушений, т.е. 
чем выше стаж, тем степень наруше-
ний более выражена.

Для оценки особенностей метабо-
лического синдрома среди работни-
ков речного транспорта был проведен 
сравнительный анализ между данны-
ми мужчин некоренных национально-
стей: речников (n=16) и популяционной 
выборкой (n=20), у которых был вери-
фицирован МС. 

Результаты сравнительного анали-
за указывают на то, что среднее зна-
чение возраста (38,44±2,12 лет) у реч-
ников значительно (р=0,001) ниже, чем 
в популяционной выборке (53,40±1,32 
лет), что может свидетельствовать о 
наиболее раннем формировании ме-
таболического синдрома у некорен-
ных мужчин, работающих в отрасли 
водного транспорта. По антропоме-
трическим параметрам (рост, масса 
тела, ИМТ, окружность талии, бедер) 
значимое различие выявлено только 
по росту (р=0,026). Значение роста у 
речников (176,68±1,26 см) оказалось 
выше, чем в популяционной группе 
(170,35±2,21 см). 

Показатели артери-
ального давления у реч-
ников оказались выше, 
чем в популяционной 
группе. Так, среднее диа-
столическое давление у 
речников оказалось зна-
чительно (р=0,001) выше 
(94,62±2,09 мм рт.ст), а си-
столическое артериальное 
давление (142,00±2,62 мм 
рт.ст.) имело тенденцию к 
повышению (р=0,085) по 
сравнению с показателями 
популяционной выборки 
(82,00±0,92 и 135,00±2,94 мм рт.ст. со-
ответственно) (рис.2).

В сыворотке крови речников по срав-
нению с популяционной выборкой на-
блюдается значительное повышение 
содержания триглицеридов (р=0,001), 
общего холестерина (р=0,023), мо-
чевой кислоты (р=0,001). У них также 
выявлено значимое снижение содер-
жания антиатерогенной фракции – ли-
попротеидов высокой плотности (ХС-
ЛПВП) (р=0,006) и связанное с этим 
значимое повышение индекса атеро-
генности (р=0,003). Средние значения 
ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП у речников 
хотя и не имеют значимых статисти-
ческих различий, превышают анало-
гичные показатели популяционной вы-
борки.   Таким образом, полученные 
результаты сравнительного анализа 
биохимических параметров указывают 
на неблагоприятный атерогенный фон 
у речников по сравнению с популяци-
онной выборкой (табл.2).  

Полученные данные в некоторой 
степени подтверждают данные Хасну-
лина В.И. и соавт. [12], указывающих, 
что нарушения липидного обмена у 
пришлых жителей Севера при невоз-
можности переключения на северный 
тип метаболизма становятся одними 
из важных звеньев прогрессирования 
артериальной гипертензии.

Дислипидемия является одним из 
основных и наиболее часто встречаю-
щихся диагностических критериев МС.  

В отношении МС и коронарного атеро-
склероза доминирующими нарушени-
ями показателей липидтранспортной 
системы являются высокие уровни 
ХС-ЛПНП, особенно ТГ, сниженный 
уровень ХС-ЛПВП [9]. Гиперурикемия 
является одним из важнейших компо-
нентов МС и участвует в патогенети-
ческих механизмах атерогенеза, акти-
вируя процессы липопероксидации с 
образованием перекисномодифициро-
ванных ХС-ЛПНП [10]. Окислительный 
стресс и повышение окислительной 
модификации липидов в стенке арте-
рий может играть существенную роль 
в прогрессировании атеросклероза. 
Также установлено, что мочевая кис-
лота способна активировать адгезию 
и агрегацию тромбоцитов. Данные 
механизмы демонстрируют активное 
участие мочевой кислоты в процессах 
атерогенеза и подтверждают значи-
мую роль гиперурикемии в формиро-
вании высокого риска сердечно-со-
судистой патологии у больных с МС. 
Несомненно, стаж проживания при-
шлого населения в условиях Севера 
является одним из основных факторов 
риска для формирования метаболиче-
ских нарушений и приводящих к пред-
патологическим состояниям.

Выводы
– МС верифицирован у 7,7% ра-

ботников речного транспорта, причем 
только у некоренных жителей Якутии. 
Одним из значимых факторов риска 

Таблица 2
Биохимические параметры  крови у лиц с метаболическим синдромом

Биохимический показатель Речники 
с МС (n=16)

Популяционная 
выборка с МС (n=20) р= ....

Мочевая кислота, ммоль/ л 443,92 ± 17,14 261,58 ± 21,2 0,001
Триглицериды, ммоль/л 2,67 ± 0,32 1,24 ± 0,18 0,001

Холестерин, ммоль/л 6,03 ± 0,29 5,24 ± 0,13 0,023
ХС-ЛПВП, ммоль/л 0,99 ± 0,03 1,24 ± 0,07 0,006
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,69 ± 0,29 3,44 ± 0,23

ХС-ЛПОНП, ммоль/л 1,26 ± 0,15 1,24 ± 0,18
Индекс атерогенности 5,01 ± 0,42 3,44 ± 0,23 0,003

Рис.2. Показатели артериального давления у речников 
и популяционной выборки с метаболическим синдромом
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МС явился возраст (F=8,24; р=0,005) 
обследованных лиц.  58,8% лиц с ме-
таболическим синдромом оказались в 
возрастной группе 40-49 лет. 

– У работников речного транспорта 
Якутии некоренных национальностей 
признаки дизадаптации метаболиче-
ских процессов (дислипидемии, по-
вышение глюкозы в крови) начинают 
наблюдаться при стаже проживания 
на Севере 10 и более лет. Степень на-
рушений метаболических процессов 
наиболее выражена у некоренных жи-
телей со стажем 15-20 лет.

– Средний возраст речников с МС 
(38,44±2,12 лет) оказался значительно 
ниже (р=0,001), чем в популяционной 
выборке с МС (53,40±1,32 лет), что 
возможно, указывает на раннее фор-
мирование МС среди пришлых муж-
чин, работающих в отрасли речного 
транспорта Якутии.

– Сравнительный анализ лиц с 
МС указывает, что артериальная ги-
пертензия и степень дислипидемии 
наиболее выражены у речников, чем 
в популяционной выборке, что мо-
жет свидетельствовать о негативном 
влиянии условий труда работников 
речного транспорта Якутии, провоци-
рующих ускорение метаболических 
нарушений.
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Введение. Данное исследование 
проводилось в условиях многоширот-
ного мониторинга по изучению влия-
ния гелиогеофизических факторов на 
психоэмоциональное и соматическое 
состояние (в первую очередь на сер-
дечно-сосудистую систему) жителей 
авроральных (пос. Тикси), субавро-
ральных (г. Якутск) и средних широт 
(г. Саратов). Мониторинг проводится 
одновременно в группах доброволь-
цев на указанных широтах по единому 
протоколу ежедневно в течение 2 мес. 
в осенний и/или весенний периоды 

(октябрь-ноябрь, март-апрель) – пери-
оды максимальной активности гелио-
геомагнитных факторов [5]. 

Мониторинг стартовал в 2014 г. и 
является продолжением уникального 
международного телекоммуникаци-
онного проекта «Гелиомед», который 
был осуществлен междисциплинар-
ным коллективом физиков, биологов, 
специалистов по информационным 
технологиям, психологов и медиков [1]. 

Особенностью настоящего монито-
ринга является сочетанное исследо-
вание психоэмоционального статуса и 
состояния сердечно-сосудистой систе-
мы добровольцев при изменении фак-
торов космической погоды [5]. 

«Космическая погода», или «по-
года в космосе» – это совокупность 
явлений, происходящих в верхних 
слоях земной атмосферы, в ионосфе-
ре и околоземном космическом про-
странстве. Для погоды в космосе, как 
и для погоды в обычном понимании 
этого слова, характерно чередование 
спокойных периодов (например, ми-
нимум цикла солнечной активности), 
которые можно сравнить с устойчивой 
погодой в хорошее лето, и периодов 
резкой смены обстановки (например, 
во время высокой солнечной актив-
ности), которые навевают аналогию с 
неустойчивой осенней погодой. Само 
непостоянство погодных явлений в 
околоземном пространстве сродни 

земному: здесь не бывает двух одина-
ковых дней. И как хмурый дождливый 
ноябрьский день отличается от сол-
нечного дня в мае, так могут быть не 
похожи и два дня с точки зрения кос-
мической погоды и ее факторов [12].

 Основными мишенями для воздей-
ствия гелиогеофизических факторов 
являются нервная и сердечно-сосуди-
стая система организма человека. При 
воздействии геомагнитных возмуще-
ний возникают аритмии, изменяется 
частота сердечных сокращений, про-
исходят скачки артериального давле-
ния, увеличивается вязкость крови, 
агрегация эритроцитов, наблюдается 
замедление кровотока в капиллярах и 
происходит ряд других патологических 
сдвигов [3, 9].

Помимо традиционных факторов 
риска развития кардиоваскулярной па-
тологии (таких как табакокурение, ожи-
рение, гиподинамия и многие др.), к 
настоящему времени накоплены дан-
ные о влиянии психосоциальных фак-
торов риска (например, тревожность, 
депрессия, алекситимия) [4, 6, 8] и по-
вышенных значений показателей сол-
нечной и геомагнитной активности на 
заболевания органов кровообращения 
[3, 5, 9]. В то же время комплексное 
влияние данных факторов на физио-
логические и психологические харак-
теристики здоровых людей изучены 
недостаточно.

А.И. Кодочигова, С.С. Паршина, С.Н. Самсонов, П.Г. Петрова, 
А.А. Стрекаловская, Е.С. Оленко, К.О. Белоусова, 
А.Р. Магомедова, З.Т. Гаджиева, Т.Н. Афанасьева

ВЛИЯНИЕ КОСМИЧЕСКОЙ ПОГОДЫ НА 
ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТНОГО РЕАГИ-
РОВАНИЯ ДОБРОВОЛЬЦЕВ В МНОГОШИ-
РОТНОМ МОНИТОРИНГЕ

Введен сравнительный анализ психоэмоциональных особенностей лиц, проживающих в полярных, субполярных и средних широтах, 
принимающих участие в многоширотном мониторинге, в зависимости от наличия у них психологической чувствительности к действию 
гелиогеомагнитных факторов. Установлено, что добровольцы, проживающие как в северных (полярных и субполярных), так и в средних 
широтах, имели ряд сходных черт, в зависимости от наличия психологической чувствительности к действию гелиогеофизических факто-
ров (стремление анализировать проблемы, подавлять эмоции, доброжелательность, целеустремленность). Результаты данного исследо-
вания позволят осуществлять персонифицированный подход профилактики психосоматических заболеваний и невротических состояний 
у относительно здоровых лиц с учетом наличия у них психологической чувствительности к изменениям гелиогеомагнитной возмущенно-
сти, а также в зависимости от широты их проживания.

Ключевые слова: гелиогеомагнитная возмущенность, тревожность, полярные, субполярные и средние широты, стресс-
преодолевающее поведение.

The article presents a comparative analysis of psycho-emotional peculiarities of persons from polar, sub-polar and middle latitudes, taking part 
in multiple-latitude monitoring, in relation to a psychological sensitivity to heliogeomagnetic factors.

It is found that the volunteers, living both in northern (polar and sub-polar) and middle latitudes, have a number of similarities depending on a 
psychological sensitivity to heliogeophysical factors (tending to analyze problems, emotional suppression, agreeableness, purpose). The findings 
of the study allow organizing patient-specific preventive methods for psycho-somatic diseases and neuroticisms in relatively healthy persons taking 
into consideration their psychological sensitivity to changes in heliogeomagnetic activity, and the latitude of their place of living. 

Keywords: heliogeomagnetic activity, anxiety, polar, sub-polar and middle latitudes, stress-overcoming behavior.
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В последние годы появились новые 
возможности регистрации и анализа 
показателей космической погоды за 
счет искусственных спутников Земли. 
Анализ этих данных, дальнейшее изу-
чение влияния параметров солнечной 
и геомагнитной активности на сердеч-
но-сосудистую систему и психологиче-
ские особенности личности могут по-
зволить оптимизировать мероприятия 
по первичной профилактике карди-
оваскулярных заболеваний, опреде-
ляющих высокие показатели смерт-
ности взрослого населения планеты. 
Все это делает актуальным изучение 
особенностей характера действия ге-
лиогеомагнитных факторов на психо-
эмоциональное состояние организма 
здорового человека.

 Детальное изучение психологиче-
ских особенностей лиц, проживающих 
в северных и средних широтах, с точ-
ки зрения их стресс-преодолевающего 
поведения с дифференциацией по 
сферам и типам личности, с учетом 
воздействия на них факторов косми-
ческой погоды, ранее не проводилось.

Цель исследования: определить и 
провести сравнительный анализ пси-
хоэмоциональных особенностей лиц, 
проживающих в полярных, субполяр-
ных и средних широтах, принимающих 
участие в многоширотном мониторин-
ге в 2015 г., в зависимости от наличия 
у них психологической чувствитель-
ности к меняющейся геомагнитной об-
становке.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
относительно здоровые лица мужско-
го и женского пола (n=64), средний 
возраст 44,8 (40,7; 45,2) года. Наблю-
дение за указанными добровольца-
ми проводилось во время весеннего 
этапа мониторинга в 2015 г. в городах 
Саратове (средняя широта), Якутске 
(субполярная широта) и пос. Тикси (по-
лярная широта), в течение двух меся-
цев – марта и апреля. 

Для достижения поставленной цели 
применяли следующее сочетание те-
стов:

– шкала личностной и реактивной 
тревожности Ч. Спилбергера-Ю. Хани-
на [2, 7];

– тест на построение стресс-
преодолевающего поведения Э. Хай-
ма [11];

– проективный психогеометриче-
ский тест [10].

Реактивную тревожность добро-
вольцев по Ч. Спилбергеру-Ю. Ханину 
определяли ежедневно в течение 2-ме-
сячного наблюдения (март-апрель), 
остальные тесты предъявляли испы-
туемым однократно в начале этапа мо-

ниторинга. Ежедневно использовался 
интегральный показатель геомагнит-
ной возмущенности – Kp-индекс. 

Статистическую обработку полу-
ченных результатов осуществляли 
с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0, Microsoft Excel 7.0. 
for Windows, c проверкой нулевой ги-
потезы о соответствии их закону нор-
мального распределения на основе 
вычисления критерия Шапиро-Уилка 
и последующим использованием не-
параметрических математических 
методов (т.к. распределение пере-
менных было неправильным). Данные 
представлены в виде медианы (Ме) со 
значениями квартильного диапазона 
(25%, 75%) для выборок. Надежность 
используемых статистических оценок 
принималась не менее 
95%.

Результаты и обсуж-
дение. В зависимости от 
наличия совпадений (не 
менее 60%) абсолютно-
го и пикообразного по-
вышения значений реак-
тивной тревожности по Ч. 
Спилбергеру-Ю. Ханину и 
значений Kp-индекса все 
наблюдаемые нами лица 
были поделены на две 
группы. I группу составили 
те, у кого были выявлены 
подобные совпадения, т.е. 
добровольцы с психологи-
ческой чувствительностью 
к изменениям гелиогеомаг-
нитных факторов; II группу 
– добровольцы, не имею-
щие вышеотмеченных со-
впадений, т.е. без психоло-
гической чувствительности 
к изменениям геомагнит-
ной возмущенности. 

При обследовании до-
бровольцев, проживающих 
в условиях полярных и 
субполярных широт, было 
установлено следующее. 
В группу лиц, обладающих 
психологической чувстви-
тельностью к меняющим-
ся гелиогеофизических 
факторам (I), вошло 42,9% 
(39,2; 43,7) чел., а в группу 
добровольцев без указан-
ной чувствительности (II) 
– 57,1% (52,7; 58,6).

Результаты обследова-
ния жителей авроральных 
и субавроральных широт 
по Э. Хайму приведены на 
рис.1-3.

Из данных, представ-
ленных на рис.1, следует, 

что и в I, и во II группах превалируют 
адаптивные копинг-когниции, а именно 
– сохранение самообладания (p<0,05).

Как видно из данных, приведенных 
на рис.2, добровольцы, обладающие 
психологической чувствительностью к 
изменениям гелиогеомагнитных фак-
торов, адаптивные эмоциональные ко-
пинг-формы выбирали реже, чем те, у 
кого не было подобной чувствительно-
сти (и в той, и в другой группе это был 
оптимизм), причем у лиц I группы пре-
обладал выбор неадаптивных копинг-
стилей, преимущественно подавление 
эмоций (p=0,04). 

Что же касается выбора поведен-
ческих копинг-реакций (рис.3), то хоте-
лось бы отметить преимущественный 
выбор неадаптивных копинг-форм 

Рис.1. Распределение когнитивных копинг-стратегий у 
жителей северных (полярных и субполярных) широт в 
группах,%. Обозначение видов копинг-стилей на рис. 
1-3, 6, 8: А – адаптивные, О – относительно адаптивные, 
Н – неадаптивные

Рис.2. Распределение эмоциональных копинг-стратегий 
у жителей северных (полярных и субполярных) широт в 
группах, %

Рис.3. Распределение поведенческих копинг-стратегий 
у жителей северных (полярных и субполярных) широт в 
группах, %
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(отступление) в I группе и выбор на 
паритетных началах адаптивных (об-
ращение за помощью) и неадаптивных 
(активное избегание) копинг-стилей у 
представителей II группы (p<0,05).

Результаты работы со стимульным 
материалом психогеометрического те-
ста у наблюдаемых лиц, проживающих 
в северных широтах, представлены на 
рис.4-5.

Как видно из данных, приведенных 
на рис. 4-5, добровольцы обеих групп, 
проживающие в северных широтах, 
отдавали предпочтение в выборе 
треугольнику, отвергая при этом зиг-
заг (p<0,05). Среди жителей средних 
широт, участвующих в мониторинге, 
46,7% (40,6; 47,2) сформировали I 
группу, а 53,3% (49,3; 54,1) – II. 

Особенности построения стресс-
преодолевающего поведения по Э. 
Хайму у добровольцев из г. Саратова 
проиллюстрированы на рис. 6-8.

Как видно из данных, представлен-
ных на рис. 6, у лиц с психологической 
чувствительностью к изменениям ге-
лиогеомагнитных факторов, прожива-
ющих в средних широтах, превалиро-
вал выбор неадаптивных когнитивных 
копинг-форм (а именно – диссимуля-
ция и смирение), а у добровольцев без 
подобной чувствительности – адаптив-
ные (проблемный анализ и установка 
собственной ценности) (p<0,05).

Добровольцы I группы выбирали 
адаптивные эмоциональные копинг-
стратегии (оптимизм и протест) при-
близительно с такой же частотой, как 
и представители II группы (последние 
– исключительно оптимизм). Среди 
неадаптивных эмоциональных копинг-
стилей представители обеих групп, 
живущие в средних широтах, предпо-
читали подавлять эмоции и обвинять 
себя во всех возможных неудачах, при-

чем чаще этим занимались 
лица без психологической 
чувствительности к изме-
нениям гелиогеомагнитных 
факторов (p<0,05).

Как видно из данных, 
приведенных на рис.8, у 
лиц, обладающих психо-
логической чувствительно-
стью к меняющимся гели-
геофизическим факторам, 
при построении собствен-
ного копинг-поведения до-
минировали адаптивные 
копинг-стратегии (обра-
щение за помощью к ав-
торитетным лицам), а до-
бровольцы без указанной 
чувствительности выбрали 
адаптивные (обращение 
за помощью) и неадаптив-
ные (отступление) пове-
денческие копинг-стили с 
одинаковой частотой.

