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 В жизни, тем более в истории, с име-
нем человека, личности связываются 
и тесно переплетаются те или иные 
исторические события и факты. С име-
нем профессора Алкивиада Исидоро-
вича Иванова тесно связано создание 
и становление Якутского научного цен-
тра Российской академии медицинс-
ких наук и Правительства Республики 
Саха (Якутия) – учреждения XXI века 
не только по времени образования, но 
и по качественным параметрам.

ЯНЦ РАМН и Правительства Респуб-
лики Саха (Якутия) (с 2008 г. Якутский 
научный центр комплексных медицин-
ских проблем СО РАМН) был создан 
на основании постановления прези-
диума РАМН от 25.10.2000 г. №202  
и Соглашения между президиумом 

РАМН и Правительством РС (Я) о на-
учном сотрудничестве от 02.02.2001 г.  
Директором центра постановлени-
ем президиума РАМН был назначен 
д.м.н., профессор А.И. Иванов.

Вспоминает первый Президент 
РС(Я) М.Е. Николаев, инициатор со-
здания научного центра: «…У исто-
ков создания центра стояли многие, 
но среди них следует отметить его 
первого директора, доктора медицин-
ских наук, профессора А.И. Иванова, 
в очень короткие сроки сплотившего 
работоспособный коллектив едино-
мышленников и вместе с ним создав-
шего научно-исследовательскую базу, 
организовавшего научно-исследова-
тельскую и научно-организационную 
работу. Я с Алкивиадом Исидоровичем 

был знаком со времен комсомольской 
работы, знал его как честного, трудо-
любивого, преданного и ответственно-
го за порученное дело специалиста, 
врача-хирурга, педагога и ученого… ». 
«Становится очевидным, что создание 
Якутского научного центра Российской 
академии медицинских наук и Прави-
тельства Республики Саха (Якутия) 
ныне является закономерным продол-
жением в XXI веке процесса выявле-
ния человека как творца в период ин-
новационной экономики, требующей 
как никогда высокоинтеллектуального 
человеческого потенциала». 

Будучи директором ЯНЦ РАМН, Ал-
кивиад Исидорович Иванов проявил 
себя как опытный организатор меди-
цинской науки, талантливый руководи-

редакторская  колонка

Жизнь,  посвященная  добру
(к 70-летию со дня рождения 
организатора и первого директора 
Якутского научного центра РАМН 
и Правительства Республики Саха (Якутия), 
доктора медицинских наук, профессора 
А.И. Иванова)

Aliis inserviendo consumor 
Светя другим, сгораю сам

• директор ЯНЦ РАМН и Правительства 
  Республики Саха (Якутия)
• доктор медицинских наук, профессор
• член.-корреспондент РАЕН
• заведующий кафедрой госпитальной 
  хирургии Медицинского института ЯГУ
• почетный гражданин Сунтарского улуса

• хирург высшей квалифика-
   ционной категории
• автор 4 патентов РФ на изобре- 
  тения в области хирургии 
  брюшной полости
• заслуженный врач РС (Я)
• отличник здравоохранения РС (Я)

• мастер спорта СССР 
• бронзовый призер III (1963), чемпион 
 IV (1967) Спартакиады народов РСФСР
• чемпион РСФСР (1964 г.)
• победитель V Спартакиады вузов 
   РСФСР (1966 г.)
• чемпион ЯАССР (1966, 1969, 1970 гг.)
• отличник физической культуры РС(Я)
• лауреат спорта РС (Я) XX века (2001 г.)
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тель, способный проводить большую 
работу по консолидации научного по-
тенциала, имеющегося в разных ме-
дицинских и высших образовательных 
учреждениях, и координации его науч-
но-исследовательской деятельности. 
Были созданы 4 научно-исследова-
тельских отдела, установлены науч-
ные связи с ведущими НИУ РАМН, СО 
РАМН и зарубежными научными цен-
трами. 

С 2002г. в центре выполнялись  20 
тем научно-исследовательских работ 
по изучению наследственных и муль-
тифакториальных заболеваний, вли-
яния экологических факторов на здо-
ровье  населения в условиях Крайнего 
Севера, по разработке новых методов 
лечения тяжелых отморожений и об-
щего охлаждения организма.

Впервые проведено исследование 
структуры генофонда народов Якутии 
(якуты, эвенки, эвены, юкагиры и дол-
ганы) как целостной популяционной 
системы с использованием оценки 
генетического разнообразия  мито-
хондриальной ДНК, Y-хромосомы,  ау-
тосомных  Alu-инсерций и высокопо-
лиморфного участка (CTG)n-повторов 
DMPK-гена. Полученные данные по 
разнообразию типов мтДНК и Y-хромо-
сомы в популяциях РС (Я) позволили 
охарактеризовать структуру генофон-
да коренного населения Якутии, со-
поставить генетические реконструкции 
с историческими данными о происхож-
дении коренных народов Якутии. Был 
создан банк генов Республики Саха 
(Якутия). Начались работы по изуче-
нию груза наследственных и мульти-
факториальных заболеваний у наро-
дов Якутии. Генетики Якутии впервые 
открыли новое заболевание в популя-
ции якутов (3-М синдром). Создан ре-
гистр врожденных пороков развития. 
И популяция якутов на сегодняшний 
день считается одной из самых изу-
ченных популяций в мире в области 
молекулярной генетики. 

В центре проводятся фундамен-
тальные исследования в области он-
кологии.  При сравнительном анализе 
стандартных режимов химиотерапии 
при лечении больных раком лёгкого, 
раком молочной железы, яичников, 
толстой и прямой кишки выявлено, что 
коренное население республики срав-
нительно хуже переносит химиотера-
пию. Выявлено снижение активности 
системы метаболизма цитохрома Р450 
у коренных жителей Якутии на 12%. 

Получены новые результаты в об-
ласти исследования атеросклероза 
у жителей Севера. В течение долгого 
времени считалось, что коренные жи-

тели Якутии обладают наследуемой 
резистентностью к сердечно-сосудис-
тым заболеваниям и прежде всего к 
атеросклерозу. Анализ результатов 
коронароангиографии показал, что у 
больных ИБС некоренной националь-
ности имелось тяжелое многососудис-
тое поражение коронарного русла в 
отличие от лиц коренной националь-
ности. Несмотря на более благоприят-
ное течение атеросклероза у мужчин 
коренного населения, за последние 
10 лет отмечается выраженная тен-
денция его омоложения и прогресси-
рования, что сопровождается резким 
увеличением числа сердечно-сосу-
дистых катастроф. Были определены 
гены кандидаты сердечно-сосудистой 
патологии у коренного и пришлого на-
селения Якутии.

В 2003 г. было учреждено научно-
практическое издание «Якутский меди-
цинский журнал», ставшее научно-ор-
ганизационным, научно-методическим 
печатным органом медицинской об-
щественности республики. Профессор 
А.И. Иванов возглавил редакционную 
коллегию журнала, внес большой 
вклад в его становление как первого 
в республике специализированного 
медицинского издания, включенного 
впоследствии (2007) в Перечень веду-
щих рецензируемых научных журна-
лов и изданий ВАК Минобрнауки РФ. 

Проведена большая научно-орга-
низационная работа по консолида-
ции научного потенциала республики 
и координации фундаментальных и 
прикладных научных исследований, 
привлечения в медицинскую науку мо-
лодежи.  Трудно представить сейчас, 
как сложилась бы трудовая жизнь мно-
гих молодых людей, которых Алкивиад 
Исидорович пригласил на работу во 
вновь созданный центр. Сейчас мно-
гие из них доктора и кандидаты ме-
дицинских и биологических наук,  ве-
дущие научные сотрудники Якутского 
научного центра, заведующие кафед-
рами Медицинского института СВФУ, 
главные врачи больниц. 

