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Дорогой Михаил Иннокентьевич, 
сердечно поздравляем Вас с юбилеем!

Ваш жизненный путь является при- 
мером бескорыстного служения сво-
ему долгу, своей профессии, своему 
народу! Вы очень сильный и демокра-
тичный человек, врач, ученый, орга-
низатор здравоохранения! 

Вокруг Вас трудится сплоченный 
коллектив единомышленников. Бла-
годаря Вашим усилиям и позитив-
ному настрою, умению ставить и 
решать стратегические  задачи,  по-
ниманию и поддержке в достижении 
положительных результатов, наши 
сотрудники активно принимают уча-
стие  в работе российских и зарубеж-

ных медицинских конференций, за-
щищают докторские и кандидатские 
диссертации в ведущих клиниках и 
учебных заведениях России, а «Якут-
ский медицинский журнал» продолжа-
ет достойно решать поставленные 
задачи – доводить до сведения чи-
тателей достижения медицинской 
науки нашей республики, Российской 
Федерации, зарубежных стран, ста-
вить научные проблемы арктической 
медицины и обсуждать пути их реше-
ния. 

Мы желаем Вам крепкого здоровья, 
благополучия Вам и Вашей семье, 
долголетия, новых научных вершин и 
достижений! 

90 лет тому назад, в марте 1926 г. 
врачебно-санитарный отряд комплекс-
ной экспедиции АН СССР по изучению 
производительных сил Якутии нахо-
дился в Вилюйском округе. Отряд ра-
ботал в суровых условиях северного 
края. Врач эпидемиолог Т.А. Колпако-
ва писала: «…Путь был невероятно 
труден из-за бесконечных подъемов, 
крутых спусков, переходов через реки, 
речки, отсутствия жилищ и, главное, 
леденящего холода… Сколько было 
всегда радости при появлении прямого 
столба золотистых искр камелька якут-
ского жилья…».  

Постоянный представитель от Яку-
тии при Наркомате по делам наци-
ональностей РСФСР М.К. Аммосов 
поднял при правительстве вопрос о 
необходимости и целесообразности 
изучения природных и производитель-
ных сил Якутской АССР. Предложение 
было поддержано и 4 апреля 1924 г. 
была создана специальная Комиссия 
по изучению Якутской АССР (КЯР). Ра-
боту комиссии последовательно воз- 
главляли известные в научном мире 
академики С.Ф. Ольденбург, А.Е. Ферс-
ман, Ф.Ю. Левинсон-Лессинг и В.Л. Ко-

маров. В состав президиума КЯР был 
включен и М.К. Аммосов.

Было создано 10 отрядов разного 
исследовательского направления, ко-
торые работали в Якутии в 1925-1930 
гг. Финансирование работы комплекс-
ной экспедиции производилось из го-
сударственного бюджета и средств са-
мой Якутии: в 1925 г.– 126 762  руб., в 
1926 г. – 278 869, в 1927 г. – 324 136 руб.

В числе 10 отрядов Якутской ком-
плексной экспедиции АН СССР был 
врачебно-санитарный отряд, иссле-

довавший Вилюйский и Олекминский 
округа.         

В тот период «…оставался необ-
следованным, в чисто медицинском 
отношении, сам человек – постоянный 
житель этих мест: якут, тунгус, юкагир, 
чукча и др. Не изучено было его фи-
зическое состояние, его конституция, 
его рождаемость, заболеваемость и 
смертность…», что послужило одной 
из веских причин включения в состав 
экспедиции врачебно-санитарного от-
ряда. Организация специальной вра-

М.И. Томский, В.П. Николаев

ЭТО БЫЛО 90 ЛЕТ ТОМУ НАЗАД

Томский Михаил Иннокентьевич – 
д.м.н., проф., директор ФГБНУ «ЯНЦ КМП», 
гл. редактор «Якутского медицинского жур-
нала», Николаев Валериан Парфенье-
вич – д.м.н., зам. гл. редактора «ЯМЖ».

Передовая  статья

М.К. Аммосов (нижний ряд, в центре) среди членов Вилюйского комплексного отряда. Сле-
ва от него – врач Т.А. Колпакова, справа – начальник отряда доктор С.Е. Шрейбер. 15 июля 
1925 г. (НА РС(Я), фотофонд, №291)

Поздравляем главного редактора нашего журнала д.м.н. М.И. Томского с юбилеем!

Коллектив Якутского научного центра комплексных медицинских 
проблем, редакция «Якутского медицинского журнала»
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чебной экспедиции явилась первым 
случаем в практике Академии наук.

Отряд был создан из сотрудников 
Государственного института экспери-
ментальной медицины в составе: врач 
гигиенист С.Е. Шрейбер – начальник, 
эпидемиолог-бактериолог Т.А. Колпа-
кова, окулист В.Н. Дорофеев, лабо-
рант-техник П.К. Платонов. Далее со-
став отряда был дополнен 13 членами, 
в т.ч. 6 местными представителями: 
врач Н.П. Афанасьева, статистик-де-
мограф В.В. Никифоров, технический 
сотрудник М.Н. Ионова, лекпом Г.М. 
Кокшарский (он же переводчик) и 2 
якута-переводчика (Ф.Ф. Попов, Д.И. 
Тимофеев).  

Перед врачебно-санитарным от-
рядом были поставлены следующие 
цели и задачи:

I. Медико-социальные и санитарно-
гигиенические:

 1.1. Изучение эпидемиологии ту-
беркулеза, проказы, малярии, сифи-
лиса, желудочно-кишечных и глистных 
заболеваний, материнской и младен-
ческой смертности в условиях Якут-
ского края.

1.2. Сбор материала по эпидемио-
логии микрофлоры с учетом особен-
ностей социальной среды якутского 
населения и приспособлений микро- и 
макроорганизма, выработавшихся в 
условиях суровой природы холодного и 
засушливого северо-востока Сибири.

1.3. Оказание населению медицин-
ской помощи.

 II. Разработка рекомендаций по оз-
доровлению населения, развитию си-
стемы  здравоохранения и  улучшению 

санитарного и социально-бытового со-
стояния Якутского края. 

Отряд в соответствии с целью и 
задачами работы был разделен на 2 
подотряда: эпидемиологический и ме-
дико-санитарный, маршруты которых 
были отдельными, кроме  Чонского 
района Вилюйского округа, который 
был обследован обоими подотрядами. 

Работа эпидемиологического подо-
тряда Т.А. Колпаковой. С 25.08.1925 г.  
по 08.08.1926 г. в Вилюйском округе 
было пройдено 5322 км  пути, обсле-
довано 1811 чел. (1132 мужчины и 679 
женщин) в разбросанных поселениях 
и урочищах  52 наслегов, входящих в 
5 районов, и в 2 русских селениях – с. 
Нюрба и г. Вилюйске.         

Был проведен большой объем ис-
следовательской работы в условиях 
подворного обхода с поголовным кли-
ническим осмотром и индивидуаль-
ным опросом. У всех обследованных 
был взят бактериологический анализ, 
всем сделаны проба Пирке и предо-
хранительная прививка оспенной лим-
фы. У школьников по возможности 
была произведена реакция Шика для 
определения степени восприимчиво-
сти к дифтериту. У 187 осмотренных 
была взята кровь из вены для реакции 
изогемагглютинации и определения 
ферментов крови.

Микробиологическая лаборатория 
развертывалась 4 раза: в г. Якутске 
(27.06.-20.07.1925) провела изучение 
флоры городских озер, исследование 
группы лиц на глисты и малярию; в 
с. Сунтар (15.08.-15.09.1925) изучала  

Слева направо: Т.А. Колпакова (третья), Г.М. Кокшарский  (на лошади)Т.А. Колпакова (слева) и Н.П. Афанасьева

Участники экспедиции: третья слева врач Н.П. Афанасьева
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продукты молочно-кислого брожения, 
паразитов кишечника человека и птиц; 
в с. Нюрба (16.01.-20.02.1926) изуча-
лись бактерии, развивающиеся на хо-
лоде, и нормальная кишечная флора 
якута; в г. Вилюйске (06.05.-10.07.1926) 
изучались проказа, реакция гемагглю-
тинации, ферменты крови, понос те-
лят, филяриоз птиц, рыбные консервы 
Мастаха.

Работа медико-санитарного под-
отряда С.Е. Шрейбера. В сроки с 
25.08.25 г. по 21.08.26 г. в Вилюйском 
и Олекминском округах подотрядом 
было пройдено 5920 км  пути, обсле-
довано 3472 чел. (1942 мужчины и 
1530 женщин) в разбросанных вдали 
друг от друга поселениях и урочищах.

Врачебно-санитарным отрядом 
было установлено большое распро-
странение туберкулеза, трахомы, 
чесотки, глистной инвазии и других 
инфекционных заболеваний, тесно 
связанных с образом жизни местного 
населения. 

Отрядом была констатирована 
крайне неудовлетворительная поста-
новка медицинского дела в обоих окру-
гах. В Вилюйском округе площадью бо-
лее 1 млн. км2 имелись лишь 3 врача и 
5 фельдшеров, здесь были такие рай-
оны, которые еще никогда не видели 
ни врача, ни фельдшера. В Олекмин-
ском округе имелись только 2 врача, 
которые работали в г. Олекминске, в 
улусах имелись лишь 3 фельдшерских 
пункта. Отрядом одними из первооче-
редных мер по оздоровлению жизни и 
быта населения было рекомендовано 
отделение юрты от хотона и строитель-
ство рубленых домов с русской печью 
и плитами. Это должно было не толь-
ко инициироваться правительством 
республики, но и финансироваться, и 
контролироваться им. 

Было рекомендовано уделить вни-

мание образо-
ванию населе-
ния как одной 
из главных дви-
жущих сил при-
вития культуры, 
з а к р е п л е н и я 
навыков санита-
рии и гигиены. 
При этом школы 
должны быть в 
каждом наслеге 
и иметь сельско-
хозяйственный 
и ремесленный 
профили. 

По мнению 
С.Е. Шрейбера, 

в обеспечении республики медицин-
скими работниками, особенно врача-
ми, в первое время большую помощь 
должна оказать РСФСР. При этом в 
каждом улусе должно быть предусмо-
трено не менее одного врача, одной 
больницы на 10-15 коек, из которых 2-3 
акушерские. В дополнение к ним обя-
зательно иметь по 4-5 фельдшерских 
пунктов и по 4-5 акушерок. В целях 
должной охраны материнства и дет-
ства было рекомендовано создание 
сети врачебных консультаций.     

В работе медико-санитарного от-
ряда с самого ее начала принимали 
активное участие, оказывали содей-
ствие и непосредственную помощь 
Председатель Совнаркома ЯАССР  
М.К. Аммосов, наркомздравсобес 
А.Ф. Бояров, завздравотделом НКПЗС  
Н.В. Гущин, врач Вилюйской окружной 
больницы П.М. Бушков, руководители 
местной власти и население. 

Известно, что М.К. Аммосов еще 
тогда настаивал на привлечении мест-
ных специалистов в работе отрядов,  
предлагал начать подготовку научных 
кадров республики в институтах и под-
разделениях АН  СССР.

Т.А. Колпакова была весьма опти-
мистична в отношении будущего на-
селения Вилюйского округа: «...пол- 
ноценность же физическая и интеллек-
туальная якутов обеспечит широкую 
социалистическую стройку и быстрое 
поднятие культурно-экономического 
положения ЯАССР».

С.Е. Шрейбер писал: «В то же вре-
мя мы были живыми свидетелями того 
редкого тяготения якутов к знанию, 
которое  говорит о большой жизнеспо-
собности этого богато одаренного на-
рода, легко воспринимающего нашу 
культуру и имеющего уже ряд своих 
собственных представителей в разных 
отраслях знания».

Г.М. Кокшарский по окончании ра-
боты вместе с экспедицией выехал в 
Ленинград, поступил в 1-й Ленинград-
ский медицинский институт, который 
окончил в 1931 г. Примечательно, 
что студент медицинского института 
Г. Кокшарский во время учебы жил в 
квартире у Т.А. Колпаковой. 

Участники Вилюйской экспедиции 
1925-1926 гг. Н.П. Афанасьева и Г.М. 
Кокшарский впоследствии стали вид-
ными организаторами здравоохране-
ния республики, заслужили любовь 
и уважение населения, стали заслу-
женными врачами Якутской АССР и 
РСФСР. Н.П. Афанасьева стояла у 
истоков создания педиатрической и 
акушерско-гинекологической службы 
республики.  Г.М. Кокшарский был 
основателем легочно-хирургического 
отделения Якутского филиала Ин-
ститута туберкулеза АМН СССР, внес 
большой вклад в развитие фтизиохи-
рургии. 

Начальнику врачебно-санитарного 
отряда С.Е. Шрейберу в 1928 г. было 
присвоено звание «Герой труда». 
Действительно, 90 лет тому назад 
врачебно-санитарным отрядом был 
совершен подвиг, была впервые про-
ведена масштабная исследователь-
ская работа в Вилюйском и Олекмин-
ском округах, и оказана медицинская 
помощь населению. Результаты этой 
титанической работы были учтены и 
использованы в работе по оздоров-
лению жизни и быта населения, раз-
витию системы охраны здоровья на-
селения Якутской АССР. 
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Вирусом гепатита С (HCV) в мире 
инфицированы около 500 млн. чел. В 
России число больных хронической 
формой и носителей гепатита С дости-
гает более 2 млн. чел [8].

Нередко ранним признаком цирроза 
печени на фоне хронического вирусно-
го гепатита может быть носовое крово-
течение [6,11]. Частота встречаемости 
носового кровотечения при заболева-
ниях печени варьирует от 1 до 13,4% 
[14]. 

Известно несколько причин раз-
вития носовых кровотечений при па-
тологии печени – это нарушения в 
свертывающей системе, как в сторо-
ну гипокоагуляции, вследствие недо-
статочности синтезирующей функции 
и снижения витамин К-зависимых 
факторов свертывания крови II, VII, 
IX, X,  нарушений в сосудисто-тром-
боцитарном звене, обусловленных 
застойными явлениями в системе во-
ротной вены, в том числе гиперспле-
низмом, и характеризующихся сниже-
нием уровня тромбоцитов [5]; так и в 
сторону гиперкоагуляции, о чем сви-
детельствуют снижение синтеза плаз-
миногена гепатоцитами и попадание 
тромбопластиноподобных и тромбо- 
цитактивирующих субстанций в боль-
шой круг кровообращения при синдро-
ме портальной гипертензии [7].

К локальным причинам развития 
можно отнести дистрофические изме-

нения в слизистой оболочке носа (в 
частности суб- и атрофические про-
цессы) и  аномалии развития сосуди-
стой стенки (микроангиоматоз и вари-
козные расширения), наблюдающиеся 
при выделении токсических веществ и 
приводящие к нарушению ангиогенеза 
[3].

Однако при хроническом вирусном 
гепатите С (ХГС) имеют место и внепе-
ченочные проявления, например при 
гепатите С иммунокомплексного гене-
за, встречающиеся в 19-56% случаев, 
которые могут появляться раньше, чем 
со стороны печени. Васкулит при гепа-
тите С связан с иммунными комплек-
сами, поражающими артерии мелкого 
калибра на коже от петехий до некро-
тических язв. Также могут поражаться 
почки, суставы, периферическая нерв-
ная система, слюнные железы, реже 
легкие, ЖКТ, головной мозг [1].

У пациентов с вирусным гепатитом 
С в крови достаточно часто определя-
ются Ig G к неструктурному белку NS3 
[2], а в связи с тем, что в предыдущих 
исследованиях [12] рибонуклеиновая 
кислота (РНК) вируса в слизистой носа 
не выявлялась, было рассмотрено 
определение неструктурных белков 
HCV в слизистой оболочке носа.  

Известно, что NS3/4А белок ингиби-
рует активацию комплемента, расще-
пляя компонент С4, что снижает актив-
ность классического пути активации 
комплемента [13]. Так, Amr El-Shazly  и 
др. при исследовании слизистой обо-
лочки носа не было обнаружено С3b, 
что исключает поражение иммунными 
комплексами слизистой оболочки [10]. 

Материал и методы исследова-
ния. Были обследованы 42 чел. в воз-
расте от 25 до 66 лет (20 мужчин и 22 

женщины), с вирусным гепатитом С, 
из них у 21 была декомпенсированная 
стадия цирроза печени. Группу кон-
троля составили 30 чел. (18 мужчин 
и 12 женщин) без патологии печени 
и вируса гепатита С. Пациенты были 
разделены на 3 группы по признакам 
поражения печени и наличия вируса 
гепатита: 1-я – 21 чел. с хроническим 
гепатитом С, 2-я – 21 чел. с вирусным 
циррозом печени и 3-я – 30 чел. группа 
контроля.

Всем больным проведено полное 
клиническое обследование: объектив-
ный осмотр пациента, лабораторные 
методы исследования – клинический 
и биохимический анализы крови, об-
щий анализ мочи, коагулограмма. Ис-
следование свертывающей системы 
включало: АЧТВ, ПТВ, протромбин 
по Квику, МНО, фибриноген, уровень 
тромбоцитов.

Основным скрининговым тестом ви-
русного гепатита С является определе-
ние антител HCV с помощью ИФА. В 
случае подтверждения диагноза про-
водится качественное определение 
HCV-RNA. Для подтверждения цир-
роза проводили УЗИ брюшной поло-
сти, ФГДС, сцинтиграфию печени, КТ 
брюшной полости, эластографию. 

Оториноларингологический осмотр 
проводился по общепринятой методи-
ке с использованием видеоэндоскопи-
ческого оборудования. При эндоско-
пическом исследовании полости носа 
оценивали следующие признаки: со-
стояние слизистой оболочки полости 
носа, наличие участков субатрофий, 
признаки носовых кровотечений, рас-
положение сосудов слизистой оболоч-
ки носа.

Критериями исключения были: воз-

А.З. Местникова, С.А. Артюшкин, В.К. Артюшкина
Патогенетические аспекты пора- 
жения носа у пациентов с хрони- 
ческим вирусным гепатитом С

В статье отражена проблема развития носовых кровотечений у лиц с хроническим вирусным гепатитом С. Целью исследования 
было определение наличия фрагментов вируса HCV в слизистой оболочке носа, изменения местного Т-клеточного иммунитета, выяв-
ление морфологических изменений слизистой оболочки носа при хроническом вирусном гепатите С. В результате исследования было 
выявлено наличие неструктурного белка NS3 HCV, активация местного Т-клеточного иммунитета и метаплазия эпителия слизистой 
оболочки носа.
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раст старше 66 лет ввиду инволютив-
ных изменений слизистой оболочки 
носа, наличие ВИЧ-инфекции, микст-
гепатиты, наличие аутоиммунных за-
болеваний.

У  пациентов, после получения ин-
формированного согласия, под мест-
ной аппликационной анестезией 10%-
ным раствором лидокаина проводили 
забор биоптатов из нижней носовой 
раковины размером 3*4 мм, открывше-
еся носовое кровотечение купирова-
лось после анемизации полости носа и 
прижиганием нитратом серебра в виде 
«жемчужины». Осложнений после за-
бора материала не было получено ни 
в одном случае. У группы контроля за-
бор материала проводился во время 
плановой операции по поводу искрив-
ления перегородки носа.

Затем часть биоптата слизистой по-
лости носа фиксировалась в 10%-ном 
растворе нейтрального забуференно-
го формалина, после чего материал 
проходил стандартную обработку для 
изготовления гистологических и имму-
ногистохимических препаратов с тол-
щиной серийных парафиновых срезов 
3-5 мкм. Другую часть биопсийного 
материала помещали в эппендорф, 
содержащий 0,5 мл стерильного рас-
твора Версена (Биолот) для определе-
ния местного субсостава лимфоцитов 
методом проточной цитометрии.

Для микроскопического исследо-
вания срезы окрашивались гематок-
силином и эозином. Для выявления 
коллагеновых волокон и оценки сте-
пени фиброза применялось гистохи-
мическое окрашивание по методу Ван 
Гизон. С помощью  гистологического 
исследования определяли степень 
выраженности воспалительной ин-
фильтрации слизистой полости носа 
лимфоцитами, плазматическими клет-
ками, гистиоцитами, нейтрофильными 
лейкоцитами, эозинофилами, степень 
фиброза и атрофии.

 Иммуногистохимическое исследо-
вание включало в себя определение 
экспрессии NS3 антигена вируса гепа-
тита С с использованием моноклональ-
ных мышиных антител (клон МММ33 
производства фирмы NovocastraTM 
в разведении 1:50). Постановка ре-
акции проводилась непрямым трех-
ступенчатым иммуноферментным 
LSAB (англ. Labeled streptavidin–biotin, 
DakoCytomation, LSAB 2 System – HRP) 
методом визуализации, выявления пе-
роксидазной активности осуществля-
ли с помощью 3,3–диаминобензидина, 
препараты докрашивали гематоксили-
ном Майера. 

Для определения местного субсо-

става лимфоцитов суспензию клеток 
из биопсийного материала получали с 
использованием механического дезин-
тегратора Medimachine (BD). Исполь-
зовали антитела: HLA DR-FITC, CD4-
PE, CD3-ECD, CD56-PC5.5, CD25-PC7, 
CD8-APC, CD19-APC-AF700, CD45-
APC-AF750 (Beckman Coulter). Пробы 
анализировали на проточном цитоф-
люориметре Navios (Beckman Coulter) 
в многоцветном протоколе. 

Полученные в процессе выполне-
ния работы клинические  результаты 
обрабатывались c использованием   
системы STATISTICA for Windows (вер-
сия Лиц. BXXR310F964808FA-V). 

Результаты и обсуждение. При 
анамнестическом опросе пациентов 
достоверных отличий в частоте раз-
вития носовых кровотечений в зави-
симости от стадии ХГС не получено 
(табл.1). Однако носовые кровотече-
ния встречаются чаще у лиц, страда-
ющих заболеванием печени, в отличие 
от группы контроля (p<0,001). 

При эндоскопическом осмотре по-
лости носа (табл.2) у пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом и 
циррозом, по сравнению с группой 
контроля, преобладают субатрофи-
ческие процессы слизистой оболочки 
(p<<0,001), сосуды расположены по-
верхностно, местами оголены (p<0,01), 
корки в носу встречаются одинаково 
часто в группе с вирусным гепатитом.

По результатам проведенного коагу-
логического обследования (табл.3)  до-
стоверных отличий между пациентами 
с хроническим вирусным гепатитом С 
и группой контроля (р>>0,05) нет, то 
есть функция свертывающей системы 
не нарушена.

В то же время у пациентов с цир-
розом печени по сравнению с паци-
ентами групп контроля и  с вирусным 
гепатитом отмечаются снижение уров-
ня протромбина по Квику и удлинение 
протромбинового времени (p<0,01), 
указывающие на гипокоагуляцию 
вследствие нарушения свертывания 
по внешнему типу. Снижение количе-
ства тромбоцитов (p<0,01) свидетель-
ствует о нарушении сосудисто-тром-
боцитарного механизма свертывания 
крови. Из полученных данных коагуло-
граммы следует, что коагулогические 
нарушения возникают только в терми-
нальных стадиях вирусного гепатита 
С. Данных за гиперкоагуляцию полу-
чено не было.

Было проведено 7 иммуногистохи-
мических исследований микропрепа-
ратов пациентов с хроническим вирус-
ным гепатитом и циррозом печени на 
наличие белка NS3,  из них у 6 боль-
ных обнаружена экспрессия NS3 бел-
ка HCV в цитоплазме метаплазирован-
ного эпителия и в белково-слизистых 
железах собственной пластинки сли-
зистой оболочки носа (рис. 1, а, б). Это 

Таблица 3

Частота носовых кровотечений у пациентов с ХГС и группы контроля, % (абс.)

1-я группа, 
n=21

2-я группа, 
n=21

Группа 
контроля, n=30

Поступили с носовым кровотечением 24 (5) 14 (3) 0
Привычные носовые кровотечения 38 (8) 24 (5) 0
Однократные носовые кровотечения 38 (8) 33 (7) 0

Данные эндоскопического осмотра полости носа пациентов с ХГС, % (абс.)

1-я группа 2-я группа Группа контроля
Субатрофия слизистой оболочки носа 67 (14) 67 (34) 0
Поверхностное расположение сосудов 
слизистой носа 43 (9) 43 (9) 7 (2)

Извитые сосуды слизистой оболочки носа 5 (1) 0 3 (1)
Корки в носу 62 (13) 57 (12) 10 (2)
Искривление перегородки носа 57 (12) 43(9) 100 (30)

Показатели свертывающей системы крови у пациентов 

Показатель 1-я группа 2-я группа Группа 
контроля

Референтные 
значения

Протромбин по Квику, % 97,90±3,13 68,08±7,76 101,09±3,16 70-120
Фибриноген, мг/дл 367,32±24,11 246,45±26,75 415,83±19,39 200-400
АЧТВ, сек 29,35±0,7 32,52±1,1 27,24±0,38 25-33
Протромбиновое время, сек 12,47±0,2 21,23±6,62 11,83±0,025 11-16
Тромбоциты, х109г/л 226,90±29,28 136,10±23,06 253,83±9,43 160-320

Таблица 1

Таблица 2
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подтверждает наличие неструктурных 
фрагментов вируса HCV в самой сли-
зистой оболочке носа и не исключает 
проявление носовых кровотечений как 
результат внепеченочного проявления 
вирусного гепатита.

При определении местного субпо-
пуляционного состава лимфоцитов в 
слизистой оболочке носа было получе-
но преобладание Т-клеточного состава 
над В-лимфоцитами, что подтвержда-
ет доминирование клеточного имму-
нитета над гуморальным в слизистой 

оболочке носа (табл.4). Повышение 
при вирусном гепатите С Т-киллеров, 
CD3+HLA DR+, CD56+HLA DR+  
(p<0,05) в сравнении с нормой свиде- 
тельствует о поздней активации Т-лим- 
фоцитов с преобладанием Т-клеточ- 
ного иммунитета, что свойственно 
для хронической персистирующей 
инфекции, в то время как снижение 
Т-хелперов (p<0,05) свидетельству-
ет об ослаблении регуляторных про-
цессов над клеточным иммунитетом. 
Высокая степень хронизации HCV-ин- 

фекции связана с низким содержанием 
CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, слабой 
иммуногенностью вирусных белков и 
способностью к мутациям [4]. Также у 
пациентов с ХГС по сравнению с груп-
пой контроля снижено содержание 
CD25+ (p<0,05) – маркера рецептора 
ИЛ-2, что свидетельствует о ранней 
активации клеточного иммунитета.

При сравнении Т-клеточного им-
мунитета слизистой носа и сыво-
ротки крови (табл.5) определяет-
ся преобладание в первом случае 
Т-лимфоцитов, Т-киллеров, CD56+HLA 
DR+ (p<0,01), что указывает на ак-
тивацию Т-клеточного иммунитета с 
активацией Т-киллеров и NK-клеток, 
а снижение раннего активационного 
маркера СD3+CD25+ (p<0,01) в био-
птате подтверждает наличие вируса и 
длительной персистенции в слизистой 
носа. В сыворотке крови В-клеточный 
иммунитет (p<0,01) более выражен, 
однако с учетом того, что происходит 
постоянная антигенная вариация ви-
руса, выработанные антитела теряют 
свою актуальность и тем самым вирус 
ускользает от контроля гуморальной 
иммунной системы, поэтому наиболее 
актуальным в изучении элиминации 
вируса является Т-клеточное звено. 
Также в сыворотке крови повышена 
Т-хелперная активность (p<0,01), что 
обусловливает повышенную регуля-
торную и распознавательную актив-
ность, в связи с нагрузкой на иммун-
ную систему.

Наличие NS3 белка HCV и повы-
шение Т-киллеров, активированных 
Т-лимфоцитов и NK-клеток в слизи-
стой оболочке носа при вирусном гепа-
тите С можно трактовать как результат 
повреждающего действия Тхелпер-1 
опосредованного пути иммунного от-
вета, где презентация антигенов на 
поверхности поврежденной клетки, в 
данном случае в эпителии слизистой 
оболочки и желез собственной пла-
стинки, вызывает активацию СD8+ 
лимфоцитов [9].

При гистологическом обследовании 
у пациентов с вирусным гепатитом по 
сравнению с группой контроля обнару-
жена метаплазия эпителия слизистой 
оболочки носа (p<0,05) (табл. 6), при-
чем преобладает метаплазия в много-
слойный плоский эпителий (рис. 2), 
что в последующем может привести к 
атрофическим процессам слизистой 
оболочки. Атрофические процессы 
(p<<0,01) в 57% (4) случаев были сла-
бо выражены в 1-й группе и ярко выра-
жены у 43% (3) пациентов 2-й группы. 
Умеренные и выраженные явления 
фиброза (p<0,001) проявляются в обе-

Таблица 4

Таблица 5

Рис. 1. Слизистая носа. Экспрессия NS3 антигена в: а) метаплазированном эпителии;  
б) слизистых железах. Иммуногистохимическое исследование. Увеличение 200

                               а                                                                   б

Параметры клеточного звена иммунитета в биоптате 
у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С и в группе контроля

Показатель ХГС, M±m,
n=6

Группа контроля, 
M±m, n=6

CD3+ (Т-лимфоциты) 87,8±2,36 85,2±3,96
CD3+CD4+ (Т-хелперы) 26,3±7,31 33,4±1,69
CD3+CD8+ (Т-киллеры) 59,83±8,72 49,8±3,99
Соотн CD4/CD8 0,63±0,27 0,67±0,07
СD3+CD56+ (ТNK-клетки) 8,05±3,49 6,62±1,44
CD19+ (В-лимфоциты) 2,22±0,69 5,2±1,77
CD 25+ (рецептор ИЛ-2) 1,37±0,68 3,68±1,13
CD3+25+ 1±0,48 3,32±1,1
CD3-CD8+ (активиров. NK-клетки) 1,57±0,77 1,78±0,78
CD3-CD56+ (NK-клетки) 8±1,55 8,1±3,06
HLA DR+ 35,53±6,64 18,2±2,25
CD3+HLA DR+ (активир. Т-клетки) 26,6±9,34 11,68±2,29
CD56+HLA DR+ (активир. NK-клетки) 6,43±1,54 2,82±0,37

Параметры клеточного звена иммунитета в биоптате слизистой носа 
и сыворотке крови у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С

Показатель В слизистой носа, n=6 В сыворотке крови, n=8
CD3+ (Т-лимфоциты) 87,8±2,36 75,38±9,88
CD3+CD4+ (Т-хелперы) 26,3±7,31 47,38±3,05
CD3+CD8+ (Т-киллеры) 59,83±8,72 26,36±3,66
СD3+CD56+ (ТNK-клетки) 8,05±3,49 9,1±2,33
CD19+ (В-лимфоциты) 2,22±0,69 10,6±1,6
CD 25+ (рецептор ИЛ-2) 1,37±0,68 4,68±0,63
CD3+25+ 1±0,48 3,88±0,58
CD3-CD8+ (активиров. NK-клетки) 1,57±0,77 4,88±0,88
CD3-CD56+ (NK-клетки) 8±1,55 12,75±1,99
HLA DR+ 35,53±6,64 21,38±3,53
CD3+HLA DR+ (активир. Т-клетки) 26,6±9,34 9,16±2,39
CD56+HLA DR+ (активир. NK-клетки) 6,43±1,54 2,33±0,69
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их группах одинаково в 86% (6) случа-
ев. Определяется взаимосвязь: чем 
сильнее выражены явления фиброза 
и атрофии слизистой оболочки, тем 
меньше сосудов в слизистой оболочке. 
Количество сосудов в слизистой обо-
лочке значительно снижено (P<0,001) 
как при хроническом вирусном гепа-
тите, так и в стадии цирроза. При ви-
русном гепатите С преобладает лим-
фо-плазмоцитарная инфильтрация 
стромы слизистой оболочки (p<0,01).

Выводы
1. Носовые кровотечения чаще 

встречаются у лиц с персистенцией 
HCV, независимо от стадии заболева-
ния, несмотря на нарушение сверты-
вания крови по типу гипокоагуляции в 
стадии цирроза печени. Данный факт 

указывает, что нарушение коагуляции 
является неосновной причиной разви-
тия носовых кровотечений.

2. У пациентов с хроническим ви-
русным гепатитом и циррозом печени 
в эпителии слизистой оболочки и бел-
ково-слизистых железах собственной 
пластинки слизистой оболочки носа 
выявлены белки NS3 HCV, что свиде-
тельствует о наличии вируса гепатита 
С в носу и  не исключает секреции его 
в полость носа.

3. Наличие фрагмента NS3 HCV 
способствует активации местного 
Т-клеточного иммунитета с повышени-
ем Т-киллеров, NK-клеток при вирус-
ном гепатите С. 

4. Метаплазия эпителия слизистой 
оболочки носа может быть обусловле-
на наличием NS3 белка HCV в резуль-
тате повышенной активности Т-клеток. 
А изменение поверхностного слоя мо-
жет привести к поверхностному распо-
ложению сосудов, из которых происхо-
дят носовые кровотечения.
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Таблица 6
Оценка метаплазии эпителия 

слизистой оболочки носа, % (абс.)

Мета-
плазия 

эпителия
1-я груп-
па, n=7

2-я груп-
па, n=7

Группа 
контроля, 

n=6
Нет 43 (3) 0 83 (5)

ДПер 0 14 (1) 0
ДПл 14 (1) 72 (5) 0
ОПл 43 (3) 14 (1) 17 (1)

Примечание. ДПер – диффузная переход-
ноклеточная метаплазия эпителия; ДПл 
– диффузная плоскоклеточная; ОПл – оча-
говая плоскоклеточная.

Рис. 1. Слизистая носа. Диффузная пло-
скоклеточная метаплазия эпителия. Окра-
ска гемотоксилином и эозином. Увеличение 
200
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Введение. Широкая распростра-
ненность сахарного диабета (СД) сре-
ди больных ИБС привела к резкому уве-
личению их числа среди претендентов 
на операцию реваскуляризации мио-
карда. По литературным данным, от 30 
до 40% больных СД нуждаются в хи-
рургическом лечении сопутствующей 
ИБС [1]. Однако проведенные иссле-
дования позволяют предположить, что 
результаты аортокоронарного шунти-
рования (АКШ) у больных с СД в целом 
хуже, чем у остальных [5,6]. В иссле-
довании Szabó Z. и соавт. оценива-
лись ранние и 30-дневные результаты 
АКШ у больных с СД (540 пациентов) 
и больных без диабета (2239). Тридца-
тидневная смертность в группе диабе-
тиков составила 2,6%, в контрольной 
группе – 1,6% (р=0,15). Однако нали-
чие СД сопровождалось 1,9-кратным 
увеличением риска отдаленной смерт-
ности по сравнению с пациентами без 
диабета [15]. В современных исследо-
ваниях все большее количество авто-
ров стали указывать на сопоставимые 

уровни послеоперационной летально-
сти между больными с СД и без диа-
бета [3, 11]. Кроме того, указывается 
на увеличение риска развития не-
врологических, почечных осложнений 
и рост раневых инфекций [2, 8-10]. В 
последнее время контроль за уровнем 
гликемии во время операции АКШ и 
других кардиохирургических вмеша-
тельств стал объектом интенсивного 
изучения. По мнению большинства 
исследователей, гипергликемия, воз-
никающая в послеоперационном 
периоде, сопряжена с увеличением 
заболеваемости в данном периоде. 
Рядом авторов указывается на необ-
ходимость тщательного контроля ин-
траоперационной гликемии с целью 
коррекции нарушений и предотвра- 
щения пагубного воздействия гипер-
гликемии на сердечно-сосудистую си-
стему. Целью нашего исследования 
стала оценка взаимосвязи послеопе-
рационной гипергликемии и развития 
госпитальных осложнений после аор-
токоронарного шунтирования у боль-
ных СД. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
482 больных, перенесших операцию 
АКШ в период с 2003 по 2008 г. в НЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева. Больные были 
разделены на 2 группы: гр. 1 – 282 
больных ИБС с сопутствующим СД, гр. 
2 (контроль) – 200 больных ИБС без 
диабета. Все пациенты имели много-
сосудистое поражение коронарных 
артерий. В обеих группах преобладали 

пациенты мужского пола. По количе-
ству женщин группы не различались. 
Возраст больных гр. 1 в среднем со-
ставил 57±7,5 года, что достовер-
но меньше, чем в контрольной гр. 2 
(62±11,2), p<0,01. Также больные гр. 1 
чаще имели в анамнезе перенесенный 
инфаркт миокарда, клинически более 
тяжелую стенокардию, гемодинами-
чески значимый атеросклероз брахио-
цефальных артерий, хроническую по-
чечную недостаточность. Средний бал 
EurоScore в гр. 1 – 4,2, что в сравне-
нии с гр. 2 достоверно выше (р=0,019). 
Кроме этого у больных с СД был более 
высокий индекс массы тела, чаще на-
блюдалась артериальная гипертензия 
и гиперлипидемия. В целом результа-
ты обследования свидетельствовали 
об объективно более тяжелом клини-
ческом состоянии пациентов гр. 1. Па-
циентам выполнялось АКШ на рабо-
тающем сердце или с искусственным 
кровообращением (без достоверных 
различий между группами). Индекс ре-
васкуляризации в гр. 1 составил 2,9, в 
гр. 2 – 3,0 и достоверно не различался. 

Все пациенты гр. 1 (n=282) страдали 
СД 2-го типа (СД2), при этом больные 
с СД2 легкого течения (находившиеся 
только на гипогликемической диете) 
в исследование не включались. 31 
больной (11%) имел тяжелое течение 
СД2, требующее регулярного введе-
ния инсулина. У остальных 251 (89%) 
больного гипогликемический эффект 
оказывался при помощи пероральных 
сахароснижающих препаратов, таких 
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Влияние уровня гликемии на разви-
тие осложнений после коронарной 
реваскуляризации у больных ИБС 
с сахарным диабетом

Для оценки взаимосвязи послеоперационной гипергликемии и развития госпитальных осложнений после аортокоронарного шунтиро-
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как сульфанилмочевины – 53%, би-
гуаниды – 34, тиазолидиндионы – 8 и 
др. – 5%. Прием пероральных гипогли-
кемических препаратов у больных СД 
прекращали за 12-48 ч до операции. На 
этапе предоперационной подготовки 
по показаниям производилась смена 
плановой гипогликемической терапии 
и перевод больных на инсулин. Пока-
занием к переводу на инсулин считали 
превышение глюкозы натощак выше 
180 мг/дл (10 ммоль/л). Средний уро-
вень глюкозы крови натощак в гр. 1 (с 
СД) составил 134 мг/дл (7,44 ммоль/л), 
что ожидаемо выше в сравнении с гр. 
2 (контроль) – 83 мг/дл (4,6 моль/л), 
р<0,001. На предоперационном этапе 
критериям компенсации углеводного 
обмена, определяемого по уровню гли-
кемии, соответствовали 54% больных, 
в субкомпенсации находились 28% 
больных. У 18 % больных не удалось 
достигнуть уровня компенсации или 
субкомпенсации. Для оценки динами-
ки послеоперационной гликемии про-
водилось мониторирование уровня 
глюкозы исходно (до операции), в день 
операции и в течение последующих 10 
сут после операции. При многократ-
ном суточном заборе крови результат 
определялся путем подсчета средне-
го за сутки показателя. Первичными 
конечными точками исследования на 
госпитальном этапе считали смертель-
ный исход, нефатальный инфаркт ми-
окарда (ИМ), нефатальный инсульт. К 
вторичным конечным точкам отнесли 
инфекционно-воспалительные ос-
ложнения (в том числе медиастинит), 
кровотечения, легочные осложнения, 
острую почечную недостаточность, 
наджелудочковые нарушения ритма, 
а также продолжительность послеопе-
рационного пребывания. 