Любопытно отметить, 
что результаты, получен-
ные у добровольцев I груп-
пы, живущих в средних 
широтах, при их работе со 
стимульным материалом 
психогеометрического те-
ста аналогичны таковым 
у жителей северных ши-
рот, вошедших в I группу: 
они выбирали треуголь-
ник, отвергая зигзаг, пред-
ставители II группы круг 
и треугольник выбирали 
одинаково часто, отрицая 
зигзаг и круг (p<0,05).

Обращало на себя 
внимание, что на данном 
этапе мониторинга была 
установлена практиче-
ски одинаковая частота 

Рис.5. Результаты психогеометрического тестирования у жите-
лей северных широт во II группе, %

Рис.6. Распределение когнитивных копинг-стратегий у 
жителей средних широт (г. Саратов) в группах, %

Рис.7. Распределение эмоциональных копинг-стратегий 
у жителей средних широт (г. Саратов) в группах, %

Рис.8. Распределение поведенческих копинг-стратегий у 
жителей средних (г. Саратов) широт в группах, %

Рис.4. Результаты психогеометрического тестирования у жителей 
северных широт в I группе, %
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встречаемости психологической чув-
ствительности к действию гелиогео-
физических факторов как у жителей 
средних, так и северных широт.

 На основании полученных резуль-
татов психологического обследования 
складывается впечатление, что жи-
тели полярных и субполярных широт, 
вне зависимости от наличия или отсут-
ствия чувствительности к изменениям 
гелиогеофизических факторов, явля-
ются носителями сдержанной манеры 
поведения, собранности, серьезности 
и высокого чувства ответственности, 
склонны к анализу возникающих про-
блем, не теряя спокойствия и вы-
держки в любых ситуациях, при этом 
оптимистичны и уверены как в поло-
жительном исходе текущих событий, 
так и в собственных силах. Однако об-
ращает на себя внимание, что лица, 
психологически чувствительные к из-
менениям действия гелиогеомагнит-
ных факторов, по сравнению с теми, у 
кого этой чувствительности нет, более 
сдержанны и терпеливы, обладают не-
дюжинной силой воли, чувством соб-
ственного достоинства, не показывая 
окружающим свои эмоции ни при ка-
ких обстоятельствах, даже в ситуации 
болезни, тщательно скрывая все име-
ющиеся у них симптомы.

 В отличие от жителей полярных и 
субполярных широт, между предста-
вителями I и II группы, проживающи-
ми в средних широтах, существенно 
меньше общего, которое ограничива-
ется оптимистичностью, тенденцией 
к подавлению эмоций, смирением и 
обращением за помощью в сложных 
ситуациях. Что же касается различия 
в группах, то следует отметить боль-
шую адаптивность в поведенческой 
сфере лиц с психологической чувстви-
тельностью к меняющемуся действию 
гелиогеомагнитных факторов и их 
меньшую адаптивность в когнитивной 
сфере, по сравнению с теми, кто по-
добной чувствительности был лишен. 
Представители I группы чаще, чем II, 
были склонны анализировать пробле-
мы, подавляли эмоции, хотя время от 
времени и протестовали, а в ситуации 
болезни могли диссимулировать. 

Вне зависимости от широты про-
живания, добровольцы, имеющие 
психологическую чувствительность к 
изменениям гелиогеомагнитных фак-
торов, были целеустремленны и до-
брожелательны, предпочитали прово-
дить анализ причинно-следственных 
связей возникающих проблем, имели 
склонность к диссимуляции и подавле-
нию эмоций. Те, кто не имел указанной 
чувствительности, отличались проти-

воречивостью и, сталкиваясь с трудно-
стями, были не прочь их игнорировать.

Заключение. Таким образом, в 
2015 г. при проведении мониторинга 
выявлено совпадение частоты встре-
чаемости психологически чувствитель-
ных и нечувствительны к изменениям 
геомагнитной возмущенности х добро-
вольцев у жителей северных и сред-
них широт. 

На основе проведенного исследова-
ния установлено, что среди доброволь-
цев, участвующих в многоширотном 
мониторинге, были показаны как сход-
ства, так и различия с учетом широты 
проживания, наличия или отсутствия 
психологической чувствительности к 
действию гелиогеофизических факто-
ров. Большее количество общих черт 
обусловлено, все же, широтой про-
живания, хотя определенные близкие 
друг к другу тенденции удалось под-
метить у добровольцев, обладающих 
психологической чувствительностью к 
изменениям гелиогеомагнитной возму-
щенности (стремление анализировать 
проблемы, подавлять эмоции, добро-
желательность, целеустремленность). 
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Территория Магаданской обла-
сти, находящаяся на северо-востоке 
России (59.33 с.ш.), по современным 
представлениям о циркумполярных 
регионах, относится к субарктической 
области (55-66,5 с. ш.) [20]. Циркумпо-
лярные регионы создают уникальный 
набор негативных факторов окружаю-
щей среды, воздействующих на чело-
века, включая длительный и сильный 
холодовой стресс с отрицательными 
средними месячными температурами, 
которые в некоторых регионах могут 
опускаться до -40Cº [20]. Проживание 
в условиях северо-востока России 
можно рассматривать как жизнь при 
дополнительных функциональных 
нагрузках. Так, климатические харак-
теристики Севера определяются ис-
следователями как дискомфортные и 
суровые [1] и даже как экстремальные 
[12], так как предъявляют к организму 
человека значительные требования, 
вынуждая его использовать дополни-
тельные социальные и биологические 

средства защиты от неблагоприятных 
воздействий факторов окружающей 
среды [18]. 

Физиологические механизмы адап-
тационных перестроек сердечно-сосу-
дистой системы в северных условиях 
достаточно хорошо изучены и пред-
ставлены в многочисленных работах 
[3, 4, 7, 19]. Результаты таких исследо-
ваний непосредственно направлены 
на создание условий для сохранения 
здоровья и увеличения продолжитель-
ности жизни людей, проживающих и 
работающих на территориях, входя-
щих в арктическую и субарктическую 
климатические зоны с неблагоприят-
ными природными условиями [4]. При 
этом изучению адаптационных пере-
строек в деятельности сердечно-сосу-
дистой системы при различных перио-
дах проживания в северных условиях 
в научной литературе уделено значи-
тельно меньше внимания. Система 
кровообращения служит маркером 
характера адаптационных процессов 
в организме и одной из первых сигна-
лизирует о состояниях напряжения, 
истощения и патологии [10]. Острое 
воздействие холода связано со сни-
жением периферического кровотока и 
повышением метаболического произ-
водства тепла для поддержания тем-
пературы тела. Вазомоторный ответ 
сердечно-сосудистой системы опос-

редуется симпатической активацией, 
направленной на периферическую ва-
зоконстрикцию, в результате которой 
за счет уменьшения периферического 
кровотока происходит снижение тепло-
потерь организмом [16]. Это является 
необходимым условием функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы, 
так как периферическое холодное на-
пряжение за счет симпатически управ-
ляемой вазоконстрикции увеличивает 
артериальное давление вследствие 
повышения периферического сопро-
тивления [17], при этом хроническая 
вазоконстрикция ведет к развитию ги-
пертензии [15]. В конце XX и начале 
ХXI столетий особую остроту приобре-
ло выявление и изучение механизмов 
развития ранних стадий гипертонии, 
получивших название «околоболез-
ни» или «прегипертонии»; чаще всего 
это состояние проявляется у молодых 
лиц мужского пола [14, 22]. По мнению 
авторов, одним из донозологических 
состояний является так называемое 
«высокое нормальное давление» – 
130-139/85-89 мм рт. ст. [23].

Исходя из сказанного, целью дан-
ной работы явилось изучение показа-
телей сердечно-сосудистой системы 
у молодых жителей Магаданской об-
ласти, различающихся по срокам про-
живания в условиях северо-востока 
России.

И.В. Аверьянова, С.И. Вдовенко
ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ЕВРОПЕОИДНЫХ ЖИТЕЛЕЙ 
МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ В ЗАВИСИМО-
СТИ ОТ СРОКОВ ПРОЖИВАНИЯ В УСЛО-
ВИЯХ СЕВЕРО-ВОСТОКА РОССИИ

Проведено сравнительное исследование адаптивных перестроек сердечно-сосудистой системы у юношей, постоянно проживающих 
в Магаданской области и являющихся представителями различных поколений жителей Севера. Установлено, что у молодых лиц 3-го по-
коления наблюдается наименьшее напряжение в работе системы (по показателям систолического и диастолического давления, ЧСС), а 
также отмечается энергетическая «экономизация» функциональных систем организма вследствие длительного воздействия холодового 
фактора внешней среды.
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A comparative study of adaptive changes in the cardiovascular system observed in young men residing in Magadan Region and representing 
different generations of inhabitants of the North was carried out. It was established that young people of the third generation of northerners 
experience the lowest stress in the system (in terms of systolic and diastolic pressure, and heart rate) as well as energy «economization» of the 
body functional systems due to the long-term cold impact of the environment.
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Материалы и методы исследо-
вания. Методом случайной выборки 
было обследовано 1 632 юношей в 
возрасте от 17 до 21 года, постоянных 
жителей Магаданской области. В за-
висимости от продолжительности про-
живания на территории Магаданской 
области все обследованные были раз-
делены на 4 группы. Так, в I группу (n = 
62) вошли приезжие мигранты-европе-
оиды из центральных районов страны, 
характеризующиеся непродолжитель-
ным сроком проживания на Севере (в 
среднем 7,1±1,3 года), эту группу мы 
обозначили как «нулевое поколение». 
Во II группу были включены уроженцы 
Магаданской области в 1-м поколе-
нии из числа европеоидов, но у кото-
рых родители являлись мигрантами 
(n=924). В III группу вошли уроженцы 
во 2-м поколении (n=580), у которых 
родители уже являлись уроженцами 
Магаданской области в 1-м поколении. 
IV группу составили обследуемые с 
самым продолжительным сроком про-
живания в условиях Магаданской об-
ласти, являющиеся представителями 
только начинающейся формироваться 
популяции (ввиду «относительной мо-
лодости» нашего региона) – это юноши 
3-го поколения (n=66), у которых роди-
тели относятся к представителям 2-го 
поколения. Все исследования были 
проведены в период с 2005 по 2017 г.

Характеристики сердечно-сосуди-
стой системы определялись с исполь-
зованием тонометра автоматического 
действия Nessei DS-1862 (Япония). В 
состоянии покоя измерялись показате-
ли систолического (САД, мм рт. ст.) и 
диастолического (ДАД, мм рт. ст.) арте-
риального давления, а также частоты 
сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин). 
Кроме того, рассчитывались: ударный 
объем по Старру (УО, мл), минутный 
объем крови (МОК, мл/мин) и общее 
периферическое сопротивление сосу-
дов (ОПСС, дин.с.см-5) [11].

Результаты и обсуждение. Пока-
затели сердечно-сосудистой системы 
у юношей с различной степенью адап-
тации к условиям северо-востока Рос-

сии представлены в таблице. Получен-
ные в нашем исследовании величины 
систолического артериального давле-
ния у юношей 0-го поколения вплот-
ную приближались к верхней границе 
нормы и свидетельствуют о наличии 
высокого нормального артериального 
давления [21], что значительно пре-
вышало показатели, характерные для 
жителей средней полосы страны и 
Европейского Севера [2, 9, 13]. Ана-
лиз гипертензионной направленности 
артериального давления для совре-
менных юношей-европеоидов Мага-
данской области был проведен нами 
ранее [6]. Реакция сердечно-сосуди-
стой системы у лиц с наименьшим сро-
ком адаптации к условиям северо-вос-
тока России обусловлена повышением 
уровня систолического артериального 
давления, что, как нам кажется, явля-
ется компенсаторным механизмом при 
действии низких температур окружаю-
щей среды. Следует сказать, что имен-
но у юношей из числа представителей 
3-го поколения, характеризующихся 
наиболее продолжительным стажем 
проживания в северных условиях, 
были отмечены наиболее низкие по-
казатели артериального давления на 
фоне самых низких величин общего 
периферического сопротивления со-
судов.

Статистически значимо более вы-
сокие показатели частоты сердечных 
сокращений были отмечены в груп-
пах юношей 0-го, 1-го, 2-го поколения, 
относительно сверстников из числа 
представителей 3-го поколения. Из-
вестно, что более высокая частота 
сердечных сокращений потенциально 
невыгодна для оптимального состо-
яния кровообращения, в частности 
в связи с укорочением периода диа-
столической фазы и повышенной на-
грузки в отношении минутного объема 
крови, что метаболически для организ-
ма обходится существенно «дороже», 
требует значительного прироста по-
требления кислорода [5] и косвенно 
может свидетельствовать о сниженной 
эффективности в работе сердечно-со-

судистой системы. Минутный объем 
кровообращения является исключи-
тельно важной переменной величиной 
сердечно-сосудистой системы, кото-
рая постоянно регулируется таким 
образом, чтобы данная система мог-
ла удовлетворить газотранспортные 
потребности организма в конкретный 
момент времени, причем чем выше 
потенциальные энергетические тра-
ты организма, тем более выраженно 
происходит пропорциональное нарас-
тание МОК. С этой позиции становят-
ся понятными более низкие значения 
данного показателя в группе юношей 
– представителей 3-го поколения, наи-
более адаптированных к абиотическим 
факторам Севера, что согласуется с 
принципом экономизации энергетиче-
ских функций организма в условиях 
экстремальных климатических харак-
теристик. В ряду от 0-го поколения к 
3-му поколению отмечена значимая 
динамика увеличения ударного объ-
ема крови, что отражает эффективную 
обеспеченность минутного объема 
кровообращения за счет высоких зна-
чений ударного объема на фоне стати-
стически значимо более низких вели-
чин ЧСС у юношей 3-го поколения. 

Заключение. Таким образом, про-
веденный анализ показал, что для 
жителей северо-востока России с не-
продолжительным периодом прожива-
ния на Севере характерно состояние 
напряжения сердечно-сосудистой си-
стемы, проявляющееся повышением 
систолического давления, общего пе-
риферического сопротивления сосу-
дов, частоты сердечных сокращений, 
а также снижением ударного объема 
крови. В то же время у исследованных 
нами представителей 3-го поколения 
установлены более оптимальные по-
казатели в работе системы, что прояв-
ляется статистически значимо более 
низкими значениями артериального 
давления (как систолического, так и 
диастолического) и частоты сердеч-
ных сокращений. Помимо этого, у ис-
пытуемых данной группы отмечаются 
минимальные показатели минутного 

Показатели сердечно-сосудистой системы у испытуемых с различным уровнем адаптации 
к условиям северо-востока России (M±m)

Изучаемый показатель
Обследованная группа Уровень значимости различий между группами

0-е поколение 
(I), 

n = 56

1-е поколение 
(II), 

n = 924

2-е поколение 
(III), 

n = 580

3-е поколение 
(IV),

n = 66
I–II II–III III–IV I–III I–IV II–IV

САД, мм рт.ст. 129,7±0,6 128,0±0,4 128,0±0,4 127,8± 0,8 p=0,18 p=1,00 p=0,94 p=0,18 p<0,05 p=0,86
ДАД, мм рт.ст. 77,1±1,0 76,0±0,3 75,0±0,3 71,8 1,2 p=0,29 p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001
ЧСС, уд./мин 78,2±1,1 79,6±0,4 79,0±0,5 71,8 1,6 p=0,61 p=0,34 p<0,001 p=0,32 p<0,001 p<0,001

УО, мл 69,8±1,3 70,4±0,3 71,1±0,3 75,1 1,0 p=0,48 p=0,09 p<0,001 p=0,19 p<0,001 p<0,001
МОК, мл/мин 5594,5±92,5 5575,2±34,3 5510,6±43,8 5362,3±96,6 p=0,82 p=0,24 p=0,26 p=0,39 p<0,05 p<0,05

ОПСC, динхсхсм-5 1579,6±46,1 1532,9±12,5 1467,4±14,8 1434,1±31,1 p=0,32 p<0,05 p=0,33 p<0,05 p<0,05 p<0,05
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объема крови, что свидетельствует о 
более экономном функционировании 
сердечно-сосудистой системы в ус-
ловиях северо-востока России и ха-
рактеризует стратегическую направ-
ленность адаптационных перестроек, 
связанную с энергетической миними-
зацией функциональных систем орга-
низма при действии холодового фак-
тора, что достаточно хорошо показано 
при исследовании на животных [8]. В 
этой связи понятна направленность 
изменений показателей системы кро-
вообращения, напряженность функци-
онирования которой у мигрантов была 
значимо выше, чем у представителей 
1-го и последующих поколений. При 
этом вектор функциональных физио-
логических перестроек у мигрантов и 
различных поколений уроженцев-се-
верян из числа европеоидов позволяет 
констатировать то, что в современных 
условиях на северо-востоке России 
происходит формирование новой по-
пуляции, обозначенной нами как уко-
рененные лица.
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Введение. Высокая распростра-
нённость заболеваний сердечно-со-
судистой системы, риск развития 
тяжёлых осложнений, результаты со-
временных рандомизированных ис-
следований, данные мета-анализов, 
регистрация на фармацевтическом 
рынке новых лекарственных средств и 
совершенствование их форм выпуска 
обусловливают необходимость систе-
матического пересмотра действующих 
рекомендаций, стандартов, других 
нормативных актов, регламентирую-
щих подходы специалистов к медика-
ментозной терапии [1]. Дальневосточ-
ный федеральный округ (ДФО) также 
характеризуется высокими показате-
лями наличия кардиологической пато-
логии у населения. В северных реги-
онах ситуация осложняется тяжёлым 
климатом, низкими температурами и 
малой продолжительностью свето-
вого дня. Сложные географические 
условия могут негативно отражаться 

на эпидемиологической обстановке в 
субъектах (рис.1) [4]. 

Основными в структуре сердечно-
сосудистой нозологий являются бо-
лезни системы кровообращения. По-
казатели в Камчатском крае до 2016 г. 
остаются выше среднероссийского и 
дальневосточного. Тенденция к их сни-
жению может быть объяснена реали-
зацией федеральных и региональных 
целевых программ, диспансеризацией 
населения, популяризацией здорового 
образа жизни, совершенствованием 
диагностики и лечения. 

Артериальная гипертензия (АГ) яв-
ляется одним из самых распростра-
ненных хронических заболеваний. Во 
всем мире активно проводятся иссле-
дования по оптимизации терапии [14]. 
Согласно последним рекомендациям 

Европейского кардиологического об-
щества, целевой уровень артериаль-
ного давления (АД) должен быть до-
стигнут не позднее, чем через 3 мес. 
после начала лечения. Однако уровня 
систолического АД <140 мм рт.ст. до-
стигают менее 50% пациентов, полу-
чающих антигипертензивную терапию. 
Это доказывает актуальность пробле-
мы повышения комплаенса пациентов. 
Одним из наиболее простых способов 
увеличения приверженности является 
использование сочетанных препара-
тов. В рекомендациях 2018 г. повышен 
класс и уровень доказанности иници-
ации терапии двойной фиксированной 
комбинацией до IВ. Рекомендованны-
ми остаются сочетания ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермен-
та (иАПФ) или блокаторов рецептов 

М.С. Соболева, К.В. Жмеренецкий, Н.В. Воронина, 
Е.Е. Лоскутова, В.А. Добрых
Использование фиксированных 
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Рис.1. Показатели заболеваемости болезнями системы кровообращения на 100000 всего 
населения северных субъектов ДФО (с диагнозом, установленным впервые в жизни)
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ангиотензина (БРА) с блокаторами мед-
ленных кальциевых каналов дигидро-
пиридинового ряда (АК) или тиазидны-
ми диуретиками (Д) предпочтительно в 
«одной таблетке» (IA) [2].