В 2011 г. центр, созданный А.И. Ива-
новым и его единомышленниками, от-
метил свое десятилетие. Достаточно 
сказать, что за десять лет сотрудники 
центра, средний возраст которых не 
превышал 37 лет, по актуальным для 
республики медико-биологическим 
проблемам защитили диссертации на 
соискание ученой степени кандидата 
наук – 38 чел.,  доктора наук – 9 чел. 
Выпущено 25 монографий и 76 сбор-
ников материалов научно-практичес-
ких конференций и учебных пособий. 
Основы этого достижения, бесспорно, 

были заложены в период создания и 
становления центра, т.е. доброе дело 
последних лет жизни профессора А.И. 
Иванова продолжается, продолжает-
ся уверенно, творчески и нацелено на 
перспективу.

Это было в последний период пло- 
дотворной жизнедеятельности про-
фессора Алкивиада Исидоровича Ива-
нова. А что было до этого, что пред-
шествовало достижению этих высот? 

А.И. Иванов родился 25 декабря 
1941 года в с. Кюндяя Сунтарского 
района. Рос старшим ребенком в мно-
годетной семье. Школьные годы Алки-
виада прошли в с. Крестях, они были 
счастливыми, было место равным об-
разом и успешной учебе, и мальчишес-
ким шалостям, и работе на колхозном 
поле, и первым успехам в спорте. Пос-
ле окончания средней школы поступил 
в Криворожское авиатехническое учи-
лище. В 1962-1965 гг. работал авиатех-
ником в аэропорту г. Якутска.

Алкивиада Исидоровича природа 
щедро наделила умом, физической 
силой, волей, добротой и ровным ха-
рактером. В молодые годы он достиг 
больших высот в вольной борьбе, стал 
всеобщим любимцем, кумиром моло-
дежи, спортивной гордостью респуб-
лики. Высокие спортивные достижения 
молодого борца в 1964 г. были отме-
чены почетной грамотой Верховного 
Совета и Совета министров Якутской 
АССР с вручением охотничьего ружья 
с надписью «Лучшему борцу Якутии». 
В 1970 г. имя Алкивиада Иванова было 
занесено в Книгу почета Якутского госу-
дарственного университета. Большой 
знаток вольной борьбы, спортивный 
журналист И. Платонов писал: «Звез-
дный час борца Алкивиада Иванова 
пробил в 1967 году. Он впервые «при-
нес» Якутии золотую медаль Спарта-
киады народов России». Писатель Д.С. 
Зверев в книге «Великий пехлеван» 
пишет, что А. Иванов на борцовском 
ковре отличался от равных себе си-
лой воли, напористостью, отточенной 
техникой, тактическим и мудрым ве-
дением единоборства.  Заслуженный 
тренер РС (Я) и РФ Н. Волков в статье 
«Легендарный Алкивиад» («Спортив-
ная Якутия», 2002) подчеркивает: «Как 
подобает большому спортсмену, он 
ушел с ковра непобежденным, так как 
в 1969-70-х годах он подряд становил-
ся чемпионом Якутии. Вот таков наш 
Алкивиад». «Я горжусь тем, что был 
участником двух Спартакиад народов 
Российской Федерации – в 1963 и 1967 
гг., где стал соответственно бронзо-
вым призером и чемпионом, а в 1964 г. 
– чемпионом России по вольной борь-
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бе. Это были большие, волнующие и 
незабываемые события в моей жизни. 
Помню, когда поднимаешься на пье-
дестал, звучит гимн Советского Сою-
за, невольно накатывают слезы…», 
– вспоминал Алкивиад Иванов.

Может быть эти личные победы в 
спорте помогли А.И. Иванову понять 
себя, определиться в выборе жизнен-
ного пути. Но в 1965 г. он круто меняет 
жизнь и поступает в Якутский госуни-
верситет на медико-лечебный факуль-
тет, навсегда избрав профессию врача 
хирурга. В этой трудной, требующей от 
врача большой самоотдачи, интерес-
ной и творческой специальности, А.И 
Иванов благодаря таким своим качест-
вам, как сильная воля, настойчивость, 
упорство, тактическое мышление, при-
обретенные и отточенные в спорте, 
достиг многого. Он стал известным в 
республике хирургом, авторитетным 
педагогом, ученым и наставником. Его 
лекции для студентов и врачей отли-
чались глубиной, разносторонностью, 
он щедро делился своим многолетним 
хирургическим опытом со студентами 
и молодыми коллегами и в ответ по-
лучал большое уважение и любовь 
многих поколений студентов, хирургов 
и практических врачей. Как один из ве-
дущих преподавателей Медицинского 
института он имел стабильно высокий 
рейтинг, оцениваемый студентами. 
Неоднократно был отмечен грамота-
ми ЯГУ, в 1996 г. награжден Почетной 
грамотой Госкомвуза РФ. В 1993 г. по 
инициативе А.И.  Иванова была орга-
низована кафедра госпитальной хи-
рургии, в укрепление профессорско-
преподавательского состава которой 
он, ее бессменный заведующий, внес 
большой вклад. 

Предметом практических и научных 
интересов хирурга Иванова в основ-
ном стала проктология. Им впервые 
в республике (1987) были внедрены 
методики пластических операций на 
толстой кишке. В дальнейшем эти ме-
тодики А.И. Ивановым были усовер-
шенствованы и разработаны новые, по 
результатам этих работ была успешно 
защищена диссертация на соискание 
ученой степени доктора медицинских 
наук. Им создана научная школа абдо-

минальных хирургов по специальности 
проктология и гастроэнтерология. Под 
руководством и консультацией про-
фессора А.И. Иванова были выполне-
ны и защищены 3 докторских и более 
10 кандидатских диссертаций.

В период работы главным хирургом 
Минздрава РС (Я) проводил большую 
работу по укреплению материально-
технического и кадрового обеспече-
ния хирургической службы. Будучи 
директором хирургической клиники в 
РБ №1-Национальном центре медици-
ны МЗ РС(Я) (1999-2001), профессор 
А.И. Иванов стоял у истоков создания 
клинической кардиохирургии и первых 
операций по пересадке родственной 
почки в Якутии, внедрения высокой 
медицинской технологии в практичес-
кое здравоохранение республики. Он 
пользовался заслуженным уважением 
и признанием в научных кругах Рос-
сийской академии медицинских наук.

Хирург высшей квалификационной 
категории, профессор А.И. Иванов ни-
когда не оставлял хирургическую прак-
тику, будучи руководителем и препода-
вателем, он постоянно и напряженно 
работал над  усовершенствованием 
техники ведения операций, был нова-
тором во всем, выполнял сложнейшие 
высокотехнологичные операции на 
желудке, печени, ободочной кишке. Он 
автор 4 патентов РФ на изобретения в 
области хирургии брюшной полости. 
Благодаря спасительному скальпелю 
хирурга А.И. Иванова и его учеников в 
республике много больных познали ра-
дость возвращения в активную жизнь. 
Пациенты всегда чувствовали его уве-
ренность в успешном исходе операции 
и доверяли ему свою жизнь и здоро-
вье. Благодарный профессору А.И. 
Иванову народный поэт Якутии Семен 
Руфов 13 апреля 2005 г. в прощальном 
слове написал: «… боги, как известно, 
не умирают: ты в моем сердце всегда 
останешься живым!». 