Статистический анализ выполнен 
с использованием пакета программ 
«Statistica 8.0». Для сравнения двух 
групп по качественным бинарным при-
знакам использовался двусторонний 
вариант точного критерия Фишера. 
Для сравнения двух групп по количе-
ственным нормально распределенным 
признакам использовался критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05. Для ко-
личественной оценки вероятности ис-
хода, связанного с наличием фактора 
риска, проводили расчет относитель-
ного риска с 95%-ным доверительным 
интервалом (ДИ). Расчет доверитель-
ного интервала для отношения шансов 
проводился по методу Woolf. 

Результаты и обсуждение. В гр. 1 
с СД наступление первичных конечных 
точек (смерть, ИМ, инсульт) было за-

фиксировано у 24 пациентов (8,5%), в 
гр. 2 – у 14 (7%), р>0,05. В гр. 1 частота 
развития фибрилляции предсердий, 
острой почечной недостаточности, 
инфекционно-воспалительных ослож-
нений оказалась достоверно выше по 
сравнению с группой контроля. Про-
должительность послеоперационно-
го периода в группе с СД также была 
больше. Таким образом, несмотря на 
отсутствие значимых различий в от-
ношении основных кардиоваскуляр-
ных послеоперационных осложнений 
(летальный исход, инфаркт миокарда 
и инсульт), госпитальные результаты у 
больных с СД оказались в целом хуже, 
чем в группе контроля (табл. 1).

Как указывалось ранее, всем боль-
ным выполнялось периоперационное 
мониторирование глюкозы крови – ис-
ходно и с 1-ых по 10-е сут после АКШ. 
Пик подъема уровня глюкозы прихо-
дился на 1-е–2-е сут после операции, 
что связано, как правило, с общим пе-
риоперационным стрессом, действи-
ем искусственного кровообращения, 
применением контринсулярных гормо-
нов и прочими факторами. Периопе-
рационный уровень глюкозы среди па-
циентов гр. 1 во всех точках контроля 
был достоверно выше (р trend <0,001) 
в сравнении с гр. 2. При сравнении ди-
намики гликемии у 
больных с СД, ис-
ходно принимав-
ших пероральные 
гипогликемиче-
ские препараты, 
и больных, полу-
чавших инсулин, 
было выявлено, 
что гиперглике-
мия при инсули-
нозависимом СД 
в периоперацион-
ном периоде была 
более выражен-

ной (р=0,01) (рис.1). При выявлении 
взаимосвязи между уровнем гликемии 
и наступлением первичных конечных 
точек было отмечено, что гликемия 
выше 200 мг/дл в первые 48 ч после 
операции у больных с СД сопровожда-
лась значительным ростом количества 
анализируемых осложнений (рис. 2). 

Нами также проведена оценка ри-
сков развития осложнений после опе-
рации АКШ у больных с сопутствую-
щим СД и у больных с гипергликемией 
более 200 мг/дл (в первые 48 ч после 
операции) (табл. 2). Статистический 
анализ подтвердил отсутствие взаи-
мосвязи СД и увеличения риска раз-
вития первичных конечных точек в 
ближайшем послеоперационном пери-
оде. Также не было выявлено значи-
мого влияния СД на развитие острой 
почечной недостаточности, легочных 
осложнений, наджелудочковых нару-
шений ритма и кровотечения. Однако 
выявлено, что наличие СД увеличива-
ет риск развития медиастинита и лю-
бых инфекционно-воспалительных ос-
ложнений, а также продолжительность 
послеоперационного пребывания в 
стационаре. 

Кардинально иная картина на-
блюдалась в группе больных с по-
слеоперационной гипергликемией: 

Таблица 1
Послеоперационные осложнения госпитального периода, абс. число (%)

1 группа 
с СД

2 группа 
контроль р

Смерть 8 (2,84) 4 (2) 0.3
Инфаркт миокарда ЛЖ 5 (1,77) 4 (2) 0.5
ОНМК 11 (3,9) 6 (3 ) 0.3
Фибрилляция предсердий 25(9) 10 (5) 0,035
П/о кровотечения 13 (4,6) 7 (3,5) 0.3
Легочные осложнения 10 (3,5) 6 (3) 0.5
Медиастинит 15 (5,3) 6 (3) 0,037
Любые инфекционно-воспалительные осложнения* 130(46) 69(34,5) 0,001
Острая почечная недостаточность 13 (4,6) 5 (2,5) 0,04
Продолжительность послеоперацион. койко-дня более 10 сут 69 (24,5) 30 (15) 0,001
*Поверхностные раневые осложнения, пневмонии, плевро-перикардиты, инфекции 
мочевыводящих путей, сепсис, медиастиниты.

Рис.1. Динамика гликемии в периоперационном периоде у боль-
ных с инсулинозависимым (ИЗ) и инсулинонезависимым (ИНЗ) СД 
в сравнении с больным без диабета
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развитие гипергликемии после АКШ 
сопровождалось достоверным воз-
растанием рисков развития смерт-
ности, инсультов, острой почечной не- 
достаточности, наджелудочковых на-
рушений ритма, медиастинита, лю-
бых инфекционно-воспалительных ос- 
ложнений, а также, увеличением про-
должительности послеоперационно-
го койко-дня (табл.2). Таким образом, 
развитие гипергликемии в ближайшем 
послеоперационном периоде явля-
лось более важным и значимым фак-
тором риска, чем сопутствующий СД.

В нескольких исследованиях было 
продемонстрировано, что гиперглике-
мия является причиной роста показа-
телей заболеваемости и смертности у 
всех больных, перенесших АКШ, вне 
зависимости от наличия СД. Так, Donts 
Т. и соавт. в ходе анализа клинических 
исходов 6280 пациентов, перенесших 
кардиохирургические операции, вы-
явили, что пациенты с высокими пи-
ковыми уровнями гликемии (более 20 
ммоль/л) во время АКШ имели наибо-
лее высокие показатели заболеваемо-
сти и смертности независимо от нали-
чия СД [4]. Fish L. и соавт. обнаружили, 
что при повышении уровня гликемии в 
послеоперационном периоде (более 
14 ммоль/л) в 10 раз увеличивается 
риск развития различных осложнений 
[7]. Таким образом, эти исследования 
убедительно доказывают, что вне за-
висимости от наличия СД, повышение 
уровня гликемии в периоперационном 
периоде сопряжено с увеличением по-
казателей заболеваемости и смертно-
сти. 

В нашем исследовании, несмотря 
на сопоставимую частоту развития 
основных кардиоваскулярных ос-

ложнений (смерть, 
инфаркт миокарда, 
инсульт), непосред-
ственные результаты после АКШ сре-
ди больных с СД были хуже, в первую 
очередь за счет роста инфекционных 
осложнений. Также установлено, что 
послеоперационная гипергликемия 
более 200 мг/дл сопровождалась уве-
личением риска развития ранних кар-
диоваскулярных осложнений (смерть, 
инсульт), острой почечной недоста-
точности, нарушений ритма и инфек-
ционно-воспалительных осложнений 
(включая медиастинит). Полученные 
нами результаты согласуются с данны-
ми, представленными в других иссле-
дованиях [6,12-14], где было показано, 
что неконтролируемая интраопераци-
онная гипергликемия является пре-
диктором повышения госпитальной 
летальности и роста послеоперацион-
ных осложнений, в том числе и инфек-
ционных. 

Заключение. Наличие СД у боль-
ных, направляемых на АКШ, не со-
провождается увеличением риска раз-
вития основных кардиоваскулярных 
осложнений (смерть, инсульт, инфаркт 
миокарда), однако сопряжено с повы-
шением числа инфекционных ослож-
нений. Гипергликемия более 200 мг/дл 
является фактором, увеличивающим 
риск развития таких послеоперацион-
ных осложнений, как смерть, инсульт, 
острая почечная недостаточность, на-
рушения ритма и инфекционно-вос-
палительных осложнения. У больных 
с инсулинозависимым СД наблюдает-
ся более выраженная декомпенсация 
углеводного обмена в послеопераци-
онном периоде в сравнении с больны-
ми с СД, получающими медикаментоз- 

ную гипогликемическую терапию, а 
следовательно, они имеют более вы-
сокие риски развития послеопераци-
онных осложнений. Обеспечение тща-
тельного контроля уровня гликемии в 
периоперационном периоде способ-
ствует снижению послеоперационной 
заболеваемости и улучшению непо-
средственных результатов операции.
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Таблица 2
Риск развития осложнений после АКШ у больных с СД (А) 

и гипергликемией более 200 мг/дл (Б)

Осложнения Сахарный диабет Гипергликемия
≥ 200 мг/дл

ОШ 95%ДИ р ОШ 95%ДИ р
Смертность 1,4 0,5–3,2 0,128 1,7 1,4–2,4 0,038
Инфаркт миокарда 0,8 0,2–1,7 0,42 2,3 1,2–3,7 0,6
Инсульт 1,9 1,1–6,6 0,063 2,1 1,5–3,0 0,041
Острая почечная 
недостаточность 2,1 1,1–3,0 0,06 1,6 0,8–2,0 0,033

Легочные осложнения 1,2 0,4–2,2 0,15 2,8 0,7–4,2 0,26
Наджелудочковые 
нарушения ритма 1,5 0,7–3,9 0,09 1,35 1,2–1,6 0,01

Медиастинит 1,8 1,3–2,2 0,039 2,6 2,0–3,1 0,001
Любые инфекционно-
воспалительные 
осложнения

2,3 1,9–2,8 0,01 4,7 4,16–5,2 0,001

Кровотечения 1,4 0,7–2,4 0,087 2,3 0,2–4,4 0,18
Продолжительное 
послеоперацион. 
пребывание

2,2 1,5–2,7 0,01 2,5 1,9–2,9 0,001

Примечание. ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный 
интервал.

                      до 150            150-200           201-250           более 250

Гликемия, мг/дл

Рис.2. Взаимосвязь уровня послеоперационной гликемии (первые 
48 ч) и возникновения послеоперационных осложнений (смерть, ин-
сульт, инфаркт миокарда) у больных с СД
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Введение. По данным литературы, 
в настоящее время в развитых странах 
сепсис составляет 200–275 случаев на 
100 тыс. населения в год. В США еже-
годно регистрируют до 500 тыс. случа-
ев сепсиса с летальностью 20–50%. 

Имеются официальные данные о 
доле сепсиса в структуре внутриболь-
ничных инфекций в России. Так, в 

2007 г. зарегистрировано 7738 случев 
внутрибольничных инфекций в лечеб-
но-профилактических учреждениях 
хирургического профиля, основной 
удельный вес среди которых занимают 
гнойно-септические инфекции (95,0%) 
[5]. 

Своевременная и эффективная 
эмпирическая антибактериальная те-
рапия позволяет в 1,5–2 раза снизить 
летальность и предотвратить развитие 
септического шока у пациентов [1]. В 
связи с этим изучение структуры и ди-
намики антибиотикорезистентности и 
чувствительности микроорганизмов, 
выделяемых при микробиологическом 
исследовании материалов, получен-
ных от септических больных, на наш 
взгляд, актуально. 

Целью нашего исследования яви-
лось изучение динамики бактериаль-
ного пейзажа в этиологии хирурги-

ческого сепсиса и чувствительности 
микробов к антибактериальной тера-
пии.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз архивных материалов бактерио-
логических лабораторий и 369 историй 
болезни пациентов с хирургическими 
инфекциями, получавших лечение в 
хирургическом и реанимационном от-
делениях ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница» г. Благовещенска и 
ГАУЗ АО «Амурская областная клини-
ческая больница» с 1985 по 2014 г.

В анализ включены верифициро-
ванные во время операции и под-
твержденные микробиологическими 
методами хирургические инфекции, 
соответствующие диагностическим 
критериям сепсиса [3,4].

Нами была выделена группа паци-
ентов с хирургическим сепсисом (ХС), 

В.В. Гребенюк, К.А. Ковтунов, А.А. Назаров, И.В. Чумаченко

ОСОБЕННОСТИ МИКРОФЛОРЫ У БОЛЬ-
НЫХ С ХИРУРГИЧЕСКИМ СЕПСИСОМ

Проведен ретроспективный анализ архивных материалов бактериологических лабораторий и историй болезни пациентов с хирургиче-
скими инфекциями за период с 1985 по 2014 г.

При микробиологическом исследовании материала хирургических и урологических больных выявлена этиологическая роль преиму-
щественно грамотрицательных бактерий у больных с хирургическим сепсисом. Возросла роль микробных ассоциаций (кишечной палочки 
с золотистым стафилококком, эпидермальным стафилококком и бактериями рода Proteus); увеличилась доля синегнойной палочки и 
грибов рода Candida. В результате анализа антибиотикограмм выделенных возбудителей сделан вывод о предпочтительном применении 
для эмпирической антибактериальной терапии хирургического сепсиса препаратов группы цефалоспоринов III–IV поколения (цефопера-
зон, цефепим, цефпиром) и карбапенемов (меропенем, имипенем, дорипенем). 

Ключевые слова: микробный пейзаж, антибактериальная чувствительность, эмпирическая антибактериальная терапия, хирургиче-
ский сепсис.

The authors present a retrospective analysis of archival materials of bacteriological laboratories and case histories of patients with surgical 
infections, hospitalized in the «Municipal Clinical Hospital», Blagoveshchensk and Amur Regional Clinical Hospital from 1985 to 2014.

Microbiological investigation of the material from the surgical and urological patients identified etiologic role mainly of Gram-negative bacteria in 
patients with surgical sepsis. The role of microbial associations (E. coli with Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and with bacteria 
of the genus Proteus) went up and the share of Pseudomonas aeruginosa and Candida fungi increased.

The authors concluded a preferred application for empirical antimicrobial therapy of surgical sepsis with cephalosporin group III–IV generation 
drugs (ceftazidime, cefepime, cefpirome) and carbapenems (meropenem, imipenem, doripenem) after analysis of antibioticogramms. 
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внутри которой изучались причины 
и место его возникновения, тяжесть 
септического процесса, особенности 
бактериального пейзажа и чувстви-
тельность бактерий к антибиотикам, а 
также время начала антибактериаль-
ной терапии, схемы ее проведения, 
общая продолжительность. 

При изучении историй болезни у 
пациентов фиксировались следующие 
осложнения: нагноение послеопера-
ционной раны, внутрибрюшные аб-
сцессы и воспалительные инфильтра-
ты после операции, желчеистечение 
по дренажам и в свободную брюшную 
полость, несостоятельность холедохо-
дуоденального анастомоза (ХДА), хо-
лангит, эвентрация, кишечные свищи, 
госпитальные пневмонии, инфекция 
мочевыводящих путей, тромбофлебит.

В ходе анализа микробиологиче-
скому исследованию подвергались: 
перитонеальный экссудат, желчь (пу-
зырная и протоковая), отделяемое по 
дренажам, кровь, раневое отделяе-
мое, моча, ткани и др. Посев матери-
ала производился на чашки с 5%-ным 
кровяным агаром, ЖСА, агаром Эндо 
и Сабуро. Для выделения гемокульту-
ры использовали двойную среду. Вы-
явление облигатных анаэробов про-
водилось на среде Вильсона-Блера 
и агаре Цейслера. Протоковую желчь 
засевали при разведении 1:10, 1:100, 
1:1000 в посевной дозе 0,1 мл. Инкуба-
цию проводили при температуре 37°С 
в течение 24-48 ч, с последующим под-
счетом числа колоний и определением 
титра выделенных микроорганизмов 
в КОЕ/г(мл). Идентификацию микро-
организмов осуществляли с учетом 
данных микроскопии, культуральных 
свойств, оксидазной и каталазной ак-
тивности, а также общепринятых био-
химических тестов. 

Чувствительность изучалась у 
штаммов микрофлоры с приготовле-
нием инокулюма к отдельным анти-
бактериальным препаратам, приме-
нявшимся в отделении для лечения 
гнойно-септических инфекций. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов исследования прово-
дилась с использованием программы 
«Statistica 6.0 for Windows». 

Результаты и обсуждение. Ос-
новными нозологическими причина-
ми абдоминальной хирургической 
инфекции явились: инфицированные 
формы деструктивного панкреатита 
(48 случаев), перфоративные язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки 
(30 случаев), острый аппендицит (20 
случаев), ишемия кишечника вслед-

ствие кишечной непроходимости (24 
случая), деструктивный холецистит 
(22 случая), несостоятельность ХДА (8 
случев), желчеистечение в свободную 
брюшную полость (32 случая), острый 
гнойный обтурационный холангит (119 
случаев); мочевой инфекции: острый 
пиелонефрит, хронический пиелонеф-
рит, мочекаменная болезнь (МКБ), 
доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) 2-3 стадии, 
больные с нефро- и (или) эпицистосто-
мой (67 чел.).

С 1985 г. значительно изменилось 
соотношение грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов. 
По результатам микробиологического 
исследования раневого материала с 
1985 по 1996 г. в качестве этиологиче-
ского фактора грамотрицательные ми-
кроорганизмы преобладали только при 
интестинальной форме абдоминаль-
ного сепсиса и осложненной мочевой 
инфекции (Еscherichia coli – 62,5%, 
Pseudomonas aeruginosa – 24,8%). 
К 1997 г. в этиологической структуре 
хирургического сепсиса частота выяв-
ления грамотрицательных микроорга-
низмов возросла. В 2008 г. отмечено 
практически равное соотношение ча-
стоты выявления грамположительной 
и грамотрицательной флоры. С 2009 г.  
в этиологии хирургического сепсиса 
зарегистрировано преобладание гра-
мотрицательных микроорганизмов, за 
счет увеличения частоты выделения 
из раневого содержимого, и других 
биологических жидкостей синегной-
ной палочки, бактерий Proteus spp. и 
Klebsiella с 5,5% в период к 2004 г. до 
67,8% к 2014 г., а также частоты обна-
ружения грибов рода Candida до 6% 
(рисунок). 

Отмечено увеличение числа микст-
инфекций: в период с 1985 по 2000 г. 
частота их выделения варьировала от 
1,7 до 2,5%, к 2007 г. возросла до 4,6% 
случаев и в 2014 г. составила 
16,1%. Чаще обнаруживались 
ассоциации кишечной палочки 
с золотистым стафилококком 
– 7,7%, в моче при повторных 
посевах – кишечной палочки 
с синегнойной палочкой – 10, 
с грибами рода Candida – 6,8, 
клебсиеллой – 7%.

В посевах отделяемого из 
брюшной полости, получен-
ного при первой операции, 
доминировала также грамо-
трицательная флора (Е.сoli 
– 34,5%, P. spp. – 16,5%). При 
повторных операциях в по-
севах из брюшной полости 
зарегистрирован преимуще-

ственный рост P. aeruginosa (37,2%), 
K. pneumoniae (26,3%), Staphylococcus 
aureus (26,5%).

За период 1997–2009 гг. изучена 
желчь у 160 больных, которым вы-
полнено хирургическое лечение холе-
дохолитиаза (из них у 60 больных с 
гнойным обтурационным холангитом 
заболевание осложнилось тяжелым 
билиарным сепсисом). У 70 больных 
желчь для бактериологического иссле-
дования получена интраоперационно 
(при холедохотомии, перед интра- 
операционной холангиографией че-
рез дренаж Холстеда–Пиковского), у 
других 80 – эндоскопически. Бактери-
ологическое исследование протоковой 
желчи, полученной интраоперационно 
и эндоскопически, выявило наличие 
бактериохолии у 92,7% обследован-
ных больных. Наиболее часто выявля-
ли Е.coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae 
в виде монокультуры (20,2%) либо 
микст-инфекции (73,8%) чаще всего 
в сочетании с S. aureus. Содержание 
бактерий варьировало от 1,8х103 до 
1,27х108 КОЕ/г. 

Наибольшая бактериальная обсе-
менённость и разнообразие микроб-
ного пейзажа обнаружены у больных 
с желчнокаменной болезнью, ослож-
ненной холедохолитиазом, острым 
гнойным обтурационным холангитом, 
механической желтухой и тяжелым 
билиарным сепсисом (60 случаев). 
При этом мы не отметили зависимости 
между уровнем бактериальной обсе-
мененности желчи и морфологически-
ми изменениями стенки желчного пу-
зыря. Микрофлора протоковой желчи 
практически всегда соответствовала 
пузырной желчи, монокультуры были 
выделены всего в 18,0% случаев. Ана-
эробная флора была выявлена в 1 слу-
чае (Clostridium perfringens) у больной 
флегмонозным калькулезным холеци-
ститом, осложненным холедохолити-

Соотношение грамотрицательных и грамположи-
тельных микроорганизмов, выделенных из биологи-
ческих жидкостей больных хирургическим сепсисом
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азом с рубцовым папиллостенозом и 
гнойным обтурационным холангитом. 
Наиболее частыми представителями 
бактериальной микрофлоры желчи у 
больных тяжелым билиарным сепси-
сом были (как и у других больных с 
абдоминальным сепсисом) грамотри-
цательные бактерии: E. сoli, P. aeru-
ginosa, K. pneumoniae. Аналогичные 
результаты получены у больных с мо-
чевой инфекцией [8]. Данный микро-
биологический пейзаж выявлялся в 
моче у больных преимущественно с 
мочекаменной болезнью, нарушения-
ми уродинамики верхних и нижних мо-
чевых путей, после инструментальных 
и оперативных вмешательств на моче-
вой системе, особенно при длитель-
ном дренировании мочевой системы. 

При посевах крови на стерильность 
результаты были положительны у 28% 
больных, наиболее часто идентифи-
цирована грамотрицательная флора: 
E. coli (28,6%), P. aeruginosa (25,0),  
K. pneumoniae (14,0%). Независимо от 
результата посева крови (положитель-
ные или отрицательные) при явных 
клинических проявлениях тяжелого хи-
рургического сепсиса и септического 
шока (полиорганная недостаточность, 
первичный гнойный очаг, артериаль-
ная гипотония, выраженный инток-
сикационный синдром) лечение про-
водилось по всем правилам гнойной 
хирургии [7]. 

Нами были проанализированы 
антибиотикограммы выделенных воз-
будителей в 1997, 2009 и 2014 гг. Зна-
чительная часть штаммов была устой-
чива к большинству применяемых 
антибиотиков, что отражает общую 
тенденцию в отделениях гнойной хи-
рургии [6]. 

По результатам анализа выявле-
но, что наибольшую полирезистент-
ность показали грамотрицательные 
микроорганизмы: E. coli, P. aeruginosa 
и K. pneumoniae. Полирезистентность  
штаммов Е. сoli возросла с 73,0% в 
1997 г. до 89,6% в 2014 г., а P. аeru-
ginosa – с 80,4 до 87,0% соответствен-
но. Устойчивость изученных штаммов 
распространялась на применяемые 
ранее антибактериальные препараты: 
ампициллин, оксациллин, гентами-
цин, цефазолин, в связи с чем с 2009 
г. данные препараты были исключены 
из применения у септических больных 
[2, 7].

В последнее десятилетие отмече-
ны значительные изменения антибио-
тикорезистентности и у грамположи-
тельных микроорганизмов. В 2004 г.  
стафилококки и энтерококки были вы-
соко чувствительны к ванкомицину, 

карбапенемам и амикацину. Начиная с  
2009 г. отмечено повышение устойчиво-
сти стафилококков к цефалоспоринам, 
фторхинолонам (особенно ципроф-
локсацину), амикацину, эритромицину. 
Максимальная чувствительность со-
хранялась только к препаратам группы 
карбапенемов. К цефалоспоринам III–
IV поколения оказались чувствительны 
70,3% выделенных штаммов стафи-
лококков. В отношении стрептококков 
(Streptococcus haemolyticus) также 
наиболее эффективными оказались 
цефалоспорины III-IV поколения, тогда 
как к ампициллину, ципрофлоксацину, 
эритромицину они проявляли высокую 
резистентность. Препаратами выбора 
для этой группы стали карбапенемы 
и фторхинолоны (кроме ципрофлок-
сацина), к ним выявлена чувствитель-
ность у 86,0% выделенных штаммов.

Наиболее эффективными в настоя-
щее время в отношении псевдомонад 
оказались цефалоспорины III–IV по-
коления и карбапенемы. Энтеробак-
терии чувствительны к цефалоспори-
нам III–IV поколения, карбапенемам 
и амикацину, высокая резистентность 
энтеробактерий зарегистрирована к 
цефалоспоринам I-II поколения и ген-
тамицину (таблица). 

Выводы. Таким образом, в бак-
териальном пейзаже биологических 
жидкостей у больных с хирургическим 
сепсисом преобладают грамотрица-
тельные бактерии (кишечная палочка, 
клебсиелла и синегнойная палочка). 
Увеличилась частота микробных ас-
социаций и грибов рода Candida. Чув-
ствительность возбудителей отмечена 

преимущественно к препаратам груп-
пы карбапенемов (меропенем, имипе-
нем, дорипенем) и цефалоспоринов 
III–IV поколения (цефоперазон, цефе-
пим, цефпиром, цефотаксим).
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Чувствительность возбудителей абдоминальной хирургической инфекции 
к антибактериальным препаратам, % (2014 г.)

Микроорганизмы Staphylococcus 
spp.

Strepto-
coccus spp. Pseudomonas spp. Enterobac-

teriaceae spp.
Препараты R MR S R MR S R MR S R MR S

Ампициллин 90,3 2,4 7,3 - 40 60 70 - 30 71,4 28,6 -
ЦС I – II 2 26 72 30 - 70 23 10 67 9 40 51

ЦС III – IV - 33,3 66,7 5 - 95 ٭3-55 - ٭٭45-97 23 15 62
Карбапенемы 6 - 94 11 - 89 7 3 90 - 18 82

Ф
то

рх
и-

но
ло

ны

Ципрофлоксацин 62,5 16,7 20,8 60 - 40 23,3 16,7 60 43 32 25
Пефлоксацин 

Норфлоксацин 
Офлоксацин

35,3 - 64,7 4 7 89 6 2 92 35 20 45

Аминогликозиды
(амикацин) 18,7 75 6,3 - - - 20 13,3 66,7 9 12 79

Макролиды
(эритромицин) 75 12,5 12,5 30 30 40 - - - - - -

Линкомицин 56,6 13,3 30,4 - - - - - - 60 20 20
Тетрациклины
(доксициклин) 75 - 25 70 - 30 70 - 30 75 25 -

*Устойчивость к цефотаксиму и цефтазидиму 55%, цефоперазону – 3%; 
**чувствительность к цефотаксиму и цефтазидиму 45%, цефоперазону – 97%, R – 
устойчивые, MR – умеренно устойчивые, S – чувствительные.
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Нарушения психомоторного разви-
тия детей являются одной из основных 
причин их медико-социальной деза-
даптации [2]. По данным A.Demirci и 
соавт. [6], M.J. Maenner и соавт. [10], 
различные формы нарушений раз-
вития моторики, речи и интеллекта 
встречаются у детей в 1,2–12% слу-
чаев и зависят, в значительной мере, 
от дизайна исследования. У детей, ро-
дившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, расстройства речи к 5 годам  
отмечены  в 27%  случаев [12].

В возникновении задержки психомо-
торного развития участвуют различные 
факторы, особое место среди которых 
занимает поражение или нарушение 
формирования основных анализато-
ров, в частности слухового [3].

Эпидемиологические исследования 
показывают, что распространенность 
снижения слуха у детей от средней до 
глубокой степени, включая сенсонев-
ральную тугоухость и кондуктивное 
снижение слуха, составляет до 6:1000,  
при этом 10% детей имеют глубокую 
степень тугоухости [4, 5, 11, 13, 14].  

В связи с этим возникает методоло-
гическая проблема, заключающаяся в 
определении и разделении поражения 
и/или недоразвития собственно слухо-
вого анализатора, в нарушении психо-
моторного развития или первичного 
поражения и/или недоразвития цен-
тральной нервной системы, в рамках 
которых вторично пострадал слуховой 
анализатор.

Целью настоящего исследования 
явился поиск факторов, которые влия-
ют на психомоторное развитие детей с 
депривацией слуха.

Материалы и методы исследо-
вания. В условиях Городского сурдо-
логического центра амбулаторно про-
ведено исследование психомоторного 
развития детей от рождения до 3 лет 
со слухо-речевой патологией. В общей 
сложности проведено 166 обследова-
ний. В исследовании приняли участие 
100 детей с подтвержденным нару-
шением слуха, вошедших в основную 
группу (I) (62 мальчика, 38 девочек), и 
33 ребенка (15 мальчиков, 18 девочек) 
с нормальной функцией слуха, соста-
вивших группу сравнения (II). 

Критерии включения в исследова-
ние представляли: для основной груп-
пы – постменструальный возраст ре-
бенка не более 36 месяцев на момент 
осмотра; двусторонняя или односто-
ронняя хроническая сенсоневральная 

тугоухость или глухота и/ или наличие 
слуховой нейропатии, подтвержден-
ные современными объективными 
методами аудиологического обсле-
дования; для группы сравнения – от-
сутствие нарушения слуха, установ-
ленное современными объективными 
методами аудиологического  обследо-
вания;  оценка психомоторного и ре-
чевого развития ребенка как минимум 
двумя шкалами из представленных 
ниже.

Помимо рутинных сбора анамнеза 
и сомато-неврологического осмотра 
проведено аудиологическое обследо-
вание в рамках стандартного сурдо-
логического обследования, которое 
включало: исследование функции 
внутреннего уха (улитки) методом 
отоакустической эмиссии (ОАЭ) [9]; 
коротколатентные слуховые (стволо-
вые) вызванные потенциалы (КСВП) 
[8]; импедансометрию с оценкой реф-
лексов со стремени (стапедиальных 
рефлексов); субъективные методы 
(поведенческая аудиометрия); опреде-
ление наличия мутаций в гене Коннек-
син-26 (GJB2– gap junction protein, beta 
2, 26kDa) в крови или слюне.

Моторное развитие детей было 
изучено с помощью Шкалы мотор-
ного развития провинции Альбер-
та – Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 
Психомоторное развитие оценивали 

Д.С. Юрьева, А.Б. Пальчик
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПСИХОМОТОР-
НОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С ТУГОУХОСТЬЮ

В условиях Городского детского сурдологического центра обследованы дети с подтвержденным нарушением слуха для выявления 
факторов, влияющих на психомоторное развитие детей с депривацией слуха. Выявлено, что более половины детей с сенсоневральной 
тугоухостью имеют другие поражения нервной системы, среди которых преобладает нарушение статико-динамической функции; в струк-
туре нарушений развития закономерно доминирует задержка речевого развития; тотальная задержка развития выявлена почти у трети 
обследованных детей. Обследование детей с депривацией слуха демонстрирует разнообразность неврологической картины и неравно-
мерность развития различных функций, что является основанием для создания индивидуальных программ медико-социальной помощи 
этим детям.
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In the City children’s surdology center we examined children with confirmed hearing disorder to identify the factors influencing the psychomotor 
development of children with hearing deprivation. We revealed that more than half of the children with sensor neural hearing loss had other 
disorders of the nervous system, and among them problems with balance function prevailed; among development disorders speech delay prevailed 
naturally, comparing to other deviations; total developmental retardation by the sum of all subscales was detected in one third of the cases. This 
observation of children with hearing deprivation shows a variety of neurological conditions and irregularities of different functions’ development, and 
this material may become the basis for individual programs of medical-social help for these children.

Keywords: children, hearing deprivation, psychomotor development.

УДК 616.8-08

ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский 
университет» МЗ России: Юрьева Диа-
на Сергеевна – заочный аспирант, Mrs.
nerve@gmail.com, Пальчик Александр 
Бейнусович – д.м.н. проф., зав. кафедрой, 
Xander57@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
18

Денверским скрининг-тестом – Denver 
Developmental Screening Test (DDST); 
Шкалой интеллектуального разви-
тия по Гриффитс – Griffiths Mental 
Development Scales (GMDS, GMDS-
ER) (Certificate of completed Course 
on Griffiths Mental Development Sales 
(Infant Scales: 0-2 years. GMDS-ER: 2-8 
years); Assosiation for research in infant 
and child development. July 2013 for 
Diana Yurieva) [7].

Полученные результаты обрабо-
таны с помощью пакета прикладных 
программ Statistica for Windows 10.0 c 
использованием непараметрических 
методов (критерий χ2; ранговые корре-
ляции по Спирмену).

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты клинико-лабораторного обследо-
вания младенцев в период новорож-
денности и в момент обследования 
представлены в табл. 1

Результаты рутинного неврологиче-
ского осмотра показали, что отклоне-
ния в неврологическом статусе чаще 
встречались в I группе наблюдения, 
особо высока была достоверность 
различий в нарушении статико-ди-
намической функции (37 против 0; χ2 
=16,92; p<0.00001)

Результаты оценки психомоторного 
развития детей (табл.2), свидетель-
ствуют о том, что дети с депривацией 
слуха достоверно чаще имеют нару-
шения речевого развития по DDST и 
GMDS и индивидуально-социального 
развития по DDST.

В связи с поставленной целью в на-
стоящем анализе приведены данные, 
касающиеся исключительно факторов, 
связанных с темпами психомоторного 
развития.

У детей группы сравнения показа-
но, что уровень оценки их моторного 
развития по AIMS коррелирует с про-
ведением у матери экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), угрозами 
прерывания беременности, токсико-
зами беременности, необходимостью 
родоразрешения путем кесарева се-
чения (r = -0,37 – (-0,40), р <0,05), ро-
стом при рождении (r = 0,84, р <0,05). 
По данным DDST отмечены корреля-
ции показателей крупной моторики с 
весом (r = 0,87, р <0,05) и ростом (r = 
0,94, р <0,05) при рождении. Параме-
тры мелкой моторики отрицательно 
связаны со сроками родов (r = -0,85, 
р <0,05); положительно – с оценкой 
по шкале Апгар на 5-й мин, наличием 
гемолитической болезни плода (r = 
0,37–0,38, р <0,05). При обследовании 
с помощью GMDS отмечена связь со-
циального развития с длительностью 
безводного периода (r = 0,97, р <0,05). 
Уровни общего и речевого развития 

коррелируют с возрастом матери (r = 
-0,97, р <0,05). Показатели моторного 
развития связаны с проведением ЭКО, 
угрозами прерывания беременности 
(r = -0,48, р <0,04), родоразрешением 
путем кесарева сечения (r = -0,52 – 
(-0,53), р <0,02), оценкой по шкале Ап-
гар на 1-й и на 5-й мин (r = 0,56–0,68, р 
<0,02).  Параметры глазодвигательной 
координации коррелируют с ЭКО, про-
ведением кесарева сечения (r = -0,50 
– (-0,63), р <0,05), оценкой по шкале 
Апгар 5-й мин (r = 0,59, р <0,05). Шкала 
опыта взаимосвязана с проведением 
ЭКО, кесаревым сечением (r = -0,52, 
р <0,05), оценкой по шкале Апгар на 
1-й и 5-й мин (r = 0,61, р <0,05). Общий 

уровень развития связан с проведе-
нием ЭКО, угрозами прерывания бе-
ременности, кесаревым сечением (r = 
-0,53 (-0,66), р <0,05), оценкой по шка-
ле Апгар на 5-й мин (r = 0,62, р <0,05).

У детей с депривацией слуха от-
мечена отрицательная корреляци-
онная связь показателей моторного 
развития по AIMS с тяжестью ГИЭ, 
обвитием пуповиной в родах, ПИВК, 
уровнем гипербилирубинемии, про-
ведением стимулирующей терапии 
(r = -0,21 – (-0,24), р < 0,04). При про-
ведении оценки психомоторного раз-
вития с помощью DDST установлено, 
что уровень развития речи связан с 
выявлением у матери цитомегало-

Таблица 1

Таблица 2

Клиническая характеристика обследованных детей

Показатель Группы
I II

В период новорожденности
Стойкая гипербилирубинемия 20 8 
Билирубин > 240 мкмоль/л 9 4 
Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) 
по H.B.Sarnat и M.S.Sarnat 36 6 

1 степень
2 степень

18
18

6 
0

Отклонения на нейросонографии 22 4
вентрикулодилатация 11 1 
пери– интравентрикулярные кровоизлияния (ПИВК)  12 0
перивентрикулярная лейкомаляция 6 0
На момент обследования
Сенсоневральная тугоухость 100 0

степень 1 2 3 4 0
односторонняя 2 2 2 1 0
двухсторонняя 6 8 7 72 0

Слуховая нейропатия 11 0

Результаты оценки психомоторного развития обследованных детей

Шкала
I гр. II гр.