В Российской Федерации также ак- 
тивно проводятся исследования осо-
бенностей течения АГ [1,6,9], пересма-
триваются рекомендации Всероссий-
ского научного общества кардиологов 
и Российского медицинского общества 
по лечению АГ [12]. Наиболее изучае-
мыми являются сочетания иАПФ+АК/Д 
[5,8,10,11,13]. Анализируются преиму-
щества использования комбинаций 
иАПФ и β-адреноблокаторов (β-АБ) [7], 
трёхкомпонентных антигипертензив-
ных препаратов [3]. 

Одним из наиболее достоверных 
способов оценки внедрения действу-
ющих нормативных актов в реальную 
клиническую практику, а также исполь-
зования пациентами антигипертен-
зивных препаратов является анализ 
фармацевтического рынка. Цель про-
водимого исследования: сравнение 
подходов к медикаментозной терапии 
АГ с использованием фиксированных 
комбинаций в трёх северных субъек-
тах ДФО.

Материал и методы исследова-
ния. Эпидемиологическое исследова-
ние проводилось на основе данных о 
реализации антигипертензивных ле-
карственных препаратов в аптечных 
организациях (n=17) за 2013-2017 гг. 
в Магаданской области, Камчатском 
крае и Республике Саха (Якутия). На 
основе полученных данных была соз-
дана общая база продаж в натураль-
ном эквиваленте (по количеству упако-
вок) с использованием Microsoft Office 
Excel 2015. Из списка были исключены 
инъекционные препараты в связи с 
использованием их в основном в го-
спитальном сегменте. На следующем 
этапе рассчитывались суммарные по-
казатели продаж установленных су-
точных доз (DDD) всех международ-
ных непатентованных наименований 
(МНН) на основе данных, представ-
ленных на сайте Всемирной органи-
зации здравоохранения. При анализе 
фиксированных комбинаций соблю-
дается правило: 1 таблетка – DDD 
для комбинаций, применяемых 1 раз 
в день; 2 таблетки – DDD для комби-
наций, применяемых два раза в день, 
и 3 таблетки – DDD для комбинаций, 
применяемых три раза в день и т.д. 
Этот принцип означает, что DDD фик-
сированной комбинации может отли-
чаться от DDD действующих веществ 
[15]. Далее рассчитывался усреднен-

ный показатель реализации каждого 
МНН в конкретном субъекте на 1 апте-
ку за год (для выравнивания различий 
плотности населения в регионах). Ис-
пользовался пакет «Анализ данных» и 
«Промежуточные итоги».

Научно-исследовательская работа 
соответствует этическим стандартам, 
разработанным в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. Эпи-
демиологическое исследование прово-
дилось без участия людей и животных.

Результаты и обсуждение. В те-
рапевтическом классе сочетаний 
β–АБ+Д/АК во всех трёх анализи-
руемых субъектах более 90% реа-
лизованных DDD приходилось на 
лидера – комбинацию атенолола с 
хлорталидоном. Только в 2017 г. доля  
продаж бисопролол+амлодипин в  
Республике Саха (Якутия) увеличи- 
лась до 11,11%. Показатели приобре- 
тения МНН бисопролол+гидрохло-
ротиазид в Якутии и Магаданской 
области составили менее 3%. Ком-
бинации атенолол+амлодипин, мето- 
пролол+фелодипин, небиволол+амло-
дипин за исследуемый период време-
ни не были востребованы пациентами 
в северных субъектах ДФО.

Узким перечнем приобретаемых 
фиксированных сочетаний харак-
теризуется терапевтическая группа 
БРА+АК. Лидером рынка является 
комбинация валсартан+амлодипин. 
Более 95% от внутригруппового по-
казателя реализации приходит-
ся именно на данное МНН. Толь-
ко с 2017 г. пациентами начали 
применяться лозартан+амлодипин и 
телмисартан+амлодипин в Камчат-
ском крае и Республике Саха (Якутия). 

При этом суммарно их доля составила 
менее 5%. 

Более существенные изменения 
продаж наблюдались в терапевтиче-
ском классе сочетаний БРА+Д. Ли- 
дером остаётся комбинация препара- 
тов лозартан+гидрохлоротиазид – бо- 
лее 80% реализации внутри группы.  
С 2017 г. пациентами приобретается 
комбинация МНН валсартан+гидро-
хлоротиазид: в Магаданской области  
– 4,8%; Камчатском крае – 7,8; Рес-
публике Саха (Якутия) – 11,02%. По- 
казатели продаж кандесартан/телми- 
сартан+гидрохлоротиазид в Магадан- 
ской области увеличились до 3,4% в  
2017 г., а сочетания азилсартан+ 
хлортилидон – до 12,18% в РС(Я).

Одной из наиболее востребованных 
на фармацевтическом рынке регионов 
является терапевтическая группа со-
четаний иАПФ с АК. Структура реали-
зации этих фиксированных комбина-
ций за исследуемый период времени в 
трёх субъектах представлена на рис.2. 
В Магаданской области более 50% 
внутригруппового объёма приобретён-
ных DDD приходилось на сочетание 
лизиноприла с амлодипином, а ис-
пользование периндоприл+амлодипин 
снижалось. В 2017 г. увеличился до 
35% показатель продаж относитель-
но новой фиксированной комбинации 
рамиприл+амлодипин и произошло 
перераспределение предпочтений. 
Доля данного МНН в Республике Саха 
(Якутия) в 2017 г. составила более 
10%. В целом структура реализации 
в регионах была схожей. При этом в 
РС(Я) пациентами активно приобрета-
лись фиксированные комбинации пе-
риндоприла с амлодипином. Их доля 
составила около 25% в 2016 г. и 18% 
в 2017 г. 

Предпочтения специалистов и 
пациентов в Камчатском крае от-

Рис.2. Структура реализации DDD фиксированных комбинаций иАПФ+АК
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личались от описанных выше ре-
гионов. Лидером терапевтиче-
ской группы иАПФ+АК являлся 
периндоприл+амлодипин. На данное 
МНН в субъекте приходилось более 
50% продаж. С 2015 г. происходит пе-
рераспределение рынка – реализация 
комбинации лизиноприл+амлодипин 
снижается до 30% в пользу МНН 
рамиприл+амлодипин, её показатель 
увеличивается до 10%. Сочетание 
трандолаприл+верапамил, а также 
относительно новые средства, со-
держащие эналаприл+лерканидипин 
и эналаприл+нитрендипин, не были 
востребованы среди пациентов в ре-
гионах. В целом отмечается снижение 
спроса на препараты эналаприла. Это 
может быть связано с особенностью 
фармакокинетики самого вещества 
(прием 2 раза в день), что снижает у 
пациентов приверженность к лечению, 
в то время как на рынке присутствуют 
эффективные длительно действую-
щие иАПФ (периндоприл, рамиприл, 
фозиноприл). 

Динамика реализации фиксирован-
ных сочетаний в группе иАПФ+Д пред-
ставлена на рис.3. Лидером являлась 
комбинация периндоприл+индапамид. 
Доля её приобретения варьирова-
ла от 20% (в 2015 г. в Магаданской 
области) до 60% (в 2017 г. в Камчат-
ском крае). Показатели продаж МНН 
эналаприл+индапамид были незначи-
тельными (не более 10%) и снижались 
в трёх исследуемых субъектах. Ис-
пользование пациентами комбинации 
эналаприл+гидрохлоротиазид также 
уменьшалось в Магаданской области 
и Камчатском крае. Доли других пред-
ставителей данного терапевтического 
класса оставались незначительными 
– суммарно не более 10%. В Респу-
блике Саха (Якутия) также наблюда-
лось повышение реализации сочета-
ний рамиприл+гидрохлоротиазид и 
лизиноприл+гидрохлоротиазид.

На следующем этапе исследова- 
ния были проанализированы продажи 
фиксированных комбинаций средств  
из различных терапевтических клас- 
сов. Динамика реализации представ-
лена на рис.4. В Магаданской об-  
ласти наиболее приобретаемыми ос- 
тавались сочетания гидрохлоротиа- 
зид+триамтерен и резерпин+дигидро-
лазин+гидрохлоротиазид. Не смотря  
на появление современных многоком-
понентных препаратов иАПФ+АК+Д, 
иАПФ+АК+статин, БРА+АК+Д, АК+Д, 
АК+статин, и АПФ+Д+β – АБ+корректор 
мозгового кровообращения на фар-
мацевтическом рынке, суммарная их 
доля составляла не более 10%. Схо-

жей была ситуация в Камчатском крае, 
но при этом высокими показателями 
(свыше 60% внутри группы в 2013 г.) 
характеризовались продажи алкало-
идов раувольфии змеиной (препарат 
раунатин).

Фармацевтический рынок Респу-
блики Саха (Якутия) также отличался 
значительным приобретением сочета-
ний резерпина с гидрохлоротиазидом. 
При этом перераспределение рынка 
все же происходило, и внутригруппо-
вая доля комбинации лизиноприл+ам-
лодипин+розувастатин к 2017 г. соста-
вила более 40%. У МНН валсартан+ 
амлодипин+гидрохлоротиазид увели-
чились показатели продаж до 10%.

Несмотря на наличие на фарма-
цевтическом рынке комбинаций более 
селективных β-АБ (бисопролол, мето-
пролол, небиволол), до 2017 г. самым 
приобретаемым остается сочетание 
атенолола. Это может быть объяснено 

накопленным опытом его клиническо-
го применения, длительностью присут-
ствия на региональных фармацевти-
ческих рынках, а также относительно 
невысокой стоимостью конкретного 
торгового наименования «Тенорик».

Значительная доля приобретения 
МНН валсартан+амлодипин среди со-
четаний БРА+АК может быть обуслов-
лена недавней регистрацией и, соот-
ветственно, выводом на региональные 
фармацевтические рынки торговых 
наименований комбинаций ирбесарта-
на, лозартана, олмесартана и телми-
сартана с амлодипином. До 2017 г. в 
аптеках данная группа была представ-
лена в основном торговым наименова-
нием «Эксфорж». 

В терапевтическом классе БРА+Д 
наблюдалось перераспределение 
предпочтений от комбинации лозар-
тана с гидрохлоротиазидом в пользу 
относительно новых МНН. Сложивша-

Рис.3. Структура реализации DDD фиксированных комбинаций иАПФ+Д

Рис.4. Структура реализации DDD фиксированных комбинаций антигипертензивных ле-
карственных средств различных терапевтических классов
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яся ситуация может быть следствием 
повышения интереса специалистов и 
пациентов к группе сартанов в целом, 
активной промоции, приобретения 
практического опыта использования 
препаратов докторами и пациентами в 
северных субъектах ДФО.

В группе фиксированных сочетаний 
иАПФ+АК оставалась высокой доля 
реализации лизиноприл+амлодипин. 
Это может быть обусловлено тем, 
что данное сочетание было одним из 
первых на фармацевтическом рын-
ке субъектов. Тем не менее появле-
ние новых вариантов сочетаний вы-
звало интерес у специалистов, что 
может быть связано с поздним вы-
ходом полнодозовой комбинации (20 
мг+10мг) «Экватор» – регистрация 
только в 2015 г., а также увеличением 
количества исследований, посвящён-
ных эффективности и безопасности 
сочетания периндоприл+амлодипин 
[5,8,10,11,13]. Отсутствие продаж МНН 
эналаприл+леркандипин/нитрендипин 
может быть объяснено недавней реги-
страцией препаратов (2016-2017 гг.) и 
необходимостью накопления практи-
ческого опыта использования в виде 
монокомпонентных средств.

В терапевтическом классе сочета-
ний иАПФ+Д значительная и стабиль-
ная доля продаж отмечается у перин-
доприла с индапамидом, что может 
быть объяснено синергизмом действия 
за счет дополнительных у диуретика 
вазодилатирующих свойств. Снижение 
спроса на комбинации эналаприла мо-
жет быть обусловлено регистрацией и 
выводом на фармацевтический рынок 
сочетаний рамиприла, фозиноприла 
и хинаприла, а также ростом интере-
са к комбинациям иАПФ+АК, а также 
БРА+Д и БРА+АК. 

Традиционное предпочтение при-
обретений пациентами сочетаний диу-
ретиков с резерпином показывает не-
обходимость информирования врачей 
о новых двух-, трёхкомпонентных пре-
паратах, эффективных для лечения 
больных с артериальной гипертонией, 
согласно Национальным клиническим 
рекомендациям (2018).

Заключение. В целом продажи ан- 
тигипертензивных комбинаций харак- 
теризуются концентрацией вокруг не- 
скольких МНН. Наиболее реализуе- 
мыми фиксированными сочетаниями  
в северных субъектах ДФО являются  
атенолол+хлорталидон, валсартан+ 
амлодипин,  лозартан+гидрохлоротиа 
зид,  лизиноприл+амлодипин,  периндо- 
прил+амлодипин,  периндоприл+инда- 
памид. Лидеры терапевтических групп 
могут значительно варьировать в зави-

симости от конкретного субъекта ДФО. 
Несмотря на регистрацию и наличие в 
аптеках регионов современных много-
компонентных препаратов, в 2013-
2017 гг. по-прежнему имеют место 
приобретение пациентами препаратов 
резерпина, а также незначительное ис-
пользование средств, содержащих три 
и/или четыре действующих вещества, 
за исключением Республики Саха 
(Якутии). Результаты исследования до-
казывают медленное внедрение дей-
ствующих рекомендаций в реальную 
практику антигипертензивной терапии, 
проводимой у пациентов в отдаленных 
северных регионах Российской Феде-
рации. Структура и динамика разви-
тия фармацевтического рынка демон-
стрирует необходимость мероприятий 
по расширению информированности 
врачей о новых стандартах терапии, 
зарегистрированных многокомпонент-
ных препаратах с фиксированными 
дозами, которые позволяют повысить 
приверженность пациентов к назна-
ченному лечению. 
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Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ) является одним из главных 
факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний и основной 
причиной высокой смертности среди 
взрослого населения в мире [3, 6]. 
Распространенность АГ в мире доста-
точно велика, и, по данным Всемир-
ной организации здравоохранения, 
среди взрослого населения состав-
ляет в среднем 22% [16]. Повышение 
артериального давления является 
мультифакториальным заболеванием, 
развитие которого определяется слож-

ным механизмом взаимодействия ге-
нетических и негенетических факто-
ров риска и воздействия окружающей 
среды [9, 14]. На сегодня доказано, 
что генетический вклад можно считать 
основным в развитии АГ. Важная роль 
в этом процессе принадлежит генам, 
кодирующим компоненты ренин-анги-
отензиновой системы, особенно анги-
отензин-превращающему ферменту 
(ACE) [11-13]. Многие исследования 
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ФАКТОРАМИ РИСКА У КОРЕННОГО НАСЕ-
ЛЕНИЯ СЕВЕРНОЙ ТЕРРИТОРИИ ЯКУТИИ

Проведено исследование у коренного населения северной территории Якутии ассоциации инсерционно-делеционного (ID) полимор-
физма гена ACE с артериальной гипертензией и факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний. Полученные данные показывают, 
что у представителей коренного населения с генотипом ID гена ACE сопряжены уровень систолического артериального давления, абдо-
минальное ожирение. Таким образом, у носителей данного генотипа гена ACE имеется наибольшая вероятность развития гипертониче-
ской болезни, метаболического синдрома. Гетерозиготный DD генотип сопряжен с нарушениями липидного обмена, как у гипертоников, 
так и у лиц без артериальной гипертензии. Таким образом, проведенное нами исследование подтверждает влияние аллеля D полимор-
физма гена ACE на генетические механизмы развития сердечно-сосудистых заболеваний.
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A study of the association of insertion-deletion (ID) polymorphism of the ACE gene with arterial hypertension and risk factors of cardiovascular 
diseases in the indigenous people of the northern territory of Yakutia was conducted. The obtained data show that the representatives of the 
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ранее подтвердили влияние D аллеля 
гена ACE на развитие гипертониче-
ской болезни, абдоминальное ожире-
ние и хроническую форму ИБС [2, 5, 
10]. Ранее проводилось исследование, 
где была выявлена ассоциация ID по-
лиморфизма гена ACE с инфарктом 
миокарда у мужчин – якутов до 50 лет 
[1]. Исследование ассоциации поли-
морфизма гена ACE с артериальной 
гипертензией у коренного населения 
арктических территорий России недо-
статочно изучено и остается актуаль-
ным.

Цель исследования – изучение 
ассоциации полиморфизма гена ACE 
с артериальной гипертензией и фак-
торами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у коренной популяции се-
верной территории Якутии.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено клинико-эпидеми-
ологическое исследование коренного 
населения в труднодоступных районах 
на севере Якутии: в селах Колымское, 
Андрюшкино Нижнеколымского рай-
она, с. Тополиное Томпонского рай-
она, с. Нелемное Верхнеколымского 
района. Сплошным методом обсле-
довано 348 чел. Выборка состояла 
из взрослого населения в возрасте от 
20 до 70 лет, из них женщин 225, муж-
чин 123. Отклик составил 75%. Сред-
ний возраст респондентов составил 
45,71±0,67 лет: у женщин 47,4±0,83 
лет, у мужчин 42,6±1,09 лет.

Критерии включения: представите-
ли коренного населения севера Яку-
тии (эвены, чукчи, юкагиры, якуты).

Критерии исключения: представите-
ли некоренной национальности.

Программа исследования включала 
в себя следующие разделы: опрос по 
анкете для оценки объективного со-
стояния; информированное согласие 
респондента на проведение исследо-
ваний; антропометрическое обследо-
вание с измерением объема талии и 
объема бедер; забор крови для био-
химического исследования из локте-
вой вены в утренние часы натощак с 
12-часовым воздержанием от пищи. 
Забор крови для молекулярно-гене-
тического исследования проводился 
из локтевой вены в пробирку с ЭДТА. 
Геномную ДНК выделяли из лейкоци-
тов периферической крови методом 
фенол-хлороформной экстракции 
[Maniatisetal, 1982]. Генотипирование 
полиморфного маркера ID гена ACE 
проводили с помощью наборов (ООО 
НПФ «Литех», Москва) в соответствии 
с инструкцией фирмы-производителя 
на амплификаторе «Real-time CFX96» 
(«BioRad», США).

Биохимические методы исследова-
ния включали определение липидного 
спектра крови (ОХС, ТГ, ХС-ЛВП, ХС-
ЛНП), уровня глюкозы.

При суждении о частоте нарушений 
липидного профиля крови в популя-
ции пользовались российскими реко-
мендациями V пересмотра Комитета 
экспертов Всероссийского научного 
общества кардиологов 2012 г., состав-
ленными с учетом Европейских реко-
мендаций, 2011 г. За гиперхолестери-
немию (ГХС) принимался уровень ОХС 
≥5,0 ммоль/л (190 мг/дл), повышенный 
уровень ХС-ЛНП – ≥3,0 ммоль/л (115 
мг/дл), сниженный уровень ХС-ЛВП – 
≤1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у мужчин и 1,2 
ммоль/л (46 мг/дл) у женщин. К гипер-
триглицеридемии (ГТГ) относили уро-
вень ТГ ≥1,7 ммоль/л (150 мг/дл). Для 
выявления нарушений углеводного 
обмена проводили тест толерантности 
к глюкозе. У больных сахарным диа-
бетом тест не проводился. Сахарный 
диабет 2 типа определялся при уровне 
глюкозы натощак ≥ 6,1 ммоль/л, через 
2 ч после нагрузки глюкозой – ≥ 11,1 
ммоль/л (ВОЗ, 2007).

Измерение артериального давле-
ния проводилось по стандартной мето-
дике ВОЗ/МОАГ (1999). За артериаль-
ную гипертензию принимался уровень 
АД≥140/90 мм рт.ст. (Российские реко-
мендации, разработанные Комитетом 
экспертов ВНОК, 2004; 2009). 