У жизнерадостного, добропорядоч-
ного, доброго, отзывчивого,  любяще-
го литературу и искусство человека, 
интересного собеседника, заядлого 
охотника, патриота своей родины А.И. 
Иванова было много друзей, среди ко-
торых были известные в республике 

люди, такие как государственный и об-
щественный деятель И.Г. Сухомясов, 
ученый и литератор И.Г. Спиридонов, 
академик В.П. Ларионов, режиссер 
Саха академического театра В.М. Фо-
мин, народный писатель Якутии Н. Лу-
гинов и др. Друзья по спорту и по жизни 
были у него во многих улусах республи-
ки. Алкивиад Исидорович пользовался 
заслуженным уважением и доверием 
первого Президента Республики Саха 
(Якутия) М.Е. Николаева. 

В обыденной жизни профессор 
А.И. Иванов был открытым, простым 
в общении, скромным и абсолютно 
доступным человеком. По воспомина-
ниям друзей, во время охоты он, как 
настоящий таежник, постоянно зани-
мался чем-то полезным. Вечером, пос-
ле трудного дня, был одним из первых 
в развертывании палатки, разжигании 
костра, приготовлении ужина, не чу-
рался любой черной работы.

Семья для Алкивиада Исидоровича 
была крепкой опорой, началом, вдох-
новляющим на новые достижения. 
С супругой – заслуженной артисткой 
ЯАССР и РСФСР, одной из первых про-
фессиональных балерин республики 
Клавдией Алексеевной они прожили 
39 лет, полных любви и взаимопони-
мания, благополучия и счастья, вырас-
тили дочь Нюргуяну, стали любимыми 
и горячо любящими бабушкой и дедом 
для внуков Дархана и Далана.

Алкивиад Исидорович через всю 
свою жизнь пронес любовь к малой 
родине – селу Крестях, где прошло 
его детство, школьные годы. В 1949 г. 
в Крестяхе в местности коса Соколи-
ная был найден первый алмаз Якутии, 
что послужило толчком к дальнейшим 
поискам месторождения этого благо-
родного древнего камня на террито-
рии республики. Алкивиад Исидоро-
вич в своей жизни поистине засверкал 
всеми гранями, как первый алмаз его 
родного Крестяха, став при жизни вы-
дающимся, известным и даже леген-
дарным человеком. Вместе с тем он 
до конца оставался скромным труже-
ником медицины, готовым отдать себя 
благородному делу служения людям, 
своему народу.
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Введение. За последние десятиле-
тия отмечается значительное ухудше-
ние социально-экономического поло-
жения населения регионов Крайнего 
Севера, особенно в сельской мест-
ности. Упадок традиционных отраслей 
сельского хозяйства – оленеводства, 
охотничьего и рыбного промысла, со-
кращение рабочих мест, рост безрабо-
тицы, крайне низкий уровень развития 
социальной инфраструктуры негатив-
но отражаются на состоянии здоро-
вья аборигенов Севера, в том числе 
- представителей коренных малочис-
ленных народов [1,2]. 

Цель исследования: оценка состо-
яния здоровья и условий жизни корен-
ных малочисленных народов РС (Я) в 
местах их компактного проживания. 

Материалы и методы. Проведе-
но комплексное медицинское обсле-
дование в экспедиционных условиях 
813 чел., проживающих в Жиганском, 
Усть-Майском, Анабарском районах 
РС (Я). Возраст обследованных лиц 
варьировал от 17 до 86 лет, средний 
возраст составил 44,0±1,7 года. Среди 
осмотренных преобладали женщины 
(547; 67,3%), мужчин было значитель-
но меньше (266; 32,7%). Подавляю-
щее большинство обследованного 
контингента составили представители 
коренных малочисленных народов – 
597 (73,4%), в том числе эвенки – 324 
(39,9), эвены – 43 (5,3), долганы – 230 
(28,3%). Состояние здоровья населе-
ния оценивалось по результатам скри-
нинга с участием профильных специ-

алистов: кардиолога, пульмонолога, 
невролога, гастроэнтеролога, отола-
ринголога, уролога, гинеколога, врача 
УЗИ, врача-эндоскописта. Результаты 
обследования формализовались на 
базе Международной классификации 
болезней X пересмотра. С целью изу-
чения факторов, влияющих на уровень 
заболеваемости коренных малочис-
ленных народов, был проведен опрос 
населения по специально разработан-
ным анкетам. 

Результаты и обсуждение. В ран-
говой структуре патологической пора-
женности обследованного населения 
первое место занимали болезни орга-
нов пищеварения (67,9 случаев на 100 
осмотренных; 26,0%). На второй пози-
ции находились болезни мочеполовой 

системы (45,3; 17,3%), на третьей – бо-
лезни системы кровообращения (44,4; 
17,0%). Кроме вышеуказанных клас-
сов болезней значительный удельный 
вес в структуре патологической по-
раженности осмотренного населения 
занимали болезни органов дыхания и 
костно-мышечной системы (табл. 1). 

Учитывая высокую частоту выявле-
ния патологии органов пищеварения, 
кровообращения, дыхания, систем мо-
чеполовой и костно-мышечной, среди 
обследованного населения, нами про-
ведено сопоставление данных классов 
болезней у долган, эвенков и эвенов. 
Результаты сравнительного анализа 
показали, что эвенкийское население 
превосходило остальные этнические 
популяции по показателям распро-

передовая статья

Т.Е. Уварова, Т.Е. Бурцева
СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ КОРЕННЫХ 
МАЛОЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Определены приоритеты структуры патологической пораженности населения в местах компактного проживания коренных малочис-
ленных народов Республики Саха (Якутия). Установлены достоверно значимые различия в распространенности патологии органов пи-
щеварения, дыхания и костно-мышечной системы у долган, эвенков и эвенов. Выявленные этнические различия в значительной степени 
были обусловлены социально-гигиеническими условиями жизни в районах проживания аборигенных народов Севера. 

Ключевые слова: коренные малочисленные народы, патологическая пораженность.

Priorities of pathological morbidity structure of the population in places of compact residing of native small in numbers people of Republic 
Sakha (Yakutia) are ascertained. Authentically significant distinctions in prevalence of pathology of digestive organs, respiratory organs and osteo-
muscular system in Dolgans, Evenks and Evens are established. The revealed ethnic distinctions substantially have been caused by socially 
hygienic conditions of life in areas of residing of native people of the North.

Keywords: native small in numbers people, pathological morbidity.

УДК 616-614.2(=1.571.56-81)

УВАРОВА Татьяна Егоровна – к.м.н., 
с.н.с. ЯНЦ КМП СО РАМН; БУРЦЕВА Та-
тьяна Егоровна – к.м.н., зам. директора 
по науке ЯНЦ КМП СО РАМН, bourtsevat@
rambler.ru.