χ2 pn
За-

держ-
ка

Нор-
ма

Опе-
реже-
ние

n
За-

держ-
ка

Нор-
ма

Опе-
реже-
ние

DDST 99 33
Речевая шкала 48 47 4 0 31 2 25,14 <0,00001
Индивидуально-
социальная шкала 9 82 8 1 29 3 1,30 0,025

Тонкая моторика 18 70 11 6 23 4 0 1,0
Грубая моторика 21 66 12 3 26 4 2,44 0,118
AIMS 78 18 54 6 31 3 24 4 2,56 0,11
GMDS 70 17
Локомоторная шкала 7 46 17 2 10 5 0 0,946
Индивидуально-
социальная шкала 12 37 21 0 9 8 3,38 0,066

Речевая шкала 52 16 2 3 7 7 18,87 <0,00001
Глазодвигательная 
координация 15 42 13 3 13 1 0,12 0,730

Опыт 30 35 5 6 10 1 0,32 0,570
Общий возраст 
развития 25 34 10 1 12 3 5,50 0,019
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вируса и вируса гепатита С во время 
беременности, обвитием пуповины в 
родах, тяжестью ГИЭ, степенью тугоу-
хости справа и слева, интенсивностью 
и объёмом занятий со специалистами 
(r = -0,18 – (-0,37), р <0,05). Уровень со-
циального развития ребенка коррели-
рует с выявлением цитомегаловируса 
во время беременности и вируса гепа-
тита С, тяжестью ГИЭ, обвитием пу-
повиной в родах, вентрикуломегалией 
по данным нейросонографии (r = -0,19 
– (-0,27), р <0,05). Развитие мелкой 
моторики взаимосвязано с наличием 
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) 
и вируса гепатита С у беременной, на-
личием многоплодной беременности, 
обвитием пуповиной, назначением 
стимулирующей терапии, интенсивно-
стью и объемом занятий со специали-
стами (r = -0,18 – -0,26), р <0,04). Пока-
затели крупной моторики коррелируют 
с выявлением ЦМВ, вируса гепатита 
С у беременной, наличием много-
плодной беременности, обвитием пу-
повиной в родах (r = -0,18 – (-0,25), р 
<0,04). Оценка по GMDS показала, что 
уровень моторного развития отрица-
тельно связан с выявлением у бере-
менной ЦМВ, обвитием пуповиной в 
родах, назначением стимулирующей 
терапии, интенсивностью и объемом 
занятий со специалистами (r = -0,22 – 
(-0,32), р <0,03); положительно – с на-
личием многоплодной беременности 
и недоношенностью (r = 0,25–0,28, р 
<0,02). Социальное развитие коррели-
рует с выявлением ЦМВ и гепатита С 
во время беременности, обвитием пу-
повиной в родах, назначением стиму-
лирующей терапии, интенсивностью 
и объемом занятий со специалиста-
ми, наличием кохлеарного импланта 
(r = -0,21 – (-0,32), р <0,03). Развитие 
речи ребенка имеет связь со степе-
нью тугоухости справа и слева (r = 
-0,44 – (-0,47), р <0,000006), глухотой 
родителей, выявлением ЦМВ во время 
беременности, обвитием пуповиной в 
родах (r = -0,24 – (-0,26), р <0,01). Гла-
зодвигательная координация взаимос-
вязана с выявлением ЦМВ во время 
беременности, обвитием пуповиной в 
родах, назначением стимулирующей 
терапии, интенсивностью и объемом 
занятий со специалистами (r = -0,23 
– (-0,31), р <0,03). Уровень развития в 
субшкале Опыт коррелирует с возрас-
том ребенка (r = 0,66, р <0,05). Общий 
уровень развития ребенка связан с 
обвитием пуповиной в родах, со степе-
нью нарушения слуха справа и слева 
(r = -0,22 – (-0,30), р <0,03).

Сопоставление характера досто-
верных взаимосвязей различных ме-

дико-социальных факторов с пока-
зателями психомоторного развития в 
обследованных группах показало, что 
отрицательное влияние проведения 
ЭКО, проведение кесарева сечения, 
снижение оценки по шкале Апгар че-
рез 1 и 5 мин достоверно чаще отме-
чено в группе сравнения (χ2 = 6,47; p = 
0,011), чем в группе детей с деприва-
цией слуха. 

У детей с тугоухостью выявлены 
достоверно более частые значимые 
отрицательные корреляции антена-
тальной экспозиции ЦМВ, обвития пу-
повиной в родах (χ2 =10,27; p = 0,001), 
антенатальной экспозиции вируса ге-
патита С, степени тугоухости и прове-
дения нейростимулирующей терапии 
(χ2 = 8,25; p = 0,004), интенсивности и 
объема медико-педагогической помо-
щи (χ2 = 6,47; p = 0,011), чем у детей 
группы сравнения.

Таким образом, сопоставление тем-
пов психомоторного развития детей с 
тугоухостью и детей без нарушения 
слуха по стандартным шкалам с раз-
личными медико-социальными факто-
рами показало определенные законо-
мерности.

1. Темпы психомоторного развития 
детей группы сравнения коррелиро-
вали с возрастом матери, характером 
течения беременности и родов, прове-
дением ЭКО и необходимостью разре-
шения кесаревым сечением, оценкой 
по шкале Апгар.

2. У детей с тугоухостью связь ос-
новных показателей психомоторного 
развития по данным различных стан-
дартных шкал существенно менялась 
и выражалась отрицательными кор-
реляциями с наличием у беременной 
матери ЦМВ-инфекции и вируса гепа-
тита С, обвитием пуповиной во время 
родов, назначением ребенку стимули-
рующей терапии, объемом и интенсив-
ностью занятий со специалистами.

3. Нарушения моторного развития 
наряду с этим коррелировали с тяже-
стью ГИЭ и ПИВК, что в большей сте-
пени верифицировано специальной 
шкалой AIMS.

4. Нарушения развития речи зако-
номерно в большей мере зависят от 
степени поражения слухового анали-
затора, что выявлено с помощью соот-
ветствующих субшкал DDST и GMDS.

Следовательно, в целом психо-
моторное развитие детей в большей 
степени связано с течением беремен-
ности и родов у их матерей; у детей с 
тугоухостью дополнительное значение 
приобретают внутриутробная экспози-
ция ЦМВ и вируса гепатита С, а также 
характер и объем терапии и педагоги-

ческих занятий. У детей с тугоухостью 
нарушения развития мелкой и крупной 
моторики связано в бóльшей степени 
с поражением нервной системы в пе-
риод новорожденности (ГИЭ, ПИВК); 
нарушения речевого развития с тя-
жестью поражения слухового анали-
затора. Парадоксальная, на первый 
взгляд, отрицательная связь между 
объемом и интенсивностью медико-
педагогической помощи и темпами 
психомоторного развития по большин-
ству субшкал стандартных опросников 
можно трактовать двояко. Во-первых, 
объем раннего вмешательства может 
быть следствием попытки интенсифи-
кации помощи детям с исходно более 
тяжелым поражением нервной систе-
мы и слуха. Во-вторых, основные пре-
параты, используемые для стимули-
рующей терапии (ноотропного ряда, 
гидролизаты) имеют, как было ранее 
проанализировано, противоречивый 
эффект [1].

Полученные результаты показыва-
ют ограниченность эффективности 
экзогенного влияния на темпы психо-
моторного развития ребенка.
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Введение. Злокачественные опухо-
ли почки занимают 10-е место среди 
других эпителиальных новообразова-
ний [1]. В отличие от большинства ев-
ропейских стран и США, где ежегодный 
прирост уровня заболеваемости почеч-
но-клеточным раком (ПКР) составляет 
2-3% и вызывает у зарубежных иссле-
дователей тревогу, в России ежегод-
ный прирост уровня заболеваемости 
ПКР составляет 6-9% [1,8,10–12,14]. 
Считается, что рак почки растет до-
вольно медленно и длительно; имеет 
выраженную собственную фиброзную 
капсулу; не прорастает в лоханку, кап-
сулу почки или сосуды органа. Однако 
со временем опухоль начинает прояв-
лять агрессию – появляются признаки 
инвазии в вышеназванные структуры 

почки, что является опасным в плане 
метастазирования [3,6,7,11]. 

ПКР длительное время клинически 
себя не проявляет, часто опухоли об-
наруживают случайно, при профилак-
тическом медицинском осмотре или 
при обследовании по поводу других 
заболеваний. Если же у больного по-
являются какие-либо жалобы (боли в 
области почек, гематурия), то в таких 
случаях, как правило, определяются 
уже запущенные стадии рака с ин-
вазией в различные структуры почки 
или наличие метастазов [2,11]. В ус-
ловиях такой неблагоприятной онко-
логической обстановки актуальным 
становится проведение всестороннего 
исследования для своевременного об-
наружения и адекватной диагностики 
ПКР. 

Тактика лечения и прогноз разви-
тия злокачественных опухолей по-
чек определяются в первую очередь 
морфологической характеристикой 
опухолевого процесса [4,6,9,13]. Гисто-
логическое исследование позволяет 
определить степень дифференциро-
вания злокачественного новообразо-
вания, что крайне важно для прогноза 
течения заболевания. Для наиболее 

распространенного - светлоклеточно-
го варианта ПКР степень дифферен-
цирования характеризуется показате-
лем грейда опухоли (G). Существует 
4 степени дифференцирования рака 
почки: G1 – максимально высоко-
дифференцированная, G2 – умерен-
нодифференцированная, G3 – низко 
дифференцированная, G4 – крайне 
низкодифференцированная или не-
дифференцированная опухоль. По 
рекомендациям ВОЗ 2004 г. определе-
ны гистологические признаки грейда 
светлоклеточного ПКР: форма и раз-
мер ядер опухолевых клеток, распре-
деление хроматина, форма и размер 
ядрышек, наличие митозов [9,13]. Чем 
выше степень дифференцирования 
опухоли (меньше G – G1), тем более 
мелкие и однотипные ядра она имеет 
(не более 10 мкм), хроматин и ядрыш-
ки не просматриваются. Со снижением 
дифференцирования (увеличением 
G – G3,G4) ядра становятся крупнее, 
полиморфнее, хроматин и ядрышки 
становятся различимы [4,9,13]. Одна-
ко установление степени дифферен-
цирования злокачественной опухоли 
только гистологическим методом име-
ет несколько субъективный характер. 

Г.Н. Маслякова, А.В. Медведева, И.С. Аристова
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА 
ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И 
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ НИЗКО- 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ СЛУЧАЕВ 
СВЕТЛОКЛЕТОЧНОГО ВАРИАНТА ПО-
ЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА

Установлено и уточнено дифференцирование (грейд G) 358 случаев светлоклеточного почечно-клеточного рака с помощью мор-
фологического и иммуногистохимического методов исследования. Составлена таблица реагирования цитокератиновых антител (СК 
5\6,7,8,10\13,17,18,19,20) для каждого G почечно-клеточного рака в сравнении с нормальной почечной тканью. 
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Differentiation (Grade) was installed and updated in 358 cases of renal clear cell carcinoma by morphological and immunohistochemical 
methods. Reaction table of cytokeratin antibodies (СК 5\6, 7,8,10\13, 17,18,19,20) was compiled for each Grade of renal cell carcinoma with control 
of normal renal tissue. 
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Иммуногистохимическое исследо-
вание в настоящее время считается 
«истиной в последней инстанции», 
так как позволяет максимально точно 
определить гистогенез опухоли и уста-
новить степень ее дифференцирова-
ния [5]. В настоящее время это являет-
ся весьма актуальным, поскольку при 
низкой степени дифференцирования 
ПКР эпителиальные клетки теряют 
свой характерный вид и становятся 
более похожими на мезенхимальные. 
Именно этим аспектам в настоящее 
время уделяется пристальное внима-
ние. Мы не встретили исследований, 
посвященных изучению зависимости 
экспрессии цитокератинов от степени 
дифференцирования ПКР, хотя это яв-
ляется чрезвычайно важным, так как 
именно степень дифференцирования 
определяет злокачественный потенци-
ал опухоли. 

Таким образом, целью нашего ис-
следования явилось: проанализиро-
вать экспрессию цитокератинового 
профиля (5\6, 7, 8, 10\13, 17, 18, 19, 
20) при различных степенях диффе-
ренцирования (G) светлоклеточного 
рака почки, что наиболее важно в низ-
кодифференцированных случаях для 
диагностики и прогнозирования тече-
ния опухоли.

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследования 
явился послеоперационный материал 
358 больных, оперированных в клини-
ческой больнице им. Р.В. Миротворце-
ва ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. 
В.И. Разумовского» за 5,5 лет (с 2006 
по 2011 г.). Был проведен анализ мор-
фологических данных, включающих 
также данные иммуногистохимиче-
ского исследования цитокератинового 
профиля (СК 5\6, 7, 8, 10\13, 17, 18, 19, 
20) при различной степени дифферен-
цирования (G1, G2, G3, G4) светлокле-
точного ПКР. Уровень экспрессии анти-
тел осуществлялся путём суммарной 
оценки выраженности окрашивания 
опухолевых клеток и общего числа по-
зитивно окрашенных клеток. Случай 
расценивался как позитивный, если 
имело место любое по интенсивности 
окрашивание более 10 % опухолевых 
клеток. При окрашивании менее10 % 
опухолевых клеток результат расце-
нивался как нулевой. Слабая реакция 
более чем у 10% опухолевых клеток со 
слабым окрашиванием расценивалась 
как «1+», при умеренном окрашивании 
более чем у 10 % опухолевых клеток – 
«2+», выраженное интенсивное окра-
шивание более чем 10% опухолевых 
клеток – «3+». В качестве группы срав-
нения выраженность экспрессии цито-

кератинов определялась в нормаль-
ной ткани почки (эпителий канальцев).

Результаты и обсуждение. При 
анализе историй болезни в период с 
2006 по 2011 г. выяснилось, что в уро-
логических отделениях клинической 
больницы им. Р.В. Миротворцева полу-
чили оперативное лечение по поводу 
различных опухолей почек 487 чел., 
из них злокачественными опухолями 
страдали 459 пациентов (94% всех 
опухолей), а наиболее распростра-
ненный светлоклеточный вариант ПКР 
был выявлен у 358 чел., что составило 
82,5% от всех ПКР. 

Из 358 светлоклеточных ПКР при-
знаки инвазии имели 274, из них 35 – 
первые признаки начала метастазиро-
вания – раковые эмболы, прорастание 
в сосудистую ножку почки, а 19 – мета-
стазы в лимфоузлы или гематогенные 
метастазы. 

Согласно рекомендациям ВОЗ 
(2004), с помощью окуляра микроме-
тра нами была определена степень 
дифференцирования (грейд - G) всех 
светлоклеточных ПКР. Были получе-
ны следующие данные: G1 почечно-
клеточного рака обнаружили у 52 па-
циентов, G2 – у 199, G3 – у 75 и G4 
– у 32. При анализе историй болезни 
было отмечено, что высоко- и умерен-
нодифференцированные (G1 и G2) 
формы светлоклеточного ПКР чаще не 
имели клинических проявлений и об-
наруживались случайно при плановом 
медицинском осмотре или при ком-
плексном обследовании при наличии 
других заболеваний. В большинстве 
случаев ПКР не имел инвазивного 
роста и метастазов. Однако следует 
отметить, что в 17 случаях даже при 
высокой степени дифференцирова-
ния (G1 и G2) светлоклеточного рака 
все же имелись начальные признаки 
агрессивности – начало инвазии в кап-
сулу или лоханку, что со временем, не-
сомненно, прогрессировало бы и дало 
глубокую инвазию в структуры почки и, 
возможно, метастазы. 

Все случаи низко- и недифферен-
цированных форм светлоклеточного 

ПКР (G3, G4) имели те или иные при-
знаки инвазии, в некоторых случаях 
(12) – это только начало или неполная 
инвазия капсулы или лоханки почки, но 
чаще (из 107 в 95) наблюдались глубо-
кая инвазия, прорастание в жировую 
клетчатку, надпочечник, сосудистую 
ножку почки, наличие регионарных или 
отдаленных метастазов.

При проведении иммуногистохими-
ческого исследования мы учитывали 
данные литературы о том, что цитоке-
ратиновые антитела дают положитель-
ную реакцию на эпителиальные клет-
ки. Так, в зарубежных и отечественных 
источниках имеются данные, что свет-
локлеточный ПКР дает положительную 
реакцию на СК высоких цифр – СК18, 
СК19 [9,13]. 

При анализе иммуногистохимиче-
ской реакции на цитокератины мы вы-
явили, что нормальные эпителиаль-
ные клетки почечных канальцев дают 
умеренную или выраженную положи-
тельную иммуногистохимическую ре-
акцию на цитокератины как низких, так 
и высоких цифр (СК 5\6,10\13, 17, 18, 
19), кроме СК7 и СК20 (таблица).

Светлоклеточный ПКР высоко-
дифференцированный (G1) дал по-
ложительную реакцию со всем рядом 
цитокератинов, кроме СК7, однако 
наиболее выраженная положительная 
реакция наблюдалась при обработке 
СК18. Умереннодифференцирован-
ный (G2) рак почки выявил похожую 
реакцию: выраженная положительная 
реакция с цитокератинами высоких 
цифр – максимальная реакция с СК18, 
с СК 7 – отрицательная, с СК 5\6 – сла-
боположительная реакция. При ана-
лизе иммуногистохимической реакции 
низкодифференцированного (G3-4) 
ПКР была отмечена ярко выраженная 
положительная реакция СК 17,19,20 и 
слабо выраженная или отрицательная 
реакция СК 5\6, 7,8,10\13, Следует от-
метить, что в случаях низкодифферен-
цированного ПКР с саркоматозными 
элементами (G4) даже реакция СК18 
была отрицательной (таблица), что, 
возможно, связано с приобретением 

Сравнительная характеристика реагирования цитокератинов (СК) при различной 
степени дифференцирования (G) светлоклеточного почечно-клеточного рака 

Исслед. материал Антитела
СК 5\6 СК 7 СК 8 СК 10\13 СК 17 СК 18 СК 19 СК 20

N ткань (эпителий
канальц.) 2+ 0 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 0

G1 2+ 0 2+ 2+ 2+ 3+ 2+ 2+
G2 1+ 0 2+ 2+ 2+ 3+ 2+ 2+
G3 0 0 2+ 0 0 3+ 2+ 0
G4 0 0 2+ 2+ 3+ 0 3+ 3+

Примечание. 0 – отсутствие реакции, 1+ слабо положительная, 2+ умеренно 
положительная, 3+ резко положительная реакции.
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низкодифференцированными опухо-
левыми клетками функционального и 
морфологического атипизма. Клетки 
стромы опухоли всегда давали только 
отрицательный результат реагирова-
ния антител, что определялось только 
при иммуногистохимическом иссле-
довании, тогда как при окраске гема-
токсилином и эозином дифференци-
ровать саркомоподобные опухолевые 
элементы от стромы было невозмож-
но. Примечательно, что реакция СК7 
во всех случаях светлоклеточного ПКР 
была отрицательной. Однако исполь-
зование СК7 возможно для дифферен-
циальной диагностики светлоклеточ-
ного варианта с другими вариантами 
ПКР (например, при хромофобном 
ПКР, по данным литературы [9,13], 
реагирование с СК7 положительное). 
Таким образом, разные степени диф-
ференцирования (G) светлоклеточного 
варианта ПКР реагируют с различны-
ми цитокератинами по-разному и толь-
ко на основе реакции цитокератиновых 
антител уточнить степень диффе-
ренцирования светлоклеточного ПКР 
практически невозможно, необходимо 
использование комплексного гистоло-
гического и иммуногистохимического 
исследования. 

Заключение. Поиск новых мето-
дов диагностики и прогноза развития 
ПКР является актуальной пробле-
мой в связи с увеличением частоты 
развития опухолей, их поздней диа-
гностикой, агрессивным течением и 
неблагоприятным прогнозом. Исполь-
зование дополнительного иммуно-
гистохимического исследования при 
низкодифференцированных опухолях 
почки является целесообразным и мо-
жет являться обязательным методом, 
последовательно выполняемым по-
сле стандартного гистологического ис-
следования. Иммуногистохимический 
метод с помощью цитокератинового 
ряда антител позволяет провести диф-

ференциальную диагностику саркома-
тозного ПКР с мезенхимальными опу-
холями, определить вариант опухоли 
и в некоторых случаях поможет уточ-
нить G (грейд) опухоли, что позволит 
своевременно назначить адекватное 
лечение и спрогнозировать течение 
заболевания.
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В настоящее время наряду со сни-
жением заболеваемости туберкулезом 
у взрослых отмечается увеличение 
взрослых больных с лекарственно-
устойчивыми формами туберкулеза и 
повышение заболеваемости туберку-
лезом подростков. Так, по России рас-
пространенность туберкулеза у под-
ростков составила за 2012 г. 39,9 на 
100 тыс. подростков, за 2013 г. – 38,7. 
Заболеваемость туберкулезом под-
ростков 15-17 лет по России в указан-
ные годы соответственно составила 
32,1 и 31,4 на 100 тыс. подростков.

По данным ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизи-
атрия», эпидемиологическая ситуация 
по туберкулезу среди подростков в 
Республике Саха (Якутия) имеет тен-
денцию к ухудшению. Так, показатель 
распространенности туберкулеза сре-
ди подростков в 2012 г. составил 50,4, 
в 2013 – 60,8, а в 2014 г. – 63,6 на 100 
тыс. соответствующего населения. По-
казатель заболеваемости туберкуле-

зом подростков по Республике Саха 
(Якутия) в эти годы составил 28,5; 51,1 
и 43,3 на 100 тыс. соответствующего 
населения [7]. Высокая заболевае-
мость туберкулезом подростков указы-
вает на необходимость систематиче-
ского организованного обследования 
данного контингента с целью раннего 
выявления туберкулеза, т.к. в силу 
своих физиологических особенностей, 
связанных с гормональной перестрой-
кой организма, подростки являются 
«группой риска» по данному заболе-
ванию. В то же время в силу своих 
психо-эмоциональных особенностей 
подростки недостаточно обращают 
внимание на изменения своего состо-
яния и не имеют большой мотивации 
к лечению [9]. Сегодня известно, что 
основа для резкого подъема заболе-
ваемости туберкулезом у зрелых лиц и 
всего населения закладывается в дет-
ском и подростковом возрастах за счет 
несвоевременной диагностики, низкой 
эффективности профилактики и лече-
ния этой патологии.

Большинство авторов отмечают, что 
для подростков характерно торпидное, 
малосимптомное начало заболевания, 
затем специфический процесс быстро 
приводит к распаду тканей легких и 
обсеменению организма. Это обуслов-
лено целым комплексом факторов, 
среди которых ведущими являются: 
позднее выявление и поздно начатое 
лечение; массивность инфекции (тес-
ный семейный контакт); длительное 
течение первичного туберкулеза в дет-
ском возрасте, на фоне остаточных из-
менений которого в подростковом пе-

риоде развиваются распространенные 
инфильтративные процессы в легких; 
неадекватная терапия при выявлении 
заболевания (малые дозы, короткие 
прерывистые курсы); плохая перено-
симость антибактериальных препара-
тов; наличие сопутствующих заболе-
ваний; социальные факторы (вредные 
привычки у больного и его родителей, 
плохие жилищные и материальные ус-
ловия, неполные семьи и др.); устой-
чивость микобактерий туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам [1-
3, 10]. По данным различных авторов, 
лекарственная устойчивость микобак-
терий туберкулеза у больных туберку-
лезом подростков составляет от 37,5 
до 65,8% среди бактериовыделителей 
[4, 5], т.е. медикаментозная перенасы-
щенность организма больного приво-
дит к возникновению резистентности к 
лекарственным препаратам, развитию 
токсических и аллергических реакций. 
Каждый из этих факторов создает 
проблему при лечении туберкулеза у 
подростков, требует индивидуального 
подхода к больному, четко организо-
ванной химиотерапии, подбора раз-
личных видов патогенетического лече-
ния [8].

Современные тенденции химиоте-
рапии туберкулеза направлены на до-
стижение более высоких результатов 
лечения, разработку более эффек-
тивных схем химиотерапии, сокраще-
ние сроков стационарного лечения, 
удешевление курсов лечения за счет 
сокращения стационарного периода и 
рационального применения антибак-
териальных препаратов [6, 11]. 
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Эффективность химиотерапии 
туберкулеза легких у подростков

C целью изучения эффективности химиотерапии туберкулеза легких у подростков проанализированы истории болезни подростков, 
больных туберкулезом легких. Большинство подростков были инфицированы микобактериями туберкулеза в раннем и дошкольном воз-
расте, получали превентивное лечение, но впоследствии под воздействием факторов, чаще у юношей, в подростковом возрасте развился 
туберкулезный процесс. Анализ лечения показал, что при оптимальной химиотерапии у больных, выделяющих чувствительные штаммы 
микобактерий туберкулеза, отмечается ускоренная клинико-рентгенологическая динамика и менее выраженные остаточные изменения в 
легочной ткани, чем у больных с множественной лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза, что привело к удешевлению 
курсов лечения и сокращению стационарного периода. 
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The authors of the paper analyzed medical histories of teenage patients with pulmonary tuberculosis who were being treated in the Child care 
department of the State Budget Institution of the Republic of Sakha (Yakutia), scientific and practical center “Phthisiatry”. Most adolescents were 
infected with Mycobacterium tuberculosis in the early and pre-school age, received preventive treatment, but later under the influence of factors, 
most often in young men in their teen’s age tubercular process developed. Treatment analysis showed that at the optimal treatment in patients 
releasing sensitive strains of Mycobacterium tuberculosis, there was an accelerated clinical and radiographic dynamics and less pronounced 
residual changes in the lung tissue than in patients with multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis, which led to cheaper treatment courses 
and reduced hospitalization period.	
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Таким образом, тяжелое течение и 
хронический характер туберкулезной 
инфекции требуют комплексного под-
хода к проводимым терапевтическим 
мероприятиям для повышения эффек-
тивности лечения туберкулеза легких. 

Материал и методы исследова-
ния. Проанализировано 46 историй 
болезни больных туберкулезом под-
ростков, находившихся на стационар-
ном лечении в детско-подростковом 
отделении ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизи-
атрия».  Всего за 2010-2011 гг. с ло-
кальными формами туберкулеза лег-
ких сюда поступили 46 подростков в 
возрасте 15-17 лет, из них 22 в 2010 
и 24 в 2011 гг. Все больные подрост-
ки были распределены на три группы: 
1-я – больные без бактериовыделения 
– 14чел., 2-я – с бактериовыделением 
– 15 и 3-я – с множественной лекар-
ственной устойчивостью – 17 чел.

Были проведены: анализ анамне-
стических данных, оценка объектив-
ного статуса подростков, клинико-ла-
бораторные методы исследования, 
бактериологическое исследование 
мокроты, промывных вод бронхов на 
микобактерии туберкулеза (МБТ).

Результаты и обсуждение. В 1-й 
и 2-й группах наблюдения (больные 
туберкулезом легких без бактериовы-
деления и с бактериовыделением) в 
основном были юноши (70,6 и 66,7% 
соответственно), в 3-й группе наблю-
дения (больные туберкулезом легких с 
множественной лекарственной устой-
чивостью) количество девушек и юно-
шей были в равных соотношениях.

При выяснении эпидемиологиче-
ского анамнеза было выявлено, что ту-
беркулезный контакт среди пациентов 
во всех трех группах был внутрисемей-
ным – 34,8% случаев (16 подростков), 
случайный контакт выявлен у 26,1% 
(12), а у 39,1% (18) туберкулезный кон-
такт не установлен. Неустановление 
туберкулезного контакта, возможно, 
связано с недостаточно подробным 
сбором анамнеза при приеме больных 
в стационар или может свидетельство-
вать о скрытом резервуаре туберку-
лезной инфекции.

Выяснение анамнестических дан-
ных показало, что все подростки 
были вакцинированы БЦЖ сразу по-
сле рождения. А ревакцинацию БЦЖ 
в 7-летнем возрасте получили только 
10% подростков 1-й и 16,7% подрост-
ков 2-й группы. В 3-й группе в связи с 
инфицированностью микобактериями 
туберкулеза всем больным ревакцина-
ция не проводилась. Таким образом, 
из анамнеза видно, что подавляющее 
большинство подростков были инфи-
цированы микобактериями туберкуле-

за в детском возрасте, находились под 
наблюдением в противотуберкулезном 
диспансере, получали превентивное 
лечение и были сняты с диспансерно-
го учета. Но в последующем детям не 
было уделено достаточного внимания 
и настороженности врачами общей ле-
чебной сети, что привело к развитию 
локального туберкулеза. 

Все больные 1-й и 2-й групп были 
направлены в НПЦ «Фтизиатрия» на 
обследование и лечение после резуль-
татов туберкулинодиагностики и ФЛГ, 
поступили в удовлетворительном со-
стоянии и жалоб не предъявляли. У 
50% больных 3-й группы при поступле-
нии в стационар страдало общее са-
мочувствие, жаловались на повышен-
ную утомляемость, общую слабость, 
снижение веса, сухой кашель. 

Больные туберкулезом легких под-
ростки были распределены по клини-
ческим формам (рис.1).

Распределение показало, что в 
1-й группе у 40% подростков диагно-
стирован туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов (ТВГЛУ), ин-
фильтративный туберкулез легких 
(ИТЛ) выявлен у 30%, первичный ту-
беркулезный комплекс (ПТК) – у 20 и 
у 10% подростков выявлен очаговый 
туберкулез легких. Во 2-й группе 50% 
подростков болеют ИТЛ, 33,3 – ТВГЛУ 
и 16,7% – очаговым туберкулезом лег-
ких, в этой группе больных первичным 
туберкулезным комплексом не выяв-
лено. В 3-й группе у всех подростков 
(100%) выявлен инфильтративный ту-
беркулез легких.

 При изучении спектра лекарствен-
ной устойчивости МБТ у подростков 
3-й группы выявлено, что чаще встре-
чается устойчивость к изониазиду 
(100%), стрептомицину (92) и рифам-
пицину (85,6%). Реже регистрирова-
лась лекарственная устойчивость к ка-
намицину (26,8%), этамбутолу (15,8), 
капреомицину (15,2%). При этом в 68% 
случаев спектр лекарственной устой-
чивости МБТ у подростков совпадал со 
спектром устойчивости МБТ источника 
заражения.

При поступле-
нии в отделение 
у 50% больных 
1-й группы была 
начата химиоте-
рапия по перво-
му стандартно-
му режиму, а у 
другой половины 
пациентов хими-
отерапия прово-
дилась по тре-
тьему режиму. 
Хирургическое 

лечение было выполнено у 1 подрост-
ка (резекция легких).

У 33,3% больных 2-й группы хими-
отерапия проводилась по первому ре-
жиму, остальные 66,7% пациентов по-
лучали лечение по второму Б режиму. 
Хирургическое лечение было проведе-
но 3 больным (торакотомия, резекция, 
удаление нагноившегося верхнего тра-
хеобронхиального лимфоузла).

В 3-й группе у 75% пациентов хи-
миотерапия была начата по перво-
му режиму. После посева мокроты на 
чувствительность к противотуберку-
лезным препаратам была выявлена 
устойчивость микобактерий туберку-
леза к стрептомицину, рифампицину, 
изониазиду и этамбутолу, в связи с 
чем была проведена коррекция химио-
терапии с переводом на четвертый ре-
жим. У 25% больных было проведено 
хирургическое лечение (3 резекции и 1 
плевроэктомия). 

Особое внимание мы уделили изу-
чению эффективности химиотерапии у 
больных всех трех групп. В 1-й группе у 
всех больных (100%) отмечалась поло-
жительная рентгенологическая дина-
мика в виде рассасывания инфильтра-
ции, уплотнения, кальцинации очагов, 
уменьшения размеров внутригрудных 
лимфоузлов. Тогда как во 2-й группе 
наблюдения прекращение бактери-
овыделения было достигнуто через  
1 мес., а закрытие полостей распада 
достигнуто через 3-4 мес. При анализе 
клинических данных больных 2-й груп-
пы было выявлено следующее: у всех 
больных отмечался благополучный ис-
ход лечения в виде прекращения бак-
териовыделения, закрытия полостей 
распада, рассасывания и уплотнения 
инфильтративных очагов, уменьшения 
лимфоаденопатии и ограниченного 
фиброза легочной ткани, нормализа-
ции признаков воспаления в перифе-
рической крови.

В процессе химиотерапии у боль-
ных 3-й группы самочувствие улуч-
шилось через 1–2 мес. после начала 
комплексного лечения и зависело от 

Рис.1. Клинические формы легочного туберкулеза у больных под-
ростков (аббревиатуры см. в тексте)
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распространенности туберкулезного 
процесса и степени мотивации к ле-
чению самого больного. По рентге-
нологической картине рассасывание 
инфильтративных изменений конста-
тировано в среднем через 2 мес., за-
крытие полостей распада – через 5 
мес. Прекращение бактериовыделе-
ния было достигнуто через 1-2 мес. 
У наблюдаемых больных также после 
проведенной этиопатогенетической 
терапии была достигнута положи-
тельная клиническая динамика в виде 
улучшения общего состояния, умень-
шения туберкулезной интоксикации, 
негативации мокроты и закрытия поло-
стей распада, но с более выраженны-
ми остаточными явлениями в легочной 
ткани, чем у больных 2-й группы.

В комплексном лечении больных 
туберкулезом подростков кроме хи-
миотерапии применялись витамины, 
гепатопротекторы, антиоксиданты, 
физиолечение, диетотерапия и обяза-
тельно поддерживался охранительный 
режим (рис.2).

На рисунке видно, что в более ши-
роком применении патогенетической 
терапии нуждались больные 3-й груп-
пы. 25% подростков этой группы до-
полнительно назначались антиокси-
данты в интенсивной фазе лечения. 

Физиотерапевтические процедуры 
25% больных 3-й и 10% больных 1-й 
групп назначались на 3-ем–4-ом мес. 
химиотерапии (фонофорез с гидрокор-
тизоном и с лидазой). 

На рис.3 видно, что срок пребыва-
ния больных с множественной лекар-
ственной устойчивостью (3-я группа) 
в стационаре составил в среднем 171 
койко-день, а пациентов без бактери-
овыделения (1-я группа) 127,3 койко-
дня.

Заключение. анализ проводимого 
лечения показал, что при оптималь-
ной химиотерапии у больных, выде-
ляющих чувствительные штаммы ми-
кобактерий туберкулеза, отмечается 
ускоренная клинико-рентгенологиче-
ская динамика и менее выраженные 
остаточные изменения в легочной тка-
ни (чаще отмечены единичные очаги 
и ограниченный фиброз легочной тка-
ни), что приводит к сокращению сроков 
стационарного лечения. У пациентов с 
множественной лекарственной устой-
чивостью эффективность проводимой 
химиотерапии наблюдалась в более 
поздние сроки стационарного лечения 
и сопровождалась с выраженными 
остаточными изменениями в легочной 
ткани.
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Введение. В настоящее время не-
обходим продуманный подход к со-
вместной деятельности врачей педи-
атров, врачей узких специальностей 
и школьных врачей, а также создание 
чёткой преемственности в их работе 
для повышения качества медицин-
ской помощи [2, 3]. Именно отсутствие 
четкого механизма получения, сбора 
информации, автоматизации анализа 
медицинских данных и их обработки 
является одним из факторов неудов-
летворённости пациентов оказанием 
медицинской помощи в поликлинике [1]. 

Ряд мероприятий, проводимых Ми-
нистерством здравоохранения и со-
циального развития РФ, весьма слож-
но реализовать в условиях нашей 
республики, особенно в арктических 
районах, где нет узких специалистов. 
В частности это касается проведения 
профилактических/ диспансерных ос-
мотров. 

Так, основные нормативно-право-
вые акты, выполнение которых за-
труднительно с учетом особенностей 
территории Республики Саха (Якутия), 
следущие: 

1. Приказ Минздравмедпрома Рос-
сии от 14.03.1995 № 60; Инструкция по 

проведению профилактических осмо-
тров детей дошкольного и школьного 
возраста на основе медико-экономи-
ческих нормативов.

2. Приказ от 28 апреля 2007 г. N 307 
«О стандарте диспансерного (профи-
лактического) наблюдения ребенка в 
течение первого года жизни». 

3. Приказ от 3 марта 2011 г. № 162н 
«О проведении диспансеризации пре-
бывающих в стационарных учрежде-
ниях детей-сирот и детей, находящих-
ся в трудной жизненной ситуации», 
Письмо от 30 июня 2011 г. № 15-2/10/2-
6334 «Об углубленной диспансериза-
ции подростков». 

В этой связи представлен анализ 
данных по использованию компью-
терных технологий АСПОНд – АКДО 
в Республике Саха (Якутия). По ре-
зультатам исследования строились 
профили патологии. Внедрение по-
нятия «профиль патологии» для каж-
дого ребенка, школы, детского сада, 
поселка, района и региона позволит 
решить многие управленческие, эко-
номические и социальные задачи, что 
особенно актуально для Республики 
Саха (Якутия). В данное время в Ре-
спублике Саха (Якутия) существуют 
диспансерные информационные тех-
нологии, которые фиксируют только 
данные осмотренных специалистов. 
Требуется более углубленная и чет-
кая компьютерная профилактическая/
диспансерная программа (например, 
как комплекс АСПОНд-АКДО), которая 
бы позволила сделать сбор и обработ-
ку информации более широкими, без 
подключения узких специалистов [4].

С 1993 г. в России началось внедре-
ние автоматизированных комплексов 
диспансерных осмотров АСПОНд-

АКДО детей и подростков и с 2005 г. 
взрослых (АКДО).

Медицинская эффективность ком-
плекса АСПОНд-АКДО, подтвержден-
ная государственными испытаниями и 
многолетней работой, составляет свы-
ше 80%. Накопленный опыт использо-
вания АСПОНд-АКДО в практическом 
здравоохранении свидетельствует, что 
их применение позволяет обеспечить:

• повышение медицинской эффек-
тивности осмотров в 3–4 раза;

• снижение экономических затрат на 
проведение осмотров (в 4–5 раз);

• освобождение врачей-специали-
стов от рутины бригадных осмотров, 
т.е. снижение дефицита кадров;

• оперативное получение обьектив-
ных данных мониторинга состояния 
здоровья населения с возможностью 
анализа и прогноза;

• эволюционный переход на «безбу-
мажную» технологию;

• жесткую стандартизацию проце-
дуры диспансерного обследования 
и оценки его результатов и, как след-
ствие, резкое уменьшение субьектив-
ного фактора;

• последовательное снижение в те-
чение 5 лет плановой госпитализации 
на 18–20%, инвалидизации детей – до 
15% за счет раннего выявления хрони-
ческих заболеваний и своевременной 
лечебно-реабилитационной работы.

Цель: провести анализ результатов 
обследования детей с помощью ком-
пьютерного диспансерного комплекса 
АСПОНд-АКДО и обосновать целесо-
образность использования профиля 
патологии ребенка при оказании ам-
булаторно-поликлинической помощи 
детскому населению в Республике 
Саха (Якутия).

С.А. Евсеева, Т.Е. Бурцева, В.Г. Часнык
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ г. ЯКУТСКА 
ПО ДАННЫМ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ 
ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕ-
ДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ (АСПОНд-АКДО)

В статье представлены результаты обследования детей в возрасте 3-15 лет по программе компьютерного диспансерного комплекса 
АСПОНд-АКДО в 2001-2005 гг. в Республике Саха (Якутия). 

Предварительная оценка вероятности выявления патологии и ее профилирование на диспансерных осмотрах с помощью компьютер-
ного комплекса АСПОНд-АКДО позволит сократить затраты за счет адресного распределения ресурсов здравоохранения в Республике 
Саха (Якутия).
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The article presents the results of the surveyed children aged 3-15 years according to the program of computer – dispensary complex ACPEP-
ACPME.