За абдоминальное ожирение (АО) 
принимались значения объема талии 
(ОТ) ≥80 см у женщин, ≥94 см у мужчин 
(по критериям ВНОК, 2009 г.).

Исследование проходило согласно 
протоколу Этического комитета ЯНЦ 
КМП об информированном согласии 
респондента на обработку персональ-
ных данных и исследование.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов математической статистики, 
используя пакет программ SPSS (вер-
сия 17.0). Данные представлены как 
M±m, где M – среднее значение вели-
чины признака, m – средняя ошибка 
величины признака. Межгрупповые 
различия оценивали с помощью дис-
персионного анализа или непараме-
трических критериев. При сравнении 
частот генотипов использовался стан-
дартный критерий χ2 с поправкой Йе-
йтса. Относительный риск (OР) раз-
вития заболевания при определенном 
генотипе рассчитывался по стандарт-
ной формуле OР=a/bxd/c, где a и b – 
количество больных, имеющих и не 
имеющих мутантный генотип соответ-
ственно, и d, c – количество человек 
в контрольной группе, имеющие и не 

имеющие мутантный генотип. OР ука-
зан с 95%-ным доверительным интер-
валом. Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В об-
щей популяции распределение частот 
генотипов показано в табл.1. Как вид-
но, наиболее распространенным яв-
ляется ID генотип гена ACE (65,2%). 
Для исследования были сформиро-
ваны группы: лица, страдающие ар-
териальной гипертензией (175 чел.), 
группа контроля – лица без АГ (173 
чел.). Средний возраст гипертоников 
составил 53,11±0,51 лет, у лиц без АГ 
– 38,88±0,60 лет.

Результаты сравнительного анализа 
распределения частот аллелей и гено-
типов в группах больных-гипертоников 
и контроля статистически значимых 
различий не показали (табл.2). Нами 
проведено сравнение средних концен-
траций липидного спектра и глюкозы у 
носителей того или иного генотипа гена 
ACE. При сравнении средних значений 
ОХС выявлены значимые различия 
между носителями генотипа ID и DD 
(4,97±0,06, 4,91±0,12 соответственно, 

Таблица 2

Таблица 1
Распределение частот генотипов 

полиморфного участка ID гена ACE

Генотип Частота %
II 68 19,5
ID 227 65,2
DD 53 15,2

Распределение частот генотипов и 
аллелей полиморфного участка ID 

гена ACE в группе больных АГ 
и группе контроля

Частоты аллелей, 
генотипов Больные Здоровые

I

N 186 177
% 53,1 51,2

χ2(P); 
ОР (95% ДИ)

0,20 (0,6536) 
1,08 (0,80-1,47)

D

N 164 169
% 46,9 46,8

χ2(P); 
ОР (95% ДИ)

0,20 (0,6536) 
0,92 (0,68-1,26)

I/I

N 35 33
% 20 19,1

χ2(P); 
ОР (95% ДИ)

0,01 (0,9343) 
1,06 (0,60-1,86)

I/D

N 116 111
% 66,3 64,2

χ2(P); 
ОР (95% ДИ)

0,09 (0,6774) 
1,10 (0,69-1,75)

D/D

N 24 29
% 13,7 16,8

χ2(P); 
ОР (95% ДИ)

0,44 (0,5058) 
0,78 (0,42-1,47)
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p=0,000) и ID и II (4,97±0,06, 4,87±0,11, 
p=0,000). При сравнении средних кон-
центраций ХС ЛНП выявлено, что у 
носителей генотипа II имелись до-
стоверные различия по сравнению с 
генотипами ID и DD (II – 3,07±0,09, ID 
– 3,19±0,05, DD – 3,18±0,09, p=0,000). 
Также имелись различия при сравни-
тельном анализе средних значений 
ХС ЛВП (II – 1,31±0,04; ID – 1,29±0,02; 
DD – 1,20±0,04, p=0,000). Статисти-
чески значимые различия в средних 
значениях ТГ между сравниваемыми 
группами отмечались среди носителей 
DD генотипа в сравнении с двумя дру-
гими (DD – 1,11±0,06; II – 1,07±0,06; ID 
– 1,07±0,03 соответственно, p=0,000). 
При сравнении средних значений глю-
козы достоверных различий не полу-
чено (II – 4,45±0,11; ID – 4,62±0,10; DD 
– 4,36±0,11, p>0,05).

В общей популяции у носителей 
гомозиготного генотипа II частота ГХС 
отмечалась у 51,5%, гетерозиготных ID 
– 42,7%, DD – 49,1%, различия были 
недостоверными. Частота атерогенной 
ГХС ЛНП была значимо выше у носите-
лей генотипа DD (64,2%) в сравнении 
с носителями генотипов II и ID (54,4 
и 54,6% соответственно). По частоте 
встречаемости гипо–α-ХС среди срав-
ниваемых групп достоверных разли-
чий не найдено (II – 33,8%, ID – 34,8%, 
DD – 35,8%, p>0,05). ГТГ также у носи-
телей разных генотипов существенных 
достоверных различий не имела (II – 
11,8%, ID – 11,9, DD – 11,3%, p>0,05). 
Наибольшая частота встречаемости 
гипергликемии отмечена у носителей 
генотипа ID – 6,6%, в сравнении с дру-
гими генотипами имела значимое раз-
личие (II – 2,9%, p=0,035 и DD – 3,8%, 
p=0,13).

Также нами проведено сравнение 
средних значений липидного спектра и 
глюкозы у носителей генотипов II, ID, 

DD отдельно в группе больных АГ и 
контроля.

При сравнении средних концентра-
ций липидного и углеводного спектра у 
лиц с АГ и в группе контроля выявле-
ны значимые различия только у носи-
телей генотипов ID – ОХС (5,15±0,09 и 
4,79±0,07 соответственно, p=0,004), ХС 
ЛНП (3,32±0,08, 3,05±0,06, p=0,008), 
ТГ (1,21±0,05, 0,91±0,03; p=0,000), 
глюкозы крови (5,02±0,17; 4,19±0,08, 
p=0,000), кроме ХС ЛВП (1,26±0,03; 
1,33±0,03, p>0,05). У гомозиготных 
носителей генотипов II значимых раз-
личий не выявлено в средних значени-
ях ОХС (5,05±0,14; 4,68±0,16 соответ-
ственно, p>0,05), ХС ЛНП (3,24±0,13; 
2,88±0,13 соответственно, p>0,05), ХС 
ЛВП (1,26±0,05; 1,37±0,06, p>0,05), ТГ 
(1,21±0,09, 0,92±0,07; p>0,05), глюко-
зы (4,48±0,18;4,41±0,14, p>0,05). У DD 
носителей межгрупповые сравнения 
также не дали достоверных различий: 
ОХС (5,13±0,16, 4,71±0,16, p>0,05), ХС 
ЛНП (3,32±0,14; 3,07±0,12, p>0,05), ХС 
ЛВП (1,28±0,06; 1,14±0,05, p>0,05), ТГ 
(1,16±0,10, 1,07±0,08; p>0,05), глюкоза 
(4,48±0,27; 4,25±0,14, p>0,05).

Отдельно нами проведена оценка 
частоты нарушений липидного и угле-
водного обмена у гипертоников и лиц 
без АГ. У гипертоников (рис.1) наи-
большая частота ГХС, достигающая 

66,7%, и атерогенной ГХС (70,8%) от-
мечалась у лиц с DD генотипом. Гипо–
α-ХС и ГГ наиболее часто отмечались 
у гетерозиготных носителей, а ГТГ – у 
гомозиготных II носителей. Отличия 
между ними не достигали статистиче-
ски значимых значений.

У лиц в контроле (рис.2) наиболь-
шая частота ГХС отмечалась в группе 
II генотипа (42,4%). Атерогенная ГХС 
была высокой у всех лиц без АГ, наи-
большая отмечалась у гомозиготных 
DD носителей (58,6%). То же касается 
и частоты гипо–α-ХС (44,8%).

Таким образом, нами выявлено вли-
яние DD генотипа на нарушения ли-
пидного обмена.

Также нами была рассмотрена ас-
социация генотипов ACE с уровнем 
систолического АД. Средний уровень 
систолического артериального дав-
ления у носителей гетерозиготного ID 
генотипа (144,2±1,2 мм рт.ст.) был до-
стоверно выше по сравнению с носи-
телями гомозиготных генотипов II и DD 
(136,6±2,8 и 138,8±2,1 мм рт.ст. соот-
ветственно, p=0,02). 

Абдоминальное ожирение является 
независимым фактором риска разви-
тия метаболического синдрома и сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Нами 
определена сопряженность генотипов 
со средним объемом талии (ОТ) и АО. 

Рис.1. Частота нарушений липидного и углеводного обмена у лиц 
с АГ в зависимости от генотипов гена ACE

Рис.2. Частота нарушений липидного и углеводного обмена у лиц 
без АГ в зависимости от генотипов гена ACE

Таблица 3
Средние концентрации липидного спектра и глюкозы у больных АГ 

и в контрольной группы в зависимости от генотипов ID гена ACE

Параме-
тры крови

Генотип II Генотип ID Генотип DD pс АГ без АГ с АГ без АГ с АГ без АГ
ОХС 5,05±0,14 4,68 ±0,16 5,15±0,09* 4,79±0,07* 5,13±0,16 4,71±0,16 *0,004

ХС ЛНП 3,24±0,13 2,88±0,13 3,32±0,08* 3,05±0,06* 3,32±0,14 3,07±0,12 *0,008
ХС ЛВП 1,26±0,05 1,37±0,06 1,26±0,03 1,33±0,03 1,28±0,06 1,14±0,05

ТГ 1,21±0,09# 0,92±0,07# 1,21±0,05* 0,91±0,03* 1,16±0,10 1,07±0,08 *0,000 
#0,023

Глюкоза 4,48±0,18 4,41±0,14 5,02±0,17* 4,19±0,08* 4,48±0,27 4,25±0,14 *0,000
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При сравнении средних значений ОТ 
нами получены достоверные разли-
чия у носителей генотипа ID по срав-
нению с носителями других генотипов 
(ОТID=89,61±0,65, ОТII=86,46±1,49, 
ОТDD= 86,75; p<0,05). Также получе-
ны статистически значимые различия 
в частоте АО у ID носителей (59,9%) по 
сравнению с II (55,9%), DD (50,9%).

Отдельно сравнили ОТ в группах с 
АГ и без АГ. Показано, что среди лиц 
с АГ достоверные различия имеются у 
носителей ID генотипа (ОТ=96,23±0,89) 
при сравнении с гомозиготными носи-
телями II (ОТ=91,43±1,99, p=0,033); DD 
(ОТ=92,63±1,27, p=0,022). У лиц без АГ 
достоверных различий не отмечалось: 
ID – 82,68±0,68, II – 81,18±1,85, DD – 
81,90±1,21. Частота АО у гипертоников 
в целом была высокая. По генотипам 
наиболее высокая получена в случае 
с генотипом ID – 84,5%, статистически 
отличалась от DD – 66,7% (p=0,001), не 
отличалась от II – 71,4%. Частота АО у 
лиц без АГ среди носителей того или 
иного генотипа не имела достоверных 
различий, варьировала в пределах II – 
39,4%, ID – 34,2%, DD – 37,9%.

Заключение. Полученные данные 
показывают, что у представителей ко-
ренного населения севера Якутии с ге-
нотипом ID гена ACE сопряжены уро-
вень систолического артериального 
давления, абдоминальное ожирение. 
Таким образом, у носителей данного 
генотипа имеется наибольшая веро-
ятность развития гипертонической бо-
лезни, метаболического синдрома. Это 
также подтверждается исследования-
ми, проведенными рядом зарубежных 
авторов [4, 7, 8, 15]. Гетерозиготный DD  
генотип сопряжен с нарушениями ли-
пидного обмена как у гипертоников, так 
и у лиц без артериальной гипертензии. 

Таким образом, проведенное нами 
исследование подтверждает влияние 
аллеля D полиморфизма гена ACE 
на генетические механизмы развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Данные согласуются с литературными 
источниками зарубежных исследова-
телей [2, 5, 10].
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Вирусы папилломавирусы человека 
(ВПЧ) представляют собой небольшие 
двухцепочечные ДНК-вирусы, которые 
инфицируют эпителиальные клетки. 
Примерно одна треть из них обладает 
тропизмом к генитальному эпителию. 
Эти вирусы можно разделить на типы 
высокого риска (включая ВПЧ-16, -18, 
-31 и -33), которые связаны с разви-
тием аногенитальных злокачествен-
ных новообразований, и низкого риска 
(ВПЧ-6 и -11), которые индуцируют 
гиперпролиферативные поражения, 
но редко связаны с злокачественными 
новообразованиями [24]. Типы 16 и 18 
ответственны за большинство случаев 
рака, вызванного папилломавирусами 
человека [26]. 

В случае рака шейки матки ВПЧ 
является возбудителем примерно в 
99% случаев [20]. При этом известно, 
что лишь у небольшого количества 
женщин инфицирование папиллома-
вирусом человека ведет к развитию 
инвазивного рака, и на основании ци-
тологических и гистологических иссле-
дований образцов шейки матки пока 
невозможно достоверно установить 
критерии, которые указывают на про-
грессирование патологических изме-

нений до развития рака шейки матки 
[31].  

До сих пор нет четкого понимания 
механизмов клеточного иммунного 
ответа, способствующих элиминации 
ВПЧ-инфекции из организма человека 
[23]. Считается, что врожденный им-
мунный ответ, включающий макрофа-
ги, естественные киллерные клетки и 
Т- киллеры, может играть определен-
ную роль в первой линии защиты от 
ВПЧ-инфекции [27]. 

Недостаточное знание механизмов 
инфицирования папилломавирусом и 
его элиминации расширяет поле ис-
следований. Особый интерес пред-
ставляет изучение роли крови в реа-
лизации этих механизмов.      

Достаточно долго поддерживалось 
мнение, что ВПЧ не вызывает вирусе-
мии.  Ранее ДНК ВПЧ, обнаруженную в 
крови, интерпретировали как ДНК из ме-
тастазирующих опухолевых клеток [4]. 

С течением времени, с усовершен-
ствованием методов молекулярной 
биологии, появились доказательства 
наличия ВПЧ в крови у пациентов с 
злокачественными новообразования-
ми, преканцерогенными изменениями 
и у здоровых людей, хотя ранее кровь 
у здоровых считалась стерильной сре-
дой [12].

К настоящему моменту присутствие 
генов ВПЧ в крови показано в значи-
тельном количестве исследований. 

В мононуклеарных клетках пери-
ферической крови (МКПК) у женщин 
с раком шейки матки обнаружены 
гены ВПЧ типов 16 и 18 [10], у жен-
щин с асимптомной урогенитальной 
ВПЧ-инфекцией – гены типов 6, 11, 
16, 18 [22], у ВИЧ-инфицированных 
педиатрических пациентов (медиана 
возраста 13,2 лет) – гены ВПЧ-16 [4], 
у мужчин с инфицированной ВПЧ-16 
спермой – гены ВПЧ этого же типа [21]. 
В МКПК здоровых доноров крови так-

же удалось обнаружить гены ВПЧ-16 
[4]. В Австралии же у здоровых доно-
ров крови – мужчин из МКПК выдели-
ли множество разновидностей генов 
ВПЧ разных типов, принадлежащих к 
кожным бета- и гамма-папилломавиру-
сам, альфа-папилломавирусам слизи-
стых, причем гены ВПЧ высокого риска 
были обнаружены в 1,7% случаев. При 
этом показано, что ВПЧ прикреплен к 
клеточной поверхности, а не находит-
ся внутри [15]. Доказательств размно-
жения ВПЧ в МКПК в настоящее время 
еще нет.

В сыворотке крови гены ВПЧ 16 и 18 
типов были обнаружены у пациентов с 
раком шейки матки [25,3], раком пря-
мой кишки, орофарингеальным раком 
[3], плоскоклеточным раком головы и 
шеи [6]. ДНК ВПЧ-16 найдена в сыво-
ротке пациентов с раком молочной же-
лезы [11,5], а также с доброкачествен-
ными новообразованиями молочных 
желез [5].

В плазме у пациенток с раком шейки 
матки определялась ДНК ВПЧ 16 и 18 
типов [1, 7, 16], 45, 51, 52 типов [16]. У 
пациенток с бессимптомным течением 
инфекции шейки матки в плазме была 
обнаружена ДНК ВПЧ 45, 51, 16 типов, 
причем ВПЧ-16 показал наивысшую 
вирусную нагрузку [17]. 

В пуповинной крови была обнару-
жена ДНК ВПЧ типов 6, 11, 18, 52 [30] .  

В цельной гепаринизированной кро-
ви гены ВПЧ 16 и 18 типов найдены у 
пациентов с раком шейки матки [9], ра-
ком легкого [29] .

Данные о совпадении типов ВПЧ в 
крови и ткани шейки матки  различны.  
Рядом исследователей установлено, 
что тип ВПЧ, обнаруженный в ткани 
шейки матки и крови, один и тот же [9, 
14], в других же исследованиях пока-
зано, что тип ВПЧ может не совпадать 
[8, 17].

Также противоречивы результаты 
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исследований, посвященные корре-
ляции между наличием ДНК ВПЧ в 
крови и прогнозом течения онкологи-
ческих заболеваний. Некоторые ис-
следования свидетельствуют о том, 
что обнаружение ДНК ВПЧ в образцах 
крови может быть полезным маркером 
тяжести заболеваний, связанных с 
ВПЧ, метастазированием или рециди-
вированием заболевания [6, 7, 17-19]. 
Однако Peedicayil и др. показали, что 
обнаружение ДНК ВПЧ в плазме не 
является прогностическим маркером 
рецидива рака шейки матки [2].

Остаются без ясного понимания 
множество моментов: как ВПЧ попа-
дает в кровь, является ли вирусемия 
естественной стадией инфицирования 
организма человека папилломавиру-
сами и каким образом кровь участвует 
в механизмах их элиминации. 

Являясь древнейшими спутниками 
человека, ВПЧ рассматриваются ис-
следователями в роли источника из-
учения эволюционной истории, вклю-
чающей период нескольких миллионов 
лет [13]. Чтобы достичь этого эволю-
ционно успешного образа жизни, ВПЧ 
должны избегать систем защиты хозя-
ина с помощью механизмов иммунно-
го уклонения, которое ингибирует и за-
держивает иммунный ответ хозяина на 
папилломавирусную инфекцию [28].

В свою очередь, организм челове-
ка, контактируя с ВПЧ на протяжении 
многих миллионов лет, должен был 
выработать эффективные, в какой-то 
мере наименее энергозатратные ме-
ханизмы, способствующие элимина-
ции вируса. 

Заключение. Потенциал крови, 
уникальной ткани, соединяющей во-
едино весь организм, обладающей 
специфическими и неспецифическими 
защитно-приспособительными меха-
низмами, определяет продолжающий-
ся значительный интерес к научным 
исследованиям в этой области. 
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Актуальность данного обзора об-
условлена тем, что сердечно-сосуди-
стые заболевания в настоящее время 
являются основной причиной смерт-
ности и инвалидности во всем мире. 
Ведущая роль в структуре смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний 
принадлежит ишемической болезни 
сердца. Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – хроническое заболевание, ко-
торое развивается при недостаточном 
поступлении кислорода к миокарду. 
Основной причиной (более чем в 90% 
случаев) недостаточного поступления 
кислорода является образование ате-
росклеротических бляшек в просвете 
коронарных артерий, артерий крови, 
снабжающих сердечную мышцу (мио-
кард).