Таблица 1
Ранговая структура патологической пораженности обследованного населения

Класс болезней (по МКБ – 10) Ранг
Патологиче-

ская поражен-
ность (на 100 
осмотренных)

Удельный
вес (на 100 

заболеваний)
A00-B99 Инфекционные и паразитарные болезни VIII 4,4 1,7
С00-D48 Новообразования X 2,8 1,1
E00-E90 Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ VII 8,7 3,3

F00-F99 Психические расстройства и расстрой-
ства поведения XIII 0,6 0,2

G00-G99 Болезни нервной системы VI 15,0 5,7
H60-H95 Болезни уха и сосцевидного отростка IX 3,0 1,1
I00-I99 Болезни системы кровообращения III 44,4 17,0
J00-J99 Болезни органов дыхания IV 36,9 14,1
K00-K93 Болезни органов пищеварения I 67,9 26,0
M00-M99 Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани V 28,4 11,0

N00-N99 Болезни мочеполовой системы II 45,3 17,3
Q00-Q99 Врожденные аномалии (пороки разви-
тия), деформации и хромосомные нарушения XI 2,6 1,0

S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин XII 1,2 0,5

Все болезни 261,2 100,0
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страненности всех вышеуказанных 
классов болезней. Так, у эвенков бо-
лезни органов пищеварения, дыхания 
и костно-мышечной системы были 
установлены значительно чаще (75,6; 
46,3 и 36,1%), чем у долган (57,4; 27,8 
и 23,0%) и эвенов (60,5; 30,2 и 20,9% 
соответственно) (P<0,05). При анали-
зе полученных результатов обращал 
внимание и достоверно низкий по 
сравнению с остальными этническими 
группами уровень распространеннос-
ти болезней системы кровообращения 
у долган (35,2% против 49,4 и 46,5%; 
P<0,05) (рисунок). 

Обнаруженные межпопуляцион-
ные различия подтвердились при со-
поставлении частоты встречаемости 
основных классов болезней в обсле-
дованных районах. Уровень распро-
страненности всех рассматриваемых 
видов патологии был гораздо ниже в 
Анабарском районе, где традицион-
но проживает долганское население. 
Структура болезненности районов пре-
имущественного расселения эвенков – 
Усть-Майского и Жиганского оказалась 
идентичной. Выделенные классы бо-
лезней приблизительно с одинаковой 
частотой были установлены как в том, 
так и в другом районах (табл. 2).

Нами проведен сравнительный ана-
лиз структуры выявленной гастроэн-
терологической патологии у долган и 
эвенков. При этом было установлено, 
что у эвенков большинство болезней 
органов пищеварения, за исключением 
хронического эзофагита и хроническо-
го гепатита, были зарегистрированы 
чаще, чем у долган. Статистически 
значимые различия были обнаружены 
при сравнении частоты хронического 
гастрита (33,5% против 60,2) и хрони-
ческого дуоденита (14,3% против 22,8) 
(P<0,05).

Таким образом, по данным наших 
исследований были выявлены сущес-
твенные различия в распространен-
ности основных классов болезней у 
обследованных этнических групп. 

С целью изучения условий жизни, 
возможно. обусловивших столь зна-
чительные различия, нами проведен 
медико-социальный опрос долганско-
го и эвенкийского населения. Специ-
ально разработанная анкета включала 
в себя вопросы, касающиеся образо-
вания, социального статуса, семейно-
го положения, жилищных условий и 
материальной обеспеченности. Всего 
было опрошено 447 чел., из них – 155 
долган и 292 эвенка. 

Сопоставление результатов анке-
тирования показало, что опрошенные 
этнические группы по возрастно-по-

ловому составу, образовательному 
уровню, семейному и социальному 
статусу существенно не различались. 
Выраженные различия между выде-
ленными группами были обнаружены 
при сравнении ответов, относящихся 
к оценке жилищных условий и матери-
альной обеспеченности. 

Средняя обеспеченность жилой 
площадью по результатам опроса со-
ставила у долган 13,9, у эвенков – 18,7 
м2. Между тем уровень коммунально-
го благоустройства у эвенков оказал-
ся значительно ниже, чем у долган. 
Обеспеченность жилой площади цен-
тральным отоплением у долган соста-
вила 95,5%, тогда как у эвенков – лишь 
34,9%. Кроме того, результаты опроса 
свидетельствовали о большей ветхос-
ти жилищного фонда у эвенков. Так, в 
жилых помещениях, построенных пос-
ле 1995 г., проживало 45,8% долган и 
лишь 28,1% эвенков. Различной оказа-
лась и оценка собственных жилищных 
условий респондентами выделенных 
этнических групп. Удельный вес опро-
шенных лиц, оценивших жилищные 
условия как неудовлетворительные и 
крайне неудовлетворительные, был в 
2 раза выше у эвенков, чем у долган 
(40,1 и 21,3% соответственно). Среди 
причин неудовлетворительной оценки 
жилищных условий у долган домини-

ровали недостаток жилой площади 
(54,5%), у эвенков – отсутствие необхо-
димых коммунальных удобств (78,0%) 
и ветхость жилья (69,2%). 

Аналогичная картина сложилась и с 
материальной обеспеченностью насе-
ления. Доля лиц, испытывающих мате-
риальные трудности, у эвенков оказа-
лась выше, чем у долган (40,4% против 
31,0). При этом 12,0% эвенков и 6,5% 
долган ответили, что средств не хвата-
ет даже на питание. Среднемесячный 
уровень доходов на одного человека у 
эвенков составил 5675,0 руб., у долган 
- 8372,0 руб. 69,1% общего числа оп-
рошенных имели лишь один источник 
средств к существованию (доход от 
трудовой деятельности, пенсия и т.д.). 
На два и более источника средств к су-
ществованию указало 20,0% долган и 
36,6% - эвенков. 43,8% обследованно-
го эвенкийского населения в качестве 
одного из источников средств к сущес-
твованию указало личное подсобное 
хозяйство, тогда как у долган положи-
тельный ответ на данный вопрос дали 
лишь 27,1% опрошенных. 

Таким образом, результаты анкети-
рования показали, что у опрошенного 
эвенкийского населения жилищные 
условия были хуже, а уровень матери-
альной обеспеченности был ниже, чем 
у долган. 

Таблица 2
Распространенность основных классов болезней

 среди населения обследованных районов

Класс болезней (по МКБ – 10)
Район

Усть-Майский Жиганский Анабарский
абс. % абс. % абс. %

I00-I99 Болезни системы кровообращения 103 55,4 97 51,3 161 36,8
J00-J99 Болезни органов дыхания 75 40,3 96 50,8 129 29,5
K00-K93 Болезни органов пищеварения 139 74,7 148 78,3 265 60,1
M00-M99 Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 77 41,4 55 29,1 99 22,6

N00-N99 Болезни мочеполовой системы 79 42,5 109 57,7 180 41,1

Распространенность основных классов болезней у коренных малочисленных народов об-
следованных районов
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Выводы
1. Наибольшее распространение 

среди населения коренных малочис-
ленных народов получили болезни 
органов пищеварения, мочеполовой 
системы и системы кровообращения 
(67,9; 45,3 и 44.4 на 100 чел. населе-
ния соответственно). 

2. Болезни органов пищеварения, 
дыхания и костно-мышечной системы 
были установлены значительно чаще у 
эвенков (75,6; 46,3 и 36,1%), чем у долган 

(57,4; 27,8 и 23,0%) и эвенов (60,5, 30,2 
и 20,9% соответственно) (P<0,05). 

3. Состояние здоровья населения 
коренных малочисленных народов в 
значительной степени определялось 
жилищными условиями и уровнем ма-
териальной обеспеченности. 
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Эмоциональные расстройства (ЭР) 
и расстройства, отклонения в пове-
дении (ОП) у детей представляют се-
рьезную проблему не только вследс-
твие нарушения адаптации ребенка в 
детском коллективе, но и по причине 
трудностей социализации во взрос-
лой жизни. Они отражают нарушения 
внешнего и внутреннего поведения и 
схематически подразделяются на три 
группы: нарушения, которые показыва-
ют внутренние проблемы ребенка (бес-
покойство, тревога, стеснительность, 
замкнутость, робость); нарушения, 
которые ведут к внешним проблемам 
(насилие, агрессивность, неповинове-
ние, вспышки гнева и злости, ложь и 
воровство), и нарушения, которые вы-
зывают как внутренние, так и внешние 
проблемы. 