It was revealed that a preliminary assessment of the probability of detection of disease and its profiling dispensary examinations using a 
computer complex ACPEP-ACPME should reduce costs through targeted allocation of health care resources in the Republic of Sakha (Yakutia).
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Материалы и методы. В качестве 
модельных популяций для построе-
ния профилей патологии исследова-
ны популяции детей, посещающих 
дошкольно-школьные учреждения  
г. Якутска. При помощи компьютерного 
диспансерного комплекса АСПОНд-
АКДО всего обследовано 8177 детей. 

Результаты исследования. Каби-
нет АСПОНд-АКДО в ЯГБ №3 г. Якут-
ска работал с 2001 по 2005 г. в составе 
дошкольно-школьного отделения.

Общий процент выявленных про-
филей патологии обследованных по 
АСПОНд-АКДО за 5 лет представлен 
на рис. 1.

В структуре профилей патологии 
5 ведущих ранговых мест принад-
лежат патологии костно-мышечной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной, 
пищеварительной (стоматология, га-
строэнтерология), нервной систем и 
психической сферы (вместе). Сра-
зу выявилось, в каких специалистах 
больше нуждается то или иное до-
школьно-школьное учреждение.

По результатам осмотра по про-
грамме АСПОНд-АКДО детей раздели-
ли на младшую, среднюю и старшую 
возрастные группы (табл. 1). 

По результатам исследования в 
младшей возрастной группе домини-
рует ортопедическая, кардиологиче-
ская, стоматологическая патология. По 
нашим данным, у мальчиков в млад-
шей группе патология преобладала по 
всем профилям, особенно неврологи-
ческому и хирургическому (табл.2). 

В средней возрастной группе наи-
более часто выявлены дети с орто-
педической, стоматологической и 
эндокринологической, кардиологиче-
ской патологией. Ортопедическая па-
тология увеличилась по сравнению с 
младшей группой и составила 79,2%, 
второе место заняли сразу стомато-
логическая и эндокринологическая 
патологии, третье – неврологическая 
(табл.3).

В старшей возрастной группе доми-
нирует число детей с ортопедической, 
эндокринологической и кардиологиче-
ской патологией (табл. 4).

На рис. 2 представлена динамика 
сегментов выявленных профилей па-
тологии в соответствии с возрастом 
детей.

При этом выявлено, что с возрастом 
увеличивается доля детей с выявлен-
ной патологией в таких профилях, как: 
ортопедия, эндокринология, офталь-
мология, гастроэнтерология, питание, 
вазокардиология, ревматология, дер-
матология и генетика (рис. 2,а). 

С возрастом уменьшились сегмен-
ты: логопедия, хирургия, фтизиатрия, 

Рис. 1. Частота профилей патологии по данным АСПОНд 2001–2005 гг. (n=8177) (%)

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Таблица 4

Возрастные группы и общее количество обследованных 
по программе АСПОНд-АКДО

Возрастная группа Всего Пол
абс.ч. % мальч. % дев. %

Младшая возрастная группа (3-7 лет) 1726 21,1 858 10,5 868 10,6
Средняя возрастная группа (8-13 лет) 4223 51,6 2086 25,5 2137 26,1
Старшая возрастная группа (14 лет и старше) 2228 27,3 1077 13,2 1151 14,1
Всего 8177 100 4021 49,2 4156 50,8

Наиболее выраженные отклонения в состоянии здоровья
 по профилям патологии АСПОНд в младшей возрастной группе 

Младшая возрастная 
группа, абс.ч. 1726

Всего Пол
абс.ч. % мальч. % дев. %

Ортопедия 1174 68 73,9 62,2
Кардиология 903 52,3 55,6 49,1
Стоматология 837 48,5 49,2 47,8

Наиболее выраженные отклонения в состоянии здоровья
 по профилям АСПОНд в средней возрастной группе

Средняя возрастная группа, 
абс.ч 4223

Всего (абс.ч. 4223 Пол (абс.ч.мальч.2086, дев.2137)
абс.ч. % мальч. % дев. %

Ортопедия 3343 79,2 85,5 72,9
Стоматология 2201 52,1 54,3 49,9

Эндокринология 2202 52,1 52,1 52,2
неврология 2105 49,8 55,4 44,4

Наиболее выраженные отклонения в состоянии здоровья 
по профилям патологии АСПОНд в старшей возрастной группе

Старшая возрастная группа, 
абс.ч. 2228

Всего Пол
абс.ч. % мальч. % дев. %

Ортопедия 1865 83,7 87,5 80,1
Эндокринология 1554 69,7 70,7 68,8

Кардиология 1252 56,2 57,1 55,3
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иммунология, физическое развитие, 
стоматология (рис. 2,б).

С возрастом не меняются сегменты: 
кардиология, нефропатология, Лор, 
пульмонология, аллергология, онко-
логия, гематология и неврология (рис. 
2,в).

Динамика изменений выраженности 
отдельных сегментов с возрастом яв-
ляется основанием для планирования 
работы специалистов узкого профиля 
в будущем.

Заключение. Данная технология 
позволяет существенно расширять 
спектр выявляемой патологии, по-
вышать в 5–6 раз медицинскую эф-
фективность, уходить от «бумажной» 
технологии документооборота, в разы 
снижать затраты на диспансеризацию.

По результатам предварительного и 
первого этапов программой АСПОНд-
АКДО в автоматическом режиме 
строятся профили патологии, назна-
чается диагностическая программа, 
рассчитывается, в каких специали-
стах нуждается определенный ребе-
нок и составляется расписание при-
ема узких специалистов. Улучшается 
преемственность работы дошкольно-
школьных врачей, узких специалистов 
и участковых педиатров, так как сфор-
мированная карта учета диспансери-
зации ф.30 может экспортироваться 
во все лечебные учреждения.
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Введение. Фармацевтическая 
деятельность, как сфера предпри-
нимательской деятельности, с одной 
стороны, и как сфера, имеющая до-
вольно высокую социальную состав-
ляющую – с другой, нуждается в обя-
зательном участии государства в виде 
регламентирования, регулирования и 
контроля. Одним из средств регулиро-
вания и регламентирования является 
государственный контроль в сфере 
обращения лекарственных средств, 
основной целью которого является 
соблюдение прав человека на охрану 
здоровья. Поэтому вопросы совер-
шенствования правовой и методиче-
ской базы государственного контроля 
являются очень важными. Существует 
Федеральный закон №61 – ФЗ от 12 
апреля 2010 г. «Об обращении лекар-
ственных средств», устанавливающий 
приоритет государственного регули-
рования безопасности, качества и эф-
фективности лекарственных средств 
при их обращении [4]. На протяжении 
последних 10 лет разрабатывались 
теоретические и организационно-ме-
тодические подходы законодательной 
базы государственного контроля, в том 
числе и в сфере обращения лекар-

ственных средств. В исследованиях 
изучены существующие научные под-
ходы, нормы и положения законода-
тельства государственного контроля, 
в том числе лицензионного контроля. 
Анализ данных доступной литературы 
показал, что исследования содержа-
ния государственного контроля и на-
рушений лицензионных требований 
в сфере обращения лекарственных 
средств в Республике Саха (Якутия) 
не проводились. Это предопределило 
цель и задачи исследования.

Цель исследования: изучение со-
держания организации контроля за 
соблюдением лицензионных правил 
фармацевтической деятельности в 
форме плановых проверок и систе-
матизация выявленных нарушений по 
видам работ и услуг, составляющих 
фармацевтическую деятельность, в 
Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы. Объектом 
исследования являлись 16 аптечных 
организаций, в которых выявлены на-
рушения лицензионных требований 
отделом лицензирования медицин-
ской и фармацевтической деятельно-
сти Министерства здравоохранения 
РС(Я), нормативные документы по 
лицензированию, бланки документов 
лицензирования, акты проверок со-
блюдения лицензионных требований 
фармацевтической деятельности, 
отчеты и доклады органов, осущест-
вляющих лицензирование фармацев-
тической деятельности. В процессе ис-
следования использованы системный 

и сравнительный анализ, опрос. В про-
ведении анализа были использованы 
16 актов плановой проверки аптечных 
учреждений РС (Я) за 2012-2014 гг., 12 
из них в г.Якутске, 1 – г. Нерюнгри, 1 – г. 
Удачный Мирнинского, 1 – г. Ленск Лен-
ского, 1 – с. Майя Мегино-Кангаласско-
го районов. 

Результаты и обсуждение. Лицен-
зионный контроль, с одной стороны, – 
это функция государственного управ-
ления, по отношению к которому он 
выступает средством, инструментом 
реализации политики государства, с 
другой – лицензионный контроль мож-
но рассматривать как управленческую 
деятельность, имеющую свои методы, 
способы, формы реализации [3].

Лицензионный контроль является 
составной частью государственного 
контроля (надзора) [5].

При этом в нормативных докумен-
тах, регламентирующих порядок про-
ведения лицензионного контроля в 
сфере обращения лекарственных 
средств, не закреплено понятие ли-
цензионного контроля. В разных на-
учных исследованиях лицензионный 
контроль трактуется по-разному: как 
контроль соблюдения лицензионных 
условий, как административно-право-
вая процедура, направленная на пре-
дотвращение или выявление возмож-
ных правонарушений, как контроль 
выполнения лицензионных требова-
ний, осуществляемый лицензирующи-
ми органами и др.

К отношениям, связанным с осу-
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дением правил лицензирования 
при осуществлении фармацевтиче-
ской деятельности на примере 
Республики Саха (Якутия)

Проведено исследование содержания организации контроля в форме плановых проверок за соблюдением правил лицензирования 
фармацевтической деятельности в Республике Саха (Якутия) за 2012-2014 гг. Определена роль лицензионного контроля как необходимой 
составной части государственного контроля в сфере обращения лекарственных средств. Изучены и классифицированы выявленные при 
плановых проверках нарушения по видам работ и услуг, составляющих фармацевтическую деятельность. Обоснована необходимость 
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The article dwells on the study of the control organization in the form of planned inspections of compliance with the rules of licensing of 
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of medicines is defined. We studied and classified detected during scheduled inspections violations by type of work and services, which constitute 
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ществлением лицензионного контроля, 
применяются положения Федерально-
го закона от 26 декабря 2008 г. № 294-
ФЗ «О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей 
при осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального 
контроля» с учетом особенностей ор-
ганизации и проведения проверок.

В Республике Саха (Якутия) в со-
ответствии с Федеральным законом 
от 29.12.2006 № 258-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации в 
связи с совершенствованием разгра-
ничения полномочий» и Указом Пре-
зидента Республики Саха (Якутия) от 
04.07.2008 № 1019 «О мерах по ре-
ализации переданных полномочий в 
Российской Федерации в области ох-
раны здоровья граждан Республики 
Саха (Якутия)» органом исполнитель-
ной власти Республики Саха (Якутия), 
уполномоченным на осуществление 
переданных полномочий Российской 
Федерации по лицензированию фар-
мацевтической деятельности, опреде-
лено Министерство здравоохранения 
Республики Саха (Якутия).

Отдел лицензирования медицин-
ской и фармацевтической деятельно-
сти Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) предостав-
ляет юридическим лицам и индивиду-
альным предпринимателям государ-
ственные услуги по лицензированию 
фармацевтической деятельности, а 
также осуществляет государственные 
функции по лицензионному контролю 
фармацевтической деятельности.

Всего отделом лицензирования 
медицинской и фармацевтической 
деятельности Министерства здра-
воохранения республики за 2012- 
2014 гг. проведено 217 проверок, из 
них плановыми проверками являются 
43 (19,8%), остальные – внеплановые. 
Нами были изучены 16 актов плано-
вых проверок (37,2%) соблюдения 
лицензионных требований в аптечных 
организациях разной формы собствен-
ности республики отделом лицензиро-
вания МЗ РС(Я) за 2012-2014 гг.

Проверки проводились в рамках 
плановой проверки в соответствии с 
ФЗ от 4.03 2011 г. №99-ФЗ «О лицен-
зировании отдельных видов деятель-
ности».

Периодичность плановой проверки 
видов деятельности в сфере здраво-
охранения, в том числе розничной тор-
говли лекарственными средствами и 
изготовления лекарственных средств 
в аптечных организациях не чаще 1 

раза в год устанавливает Постанов-
ление Правительства РФ №944 от 23 
ноября 2009 г. [2].

Постановлением Правительства РФ 
№1081 от 22 декабря 2011 г. как при-
ложение к положению о лицензирова-
нии фармацевтической деятельности 
утвержден следующий перечень вы-
полняемых работ и оказываемых ус-
луг, составляющих фармацевтическую 
деятельность – в сфере обращения 
лекарственных средств для медицин-
ского применения:

1. Оптовая торговля лекарственны-
ми средствами для медицинского при-
менения

2. Хранение лекарственных средств 
для медицинского применения

3. Хранение лекарственных препа-
ратов для медицинского применения

4. Перевозка лекарственных 
средств для медицинского примене-
ния

5. Перевозка лекарственных препа-
ратов для медицинского применения

6. Розничная торговля лекарствен-
ными препаратами для медицинского 
применения

7. Отпуск лекарственных препара-
тов для медицинского применения

8. Изготовление лекарственных 
препаратов для медицинского приме-
нения [1].

При анализе выявленных нару-
шений лицензионных требований по 
16 актам плановой проверки в аптеч-
ных организациях нарушения нами 
классифицированы по видам выпол-
няемых работ и оказываемых услуг, 
составляющих фармацевтическую 
деятельность по Постановлению Пра-
вительства  РФ № 1081 от 22 декабря  
2011 г. Следует отметить, что данные 
виды работ и услуг, кроме розничной 
торговли лекарственными средствами 
и изготовления лекарственных средств 
в аптечных организациях, не приведе-
ны в Постановлении Правительства 
РФ №944 от 23 ноября 2009 г., регла-
ментирующем периодичность провер-
ки в сфере здравоохранения, в том 
числе и в аптечных организациях.

При анализе итогов проведенных 
в 2012-2014 гг. проверок прослежи-
вается закономерность наличия у 
лицензиатов однотипных нарушений 
лицензионных требований и условий: 
несоблюдение установленных пре-
дельных размеров розничных надба-
вок к фактическим отпускным ценам 
производителей на лекарственные 
препараты, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших; 
нарушения правил хранения лекар-

ственных средств для медицинского 
применения; несоблюдение мини-
мального  ассортимента лекарствен-
ных препаратов.

Следует отметить, что в настоящее 
время минимальный ассортимент ле-
карственных препаратов для аптечных 
организаций регламентируется другим 
нормативным актом, но в момент про-
ведения плановых проверок действо-
вал вышеуказанный приказ МЗ РФ.

Выявленные нарушения лицензион-
ных требований, отмеченные в актах 
по видам работ и услуг, составляющих 
фармацевтическую деятельность в со-
ответствии с Постановлением Прави-
тельства №1081 от 22 декабря 2011 г:

1. Хранение лекарственных средств 
для медицинского применения:

– нарушен температурный режим 
хранения лекарственных препаратов 
для медицинского применения, тре-
бующих защиты от воздействия повы-
шенной температуры;

– нарушены требования к хранению 
лекарственных препаратов для меди-
цинского применения, указанные на их 
вторичной (потребительской) упаковке;

– отсутствуют приборы регистрации 
параметров воздуха холодильников;

– отсутствует ежедневная регистра-
ция показателей воздуха в холодиль-
никах и помещении;

– не ведется учет лекарственных 
средств с ограниченным сроком год-
ности (на бумажном носителе или в 
электронном виде с архивацией);

– не представлен приказ о порядке 
ведения учета лекарственных средств 
с ограниченным сроком годности (п.11 
Приказа МЗ и СР РФ от 23.08.2010 
№706н);

– не организована специально вы-
деленная (карантинная) зона;

– не предоставлен паспорт на гигро-
метр;

– просрочена поверка прибора для 
измерения параметров воздуха (гигро-
метр тип ВИТ-1);

2. Розничная торговля лекарствен-
ными препаратами для медицинского 
применения:

– не соблюдается минимальный ас-
сортимент в аптеках – приказ МЗ и СР 
от 15.09.2010 №805н;

– лекарственные препараты, отпу-
скаемые по рецепту врача, хранятся в 
торговом зале на витринах;

– лабораторно-фасовочный журнал 
на лекарственные препараты с допу-
щением нарушения вторичной завод-
ской упаковки не ведется;

– не проведен косметический ре-
монт аптечного пункта: внутренняя по- 
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верхность стены 
в материальной 
комнате имеет на- 
рушение целост-
ности покрытия, 
т.е. проведение  
влажной уборки 
невозможно;

3. Отпуск ле-
к а р с т в е н н ы х 
препаратов для 
м е д и ц и н с к о г о 
применения

– аптечный ки-
оск осуществляет 
рецептурный от-
пуск лекарствен-
ных препаратов;

4. Изготовле-
ние лекарствен-
ных препаратов 
для медицин-
ского примене-
ния:

– отсутствует поверка Центра ме-
трологии и стандартизации на Рефрак-
тометр RL3.

Наиболее часто встречающимися 
нарушениями являются:

1) нарушения температурного режи-
ма в аптечных учреждениях (75%);

2) несоблюдение минимального ас-
сортимента в аптеках (68,75%) (рис.2).

Из 16 проверенных аптек (актов) в 
12 выявлены нарушения температур-
ного режима, из них по формам соб-
ственности аптечных организаций: ИП 
– 4 (34%), МУП – 1 (8%), ПК ЯПО – 1 
(8%), ООО – 6 (50%) (рис.1).

Всего хранились с нарушением тем-
пературного режима 133 лекарствен-
ных препарата, требующих защиты от 
воздействия повышенной температу-
ры (рис.2).

Заключение. При изучении актов 
проверки в 16 аптечных организаци-
ях разной формы собственности в 
Республике Саха (Якутия) за 2012- 
2014 гг. наиболее часто встречающи-

мися являются нарушения при 
осуществлении таких видов вы-
полняемых работ, оказываемых 
услуг, составляющих фармацев-
тическую деятельность, как хра-
нение лекарственных средств и 
препаратов для медицинского 
применения и розничная тор-
говля лекарственными препа-
ратами для медицинского при-
менения, отпуск лекарственных 
препаратов для медицинского 
применения (несоблюдение  ми-
нимального ассортимента). При 
этом в Постановлении, опреде-
ляющем порядок периодично-
сти проверки видов деятельно-
сти в сфере здравоохранения, 
регламентированы лишь роз-
ничная торговля лекарственны-
ми средствами и изготовление 
лекарственных средств в аптеч-
ных организациях. Таким обра-
зом, существует необходимость 
внесения в него всех видов  
выполняемых работ, оказы-
ваемых услуг, составляющих 
фармацевтическую деятель-
ность: хранение лекарствен-
ных средств для медицинского 
применения, хранение лекар-
ственных препаратов для ме-
дицинского применения, пере-
возка лекарственных средств 
для медицинского применения, 
перевозка лекарственных пре-
паратов для медицинского при-
менения, отпуск лекарственных 
препаратов для медицинского 
применения. 

Рис. 1. Формы собственности аптечных организаций, в которых вы-
явлены нарушения температурного режима хранения лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения, требующих защиты 
от воздействия повышенной температуры

Рис. 2. Нарушения температурного режима хранения различных видов лекарственных препара-
тов, требующих защиты от воздействия повышенной температуры
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1. Постановление Правительства РФ № 
1081 от 22 декабря 2011 г. «О лицензировании 
фармацевтической деятельности».

The RF Government resolution № 1081 
dated 22 December 2011 «On licensing of 
pharmaceutical activity». 

2. Постановление Правительства РФ № 
944 от 23 ноября 2009 г. «Об утверждении 
перечня видов деятельности в сфере здраво-
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Введение. Настоящее исследо-
вание проведено в Республике Саха 
(Якутия), которая занимает самую 
большую территорию в России и отно-
сится к территориям Крайнего Севера 

страны с низкой плотностью населе-
ния.

Республика Саха (Якутия) – субъект 
России, по своим природным и терри-
ториальным условиям не имеющий 
аналогов на нашей планете. Республи-
ка расположена в северо-восточной 
части Евразийского материка, общая 
площадь континентальной и остров-
ной (острова Ляховские, Анжу и Де-
Лонга, входящие в состав Новосибир-
ских островов Северного Ледовитого 
океана) территории Якутии составляет 
3,1 млн. км2. Свыше 40% территории 
находится за Полярным кругом.

По данным Всероссийской пере-
писи населения, проведенной в 
2010г., численность постоянного на-
селения Республики Саха (Якутия) 
(РС (Я)) составила 958,5 тыс. чел., 
из них 466492 – якуты, 353649 – рус-
ские, 21008 – эвенки, 15071 – эвены, 
1281 – юкагиры, 1906 – долганы, 670 
чел. – чукчи. В предыдущей пере-
писи 1989 г. численность постоянно-
го населения республики составля-
ла 1094,1 тыс. чел., т.е. к переписи в  
2010 г. республика не сохранила статус 
региона с миллионным населением. 

Формированию специфической 
системы жизнеобеспечения населе-
ния на Крайнем Севере способствует 
наличие большого количества мало-
населенных поселков, находящихся 
на значительном расстоянии, как ад-
министративных, так и медицинских 
центров, а также довольно слабое 
и одновременно сложное развитие 
современной транспортной инфра-
структуры. Основные проблемы ор-
ганизации системы здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) в целом 
обусловлены территориальными осо-
бенностями – это наличие малоком-
плектных лечебно-профилактических 
учреждений для обеспечения доступ-
ности медицинской помощи; высокая 
потребность населения в скорой ме-
дицинской помощи, в том числе специ-
ализированной и санитарно-авиацион-
ной, в организации выездной формы 
оказания медицинской помощи, как 
первичной, так и специализированной; 
высокий уровень госпитализации насе-
ления [1–3, 10–13]. Это диктует необ-
ходимость разработки дифференци-
рованных региональных механизмов 
реализации государственной политики 
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В статье представлен анализ медико-демографических показателей службы родовспоможения Республики Саха (Якутия) в свете раз-
работки оптимальных схем маршрутизации беременных и рожениц. Проблемы, схожие с проблемами нашего северного региона, весьма 
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на международном уровне.
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development of optimal schemes of pregnancy and childbirth routing. Problems, similar to the problems of our northern region, are very relevant 
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охраны здоровья и развития здравоох-
ранения в Российской Федерации.

В 2002 г. принят Закон РС (Я) № 
429-II «О перечне труднодоступных и 
отдаленных местностей в Республике 
Саха (Якутия)». В данный перечень 
включены 29 районов из 34, в кото-
рых имеется 169 наслегов, 15 город-
ских поселений, 233 села и поселка, 
163 производственных участка. Тер-
риториальная отдаленность и рас-
средоточенность населенных пунктов 
(например, в Верхоянском районе с. 
Суордах находится на расстоянии 402 
км от центра района, в Кобяйском с. 
Себян-Кюель – 460 км и т.д.), слабо-
развитость транспортной инфраструк-
туры – в период весеннего половодья 
и распутицы большинство населенных 
пунктов на 4–5 мес. оказываются отре-
занными от сообщения наземным (во-
дным) транспортом – все эти факторы 
значительно влияют на организацию 
медицинской помощи населению, экс-
тренной помощи в особенности. Таким 
образом, оказание экстренной и пла-
новой консультативной медицинской 
помощи населению Крайнего Севера 
Российской Федерации, а особенно 
детям и беременным, сопряжено со 
значительными трудностями [1-3, 6-8, 
10-13]. 

В этой связи анализ данных офици-
альной медицинской статистики рабо-
ты службы родовспоможения является 
основой для разработки адекватных 
региональных механизмов повышения 
качества медицинской помощи бере-
менным, роженицам и новорожден-
ным Республики Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами проведен анализ данных 
официальной медицинской статисти-

ки работы службы родовспоможения 
в Республике Саха (Якутия) за 2003-
2014 гг. 

Результаты и обсуждение. По 
данным на 01.01.2015 г. население ре-
спублики составляет 956,8 тыс. чел., в 
том числе 491349 чел. женского насе-
ления, из которых женщин фертильно-
го возраста 248115, девушек-подрост-
ков 18793, девочек 106232 (табл.1). 
Одной из особенностей Республики 
Саха (Якутия) является исторически 
сложившийся большой удельный вес 
сельского населения в общем числе 
жителей (35,8% при среднем – 8% в 
других северных регионах России). 
Причем в сельской местности прожи-
вает преимущественно коренное на-
селение – якуты, русские старожилы 
и ведущие традиционный образ жизни 
коренные малочисленные народы Се-
вера: эвены, эвенки, чукчи, юкагиры, 
долганы.

В Республике Саха (Якутия) аку-
шерско-гинекологическая служба 
представлена следующими лечебно-
профилактическими учреждениями: 30 
родильных отделений при централь-
ных районных больницах, 6 город-
ских родильных отделений и Перина-
тальный центр в г. Якутске. Всего 379 
стационарных коек для беременных 
и рожениц, 408 коек патологии бере-

менных, 503 койки для гинекологиче-
ских пациентов. Обеспеченность аку-
шерами-гинекологами – 5,0 на 10000 
женского населения. Обеспеченность 
акушерскими койками – 31,2 на 10000 
женщин фертильного возраста.

Показатель рождаемости в Респу-
блике Саха (Якутия) относительно ста-
билен и в последние годы выше, чем в 
Российской Федерации (РФ) (табл. 2). 
Так, в 2013 г. родилось 16704 ребен-
ка, в 2014 г. – 17074. Традиционно в 
Республике Саха (Якутия) показатель 
рождаемости выше в селе, чем в го-
родах, в течение исследуемого деся-
тилетия эта тенденция сохраняется. 
Наиболее высокие показатели рожда-
емости в 2014 г. в сельской местности 
достигли в Жиганском районе – 24,3‰ 
и в Горном – 26,7‰, наиболее низкие 
показатели – в городах: 11,7‰ в Не-
рюнгри, 16,1‰ в Якутске.

Анализ суммарного коэффициен-
та рождаемости показал еще раз тот 
факт, что именно в селе на 1 женщину 
приходится по 2-3 родов. Так, в 2013 г.  
в городской местности суммарный 
коэффициент рождаемости соста-
вил 1,78, в сельской местности – 3,15 
(табл. 3). Коэффициент рождаемости 
3,15 достаточно обеспечивает воспро-
изводство населения. Таким образом, 
в сельской местности коэффициент 

Динамика численности населения Республики Саха (Якутия) тыс. чел.,

Показатель 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Общая численность населения 948,6 949,0 950,7 949,9 950,0 951,4 949,8 949,4 958,0 955,5 955,6 954,8 956,8
Городское население 611,1 613,3 610,8 610,0 613,1 619,5 621,7 622,2 614,4 620,5 620,5 622,7 624,7
Сельское население 337,5 335,7 339,9 339,9 336,9 331,9 328,1 327,2 343,6 335,0 335,1 332,1 332,2
Примечание. В табл. 1-6 приведены данные [4,5,7,9].

Таблица 1

Таблица 2

Динамика показателя рождаемости в РС (Я), на 1000 населения

Показатель 
рождаемости 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

РС (Я) 15,0 15,5 14,3 14,4 16,1 16,2 16,8 16,8 17,1 17,5 17,5 17,8
город 14,5 15,0 13,8 14,1 15,1 16,0 16,7 16,5 15,6 16,6 15,5 15,3
село 15,8 16,3 15,0 14,8 17,5 16,0 16,7 17,4 19,9 19,9 21,1 22,4

РФ 15,0 15,5 10,2 10,4 11,3 12,1 12,4 12,5 12,6 13,3 13,2 13,3

Таблица 3
Динамика суммарного коэффициента рождаемости в РС (Я)

Суммарный коэффициент рождаемости 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
РС (Я), все население 1,87 1,91 1,73 1,72 1,91 1,90 1,97 2,00 2,06 2,17 2,17 2,25
Городское население 1,66 1,71 1,58 1,61 1,72 1,82 1,88 1,86 1,77 1,89 1,78 …
Сельское население 2,35 2,36 2,01 1,97 2,31 2,08 2,18 2,30 2,68 2,81 3,15 …
РФ, все население - - - - - - - - 1,58 1,69 1,71 1,75
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рождаемости пока еще достаточен для 
простого замещения поколения роди-
телей детьми. Для сравнения, по Рос-
сии аналогичный показатель в 2014 г. 
составил 1,75.

В Республике Саха (Якутия), по 
данным официальной статистики, в 
динамике количество родов растет, и, 
соответственно, существенно (более 
чем в 2 раза) по сравнению с 2003 г. 
увеличилось число нормальных ро-
дов. Так, если в 2003 г. доля нормаль-
ных родов составляла только 28,8%, 
то в 2013 г. из общего числа 16 578 
нормальных родов 9136 (55,1%), в 
2014 г. из 16948 – 8971 (52,9%) (табл. 
4). Это результат хорошего ведения 
беременных и рожениц в ЛПУ респу-
блики. 

Показатель материнской смерт-
ности в республике за 2003-2014 гг. 
нестабилен. В 2014г. показатель без 
учета поздней материнской смерт-
ности вырос в 1,6 раза с 18,0 на 100 
тыс. родившихся живыми (3 случая) 
в 2013 г. до 29,4 (5 случаев) в 2014г. 
(табл.5).

В Республике Саха (Якутия) случаи 
материнской смертности в основном 
приходятся на учреждения II уровня 
– 62,5%, чаще всего из-за недооценки 
тяжести состояния, приводящей к раз-
витию крайне тяжелого состояния. В 
структуре причин материнской смерт-
ности 61,5% составили управляемые 
причины, такие как кровотечения, сеп-
сис, эклампсия. В структуре причин, 
обусловивших развитие тяжелого аку-
шерского осложнения, 61,5% также со-
ставили управляемые причины (гестоз 
тяжелой степени, кровотечения).

Младенческая смертность в ЯАССР, 
по данным 1940 г., составляла 237,4‰ 
(Госкомстат России, 1998). За исследу-
емый период 2003-2014 гг. имеется ди-
намическое снижение показателя мла-
денческой смертности. Так, в 2014г. 
данный показатель в РС(Я) составил 
8,0 на 1000 детей, родившихся живы-
ми, в целом по РФ данный показатель 
достиг уровня 7,4 (табл. 6). 

Существенный вклад в младенче-
скую смертность, по-прежнему, вносит 
неонатальная смертность (60,3±7,1% 
от всего количества случаев). Боль-

шинство детей (44,0±7,8%) умирает 
в роддомах, 33,4±3,9% младенцев 
умирает в детских стационарах, на 
третьем месте смертность на дому – 
17,8±4,4%. 

Структура причин неонатальной 
смертности за 2003-2014 гг. не изме-
нилась: первое место занимают со-
стояния, возникающие в перинаталь-
ном периоде, – 75,7±5,4% случаев, 
на втором месте врожденные пороки 
развития – 21,2±5,4% случаев. При 
анализе состояний, возникающих в 
перинатальном периоде, явившихся 
причиной неонатальной смертности, 
выявлено, что синдром дыхательных 
расстройств был лидирующей при-
чиной смертности, на втором месте 
– болезнь гиалиновых мембран, на 
третьем – внутриутробная пневмо-
ния. 

Среди состояний, возникающих в 
перинатальном периоде и являющих-
ся причиной смерти новорожденных 
на первой неделе жизни, первое ме-
сто в Республике Саха (Якутия) за-
нимают дыхательные расстройства 
новорожденных. Ежегодно в роддо-
мах Якутии от этой причины умирает 
43,7±4,8% всех умерших новорожден-
ных.  Второе место за исследуемое 
десятилетие принадлежит смертель-

ным исходам в роддомах в резуль-
тате асфиксии и гипоксии. По часто-
те встречаемости данного диагноза 
нет отличий в сельской и городской 
местности. Данный показатель, без-
условно, относится к управляемым 
причинам смертности новорожденных 
и полностью зависит от квалифика-
ции акушерского персонала и выбора 
правильной тактики ведения родов. 
Третье место по частоте смертей в 
роддоме занимает внутриутробная 
пневмония (17,6±2,5%), частота по-
становки данного диагноза в сельских 
роддомах в 2 раза превышает обще-
республиканские показатели. 

Таким образом, данные о смертно-
сти новорожденных в РС (Я) подтверж-
дают их высокую предотвратимость 
средствами современной медицины, 
а также внедрением адекватных схем 
маршрутизации беременных и роже-
ниц при транспортировке из отдален-
ных, труднодоступных населенных 
пунктов. 

Вывод.  По данным официальной 
медицинской статистики Республики 
Саха (Якутия) за 11-летний период 
зарегистрированы региональные осо-
бенности медико-демографических 
показателей службы родовспоможе-
ния Республики Саха (Якутия):

Таблица 5

Таблица 4

Таблица 6
Динамика показателя младенческой смертности в РС (Я),

на 1000 детей родившихся живыми

Показатель 
младенческой 

смертности
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

РС (Я) 13,2 13,5 10,6 10,6 10,4 9,1 8,9 7,2 6,3 9,6 9,6 8,0
город 12,7 12,5 11,4 10,4 9,2 8,8 7,9 5,5 8,8 10,8 9,2
село 16,5 14,5 11,0 10,9 12,5 9,6 10,6 10,2 10,7 7,9 6,5

РФ 12,4 11,6 11,0 10,2 9,4 8,5 8,1 7,5 7,3 8,6 8,2 7,4

Динамика показателя материнской смертности 
в РС (Я), на 100 тыс. живорожденных)

Регион 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
РС (Я) 56,2 47,6 22,1 36,6 26,2 19,5 12,5 24,8 12,2 29,4 18,0 29,4
РФ 31,9 23,4 25,4 23,6 22,0 20,7 22,0 16,5 16,2 11,5 11,3 10,8
РС (Я) 8 7 4 5 4 3 2 4 2 5 3 5
   город 3 1 - 1 - 1 1 0 1 1 1 …
   село 5 6 4 4 4 2 1 4 1 4 2 …

Динамика родов в РС (Я)

Показатель родов 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Абс. число 14171 14613 13656 13610 15147 15192 15848 16109 16402 16998 16578 16948
Доля нормальных родов, % 28,8 37,7 42,8 43,9 50,5 50,1 48,8 50,0 46,5 52,3 55,1 52,9
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– стабильно высокий показатель 
рождаемости, высокий суммарный ко-
эффициент рождаемости в сельской 
местности, где преимущественно про-
живает коренное население,

– относительное повышение доли 
нормальных родов,

– снижение показателя материн-
ской смертности,

– снижение показателя младенче-
ской смертности.

Полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости внедрения 
адекватных схем маршрутизации 
беременных и рожениц при транс-
портировке из отдаленных, труднодо-
ступных населенных пунктов, что су-
щественно улучит качество оказания 
медицинской помощи роженице и но-
ворожденному в условиях Республики 
Саха (Якутия). 

Проблемы, схожие с проблемами 
нашего северного региона, весьма ак-
туальны и отмечены во всех странах 
циркумполярного региона мира, в по-
следние годы в рамках циркумполяр-
ного конгресса они обсуждаются на 
международном уровне. 
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25-26 июня 2015 г. в г. Якутске со-
стоялась Всероссийская научно-прак-
тическая конференция с международ-
ным участием «Питание и здоровье 
населения на территориях с экстре-
мальными условиями», с участием 
ведущих российских и зарубежных 
специалистов в области гигиены пи-
тания, диетологии и нутрициологии, 
информационных, медицинских и 
пищевых технологий, науки и практи-
ческого звена, представителей раз-
личных министерств и ведомств, муни-
ципальных образований и управлений, 
общественных организаций и произ-
водственных структур. 

Организаторами конференции вы-
ступили Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации и Респу-
блики Саха (Якутия), Министерство 
науки и образования Российской Фе-
дерации, ФГАОУ ВПО «Северо-Вос-
точный федеральный университет 
имени М.К. Аммосова», Федеральное 
агентство научных организаций, Рос-
сийская академия наук, ФГБНУ «Науч-
но-исследовательский институт пита-
ния», ФГБУН «Якутский научный центр 
СО РАН», ФГБНУ «Якутский научный 
центр комплексных медицинских про-
блем», Министерство сельского хозяй-
ства Республики Саха (Якутия), ФГБОУ 
ВПО «Якутская государственная сель-
скохозяйственная академия», Управ-
ление Федеральной службы по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека в Республике 
Саха (Якутия), Всероссийская обще-
ственная организация «Российский 
Союз диетологов, нутрициологов и 
специалистов пищевой индустрии» - 
региональное отделение, Обществен-
ная палата Республики Саха (Якутия), 
Всероссийская общественная органи-
зация «Матери России» - региональ-
ное отделение.

В рамках конференции были ор-
ганизованы различные научно-прак-
тические мероприятия: пленарное 
заседание, 4 симпозиума - «Фунда-
ментальные основы питания человека 
в экстремальных условиях», «Младен-

ческие истоки здоровья и болезней 
человека», «Роль сектора здравоох-
ранения в охране и поддержке груд-
ного вскармливания», «Актуальные 
вопросы питания в организованных 
коллективах», 2 Круглых стола - «Ком-
плексная оценка состояния здоровья 
населения Якутии и разработка ре-
комендаций по снижению заболевае-
мости населения, созданию условию 
для ведения здорового образа жизни 
и снижения смертности населения», 
«Совершенствование системы пита-
ния спортсменов», постерная сессия 
молодых ученых с участием докладов 
молодых ученых из Японии, Польши, 
Франции, Эстонии и регионов России. 
Проведена выставка книг и изданий 
Национальной библиотеки им. А.С. 
Пушкина, научных библиотек СВФУ им. 
М.К. Аммосова, ЯНЦ СО РАН, ЯНИ-
ИСХ и Центра питания НИИ здоровья 
СВФУ им. М.К. Аммосова. Состоялась 
презентация монографии У.М. Лебеде-
вой, А.Ф. Абрамова «Основы рацио-
нального питания населения Якутии» 
и научно-популярного издания М.Н. 
Габышевой «Культура питания яку-
тов». Проведена выставка с участием 
28 компаний, среди которых были как 
крупные международные компании, 
так и небольшие предприятия и учреж-
дения из Якутска и районов республи-
ки. Представлена линейка специали-
зированных автоматизированных 
систем по учету организованного 
питания фирмы «1С», продукция 
специализированных продуктов 
питания промышленного произ-
водства и биологически активных 
добавок представителями Нацио-
нальной Ассоциации клинического 
питания и Amway, детского питания 
Nestle и федеральной программы 
«Школьное молоко», правления НП 
«Союз развития наукоградов Рос-
сии» из Мичуринска-наукограда РФ. 
Широко была представлена продукция 
местных товаропроизводителей на вы-
ставке – дегустации якутских нацио-
нальных блюд и продуктов. 