По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), сердечно-со-
судистые заболевания являются наи-
более частой причиной смертельных 
исходов во всем мире(31%). На терри-
тории Российской Федерации этот по-
казатель составляет 57,1%, из которых 

на долю ИБС выпадает более полови-
ны всех случаев (28,9%), что в абсо-
лютных цифрах составляет 385,6 чел. 
на 100 тыс. населения в год. Смерт-
ность от той же причины на террито-
рии Евросоюза составляет 95,9 чел. на 
100 тыс. населения в год, что в 4 раза 
меньше, по сравнению с нашей стра-
ной. Частота ИБС резко увеличивается 
с возрастом: у женщин с 0,1–1% в воз-
расте 45-54 лет до 10-15% в возрасте 
65-74 лет, а у мужчин с 2-5% в воз-
расте 45-54 лет до 10-20% в возрасте 
65-74 лет. Несмотря на многократно 
возросшие возможности современной 
консервативной терапии вышеуказан-
ной патологии, при отсутствии эффек-
та проводятся хирургические методы 
лечения: 

1. Чрескожное коронарное вмеша-
тельство – проведение баллонной ан-
гиопластики с установкой стента (ме-
таллического каркаса, сохраняющего 
восстановленный просвет сосуда);

2. Коронарное шунтирование – на-
ложение шунтов в обход пораженных 
участков коронарных артерий. В каче-
стве шунтов используются собствен-
ные вены (обычно это подкожная вена 
бедра) или внутренняя грудная арте-
рия пациента.

Чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ) на сегодняшний день 
– один из широко применяемых ме-
тодов лечения больных с острым ко-
ронарным синдромом. В Российской 
Федерации в 2012 г. число ЧКВ вы-
росло по сравнению с 2011 г. на 13 049 
процедур, или 20,9%, и составило 75 
378 процедур. Средний по России по-

казатель частоты выполнения ЧКВ в 
расчете на 1 млн населения в 2012 г. 
составил 531 [3]. Важно отметить, что 
несмотря на очевидные успехи при-
менения ЧКВ, данный метод имеет 
определенные осложнения. Так, сре-
ди больных, подвергнутых коронар-
ному стентированию, частота такого 
жизненно опасного осложнения, как 
острый или подострый тромбоз стен-
та, по данным международной лите-
ратуры, достигает 1–3% [2]. При этом 
частота повторных вмешательств на 
стентированном коронарном сосуде 
может достигать 17% (особенно при 
имплантации стента без лекарственно-
го покрытия) [3]. С целью уменьшения 
риска развития сердечно-сосудистых 
катастроф пациенту после выполне-
ния ЧКВ и стентирования коронарных 
сосудов необходимо использование 
антитромбоцитарных препаратов.

Одним из основных препаратов для 
антитромбоцитарной терапии в карди-
ологии является клопидогрел, исполь-
зование которого позволяет снизить 
частоту тромботических осложнений.

Клопидогрел – наиболее известный 
представитель группы тиенопириди-
нов. Он, как тиклопидин и прасугрел, 
относится к пролекарствам. Препарат 
имеет сложный метаболизм. Его вса-
сывание в кишечнике и поступление 
в кровь связано с Р-гликопротеином, 
кодируемым геном MDR1 (ABCB1). 
85% дозы превращаются в неактивное 
карбоксильное производное за счёт 
действия эстеразплазмы. Оставшие-
ся 15% дозы претерпевают двухсту-
пенчатое окисление под действием 

И.Т. Терентьев, М.А. Варламова, Н.И. Павлова, А.Т. Дьяконова, 
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Необходимость проведения скри-
нинга пациентов со стентирова-
нием по поводу острого коронар-
ного синдрома по полиморфизму 
CYP2C19

Клопидогрел остаётся основным препаратом для антитромбоцитарной терапии у пациентов, которым проведено стентирование ко-
ронарных сосудов по поводу острого коронарного синдрома. Представлены обоснование и дизайн наблюдательного исследования, на-
правленного на проверку гипотезы о том, что высокая частота генетического полиморфизма цитохрома CYP2С19*2 ассоциирована с 
тромбозом коронарного стента.

Ключевые слова: клопидогрел, стентирование коронарных сосудов, острый коронарный синдром, персонализированная терапия, 
резистентность к клопидогрелу, парадоксальный ответ, генетические полиморфизмы.

Clopidogrel remains the main drug for antiplatelet therapy in patients who received stenting of the coronary vessels for acute coronary 
syndrome. The rationale and design of the observational study aimed at testing the hypothesis that the high frequency of the genetic polymorphism 
of cytochrome CYP2C19*2 is associated with coronary stent thrombosis is presented. 

Keywords: clopidogrel, coronary stenting, acute coronary syndrome, personalized therapy, light transmission aggregometry, clopidogrel 
resistance, paradoxical response, genetic polymorphisms.
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изоформ цитохрома Р450, превра-
щаясь сначала в 2-оксо-клопидогрел, 
а затем в активное тиольное произ-
водное. Оно, в свою очередь, необ-
ратимо ингибирует связывание АДФ 
с P2Y12-рецепторами тромбоцитов. 
В дальнейшем происходят ингибиро-
вание связывания фибриногена с ре-
цептором GP IIb/IIIa и снижение агре-
гации. Клопидогрел применяется у 
пациентов с острым коронарным син-
дромом (ОКС), включая тех, которым 
было проведено стентирование коро-
нарной артерии (СКС) при чрескожном 
коронарном вмешательстве (ЧКВ) [4]. 
Стандартная схема назначения клопи-
догрела предусматривает нагрузочную 
дозу в 300 мг и затем поддерживаю-
щую дозу 75 мг ежедневно; увеличен-
ная дозировка включает введение 600 
мг в нагрузочной дозе, затем 150 мг 
на протяжении 6 дней и после этого – 
75 мг в сут [23] или же поддерживаю-
щую дозу 150 мг в сут на протяжении 
6 мес. [25]. Часто используется двой-
ная антитромбоцитарная терапия, 
подразумевающая совместный приём 
клопидогрела и препаратов ацетилса-
лициловой кислоты, как для длитель-
ного лечения, так и кратковременно (в 
течение 1 мес. после ЧКВ со стентиро-
ванием) [25], хотя в настоящее время 
показано, что применение клопидогре-
ла без сочетания с аспирином ассоци-
ировано с существенным снижением 
геморрагических осложнений без по-
вышения частоты тромботических со-
бытий [26].

В последние годы достигнут значи-
тельный прогресс, связанный с появ-
лением новых ингибиторов рецептора 
к АДФ P2Y12 (прасугрел, тикагрелор), 
характеризующихся более быстрым 
началом действия, более выражен-
ным ингибированием тромбоцитов и, 
возможно, лучшим профилем эффек-
тивности по сравнению с клопидогре-
лом, используемым в стандартной 
дозировке, но клопидогрел остается 
препаратом первой линии в силу зна-
чительных различий в доступности 
инновационных ингибиторов P2Y12 в 
странах Европы. Антитромбоцитарная 
терапия для оптимизации результа-
тов СКС должна обеспечивать баланс 
между минимизированным риском 
тромбоза стентов и риском кровотече-
ния [18].

В настоящее время стало очевид-
ным, что системам транспортеров и 
биотрансформации присущ генети-
ческий полиморфизм, характеризую-
щийся наличием изоформ ферментов 
с высокой и низкой активностью. Со-
ответственно, имеются генетические 

особенности, влияющие на фармако-
логический ответ у конкретного паци-
ента. В зависимости от состояния этого 
гена выделяют три группы лиц: гомози-
готы (без мутаций), гетерозиготы (му-
тация в 1-й аллели), лица с мутантным 
генотипом (мутации в двух аллелях). 
На основании генотипа CYP2C19 
можно выделить три основных фено-
типа метаболизатора CYP2C19: *1/*1 
– «быстрый» с нормальной функцио-
нальной активностью фермента, *1/*2 
– «замедленный» со сниженной функ-
циональной активностью фермента, 
*2/*2 – «медленный» со значительно 
сниженной функциональной активно-
стью фермента или ее отсутствием. 
Так называемый «дикий тип» гена 
CYP2C19 (*1-я аллель) характеризу-
ется нормальной ферментативной 
активностью CYP2C19. Наиболее рас-
пространенным аллельным вариан-
том CYP2C19 с утратой функции явля-
ется аллель *2. Частота генотипов по 
CYP2C19, соответствующих медлен-
ным метаболизаторам в российской 
популяции, составляет 11,4%, что со-
поставимо с европейскими этниче-
скими группами. Однако у российских 
пациентов с ишемической болезнью 
сердца генотипы CYP2C19, связанные 
с медленным метаболизмом, могут 
встречаться с частотой до 27,3% [6]. 
Цитохром CYP2C19 является предста-
вителем группы ферментов семейства 
цитохрома P450 и представляет собой 
фермент S-мефенитонингидроксилазу. 
Низкая активность фермента ассо-
циирована с риском развития инфар-
кта миокарда или ишемического ин-
сульта – у пациентов со сниженной 
активностью фермента отмечалось 
увеличение риска смерти от сердеч-
но-сосудистых событий на 53%. Ген, 
кодирующий цитохром CYP2C19, ло-
кализован в 10-й хромосоме, локус 
10q24. Данный локус входит в состав 
большого кластера, содержащего 
гены CYP2C19, CYP2C18, CYP2C19, 
CYP2C9, CYP2C8, и связанного со 
сниженным ответом на клопидогрел по 
результатам полногеномного анализа 
ассоциаций [7].

Аллельный вариант CYP2C19*2 
(rs4244285) относится к протромбоген-
ным вариантам цитохрома CYP2C19. 
Замена G<A (Gly681Ala) ассоцииро-
вана с высокой остаточной агрегацией 
тромбоцитов после приёма клопидо-
грела, усилением тромбообразования 
и общим ухудшением прогноза у паци-
ентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией, особенно после установки стен-
та. В большей мере это относится к 
гомозиготам A/A (*2/*2), носители это-

го генотипа относятся к группе мед-
ленных метаболизеров, но пациенты 
гетерозиготы G/A (*1/*2) также харак-
теризуются сниженной скоростью ме-
таболизма клопидогрела. В настоящее 
время обсуждается возможность на-
значения больших доз клопидогрела 
для таких пациентов, но однозначных 
рекомендаций пока не выработано.

После внедрения ЧКВ со стентиро-
ванием с 1980-х гг. частота рестеноза 
составляла 24%, затем после совер-
шенствования методик вмешатель-
ства и введения более совершенных 
моделей стентов частота рестенозов 
снизилась до 1-2%. Однако, согласно 
данным российских исследований, в 
нашей стране данная ситуация оста-
ётся неутешительной, так как реци-
див ОКС вследствие тромбоза стента 
развивается в среднем у 8% пациен-
тов. В связи с развитием и массовым 
внедрением упомянутых высокотех-
нологичных методов лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний в нашей 
стране и нашем регионе в последнее 
время встает вопрос о возрастании 
количества пациентов с генетически 
обусловленной резистентностью к на-
значаемой так называемой «стандарт-
ной схеме» дезагрегантной терапии: 
аспирин (75 мг) + клопидогрел (75 
мг), обусловленной полиморфизмом 
CYP2C19, возрастанием осложнений 
в виде рестенозов имплантированных 
стентов. Продемонстрировано, что у 
больных ИМ, особенно с проведением 
стентирования коронарных артерий, 
добавление клопидогрела к АСК обе-
спечивает дополнительную пользу. 
Вместе с тем в ряде исследований 
продемонстрирована широкая межин-
дивидуальная вариабельность анти-
агрегантного эффекта клопидогрела. 
Фармакодинамические и клинические 
исследования продемонстрирова-
ли, что полиморфизм гена CYP2C19 
(аллель CYP2C19*2) связан со сни-
женным антиагрегантным эффектом 
клопидогрела и увеличением частоты 
развития тяжелых сердечно-сосуди-
стых осложнений [8]. Свидетельством 
тщательного анализа эффективности 
клопидогрела являются публикации 
в ведущих кардиологических жур-
налах мира, дебаты на европейских 
и американских кардиологических 
форумах. Обсуждаются различные 
компоненты эффективности клопидо-
грела – комплаентность, дозировки, 
продолжительность двухкомпонент-
ной антиагрегантной терапии, влияние 
сопутствующего лечения статинами, 
ингибиторами протонного насоса, воз-
действие других факторов (курение).
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Вклад полиморфизма гена 
CYP2C19 в формирование феномена 
резистентности к клопидогрелу под-
твержден многочисленными иссле-
дованиями. Так, рандомизированное 
исследование ISAR называет носи-
тельство аллеля *2 CYP2C19 незави-
симым предиктором тромбоза стента 
в течение 30 дней. Трехкратное увели-
чение риска тромбоза стента у пациен-
тов с острым коронарным синдромом 
и наличием аллеля CYP2C19*2 по-
казало и исследование TRITON-TIMI 
[25]. Исследование, выполненное на 
китайской популяции, обнаружило уве-
личение риска возникновения сердеч-
но-сосудистых осложнений в течение 
1 года после ЧКВ в 3,65 раза в груп-
пе носителей хотя бы одного мутант-
ного аллеля CYP2C19 (*2 или *3) по 
сравнению с “диким” генотипом [22]. 
Мета-анализ девяти исследований, в 
который вошли 9685 пациентов, по-
казал статистически значимо более 
высокий риск смерти по кардиальным 
и сосудистым причинам, а также тром-
боза стента у пациентов, являющихся 
“медленными метаболизаторами”, по 
сравнению с лицами, не имеющими в 
генотипе аллелей со сниженной функ-
циональной активностью [17]. В ис-
следовании PAPI (Pharmacogenomics 
of Antiplatelet Intervention) клопидо-
грел назначался в течение 7 дней 429 
здоровым лицам, ответ определяли 
методом агрегометрии. Проводили ге-
нотипирование 2C19*2. Данные, полу-
ченные у здоровых лиц, сравнивали с 
данными 227 пациентов, которым про-
водилось стентирование коронарных 
артерий. Изучали взаимосвязь функ-
ции тромбоцитов, генотипирование и 
сердечно-сосудистые исходы. Было 
установлено, что ответ на клопидо-
грел зависел от наследственности в 
высокой степени (р<0,001): 13 одно-
нуклеотидных полиморфизмов в хро-
мосоме 10q24 в кластере CYP2C18–
CYP2C19–CYP2C9–CYP2C8 были 
достоверно связаны со сниженным от-
ветом на клопидогрел. У пациентов с 
аллелем CYP2C19*2 имелось больше 
ССО или смертельных исходов в тече-
ние года (20,9% против 10,0%; отноше-
ние рисков 2,42; р=0,02) [24].

В мета-анализе, проведенном Hol-
mes M.V. et al. с включением 32 иссле-
дований общей численностью респон-
дентов 42 тыс. чел., генотип оказывал 
влияние только на частоту возникнове-
ния тромбоза стента, связи с другими 
сердечно-сосудистыми исходами не 
продемонстрировано [15].

В то же время результаты крупного 
рандомизированного исследования 

PLATO обнаружили связь различных 
полиморфных маркеров CYP2C19 с 
частотой возникновения сердечно-со-
судистых событий у пациентов с ОКС 
только в ранние сроки заболевания, че-
рез год наблюдения различия не были 
значимы. Результаты крупных иссле-
дований [16, 19, 20] подтвердили про-
гностическое значение полиморфизма 
гена CYP2C19 у пациентов, принима-
ющих клопидогрел. В мета-анализе 9 
фармакогенетических исследований 
клопидогрела, включивших 9685 паци-
ентов, выявлена достоверная ассоци-
ация между гомо– или гетерозиготами 
по мутантному аллелю со сниженной 
функцией СYP2C19 и увеличенным 
риском смерти по сердечно-сосуди-
стым причинам, ИМ или мозговым ин-
сультом [11].

Отечественное исследование, про-
ведённое в 2015 г., также подтвердило 
наличие связи между носительством 
СYР2С19*2 у пациентов после ЧКВ и 
риском развития резистентности (по 
высокой остаточной активности тром-
боцитов) [5].

Накопленные знания послужили 
основанием для внесения в 2010 г 
в инструкцию по применению ориги-
нального клопидогрела сведений о 
влиянии мутантного гена CYP2C19 на 
эффективность терапии. Американ-
ская ассоциация сердца и Американ-
ское общество кардиологов, Европей-
ское общество кардиологов отмечают 
необходимость генотипирования по 
CYP2C19 с целью обнаружения алле-
лей «медленных метаболизаторов» и 
рекомендуют его для некоторых групп 
пациентов с высоким риском тромбо-
тических осложнений, главным об-
разом при ОКС и планируемом ЧКВ. 
Частота же носительства аллеля 
CYP2C19*2 в российской популяции 
составляет около 13,3%, а у больных 
ИБС этот показатель несколько выше 
(частота встречаемости генотипов со 
сниженной метаболической активно-
стью может достигать 27,3%) [13].

В нашей стране также растет инте-
рес к данной проблеме, в связи с чем 
в различных клиниках проводятся ис-
следования пациентов. Так, в 2013 г. в 
ФГБУ НЦССХ им. Бакулева у 72 паци-
ентов (50 мужчин и 22 женщин), прини-
мающих клопидогрел после операции 
плановой реваскуляризации миокар-
да, было выполнено генетическое ис-
следование на носительство аллель-
ных вариантов генов изоферментов 
цитохрома Р-450 – CYP2C19*1 и *2. В 
результате был сделан вывод, что но-
сительство аллельных вариантов гена 
CYP2C19 2*, по данным разных авто-

ров, встречается в популяции с часто-
той до 40% (подтверждено результата-
ми исследования) и является одним из 
факторов риска низкого лабораторно-
го ответа на терапию клопидогрелом 
[4]. Проведение генетического теста 
на носительство CYP2C19*2 всем па-
циентам перед стентированием может 
способствовать оптимизации назна-
чения антиагрегантной терапии, что 
в свою очередь могло бы проводить 
профилактику потенциальных ослож-
нений, связанных с недостаточной эф-
фективностью клопидогрела.

Исходя из вышеуказанного, проис-
текает необходимость дальнейших 
более масштабных исследований в 
данной области, целью которых будет 
выработка новых клинических реко-
мендаций по лечению больных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, 
что в конечном итоге преследует цель 
увеличения продолжительности жизни.
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Введение. Болезни с наследова-
нием предрасположенности сегодня 
имеют широкое распространение и 
определяются фактором, который на-
зывается – генетический груз. Именно 
высокая степень распространенности 
полиморфных вариантов генов, пред-
располагающих к развитию мульти-
факториальных заболеваний, опреде-
ляет спектр соматической патологии с 
характерной для конкретной популя-
ции структурой. Кроме того, полимор-
физм вариантов предрасполагающих 
генов влияет не только на структуру, 
но и на особенности формирования и 
течения заболеваний, развитие ослож-
нений, а также на восприимчивость, 
устойчивость и переносимость меди-
каментозной терапии [4]. 

На сегодняшний день молекулярные 
технологии позволяют формировать 
группы риска с учетом генетических 
особенностей пациентов и проводить 
в них профилактические мероприятия 
на стадии доклинических проявлений 
болезни с целью предотвращения раз-
вития самого заболевания и его ослож-
нений. Методы персонифицированной 
медицины имеют высокую эффектив-

ность и способствуют улучшению ка-
чества и увеличению продолжительно-
сти жизни населения. В свою очередь, 
использование таких дорогостоящих и 
высокоспецифичных технологий тре-
бует обоснованного подхода к выбору 
как спектра заболеваний, так и генети-
ческих маркеров, предрасполагающих 
к развитию патологии. Принимая во 
внимание трудоемкость методик, мо-
лекулярно-генетической диагностики 
в первую очередь, они используются 
для наиболее значимых заболеваний, 
характеризующихся высокой распро-
страненностью, тяжелым течением, 
склонностью к развитию осложнений, 
высоким процентом инвалидизации и 
летальности [2].