Основными критериями отнесения 
нарушенного внешнего или внутренне-

го поведения к проявлениям психичес-
кой патологии являются полиморфизм 
клинических проявлений, сочетание 
нарушений поведения с расстройства-
ми невротического уровня и динамика 
нарушенного поведения с тенденцией 
к патологической трансформации лич-
ности [1].

Эмоциональные расстройства и 
расстройства поведения являются при-
чиной нарушения адаптации ребенка к 
школе, ухудшения его способности к 
обучению [8]. Нарушения поведения в 
детском возрасте в дальнейшем могут 
привести к серьезным последствиям 
во взрослой жизни: трудностям соци-
альной адаптации, асоциальному по-
ведению и преступности, склонности 
к алкоголизации [4, 10, 11]. Особенно 
неблагоприятный прогноз для даль-
нейшей социальной адаптации име-
ют сочетанные формы нарушений: 
сочетание нарушений поведения с 
эмоциональными  расстройствами, в 
частности с депрессией. По мнению 
ряда зарубежных исследований, со-
четанные формы патологии в детском 
возрасте являются высоким фактором 
риска суицидального, асоциального 
поведения, преступности, алкоголь-

ной и наркотической зависимости во 
взрослой жизни [12, 13]. 

За последние 25 лет зарубежными 
психиатрами отмечен рост нарушений 
поведения у детей  и подростков, ко-
торый наблюдается как среди юношей, 
так  и среди девушек всех социальных 
слоев, и затрагивает все типы семей 
[3]. Подобная ситуация отмечается  и 
в России. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение распространен-
ности эмоциональных расстройств 
и расстройств поведения у детей, 
проживающих на севере Республики 
Саха (Якутия) (РС(Я). Изучение рас-
пространенности нервно-психических 
заболеваний необходимо не только 
для анализа заболеваемости, но и для 
планирования обеспечения детско-
го населения службами психического 
здоровья.

Материал и методы. Методом 
сплошной выборки обследовано 888 
детей и подростков, учащихся 1-9 
классов общеобразовательных школ 
(возраст от 7 до 16 лет), проживающих 
в северных районах  РС(Я): поселки 
Депутатский, Казачье, Сайылык, Усть-
Янск, Усть-Куйга Усть-Янского райо-
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на. Сравнительная характеристика 
распространенности эмоциональных 
расстройств и расстройств поведения 
проводилась в двух возрастных груп-
пах: среди детей младшего школьного 
возраста (7-11 лет) и среди подростков 
(12-16 лет).

При проведении исследования при-
менялась адаптированная русская 
версия опросника М. Раттера (Rutter, 
Tizard & Whitmore, 1970). В соответс-
твии с международными требования-
ми к проведению эпидемиологических 
исследований в психиатрии [6], обсле-
дование было проведено в два этапа. 
На первом этапе использован скринин-
говый тест (шкала В2 – для учителей). 
На втором этапе проведен психиат-
рический осмотр всех «скрин-положи-
тельных» испытуемых с постановкой 
диагнозов и 20% случайно выбранных 
«скрин-отрицательных» испытуемых. 
Постановка диагноза проводилась в 
соответствии с Международной ста-
тистической классификацией болез-
ней X пересмотра (МКБ-10).

 При статистической обработке дан-
ных использовалась статистическая 
программа STATISTICA for Window 
Version VI. Статистический анализ би-
нарных признаков оценивался путем 
подсчета относительной частоты (%) и 
95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Сравнение групп по качественно-
му бинарному признаку проводилось 
с помощью χ2 и точного критерия Фи-
шера. Величина уровня значимости 
различий принималась при р=0,05, т.е. 
при ошибке 5% (Реброва О.Ю., 2003). 

Результаты и обсуждение. Среди 
детей младшего школьного возраста 
распространенность эмоциональных 
расстройств и отклонений в поведении 
составляет 14,2%, из них ЭР составля-
ют 1,6%, ОП – 11,9%, смешанные рас-
стройства 0,7% (табл. 1). Среди детей 
подросткового возраста происходит 
увеличение распространенности пси-
хических нарушений (21,4%), как за 
счет увеличения эмоциональных рас-
стройств (3,1%), так и за счет увеличе-
ния расстройств поведения (16,5%) и 
смешанных расстройств (1,8%).

При сравнении показателей, полу-
ченных на севере РС(Я), с показате-
лями других стран выявлено, что по-
казатели в РС(Я) на 8,6% превышают 
полученные в Китае, на 9,5 – в Вели-
кобритании [6], 14-16 – в Японии [9], 
на 14,3 – в Скандинавских странах [7], 
на 11,8% – в Объединенных Арабских 
Эмиратах [5]. 

Аналогичные исследования, прове-
денные в нашей стране, выявили по-
казатели распространенности эмоцио-

нальных расстройств и расстройств 
поведения среди учащихся общеоб-
разовательных школ г. Новосибирска 
15,3% [6]. Среди детей Республики 
Тыва показатели распространеннос-
ти нарушений составляют в сельской 
местности от 15,3 до 19,4%, в городс-
кой местности от 28,2 до 30,7%  [2].

Анализ психических расстройств в 
РС(Я) с позиции гендерных различий 
показал, что нарушения чаще встре-
чаются среди мальчиков (табл. 2). В 
младшем школьном возрасте у маль-
чиков нарушения встречаются в 3,6 
раза чаще, чем у девочек (21,2 и 5,8% 
соответственно, р<0,001), в подрост-
ковом возрасте в 2,8 раза чаще (30,5 
и 10,9% соответственно, р<0,001). 
Статистически значимые различия 
отмечаются только относительно от-
клонений в поведении: в младшем 
школьном возрасте ОП среди мальчи-
ков составляют 18,8%, среди девочек 
3,5 (р<0,001), в подростковом возрасте 
25,4 и 6,4% соответственно (р<0,001). 
Что же касается эмоциональных рас-
стройств, то они встречаются с оди-

наковой частотой как у мальчиков (в 
младшем школьном возрасте 1,4, в 
подростковом 3,7%), так и среди де-
вочек (в младшем школьном возрасте 
1,7, в подростковом 2,5%), р>0,05.

Среди психических расстройств в 
младшем школьном возрасте наибо-
лее часто встречаются расстройства 
поведения (11,9%) и гиперкинетичес-
кие расстройства (6,6%), на третье 
место по частоте выходят тревожные 
расстройства (3,9%). В подростковом 
возрасте сохраняется сходная картина 
нарушений: расстройства поведения 
встречаются у 16,5% детей, гиперки-
нетические расстройства – у 6,3, тре-
вожные расстройства – у 4,9% детей 
(табл. 3). 

Характеристика детей с погра-
ничными нервно-психическими рас-
стройствами.