В рамках конференции состоялись 
рабочие встречи в различных мини-
стерствах, ведомствах по вопросам 
организации питания. В дни конферен-
ции проведена работа национальных 
экспертов Глобальной Инициативы 
ВОЗ и Детского фонда ЮНИСЕФ на 
присуждение международного звания 
«Больница, доброжелательная к ре-
бенку» Центру грудного вскармлива-
ния МЗ РС (Я) на базе акушерского 
стационара Якутской городской кли-
нической больницы. Для участников 
конференции было организовано по-
сещение Центров здоровья Минздра-
ва РС (Я), Республиканского Центра 
отдыха и оздоровления «Сосновый 
бор» Минобра РС (Я), Арктического 
инновационного центра СВФУ им. М.К. 
Аммосова.

Материалы конференции изданы 
в приложении научно-практического 
журнала «Вопросы питания» (Voprosy 
Pitania (Problems of nutrition) Том 
84, №3, 2015). А также опубликова-
ны в научно-практическом журнале 
«Якутский медицинский журнал» (3 
(51), 2015 «Yakut medical Journal», 
ISSN 1813-1905), который включен 
в утвержденный ВАК РФ «Перечень 
ведущих рецензируемых научных 
журналов и изданий, в которых ре-
комендуется публикация основных 
научных результатов диссертаций на 
соискание ученой степени доктора и 
кандидата наук по биологическим на-
укам и медицине». Журнал включен в 
международную справочную систему 
по периодическим и продолжающим-
ся изданиям «Ulrichʼs International 
Periodicals Directory».

Учитывая особую актуальность и 
значимость обсуждаемых вопросов в 
социально-экономическом развитии 
регионов с экстремальными услови-
ями, в том числе – арктических и се-
верных территорий, участники конфе-
ренции отметили о своевременности 
и необходимости проведения такого 
масштабного мероприятия в Респу-
блике Саха (Якутия) и поддержали 

РЕЗОЛЮЦИЯ ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-
ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖ-
ДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ «ПИТАНИЕ 
И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТО- 
РИЯХ С ЭКСТРЕМАЛЬНЫМИ УСЛОВИЯМИ»
г. Якутск, 25-26 июня 2015 г.
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предложения участников о плановом 
проведении конференции в 2 года 
один раз в городе Якутске.

В Конференции приняли участие 
более 500 человек: ведущие ученые 
НИИ и вузов, Центров страны, пред-
ставители министерств и ведомств, 
различных муниципальных образова-
ний и управлений, медицинские, пе-
дагогические работники, руководители 
ряда учреждений социального обслу-
живания и спортивных подразделе-
ний, семейных опорных пунктов, пред-
приятий-производителей пищевой и 
перерабатывающей промышленности 
и общественных организаций из раз-
ных регионов страны, Москвы, Ниж-
него Новгорода, Новосибирска, Крас-
ноярска, Хабаровска, Уфы, Таллина, 
Тамбовской, Воронежской области и 
других городов, населенных пунктов 
Республики Саха (Якутия). Доклады и 
выступления отражали достижения и 
проблемы, входящие в тематику заяв-
ленных к обсуждению вопросов. 

На разных дискуссионных площад-
ках обсуждались вопросы государ-
ственной политики в области здорово-
го питания, фундаментальных основ 
питания коренного, в том числе мало-
численного и пришлого населения, 
региональных аспектов оптимизации 
структуры питания различных групп 
населения, в том числе, организации 
питания беременных женщин, кормя-
щих матерей и детей раннего возрас-
та и охраны грудного вскармливания; 
питания детей дошкольного и школь-
ного возраста и в образовательных ор-
ганизациях; питания людей пожилого 
и старческого возраста; организации 
питания при повышенных физических 
и умственных нагрузках, юных и высо-
коквалифицированных спортсменов. 
Рассматривались вопросы форми-
рования среди населения навыков и 
культуры здорового питания, о роли 
Центров здоровья и кабинетов здоро-
вого питания в профилактике болез-
ней, связанных с нарушением питания 
(аллергии и гипертонии, ожирения и 
сахарного диабета, анемии и остеопо-
роза, и многих других). Широко обсуж-
дались вопросы оказания нутрициоло-
гической и диетологической помощи 
населению, организации лечебного 
питания и диетотерапии в медицин-
ских организациях. Большое внимание 
к обсуждению уделено вопросам каче-
ства и безопасности питания, ведения 
продовольственной и инновационной 
политики в регионе, разработки совре-
менных пищевых технологий и созда-
ния новых видов продуктов питания 
функционального назначения. Широко 

рассматривались вопросы создания 
эффективной информационной систе-
мы в области пропаганды и популяри-
зации идей здорового питания, единой 
автоматизированной системы монито-
ринга питания.

Участники Конференции отметили 
актуальность и, вместе с тем, низкое 
воплощение на практике мероприятий, 
способствующих оптимизации питания 
и сохранению здоровья населения на 
территориях с экстремальными усло-
виями.

Участники конференции предста-
вили обобщенные материалы приори-
тетных направлений государственной 
политики в области здорового питания 
населения в экстремальных условиях; 
представили результаты эпидемио-
логических, гигиенических и клиниче-
ских исследований. Отметили, что по 
результатам этих научных исследо-
ваний выявлен неудовлетворитель-
ный характер фактического питания и 
развитие с ним связанных нарушений 
здоровья во многих регионах страны. 
Показано однообразие рационов с 
преобладанием в основном углевод-
содержащих и снижением доли на-
туральных продуктов питания, невы-
полнение норм питания, в том числе 
- в организованных коллективах. Боль-
шое внимание участники уделили на 
существующие проблемы организации 
питания критических групп населения, 
беременных женщин и кормящих ма-
терей, детей раннего возраста и в ор-
ганизованных коллективах, а также по-
жилых людей. Указали на отсутствие 
во многих регионах среди этой группы 
населения программного обеспечения 
социального питания. Вместе с тем 
участники конференции определили 
глобальной проблемой современно-
сти – низкий уровень грудного вскарм-
ливания в стране и недостаточную 
реализацию программ современной 
концепции программирования здоро-
вья через фактор питания. Особо об-
суждали о результатах накопленной 
значительной базы научных данных, 
подтверждающих роль факторов пи-
тания ребенка в формировании или 
предупреждении заболеваний взрос-
лых, таких как избыточный вес и ожи-
рение, дефицитные состояния и ане-
мии, остеопении, зоб, артериальная 
гипертония и сахарный диабет, пище-
вая непереносимость и аллергические 
заболевания. На примере показателей 
Территориального органа Федераль-
ной службы государственной статисти-
ки по Республике Саха (Якутия) за 5 
последних лет показан значительный 
рост числа болезней сердечно-сосуди-

стой системы (на 45%), заболеваний 
обмена веществ (на 22%). Тревогу вы-
зывает высокая распространенность 
ожирения среди населения, особенно 
- среди детского населения, которая 
возросла в 3-4 раза. В настоящее вре-
мя уже установлены причины роста 
числа случаев ожирения и сердечно-
сосудистых заболеваний  в мире. Ос-
новная причина лежит в питании детей 
первого года жизни и связана со сни-
жением распространенности грудного 
вскармливания и широким использо-
ванием детских смесей с избыточным 
количеством белка. В то же время 
установлено снижение риска развития 
этих патологических состояний при 
применении у детей специализиро-
ванных продуктов детского питания. 
В связи с этим, участники подтвер-
дили актуальность изменившегося в 
последние годы подхода к оценке ка-
чества детских специализированных 
продуктов питания, которая должна 
основываться не столько на количе-
ственном составе, сколько на способ-
ности отдельного продукта улучшать 
показатели здоровья в долгосрочной 
перспективе, влияя на показатели 
здоровья взрослого населения. Од-
ной из мер предупреждения развития 
ожирения у детей и взрослых должна 
стать всемерная поддержка грудного 
вскармливания и снижение уровня по-
требляемого молочного белка в спе-
циализированных продуктах детского 
питания, предназначенных для детей 
грудного возраста.

Участники обсудили вопросы каче-
ства и безопасности питания, продо-
вольственной и инновационной поли-
тики в регионах страны, разработки 
современных пищевых технологий 
и создания новых видов продуктов 
питания функционального назначе-
ния, в том числе – из местного про-
довольственного сырья. Представили 
региональные аспекты оптимизации 
структуры питания различных групп 
населения, в том числе, среди бере-
менных женщин и кормящих матерей, 
детей и подростков, молодежи и взрос-
лого населения с различными нутри-
циологическими и диетологическими 
потребностями. Определили ведущую 
роль Центров здоровья и кабинетов 
здорового питания в формировании 
среди населения навыков и культуры 
питания и профилактике алиментар-
но-зависимых заболеваний, т.е. болез-
ней, связанных с нарушением питания. 
На основании научно-практических 
рекомендаций и на примере опыта 
других регионов и стран, предложили 
механизмы создания эффективной 
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информационной системы в области 
мониторинга питания, пропаганды и 
популяризации идей здорового пита-
ния, в том числе – в организованных 
коллективах медицинских и образо-
вательных организаций, учреждений 
социальной защиты и других ведом-
ственных структур. 

Участники конференции на осно-
вании вышеизложенного определили 
о необходимости развития программ, 
направленных на оптимизацию пита-
ния и сохранение здоровья населения 
на территориях с экстремальными 
условиями. Единодушно поддержали 
вопросы принятия проекта Концепции 
государственной политики в области 
здорового питания населения Респу-
блики Саха (Якутия) на период до 2020 
года и Плана мероприятий по ее реа-
лизации.

Отметили, что экстремальные ус-
ловия проживания на Севере предъ-
являют повышенное требование к 
здоровью человека, а обеспечение 
оптимальной жизнедеятельности че-
ловека в этом регионе, а особенно 
адекватным питанием, в период эко-
номических преобразований в стране 
приобретает чрезвычайно важную со-
циальную и медицинскую значимость. 

Указали, что вышеизложенные во-
просы требуют не только обсуждения, 
но и принятия конкретных мер по их 
реализации.

В связи с этим участники  конфе-
ренции считают целесообразным ре-
комендовать:

1. Главе и Правительству Респу-
блики Саха (Якутия):

1.1. Принять проект Концепции госу-
дарственной политики в области здо-
рового питания населения Республики 
Саха (Якутия) на период до 2020 года 
и Плана основных мероприятий по ее 
реализации. Взыскать возможность 
включения в План основных меропри-
ятий разработку и утверждение госу-
дарственной программы «Здоровое 
питание населения Республики Саха 
(Якутия)» на 2016 - 2020 годы (на ос-
новании Распоряжения Правительства 
Российской Федерации N 1873-р от 25 
октября 2010 г.);

1.2.	 Включить в «Перечень това-
ров и услуг, централизованные постав-
ки и оказание которых необходимы 
для обеспечения жизнедеятельности 
населения муниципальных образова-
ний, расположенных в районах Край-
него Севера и приравненных к ним 
местностях с ограниченными сроками 
завоза грузов (продукции)» (утв. За-
коном Республики Саха (Якутия) от 19 

июня 2008 г. 565-З N 21-IV «О переч-
не товаров и услуг, централизованные 
поставки и оказание которых необхо-
димы для обеспечения жизнедеятель-
ности населения муниципальных об-
разований, расположенных в районах 
Крайнего Севера и приравненных к 
ним местностях с ограниченными сро-
ками завоза грузов (продукции)») – пи-
щевую йодированную соль.

1.3. Проводить в 2 года один раз 
плановую Всероссийскую научно-
практическую конференцию с между-
народным участием «Питание и здо-
ровье населения на территориях с 
экстремальными условиями» в городе 
Якутске и включить в План мероприя-
тий Правительства РС (Я) на 2017 год.

2. Министерству здравоохране-
ния Республики Саха (Якутия) со-
вместно с Центром питания НИИ здо-
ровья СВФУ имени М.К.Аммосова и 
Управлением Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия челове-
ка в Республике Саха (Якутия): 

2.1. Разработать проект подпро-
граммы «Здоровое питание населения 
Республики Саха (Якутия) на 2017 - 
2020 годы» в рамках государственной 
программы «Развитие здравоохране-
ния Республики Саха (Якутия)».

2.2. Разработать план мероприятий 
по информированию специалистов и 
населения в вопросах здорового пи-
тания и усилить работу по пропаганде 
и просвещению населения в области 
здорового питания и здорового «обра-
за жизни с привлечением СМИ (печат-
ные издания, ТВ, радио, сайты, соци-
альные сети).

2.3. Разработать критерии оцен-
ки организации лечебного питания в 
медицинских организациях в соответ-
ствии Приказа МЗ РФ от 21.06.2013 
г. №395н «Об утверждении норм ле-
чебного питания» и п.14.9 СанПиН 
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к организаци-
ям, осуществляющим медицинскую 
деятельность»; активизировать работу 
по контролю исполнения требований 
федерального законодательства в со-
ответствии Федерального закона от 
21.11 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ», ста-
тьи 39 «Лечебное питание», Приказа 
Минздрава РФ от 05 августа 2003 г. 
№330 «О мерах по совершенствова-
нию лечебного питания в лечебно-про-
филактических учреждениях РФ» с из-
менениями от 21 июня 2013 г. в части 
организации лечебного питания и вы-
полнения норм лечебного питания.

2.4. Рассмотреть вопросы организа-
ции специализированных диетологи-
ческих кабинетов и отделений на базе 
медицинских организаций (стациона-
ров и поликлиник), Центров, отделе-
ний и кабинетов грудного вскармлива-
ния на базе Перинатальных Центров, 
акушерских стационаров, детских по-
ликлиник.

2.5. Разработать программу обуча-
ющих циклов для специалистов меди-
ко-санитарного звена по профилактике 
алиментарно-зависимых заболеваний 
и повышению эффективности лечения 
ХНИЗ, а также - для специалистов, от-
ветственных за организацию питания в 
коллективах, в том числе с использо-
ванием дистанционных технологий.

2.6. Организовать плановую под-
готовку специалистов по диетологии 
и гигиене питания на базе ведущих 
учреждений страны (ФГБНУ НИИ пи-
тания, кафедра гигиены питания и ток-
сикологии Института дополнительного 
образования Первого МГМУ имени 
И.М.Сеченова, кафедра диетологии и 
нутрициологии РМАПО). 

2.7. Разработать методические и 
практические рекомендации в вопро-
сах питания здорового и больного 
человека; учебно-методические ком-
плексы в области диетологических и 
нутрициологических, гигиенических и 
эпидемиологических, а также биотех-
нологических аспектов, в том числе 
отражающие последние научные дан-
ные.

2.8. Проводить ежегодную Всемир-
ную неделю грудного вскармливания в 
Республике Саха (Якутия); предусмо-
треть в детских поликлиниках, родиль-
ных домах, женских консультациях и 
детских стационарах для новорожден-
ных и недоношенных детей создание 
условий в соответствии критериев 
Глобальной Инициативы «Больница, 
доброжелательная к ребенку»; органи-
зовать банки грудного молока в Респу-
блике Саха (Якутия).

2.9. При формировании техниче-
ских заданий по закупкам детских спе-
циализированных продуктов питания 
промышленного производства учиты-
вать их способность долгосрочного 
влияния на состояние здоровья. 

2.10. Разработать и принять план и 
программу проведения научно-прак-
тических мероприятий по актуальным 
вопросам диетологии, и нутрициоло-
гии, гигиены и биотехнологий питания, 
совершенствованию организации про-
филактического и лечебного питания в 
организованных коллективах, охраны 
грудного вскармливания, питания бе-
ременных и кормящих женщин, детей 
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раннего, дошкольного и школьного 
возраста, пожилых людей.

3. Управлению Федеральной 
службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благопо-
лучия человека в Республике Саха 
(Якутия) совместно с Центром пи-
тания НИИ здоровья СВФУ имени 
М.К.Аммосова:

3.1.	 Усилить меры по профилак-
тике заболеваний и пищевых отравле-
ний, связанных с употреблением нека-
чественных продуктов питания.

3.2.	 Продолжить лабораторный 
мониторинг качества и безопасности 
продовольственного сырья и пищевых 
продуктов на потребительском рынке 
республики.

3.3.	 Осуществлять контроль за ор-
ганизацией лечебного питания паци-
ентов медицинских организаций РС(Я) 
в соответствии с требованиями Техни-
ческого регламента Таможенного со-
юза ТР ТС 027/2012 «О безопасности 
отдельных видов специализированной 
пищевой продукции, в том числе дие-
тического лечебного и диетического 
профилактического питания».

4. Министерству образования 
Республики Саха (Якутия) совмест-
но с Центром питания СВФУ имени 
М.К.Аммосова:

4.1. Разработать Целевые програм-
мы по оптимизации питания детей, 
подростков и студентов в организо-
ванных коллективах Республики Саха 
(Якутия), включающие автоматизиро-
ванные системы мониторинга питания.

4.2. Внедрить программы «Школь-
ное молоко» и «Здоровье через хлеб» 
в образовательные организации Ре-
спублики Саха (Якутия).

4.3. Включить в суточный раци-
он питания детей в организованных 
коллективах (детские дома, приюты, 
школы-интернаты, реабилитационные 
центры) отдельной строкой - «хлеб и 
хлебобулочные изделия, обогащенные 
наиболее полным комплексом микро-
нутриентов, в соответствии с доку-
ментом государственного санитарно-
эпидемиологического нормирования 
Российской Федерации МР 2.3.2.2571-
10, утвержденного Управлением Феде-
ральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благо-
получия человека в Республике Саха 
(Якутия) от 14.01.2010», в том числе 
«йодированный хлеб».

4.4. Активизировать работу по рас-
ширению методической базы для по-
вышения уровня подготовки учащихся 
и студентов в вопросах здорового об-

раза жизни, здорового питания, обе-
спечить широкое внедрение образова-
тельных программ в области здорового 
питания.

5. Министерству сельского хозяй-
ства и продовольственной полити-
ки Республики Саха (Якутия):

5.1. Усилить работу по развитию сы-
рьевой базы, в том числе - освоению 
дикорастущего сырья для обеспече-
ния предприятий переработки сель-
скохозяйственным сырьем гарантиро-
ванного качества и безопасности.

5.2. Активизировать работу с пред-
приятиями отрасли по увеличению 
объемов и ассортимента вырабаты-
ваемой обогащенной пищевой продук-
ции на основе местного, в том числе 
дикорастущего сырья.

5.3. Содействовать продвижению 
обогащенных пищевых продуктов в 
предприятиях торговли, общественно-
го питания.

5.4. Рассмотреть вопрос выпуска 
продукта, соответствующего ГОСТу 
«школьное молоко» на основе исполь-
зования местного сырья.

5.6. В рамках действующего законо-
дательства изучить возможность раз-
мещения государственного заказа по 
закупу местного растительного и жи-
вотного сырья для дальнейшей пере-
работки на предприятиях перерабаты-
вающей промышленности республики 
и поставки готовой продукции для госу-
дарственных и муниципальных нужд.

5.7. Рассмотреть вопрос о привле-
чении населения, проживающего в 
сельской местности, труднодоступных 
районах к сбору дикорастущего сырья, 
что обеспечит потребность перераба-
тывающих производств республики и 
способствует повышению уровня жиз-
ни населения.

6. Министерству труда и соци-
ального развития Республики Саха 
(Якутия):

6.1. Рассмотреть возможность вы-
деления в крупных торговых точках со-
циальных полок, где основные продук-
ты питания продавались бы по ценам 
ниже рыночных, причем одна цена то-
вара была бы одинакова, независимо 
от магазина на всей территории муни-
ципального образования, а также рас-
смотреть возможность размещения на 
социальных полках товаров по сни-
женным ценам, срок хранения которых 
подходит к концу.

7. Главам муниципальных обра-
зований, городских округов и посе-
лений Республики Саха (Якутия):

7.1.	 Обеспечить питание в соот-
ветствии с требованиями Технического 
регламента Таможенного союза ТР ТС 
027/2012 «О безопасности отдельных 
видов специализированной пищевой 
продукции, в том числе диетического 
лечебного и диетического профилак-
тического питания».

7.2. Принять участие во внедрении 
программы «Школьное молоко», «Здо-
ровье через хлеб».

7.3. При формировании предложе-
ний по номенклатуре и объему про-
дукции государственных заказов обра-
зовательных организаций, учреждений 
здравоохранения и социальной защи-
ты населения включать в реестр заку-
пок поставку основных продуктов пита-
ния из местного продовольственного 
сырья, в том числе хлебобулочных из-
делий, молочных, мясных и рыбных 
продуктов питания, обогащенных вита-
минами, минеральными веществами и 
микроэлементами (витамины В1, В2, 
РР, фолиевая кислота, минеральные 
вещества: йод, железо, цинк, кальций).

8. Центру питания НИИ здоровья 
СВФУ им. М.К. Аммосова совместно 
с министерствами, ведомствами, 
научными, образовательными и 
другими структурными подразделе-
ниями региона и страны:

8.1. Проводить эпидемиологиче-
ские, гигиенические и клинические 
исследования в области изучения 
фактического питания и пищевого по-
ведения, алиментарно-зависимых со-
стояний и заболеваний, метаболиче-
ского программирования здоровья.

8.2. Проводить научные исследо-
вания по вопросам качества и био-
логической ценности традиционных 
продуктов питания, создания специ-
ализированных продуктов питания, в 
том числе - из местного сырья. 

8.3. Широко представить получен-
ные результаты научных исследова-
ний в научно-практических изданиях, 
СМИ.

8.4. Разработать план основных ме-
роприятий Центра питания НИИ здо-
ровья СВФУ имени М.К.Аммосова на 
2016-2017 гг. и внести на согласование 
соисполнителям и заинтересованным 
подразделениям.

8.5. Осуществлять мониторинг фак-
тического питания среди различных 
групп населения республики, создать 
автоматизированную систему мони-
торинга питания для организованных 
коллективов, включающие все пара-
метры организации питания на местах. 

8.6. Проводить на разных уровнях 
информационные, образовательные 
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и научно–практические мероприятия в 
области питания населения.

8.7. Совместно с Медицинским ин-
ститутом СВФУ имени М.К.Аммосова 
и Якутским базовым медицинским кол-
леджом ввести в программу обучения 
студентов курс диетологии и нутрици-
ологии, предусмотреть в программах 
факультативов образования студентов 
и специалистов материалы в области 
здорового питания, учитывающие ре-
гиональные особенности. 

8.8. Разработать учебно-методи-
ческие комплексы, отражающие по-
следние научные данные в области 
нутрициологии и диетологии, гигиены 
питания и биотехнологии пищевых 
продуктов.

8.9. Разработать научно обоснован-
ные рекомендации по здоровому пита-
нию среди различных групп населения, 
учитывающие условия проживания в 
различных районах Республики и на 

основе продуктов из местного сырья, 
в том числе специализированных про-
дуктов функционального назначения и 
биологически активных добавок, вы-
пускаемых перерабатывающими пред-
приятиями Республики Саха (Якутия). 

8.10. Сформировать единую инфор-
мационную базу для учреждений со-
циальной сферы (образование, здра-
воохранение и другие), объективно 
отражающую фактическое состояние 
и динамику их развития. Совершен-
ствовать единую методологию прове-
дения мониторинга, с использованием 
автоматизированных систем, оцифро-
ванной информации и создания гибких 
инструментов воздействия на улучше-
ние качества питания в РС(Я).

Резолюция и материалы Конфе-
ренции направлены Главе и Прави-
тельству Республики Саха (Якутия), 
муниципальным образованиям РС (Я), 

в ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный 
федеральный университет им. М.К. 
Аммосова», ФГБУН «Якутский на-
учный центр СО РАН», Управлению 
Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека в Республи-
ке Саха (Якутия), Профильную ко-
миссию по диетологии Экспертного 
совета в сфере здравоохранения 
Минздрава РФ, ФГБНУ НИИ питания, 
Всероссийскую общественную орга-
низацию «Российский Союз дието- 
логов, нутрициологов и специали-
стов пищевой индустрии», Обще-
ственную палату Республики Саха 
(Якутия), региональное отделение 
Всероссийской общественной ор-
ганизации «Матери России», заин-
тересованным министерствам, ве-
домствам, НИИ и образовательным 
учреждениям, редакции журналов по 
направлениям.

Введение.  В настоящее время раз-
витие экономики страны во многом за-
висит от деятельности промышленных 
предприятий [1, 2, 3, 8]. В связи с этим 
особое внимание уделяется развитию 

и освоению недр северных террито-
рий. На этом фоне особую значимость 
приобретает совершенствование ока-
зания медицинской помощи, которое 
базируется на знаниях клинико-эпиде-
миологических особенностей и уровня 
потребности населения в медицинской 
помощи [4, 7, 11, 12]. 

Республика Саха (Якутия) имеет 
специфические региональные условия 
проживания, которые связаны с огром-
ной территорией, сложной транс-
портной схемой, недостатком ультра-
фиолетового облучения, длительным 
холодовым периодом, низким уровнем 
минерализованности основных ис-
точников питьевой воды. Кроме того, 
близкое расположение слоя вечной 
мерзлоты часто способствует разви-

тию простудных заболеваний в летний 
период [5, 6, 8-10]. В регионе развита 
горнодобывающая промышленность 
по добыче золота, олова, каменного 
угля, серебра и т.д. Проведенные ис-
следования населения центральных, 
вилюйских, северных и южных рай-
онов республики свидетельствуют о 
различных уровнях распространенно-
сти патологических процессов органов 
и тканей полости рта среди различных 
возрастных групп населения. При этом 
отсутствуют данные заболеваемости 
населения промышленных районов 
Якутии.  

Цель исследования – на основа-
нии результатов клинико-эпидемиоло-
гического исследования определить 
уровень потребности в стоматологиче-
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ской помощи жителей промышленных 
районов Якутии.

Материал и методы исследова-
ния. Проведено клинико-эпидемио-
логическое исследование 1840 чел. в 
возрасте от 3 до 93 лет, проживающих 
в Томпонском, Оймяконском, Нюрбин-
ском и Анабарском улусах (районах) 
Республики Саха (Якутия). В соответ-
ствии с классификацией ВОЗ были 
сформированы следующие ключевые 
возрастные группы: 3, 6, 12, 15, 35-
44 и 65-74 года. Оценка стоматоло-
гического статуса проводилась с ис-
пользованием стандартных индексов 
и критериев ВОЗ. Для обследования 
была использована специальная кар-
та, рекомендованная ВОЗ (1997). Из-
учение кариеса зубов проводилось 
по показателям распространенности 
и интенсивности кариеса зубов. Ин-
тенсивность поражения определяли 
по индексам КПУ и кп, где учитыва-
лись все пломбированные, удален-
ные и пораженные кариесом зубы. 
При обследовании групп определяли 
среднеарифметическое значение КПУ 
и кп. Уровень стоматологической по-
мощи определяли по методике, пред-
ложенной П.А. Леус (1987). Состояние 
тканей пародонта определяли на ос-
новании показателей коммунального 
пародонтального индекса CPI (1995). 
Показатели распространенности и ин-
тенсивности болезней пародонта оце-
нивали по критериям, разработанным 
экспертами ВОЗ. 

Ортопедический статус включал на-
личие или отсутствие протезов. Име-
ющиеся съемные и несъемные про-
тезы анализировали и оценивали по 
видам протезов, количеству и состоя-
нию опорных зубов, функциональным 
и эстетическим состояниям протезов, 
материалам изготовления протеза, 
срокам использования протезов, при-
чинам их замены, необходимости ор-
топедического лечения. 

Статистическая обработка клиниче-
ского материала проводилась с при-
менением стандартных методов вари-
ационной статистики с вычислением 
средней величины, среднеквадратиче-
ской ошибки с помощью пакетов при-
кладных программ «Microsoft Excel» 
2007 (Microsoft Corporation). Получен-
ные результаты были сгруппированы 
по совокупности одинаковых призна-
ков. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез 
составлял р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Полу-
ченные данные исследования выявили 
некоторые особенности клинического 

течения основных стоматологических 
заболеваний у обследованных воз-
растных групп населения. Так, у детей 
3 лет показатель частоты патологиче-
ских процессов твердых тканей вре-
менных зубов деминерализирующего 
характера был на уровне 37,21±0,63%, 
в среднем у каждого ребенка опре-
делялись по 2,31±0,06 кариозных и 
пломбированных зубов, а у детей 6 
лет – 97,53±0,60% и 3,43±0,22 соответ-
ственно. 

В возрастных группах школьников 
и взрослых отмечается высокий уро-
вень распространенности кариеса зу-
бов, который колеблется в пределах 
от 97,53±0,60 до 100%. В связи с этим 
среднестатистический уровень рас-
пространенности кариеса зубов среди 
детей школьного возраста и взросло-
го населения составлял 99,51±0,62%, 
при среднем уровне интенсивности 
13,44±0,19.  В таких ключевых возраст-
ных группах, как 12 лет, интенсивность 
поражения зубов кариесом  была на 
уровне 5,45±0,23, в группе 35-44 года 
– 19,72±0,21, что интерпретируется как 
высокий и очень высокий уровни. 

Необходимо подчеркнуть, что в 
структуре составляющих компонентов 
индекса КПУ и кп определялась вари-
абельность полученных результатов. 
Так, у 3-летних детей преобладали дан-
ные кариозных зубов – 74,45±0,74%, а 
показатель пломбированных зубов в 
среднем составлял 25,55±0,75%. У де-
тей школьного возраста также преоб-
ладает компонент «К» (49,62±0,87%), 
а значения компонентов «П» и «У» 
соответственно находились на уровне 
40,95±0,94 и 9,43±0,98%. У населения 
в возрасте 35-44 года также определя-
ется высокий уровень показателя «К» 
(45,63±0,86%), а данные компонентов 

пломбированных и удаленных зубов 
соответственно составляли 33,94±0,64 
и 20,43±0,75%. В возрастной группе 
65-74 года определяется значитель-
ное повышение удаленных зубов 
(79,78±1,03%), а кариозные и пломби-
рованные зубы составляли всего лишь 
15,61±1,05 и 4,61±0,93%. Такая ситу-
ация у лиц данной возрастной группы 
связана с потерей зубов в результате 
осложнений кариеса зубов и болезней 
пародонта. 

Частота патологических процессов 
тканей пародонта воспалительно-де-
структивного и обменно-дистрофи-
ческого характера свидетельствует 
о высоком ее уровне (таблица). Так, 
среднестатистический уровень рас-
пространенности патологических про-
цессов тканей пародонта у обследо-
ванных возрастных групп населения 
составлял 82,87±0,30%. В возрастной 
группе 65 лет и старше этот уровень 
снижается, что связано с закономер-
ными процессами, т.е. с потерей зубов. 
Частота данных «Кровоточивость де-
сен» и «Над- и поддесневной камень» 
у 15-летних подростков характеризует-
ся как средний уровень – (40,17±0,85 
и 50,73±0,68) соответственно. В дан-
ных интенсивности поражения тканей 
пародонта с возрастом определяет-
ся повышение частоты неучтенных 
секстантов и патологического паро-
донтального кармана, что свидетель-
ствует о тяжести течения болезней 
пародонта, в основном, воспалитель-
но-деструктивного характера. При 
этом у 15-летних подростков интенсив-
ность поражения тканей пародонта по 
показателям «Кровоточивость десен» 
(2,30±0,04) и «Над- и поддесневной 
камень» (2,85±0,03) определяется на 
высоком уровне. 

Распространенность и интенсивность заболеваний пародонта у населения

Возрастная группа
Распрос-
транен-
ность, %

CPI, %

Здоровые
Кровото-        
чивость

Над- и под-
десневой 
зубной 
камень

Патологиче-
ский паро-

донтальный 
карман

15 (n=312) 88,89+0,11 6,64+0,97 40,17+0,85 50,73+0,68 2,46+0,95
35-44 (n=332) 98,31+0,38 1,73+0,94 18,14+0,82 44,33+0,66 35,80+0,92

65 и старше (n=257) 61,43+0,42 0,12+1,10 12,68+0,96 29,95+0,77 57,25+1,07
Всего 82,87+0,30 2,83+1,00 23,66+0,87 41,67+0,70 31,84+0,98

Возрастная группа CPI (СЕКСТАНТ)

Здоровые Кровото-
чивость

Над и под-
десневой 
зубной 
камень

Патологиче-
ский паро-

донтальный 
карман

Неучтенные 
секстанты

15 (n=312) 0,37+0,06 2,30+0,04 2,85+0,03 0,47+0,04 0,01+0,01
35-44 (n=332) 0,07+0,05 1,08+0,05 2,34+0,07 2,24+0,03 0,27+0,06

65 и старше (n=257) 0,01+0,07 0,15+0,06 0,61+0,06 2,6+0,05 2,63+0,04
Всего 0,15+0,06 1,18+0,05 1,93+0,05 1,77+0,04 0,97+0,04
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Следует отметить, что у лиц 65 лет 
и старше показатели нуждаемости 
в одном виде протеза и комбиниро-
ванном протезировании составляли 
65,89±0,67 и 16,96±1,15% соответ-
ственно.  При этом не нуждались в про-
тезировании всего лишь 17,15±0,87% 
лиц пожилого и старческого возраста.

Заключение. Полученные резуль-
таты исследования показали, что в 
возрастной группе детей 3 лет у каж-
дого 4-го ребенка имеются патологи-
ческие процессы твердых тканей зу-
бов деминерализирующего характера. 
У детей дошкольного возраста 6 лет 
поражаемость кариесом временных 
зубов отмечается почти у каждого ре-
бенка.  У детей школьного возраста 12 
лет уровень интенсивности поражения 
зубов кариесом характеризуется как 
высокий. Также высок уровень часто-
ты патологических процессов тканей 
пародонта у 15-летних подростков. 
При этом с возрастом в структуре со-
ставляющих компонентов индекса CPI 
отмечается значительное повышение 
показателя «Патологический пародон-
тальный карман», что свидетельству-
ет о более выраженном течении вос-
палительно-деструктивного процесса 
тканей пародонта. У лиц возрастной 
группы 35-44 года интенсивность по-
ражения зубов кариесом определяет-
ся также высокой, а в возрасте 65-74 
года в полости рта функционируют 
всего лишь до 5 зубов в результате их 
потери из-за осложнений кариеса и бо-
лезней пародонта. 

Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют о неблаго-
приятной ситуации по заболеваемости 
кариесом зубов и патологиями тканей 
пародонта, недостаточном уровне ока-
зания и высоком уровне потребности в 
стоматологической помощи населения 
промышленных районов региона. Это 
диктует необходимость проведения 

дальнейших исследований для изуче-
ния биологических и средовых факто-
ров риска формирования и развития 
патологических процессов органов 
и тканей полости рта среди жителей 
данных районов для совершенствова-
ния стоматологической помощи. 
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Введение. Интенсивные физиче-
ские нагрузки, свойственные совре-
менному тренировочному процессу, 
предъявляют постоянно растущие тре-
бования к организму юных спортсме-
нов, что неизбежно приводит к перена-
пряжению систем организма [5,6].

Одной из наиболее важных про-
блем спортивной подготовки юных 
спортсменов является оценка адап-
тационных возможностей растущего 
организма в период становления эн-
докринной системы [3,9]. В процессе 
адаптации организма спортсмена к 
высоким тренировочным нагрузкам 
происходит активация гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальной и 
симпато-адреналовой систем – гор-
монального звена управления адапта-
ционным процессом [1,11]. Изменения 
гормонального статуса отражают сте-
пень тренировочного стресса у спорт-
сменов [7,8]. Одновременное иссле-

дование тестостерона и кортизола в 
крови и расчет индекса анаболизма 
отражают уровень адаптационных воз-
можностей организма спортсменов, 
причем его снижение свидетельствует 
о перетренированности спортсмена [2].

Цель: исследование показателей 
гормонального статуса юных спор-
тсменов на восстановительном этапе 
тренировочного цикла. 

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находились 
54 юноши в возрасте 16-17 лет, разде-
ленные на две группы.  Первую группу 
составили 25 юных спортсменов, про-
фессионально занимающихся спор-
том, объем тренировочной нагрузки 
равнялся 18 ч в неделю. Во вторую 
группу (контрольную) включены 29 
практически здоровых сверстников, не 
занимающихся спортом.

Исследования проводились во вре-
мя восстановительного этапа годового 
тренировочного цикла спортсменов, на 
базе Центра спортивной медицины и 
реабилитации ГБУ РС(Я) Школы выс-
шего спортивного мастерства. 

Были исследованы гормоны: те-
стостерон и кортизол. Забор крови из 
вены осуществляли в состоянии покоя 
в утреннее время с 8 до 9 ч. Уровень 
тестостерона и кортизола определяли 
на фотометрическом автоматическом 
иммунофлюоресцентном анализа-
торе ChemWell ELISA производства 
Awareness Technology, Inc. (США).

По полученным результатам был 
рассчитан индекс анаболизма (ИА) по 
формуле ИА = тестостерон / кортизол 
х 100, выраженный в процентах. Сни-
жение величины ИА ниже 3% рассма-

тривалось как состояние перетрениро-
ванности [12].

Проводилась оценка психологиче-
ского статуса юношей. Оценка уровня 
тревожности юношей проводилась с 
использованием методики опреде-
ления уровня реактивной и личност-
ной тревожности, предложенной C.D. 
Spilberger, адаптированной и стандар-
тизированной Ю.Л. Ханиным [10].

Для определения устойчивости к 
стрессам использовали методику пер-
цептивной оценки типа стрессоустой-
чивости [4]. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием 
пакета прикладных программ SPSS 
Statistica.19.0. Для статистического 
анализа данных были использованы 
непараметрические критерии Манна-
Уитни и Краскала-Уоллиса для незави-
симых выборок с 95%-ной доверитель-
ной вероятностью (р<0,05).

Юные спортсмены и их сверстники, 
не занимающиеся спортом, принима-
ли участие в исследовании на добро-
вольной основе. Было получено пись-
менное информированное согласие 
обследуемых.

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследований показали, что у 
спортсменов даже в состоянии покоя 
имеются различия средних величин 
концентраций в крови тестостерона, 
кортизола, а соответственно, индекса 
анаболизма, в отличие от сверстников, 
не занимающихся спортом. 

Анализ полученных данных индекса 
анаболизма показал отсутствие досто-
верных различий между группами об-
следуемых (рис.1), тем не менее отме- 
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чается тенденция к снижению данного 
показателя на 6,8% у спортсменов по 
отношению к неспортсменам. В 56,3% 
случаев индекс анаболизма у спор-
тсменов находится в пределах ниже 5, 
у 12,3% – ниже 3, что свидетельствует 
о преобладании катаболических про-
цессов над анаболическими и рассма-
тривается нами как признак перетре-
нированности.