Определить значимость той или 
иной патологии помогает комплексная 
оценка здоровья населения, которую 
проводят с помощью показателей об-
щей и первичной заболеваемости, 
регистрируемой по обращаемости, 
а также с применением данных о за-
болеваемости с временной и стойкой 
утратой трудоспособности, заболева-
емости по результатам медицинских 
осмотров и госпитализационной актив-
ности населения [3]. 

Такой показатель медицинской 
статистики, как госпитализированная 
заболеваемость, дает представле-
ние о наиболее тяжелой патологии, 
требующей внимания и лечения в 
стационарных условиях, как прави-
ло, специализированных отделений. 
Данный показатель является весьма 

информативным, так как характеризу-
ет запущенность и тяжесть патологии, 
способствующих в свою очередь фор-
мированию хронического процесса и 
инвалидизации, что в итоге приводит 
к снижению качества жизни пациента 
[1]. 

Единицей учета госпитализирован-
ной заболеваемости является случай 
госпитализации больного в стационар, 
а учетным документом – «Статисти-
ческая карта выбывшего из стациона-
ра» (ф. 066/у), которая составляется 
на основании «Медицинской карты 
стационарного больного» (ф. 003/у), 
заполненной лечащим врачом, и со-
держит основные сведения о больном, 
выбывшем из стационара (выписан-
ном, умершем): длительность лечения 
больного в стационаре, диагноз ос-
новного и сопутствующего заболева-
ния, срок, характер и эффективность 
хирургической помощи, исход забо-
левания и др. При переводе больного 
из одного отделения в другие той же 
больницы карта выбывшего больного 
заполняется в отделении, из которого 
выбыл больной. В тех случаях, когда 
в карте указаны два и более диагноза 
заболеваний, в отчете больной отно-
сится к каждому из этих заболеваний, 
послужившему основной причиной го-
спитализации. Данный документ обе-
спечивает наиболее рациональную 
разработку сведений для составления 
соответствующих разделов отчета  
[3, 5].

Таким образом, целью настояще-
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го исследования является изучение 
динамики и структуры госпитализиро-
ванной заболеваемости взрослого на-
селения РС(Я) по данным Больницы 
ЯНЦ КМП как фактора отбора наибо-
лее значимой патологии для опреде-
ления приоритетных направлений мо-
лекулярно-генетических исследований 
в области разработки диагностических 
тест систем – мультифакториальных 
заболеваний.

Материал и методы исследова-
ния. Базой исследования был выбран 
стационар Больницы ЯНЦ КМП г. Якут-
ска, объектом – взрослое население 
от 18 до 80 лет, госпитализированное 
в стационар в период 2015–2017 гг. 
Материалом для проведения анализа 
динамики и структуры госпитализиро-
ванной заболеваемости послужили 
данные статистических отчетов ста-
ционарных отделений Больницы ЯНЦ 
КМП. Статистическая обработка дан-
ных проведена с помощью методов 
описательной статистики.

Результаты и обсуждение. В сво-
ей структуре Больница ЯНЦ КМП име-
ет 110 коек, из которых 44 терапев-
тических, 41 кардиологическая и 25 
гинекологических.

Для выявления имеющихся тенден-
ций в динамике госпитализированной 
заболеваемости был проведен пред-
варительный анализ организации 
стационарной помощи населению. 
По данным официальной статистики 
Больницы ЯНЦ КМП, в 2015 г. показа-
тель госпитализированной заболевае-
мости составил 2,256, в 2016 г. – 3,025, 
в 2017 г. – 2,984. Таким образом, за 
3-летний период уровень госпитализа-
ции увеличился в 1,3 раза (табл.1). 

По результатам проведенного ана-
лиза установлено, что за последние 
три года отмечается увеличение слу-
чаев, требующих госпитализации па-
циентов с эндокринной патологией, 
расстройствами питания и наруше-
ниями обмена веществ (в 4,2 раза), в 
том числе с сахарным диабетом 2-го 
типа, а также отмечается тенденция к 
стойкому повышению уровня госпита-
лизации пациентов с болезнями систе-
мы кровообращения – показатель вы-
рос на 304 случая. В то же время для 
некоторых заболеваний отмечается 
тенденция к снижению уровня госпита-
лизации, так, количество случаев, свя-
занных с новообразованиями и требу-
ющих госпитализации, уменьшилось 
в 3,6 раза, что может быть связано с 
проведением своевременной диагно-
стики, лечением на ранних стадиях 
онкологического процесса и наличием 

специализированных отделений для 
пациентов (табл.2). 

Из таблицы видно, что в общей 
структуре заболеваний за 3-летний 
период преобладали случаи госпита-
лизации в связи с заболеваниями си-
стемы кровообращения, с патологией 
беременности занимали второе место 
и на третьем месте были случаи, свя-
занные с патологией мочеполовой си-
стемы.

Заключение. В работе охарактери-
зованы особенности динамики и струк-
туры госпитализированной заболевае-
мости взрослого населения РС(Я) на 
основании ретроспективного анализа 
данных статистических отчетов ста-
ционарных отделений Больницы ЯНЦ 
КМП. 

Установлено, что за период с 2015 
по 2017 г. отмечается тенденция 
стойкого роста показателей случаев, 
требующих госпитализации в отно-
шении больных с эндокринной пато-
логией, расстройствами питания, на-
рушениями обмена веществ, а также 
пациентов с нарушениями системы 
кровообращения. Полученные данные 
свидетельствуют об активации процес-
сов метаболических нарушений среди 
взрослого населения РС(Я) получаю-
щих медицинскую помощь в Больнице 
ЯНЦ КМП и требуют проведения более 
детального анализа патогенетических 
механизмов формирования данной 
группы заболеваний с применением 
методов молекулярной диагностики, 
разработка и внедрение которых будет 

Относительное число заболеваний, послуживших причиной госпитализации насе-
ления в стационар Больницы ЯНЦ КМП за 2015-2017 гг. по классам заболеваний

Класс международной классификации болезней Х пересмотра
2015 г. 2016 г. 2017 г.

В расчете 
на 1000 населения

I. Hекоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,005 0,037 0,024
II. Новообразования 0,047 0,027 0,011
III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм 0,024 0,053 0,048

IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ 0,046 0,181 0,258

V. Психические расстройства и расстройства поведения 0,003 0 0
VI. Болезни нервной системы 0,079 0,109 0,103
IX. Болезни системы кровообращения 1,061 1,387 1,365
X. Болезни органов дыхания 0,117 0,123 0,109
XI. Болезни органов пищеварения 0,132 0,128 0,111
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,013 0,015 0,009
XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 0,114 0,160 0,140
XIV. Болезни мочеполовой системы 0,274 0,305 0,288
XV. Беременность, роды и послеродовой период 0,361 0,500 0,518

Общая структура заболеваний госпитализированных случаев в стационар
Больницы ЯНЦ КМП за 2015-2017 гг.

Класс международной классификации болезней Х пересмотра 2015 г. 2016 г. 2017 г.
%

VII. Hекоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,3 1,3 0,9
VIII. Новообразования 2,2 1,0 0,6
IX. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм 1,2 1,9 1,8

X. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 2,1 6,1 8,9

XI. Психические расстройства и расстройства поведения 0,4 0 0
XII. Болезни нервной системы 3,5 3,7 3,1
IX. Болезни системы кровообращения 46,0 45,2 45,2
X. Болезни органов дыхания 5,3 4,2 3,7
XI. Болезни органов пищеварения 5,8 4,3 3,9
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,6 0,6 0,4
XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани 5,0 5,3 4,7

XIV. Болезни мочеполовой системы 11,9 10,0 9,6
XV. Беременность, роды и послеродовой период 15,7 16,4 17,2

Таблица 2

Таблица 1
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способствовать проведению персони-
фицированных профилактических и 
лечебных мероприятий, что позволит 
снизить риск развития и осложнений 
этих заболеваний. 

Принимая во внимание полученные 
результаты, сотрудниками лаборато-
рии наследственной и популяцион-
ной генетики ЯНЦ КМП совместно с 
врачами терапевтического отделения 
Больницы ЯНЦ КМП в настоящее 
время проводятся исследования, по-
священные изучению молекулярно-
генетических аспектов формирования 
таких метаболических нарушений как 
сахарный диабет 2-го типа, ожирение, 
неалкогольная жировая болезнь пече-
ни, гипертоническая болезнь. 

Протокол исследований утвержден 
локальным комитетом по биомеди-

цинской этике при ЯНЦ КМП. Работа 
выполняется в рамках НИР «Изучение 
генетической структуры и груза на-
следственной патологии популяций 
Республики Саха (Якутия)». 

1. Анализ госпитализированной заболева-
емости населения трудоспособного возраста, 
проживающего в экологически неблагополуч-
ных районах Архангельской области / Е.А. 
Павлова и [др.] // Экология человека. – 2005. 
– №7. – С.48-53.

Pavlova E.A. The analysis of the hospitalized 
incidence of the working-age population 
living in ecologically unsuccessful areas of 
the Arkhangelsk region / E.A. Pavlova [et al.] 
// Ecology of the person. – 2005. – № 7. –  
P. 48-53.

2. Генетические исследования народонасе-
ления Якутии / под редакцией В.П. Пузырева // 
Якутск. – ООО «Компания Дани-Алмас». – 2014.

 Genetic studies of the population of Yakutia 
/ Ed. V.P. Puzyrev // Yakutsk. - LLC «Company 
Dani-Almas». – 2014.

3. Наглядная медицинская статистика / под 
редакцией В.П. Леонова. – М.:  Изд.группа «Гэ-
отар-Медиа». – 2015.

Evident medical statistics / Ed. V.P. Leonov. – 
M.: Publ.group «Geotar-media». – 2015.

4. Новиков П.В. ДНК-тестирование: моно-
генные и мультифакториальные болезни / П.В. 
Новиков // Русский медицинский журнал. – 
2011. – №12 – 794.

Novikov P.V. DNA testing: monogenic and 
multifactorial diseases / P.V. Novikov // Russian 
medical journal. – 2011. – №12. – 794.

5. Структура заболеваемости среди госпи-
тализированных больных в дневной стацио-
нар и особенности оказания гастроэнтероло-
гической помощи / И.А. Гришечкина и [др.] // 
Молодой ученый. – 2015. – №17. – С. 44-47.

Structure of incidence among the hospitalized 
patients in a day hospital and features of 
rendering the gastroenterological help / I.A. 
Grishechkina [et al.] // Young scientist. – 2015. 
– №. 17. – P.44-47.

Введение. Данные о распростра-
ненности заболеваний суставов за 
рубежом во многих случаях основаны 
на результатах скрининговых исследо-
ваний. Патология суставов при этом 
методе выявляется в 10,3-35,8% слу-
чаев [5, 6]. Российские исследователи 
показали, что имеют место географи-
ческие вариации распространенности 
болей в суставах. Так, при проведении 
скринингового анкетирования в Крас-
ноярском крае этот показатель не пре-
вышал 15% [1], в Южно-Сахалинске 

жалобы на боли в суставах предъяв-
ляли 21% населения [3], а среди сель-
ских жителей Свердловской области 
они встречались в 36,5% случаев [2]. 
Высокая распространенность артрал-
гий была установлена в Республике 
Саха (Якутия) – до 46,7%, что, возмож-
но, связано с влиянием климатических 
факторов [4]. Чрезвычайно высокой 
оказалась частота болей в суставах 
среди рабочих промышленного пред-
приятия Республики Карелия, где дан-
ный показатель приближался к 65%. 
Причем появление артралгий не зави-
село от тяжести физической работы, а 
видимо, было связано с иными факто-
рами.

Цель исследования: изучить ча-
стоту симптомов поражения суставов 
у сельских жителей Якутии.

Материал и методы исследова-
ния. Было обследовано 687 больных, 

выявленных при сплошном эпидеми-
ологическом исследовании жителей 
семи сельских населенных пунктов 
Якутии. Из них 68,1% составили лица 
женского пола, 31,9% – мужского. 
Медиана возраста мужчин и женщин 
была примерно одинаковой – 50 и 49 
лет соответственно. Минимальный 
возраст лиц обоего пола составил 18 
лет; максимальный возраст мужчин 
составил 88 лет, женщин – 80.

В возрастной структуре наиболь-
шую часть составили лица 40-49 лет 
– 32,9% (в том числе женщин – 23,4; 
мужчин – 9,5); 27,2% составили лица 
в возрасте 50-59 лет (в том числе 
женщин – 19,5; мужчин – 7,7). Лица 
остальных возрастных групп соста-
вили не более 15%. Половое соот-
ношение в возрастных группах ста-
тистически значимо не различалось  
(р>0,05). 

С.С. Шадрина, Р.Н. Захарова, А.А. Донская, А.Н. Сергеева

Наиболее частые симптомы пора-
жения суставов у жителей Якутии

Изучена частота клинических проявлений у больных с поражением суставов среди коренных жителей Якутии. Выявлено, что пора-
жение суставов может начаться как в раннем детском (2 года), так и в старческом возрасте (77 лет); в среднем поражение суставов на-
чинается в 41-43 года. Наиболее частыми симптомами поражения суставов являются боль в суставе и крепитация в коленных суставах. 
Среди женщин чаще наблюдаются: припухание лучезапястных и коленных суставов, ограничение подвижности лучезапястных суставов и 
двусторонняя крепитация в коленных суставах; среди мужчин – односторонняя крепитация в коленных суставах. С увеличением возраста 
повышаются длительность боли и частота изменения конфигурации суставов на момент осмотра.

Ключевые слова: поражение суставов, клинические симптомы, рентгенологические признаки.

The frequency of clinical manifestations in patients with joint lesion among the indigenous people of Yakutia (n = 687) was studied. It is revealed 
that the lesion of the joints can begin both in the early childhood (2 years) and in old age (77 years); on average, joint lesion starts at 41-43 years. 
The most common symptoms of joint damage are pain in the joint and crepitus in the knee joints. Among women, there are more often observed: 
swelling of the wrist and knee joints, restriction of mobility of the wrist joints and bilateral crepitus at the knee joints; among men, one-sided crepitus 
at the knee joints. With age increasing, the duration of pain and the frequency of changes in the configuration of the joints at the time of inspection 
increase.

Keywords: joint lesion, clinical symptoms, radiological signs.
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Результаты и обсуждение. При 
сборе жалоб и анамнеза установлено, 
что возраст начала поражения суста-
вов по полу составил 41 год у мужчин, 
43 года у женщин (р>0,05). Минималь-
ный возраст начала поражения суста-
вов мужчин составил 2 года, женщин 
– 7 лет; максимальный – 77 и 76 лет 
соответственно. 

Наиболее часто поражение суста-
вов как среди женщин, так и среди 
мужчин начиналось в возрасте 40-49 
лет – 40,2 и 27,8% соответственно. 
Среди 23,7% мужчин и 23,5% женщин 
поражение суставов началось в воз-
расте 30-39 лет. На остальные воз-
растные группы начало поражения 
суставов приходилось не более чем 
в 20% случаев. Наиболее значимые 
различия частоты начала поражения 
суставов по полу были в возрастной 
группе 40-49 лет (χ2=17,46; р=0,03; 
V=0,16).

Нами также была изучена часто-
та клинических признаков поражения 
суставов. В результате исследования 
было выявлено, что наиболее часты-
ми клиническими проявлениями пора-
жения суставов являются боль в суста-
вах (у 100% больных) и крепитация в 
коленных суставах (у 54%). С частотой 
от 10 до 30% встречались: изменение 
конфигурации сустава (28,2%), артрит 
одного сустава (25,1%) и припухание 
коленных суставов (КС) (12,5%). У 
3-10% больных были отмечены: огра-
ничение подвижности КС (10%), припу-
хание проксимальных межфаланговых 
суставов (ПМФС) кистей (6,4%), припу-
хание лучезапястных суставов (ЛЗС) 
(4,6%), ограничение подвижности та-
зобедренных суставов (ТБС) (3,9%), 
ограничение подвижности ЛЗС (3,6%), 
припухание пястно-фаланговых су-
ставов (ПФС) кистей (3,5%), артрит 
трех и более суставов (3,3%) и симме-
тричность артритов (3,2%). Наиболее 
редко встречались положительный 
ревматоидный фактор (1,5%) и ревма-
тоидные узлы (0,6%).

Из рентгенологических признаков 
наиболее часто встречались остеофи-
ты (24,5%) и сужение суставных щелей 
(19,8%) (рис.1).

При анализе зависимости частоты 
признаков от пола статистически зна-
чимые различия были выявлены в ча-
стоте следующих четырех симптомов:

1) припухание лучезапястных суста-
вов;

2) припухание коленных суставов;
3) ограничение подвижности луче-

запястных суставов;
4) крепитация в коленных суставах 

при активных движениях.
Припухание лучезапястных суста-

вов чаще встречалось среди женщин, 
чем среди мужчин (χ2=7,09; р=0,03). 
Припухание ЛЗС среди женщин чаще 
было двусторонним, чем односторон-
ним (3,8% против 2,1). Среди мужчин 
частота припухания ЛЗС как с одной, 
так и с двух сторон была одинаковой 
(0,9%). 

Припухание коленных суставов так-
же чаще наблюдалось среди женщин, 
чем среди мужчин (χ2=7,45; р=0,02). 
Несколько чаще припухание КС среди 
женщин было с одной стороны, чем с 
двух (8,1% против 6,4). Среди мужчин, 
напротив, частота припухания КС с 
двух сторон была чаще, чем с одной 
(5% против 3,2).

Двустороннее ограничение подвиж-
ности ЛЗС было чаще среди женщин, 
чем среди мужчин (3,6% против 0,5); 
одностороннее – среди женщин встре-
чалось в 1,5% случаев, среди мужчин 
– не было отмечено (χ2=13,3; р=0,001). 

Крепитация в КС как среди женщин, 
так и среди мужчин была чаще с двух 
сторон, чем с одной (47,2% против 9,8 
и 35,1% против 12,3 соответственно). 
Двусторонняя крепитация в коленных 
суставах при активных движениях на-
блюдалась чаще среди женщин (47,2% 
против 35,1 среди мужчин), тогда как 
с одной – чаще среди мужчин (12,3% 
против 9,8 среди женщин) (χ2=8,95; 
р=0,01).

При анализе зависимости часто-
ты симптомов от возрастной группы  
статистически значимые различия 
были выявлены в частоте двух сим-
птомов: длительность боли и изме-
нение конфигурации суставов на мо-
мент осмотра.

Длительность боли статистически 
значимо зависела от возраста иссле-
дованных (χ2=17,46; р=0,03). В возрас-
те 18-39 лет в большинстве случаев 
боль длилась до 1 нед., в 40-49 лет 
– более половины месяца и до 1 нед. 
с одинаковой частотой, после 50 лет – 
более половины месяца. Частота боли 
длительностью менее недели с нарас-
танием возраста статистически значи-
мо снижалась с 71,4% в возрасте 18-19 
лет до 0 в возрасте 80-89 лет (ρ=-0,98; 
р<0,001). Частота боли длительностью 
более половины месяца, напротив, с 
нарастанием возраста повышалась с 
28,6% в возрасте 18-19 лет до 100 в 
возрасте 80-89 лет (ρ=0,95; р<0,01). 
Частота боли длительностью 2 нед. от 
возраста статистически значимо не за-
висела (ρ=0,05; р>0,05) (рис.2).