Группа детей, имеющих отклонения 
со стороны психического здоровья, в 
младшем школьном возрасте соста-
вила 54 чел. (14,2%). Среди данной 
группы всего 22 детям (40,7%) был 
выставлен один диагноз, у 32 детей 

Таблица 3

Таблица 1

Таблица 2

Распространенность эмоциональных расстройств и расстройств поведения 
у детей на севере Республики Саха (Якутия)

нарушения Младшие школьники (n=379) Подростки(n=509)
абс. число % (ДИ) абс. число % (ДИ)

Всего:
ЭР
ОП

Смешанные  расстройства

54
6
45
3

14,2 (11,1-18,1)
1,63 (0,7-3,4)

11,9 (09,0-15,5)
0,7 (0,2-2,2)

109
16
84
9

21,4 (18,1-25,2)
3,1 (1,9-5,0)

16,5 (13,5-19,9)
1,8 (0,9-3,3)

Эмоциональные расстройства и расстройства поведения у детей разного пола

нарушения
Младшие школьники (n=379) Подростки (n=509)

р1-2
р3-4

мальчики
(n=207)

девочки
(n=172)

мальчики
(n=272)

девочки
(n=237)

абс. % абс. % абс. % абс. %
Всего:

ЭР
ОП

Смешанные расстройства

44
3
39
2

21,2
1,4
18,8
0,9

10
3
6
1

5,8
1,7
3,5
0,6

83
10
69
4

30,5
3,7
25,4
1,5

26
6
15
5

10,9
2,5
6,4
2,1

<0,001
>0,05
<0,001
>0,05

Распространенность психических расстройств у детей, живущих на севере РС (Я)

Расстройства
Младшие школьники (n=379) Подростки (n=509)

абс. % (95% ДИ) абс. % (95% ДИ)
F90 (гиперкинетические)
F91 (поведение)
F93.8 (тревожность)
F32 (депрессия)
F95 (тики/спазмы)
F98.5 (логоспазмы)
F98.8 (другие уточненные)

25
45
15
9
6
12
8

6,6 (4,5-9,5)
11,9 (0,9-15,5)
3,9 (2,4-6,4)
2,4 (0,1-4,4)
1,6 (0,7-3,4)
3,2 (0,2-5,4)
2,1 (0,1-4,1)

32
84
25
15
18
13
14

6,3 (4,5-8,7)
16,5 (13,5-19,9)

4,9 (3,3-7,1)
2,9 (0,2-4,8)
3,5 (0,2-5,5)
2,6 (0,2-4,3)
2,7 (0,2-4,6)

Всего расстройств * 54 14,2 (11,1-18,1) 109 21,4 (18,1-25,2)

* Цифра меньше суммы отдельных диагнозов из-за коморбид-ности.
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(59,3%) имелось сочетание по крайней 
мере двух или более диагнозов. На-
иболее частыми видами коморбиднос-
ти были сочетания гиперкинетических 
расстройств (F90) с  расстройствами 
поведения (F91), данный вид комор-
бидности встречался у 33,3% детей. 
Из других коморбидных расстройств 
встречались сочетания тревожных 
(F93.8)  и депрессивных (F32) рас-
стройств (у 5,6% детей). У  5,6% детей 
имелось сочетание гиперкинетических 
расстройств (F90) с расстройствами 
поведения (F91) и тревожно-депрес-
сивными расстройствами. 

У детей с нервно-психическими рас-
стройствами уже в младшем школьном 
возрасте имелись признаки нарушения 
школьной адаптации. Так, регулярно 
прогуливали занятия в школе 18 чел. 
из 54 (33,3%). Не пользовались попу-
лярностью среди детей и отвергались 
детским коллективом 25 учащихся 
(46,3%). Ко лжи прибегали у 32 чел. 
(59,3%), у 8 (14,8%) отмечалась склон-
ность к воровству. Школьная успевае-
мость у детей, имеющих психические 
расстройства, была снижена по срав-
нению с другими учащимися. Так, всего 
15 детей (27,8%) учились без троек, 36 
(66,7%) имели слабую успеваемость,  
а трое учащихся (5,6%) не справля-
лись со школьной программой. 

В подростковом возрасте группа 
детей, имеющих нервно-психичес-
кие расстройства, составила 109 чел. 
(21,4%). Из них 74 учащимся (67,9%)  
был выставлен один диагноз, у 35 чел. 
(32,1%) имелось сочетание двух или 
более диагнозов. Среди коморбидных 
нарушений наиболее частыми, как и 
в младшем школьном возрасте, были 
сочетания гиперкинетических рас-
стройств с расстройствами поведения 
(у 26,6% детей). Сочетания депрессив-
ных расстройств с расстройствами по-
ведения отмечались у 3 детей (2,8%). 

У подростков с психическими рас-
стройствами чаще, чем у детей млад-
шего школьного возраста, отмечались 
нарушения адаптации к школе. Так, 
регулярно прогуливали школьные за-
нятия 67 детей из 109 (61,5%), ложь 

отмечалась у 80 детей (73,4%), не 
пользовались популярностью среди 
сверстников и относились к числу «от-
вергаемых» школьным коллективом 46 
чел. (42,2%).  Школьная успеваемость 
у данной группы детей также была сни-
жена: всего 8 учащихся (7,3%) учились 
без троек, 91 чел. (83,5%) слабо справ-
лялись со школьной программой, 10 
подростков (9,2%) относились к числу 
неуспевающих. 

Заключение. Таким образом, рас-
пространенность эмоциональных рас-
стройств и расстройств поведения 
среди детей, проживающих на севере 
РС(Я), в младшем школьном возрасте 
составляет 14,2%, в подростковом воз-
расте 21,4%. У мальчиков психические 
расстройства встречаются чаще, чем у 
девочек, от 2,8 до 3,6 раза. 

Среди психических расстройств на 
первое место по частоте выходят рас-
стройства поведения (F91), на второе 
– гиперкинетические расстройства 
(F90), на третье – тревожные рас-
стройства (F93.8). 

У детей, имеющих эмоциональные 
расстройства и расстройства поведе-
ния, уже в младшем школьном возрас-
те  отмечаются нарушения адаптации 
в детском коллективе, которые прояв-
ляются низкой учебной успеваемос-
тью, регулярными пропусками школь-
ных занятий, отсутствием уважения со 
стороны одноклассников. К подрост-
ковому возрасту признаки социальной 
дезадаптации нарастают.

С целью профилактики комплекса 
дезадаптивных состояний и трудно-
стей дальнейшей социализации во 
взрослой жизни необходимо проводить 
своевременную диагностику нервно-
психических расстройств и оказание 
медико-психологической помощи дан-
ной группе учащихся. 
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Введение. Неблагоприятные эко-
логические условия Азиатского Севе-
ра способствуют значительному росту 
различных отклонений в состоянии 
здоровья детей некоренного населе-
ния до 3 лет [5], что может отражаться 
на структурно-функциональных свойс-
твах их биомембран, первичного звена 
адаптационных изменений [1]. В этих 
экстремальных условиях повышенной 
роли липидного обмена в энергообес-
печении организма ребенка особенно 
важными являются жирорастворимые 
витамины (ретинолы и токоферолы) 
[7]. Они являются неотъемлемой час-
тью антиоксидантной системы нефер-
ментативной природы. От них во мно-
гом зависит целостность структуры 
биомембран и их функциональная ак-
тивность [2,10]. Являясь структурными 
компонентами биомембран, ретинолы 
и токоферолы функционально допол-
няют друг друга и находятся в тесной 
взаимосвязи. Причем она настолько 
сильна, что витамин «А» в отсутствии 
токоферола окисляется и быстро раз-
рушается [10]. Известно, что ретинол в 
биомембранах связан с поверхностно 

локализованными фосфолипидами и с 
белково-липидными комплексами. Со-
ответственно, они оказывают влияние 
на их метаболизм [10]. 