В то же время установлена значимо 
более высокая концентрация тестосте-
рона (на 33,7%, р < 0,001) у спортсме-
нов по сравнению с юношами, не зани-
мающимися спортом, что объясняется 
его  анаболическим влиянием на син-

тез сократительных 
белков в мышцах при 
физической нагруз-
ке и компенсаторным 
запуском процессов 
стимуляции рилизинг-
фактора, тем самым 
ускоряя синтез тесто-
стерона (рис.2). 

Уровень кортизола 
у спортсменов также 
достоверно значимо 
превышает уровень 
такового у неспор-
тсменов (на 39,5%), 
что является ответной 
реакцией на систе-

матическую физическую на-
грузку, представляющей собой 
ежедневное действие стрес-
сового фактора, стимулиру-
ющего выработку кортизола 
(рис.2).

В процессе исследования 
спортсмены и неспортсмены 
по уровню гормонов были раз-
биты на 3 группы: 1) высокий 
уровень кортизола – более 700 нг/мл; 
2) средний уровень кортизола 350-
700 нг/мл; 3) низкий уровень кортизо-
ла – менее 350 нг/мл. По результатам 
исследований высокий уровень кор-
тизола ни у кого не был зарегистриро-

ван, средний уровень 
кортизола выявлен у 
58,3 % спортсменов 
по сравнению с 4,9% 
у юношей, не зани-
мающихся спортом 
(р=0,001). 

Повышение уровня 
кортизола соответству-
ет хроническому физи-
ологическому и психо-
логическому стрессу. 
Но при исследовании 
психологического ста- 

туса юношей выявлено, что на уро-
вень кортизола, а также тестостерона, 
влияет степень тревожности. Так, при 
повышении степени реактивной тре-
вожности происходит достоверно зна-
чимое увеличение уровней кортизола 
(р=0,004) и тестостерона (р=0,026). 
Повышение степени личностной тре-
вожности также увеличивает кон-
центрации данных гормонов, однако 
полученные результаты не имеют ста-
тистической достоверности (рис.3).   

Следует отметить, что повышение 
кортизола отражает уровень трениро-
вочного стресса у спортсменов, тем 
самым развивая у них устойчивость 
к стрессам. Полученные результаты 
указывают на то, что большинство 
спортсменов (64,6%) принадлежит к 

Рис.1. Сравнительная диаграмма индекса анаболиз-
ма (%) у спортсменов и неспортсменов

Рис.2. Показатели кортизола и тестостерона в крови 
у юных спортсменов и неспортсменов

Рис.3. Зависимость средней величины кортизола, нг/мл, и 
тестостерона, нг/ мл, от степени личностной (ЛТ) и реактив-
ной тревожности (РТ)

Рис.4. Перцептивная оценка типа стрессоустойчивости у спортсменов и 
неспортсменов (р=0,001)
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стрессоустойчивому типу Б (р=0,001), 
люди такого типа четко определяют 
свои цели, стремятся справиться с 
трудностями сами, могут долгое время 
работать с большим напряжением сил 
[4].  Полученный результат указывает 
на то, что спорт высших достижений 
мобилизует человека и развивает его 
стрессоустойчивость (рис.4).   

Выводы. Таким образом, у 56,3% 
исследуемых спортсменов преобла-
дает катаболический обмен веществ, 
в том числе 12,3% из них находятся 
в состоянии перетренированности. У 
спортсменов установлены более высо-
кие показатели кортизола (р < 0,001) и 
тестостерона (р < 0,001) по сравнению 
со сверстниками, не занимающимися 
спортом. С увеличением степени ре-
активной тревожности достоверно по-
вышаются уровни кортизола (р=0,004) 
и тестостерона (р=0,026). Большин-
ство спортсменов (64,6%) относятся 
к стрессоустойчивым (р=0,001) типам 
людей.
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Введение. По мнению ряда ав-
торов, мониторинг оказания специ-
ализированной медицинской помощи 
должен включать не только отслежи-
вание статистических показателей, 
но и изучение удовлетворенности по-
требителей медицинских услуг и дру-
гих заинтересованных сторон [1,4,6]. 
При практическом отсутствии выбора 
пациенты зачастую лишены возмож-
ности сопоставления качества услуг 
при обращении по ключевым для ме-
дицинского обслуживания параметрам 
[3]. Так, для граждан Дальневосточно-
го федерального округа (ДВФО) перво-
степенное значение имеет свободный 
доступ ко всем службам здравоохра-
нения, организация работы служб ме-
дицинской помощи имеет второстепен-
ное значение, а профессиональные 
качества персонала и достигнутый ре-
зультат стоят на последнем месте [2]. 

Становится очевидным, что вы-
бор места проведения опросов и обо-
снование состава репрезентативной 
группы является первостепенной за-
дачей при организации исследования 
[7]. Представляется, что оценка раз-
личных аспектов работы службы ме-
дицинской помощи непосредственно 
врачами позволит более компетентно 
подойти к общей оценке медицинского 
обслуживания.

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использовались матери-
алы социологического исследования 
(174 респондента) 2013–2015 гг. Объ-
ектом исследования послужили врачи, 
практикующие в различных террито-
риальных субъектах ДВФО. Предме-
том исследования стала медицинская 
помощь при болезнях системы кро-
вообращения (БСК) в ДВФО. Опрос 
специалистов проведен на рабочих 

местах, во время циклов тематическо-
го усовершенствования и профессио-
нальной переподготовки, посредством 
анонимного анкетирования. Анкета в 
соответствии с официальными мето-
дическими рекомендациями и право-
выми документами включала блоки 
вопросов, касающиеся доступности 
медицинской помощи для населения, 
качества оказываемых услуг, инфор-
мированности специалистов в разделе 
диагностики и лечения БСК (Приказ 
ФФОМС от 29.05.2009 г. № 118 «Об ут-
верждении методических рекоменда-
ций «Организация проведения соци-
ологического опроса (анкетирования) 
населения об удовлетворенности до-
ступностью и качеством медицинской 
помощи при осуществлении обяза-
тельного медицинского страхования»). 
Респонденты самостоятельно запол-
няли анкету, включающую максималь-
но возможное количество закрытых 
вопросов и пятибалльную шкалу оцен-
ки предлагаемых показателей. Стати-
стическая обработка проводилась при 
помощи пакета статистической про-
граммы Microsoft Excel Statistic. Оцен-
ка статистической значимости велась 
на основании полученных результатов 
достоверности показателей с помо-
щью ошибки репрезентативности ин-
тенсивного показателя и доверитель-
ных границ относительных величин 
генеральной совокупности. Показате-
ли оценивались как достоверные при 
уровне статистической значимости 
р<0,05 (ДИ: 95,0%). 

Целью настоящего исследования 
стало изучение мнения врачей о до-
ступности и качестве медицинской 
помощи при БСК в медицинских орга-
низациях ДВФО, а также выявление 
проблем в организации ее оказания 

с точки зрения лиц, участвующих в 
процессе предоставления услуги пре-
имущественно на уровне первичного 
звена.

Результаты и обсуждение. В ис-
следовании приняли участие врачи 
7 из 9 территориальных субъектов 
ДВФО. Из общего числа респонден-
тов 21,8% составили мужчины, 78,2% 
– женщины. Самую многочисленную 
группу составили респонденты пред-
пенсионного (51-60 лет – 32,2%) и 
пенсионного (старше 60 лет – 6,9%) 
возраста. Представители краевых/
областных учреждений (региональ-
ного значения) составили 51,7%, т.е. 
более половины опрошенных, 41,4 
– специалисты из учреждений по ме-
сту жительства (районного значения) 
и 6,9% – федерального значения. Из 
числа опрошенных наиболее много-
численную группу составили терапев-
ты (39,0%) и кардиологи (21,8). У трети 
респондентов врачебный стаж соста-
вил от 1 до 9 лет (33,3%), у четверти 
(24,1%) – 30-39 лет. 

Более половины анкетируемых 
(52,9%) не имели квалификационную 
категорию, высшая категория была 
лишь у пятой части (18,4%) специ-
алистов. При этом почти 2/3 (71,3%) 
респондентов не покидали пределов 
региона с целью профессионального 
усовершенствования или переподго-
товки по специальности.

Все уровни медицинской помощи 
при БСК в ДВФО получили 2/3 и более 
положительных врачебных отзывов 
(3-5 баллов) с наибольшим их коли-
чеством (82,8±2,9%) на федеральном 
уровне (таблица).

По мнению 47,2±3,8% респонден-
тов, состояние службы медицинской 
помощи при БСК в ДВФО отвечает 

This article presents a study of the doctor in charge opinion about the availability and quality of medical care for cardiovascular diseases in the 
institutions of the Far East Region which is based on sociological research in 2013-2015. The local level of care had the largest share of negative 
assessments; the federal level received the maximum number of satisfaction rate. More than a third of physicians indicate the difficulties in 
patient diagnostics, almost half of the respondents recommend developing of preventive direction. Problems of patient rehabilitation and territorial 
remoteness were undeservedly forgotten. The majority of respondents feels the need for additional information of the cardiovascular system 
diseases diagnostics and treatment, as well as endorses the idea of the appointment of advanced cardiology courses. Few respondents approve 
the new system of continuous education.

Keywords: availability and quality of medical care, the problems of medical care for cardiovascular diseases, a system of continuing medical 
education.

Удовлетворенность организацией работы медицинской помощи при БСК по оценкам врачей ДВФО, %

Уровень оказания медицинской помощи Оценка удовлетворенности, баллы
1 2 3 4 5 Затруднились ответить

Районная поликлиника 6,9±1,9 9,2±2,2 44,2±3,8 28,7±3,4 3,4±1,4 6,9±1,9
Терапевтический районный стационар 3,4±1,4 9,2±2,2 27,6±3,4 39,1±3,7 10,3±2,3 10,3±2,3
Специализированный терапевтический стационар - 1,2±0,8* 12±2,5 48,3±3,8 18,4±2,9 20,7±3,1
Кардиохирургический стационар 2,3±1,1 3,4±1,4 9,2±2,2 35,6±3,6 27,6±3,4 21,8±3,1
Центр сердечно-сосудистой хирургии - 1,2±0,8* 2,3±1,1 32,2±3,5 48,3±3,8 16,1±2,8
Примечание. р<0,05 (ДИ:95,0%); * р>0,05.
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современному уровню, 11,5±2,4% не 
согласны с ними, 41,4±3,7 затрудни-
лись ответить. Организацией процесса 
оказания помощи удовлетворена треть 
опрошенных (31,0±3,5%) и столько же 
(29,9±3,5%) недовольны ситуацией, у 
39,1±3,7% респондентов вопрос вы-
звал затруднения.

Среди основных проблем при ве-
дении пациентов с БСК более трети 
врачей (35,6±3,6%) указали на труд-
ности с соответствующим обследо-
ванием. Проведение УЗИ сердца по 
месту работы оказалось доступным 
для 85,1±2,7% опрошенных, сосу-
дов – для 67,8±3,5, на доступность 
чреспищеводного УЗИ указали лишь 
10,3±2,3% респондентов. Нагрузоч-
ные тесты (тредмил, велоэргометрия) 
проводятся почти в половине случаев 
(47,2±3,8% против 41,4±3,7, где дан-
ное исследование не проводят). Про-
блема кадров волнует всего 11,5±2,4% 
респондентов. Территориальную про-
блему (большие расстояния) и пробле-
му реабилитации и коррекции лечения 
после оперативного лечения отмети-
ли лишь 2,3±1,1% респондентов, еще 
столько же отметили проблему доро-
говизны лекарственных препаратов; 
4,6±1,6% ответили, что не испытывают 
проблем с данной группой пациентов 
при ведении пациентов с БСК. 

Большинство опрошенных (62,1± 
±3,7%) считают, что со времени появ-
ления федерального уровня оказания 
медицинской помощи при БСК в ДВФО 
(открытие Федерального Центра сер-
дечно-сосудистой хирургии, г. Хаба-
ровск (ФЦССХ)) качество медицинской 
помощи изменилось в лучшую сторо-
ну. Треть всех анкетируемых затруд-
нились ответить на данный вопрос 
(33,3±3,6%).

Практически половина опрошенных 
отметили, что на оперативное лече-
ние организационно проще направить 
пациентов в ФЦССХ (48,3±3,8%), не-
жели в другие учреждения страны и 
региона. Более половины анкетиру-
емых (50,6±3,8%) указали, что не ис-
пытывают проблем с направлением 
пациентов в ФЦССХ на консультацию 
или лечение. Половина из все же ука-
завших на организационные пробле-
мы (13,8±2,6%), отметили длительное 
ожидание выполнения квоты в связи 
с недостаточным их количеством для 
региона.

Потребность в новой информации 
по современным методам диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний испытывают 85,1±2,7% ре-
спондентов, причем эта потребность 
повысилась до 64,4±3,6% с началом 

функционирования ФЦССХ. Столько 
же (85,1±2,7%) считают оправданным 
шагом предложение направлять вра-
чей-терапевтов на усовершенствова-
ние по кардиологии в рамках их ос-
новной специальности. К вопросу же 
планируемой отмены специализации 
и внедрения стандарта непрерывно-
го медицинского образования более 
половины (55,2±3,8%) респонден-
тов отнеслись отрицательно, треть 
(29,9±3,5%) затруднились ответить на 
вопрос и лишь 14,9±2,7% респонден-
тов дали положительный отзыв.

Среди предложений по снижению 
смертности от БСК в закрытых во-
просах респонденты отметили: разви-
тие профилактического направления 
(44,8±3,8%), развитие диспансериза-
ции (19,5±3,0), доступность и своевре-
менность оказания медицинской помо-
щи (10,4±2,3), оснащение учреждений 
хорошим диагностическим оборудова-
нием и доступность обследования для 
пациентов (8,1±2,1), льготное обеспе-
чение лекарственными средствами и 
повышение благосостояния и качества 
жизни населения (по 3,5±1,4%). 

Для организации работы врачей 
терапевтов на догоспитальном этапе 
были внесены следующие предложе-
ния: повысить квалификацию кадров в 
разделе БСК и усовершенствовать не-
посредственно процесс обучения спе-
циалистов с обязательным отрывом от 
производства и практическими курса-
ми диагностики – 23,0±3,2%; улучшить 
укомплектованность кадрами и устра-
нить их дефицит – 16,1±2,8; поддер-
жать участковую службу (в т. ч. повы-
шение заработной платы) – 10,4±2,3; 
провести нормирование рабочего вре-
мени врача – 9,2±2,2%. 

В оценках врачей каждый из уров-
ней медицинской помощи при БСК в 
Дальневосточном регионе получил 
не менее 2/3 удовлетворительных от-
зывов, однако современный уровень 
ее оказания отмечают менее полови-
ны опрошенных (47,2%), еще меньше 
оценивают положительно организацию 
процесса ее оказания в целом (31,0%). 

Прослеживается прямая зависи-
мость количества удовлетворитель-
ных и неудовлетворительных оценок 
от уровня оказания медицинской по-
мощи: наибольшая доля негативных 
оценок и минимальное количество 
удовлетворительных отзывов получил 
районный уровень (амбулатория и ста-
ционар) с обратной пропорцией – фе-
деральный (таблица).

Около половины респондентов от-
мечают, что взаимодействие с ФЦССХ 
упростило работу с пациентами, име-

ющими «хирургическую» патологию 
сердечно-сосудистой системы. На про-
блемы во взаимодействии с ФЦССХ 
указала лишь седьмая часть опрошен-
ных (13,8%), что существенно меньше, 
чем в целом по региону (35,6%).

Территориальная проблема и про-
блема реабилитации пациентов и 
коррекции лечения после оператив-
ного лечения несколько недооценены 
респондентами (эти проблемы волну-
ют лишь по 2,3% анкетируемых), хотя 
именно территориальная проблема с 
учетом недооснащенности первично-
го звена диагностическим оборудова-
нием и соответствующими кадрами 
наиболее тесно связана с затрудне-
ниями в обследовании данной группы 
пациентов (эту проблему респонден-
ты указывали как ведущую в 15 раз 
чаще). Не исключено, что решение 
вышеописанных проблем организаци-
онно представляется врачам слишком 
затратным и фактически отдано ими 
на откуп самим пациентам. Таким об-
разом, более компетентно было бы 
обсудить данные вопросы на уровне 
руководящего звена (организаторов 
здравоохранения). 

Негативная оценка планируемых 
преобразований (введение системы 
непрерывного медицинского образо-
вания) сводится, преимущественно, 
к тому, что, по мнению опрошенных, 
система не полностью разработана, 
недостаточно доступной информации. 
Высказываются опасения разрушения 
существующей системы на фоне не-
эффективности новой. В нашей си-
стеме образования принято считать 
проблему своего обучения и усовер-
шенствования прежде всего пробле-
мой государства как работодателя 
и, в меньшей степени, собственной 
проблемой и ответственностью, ре-
зультатом чего является, в частности, 
и неприятие системы непрерывного 
образования и оплаты обучения. На 
потребность в новой информации по 
диагностике и лечению БСК указывают 
более 85% врачей, но более четверти 
из них (не менее 27%), испытывая эту 
потребность, не предпринимают ак-
тивных мер к получению информации 
и новых знаний, что в совокупности с 
общим уровнем квалификации и ус-
ловиями процесса подготовки кадров 
также косвенно может указывать на 
кризис системы нынешнего образова-
ния. Тем не менее переход на новую 
систему усовершенствования может 
оказаться одной из причин существен-
ного сокращения числа работающих 
пенсионеров, создав вместе с тем еще 
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больший дефицит кадров в здравоох-
ранении [5].

В целом при анализе закрытых во-
просов анкеты создается впечатление 
о наличии явных затруднений в боль-
шинстве направлений развития меди-
цинской помощи пациентам при БСК 
(профилактика, диагностика, лечение, 
реабилитация), а также об отсутствии 
у врачей сформированной модели 
оказания медицинской помощи этим 
пациентам, что с учетом актуальности 
проблемы требует проведения обуча-
ющих тематических циклов по данно-
му разделу медицинской помощи.

Заключение. Отмечено несоответ-
ствие между оценкой врачами Даль-
невосточного региона удовлетворен-
ности медицинской помощью при БСК 
в целом (более 85% удовлетворенных 
на каждом из уровней её оказания) и 
оценкой организации процесса ее ока-
зания (31%). В большинстве случаев 
практикующий врач испытывает за-
труднения в оценке организационных 
вопросов (территориальная проблема 
и проблема реабилитации пациентов 
явно недооценены респондентами), 
что требует привлечения в исследова-
ние мнения организаторов здравоох-
ранения.

В связи с недостаточным диагно-
стическим оснащением большинства 
учреждений Дальневосточного реги-
она обследование пациентов с БСК 
становится ведущей проблемой, в том 
числе при направлении пациентов на 
оперативное лечение. 

Процесс оказания помощи пациен-

там с БСК должен быть систематизи-
рован и органично вписан в повседнев-
ную работу специалиста первичного 
звена, для чего необходим доступ к 
новой информации по диагностике и 
лечению заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, в частности, в рамках 
тематических усовершенствований по 
кардиологии. Планируемый переход 
на систему непрерывного образова-
ния допускает риски усугубления про-
блемы дефицита кадров в здравоох-
ранении.
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Среди важнейших проблем современного практического акушерства одно из первых мест занимает проблема преждевременных ро-
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Научные  обзоры  и  лекции

Among the most important problems of modern practice of obstetrics, one of the most acute 
problems is premature birth. After all prematurity is the leading cause of perinatal morbidity, 
mortality and disability of children. The article presents an overview of current research done in 
the world to outline the causes of premature birth. 

Keywords: premature labor, amniotic liquid, morbidity, infants mortality.

С 2012 г., согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, Россия перешла на новый 
стандарт живорождения, и проблема 
преждевременных родов стала одной 
из самых актуальных в медико-со-
циальном аспекте. По последнему 
определению Всемирной организации 

здравоохранения преждевременны-
ми считаются роды, произошедшие 
в сроке от 22 до 37 недель, когда вес 
плода составляет 500 г и более. Реа-
нимационные отделения страны по-
полнили глубоко недоношенные мла-
денцы с экстремально низким весом, 
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требующие огромных ресурсов на вы-
хаживание, лечение и дальнейшую ре-
абилитацию. Охрана здоровья детей 
как будущего нации является важным 
делом каждого государства, только 
прогнозирование преждевременных 
родов и выбор рациональной тактики 
при осложненном течении беремен-
ности и родов могут положительно по-
влиять на исход. 

На долю недоношенных детей при-
ходится до 70% ранней неонатальной 
и 65-75% детской смертности. Мерт-
ворождаемость при преждевремен-
ных родах в 8-13 раз чаще, чем при 
своевременных родах [3]. Частота 
преждевременных родов, по мнению 
отечественных специалистов, коле-
блется от 10 до 12% [1]. По данным 
зарубежных авторов, частота их коле-
блется от 5 до 18% в разных странах. В 
США приблизительно 12% всех живо-
рожденных рождаются раньше срока, 
из них 25-50% впоследствии страдают 
неврологическими нарушениями, око-
ло 70% неонатальной и 36% детской 
смертности обусловлено преждевре-
менными родами [12]. Ретроспектив-
ный анализ младенческой смертности 
крайне недоношенных новорожденных 
Швеции показал значительные вариа-
ции между различными медицинскими 
учреждениями и прямую зависимость 
от уровня оказания медицинской по-
мощи [9]. Во Франции и США среди но-
ворожденных, родившихся живыми в 
сроке менее 34 недель беременности, 
более высокий уровень смертности 
выявлен у родившихся с задержкой 
роста [6]. К таким же выводам приш-
ли ученые Японии, где крайне недо-
ношенные дети с задержкой роста от-
мечены как наиболее подверженные 
дополнительным рискам смертности 
и заболеваний, таких как хронические 
заболевания легких, ретинопатия не-
доношенных, сепсис, некротический 
энтероколит [11].

В России с 2013 г. внедрен в прак-
тику клинический протокол по профи-
лактике и ведению преждевременных 
родов, где определены и озвучены 
многочисленные факторы риска, такие 
как осложненный акушерско-гинеколо-
гический анамнез, низкий социально-
экономический уровень жизни, нарко-
мания и табакокурение, многоплодная 
или индуцированная беременность, 
цервико-вагинальная инфекция, тяже-
лая экстрагенитальная патология и пр. 
[2]. Но несмотря на всю проводимую 
работу, количество преждевременных 
родов в России растет, как и во всем 
мире. 

Изучая многочисленные современ-

ные исследования в области преждев-
ременных родов, становится понятно, 
что поиск решения данной проблемы 
принял общепланетарный масштаб и 
может занять еще немало времени. 
Ведь, несмотря на современные дости-
жения в акушерской и неонатальной 
службе, количество преждевременных 
родов в мире только увеличивается 
[19]. Причина этого – многофакторная 
этиология преждевременных родов, 
где около половины случаев являются 
идиопатическими. Идиопатия (от греч. 
idios – свой, pathos – болезнь) – бо-
лезнь, происхождение которой трудно 
понять. Спонтанные преждевремен-
ные роды, произошедшие на фоне 
полного благополучия, наталкивают 
на поиск новых предикторов, много-
кратное дублирование исследований 
в разных странах, использование как 
неинвазивных, так и инвазивных мето-
дов, проведение опытов с использова-
нием животных как моделей. 

В этом аспекте ученые возлагают 
большую надежду на открытие новых 
биохимических маркеров, которые вы-
ступят надежными предикторами пре-
ждевременных родов, что позволит 
своевременно провести целевые те-
рапевтические процедуры и медицин-
ские вмешательства, направленные 
на улучшение исходов для плода и ма-
тери. Все жидкости организма челове-
ка, включая амниотическую жидкость, 
мочу, слюну, кровь и шеечные жидко-
сти, являют собой богатый источник 
различных белков – предполагаемых 
биомаркеров различных патофизио-
логических нарушений беременности, 
в том числе преждевременных родов. 
Особенно это актуально для прогно-
зирования преждевременных родов и 
интраамниальной инфекции [13]. Од-
ними из подобных биомаркеров, воз-
можно, выступят белки, выявляемые 
во время беременности в человече-
ской шеечно-влагалищной жидкости 
(CVF cervical-vaginal fluid proteins) и 
являющиеся отражением местной 
биохимической среды, состояния вла-
галища, шейки матки и прилегающих 
вышележащих оболочек плода. Про-
гностическая значимость этих белков 
стала еще более многообещающей с 
открытием их устойчивости к воздей-
ствию микрофлоры влагалища и спер-
ме. Исследования и поиск этих белков 
продолжаются, некоторые из них уже 
были успешно выделены и продемон-
стрировали связь с преждевременны-
ми родами [10]. Глубокое изучение со-
става шеечно-влагалищной жидкости 
(CVF cervical-vaginal fluid) выявило вы-
сокий уровень интерлейкина-6 в слу-

чаях субклинического хориоамнионита 
при целом плодном пузыре. Производ-
ство и внедрение экспресс-теста на 
шеечно-влагалищный интерлейкин-6 
может быть полезным в диагностике 
наиболее вероятного хориоамниони-
та, для оправдания амниоцентеза или 
перевода беременной на более высо-
кий уровень оказания медицинской по-
мощи [8]. 

Исследования в области молеку-
лярных механизмов, лежащих в ос-
нове спонтанных преждевременных 
родов, показали, что изменение ме-
тилирования ДНК из пуповины плода 
может быть использовано в качестве 
маркера. Образцы ДНК пуповинной 
крови, получаемые при кордоцентезе, 
являются легким источником матери-
ала для исследования. Нарушение 
метилирования участка цепи ДНК, 
кодирующего легкую цепь миозина 4, 
является надежным прогностическим 
фактором для идиопатических пре-
ждевременных родов [18].

К этиологическим факторам можно 
причислить повышенные риски насту-
пления преждевременных родов при 
различных экологических перемен-
ных, таких как загрязнение воздуха, 
повышенный уровень шума и высокая 
температура воздуха в большом горо-
де на примере г. Мадрида. Ретроспек-
тивный анализ всех случаев преждев-
ременных родов в г. Мадриде выявил 
некоторое увеличение количества 
спонтанных преждевременных родов в 
дневное время, в 14 ч 30 мин, в период 
максимального повышения шума, за-
дымления и температуры воздуха [17]. 

Исследования Американского 
колледжа акушеров-гинекологов вы-
явили несколько спорные факты. Ис-
следования показали, что нет четкой 
доказанной связи между укорочением 
шейки матки и обязательным преждев-
ременным прерыванием беременно-
сти. Необходима тщательная оценка 
нескольких факторов риска у женщин 
во избежание необоснованной госпи-
тализации и возможных ятрогенных 
воздействий, в частности применение 
кортикостероидов. Укорочение шейки 
матки имеет практическую и прогно-
стическую значимость только в соче-
тании с тестом на фетальный фибро-
нектин [7]. Количественный анализ на 
фетальный фибронектин в сроке от 
18 до 21 недели беременности имеет 
ценность в прогнозировании спонтан-
ных очень ранних преждевременных 
родов. Различные концентрации по-
зволяют выбрать ту или иную тактику 
ведения беременной [14]. Альтерна-
тивным порогом риска являются 10 нг/
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мл и менее, а концентрация 200 нг/мл 
указывает на повышенный риск спон-
танных преждевременных родов, что 
особенно актуально для бессимптом-
ных женщин с укороченной шейкой 
[15]. 

Исследования ученых в Пакистане 
выявили, что одним из ведущих фак-
торов риска преждевременных родов 
явилась железодефицитная анемия у 
беременной. Во время беременности 
организму женщины предъявляются 
высокие требования к синтезу, и паци-
ентки с железодефицитной анемией 
были скомпрометированы высоким 
риском рождения маловесных детей, 
преждевременных родов и перина-
тальной смертности [5]. 

Тщательное изучение анамнеза па-
циенток с преждевременными родами 
выявило большую вероятность пре-
ждевременных родов у женщин, кото-
рые сами родились от спонтанных пре-
ждевременных родов [16].

Таким образом, преждевременные 
роды являются актуальной проблемой 
современного здравоохранения. Ко-
личество преждевременных родов не 
имеет тенденции к снижению, а позд-
няя диагностика влечет за собой боль-
шие экономические и социальные по-
тери для общества в связи с высоким 
риском заболеваемости и инвалиди-
зации детей. Совместная исследова-
тельская работа ученых мира в поиске 
надежных предикторов позволит улуч-
шить исходы преждевременных родов 
для матери и дитя. 
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Монография «Вилюйский энцефа-
ломиелит» состоит из восьми глав и 
резюме на английском языке и пред-
ставляет собой детальный аналити-
ческий обзор проведенных научных 
исследований вилюйского энцефало-
миелита (ВЭМ) -  нейро-дегенератив-
ного заболевания, распространенного 

преимущественно в вилюйских райо-
нах Якутии. В изучение этого тяжело-
го заболевания  внесли неоценимый 
вклад выдающиеся ученые и врачи 
России, США, Великобритании, Япо-
нии и Австралии. Многостороннее 
научное исследование медицинской 
проблемы вилюйского энцефаломи-

елита  в самом обширном регионе 
Российской Федерации - Республике 
Саха (Якутия) представляет собой 
уникальный опыт изучения редкого за-
болевания в отдаленных поселениях 
коренных народов при экстремальных 
природных условиях Крайнего Севера. 

В монографии представлена гео-

Е.В. Павлова, А.Ю. Шатунов
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фарб, д.м.н. В.А. Владимирцев, 
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графическая и популяционная харак-
теристика районов распространения 
ВЭМ и подробное санитарно-эпидеми-
ологическое описание условий жизни 
этнических якутов, а также данные, по-
лученные в ходе генетических иссле-
дований популяции якутов, включая 
частоту инбридинга. Представлено де-
тальное описание клинических форм, 
диагностические критерии и резуль-
таты лабораторных и инструменталь-
ных исследований пациентов с ВЭМ. 
Авторы отмечают, что это уникальное 
заболевание имеет значительный кли-
нический полиморфизм. Клинические 
проявления ВЭМ включают деменцию, 
спастический синдром, психотические 
изменения, поражения мозжечка, пар-
кинсоноподобный синдром, мото-ней-
ронный синдром. 

Особый интерес представляет об-
зор патоморфологических исследова-
ний 34 летальных случаев (Институт 
полиомиелита и вирусных энцефали-
тов) и электронно-микроскопическое 
исследование, проведенное Авцыным 
А.П. и соавторами (Институт морфоло-
гии Человека, город) в сотрудничестве 
с Алексеевым В.П (Институт здоро-
вья, Республика Саха(Якутия)).  Также 
представлены материалы отдельных 
случаев ВЭМ с подробным описанием, 
полученным при иммуногистологиче-
ских исследованиях препаратов голов-
ного мозга.   

ВЭМ характеризуется воспалитель-
ными и некротическими изменениями, 
преимущественно серого вещества го-
ловного мозга. Интересным является 
обсуждение вовлечения функции ми-
кроглии при поражении центральной 
нервной системы при ВЭМ.    

Отдельная глава монографии по-
священа патогенезу этого уникального 
заболевания. Авторы демонстрируют  
анализ накопленных данных, полу-
ченных в результате многолетних ис-
следований, и характеризуют основ-
ные патологические процессы ВЭМ, 
вместе с тем отмечая, что патогенез 
ВЭМ остается во многих отношениях 
неясным и, несомненно, требует даль-
нейшего изучения с применением со-
временных представлений о патогене-
зе нейродегенеративных заболеваний. 

Изучение иммунопатологических 
изменений при ВЭМ является крайне 
важным в понимании патофизиологии 
этого заболевания. Отдельного вни-
мания заслуживает    обзор исследо-
ваний иммунной системы у больных 
с ВЭМ. Проведены исследования в 
направлении изучения первичного 
иммунодефицита как преимуществен-
ной причины заболевания. У больных 
с ВЭМ были выявлены изменения 
липидного состава плазматических 
мембран лимфоцитов, приводящие к 
изменениям их физико-механических 
свойств и нарушенному фагоцитозу. 
Эти изменения возможно приводят к 
дисбалансу в работе лимфоцитов и 
последующей активации патологиче-
ских иммунных механизмов. В ходе 
исследования у больных с ВЭМ были 
выявлены выраженные изменения в 
продукции интерферона-альфа, что, 
возможно, указывает на изменен-
ную Т-клеточную иммунную реакцию.  
Предположено, что в патологии ВЭМ 
также играют роль аутоиммунные ме-
ханизмы, которые, вероятно, имеют 
вторичный характер. Результаты ис-
следования иммунного ответа со сто-
роны центральной нервной системы 
при ВЭМ показали, что у большинства 
пациентов секреция идентичного спек-
тра олигоклональных иммуноглобули-
нов обнаруживается в спинномозговой 
жидкости, но отсутствует в сыворотке 
крови. 

Важной информативной главой 
монографии является обзор эпидеми-
ологических характеристик, которые 
имеют большое значение в понимании 
происхождения ВЭМ на территории 
Якутии. В книге  описаны  уникальные 
эпидемиологические данные, собран-
ные у 356 пациентов с ВЭМ, которые 
проживали в 15 административных 
районах Республики Саха (Якутия). 
Это позволило в последующем прове-
сти кластерный анализ с применением 
разработанных статистических моде-
лей.  

Hесмотря на многочисленные на-

учно-исследовательские работы, ука-
зывавшие на инфекционную природу 
ВЭМ, исследователям не удалось 
установить патогенный агент, ответ-
ственный за заболевание. На после-
дующих стадиях изучения этиологии 
ВЭМ учеными проводились исследо-
вания отдельных групп пациентов с 
применением современных генетиче-
ских методов. В Национальном Инсти-
туте Здоровья (США) в сотрудничестве 
с Институтом здоровья (Республика 
Саха (Якутия))  проведено генотипи-
рование нескольких известных генов, 
ассоциированных с определенными 
регуляторными функциями иммунной 
системы. Источники, цитируемые в 
настоящем обзоре, отражают выпол-
ненные научно-исследовательские 
работы в этом направлении. Важным 
является анализ и обсуждение роли 
наследственных факторов в этиологии 
ВЭМ. Интересно, что вилюйский энце-
фаломиелит выявлен преимуществен-
но у коренных жителей - этнических 
якутов. Рассматриваются гипотезы 
возможного моногенного заболевания 
как с аутосомно-рецессивным, так и с 
аутосомно-доминантным наследова-
нием. Однако более вероятным явля-
ется предположение, что это заболе-
вание имеет мультифакториальную 
природу. 

Несомненно неоценимыми являют-
ся собранные биологическая и клини-
ческая информационные базы боль-
ных с ВЭМ, единичных и семейных 
случаев. В последние годы использо-
вание технологии  секвенирования но-
вого поколения позволило проведение 
поиска генов, ассоциированных с ВЭМ. 
Результаты исследования показали, 
что имеется ассоциация этого заболе-
вания с вариантами гена IFNG.  Экзом-
ное секвенирование, проведенное у 
нескольких больных с ВЭМ, не выяви-
ло общих достоверных гомозиготных и 
редких гетерозиготных вариантов, что 
может быть связано с клинической ге-
терогенностью вовлеченных в анализ 
больных.

Монография представляет собой 
разносторонний современный обзор и 
анализ проведенных международных 
научных исследований в области ви-
люйского энцефаломиелита за период 
с 1950-х гг. до настоящего времени, и 
содержит уникальную информацию, 
помогающую оценить объем и направ-
ления исследований и их значение в 
понимании этиологии, патофизиологии 
и эпидемиологии ВЭМ. Мультисистем-
ная информационная база данных 
клинико-лабораторных и эпидемиоло-
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гических исследований пациентов с 
вилюйским энцефаломиелитом пред-
ставляет огромный научный интерес и 
может послужить научно-практической 

платформой для дальнейшего изуче-
ния нейродегенеративных  заболева-
ний в Республике Саха (Якутия) с при-
менением нового поколения геномных 

и эпигенетических технологий и био-
информатики, а также глубокого функ-
ционального иммунопатологического 
анализа.

Введение. В России и других стра-
нах после периода относительно низ-
кой и стабильной заболеваемости 
сифилисом в 1980-х гг. отмечалась 
устойчивая тенденция ее роста, начи-
ная с 1990-х гг. [1, 5]. Сохранение вы-
сокого уровня регистрируемого сифи-
лиса можно объяснить воздействием 
ряда факторов: ухудшение социально-
экономической ситуации, трансфор-
мация сексуальной культуры и поведе-
ния населения, изменения в системе 

диспансерного наблюдения и выяв-
ления контактных лиц [3, 5]. Серьез-
ными проблемами здравоохранения 
остаются врожденный сифилис, при-
обретенный сифилис у детей и под-
ростков, сифилитическая инфекция у 
беременных женщин. Нарушение раз-
вития плода на фоне внутриутробной 
инфекции, как правило, сочетается со 
снижением адаптации новорожденно-
го в неонатальном, нарушением физи-
ческого и интеллектуального развития 
детей в постнатальном периодах [4, 5]. 
По данным официальной статистики, 
число детей, больных ранним врож-
денным сифилисом (РВС), в 2005 г. со-
ставило 325 чел., 2006 г. – 321, 2007 г.  
– 325, 2008 г. – 249, 2009 г. – 190 [2].

Поэтому остаются актуальными во-
просы своевременной диагностики и 
адекватной терапии данной патологии. 
В процессе диагностики РВС имеет 
большое значение дифференцирова-
ние скрытой формы заболевания от 
симптомной. 

Цель исследования: демонстрация 
типичной клинической картины тече-
ния врожденного сифилиса в составе 
микст-инфекции на клиническом при-
мере.

Результаты наблюдения. Рас-
смотрен клинический пример ранне-
го врожденного сифилиса у ребенка 
1 месяца. Мальчик А.С. в возрасте 1 
месяца 12 дней поступил в онкологи-
ческое отделение Педиатрического 
центра республиканской больницы 
№1-Национального центра медицины 
(РБ № 1-НЦМ) из улуса с направи-
тельным диагнозом: анемия тяжелой 
степени, тромбоцитопения, острый 
лейкоз. Жалобы при поступлении в 
стационар на высыпания по всему 
телу, желтушность кожных покровов, 
общую слабость.

Матери ребенка 19 лет. Мальчик от 
1 беременности, желанный. Первая и 
вторая половины беременности про-
текали с токсикозом, анемией. Роды 
в срок на 40-й неделе, естественные, 
родоразрешение без осложнений. В 
период беременности мать ребенка 
состояла на учете, но на акушерский 
осмотр являлась нерегулярно. Реак-
ция микропреципитации (РМП) RW 
у матери во время беременности, со 
слов, была отрицательной. Масса тела 
ребенка при рождении 3050 г, длина 
48 см, окружность груди 34 см, голо-
вы – 33 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 
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ВРОЖДЕННЫЙ СИФИЛИС В СОСТАВЕ 
МИКСТ-ИНФЕКЦИИ У РЕБЕНКА 1 МЕСЯЦА 
ЖИЗНИ

В статье приведен клинический пример раннего врожденного сифилиса у ребенка 1 месяца, прошедшего лечение в онкологическом 
отделении Педиатрического центра РБ № 1-НЦМ и Детской городской клинической больнице №2. Диагноз при поступлении: анемия тя-
желой степени, тромбоцитопения, острый лейкоз, жалобы на высыпания по всему телу, желтушность кожных покровов, общую слабость. 
У ребенка констатирована врожденная микст-инфекция: ранний сифилис, цитомегаловирусная, герпес, хламидийная, миклоплазменная. 