Изменение конфигурации суставов 
на момент осмотра статистически вы-
сокозначимо зависело от возрастной 
группы (χ2=68,58; р<0,00001). С уве-
личением возраста частота измене-
ния конфигурации суставов на момент 
осмотра повышалась с 0% в возрас-

Рис.1. Частота рентгенологических признаков поражения суставов

Рис.2. Длительность боли в зависимости от возраста
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те 18-19 лет до 50% в возрасте 80-89 
лет (ρ=0,93; р<0,01). Наиболее высо-
кая частота изменения конфигурации 
наблюдалась в возрасте 60-69 лет 
(51,5%).

Выводы. Таким образом, пора-
жение суставов клинически начинает 
проявляться в среднем в 41-43 года, но 
может начаться как в раннем детском 
(2 года), так и в старческом возрасте 
(77 лет). Наиболее частыми клиниче-
скими проявлениями являются боль 
в суставе и крепитация в коленных 
суставах. Среди женщин чаще наблю-
даются: припухание лучезапястных и 
коленных суставов, ограничение под-
вижности лучезапястных суставов и 
двусторонняя крепитация в коленных 
суставах; среди мужчин – односторон-
няя крепитация в коленных суставах. 
С увеличением возраста повышаются 
длительность боли и частота измене-
ния конфигурации суставов на момент 
осмотра.
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Введение. Прогрессирующая мы-
шечная атрофия (ПМА) – это редкое 
заболевание из группы болезней дви-
гательного неврона, (БДН) которое ха-
рактеризуется избирательным пораже-
нием клеток передних рогов спинного 
мозга и проявляется прогрессирующей 
мышечной слабостью, гипотрофиями 

и фасцикуляциями. По рекомендации 
Всемирной Федерации Неврологов, 
с 1994 г. к болезням двигательного 
неврона отнесены тяжелые нейро-
дегенеративные заболевания с неиз-
вестной этиологией и неуточненным 
патогенезом, для которых характерно 
селективное поражение центральных 
и/или периферических мотонейронов. 
Для заболеваний группы БДН типично 
прогредиентное течение с неизмен-
ным летальным исходом. В эту груп-
пу входят боковой амиотрофический 
склероз (БАС), прогрессирующая мы-
шечная атрофия (ПМА), первичный 

боковой склероз (ПБС) и прогрессиру-
ющий бульбарный паралич (ПБП). [12]. 

Самым распространенным в мире 
заболеванием из этой группы является 
БАС, доля которого в этой группе со-
ставляет 80%. Доля ПМА составляет 
9%, ПБП – 8, ПБС – 2% [7]. Впервые 11 
пациентов с прогрессирующей мышеч-
ной атрофией описал в 1850г. F.Aran 
[1]. В 1874 г. J.M. Charcot привел раз-
личия в клинической и патологической 
картине бокового амиотрофического 
склероза и прогрессирующей мышеч-
ной атрофии и выделил БАС и ПМА 
в отдельные синдромы. Учитывая El-
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Escorial критерии, принятые Всемир-
ной Федерацией Неврологов в 1990г. 
и переработанные в 1998 г., ПМА не 
является синонимом БАС и представ-
ляет собой отдельную нозологическую 
форму. [12]. В 1880 г. W. Osler описал 
прогрессирующую мышечную атро-
фию у 13 пациентов в двух поколениях 
семьи Фарр в Вермонте; новые случаи 
той же болезни были описаны позже 
M.Brown, V.CudKowicz и соавт., кото-
рые впервые сообщили о том, что бо-
лезнь в семье Фарр вызвана мутацией 
A4V гена, кодирующего цитозольный 
белок – фермент медь-цинкзависимой 
супероксиддисмутазы (CuZn-СОД)[1].  
Мутация A4V выявлена примерно в по- 
ловине семейных случаев БАС, ассо-
циированных с мутациями CuZn-СОД, 
в Северной Америке. Эта мутация ха- 
рактеризуется злокачественным, бы-
стро прогрессирующим течением, и про- 
должительность жизни больных редко 
превышает 2 года, составляя в среднем 
1,4±0,9 года (n=84). Кроме того, у паци-
ентов с мутацией A4V, как клинически, 
так и патоморфологически выявляется 
заинтересованность только перифери-
ческих мотонейронов. В Якутии заболе-
вание встречается редко. В группе БДН 
доля ПМА составляет 13%. 

Цель исследования – изучить 
особенности течения спорадических 
случаев и семейной формы прогрес-
сирующей мышечной атрофии в Ре-
спублике Саха (Якутия). 

Материалы и методы исследова-
ния. В НИИ здоровья СВФУ им. М.К. 
Аммосова на базе неврологического 
отделения Республиканской больницы 
№ 2 – Центра экстренной медицин-
ской помощи (РБ№2-ЦЭМП) г. Якутска 
с 01.01.2006 г. ведется персонифици-
рованный регистр пациентов с болез-
нью двигательного неврона, в который 
включены все больные с БДН, незави-
симо от формы заболевания.

В данный регистр ретроспективно 
с 1986 г., после изучения медицин-
ской документации, согласно Эль- 
Эскориальным критериям, были вклю-
чены больные с клинически достовер-
ным БАС, а с 01.01.2006 г. – еще с веро-
ятным и возможным БАС. Кроме этого 
были включены больные с прогресси-
рующим бульбарным параличом, про-
грессирующей мышечной атрофией и 
первичным боковым склерозом. Все 
они наблюдались в неврологическом 
отделении РБ №2. Всего в регистр на 
01.01.16 г. внесены 153 пациента, из 
них у 124 диагностирован БАС (81%), 
у 20 пациентов, включая пробанда и 
сибсов семейного случая – ПМА (13), у 
4 – ПБП (2,6), у 5 – ПБС (3,3%).

В описываемое исследование были 
включены больные с ПМА и разделены 
на 2 группы: в 1-ю вошли спорадиче-
ские случаи ПМА (n=16), во 2-ю – боль-
ные члены семьи семейного случая, 2 
женщины и двое мужчин (n=4).

Клиническое обследование боль-
ных включало оценку соматического 
и неврологического статуса в дебюте 
заболевания и его дальнейшем раз-
витии, возраста дебюта и длительно-
сти течения. Игольчатая электромио-
графия применялась для выявления 
признаков поражения ПМН в виде 
острой и хронической денервации или 
текущего денервационно-реиннева-
ционного процесса. Электрофизиоло-
гическое обследование проводилось 
согласно протоколу международных 
рекомендаций диагностики БДН [10] 
Для определения темпа прогрессиро-
вания заболевания использовалась 
функциональная шкала Amyotrophic 
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale 
(ALSFRS) [9]. Оценка функционально-
го дефицита оценивалась по 4-балль-
ной системе. При этом потеря 9-12 
баллов за 12 мес. расценивалась как 
быстрая скорость прогрессирования, 
5-8 баллов – как средняя, 0-4 балла 
– как медленная скорость прогрес-
сирования. Спирография (СПГ) для 
определения объема форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и 
выявления степени прогрессирования 
дыхательной недостаточности (ДН) 
проводилась, как у впервые посту-
пивших больных, так и при повторном 
поступлении. Снижение ФЖЕЛ до 70-
80% и ниже и на 15% за 3 мес. конста-
тировалось как быстрое прогрессиро-
вание ДН [6]. Кроме этого проводились 
стандартные клинико-биохимические 
анализы крови и мочи. Больным, вклю-
ченным в регистр с 2006 г., для исклю-
чения заболеваний со сходными с БДН 
клиническими проявлениями были 
проведены магнитно-резонансная и 
компьютерная томографии головного 
и спинного мозга. В 9 случаях после 
заполнения пациентами информи-
рованного согласия была проведена 
прямая ДНК-диагностика для исключе-
ния бульбо-спинальной амиотрофии 
Кеннеди. Сбор семейного анамнеза и 
составление родословных проводился 
в ходе беседы с пациентом и его род-
ственниками. 

Результаты и обсуждение. В це-
лом группа больных с ПМА, включен-
ных в персонифицированный регистр, 
составила 20 пациентов – 5 женщин и 
15 мужчин. В 1-й группе со споради-
ческой формой ПМА (n=16), было 15 
мужчин и 1 женщина. Во 2-й 4 боль-

ных (n=4): отец и его дети – 2 дочери 
и сын. Дифференциальная диагно-
стика была проведена как в споради-
ческих случаях, так и при семейном 
случае: 1) с наследственной спиналь-
но-бульбарной амитрофией Кеннеди 
с Х-сцепленным рецессивным типом 
наследования, проявляющейся у 
мужчин в относительно позднем воз-
расте, обычно после 40 лет [8], и 2) 
генетически гетерогеннoй группой на-
следственных заболеваний мышц со 
сходным фенотипом заболевания – 
конечностно-поясными дистрофиями 
(КПМД) 1А, КПМД 2А и КПМД 2Н. Для 
КПМД 1А типичны дизартрия и дисфа-
гия, может присутствовать мышечная 
слабость дистальных отделов конеч-
ностей. Для КПМД 2A характерны вы-
раженные атрофии перилопаточных 
мышц, бицепсов, ягодичных мышц, 
мышц бедер; при КПМД 2H возможны 
случаи позднего дебюта заболевания 
и медленный темп прогрессирования 
[5]. Клиническая картина во всех ис-
следуемых случаях была характерна 
для фенотипа прогрессирующей мы-
шечной атрофии и представлена в 
зависимости от уровня поражения це-
реброспинальной оси вялыми пареза-
ми, амиотрофиями, фасцикуляциями, 
нарушениями речи, глотания и фона-
ции без нарушений чувствительности, 
функций тазовых органов и когнитив-
ных нарушений альцгеймеровского 
типа. Игольчатая ЭМГ была проведена 
в 15 случаях (85%), в остальных 5 не 
проведена из-за тяжести состояния 
больных.

Во всех 15 случаях были обнару-
жены признаки переднерогового по-
ражения спинного мозга. Отсутствие 
клинических симптомов поражения 
центрального мотонейрона, а также 
признаки нейрональной денервации 
при проведении игольчатой ЭМГ, как 
и отсутствие очаговых поражений на 
МРТ и КТ головного и спинного мозга, 
характерных для заболеваний, име-
ющих сходную клиническую картину 
с БАС и ПМА, позволили установить 
диагноз: прогрессирующаяй мышеч-
ная атрофия. 

Возраст дебюта заболевания у жен-
щин со спорадической формой ПМА 
составил 57, 58 и 59 лет, у мужчин 
средний возраст составил 54,2 ± 11,8 
лет. С семейной формой заболевания 
возраст дебюта у женщин составил 40 
и 50 лет, а у мужчин – 38 лет у отца и 
32 года у сына. По среднему возрасту 
дебюта в обеих группах различия по 
Т-критерию Стьюдента статистически 
незначимые (р =0,06).

По длительности заболевания по 
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критерию Манна-Уитни выявлены ста-
тистически значимые различия между 
группами (р=0,003): в спорадических 
случаях длительность заболевания 
была значимо короче, чем в семейном 
случае. Средняя длительность забо-
левания в группе со спорадическим 
заболеванием больных составила 
53,6±30,3 мес., а в группе с семейной 
формой заболевания 140±37,8 мес.

По месту жительства больных го-
родских было 5 чел., из сельской мест-
ности – 14. По этнической принадлеж-
ности, 12 чел. якуты, 8 – русские. При 
исследовании клинических симптомов 
у женщин (n=3), в группе спорадиче-
ской ПМА, в одном случае заболева-
ние начиналось со слабости в левом 
бедре с дальнейшим развитием вялой 
нижней параплегии, во втором слу-
чае – со слабости в правой кисти и 
развитием брахиального парапареза, 
постепенной генерализацией процес-
са, в третьем – с дистального пареза 
левой ноги и последующим развитием 
геми- и тетрапареза. У мужчин (n=13) в 
группе спорадической ПМА заболева-
ние начиналось в 10 случаях со слабо-
сти в какой-либо руке, которая затем 
переходила в брахиальную диплегию 
и вялый тетрапарез. В остальных 3 
случаях заболевание проявлялось по-
ясничным дебютом. У мужчин семей-
ного ПМА (n=2) заболевание началось 
с похудания кистей рук, дрожания в 
них, фасцикуляции мышц туловища с 
постепенным вовлечением в патологи-
ческий процесс нижних конечностей и 
бульбарных нарушений в конце жизни. 
Оба в течение последних 2 лет жизни 
были прикованы к постели, страдали 
выраженными нарушениями глотания 
и речи. Отец умер в возрасте 52 лет. 
У сына, который умер в возрасте 46 
лет, бульбарные нарушения присоеди-
нились только через 10 лет от начала 
появления признаков заболевания.

Течение патологического процес-
са было медленно прогредиентным и 
составило 14 лет в каждом случае. У 
старшей из двух сестер симптомы за-
болевания появились в 40 лет в виде 
слабости в ногах: испытывала затруд-
нения при подъеме по лестнице и в 
автобус. Постепенно присоединилась 
слабость в руках, появились атрофии 
рук, ног, фасцикулярные подергивания 
и бульбарные нарушения. В течение 
последних 2 лет жизни была прикова-
на к постели, не могла самостоятель-
но передвигаться, переворачиваться в 
постели, испытывала затруднения при 
приеме пищи из-за нарушения глота-
ния. Умерла в возрасте 48 лет. Продол-
жительность заболевания составила 8 

лет. Младшая из сестер 1950 г.р. по-
стоянно проживает в одной из респу-
блик СНГ и периодически приезжает к 
родственникам в Якутию. Она заболе-
ла в возрасте 50 лет. Заболевание на-
чалось так же, как у старшей сестры, 
со слабости в ногах, стала медленно 
передвигаться, с трудом поднимать-
ся по лестнице, не могла удерживать 
в руках ложку, чашку и др. предметы. 
Появились атрофии рук и ног, появи-
лась смазанность речи. В настоящее 
время клиническая картина заболева-
ния у пациентки проявляется вялым 
глубоким проксимальным тетрапаре-
зом, дистальной тетраплегией и уме-
ренными бульбарными нарушениями, 
без тазовых и чувствительных рас-
стройств. Передвигается на коляске с 
сопровождающими. Длительность ее 
заболевания составляет на сегодняш-
ний день 14 лет. Все члены описывае-
мой семьи принадлежат якутской этни-
ческой группе [3].

Причиной всех летальных исходов 
(n=18) является дыхательная недоста-
точность. 1 пациент со спорадической 
формой ПМА был подключен к аппа-
рату искусственной вентиляции легких 
в течение 12 мес. Длительность забо-
левания составила у этого пациента 
38 мес. По шкале ALSFRS cкорость 
прогрессирования в семейном случае 
была отнесена к медленному типу и 
составила потерю функциональной 
активности от 2– 4 баллов в год. При 
спорадических случаях потеря функ-
циональной активности была выше 
и составила 5-8 баллов в год, а темп 
прогрессирования был отнесен к сред-
ней скорости. 

Выводы. В результате клиниче-
ского наблюдения во всех 20 случаях 
БДН было выявлено изолированное 
поражение периферического мотоней-
рона на различных уровнях спинного 
мозга. При этом признаков вовлечения 
в патологический процесс централь-
ного мотонейрона не наблюдалось 
на протяжении всей длительности за-
болевания. Бульбарные и дыхатель-
ные нарушения присоединялись по-
степенно по мере прогрессирования. 
Летальный исход наступал от дыха-
тельной недостаточности, вследствие 
аспирационной пневмонии, пареза 
мышц диафрагмы и вспомогательных 
мышц, учавствующих в акте дыхания. 
В целом для описанных случаев ПМА 
характерен умеренный темп прогрес-
сирования при спорадических случаях 
и медленный темп прогрессирования 
при семейной форме заболевания. 
Полученные данные коррелируют с 
данными исследователей из США [11], 

которые, сравнили выживаемость па-
циентов с ПМА и БАС на примере 962 
пациентов, из которых с ПМА было 91 
человек, а с БАС – 871. В проведенном 
исследовании, выживаемость пациен-
тов с ПМА была значительно выше, 
чем у пациентов с БАС. В нашем ис-
следовании длительность ПМА была 
значимо выше при семейной форме 
и составила 140±37,8 мес. против 
53,6±30,3 мес. при спорадических слу-
чаях ПМА (р=0,003). Хотя при семей-
ной форме заболевания наблюдался 
более ранний возраст дебюта. 

В описываемом семейном случае 
ПМА был установлен аутосомно-доми-
нантный тип наследования от больно-
го отца трём из шести детей: пробанду 
и двум его старшим сестрам [3,4]. В 
клинической картине заболевания об-
ращают на себя внимание относитель-
но ранний дебют заболевания у лиц 
мужского пола – 32 и 38 лет, и начало 
заболевания с дистальных отделов 
верхних конечностей, тогда как у жен-
щин заболевание началось позже: в 40 
и 50 лет со слабости в проксимальных 
отделах нижних конечностей. Во всех 
случаях наблюдается медленное про-
грессирование заболевания. 

Заключение. Таким образом, в Яку-
тии зарегистрированы как споради-
ческие, так и наследственная формы 
ПМА, которые характеризуются клини-
ческим полиморфизмом. Выявленные 
случаи ПМА нуждаются в дальнейшем 
углубленном изучении с применением 
молекулярно-генетических и высоко-
технологичных методов исследования. 
Полученные результаты могли бы по-
мочь в раскрытии непосредственных 
и вероятных причин этиологии и па-
тогенеза не только прогрессирующей 
мышечной атрофии, но и остальных 
заболеваний из группы болезней дви-
гательного неврона. 
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Неразвивающаяся беременность 
(НБ) – это патология, при которой по 
каким-либо причинам эмбрион (или 
плод) перестает развиваться и поги-
бает. Неразвивающаяся беременность 
занимает доминирующее положение 
в структуре репродуктивных потерь, 

частота НБ составляет 16-18%, а в 
структуре невынашивания беременно-
сти достигает 45-88,6% от числа само-
произвольных выкидышей на ранних 
сроках. Причинами данной патологии 
могут быть эндокринные, хромосом-
ные нарушения, различные инфекции, 
передаваемые половым путем, недо-
статочное количество прогестерона 
или переизбыток андрогенов. Нередко 
причиной гибели эмбриона может слу-
жить антифосфолипидный синдром, 
когда в сосудах образуются тромбы. 
Кроме того, плод может погибнуть из-
за токсических воздействий на него 
вследствие радиации, употребления 
алкогольных напитков, запрещенных 
лекарственных препаратов, курения. 
Мировым сообществом акушеров-ги-

некологов принята научная концепция, 
согласно которой, каждый случай НБ 
принято ассоциировать с хроническим 
эндометритом (XVIII FIGO Congress 
of Gynecology and Obstetrics: Kuala 
Lumpur, Malaysia, 2006). Поражение 
эндометрия при хроническом эндо-
метрите сопровождается развитием 
рецепторной недостаточности, сни-
жением чувствительности слизистой 
оболочки матки к стероидам, неполно-
ценностью циклических превращений 
эндометрия. Это может привести к на-
рушению процессов имплантации и, 
как следствие, НБ. 

В большинстве случаев прерыва-
ние НБ происходит самостоятельно, 
без вмешательства в полость матки, 
что снижает риск хирургических, ане-
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В статье показаны преимущества медикаментозного завершения неразвивающейся беременности. Представлен анализ собственного 
опыта медикаментозного и хирургического завершения неразвивающейся беременности по материалам гинекологического отделения 
№1 ГБУ РС(Я) «Якутская городская клиническая больница» (ЯГКБ). Приведены осложнения и методы их лечения.
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This article demonstrates the advantages of pharmacological medical termination of missed abortion. It presents an analysis of women’s 
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стезиологических, инфекционно-вос-
палительных осложнений, снижает 
психогенную травму для пациентки [5]. 
Но нередко возникает задержка плод-
ного яйца и встает вопрос о наиболее 
щадящем способе элиминации его из 
матки. В настоящее время доказано, 
что хирургический метод опорожнения 
полости матки при НБ является опас-
ным, так как способствует дополни-
тельной травматизации эндометрия, 
что может осложнить наступление и 
течение последующей беременности.