Токоферолы локализуются в гидро-
фобных участках фосфолипидов, под-
держивают необходимую плотность 
их упаковки, ограничивая доступ кис-
лорода к ацильным цепям. Следует 
подчеркнуть, что вышеперечисленные 
функции токоферол способен выпол-
нять только в биологически активном 
состоянии. Это состояние обеспечи-
вается наличием в системе аскорби-
новой кислоты, которая поддерживает 
его стационарный уровень, предотвра-
щая образование токсического токо-
ферилхинона [10]. 

Реальные метаболические проявле-
ния жирорастворимых витаминов (то-
коферолов и ретинолов) в структуре 
биомембран невозможно определить 
без учета состояния их структуры и 
функции. Изучение липидной структу-
ры мембран эритроцитов их биофизи-
ческих свойств, включая определение 
уровней внутримембранных жирорас-
творимых витаминов (альфа-токофе-
рола и ретинола) и структурированной 
мембраносвязанной воды, позволит 
выявить их антиокислительные или 
прооксидантные свойства. Отсутствие 
подобных исследований определили 
актуальность данного изучения про-
блемы. Универсальной моделью для 
изучения состояния клеточных мемб-
ран является эритроцит [6]. 

Цель исследования: изучить моле-
кулярные взаимодействия ретинола и 
альфа-токоферола с параметрами ли-
пидного обмена и физико-химического 
состояния эритроцитарных мембран 
у детей от 1 года до 3 лет различной 
этнической принадлежности, прожива-
ющих в Эвенкии.

Материалы и методы исследова-
ния. Были обследованы практически 
здоровые дети коренного (18 чел.) и 
пришлого (18 чел.) населения в воз-
расте от 1 года до 3 лет, проживающие 
в Эвенкии в пос. Тура. Всего обследо-
вано 36 здоровых детей. Исследова-
ние проводилось на базе детских са-
дов поселка. 

В мембранах эритроцитов опреде-
ляли: липидный спектр методом тон-
кослойной хроматографии [9], уровень 
жирорастворимых витаминов альфа-
токоферола и ретинола – флуоримет-
рическим методом [11], физико-хими-
ческие свойства – методом измерения 
флюоресценции спектров взаимо-
действия биомембран с зондами [3]. 
Данные измерения производились на 
спектрофлуориметре MPF – 4 фирмы 
«Хитачи» (Япония) в кварцевой уль-
трамикрокювете 0,1 х 0,1 см при шири-
не щели монохроматоров возбуждения 
и испускания 8 нм. 

Исследованы следующие парамет-
ры физико-химического состояния 
эритроцитарных мембран: степень 
флюоресценции связанного с повер-
хностным слоем мембран отрица-

Т.А. Колодяжная, О.И. Зайцева,  В.Т. Манчук, Г.Н. Казакова 
МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
ЖИРОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ  
(РЕТИНОЛА И АЛЬФА-ТОКОФЕРОЛА) 
С  ПАРАМЕТРАМИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЭРИТРОЦИТАРНЫХ 
МЕМБРАН У ДЕТЕЙ  ЭВЕНКИИ

У  здоровых детей коренного и пришлого населения Эвенкии от 1 года до 3 лет проведено исследование  структурно-функциональных 
свойств мембран эритроцитов с определением   липидного спектра, уровня жирорастворимых витаминов (ретинола и альфа-токофе-
рола). Установлены физико-химические параметры эритроцитарных мембран: показатели подвижностей молекул в поверхностной и в 
углеводородной областях,  уровень структурированной  воды и  степень оптической лабильности. Методом парных  корреляционных 
взаимосвязей выявлено, что   жирорастворимые витамины (ретинол и альфа-токоферол) проявляют неоднозначные функциональные 
свойства  по отношению к молекулярной структуре эритроцитарных мембран у детей различной этнической принадлежности. 
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In healthy children of the indigenous and non-indigenous population of Evenkia from 1 to 3 years the structural and functional properties 
of erythrocyte membranes with definition of lipid profile, levels of lipo-soluble vitamins (retinol and alpha-tocopherol) were studied. Physical 
and chemical properties of erythrocyte membranes: indices of mobility of molecules in the surface and in the hydrocarbon regions, the level of 
structured water and the degree of optical lability were established. By the method of pair correlation relationships it was found that liposoluble 
vitamins (retinol and alpha-tocopherol) displayed ambiguous functional properties to the molecular structure of erythrocyte membranes in children 
of different ethnicity.
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тельно заряженного зонда АНС (1-
анилинонафталин-8-сульфонат) [3], 
характеризующего суммарный заряд 
поверхностного слоя эритроцитарных 
мембран; показатели, отражающие 
микровязкостные свойства эритроци-
тарных мембран глубокого (текучесть 
гидрофобного слоя эритроцитарных 
мембран по отношению эксимеры/
мономеры пирена) и поверхностного 
(подвижность зоны белок-липидного 
взаимодействия по обратной вели-
чине анизотропии зонда 1-анилино-
нафталин-8 сульфонат) слоев эрит-
роцитарных мембран. Наряду с этим 
была дана оценка степени оптической 
лабильности [12] и асимметрии теку-
чести эритроцитарных мембран. С по-
мощью флуоресцентного зонда 4-ди-
метиламинохалкона (ДМХ) выявлена 
степень гидратированности мембран 
эритроцитов [3] по обратной величине 
флуоресценции зонда. 

Математическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием стандартного пакета 
статистических программ STATISTICA, 
ver. 6.0 [8]. Для обеспечения единства 
методологии применяли непарамет-
рические методы. Достоверность раз-
личий между группами при сравнении 
двух несвязанных выборок устанавли-
вали с использованием непараметри-
ческого критерия Манн-Уитни (M – W). 
Результаты исследования количест-
венных параметров в группах сравне-
ния представлены в виде Ме – меди-
ана, 25-75‰ - процентили. Изменения 
считались статистически значимыми 
при уровне значимости Р< 0,05. Анализ 
зависимости признаков проводился с 
помощью расчета и оценки значимос-
ти непараметрического коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследований показали, что в со-
держании альфа-токоферола у детей 
возрастной группы от 1 года до 3 лет 
существенных этнических различий не 
обнаружено, тогда как концентрация 
ретинола у детей эвенков была ниже 
по сравнению с детьми пришлого на-
селения на 26,5 % (р=0,0088) (табли-
ца). Вместе с тем показатели липидов 
и фосфолипидов в структуре эритро-
цитарных мембран не имели выражен-
ных этнических различий, за исклю-
чением незначительного повышения 
свободных жирных кислот (СЖК) в 
группе детей эвенков (р=0,0818) и 
статистически значимого увеличения 
(на 12,3%) степени упорядоченности 
гидрофобной зоны фосфолипидных 
молекул (понижение показателя те-
кучести) эритроцитарных мембран 

(р=0,0465). Это способствовало из-
менению молекулярных взаимоотно-
шений поверхностного и внутренне-
го слоев эритроцитарных мембран 
у детей эвенков. У них установлено 
повышение показателя степени асим-
метрии текучести поверхностного и 
глубокого слоя эритроцитарных мемб-
ран на 22,7% (р=0,0209) по сравнению 
с детьми пришлого населения. Такое 
состояние плазматических мембран 
эритроцитов свидетельствует о более 
выраженных конформационных про-
цессах в поверхностном белок-липид-
ном слое плазмолеммы эритроцитов 
по отношению к гидрофобному слою 
их фосфолипидов. Данные трансфор-
мации, по нашему мнению, связаны с 
витамином «А», который способствует 
образованию положительных заря-
дов на белок-липидной поверхности 
эритроцитарных мембран. Об этом 
свидетельствует умеренная прямая 
корреляционная взаимосвязь между 
ретинолом и показателем степени свя-
зывания отрицательно заряженного 
зонда АНС (r=0,506, p=0,0455). Этот 
зонд имеет свойства связываться с по-
ложительно заряженными молекулами 
только в поверхностной области био-
мембран и отражает их количествен-
ное содержание в этой области. 