Пациент осмотрен специалистами: неврологом, гематологом, дерматовенерологом. Дерматовенерологом рекомендовано лечение 
пенициллином в дозе 100 тыс. ед/кг/сут. Кроме этого, назначены внутривенно неоцитотек в возрастной дозе по схеме, иммуновенин в 
течение 3 дней. Также проводилась гемокомпонентная заместительная, симптоматическая терапия, вводился альбумин. На фоне такого 
лечения состояние ребенка улучшилось, температура нормализовалась, прибавил в весе.

Ключевые слова: сифилис, новорожденный, анемия, микоплазменная инфекция, хламидиоз, герпес, тромбоцитопения.

This article deals with the clinical case of early congenital syphilis in the 1 month child, admitted to the Oncology Department of the Pediatric 
center of Republican hospital №1 – National Center of Medicine and the Children’s City Hospital №2. Complaints on admission to the hospital 
were rashes all over the body, yellowness of the skin, general weakness. The child was diagnosed with a congenital mixed infection: early syphilis, 
cytomegalovirus, herpes, chlamydia, mikoplazma. 

The patient was examined by specialists: a neurologist, a hematologist and dermatologist. Dermatologist recommended treatment with penicillin 
in a dose 100 thousand  kg/day, divided into 6 injections over 28 days. In addition, neocytotect intravenously in age dose according to the scheme, 
immunovenin within 3 days. Also there was conducted hemocomponent substitutional, symptomatic therapy and albumin. On the background of 
such treatment the child’s condition has improved, he has no longer a temperature, put on weight.

Keywords: syphilis, newborn, anemia, Mycoplasma infection, Chlamydia, herpes, thrombocytopenia.
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баллов, закричал сразу, крик громкий. 
К груди приложили в родильном зале, 
сосал активно. Пуповинный остаток 
отпал на 5-е сут в роддоме. На 7-е 
сут выписаны домой. С рождения на 
грудном вскармливании. Профилакти-
ческие прививки по возрасту (БЦЖ-М, 
вакцина против гепатита В) сделаны в 
родильном доме. Реакции на прививки 
не было. 

Со слов матери, с момента рожде-
ния у ребенка отмечаются иктерич-
ность, бледность кожных покровов. В 
3-недельном возрасте мать ребенка 
заметила увеличение объема живо-
та. В возрасте 1 месяца 10 дней по-
явились высыпания по телу, по пово-
ду которых обратились в участковую 
поликлинику. В тот же день ребенок 
госпитализирован в детское отделе-
ние центральной улусной больницы. 
В гемограмме при поступлении вы-
явлены лимфоцитарный лейкоцитоз, 
нормоцитарная нормохромная анемия 
тяжелой степени, ускоренное СОЭ 
(лейкоциты 33,7 х 109/л, эритроциты 
1,29 х 1012/л, гемоглобин 50 г/л, палоч-
коядерные нейтрофилы 9%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы 21%, лимфо-
циты 60 %, моноциты 10%, СОЭ 71 
мм/ч). На второй день пребывания в 
стационаре мальчик санавиацией до-
ставлен в отделение онкологии Педи-
атрического центра РБ №1-НЦМ. По 
тяжести состояния госпитализирован 
в отделение реанимации. Состояние 
расценено как тяжелое. Температу-
ра тела 37,5°С. Кожа бледно-желтого 
цвета, высыпания на лице, по всему 
телу эритематозно-папулезного ха-
рактера (рисунок). Сыпь при надавли-
вании бледнеет. Склеры и видимые 
слизистые желтушные, бледные. Пе-
риферические лимфатические узлы 
не увеличены. Опорно-двигательный 
аппарат без видимой патологии. Дыха-
ние через нос свободное, стонет. Ды-

хание пуэрильное, хрипов нет, ЧДД 50 
в мин. Грудная клетка цилиндрической 
формы. ЧСС 124 в минуту. Пульс рит-
мичный, удовлетворительного напол-
нения. Границы сердца не изменены. 
Тоны сердца ясные. Систолический 
шум на верхушке. Язык влажный. Жи-
вот мягкий, безболезненный, вздут. Пе-
чень выступает из-под края реберной 
дуги на 5,0 см, плотно-эластической 
консистенции, края ровные, селезенка 
выступает на 5,0 см, плотная. В гемо-
грамме в день госпитализации сохра-
няются лейкоцитоз, анемия тяжелой 
степени, тромбоцитопения, ускорен-
ное СОЭ (лейкоциты 31,6х109/л, эри-
троциты 1,36х1012/л, гемоглобин 45 
г/л, MCV 101,0 фл, MCH 33,0 пг, MCHC 
32,8 г/дл, RDW-CV 18,5%, RDW-SD 
67,6 fl; тромбоциты 25х109/л; мета-
миелоциты 1,0%, палочкоядерные 
нейтрофилы 9,0%, сегментоядерные 
нейтрофилы 24%, эозинофилы 1,0%, 
лимфоциты 54,0%, моноциты 11,0%, 
нормобласты 16,0%, СОЭ 88 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови – ги-
попротеинемия, гипоальбуминемия, 
гипербилирубинемия за счет обеих 
фракций, повышение уровня транс-
аминаз, лактатдегидрогеназы (общий 
белок 44,7 г/л, альбумины 18,7 г/л, мо-
чевина 8,3 мм/л, креатинин 38,9 мкм/л, 
билирубин общий 243,1 мкм/л, билиру-
бин прямой 90,3 мкм/л, АЛТ 125,9 ед/л, 
АСТ 520 ед./л, ЛДГ 1139,5 ед./л, глюко-
за 4,45 мм/л). В общем анализе мочи 
небольшая протеинурия до 0,3 г/л. В 
общем анализе ликвора: небольшое 
повышение уровня белка. РМП RW по-
ложительная ++++, титр 1:128, в кро-
ви обнаружены антитела к Treponema 
pallidum Ig G и Ig M, в титре 11,35. У 
матери РМП RW положительная ++++, 
титр 1:32, в крови обнаружены антите-
ла к Treponema pallidum Ig G и Ig M, в 
титре 7,44. 

Выставлен диагноз: вторичная нор-
мохромная анемия тя-
желой степени, тром-
боцитопения, ранний 
врожденный сифилис 
с симптомами, гепато-
спленомегалия. Про-
ведена заместитель-
ная гемокомпонентная 
терапия отмытыми 
эритроцитами по инди-
видуальному подбору, 
назначены антибакте-
риальная терапия, це-
фотаксим в возрастной 
дозировке, инфузион-
ная терапия. На 2-е сут 
госпитализации ребе-
нок переведен на даль-

нейшее лечение в детскую городскую 
клиническую больницу № 2 (ДГКБ №2). 

Состояние ребенка остается тяже-
лым, будучи обусловленным инфек-
ционным процессом, неврологической 
симптоматикой. Сосет активно, энте-
ральную нагрузку усваивает. Темпе-
ратура тела повышается до 37,9°С. 
Выражены желтушность кожных по-
кровов с элементами мелкой гемор-
рагической сыпи, иктеричность склер. 
Эритематозно-папулезная сыпь угас-
ла на 4-е сут от начала антибиотико-
терапии. Сохраняется выраженный 
гепатолиенальный синдром (печень 
выступает из подреберья на 9-10 см, 
селезенка – на 10 см, плотные). На 
2-й день антибиотикотерапии в гемо-
грамме отмечаются уменьшение ко-
личества лейкоцитов с выраженным 
сдвигом нейтрофилов влево (лейко-
циты 16,4х109/л, п/я 21,5%, с/я 18%, 
лимфоциты 41%, моноциты 18%), 
нормоцитарная нормохромная анемия 
II степени (эритроциты 2,62х1012/л, 
гемоглобин 80 г/л), выраженная тром-
боцитопения – 14х109/л, ускоренное 
СОЭ. В биохимическом анализе крови 
сохраняется гипербилирубинемия за 
счет обеих фракций (общий билирубин 
252,1 мкм/л, непрямая фракция 153,2 
мкм/л), гипопротеинемия – 42 г/л, аль-
бумины 23 г/л, повышение трансами-
наз (АЛТ 144,2 ед./л, АСТ 284,1 ед./л). 

На 6-й день пребывания в стацио-
наре (ДГКБ №2) в крови ребенка титр 
антител к Treponema pallidum Ig M уве-
личился до 1:1280 и Ig G – 1:640. ИФА 
спинномозговой жидкости на сифилис: 
Ig M – 1:640, Ig G – 1:640, РПГА ++++, 
РМП RW ++++, титр 1:64. В крови по 
ИФА на внутриутробные инфекции 
обнаружены Ig М к цитомегаловирусу. 
В моче ребенка полимеразно-цепной 
реакцией обнаружены ДНК вируса 
простого герпеса, цитомегаловируса, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis, M. pneumonia. 

Таким образом, у ребенка констати-
рованы врожденная микст-инфекция: 
ранний сифилис, цитомегаловирус-
ная, герпес, хламидийная, микоплаз-
менная. 

Ребенок осмотрен специалистами: 
неврологом, гематологом, дерматове-
нерологом. Дерматовенерологом ре-
комендовано лечение пенициллином 
в дозе 100 тыс. ед./кг/сут, разделенных 
на 6 введений в течение 28 дней. Кро-
ме этого назначены внутривенно не-
оцитотек в возрастной дозе по схеме, 
иммуновенин в течение 3 дней. Также 
проводилась гемокомпонентная за-
местительная, симптоматическая те-
рапия, вводился альбумин. На фоне Пациент с врожденным сифилисом
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такого лечения состояние ребенка 
улучшилось, перестал температурить, 
прибавил в весе. 

При выписке из стационара (провел 
в ДГКБ №2 35 койко-дней) состояние 
ребенка тяжелое стабильное. Само-
чувствие ребенка особо не страда-
ет, не лихорадит. На искусственном 
вскармливании, сосет активно. Жел-
тушное окрашивание кожи и видимых 
слизистых менее интенсивно. Паль-
пация живота безболезненная, по раз-
мерам печени и селезенки отмечается 
положительная динамика (печень +5,0 
см, селезенка +3,5 см). На 28-й день 
от начала антибиотикотерапии в кро-
ви мальчика антитела к T. pallidum Ig 
M отрицательные, Ig G 1:320, RW титр 
1:16, РПГА ++++. В гемограмме перед 
выпиской лейкоциты 9,5х109/л, эритро-
циты 3,68х1012/л, гемоглобин 102 г/л, 
п/я 2,0%, с/я 20%, лимфоциты 75%, 
моноциты 1%, эозинофилы 1%, тром-
боциты 199х109/л, СОЭ 32 мм/ч. В био-
химическом анализе крови билирубин 
104 мкм/л, прямая фракция 77,6 мкм/л, 
АЛТ 206 ед./л, АСТ 190 ед./л. 

Выводы. Таким образом, авто-
рами приведен яркий пример микст-
инфекции: ранний врожденный си-
филис, цитомегаловирусная, герпес, 
хламидийная, миклоплазменная. У 
данного больного преобладающей 
была клиника раннего врожденного 
сифилиса с симптомами, отличающая-
ся от классического описания, что, воз-
можно, связано с наслоением других 
внутриутробных инфекций. 
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Выявлен серологический титр 1:128 гриппа A(H1N1) 09  у пациентки с тяжелым острым менингоэнцефалитом вне эпидемии, умень-
шавшийся от 1:32  до отрицательного в периоде реконвалесценции. Учитывая пандемическую ситуацию этого штамма гриппа  в настоя-
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щее время, рекомендуется организация диспансерного наблюдения пациентов с перене-
сёнными вирусными нейроинфекциями любой этиологии в Республике Саха (Якутия) для 
выявления прогрессирующих форм  торпидной энцефалопатии, ввиду непредсказуемых 
вероятных последствий вирусной интерференции не только в бывших, неустойчивых оча-
гах  вилюйского энцефаломиелита, но и вне их. 

Ключевые слова: менингоэнцефаломиелит, торпидная энцефалопатия, персистен-
ция, вирусная интерференция, популяционный иммунитет, диспансеризация, балльная 
оценка органической неврологической микросмптоматики.

The article reports the clinical case of severe acute meningoencephalitis out of the epidemic. 
We identified serological titer of 1:128 influenza A (H1N1) 09 in the patient with severe acute 
meningoencephalitis out of the epidemic, which had been reducing from 1:32 to negative in the 
period of reconvalescence. Taking into the consideration a pandemic situation of influenza A 
(H1N1) 09 currently it is recommended organization of dispensary observation of patients with 
viral neuroinfections of any etiology in the Sakha Republic to identify progressive forms of torpid 
encephalopathy, due to the unpredictable potential effects of the viral interference, not only in the 
former, unstable foci of Vilyui encephalomyelitis, but also outside of them. 

Keywords: meningoencephalomyelitis, torpid encephalopathy, persistence, viral interference, 
population immunity, dispensary observation, grading assessment of organic neurological micro 
symptoms.
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Введение. В Постановлении глав-
ного государственного врача РФ от 
04.08.2009 № 50 [9] современный эпи-
демиологический период характеризу-
ется, в числе прочих,  особенностями, 
типичными и для региона Якутии:  раз-
витием пандемии гриппа, вызванной  
штаммом вируса A/H1N1/09; выявле-
нием ранее неизвестных, новых воз-
будителей инфекционных болезней 
человека и животных; появлением 
редких инфекционных болезней (леги-
онеллез, орнитоз); активизацией эпид-
процесса возвращающихся инфекций 
(туберкулёз), природно-очаговых ин-
фекций (ГЛПС, бешенство, КГЛ); не-
контролируемым высвобождением 
или распространением живых организ-
мов, особенно генетически модифици-
рованных, с неустановленными меха-
низмами влияния на экосистемы. 

Принимая во внимание рекомендо-
ванные меры профилактики и разра-
ботки лечения на фоне осуществления 
планового мониторинга за инфекцион-
ной и неинфекционной заболеваемо-
стью, разработок и функционирования 
системы мониторинга окружающей 
среды, следует учитывать региональ-
ные особенности биологических экоси-
стем. В Республике Саха (Якутия), на 
наш взгляд, необходимо обратить вни-
мание на состояние популяционного 
иммунитета  аборигенного населения. 
На популяционном уровне изучает-
ся роль иммунитета как селективного 
фактора, обуславливающего генети-
ческий полиморфизм и адаптацию 
популяций к условиям инфекционно 
опасной зоны жизнедеятельности [5]. 
В этом смысле нельзя не учитывать 
«вековое» формирование иммунной 
системы народа саха, а также пред-
ставителей малочисленных народов 
Севера (эвенов, эвенков и других), в 
крайне тяжёлых климатических усло-
виях, условиях недостатка питания, 
страдания от многочисленных ин-
фекционных болезней [4,7]. В плане 
формирования многомерной и много-
функциональной компьютерной базы 
данных, анализирующих не отдель-
ные, изолированные биологические 
события или медико-биологические 
факторы, а их реальные количествен-
ные взаимоотношения и взаимосвязи 
в медико-экологических системах [1], 
следует учитывать многолетние меди-
ко-биологические разработки, которым 
на сегодняшний момент не уделяется 
должного внимания. В частности, это 
касается «исчезающего» заболевания  
вилюйский менингоэнцефаломиелит 
(ВЭМ), эпидемия которого прокати-
лась по многим районам Якутии в не-
давние времена [6]. К причинам, не 

позволившим изолировать инфекци-
онный агент ВЭМ, по данным морфо-
логических исследований определяе-
мый как персистирующий вирус [3], а 
также постепенной самоликвидации 
эпидемии ВЭМ можно, среди других 
предположений, отнести и механизмы 
вирусной интерференции в сочетании 
с повышением напряжённости популя-
ционного иммунитета.

Антагонистическая вирусная интер-
ференция может возникнуть между 
штаммами одного и того же вируса 
(гомологичная интерференция), а так-
же между вирусами, различными в 
иммунологическом отношении (гетеро-
логичная интерференция), что исполь-
зуется в разработке новых подходов в 
борьбе с опасными вирусными инфек-
циями [10]. Интерферирующей актив-
ностью, а также чувствительностью к 
интерферирующему действию обла-
дают практически все инфекционные 
вирусы. Резонно предположить, что 
уменьшение заболеваемости смер-
тельными случаями ВЭМ при распро-
странении заболевания с мигрантами 
из Вилюйского района в более благо-
приятные по жизненным условиям 
центральные районы Якутии [6] проис-
ходило на фоне неустановленной пока 
природной  вирусной интерференции 
или на фоне повсеместно внедряемой 
поливакцинации населения. Это, каза-
лось бы, позитивное явление может 
оказаться неустойчивым  на фоне со-
временных пандемий гриппа,  посколь-
ку наиболее часто тяжёлый, достовер-
ный острый ВЭМ развивался на фоне 
гриппоподобных состояний. 

Изучение состояния системы интер-
феронов а также интратекального син-
теза иммуноглобулинов IgG  при ВЭМ 
[6,8], нацелено на диагностику текуще-
го воспалительного процесса в ЦНС 
больного хроническим ВЭМ и на  вы-
явление предрасположенности к забо-
леванию у пациентов группы риска. К 
последним относятся как практически 
здоровые люди из социального окру-
жения больных достоверным ВЭМ, 
так и лица с выявляемой, так назы-
ваемой, торпидной энцефалопатией 
(ТЭ) [2,3,6]. Рекомендации балльной 
оценки степени выраженности орга-
нических неврологических микросим-
птомов (ОНМС) при ТЭ использованы 
как при субхронических и латентных 
клинических проявлениях ВЭМ, так и 
в динамике наблюдений пациентов, 
перенесших острые нейроинфекции 
неясной этиологии. Эта методика 
хотя и направлена преимуществен-
но на установление  функциональ-
ной составляющей неврологического 
клинического диагноза, тем не менее 

позволяет своевременно выявлять 
актуальные, постепенно прогресси-
рующие ТЭ с ОНМС 3-й–4-й степени 
выраженности, для предупреждения 
развития прогредиентных форм подо-
строго, хронического ВЭМ и фаталь-
ной стадии медленной инфекции ВЭМ 
[2,3]. Клинико-эпидемиологические на-
блюдения А.И. Владимирцева [2] пока-
зали возможность развития достовер-
ного ВЭМ из ТЭ за период до 27 лет у 
4,3% поставленных на учёт пациентов 
с ОНМС из группы риска. Наблюдения 
последних 3 десятилетий выявили у 
20 таких других пациентов нарастание 
ОНМС до состояния, пограничного с 
достоверным, хроническим ВЭМ. 

С учётом вышесказанного мы 
рекомендуем применять методику 
балльной оценки ОНМС у пациентов, 
перенесших  острые серозные менин-
гоэнцефалиты неясной этиологии, в 
особенности в устойчивых и неустой-
чивых очагах ВЭМ.

Алгоритм ОНМС, подробно опи-
санный в наших предыдущих рабо-
тах [3], может состоять из проявле-
ний церебрастенического синдрома и 
психовегетативных расстройств с их 
характерными жалобами, детализи-
руемых проведением стандартной ба-
тареи нейропсихологических тестов. 
Проявления вестибулопатического, 
пирамидного, мозжечкового синдро-
мов, двигательных расстройств  удоб-
но уточнять по общепринятой шкале 
Линдмарка [11].

 Если ОНМС-1 может характери-
зоваться  наличием двух или больше 
легко выраженных симптомов (на-
рушение со стороны одной из XII пар 
ЧМН,  равномерное оживление глу-
боких рефлексов, единичные пира-
мидные знаки), не укладывающихся в 
явно выраженный синдром, а ОНМС-
2 – наличием уже нескольких симпто-
мов (чаще пирамидных), оживленных 
до 2-й–3-й степени выраженности, 
характеризующих слабо выраженный 
синдром с  наличием непостоянных 
жалоб астенического содержания, то 
нарастание  выраженности синдромо-
комплеса ОНМС-3 до ОНМС-4 знаме-
нуется расстройствами от легких до 
заметных и выраженных. При ОНМС-4 
возможно появление дизартрии, дис-
фагии, асимметричного повышения  
глубоких рефлексов, нарастание скры-
тых парезов конечностей (синдромы 
Баррэ-Мингацини,  Гонзалова, авто-
матической пронации ладони), на-
рушений тонуса мышц конечностей,  
расстройства ходьбы от незаметных 
до атаксии, спастичности, лобной дис-
базии. Должно настораживать появ-
ление патологических экстензорных 
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и флексорных рефлексов (симптомы 
Бабинского, Россолимо и др.), рефлек-
сов орального автоматизма, спиналь-
ных пирамидных гомо- и/или гетеро-
латеральных феноменов (Бальдуччи, 
Баррокеза-Ровиральта),  центральных 
расстройств мочеиспускания, запоров. 

Степень тяжести энцефалопатии 
от ОНМС-3 до ОНМС-4 определяется 
не только выраженностью отдельных 
симптомов, но и сочетанием комплек-
са синдромов. 

Для торпидной энцефалопатии 
ВЭМ более типичным является по-
степенное нарастание двухстороннего 
пирамидного синдрома, с мерцанием в 
динамике наблюдений других синдро-
мов. Однако достоверность диагноза 
ВЭМ, тем более на стадии ТЭ, опреде-
ляется методом исключения посттрав-
матических, дисциркуляторных, сома-
тогенных энцефалопатий, опухолей, 
аневризм головного мозга, ТИА, анти-
фосфолипидных синдромов и других 
заболеваний.

Функциональная составляющая не-
врологического диагноза при таком 
детальном динамическом наблюдении 
позволяет контролировать эффектив-
ность назначаемых курсов лечения 
антиоксидантами (мексидол, цитоф-
лавин, нобен), нейро- и сосудистыми 
протекторами (церебролизин, церак-
сон, танакан, гинкго-билоба), транк-
вилизаторами, ноотропами (тенотен), 
витаминами групп В1, В6, Е, С; имму-
номодуляторами.

В целях демонстрации эффектив-
ности данного мероприятия приводим 
выписку из медицинской карты паци-
ентки, перенесшей острый вирусный 
менингоэнцефалит тяжёлой степени с 
выявленным высоким серологическим 
титром гриппа A(H1N1)09.

Выписка из медицинской карты 
стационарной больной № 673.

Ф.И.О.: САА. 
Дата рождения: 08.03.1997/ 18 лет. 
Место жительства: Сунтарский 

район, с.Сунтары.
Клинический диагноз (основной): 

Острый менингоэнцефалит неясного 
генеза, тяжёлой степени, сопор. 

Сопутствующий: ОРВИ с острым 
назофарингитом. Вегетососудистая 
дистония с пароксизмальными рас-
стройствами, обусловленными психо-
эмоциональной нагрузкой при сдаче 
ЕГЭ.

Из анамнеза болезни: Заболела 
остро 04.06.2015, во время ЕГЭ в шко-
ле обратилась к фельдшеру с жало-
бами на слабость и головокружение, 
отмечено повышение температуры 
до 38,2°С, АД=110/80 мм рт.ст. Затем  

потеряла сознание, наблюдались су-
дороги; пены изо рта, прикуса языка 
не было. Врачами «Скорой помощи» 
была доставлена в терапевтическое 
отделение с диагнозом: ситуационное 
состояние, анемия. В терапевтическом 
отделении выявлялись общемозговые 
симптомы – ригидность мышц затылка 
(РЗМ) 3-4 п/пальца, тонико-клониче-
ские судороги повторные (до 20 раз), 
не узнавала родных, были галлюци-
нации. С подозрением на серозный 
менингит была переведена в ОАРИТ. 
В ОАК лейкоцитоз 14x109/л. В ана-
лизах ЦСЖ без патологии (таблица). 
05.06.2015 сознание нарушено до со-
пора, родных не узнавала, была дезо-
риентирована в месте, времени, тонус 
мышц конечностей повышался перио-
дически, РЗМ сохранялась. Лейкоци-
тоз нарастал до 32x109/л. Бактериоло-
гический посев ликвора от 05.06.2015 
отрицательный. Лечение (в том числе 
зовиракс) проводили по рекоменда-
ции заочных  консультаций главных 
специалистов г. Якутска. На фоне про-
водимого лечения без улучшения, с 
санитарной авиацией направлена в 
приемное отделение РБ №2-ЦЭМП, 
откуда была  переведена в инфекци-
онное отделение ГБУ РС(Я) ЯГКБ, где 
проводили дальнейшее обследование 
и лечение с 6.06.2015 по 22.06.2015 с 
диагнозом вирусный менингоэнцефа-
лит неуточненной этиологии.  

Заключение ЭЭГ от 11.06.2015: 
Умеренные диффузные изменения 
активности корковых нейронов с при-
знаками вовлечения диенцефально-
стволовых структур мозга. Эпилепти-
формной активности не обнаружено. 

МРТ головного мозга от 08.06.15 
и от 23.07.15. В обеих лобных долях 
определяются мелкие очаги лейкопа-
тии размерами до 0,3 см. Заключение: 
МР-признаки резидуальной энцефа-
лопатии (без динамики при повторном 
исследовании).

На фоне лечения, при положи-
тельной динамике, имело место на-
рушение фаз сна. Двоение в глазах 
прошло. Стул после клизмы.  Менин-
геальные симптомы регистрировались 
до 15.06.15. Гипертонус мышц правой 
ноги уменьшился 16.06.15, появились 
движения  в ноге. РЗМ, Кернига от 
16.06.15 отрицательны. Сохранялась 
брадилалия,  появилась тактильная и 
болевая чувствительность на правой 
конечности.  По настоянию матери 
больной и пациентки была выписана с 
улучшением 22.06.15, с рекомендаци-
ями лечения ноотропами, витаминами 
группы В. 

В дальнейшем, спустя три недели, 

на контрольном осмотре выявлено 
наличие жалоб пациентки на повы-
шенную утомляемость, пониженный 
фон настроения, снижение памя-
ти - забыла все формулы по физике, 
математике, не могла заставить себя 
заниматься из-за вялости и апатии,  
недостаточный сон,  запоры, отсут-
ствие месячных. 

В неврологическом статусе от  
15.07.2015 – Кроме легкой недоста-
точности конвергенции глазного ябло-
ка справа и  небольшого отклонения 
языка вправо нарушений со стороны 
других черепно-мозговых нервов не 
отмечалось. Вызывались хоботковый 
рефлекс, Маринеску-Радовичи с обе-
их сторон, мандибулярный рефлекс. 
Определяли  ОНМС 3-й степени в виде 
пирамидной недостаточности с паре-
зами конечностей. Нейропсихологиче-
ское обследование выявило умеренно 
выраженную депрессию, легкие мне-
стико-когнитивные расстройства. Па-
циентку госпитализировали повторно 
на обследование  и курс лечения. На-
ходилась в инфекционном отделении 
с  22.07.15 по 27.07.15. В общих и био-
химических анализах крови, мочи, без 
отклонений от нормы.  Положитель-
ный результат серологического титра 
A(H1N1) 09 был получен ко времени 
повторного поступления пациентки в 
инфекционное отделение. 

В 1-й сыворотке крови от 08.06.15 
– A(H1N1) 09 – отрицательно, во 2-й 
(17.06.15) – титр 1:128, в 3-й – титр 
1:32, в 4-й – отрицательно.

Результаты ПЦР на выявление 
штаммов гриппа (А, В, А (HINI), A( HINI)
v,  A(H3N2), A(H5N1) – отрицательны.

Самочувствие улучшилось на фоне 
проведённого лечения. В неврологиче-
ском статусе от 24.07.15 не регистри-
руются синдромы Баррэ, Гонзалова, 
тонус мышц обычный, сила 5 баллов 
во всех суставах конечностей. В даль-
нейшем пациентка смогла подгото-
виться к вступительным экзаменам и 
поступила на финансово-экономиче-
ский факультет, однако спустя 2 мес. 
бросила учёбу, отмечались проблемы 
с запоминанием материала, явления 
ишиорадикулопатии с болевым син-
дромом, регистрировался приступ 

Динамика показателей  общих 
анализов цереброспинальной жидкости 

пациентки САА

Дата Белок, 
мг/л

Цитоз, 
мм3

Сахар, 
ммоль/л

05.06.2015 33,0 1 -
06.06.2015 0,099 5 3,6
10.06.2015 50,0 2 3,88
26.07.2015 - 10 3,1
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панической атаки. Продолжает наблю-
даться у невролога по месту житель-
ства с ОНМС -3. 

В связи с выявлением титра анти-
тел к вирусу гриппа A(H1N1) 09 было 
проведено обследование в очаге забо-
левания по месту жительства больной 
у контактных одноклассников, резуль-
тат был негативный.

Обсуждение. Диспансерное на-
блюдение в течение более 6 мес. па-
циентки, находившейся на лечении по 
поводу тяжелого вирусного менинго-
энцефалита 16 койко-дней,  выявляло 
спустя 6 недель от начала заболева-
ния  ОНМС 3-й степени в виде пира-
мидной недостаточности с парезами 
конечностей. Выявление штамма грип-
па  A(H1N1) 09 предполагало, что паци-
ентка САА являлась вирусоноситель-
ницей данного штамма, повысившего 
свою вирулентность под влиянием пе-
реохлаждения и стрессовой ситуации 
(синдром перенапряжения).  История 
проблемы регистрирует единичные 
случаи гриппа этой формы во время 
сезонных эпидемий. В современной 
ситуации складывающейся пандемии 
данного штамма вируса гриппа, ослож-
нениями которого со смертельными 
исходами чаще является пневмония, 
этот случай должен насторожить. Судя 
по анамнезу и результатам МРТ голов-
ного мозга, пациентка уже имела сла-
бость ЦНС в виде резидуальной (со-
матогенной) энцефалопатии с очагами 
лейкопатии. Причиной её мог явиться 
перенесённый с трехлетнего возрас-
та гломерулонефрит, от которого де-
вочка лечилась более 6 лет. Развитие 
острого менингоэнцефалита тяжёлой 
степени с комой, сопором и эпилепти-
формными припадками характеризует 
штамм A(H1N1) как, возможно, обла-
дающий способностями длительной  
персистенции после латентной инфек-
ции,  обостряющейся с поражением 
ЦНС больного, в особенности на фоне 
преморбидной энцефалопатии.  Если 
в данном случае наблюдается выздо-
ровление с остаточными явлениями 
в виде ОНМС-3, то неизвестно, какие 
последствия возможны в подобных 
случаях на фоне торпидной энцефа-
лопатии природы ВЭМ. 

Выводы, предложения.
Этот случай  настраивает на необхо-

димости диспансеризации пациентов, 
перенесших  острые постгриппозные и 
другие вирусные менингоэнцефалиты 
по методике градуированной оценки 
ОНМС при торпидных энцефалопати-
ях различной этиологии:

1. При выявлении у пациентов 
ОНМС, прогрессирующих от 2 до 3-4 
степени выраженности, наблюдение 

не прекращать в течение не менее  
3 лет, с периодичностью осмотра 3, 6, 
12, 24, 36 мес. 

2. При выявлении пациента из 
устойчивого очага ВЭМ рекомендуется 
более длительное (возможно пожиз-
ненное) диспансерное наблюдение, 
даже в случае стабилизации прогре-
диенции. 

3.  Выявляется нарастание эпиде-
миологического фактора – за 2015 год 
из 430 случаев гриппа штамм A(H1N1) 
выявлен у 24 (5,58%), а в 2016 г., по 
данным ПЦР, из 171 у 34 (19,8%). По-
добное свидетельство роста эпидеми-
ческого риска не исключает создание 
предпосылок возможного формирова-
ния осложнений на ЦНС больного, как 
показано на примере обсуждаемого 
случая.  В этих условиях, в качестве 
дополнительного критерия  для про-
должения диспансеризации необхо-
димо использовать титр антител при  
серологических исследованиях, дан-
ные ПЦР, олигобэнды IgG, интерфе-
роны, учитывая возможное влияние 
вирусной интерференции и опреде-
ленных механизмов персистенции воз-
будителя. 

Данная работа выполнена в рам-
ках базовой части государственного 
задания Минобрнауки России: Зада-
ние №2014/257 на выполнение госу-
дарственных работ в сфере научной 
деятельности.
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Введение. Сегодня человек стал 
объектом изучения многих естествен-
ных и общественных наук. Необходи-
мость изучения волнообразной инди-
видуальной изменчивости форм тела 
огромных масс населения определяет-
ся процессами акселерации и ретарда-
ции, особенно касающихся молодого 
возраста, когда стабилизируется боль-
шая часть антропометрических пока-
зателей, знание которых имеет важное 
прогностическое значение для оценки 
демографической ситуации в России, 
клинической медицины и социологии, 
и окончательно формируется сомато-
тип человека [1,2,4,5,9]. 

Для аргументированного суждения 
об индивидуальных особенностях 
нижних конечностей, в том числе и 
возрастных, исключительно важное 
значение имеют данные о пропорцио-
нальности их строения. Для определе-
ния пропорций отдельных сегментов 
нижних конечностей принято выра-
жать их размеры в процентах к общей 
длине конечностей. 

Целью исследования стало изуче-
ние изменчивости линейных продоль-
ных, поперечных и обхватных разме-
ров свободных нижних конечностей и 
определение закономерности пропор-
циональности их строения у девушек 
17-20 лет Саратовского региона. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведена морфометрия тела с 

углубленным изучением метрических 
параметров свободных нижних конеч-
ностей у 148 девушек 17–20 лет, со-
ставляющих славянскую этническую 
группу. 

Для сравнительного анализа основ-
ных размеров и форм нижних конеч-
ностей определяли их полную длину 
и длину отдельных сегментов [6]. Для 
определения соотношений размеров 
отдельных частей тела (пропорций) 
применяли наиболее распространен-
ный и доступный широкой практике 
метод индексов. Изучались следую-
щие индексы:

1) (длина нижней конечности x 100) 
/ длина тела,

2) (длина бедра x 100) / длина тела,
3) (длина голени x 100) / длина тела, 
4) (длина стопы x 100) / длина тела,
5) (длина бедра x 100) / длина ниж-

ней конечности,
6) (длина голени x 100) / длина ниж-

ней конечности, 
7) (длина стопы x 100) / длина ниж-

ней конечности.
В зависимости от величины отно-

шения длины ног / к длине тела весь 
контингент обследованных подразде-
лен на 3 группы: девушки с долихо-
морфным (M+s), мезоморфным (M±s) 
и брахиморфным (M-s) типами нижних 
конечностей.

Результаты исследований. Ис-
следование показало, что отношение 
длины бедра к общей длине нижней 
конечности составляет 51,4% (табл.1). 
Разница данного показателя у деву-
шек с разными формами нижних ко-
нечностей небольшая – всего 1,2% 
(50,7–51,9%). Минимальное значение 
отношения длины голени к общей дли-
не нижних конечностей встречается у 

девушек с вальгусной с межколенным 
просветом формой ног (39,7%), а мак-
симальное – у девушек с вальгусной 
с межбедренным просветом формой 
нижних конечностей. Отношение дли-
ны стопы к общей длине нижних конеч-
ностей варьирует от 25,8% у девушек 
с вальгусной с межбедренным про-
светом формой ног до 27,1% в группе 
девушек с вальгусной с межколенным 
просветом формой ног. Отношение 
длины верхней конечности к длине 
нижней конечности находится в диа-
пазоне от 79,9 до 82,6%, при среднем 
значении данной величины 81,4%. 

Для общей сравнительной харак-
теристики пропорций нижних конеч-
ностей отдельные размеры их сегмен-
тов выражены нами по общепринятой 
методике в процентах к общей длине 
тела (табл. 2). 

Отношение длины нижней конечно-
сти к общей длине тела практически не 
отличается у девушек с разными фор-
мами ног (52,6–54,7%), как и отноше-
ние длины бедра к общей длине тела 
(27,1–27,9%). Максимальное значение 
показателя отношения длины голе-
ни к общей длине тела встречается у 
девушек с вальгусной с межбедрен-
ным просветом формой нижних конеч-
ностей, а минимальное – в группе с 
вальгусной с межколенным просветом 
формой ног. Отношение длины стопы к 
общей длине тела у девушек с разной 
формой нижних конечностей одинако-
во (14,0–14,3%). 

Долихоморфный тип нижних конеч-
ностей одинаково часто встречается 
при прямой, вальгусной, вальгусной с 
межбедренным просветом и варусной 
ромбовидной формах ног, мезоморф-
ный – чаще при вальгусной форме, а 

И.С. Аристова, А.В. Медведева
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФОРМ И ТИПОВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ С ПОМОЩЬЮ 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ИНДЕКСОВ

С целью проведения сравнительного анализа линейных продольных, поперечных и обхватных размеров нижних конечностей и опреде-
ления закономерности пропорциональности их строения при различных формах у девушек Саратовского региона 17–20 лет было прове-
дено морфометрическое исследование. Установлены основные варианты анатомической конфигурации свободных нижних конечностей; 
индексы пропорций конечностей в зависимости от их формы; индексы пропорций нижних конечностей к общей длине тела в зависимости 
от их формы; частота встречаемости различных форм нижних конечностей при брахи - , мезо – и долихоморфных их типах.

Ключевые слова: нижние конечности, морфометрическое исследование, форма нижних конечностей, антропометрические индексы.

The authors report their morphometric study data on comparative analysis of linear longitudinal, transverse and girth sizes of the lower limbs and 
definition of proportionality laws of their structure at various forms in the Saratov region girls of 17 - 20 years. They determined the basic variants 
of the anatomical configuration of the free lower limbs; indices of limbs’ proportions depending on their form; indexes of lower limb proportions to 
the total length of the body depending on their form; the incidence of various forms of lower limbs at their endo-, meso-and ectomorphic types.

Keywords: lower limbs, morphometric study, the form of the lower limbs, anthropometric indices.
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брахиморфный наблюдается только 
при варусной ромбовидной форме 
(табл. 3).

Заключение. Таким образом, для 
девушек с разными вариантами форм 
ног свойственны определенные за-
кономерности пропорциональности 
строения нижних конечностей. Сред-
нее значение отношения длины бедра 
к общей длине нижней конечности со-
ставляет 51,4%, длины голени к об-
щей длине нижней конечности – 40,6, 
длины стопы к общей длине нижней 
конечности – 26,6, длины верхней 
конечности к общей длине нижней – 
81,4, длины туловища к общей длине 
нижней конечности – 57,3%. Наиболее 
часто встречается мезоморфный тип 

нижних конечностей – 84,4%, доля до-
лихоморфного типа составила 14,8, 
брахиморфного – 0,6%.