Поэтому, по современным реко-
мендациям, необходимо использовать 
альтернативные варианты, наименее 
травматичным из которых является 
медикаментозное завершение НБ. 
Этот метод имеет ряд преимуществ: 
не требует хирургического вмешатель-
ства, происходит естественное вос-
становление менструальной функции 
через 28-30 дней. 

Для медикаментозного заверше-
ния НБ используют антигестагены в 
сочетании с простагландинами [1-3, 
5]. Медикаментозный (безопераци-
онный) или, как его ещё называют, 
«бархатный» аборт – это новейший 
способ прерывания беременности 
без хирургического вмешательства с 
помощью препарата Мифепристон. В 
основе препарата лежит специальное 
вещество Мифепристон, блокирую-
щее действие гормона прогестерона, 
поддерживающего беременность. На-
значение Мифепристона в сочетании 
с простагландинами – наиболее рас-
пространённый и изученный метод 
медикаментозного завершения бере-
менности, рекомендован ВОЗ. Меха-
низм его воздействия основан на от-
слаивании зародышевых оболочек от 
стенки матки. Для усиления мышечных 
сокращений маточной мускулатуры на-
значается специальный поддерживаю-
щий препарат Мизопростол, который 
выталкивает плодное яйцо из полости 
матки. При необходимости Мизопро-
стол можно повторить через 3 ч. Это 
наиболее эффективное и безопасное 
сочетание препаратов [4]. При отсут-
ствии эффекта, согласно современ-
ным позициям, показана вакуумная 
аспирация, имеющая преимущества 
перед кюретажем по аспекту безопас-
ности [3].

В присутствии врача женщина при-
нимает специальный лекарственный 
препарат Мифепристон. Принимается 
одна таблетка – 200 мг. Через 36-48 ч 
после приема мифепристона женщи-
на должна в присутствии врача при-
нять Мизопростол, который запуска-
ет процесс изгнания плодного яйца. 

Контрольное ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) проводится на 14-е сут 
с момента изгнания плодного яйца. 
Исследование позволит убедиться, 
что аборт состоялся полностью, если 
это не так, применяются экстренные 
меры: вакуум-аспирация.

Цель исследования – провести ре-
троспективный сравнительный анализ 
медикаментозного и хирургического 
завершения при неразвивающейся 
беременности первого триместра, вы-
явить причины, оценить частоту ос-
ложнений.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ медикаментоз-
ного и хирургического завершения не-
развивающейся беременности в сроке 
до 12 нед. гестации у 576 пациенток, 
которые обратились в гинекологиче-
ское отделение Якутской городской 
клинической больницы в 2017 г.

Основную группу составили 507 
женщин, у которых беременность пре-
рвана с помощью фармакологических 
средств. Ограничением для примене-
ния Мифепристона и Мизопростола с 
целью прерывания НБ является риск 
коагулопатических кровотечений [2], 
поэтому в исследование были вклю-
чены только пациентки с нормальны-
ми показателями системы гемостаза. 
Также не включены в группу медика-
ментозного опорожнения матки паци-
ентки с НБ, имеющие противопока-
зания к применению Мифепристона 
и Мизопростола. В группу сравнения 
были включены 69 пациенток с НБ, 
которым был проведен хирургический 
метод опорожнения полости матки пу-
тем вакуум-аспирации. Все пациентки 
находились под наблюдением в гине-
кологическом отделении ЯГКБ. Для 
установления диагноза НБ проведено 
ультразвуковое сканирование органов 
малого таза с использованием влага-
лищного датчика. Контрольное ультра-
звуковое исследование выполнялось 
на 14-е сут после приема Мизопросто-
ла и вакуум-аспирации.

Результаты и обсуждение. Из 576 
пациенток с НБ у 486 (84%) беремен-
ность протекала по типу гибели эмбри-
она, у 90 (16%) – по типу анэмбрионии.

544 беременные (94%) – это жи-
тельницы города, 32 – 6% села. По на-
циональному признаку преобладали 
якутки – 369 (64%), русские составили 
127 (22%), другие национальности – 
80 (14%).

Возраст больных в основной груп-
пе колебался от 18 лет до 41 года при 
среднем значении 28±6,5 года и соот-
ветствовал показателям в группе срав-
нения. Из вредных привычек преобла-

дало курение – 396 (78%), беременных 
основной группы, 52 (75%) пациентки 
группы сравнения. Количество вос-
палительных заболеваний женских 
половых органов в анамнезе, таких 
как сальпингооофорит, хронический 
эндометрит, цервицит, по количеству 
в обеих группах существенно не раз-
личались и составили 242 пациентки 
– 42%. У 235 пациенток с неразвива-
ющейся беременностью в анамнезе 
были ранние самопроизвольные вы-
кидыши с последующим выскаблива-
нием полости матки с целью гемостаза 
и артифициальные аборты, что соста-
вило 47%.

Госпитализированы на медикамен-
тозное завершение НБ при сроке 6-8 
нед. гестации 321 (64%) пациентка, 
9-10 нед. – 111 (21%), 10-12 нед. – 86 
(15%). Хирургический метод преры-
вания НБ применен у 48 беременных 
при сроке 7-8 нед., что составило 70%, 
у 18 пациенток (25%) при сроке 9-10 
нед. гестации и у 3 (5%) – при сроке 
11-12 нед. В основной группе пациен-
ток, которые получали Мифепристон 
в дозе 200 мг, были незначительные 
побочные эффекты в виде тошноты, 
головной боли у 21 (4%) беременной.

Экспульсия плодного яйца после 
приема Мизопростола у 306 пациен-
ток (61%) произошла в течение 4-6 ч 
при сроке беременности 6-9 нед., у 66 
(13%) – в течение 2 сут, у остальных 
135 (27%) беременных – на 3-е–4-е 
сут. Дополнительная доза препарата 
потребовалась в 5 случаях (5%).

У пациенток основной группы по-
сле медикаментозного опорожнения 
полости матки произошли осложнения 
в 31 (6%) случае, такие как гематоме-
тра, остатки плодного яйца, обильное 
кровотечение. Всем этим пациенткам 
произведена вакуум-аспирация поло-
сти матки с гемостатической целью, 
были удалены остатки плодного яйца 
и сгустки крови из полости матки. Из 
анамнеза было выяснено, что имен-
но все эти женщины имели повторные 
неразвивающиеся беременности 5 
(1%), неоднократные артифициаль-
ные аборты 26 (7%) с хирургическим 
опорожнением полости матки. Веро-
ятно, ранее перенесенное поврежде-
ние рецепторного аппарата послужило 
причиной НБ и развития хронического 
эндометрита, что привело к данным 
осложнениям .

В группе сравнения осложнения на-
блюдались у 12 (17%) пациенток: гема-
тометра – у 5 (7,5%), эндометрит – у 5 
(7,5%), остатки плодного яйца – 2 (2%), 
т.е. в 2 раза чаще, чем при медикамен-
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тозном опорожнении полости матки. 
Женщинам, у которых хирургическое 
опорожнение полости матки осложни-
лось гематометрой, остатками плодно-
го яйца, произведена повторная аспи-
рация полости матки. 

Заключение. Вероятными причина-
ми возникшей НБ явились артифици-
альные аборты и самопроизвольные 
прерывания беременности с после-
дующим выскабливанием полости 
матки, что, скорее всего, привело к 
аутоимунному хроническому эндо-
метриту. Наиболее уязвимым сроком 
гестации I триместра явился срок с 6 
по 8 нед. беременности 321 (64%), что 
объясняется, вероятно, нарушением 
первой волны инвазии цитотрофо-
бласта в неполноценный эндометрий 
с поврежденным рецептурным аппа-
ратом. Медикаментозное завершение 
НБ является одной из безопасных 

манипуляций в ранние сроки с более 
низкой частотой осложнений (6%) по 
сравнению с хирургическим абортом 
(17%). Учитывая низкую частоту ос-
ложнений после медикаментозного 
опорожнения матки при НБ на ранних 
сроках, данный метод можно предло-
жить проводить в амбулаторных ус-
ловиях дневных стационаров женских 
консультаций под тщательным контро-
лем врача.
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14 сентября 2018 
г. в г. Якутске в конфе-
ренц-зале Обществен-
ного центра Республики 
Саха (Якутия) состоя-
лась межрегиональная 
научно-практическая 
конференция с между-
народным участием 
«Приоритетные на-
правления организации 
онкологической службы 
в различных климатоге-
ографических зонах», 
посвященная 80-летию 
врача онколога, док-
тора медицинских наук, 
профессора СВФУ им. 
М.К. Аммосова, с.н.с. ЯНЦ КМП Ивано-
ва Петра Михайловича. Организатора-
ми конференции выступили Министер-
ство здравоохранения РС(Я), Якутский 
республиканский онкологический дис-
пансер, Якутский научный центр ком-
плексных медицинских проблем, Ме-
дицинский институт СВФУ. 

Открыли торжественную часть кон-
ференции с поздравления юбиляра  

 
заместитель министра здравоохра-
нения Республики Саха (Якутия) Л.И. 
Вербицкая, исполнительный директор 
Ассоциации онкологических организа-
ций Сибири и Дальнего Востока, кан-
дидат медицинских наук А.О. Калич-
кин, главный врач Якутской городской 
клинической больницы, депутат Якут-
ской городской Думы Н.Н. Васильев и 
проректор по довузовскому и допол-

нительному профессио-
нальному образованию 
Северо-Восточного фе-
дерального универси-
тета им. М.К. Аммосова 
М.П. Федоров.

В работе конферен-
ции приняли участие бо-
лее 300 ученых и руко-
водителей учреждений 
здравоохранения из Мо-
сквы, Санкт-Петербурга, 
Благовещенска, Буря-
тии, Тывы, Якутии и Ка-
захстана. Это Л.М. Кого-
ния, доктор медицинских 
наук, профессор кафе-
дры онкологии ФУВ ГБУЗ 

«Московский областной научно-иссле-
довательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского», профессор 
кафедры паллиативной медицины 
Московского государственного меди-
ко-стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова (Москва), С.Л. 
Гуторов, доктор медицинских наук, 
ведущий научный сотрудник отделе-
ния химиотерапии ФГБУ «Националь-

О межрегиональной научно-прак-
тической конференции с междуна-
родным участием «Приоритетные 
направления организации онколо-
гической службы в различных кли-
матогеографических зонах»

Из  хроники  событий
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ный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России (Москва), П.В. Ко-
посов, доктор медицинских наук, за-
ведующий кафедрой медицинской 
онкологии Европейского медицин-
ского центра (Москва), Т.Ю. Семи-
глазова, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий отделом 
– ведущий научный сотрудник науч-
ного отдела инновационных методов 
терапевтической онкологии и реаби-
литации Научно-исследовательского 
института онкологии им. Н.Н. Петро-
ва, профессор кафедры онкологии 
Северо-Западного государственного 
медицинского университета им. И.И. 
Мечникова (Санкт-Петербург), гости 
из Республики Казахстан – Оразбе-
ков Бактыбай, кандидат медицинских 
наук, заместитель председателя Ас-
социации онкологов и радиологов, 
заместитель главного врача онколо-
гического центра г. Астана, Б.Б. Тай-
лаков, доктор медицинских наук, про-
фессор, заместитель главного врача 
по стратегическому развитию онколо-
гического центра г.Астана, Б.К. Муста-
фина, заместитель главного врача по 
ОМР онкологического центра г. Аста-
на, гости из Сибири и Дальнего Вос-
тока – Т.Н. Чимитдоржиева, доцент 
кафедры акушерства и гинекологии с 
курсом педиатрии медицинского фа-
культета ФГБОУ ВО «Бурятский госу-
дарственный университет», зам. гл. 
врача ГАУЗ «Республиканская клини-
ческая больница им. Н.А. Семашко», 
С.Н. Леонтьева, главный врач Амур-
ского онкологического диспансера 
(Благовещенск), Е.Г. Новикова, к.м.н., 
главный врач Клиники НИИ экспери-
ментальной и клинической медици-

ны (Новосибирск), А.А. Шивит-оол, 
кандидат медицинских наук, главный 
врач Республиканского онкологиче-
ского диспансера Республики Тыва.  

Конференция проводилась в 
формате 2 пленарных заседаний. 
Участники конференции обсудили 
актуальные вопросы состояния он-
кологической службы, современных 
подходов диагностики онкологиче-
ских заболеваний, обменялись опы-
том применения различных видов и 
методов терапии при лечении злока-
чественных новообразований. По ре-
зультатам конференции был опубли-
кован сборник материалов.

Отмечено, что, несмотря на все 
успехи в лечении и профилактике зло-
качественных опухолей, распростра-
ненность их заметно не сокращается. 

Ежегодно в мире регистрируется более 
10 млн новых случаев злокачествен-
ных новообразований (ЗНО), которые 
занимают второе место в структуре 
причин смертности. В Якутии, как и в 
целом по Российской Федерации, ЗНО 
являются одной из основных причин 
смерти населения. 

В этой связи, в условиях совре-
менного развития общества, уско-
рения процессов глобализации, 
усиливаются значение и роль между-
народного и межрегионального взаи-
модействия в области онкологии. Со-
трудничество становится важнейшим 
императивом дальнейшей борьбы с 
онкологическими заболеваниями, на-
правленной, прежде всего, на выяв-
ление онкологической патологии на 
ранней стадии.
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Участники конференции, согласо-
вав общую научную и практико-ори-
ентированную позицию в понимании 
основных направлений практической 
реализации задач дальнейшего раз-
вития и совершенствования организа-
ции онкологической службы с учетом 
климатогеографических особенностей 
и условий проживания населения, при-
няли резолюцию, в которой считают 
необходимым рекомендовать:

1. В целях достижения целевого 
показателя снижения смертности от 
онкологических заболеваний, опреде-
ленного Указом Президента Россий-
ской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года», 
сформировать:

1.1. Образовательный ценз населе-
ния по вопросам ранней диагностики 
онкологических заболеваний и сво-
евременного обращения к врачу; 1.2. 
Тотальную настороженность (образо-
ванность) к онкологическим заболева-
ниям в первичном звене здравоохра-
нения. Обеспечить повышение уровня 
квалификации по профилю «онколо-
гия» всех участковых врачей, врачей 
общей практики и узких специалистов, 
работающих в амбулаторных учрежде-
ниях; 1.3. Эффективную маршрутиза-
цию пациентов со сроками получения 
онкопомощи. 

2. Совместно с Министерством 
науки и высшего образования РФ 
устранить дефицит кадров онколо-
гической службы, в том числе путем 

создания новой генерации кадров, 
включая инженерный персонал – ра-
диохимиков, медицинских физиков, 
радиофизиков.

3. Продолжить и расширить консоли-
дацию научного потенциала медицин-
ских научно-исследовательских, ле-
чебно-профилактических учреждений 
в целях повышения эффективности 
совместных прикладных и фундамен-
тальных научно-исследовательских 
работ по изучению этиопатогенетиче-
ских, клинико-диагностических и меди-
ко-социальных особенностей, наибо-
лее распространенных онкопатологий 
и разработке методов их профилакти-
ки, ранней диагностики, мониторинга и 
эффективного лечения.

4. Усилить внедрение в практиче-
ское здравоохранение научных и ин-
новационных достижений, связанных 
с ранним выявлением опухолевых и 
предопухолевых заболеваний, сниже-
нием смертности, ростом выживае-
мости и улучшением качества жизни 
больных с онкологическими заболева-
ниями в регионе.

5. Разработать механизм внедрения 
новых онкотехнологий: современная 
модель лаборатории преканцерогене-
за с персонифицированным подходом 
к тактике ведения и лечения пациента 
(изучения генетического материала 
каждого пациента, подбор лекарствен-
ного лечения с учетом чувствительно-
сти и т.д.), использование клеточных и 
биотехнологий и др.

6. Сформировать единое образо-
вательное пространство для развития 

и совершенствования системы под-
готовки высококвалифицированных 
медицинских кадров по профилю «он-
кология» с перспективным развитием 
научного потенциала. Создать Центр 
компетенций по онкологии.

7. Создать единое информацион-
ное пространство по профилю «он-
кология». Разработать и внедрить 
региональную онкологическую инфор-
мационную систему с блоками: клини-
ческий, аналитический, архивный.

8. На уровне Правительства Респу-
блики Саха (Якутия) с участием ме-
дицинской и научной общественности 
поднять вопрос о строительстве мно-
гопрофильного вивария в целях про-
ведения научно-исследовательских 
работ во всех направлениях, в том 
числе для разработки методов диагно-
стики, схемы лечения и поиска новых 
средств антиканцерной терапии путем 
моделирования опухолей человека на 
лабораторных животных.

9. Создать базовую кафедру онко-
логии в Медицинском институте Севе-
ро-Восточного федерального универ-
ситета имени М.К. Аммосова.

10. Рассмотреть разработку и вне-
дрение проекта (системы) по меди-
ко-психологическому сопровождению 
и поддержки пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями и их 
родственников на всех этапах специ-
ализированного лечения с участием 
Медицинского института и Института 
психологии Северо-Восточного фе-
дерального университета имени М.К. 
Аммосова.

Резолюция
межрегиональной научно-практической конференции с международным участием 

«ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
В РАЗЛИЧНЫХ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ ЗОНАХ»,

посвященной 80-летнему юбилею доктора медицинских наук,
профессора Иванова Петра Михайловича
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Аффилиация авторов научных пу-
бликаций используется в между-
народных базах как важный фак-
тор для определения рейтинга 
журнала и как показатель публи-
кационной активности научных 
учреждений, в которых ученые 
проводят свои исследования. 

Правильно составленная аф-
филиация автора при публикации 
должна включать в себя информа-
цию в следующем виде: факультет 
или иное структурное подразделе-
ние, организация, город, почтовый 
индекс, страна. Это необходимые 
данные для включения статьи в 

профиль организации. Отдельно 
следует упомянуть о двойных аф-
филиациях. В случае, если автор 
проводил работы в двух организа-
циях (например, постоянное ме-
сто работы и место выполнения 
проекта), то нужно указать через 
интервал сведения о второй орга-
низации.

Данные об организации легко 
идентифицируются, и их профили 
будут корректными только в том 
случае, если они хорошо структу-
рированы. Небрежное отношение 
к правильному написанию исход-
ных данных аффилиации приво-

дит к утере информации о публи-
кации из наукометрических баз.

Корректность аффилиации ав-
торов снимет необходимость вне-
сения исправлений в глобальные 
информационные системы.

Кроме того, авторам необходи-
мо иметь номер ORCID, при отсут-
ствии его необходимо получить, 
зарегистрировавшись на сайте 
https://orcid.org/.

Все это необходимо для того, 
чтобы зарубежный читатель или 
международный эксперт при необ-
ходимости мог получить всю нуж-
ную информацию об авторе. 

Уважаемые авторы,

в связи с тем, что «Якутский медицинский журнал» в 2018 г. включен в базу данных Web of Science в тесто-
вом режиме и находится на рассмотрении у международных экспертов, настоятельно рекомендуем отнестись 
к оформлению статей со всей ответственностью, выполнять все требования, указанные на сайте.  Особенно 
следует обратить внимание на оформление статьи для английской версии «ЯМЖ», предоставлять полные 
сведения об авторах https://www.ru-science.com/ru/blog/publikaciya-nauchnyh-statej-vak/affiliacia-avtora.  Допол-
нительные требования будут опубликованы на сайте позднее. 

Аффилиация автора
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