Анализ изменчивости линейных 
продольных, поперечных и обхватных 
размеров свободных нижних конечно-
стей и определения закономерности 
пропорциональности их строения у 
девушек 17-20 лет Саратовского реги-
она позволит проводить диагностику 
некоторых заболеваний; определять 
степень пригодности к той или иной 
профессии; будет полезен для декора-
тивно-прикладного искусства и худож-
ников-оформителей при изучении пла-
стической анатомии; для практической 
антропологии. Полученные нами дан-
ные могут быть использованы в физи-

ческом воспитании при выборе вида 
спорта; на занятиях фитнесом для 
целенаправленной коррекции фигу-
ры. Дополнят данные по межгосудар-
ственной стандартизации населения, 
результаты которых необходимы для 
проектирования одежды в текстиль-
ной промышленности [3,7,8].
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Индексы пропорций нижних конечностей в зависимости от их формы

Форма нижних конечностей

Показатель
Длина бедра / 
длина ноги, %

Длина голени / 
длина ноги, %

Длина стопы / 
длина ноги, %

Длина руки / 
длина ноги, %

Длина туловища 
/ длина ноги, %

X±m s Cv% X±m s Cv% X±m s Cv% X±m s Cv% X±m s Cv%
Прямая 51,3 ±0,3 2,0 3,8 40,9 ±0,4 2,1 5,1 26,5 ±0,1 0,8 3,0 81,5 ±0,5 3,0 3,6 57,4 ±0,5 2,8 4,8
Прямая с межбедренным просветом 51,2 ±0,4 1,9 3,7 41,1±0,3 1,5 3,6 26,0 ±0,2 1,1 4,2 80,6 ±0,6 2,8 3,4 56,8 ±0,6 2,5 4,4
Вальгусная 51,9 ±0,2 1,4 2,6 40,0 ±0,2 1,6 4,0 26,6 ±0,1 0,9 3,3 81,2 ± 0,5 3,6 4,4 57,2 ±0,6 4,2 7,3
Вальгусная с межбедренным просветом 50,7 ±0,4 1,5 2,9 41,5 ± 0,4 1,4 3,3 25,8 ±0,3 1,0 3,9 79,9 ±0,8 2,5 3,1 55,4 ±1,8 5,9 10,6
Вальгусная с межколенным просветом 51,9 ±0,4 1,2 2,3 39,7 ±0,3 0,9 2,2 27,1 ±0,2 0,7 2,5 82,6 ±1,3 4,0 4,8 56,6 ±2,9 8,7 15,3
Варусная ромбовидная 50,8 ±0,3 1,7 3,3 40,9 ±0,3 1,8 4,4 26,9 ±0,2 1,1 4,0 82,0 ±0,4 2,6 3,1 58,7 ±0,7 4,4 7,4
Варусная трапециевидная 51,1 ± 0,7 1,7 3,3 41,2 ±0,9 2,0 4,8 27,0 ±0,4 1,0 3,7 81,6 ±0,9 2,2 2,6 57,3 ±0,6 1,4 2,4
Всего 51,4 ±0,1 1,7 3,3 40,6 ±0,1 1,7 4,4 26,6 ± 0,08 1,05 3,6 81,4 ±0,2 3,1 3,8 57,3 ±0,3 4,3 7,6

Таблица 3

Таблица 1

Таблица 2
Индексы пропорций нижних конечностей к общей длине тела в зависимости от их формы

Форма нижних конечностей

Показатель
Длина ноги / 
длина тела, %

Длина бедра / 
длина тела, %

Длина голени / 
длина тела, %

Длина стопы / 
длина тела, %

X ± m s Cv% X ± m s Cv% X ± m s Cv% X ± m s Cv%
Прямая 53,6 ±0,1 1,0 1,9 27,5 ±0,2 1,2 4,3 21,9 ±0,2 1,2 5,4 14,2 ± 0,07 0,3 2,1
Прямая с межбедренным просветом 53,8 ±0,2 1,1 2,0 27,5 ±0,3 1,4 5,0 22,1 ±0,1 0,7 3,1 14,0 ±0,1 0,4 2,8
Вальгусная 53,7 ±0,2 1,5 2,7 27,9 ±0,1 1,1 3,9 21,5 ±0,1 1,2 5,5 14,3 ± 0,06 0,4 2,7
Вальгусная с межбедренным просветом 54,7 ±0,6 1,9 3,4 27,8 ±0,4 1,4 5,0 22,6 ±0,3 1,2 5,3 14,1 ±0,1 0,4 2,8
Вальгусная с межколенным просветом 52,6 ±0,4 1,2 2,2 27,3 ±0,2 0,7 2,5 20,9 ±0,2 0,8 3,8 14,2 ± 0,04 0,1 0,7
Варусная ромбовидная 53,3 ±0,2 1,5 2,8 27,1 ±0,2 1,3 4,7 21,8 ±0,1 1,1 5,0 14,3 ± 0,08 0,4 2,8
Варусная трапециевидная 53,4 ±0,3 0,6 1,1 27,3 ±0,4 1,1 4,0 22,0 ±0,4 1,0 4,5 14,1±0,1 0,3 2,1
Всего 53,6 ±0,1 1,4 2,6 27,5 ±0,1 1,2 4,5 21,8 ± 0,09 1,1 5,4 14,2 ± 0,03 0,4 3,0

Частота встречаемости различных форм нижних конечностей
при брахи-, мезо- и долихоморфных их типах

Форма нижних конечностей

Длина нижней конечности / длина тела
долихоморф-
ный тип (>55)

мезоморфный 
тип (50-55)

брахиморф-
ный тип (<50)

абс. % абс. % абс. %
Прямая 4 18,2 23 18,4 0 -
Прямая с межбедренным просветом 3 13,6 14 11,2 0 -
Вальгусная 4 18,2 40 32,0 0 -
Вальгусная с межбедренным просветом 4 18,2 6 4,8 0 -
Вальгусная с межколенным просветом 0 - 10 8,0 0 -
Варусная ромбовидная 4 18,2 28 22,4 1 100
Варусная трапециевидная 0 - 4 3,2 0 -
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Введение. В настоящее время не 
вызывает сомнения высокая эффек-
тивность гемотерапии от целенаправ-
ленного использования клеточных и 
белковых компонентов крови у кон-
кретного больного в зависимости от 
тактики лечения. Кроме того, такая так-
тика дает возможность рационально 
использовать заготовленную консер-
вированную кровь. По данным сотруд-
ников Национального медико-хирур-
гического центра им. Н.И. Пирогова 
[1], рациональный расход трансфузи-
онных сред способствует повышению 
эффективности затрат на здравоохра-
нение, медицинской эффективности 

работы клиник, сбережению нацио-
нального ресурса донорской крови. 

В соответствии с потребностями 
практической медицины организация 
компонентного донорства и фракци-
онирования крови на компоненты, 
централизованный учет заказанных 
лечебно-профилактическими учреж-
дениями (ЛПУ) компонентов кро-
ви – важнейшие задачи учреждений 
службы крови. В свою очередь, ЛПУ 
ведут обязательный учет полученных 

использованных и неиспользованных 
компонентов крови [2,3]. 

Колопроктологическое отделение 
(КПО) Республиканской больницы №2 
(РБ№2) - Центра экстренной медицин-
ской помощи (ЦЭМП) является един-
ственным специализированным отде-
лением в Республике Саха (Якутия) 
для стационарного лечения больных 
с различными заболеваниями толстой 
кишки, анального канала и промежно-
сти. В данном отделении в настоящее 

Т.С. Дягилева, В.Г. Игнатьев, В.М. Михайлова, Л.А. Криво-
шапкина, М.П. Самсонов, А.А. Соловьев, И.А. Холтосунов
АНАЛИЗ ГЕМОТРАНСФУЗИИ НА ПРИМЕРЕ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
МНОГОПРОФИЛЬНОЙ КЛИНИКИ

Анализ проведенной гемотрансфузии в колопроктологическом отделении многопрофильной клиники показывает стабильную потреб-
ность в следующих компонентах крови: эритроцитсодержащие среды и плазма свежезамороженная (ПСЗ). Тенденциями развития явля-
ются переливание карантинизированной ПСЗ, эритроцитсодержащей среды, подвергавшейся лейкофильтрации. 

Ключевые слова: переливание компонентов донорской крови, основные гемотрансфузионные среды, объем переливания.
The analysis of the carried-out hemotransfusion in coloproctological department of multidisciplinary clinic has shown stable need for the following 

components of blood: erythrocyte containing environment and fresh frozen plasma. Development tendencies are transfusion of quarantine fresh-
frozen plasma, the erythrocyte containing environment which was exposed to leukofiltration.

Keywords: hemotransfusion, transfusion of components of donor blood, erythrocyte containing environment, fresh frozen plasma, transfusion 
volume.
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Распределение реципиентов по полу и возрасту 

Год Пол Возраст
18-29 30-44 45-59 60-74 75-90 90 ↑ Итого Всего

2009 муж 5 16 38 20 8 87 161жен 6 9 17 30 11 1 74

2010 муж 6 7 23 26 5 67 137жен 4 12 22 23 8 1 70

2011 муж 8 9 38 25 9 89 155жен 5 5 19 21 16 66

2012 муж 7 10 17 30 11 75 146жен 1 9 22 27 11 1 71

2013 муж 6 23 26 22 11 1 89 172жен 3 22 22 26 10 83
Всего 51 122 244 250 100 4 771 771

Таблица 1
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время выполняются операции разной 
категории сложности (от I до VI кате-
гории). Операции высокой категории 
сложности (от IV до VI) сопровождают-
ся переливанием компонентов донор-
ской крови. 

Материалы исследования. Нами 
представлен анализ 771 заполненного 
протокола гемотрансфузии, проведен-
ной в 2009–2013 гг. в специализиро-
ванном отделении многопрофильной 
клиники РБ №2-ЦЭМП.

Наибольшее число реципиентов 
за анализируемые годы приходится 
на пожилой (60-74 года) – 250 чел. 
(32,43%) и средний возраст (45-59 лет) 
– 244 (31,64%) (табл.1).

Показаниями для назначения 
трансфузионной терапии по проана-
лизированным протоколам явились: 

1) обширные хирургические опе-
рации при опухолях и повреждениях 
толстой кишки (IV–VI категории слож-
ности); 

2) реконструктивно-восстанови-
тельные операции на толстой кишке 
(IV–VI категории сложности); 

3) кишечное кровотечение при ВЗК, 
дивертикулярной болезни, полипах 
толстой кишки;

4) 37 (4,8%) больным из общего 
числа 771 за анализируемый период 
трансфузия эритроцитов назначена 
перед хирургическим лечением при 
хронической анемии (снижение уров-
ня гемоглобина ниже 60–70 г/л), обу-
словленной хроническим геморроем, 
осложненным геморроидальным кро-
вотечением. 

Результаты исследования. Про-
веденный анализ свидетельствует, что 
основные используемые в КПО гемо-
трансфузионные среды – это эритро-
цитарная масса и ПСЗ. Рост объемов 
перелитой эритроцитарной массы об-
условлен увеличением объемов пере-
ливания эритроцитарной массы филь-
трованной и отмытых эритроцитов. 
Отмечается снижение объема перели-
той ПСЗ в 2 раза к концу анализируе-
мого периода (табл.2). 

Число переливаний ПСЗ за иссле-
дуемый период снизилось более чем в 
2 раза, как и число переливаний эри-
троцитарной массы (табл.3). 

Соотношение объемов переливае-
мых ПСЗ и эритроцитов за 3 послед-
них анализируемых года остается 
ниже 2:1 (табл.4). 

Заключение. Таким образом, из 
представленных данных видно, что за 
анализируемый период времени ос-
новными гемотрансфузионными сре-
дами являются эритроцитарная масса 
и плазма свежезамороженная. 

Увеличение объема переливаемой 
эритроцитсодержащей среды обу-
словлено тем, что несмотря на сни-
жение объема эритроцитарной массы 
в 2 раза, постепенно увеличивается 
переливание эритроцитарной массы 
фильтрованной и эритроцитов отмы-
тых. 

За указанный период времени пере-
ливание ПСЗ сократилось по объему и 
по числу более чем в 2 раза. К 2013 г. 
внедряется переливание ПСЗ вируси-
нактивированной. 

Тенденциями развития являются 
переливание карантинизированной 
ПСЗ, эритроцитсодержащей среды, 
подвергавшейся лейкофильтрации.

1. Воробьев А.И. Острая массивная крово-
потеря / А.И. Воробьев, В.М. Городецкий, Е.М. 
Шулутко, С.А. Васильев. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 
2001.

 Vorobyev A.I. Acute massive blood loss / A.I. 
Vorobyev, V. M. Gorodetsky, E.M. Shulutko, S. A.  
Vasilyev. - M.: GEOTAR-MED, 2001.

2. Селиванов Е.А. Служба крови России: 

Таблица 2
Объем компонентов крови, перелитых за анализируемый период, л

Наименование компонентов Год
2009 2010 2011 2012 2013

Эритроцитарная масса 47,568 50,729 36,370 23,777 19,518
Эритроцитарная масса фильтрованная 1,986 16,689 20,964
Эритроциты отмытые 6,00 5,66 3,146 2,231 9,748

Итого 48,168 51,285 41,502 42697 50,230
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 115,578 287,244 127,238 82,591 63,990
ПСЗ вирусинактивированная 5,470 12,903 1,445

Итого 115,578 287,244 132,708 95,494 65,435
Тромбоцитарная взвесь 3828 750

Итого 3828 750

Число гемотрансфузий за анализируемый период   

Наименование компонентов Год
2009 2010 2011 2012 2013

Эритроцитарная масса 219 230 163 104 92
Эритроцитарная масса, фильтрованная 9 9 55 64
Эритроциты отмытые 2 16 10 31

Итого 221 239 188 169 187
Плазма свежезамороженная (ПСЗ) 195 360 355 198 149
ПСЗ, вирусинактивированная 21 64 3

Итого 195 360 376 262 152
Тромбоцитарная взвесь 6 3

Итого 6 3
Всего 416 599 564 437 342

Таблица 3

Соотношение объемов переливаемых ПСЗ и эритроцитов

Наименование 
компонентов

Год
2009 2010 2011 2012 2013

Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг Ок Чг
Эритроцитарная 
масса 47,568 219 50,729 230 36,370 163 23,777 104 19,518 92
Эритроцитарная 
масса, фильтрованная 9 1,986 9 16,689 55 20,964 64
Эритроциты отмытые 6,00 2 5,66 3,146 16 2,231 10 9,748 31

Итого 48,168 221 51,285 239 41,502 188 42,697 169 50,230 187
Объем эритроцитсо-
держащей среды на 
одно переливание

217,95 214,58 220,75 252,64 268,60

Плазма свежезаморо-
женная (ПСЗ) 115,578 195 287,244 360 127,238 355 82,591 198 63,990 149
ПСЗ, вирусинактиви-
рованная 5,470 21 12,903 64 1,445 3

Итого 115,578 195 287,244 360 132,708 376 95,494 262 65,435 152
Объем ПСЗ на одно 
переливание 597,70 797,90 352,94 364,48 430,49
ПСЗ: Эритроцитсо-
держащая среда 2,7:1 3,7:1 1,6:1 1,4:1 1,6:1

Примечание. Ок – объем компонентов крови, перелитый за анализируемый период в 
отделении, л; Чг – число гемотрансфузий за анализируемый период. 

Таблица 4
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Одной из наиболее представитель-
ных групп детского населения, требую-
щих пристального внимания педиатра, 
являются часто болеющие дети. На 
них приходится 50–60% всех регистри-
руемых заболеваний. 

Нами на большом репрезентатив-
ном статистическом материале с ис-
пользованием метода перцентилей 
обоснованы, рассчитаны и рекомен-
дуются для применения следующие 
возрастные критерии для определе-
ния групп часто болеющих детей: 0–12 
мес. – 4 и более острых заболеваний 
в год, на 2-м и 3-м году жизни – 6 и бо-
лее,  на 4-м – 5 и более, на 5-м и 6-м – 
4 и более, на 7-м году жизни и старше 
– 3 и более заболеваний [1,2]. 

Проведен анализ наличия IgG, 
IgM к вирусу Эбштейна-Барр (EBV), 
Cytomegalovirus, к  вирусу простого 

герпеса, к Mycoplasma pneumonia,  
Chlamidia pneumonia в группе часто 
болеющих  ОРВИ детей.

На базе клиники Медицинского 
института Северо-Восточного фе-
дерального университета им. М.К. 
Аммосова проведено исследование 
иммуноферментного анализа (ИФА) 
крови часто болеющих   ОРВИ (более 
12 раз в год) ( n=200 ) и 100 здоровых 
детей.

В крови часто болеющих ОРВИ  
детей выявлены повышенные титры  
антител к вирусу Эбштейна-Барр (EBV) 
– IgG y 45%, IgM у 15,2, у 44% обна- 
ружены антитела к  Cytomegalovirus  
IgG, у 18% – к Cytomegalovirus IgM. 
У 19,4%  часто болеющих  ОРВИ де-
тей выявлены антитела IgG  к  виру-
су простого герпеса, у 16% больных  
– антитела IgM  к  вирусу простого 
герпеса. Часто отмечались антитела 
к Mycoplasma pneumonia IgG (56%), 
Chlamidia (46%).

В  группе здоровых детей повышен-
ный  титр антител достоверно ниже 

(антитела к вирусу Эбштейна-Барр  
IgM обнаружены у 3,3% детей, у 8% об-
наружены антитела к  Cytomegalovirus 
IgG, у 5% – к Cytomegalovirus IgM).

Таким образом,  полученные дан-
ные свидетельствуют о повреждаю-
щем действии на  иммунную систему 
бактериально-вирусных инфекций (ци-
томегаловирусной, герпетической, ми-
коплазменной).

1. Балаболкин И.И. Дермо-респираторный 
синдром у детей/ Балаболкин И.И. // Детский 
доктор.-2000.– №2. – С.24-26. 

Balabolkin I.I. Dermo-respiratory syn-
drome in children / I.I.  Balabolkin // Chil-dren’s 
doctor.-2000.– No.2.-S. 24-26. 
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ные заболевания органов дыхания /Нигматул-
лина Г.Н.,  Еникеева Е.Г // Тез.  докл. 13-го На-
ционального конгресса по болезням органов 
дыхания. – СПб., 2003. – 106 с.

Nigmatullina G.N. Virus-induced diseases 
of the respiratory system / G.N. Nigmatullina, 
E.G. Enikeeva // Proc. Dokl. 13th National 
Congress on respiratory diseases. – SPb.,  
2003. – 106 с.

НАЛИЧИЕ БАКТЕРИАЛЬНОЙ, ГРИБКОВОЙ 
И ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ГРУППЕ 
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ  ОРВИ ДЕТЕЙ

Статья посвящена актуальной проблеме современной педиатрии – часто болеющим ОРВИ детям. Проведен анализ определения IgG, 
IgM  к вирусам Эбштейна-Барр (EBV), Cytomegalovirus, к  вирусу простого герпеса, к Mycoplasma pneumonia, Chlamidia pneumonia в группе 
часто болеющих  ОРВИ детей. В исследуемой группе выявлен повышенный титр антител по сравнению со здоровыми детьми.

Ключевые слова: вирус Эбштейна-Барр, Cytomegalovirus, Mycoplasma pneumonia, Chlamidia pneumonia, вирус простого герпеса.

The article is devoted to an actual problem of modern pediatrics - children, frequently having acute respiratory viral infections. The analysis of 
the detection of IgG, IgM to the Ebshtein-Barr (EBV) virus, Cytomegalovirus, HSV, Mycoplasma pneumonia and to the Chlamidia pneumonia in the 
group of children, frequently having acute respiratory viral infections, is done. In the studied group compared with healthy children an increased 
antibody titer is revealed.

Keywords: Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus, chlamydia, mycoplasma, herpes simplex virus.
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27 ноября 2015 г. в г. Якутске со-
стоялось торжественное завершение 
мероприятий, посвященных 150-ле-
тию со дня рождения одного из первых 
врачей народа саха Прокопия Несте-
ровича Сокольникова. 

В актовом зале ДП №2 состоялась 
республиканская научно-практиче-
ская конференция «П.Н. Сокольни-
ков – врач, просветитель, гуманист». 
Конференция началась с просмотра 
документального фильма НВК «Саха» 
(редактор Д.Д. Бястинов) «Луохтуур 
Сокольников» о жизнедеятельности 
П.Н. Сокольникова, созданного по ма-
териалам музея здравоохранения ГБУ 
«Чурапчинская центральная районная 
больница»  им. П.Н. Сокольникова, ар-
хивным документам, книгам и статьям. 
Были прослушаны доклады «П.Н. Со-
кольников – первый из народа саха» 
(д.м.н., профессор К.Г. Башарин), «О 
родословной П.Н. Сокольникова» 
(к.п.н., доцент Ф.М. Сокольникова), 
«Лев Толстой и П.Н. Сокольников» 
(к.и.н. Е.С. Шишигин), «П.Н. Соколь-
ников и г. Якутск» (к.и.н. П.П. Петров), 
«Общественная деятельность П.Н. 
Сокольникова» (д.м.н. В.П. Николаев). 

Вниманию участников конференции 
была представлена выставка докумен-
тов из хранилищ Национального архи-
ва Республики Саха (Якутия), фотогра-
фий о студенческих годах, врачебной 
и общественной деятельности П.Н. 
Сокольникова из фондов Якутского го-
сударственного объединенного музея 
истории и культуры народов Севера 
им. Е.М. Ярославского. 

Конференция приняла резолюцию, 
которая направлена на увековечива-
ние светлого образа Доктора, Граж-
данина, Человека, первого врача из 
народа саха, общественного деятеля 
П.Н. Сокольникова:  

1. Министерству здравоохране- 
ния Республики Саха (Якутия) (Горохо-
ву А.В):

1.1. Проводить работу с Националь-
ной вещательной компанией «Саха» 
(Андросов И.М.) по организации цикла 
передач по радио- и телевещанию о 
жизнедеятельности П.Н. Сокольнико-
ва.

1.2. Проводить 
республиканский 
конкурс им. П.Н. 
Сокольникова «Луч-
ший земский док-
тор» с периодич-
ностью 1 раз в три 
года.

2. Рекомендо-
вать:

2.1. Министерству 
культуры и духовно-
го развития Респу-
блики Саха (Якутия) 
(Тихонову В.И.): 
включить в репер-
туар 2016 г. Саха 
а к а д е м и ч е с к о го 
театра им. П.А. Ой-
унского постановку 
спектакля «Эйигин 
сөбүлүүр Лев Тол-
стой» («Любящий 
Вас Лев Толстой»).

2.2. Ректорату ФГАОУ ВПО «Севе-
ро-Восточный Федеральный универ-
ситет им. М.К. Аммосова» (Михайло-
вой Е.И.), Медицинскому институту 
СВФУ (Петровой П.Г.): учредить имен-
ную стипендию П.Н. Сокольникова 
студентам Медицинского института, 
имеющим достижения в учебной и об-
щественной деятельности; учредить 
периодические Сокольниковские чте-
ния с 2016 г.

2.3. Администрации городского 
округа «г. Якутск» (Николаев А.С.) и 
Якутской Городской Думе (Саввинов 
А.А.): рассмотреть вопрос о присвое-
нии имени П.Н. Сокольникова одной 
из улиц г. Якутска.

2.4. ГУП НКИ «Бичик» им. С.А. Нов-
городова (Егорову А.В.): рассмотреть 
вопрос о переиздании монографии 
В.В. Пинигина «Любящий Вас Лев Тол-
стой», выпущенной Якутским книжным 
издательством в 1978 г.

В 12 часов дня состоялось уста-
новление бюста П.Н. Сокольникова 
на территории строившейся тогда Ре-
спубликанской больницы №3. В тор-
жественном мероприятии участвовали 
министр здравоохранения А.В. Горо-
хов, правнучатая племянница П.Н. Со-

кольникова, к.п.н., доцент Педагоги-
ческого института СВФУ Ф.М. Соколь-
никова и др. Постамент бронзового 
изваяния П.Н. Сокольникова, которое 
стало первым в г. Якутске из посвя-
щенных медицинским работникам, 
был тотчас украшен букетами цветов. 
Бюст П.Н. Сокольникова сооружен 
членом союза художников РФ, скуль-
птором В.Я. Слепцовым.

После обеда состоялось торже-
ственное совещание под председа-
тельством зам. Председателя Прави-
тельства Республики Саха (Якутия) 
А.П. Дьячковского, завершившее ме-
роприятия, посвященные 150-летию 
со дня рождения одного из первых вра-
чей народа саха П.Н. Сокольникова. 
В совещании приняли участие пред-
ставители администрации и медицин-
ской общественности Чурапчинского 
и Таттинского улусов. Были подведе-
ны итоги республиканского конкурса 
«Лучший участковый врач» по номи-
нациям (терапевт, педиатр, врач об-
щей практики), победителям вручены 
сертификаты и памятные сувениры. 
Состоялось вручение ведомственных 
наград отличившимся медицинским 
работникам. 

В г. ЯКУТСКЕ УСТАНОВЛЕН БЮСТ 
П.Н. СОКОЛЬНИКОВУ

Из  хроники  событий

Д.м.н. Николаев В.П., зам. гл. редактора
 «Якутского медицинского журнала»
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Семенов Пантелеймон Александро-
вич родился 10 февраля 1946 г. в с. 
Харбалах Верхневилюйского района 
Якутской АССР. В 1975 г. окончил ме-
дико-лечебный факультет Якутского 
государственного университета. 

В 1975-2016 гг. работал хирургом, 
заместителем главного врача Намской 
ЦРБ, главным врачом Верхнеколым-
ской и Томпонской ЦРБ, доверенным 
врачом ЦК профсоюза работников 
Агропромышленного комплекса СССР 
по Якутской АССР, заместителем ге-
нерального директора ЯРКК и ОМЦЗ, 
начальником лечебного отдела, на-
чальником управления лечебно-про-
филактической помощи Минздрава 
РС (Я), начальником Управления по 
работе с социальными учреждениями 
Министерства социальной защиты и 
труда РС (Я), Республиканской боль-
ницы №3.

П.А. Семенов является одним из 
трех организаторов здравоохранения 
Якутии, окончивших Высшие курсы 
подготовки резерва руководящих ка-
дров Министерства здравоохранения 
СССР на базе ордена Ленина Цен-
трального института усовершенство-
вания врачей в г. Москве.

П.А. Семенов внес большой вклад 
в развитие сельского здравоохра-
нения. В Томпонском районе с 1982 
г. была внедрена эндоскопическая 
методика обследования и лечения 
больных с применением аппаратуры 
с волоконной оптикой, внутривенная 
катетеризация для длительных влива-
ний, контрастная холангиография на 

операционном столе и др. В 1983 г. во 
всех участковых больницах района от-
крылись стоматологические и зубопро-
тезные кабинеты. Была освоена ме-
тодика многослойного декоративного 
титанового покрытия зубов. Впервые в 
условиях района разработан критерий 
оценки качества работы служб и от-
дельных врачей, проводился экономи-
ческий анализ деятельности лечебных 
учреждений, введены платные услуги.

Начальник управления лечебно-
профилактической помощи Минздрава 
РС (Я) П.А. Семенов основное внима-
ние уделял повышению качества ле-
чебной работы и расширению межве-
домственных связей по организации 
охраны здоровья населения, занимал-
ся вопросами подготовки и повышения 
квалификации медицинских работни-
ков. Принимал активное участие в раз-
работке целевых программ по здраво-
охранению, в реализации Концепции 
совершенствования здравоохранения 
РС (Я) на период до 2025 года.

Одним из отличительных качеств 
организатора здравоохранения П.А. 
Семенова является его творческий 
подход к решению вопросов организа-
ции здравоохранения. Он являлся од-
ним из редакторов сборника научных 
работ «Актуальные вопросы здоровья 
населения Республики Саха (Якутия)», 
был членом редсовета Государствен-
ного доклада о состоянии здоровья 
населения Республики Саха (Якутия). 
Является одним из авторов-состави-
телей книги ««Организаторы здраво-
охранения Якутии: Книга об организа-

торах здравоохранения, медицинского 
образования и науки в Республике 
Саха (Якутия)» (1995).

П.А. Семенов принял непосред-
ственное участие в  учреждении Госу-
дарственной премии Республики Саха 
(Якутия) им. П.А. Петрова в области 
организации здравоохранения и ме-
дицинской науки (1996), отраслевого 
знака «Отличник здравоохранения 
Республики Саха (Якутия)». Является 
одним из основателей серии издания 
«Известные деятели здравоохране-
ния, медицинской науки и образования 
Якутии» (2010). Выступил инициато-
ром и непосредственным исполните-
лем создания музея Республиканской 
больницы №3 (2013).

За большой вклад в развитие здра-
воохранения организатору здравоох-
ранения высшей квалификационной 
категории, советнику Республики Саха 
(Якутия) I класса П.А. Семенову при-
своено почетное звание «Заслужен-
ный врач Республики Саха (Якутия)». 
Он награжден знаком «Отличник здра-
воохранения Республики Саха (Яку-
тия)», ему присуждена Государствен-
ная премия Республики Саха (Якутия) 
им. П.А. Петрова в области организа-
ции здравоохранения и медицинской 
науки (2014).

Поздравляем нашего коллегу с 
юбилеем, желаем здоровья и благо-
получия, еще большего процветания 
творчества и новаторства в деле орга-
низации охраны здоровья населения.  

ПОЗДРАВЛЯЕМ С ЮБИЛЕЕМ

Наши  юбиляры  –  организаторы  здравоохранения

Коллектив Республиканской больницы №3
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Назаров Василий Иванович родил-
ся 09.02.1956 г. в с. Павловск Меги-
но-Кангаласского района ЯАССР. В  
1985 г. окончил медико-лечебный фа-
культет ЯГУ, в 1995 г. – Российскую 
академию государственной службы 
по специальности «государственное и 
муниципальное управление», канди-
дат медицинских наук (2003). 

В.И. Назаров в 1985-1997 гг. работал 
врачом хирургом, хирургом-экспертом 
Медико-санитарной части Якутского 
объединенного авиаотряда, главным 
врачом Якутского республиканского 
психоневрологического диспансера. С 
1997 г. по март 2016 г. – исполнитель-
ный директор Территориального фон-
да обязательного медицинского стра-
хования Республики Саха (Якутия).

Под непосредственным руковод-
ством В.И. Назарова создан сплочен-

ный коллектив единомышленников 
– команда опытных профессионалов, 
в результате работы которой происхо-
дило становление, развитие системы 
обязательного медицинского страхо-
вания Республики Саха (Якутия). С  
1998 г. был обеспечен стабильный 
ежегодный прирост доходов Фонда. 
Если в первые годы бюджет Фонда 
составлял 32 млн. руб., то в 2015 г.  
– более 23 млрд. руб. Финансовая 
обеспеченность средствами ОМС 1 
жителя Якутии выросла с 2334 руб. в  
2003 г.  до 23 102 руб. в 2015 г. За эти 
годы Фонд накопил солидный опыт, 
нашел подходы к решению многих 
проблем – реализованы механизмы 
финансирования медицинской по-
мощи, построена информационная 
система, налажена система персони-
фицированного учета застрахованных 
лиц, создана и реально действует си-
стема защиты прав застрахованных 
граждан. Фонд успешно участвовал в 
реализации многих целевых программ 
и проектов, в том числе в полном объ-
еме профинансированы мероприятия 
приоритетного национального проек-
та «Здоровье» и Программы модер-
низации здравоохранения РС (Я). С 
2013 г. в систему ОМС вошла служба 
скорой медицинской помощи и совре-
менные репродуктивные технологии, 
всеобщая диспансеризация населе-
ния, осуществлен переход на одно-
канальное финансирование. Участ-
никам программы «Земский врач» 
выплачивается 1 млн. руб., плано-
мерно повышается заработная плата 
медицинским работникам. С 2014 г. 
началось поэтапное включение в си-
стему ОМС высокотехнологичной ме-
дицинской помощи. 

В настоящее время по инициативе 
Фонда Правительством РС (Я) и Го-

сударственным Собранием-Ил Тумэн 
РС(Я) ведется работа по внесению 
изменений в действующее законода-
тельство РФ для обеспечения государ-
ственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи 
в районах Крайнего Севера.  Резуль-
татом данной работы должно явиться 
улучшение организации оказания ме-
дицинской помощи, в т.ч. сохранение 
коек в труднодоступных арктических 
районах и улучшение финансового 
обеспечения медицинских организа-
ций республики. 

Руководимый В.И. Назаровым 
ТФОМС РС(Я) награжден в 2006 г. 
международной премией «Лидер эко-
номического развития России» в но-
минации «Лидер в области социаль-
ной ответственности», в 2010 г. стал 
лауреатом экономического проекта 
«Лидеры модернизации» и включен  
в общероссийский список компаний, 
награжденных в номинации «Лучший 
налогоплательщик года – 2010». На-
заров В.И. является членом экспер-
тно-консультативного совета Счетной 
Палаты РФ. 

За неоценимый вклад в развитие 
здравоохранения отличнику здраво-
охранения РФ и РС(Я) В.И. Назарову 
присвоено почетное звание «Заслу-
женный работник здравоохранения 
РС(Я)» (2004). Назаров В.И. награж-
ден Почетной грамотой Счетной пала-
ты РФ «За высокий профессионализм 
в экспертно-аналитической деятель-
ности в развитии и совершенствова-
нии теории методологии и финансово-
го контроля в РФ» и другими знаками 
отличия. 

Поздравляем В.И. Назарова с юби-
леем, желаем доброго здоровья, даль-
нейших успехов в работе, благополу-
чия и счастья!

В.И. НАЗАРОВУ – 60 ЛЕТ

Министерство здравоохранения РС(Я),
 коллектив ТФОМС РС(Я)
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Старостин Василий Петрович ро-
дился 11 февраля 1956 г. в с. Ожулун 
Чурапчинского района Якутской АССР. 
Окончил в 1984 г. Волгоградский ме-
дицинский институт по специальности 
«Педиатрия», в 1997 г. – Российскую 
академию государственной службы по 
специальности «Социальное управле-
ние и социальная экология».

В 1984-2007 гг. работал врачом пе-
диатром, районным педиатром, глав-
ным врачом Жиганской центральной 
районной больницы, заместителем 
генерального директора строящегося 
Центра охраны материнства и детства 
в г. Якутске, директором клиники педи-
атрии РБ №1-Национального центра 
медицины, директором Центра реаби-
литации и традиционных методов ле-
чения ГУ РБ №1-НЦМ.

В годы работы районным педиа-
тром Жиганской ЦРБ ярко прояви-
лись организаторские способности 
В.П. Старостина. При родильном 
отделении была открыта палата но-

ворожденных, акушерки прошли об-
учение по выхаживанию недоношен-
ных детей, в районном центре была 
введена и оборудована молочная 
кухня, были проведены организаци-
онные мероприятия по улучшению 
диспансеризации детей, организова-
ны выездные работы специалистов 
Детской республиканской больницы с 
проведением на месте плановых хи-
рургических операций. Врач педиатр 
В.П. Старостин оказывал экстренную 
и неотложную медицинскую помощь 
детям по линии санитарной авиации 
в двух соседних северных районах – 
Оленекском и Анабарском.

В.П. Старостин внес вклад в раз-
работку структуры Центра охраны ма-
теринства и детства, в комплектацию 
его медицинским оборудованием и 
аппаратурой, обеспечению его высо-
коспециализированными кадрами. В 
ЦОМиД впервые в республике были 
развернуты новые детские отделения 
– эндокринологическое, нейрохирурги-
ческое, кардиологическое, нефрологи-
ческоея, урологическое. 

В Центре реабилитации и традици-
онных методов лечения по инициативе 
и под непосредственным руководством 
В.П. Старостина был открыт кабинет 
кондуктивной педагогики для реабили-
тации детей с детским церебральным 
параличом, работа которого была при-
знана Международным фондом «Дети 
Азии» и отмечена Грант-премией по 
работе с детьми – инвалидами по их 
социальной адаптации.

С 2007 г. В.П. Старостин возглав-
ляет Республиканский детский тубер-
кулезный санаторий им. Т.П. Дмитри-

евой. В санатории большое внимание 
уделяется кадровому обеспечению и 
их переподготовке. На базе физиоте-
рапевтического кабинета открыто от-
деление реабилитации. В санатории 
на новую высоту поднята организа-
ционно-методическая работа в сети 
9 районных детских туберкулезных 
санаториев. Налажена научно-органи-
зационная работа. С 2012 г. специали-
сты санатория принимают участие в 
российских и международных научных 
форумах, региональных семинарах и 
совещаниях по вопросам туберкулеза 
у детей. 

Республиканский детский тубер-
кулезный санаторий им. Т.П. Дми-
триевой в 2012 г. стал участником 
Национального реестра «Ведущие 
учреждения здравоохранения России» 
(свид. №2093 от 04.06.2012 г.).

Большой заслугой В.П. Старостина 
является ввод в эксплуатацию нового 
типового каменного здания санатория 
на 200 коек. 

За вклад в развитие здравоох-
ранения республики организатору 
здравоохранения высшей квалифика-
ционной категории, отличнику здраво-
охранения РС (Я) и РФ, почетному ра-
ботнику столичного здравоохранения 
В.П. Старостину присвоено звание 
«Заслуженный врач Республики Саха 
(Якутия)».

Поздравляем нашего главного вра-
ча с юбилеем, желаем здоровья, се-
мейного благополучия, дальнейших 
успехов в работе и претворения в 
жизнь задуманных планов и замыслов 
во имя здоровья и жизни подрастаю-
щего поколения.

СТАРОСТИНУ В.П. – 60 ЛЕТ

Коллектив РДТС им. Т.П. Дмитриевой





Подписано в печать 22.03.2016. Формат 60х84 1/8. Печать офсетная.
Физ.л. 8,5,0. Тираж 300 экз. Заказ №

Отпечатано

От редакции

Редакция «Якутского медицинского журнала» уведомляет читателей, что в №4 (52) за 2015 г. на с.51 в 
сведениях об авторах Ратушняк С.С. ошибочно причислена к сотрудникам Якутской больницы «ДВОМЦ» 
ФМБА России. Мы приносим свои извинения автору и исправляем ошибку: Ратушняк Светлана Степанов-
на – зам. руководителя по организации медицинской помощи по Республике Саха (Якутия) ФГБУЗ «ДВОМЦ 
ФМБА России».