Вместе с этим у ретинолов в эрит-
роцитарных мембранах детей эвенков 
обнаружены антиокислительные фун-
кции. Об этом свидетельствует уме-
ренная прямая корреляционная вза-
имосвязь вышеназванного витамина 
с общим количеством фосфолипидов 
(r=0,496 p=0,0598). Тот факт, что рети-

нолы проявляют антиокислительные 
свойства по отношению к фосфолипи-
дам, доказывает биологическую актив-
ность не только метаболитов ретино-
ла, но и альфа-токоферола, который 
способствует их сохранению, находясь 
в биологически активном состоянии 
(восстановленном) [10]. О сохраняю-
щих свойствах альфа-токоферола, но 
уже по отношению к ненасыщенным 
фосфолипидам эритроцитарных мем-
бран, свидетельствует прямая корре-
ляционная взаимосвязь витамина Е с 
показателем степени текучести угле-
водородного слоя их фосфолипидов 
(r=0,552, p=0,0267). . 

У детей пришлого населения Эвен-
кии корреляционные взаимосвязи 
жирорастворимых витаминов с пока-
зателями функциональных свойств 
эритроцитарных мембран свидетель-
ствуют о совершенно иных метабо-
лических проявлениях этих витами-
нов. У них практически отсутствуют 
взаимосвязи, указывающие на анти-
окислительные функции изучаемых 
витаминов. Вместе с тем установле-
на достаточно тесная прямая взаимо-
связь уровня содержания мембранно-
го альфа-токоферола с показателем 
оптической лабильности (r=0,712, 
p=0,0020). Данный показатель харак-
теризует соотношение степеней по-
ляризации и фоновой деполяризации 
биомембраны [12]. Корреляционная 
взаимосвязь в этом случае может от-
ражать влияние уровня витамина «Е» 
на смещение баланса потенциалов и, 
следовательно, на работу ацетилхо-
линовых рецепторов, которые одно-

Показатели содержания ретинола,  альфа-токоферола, 
биохимических и физико-химических параметров 
у здоровых детей  населения Эвенкии  (Me 2575‰)       

Анализируемый показатель
Этническая принадлежность Степень достовер-

ности различий
эвенки
n=18

русские
n=18

Ретинол, мкмоль/л 0,4300
(0,4000-0,5400)

0,5849
(0,4900-0,6900) р=0,0087

Алфа-токоферол, мкмоль/л 7,1300
(5,8400-9,8000)

8,4250
(5,7550-10,010) ─

СЖК, ммоль/л 0,832
(0,493-1,115)

0,582
(0,427-0,897) р=0,0818

Текучесть глубокого слоя мемб-
ран, отн.ед.

0,371
(0,318-0,390)

0,423
(0,359-0,488) р=0,0465

Подвижность поверхностного сл. 
(1/Анизотр АНС), отн. ед.

2,375
(2.130-2.488)

2,220
(2,045-2,421) ─

Степень асимметрии 
текучести,отн.ед

6,444
(5,943-7,030)

4,980
(4,115-6,338) р=0,0209

Флуоресценция АНС, ед. фл. 30,850
(29,000-33,850)

32,000
(30,600- 34,300) ─

Уровень структурированной во-
ды (498) (1/Фл. ДМХ), отн.ед. 

0,020
(0,018-0,023)

0,0214
0,019-0,024 ─

Оптическая лабильность, (P/Dp), 
отн.ед.

7,190
(6,545-7,475)

7,060
(6,460-7,410) ─
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временно являются и ионными кана-
лами, регулирующими проницаемость 
мембраны для ионов натрия и калия 
[2]. В этой связи прослеживается и 
прямая корреляционная взаимосвязь 
показателя коэффициента оптичес-
кой лабильности с уровнем мембра-
носвязанной структурированной воды 
(обратная величина флуоресценции 
ДМХ) (r=0,508, p=0,0314). Известно, 
что перенос ионов осуществляется в 
растворенном в воде состоянии [2]. 

Заключение. Употребление в пищу 
детьми коренного населения уже с 
раннего возраста продуктов животного 
происхождения, содержащих высокий 
уровень жирорастворимых витаминов 
ретинолов и токоферолов, выработало 
адаптивные приспособления, особен-
но по отношению к ретинолу. Известно, 
что этот витамин в его жирораствори-
мой форме, являясь высоконенасы-
щенным соединением, при даже слабо 
выраженной несбалансированности 
в антиокислительной системе может 
стать прооксидантом [10]. Поэтому 
полученное нами значительное сниже-
ние уровня ретинола в структуре эрит-
роцитарных мембран расценивается 
как адаптивная активация клеточного 
метаболизма, влекущая за собой уси-
ление расхода этого витамина у детей 
эвенков. 

Выявленные антиокислительные 
свойства витаминов « А» и «Е» в 
структуре эритроцитарных мембран 
доказывают, что эти витамины и их ме-
таболиты у детей эвенков находятся в 
биологически активном состоянии. Его 
достаточно для поддержания анти-
оксидантной системы красной клетки 
крови. 

У детей пришлого населения повы-
шенный уровень ретинола в структуре 
плазмолеммы эритроцитов не обеспе-
чивает его достаточной биологической 
активности. У альфа-токоферола при 
отсутствии выраженных антиокисли-
тельных признаков по отношению к 
мембранным фосфолипидам и рети-
нолу выявлена связь, доказывающая 
о его сохраняющей функции по отно-
шению к интегральным белкам, обес-
печивающим калийнатриевый обмен. 
Отсутствие выраженных признаков, 
отражающих антиокислительную фун-
кцию жирорастворимых витаминов 
у детей пришлого населения, свиде-
тельствует о несбалансированности 
не только вышеназванных витаминов 
(ретинола и токоферола), но и белков, 
жиров и других сопутствующих компо-
нентов, обеспечивающих метаболичес-
кие преобразования этих витаминов, 
благодаря чему они получают новые 

гидрофильные свойства [4]. По наше-
му мнению, это может быть достигнуто 
только при употреблении натуральной, 
адаптированной к условиям Севера 
пищи или биологически активной до-
бавки, максимально приближенной к 
пище (рыбий жир северных пород рыб, 
морские водоросли и т.п.). 

Таким образом, изучение взаимо-
связей жирорастворимых витаминов 
(ретинола и альфа-токоферола) эрит-
роцитарных мембран с их липидной 
структурой и физико-химическими ха-
рактеристиками повышает информа-
тивность физиологической значимости 
и обеспеченности данными витамина-
ми детского организма. Эффектив-
ность процессов функционирования 
плазмолеммы эритроцитов обуслов-
лена не столько количеством этих ви-
таминов в структуре мембран, сколько 
их качественными характеристиками, 
то есть биологической активностью, 
что определено сложными взаимоот-
ношениями, которые формируют фи-
зиологический уровень оптимальной 
организации поддержания проокси-
дантно-антиоксидантного равновесия 
организма ребенка. 
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Введение. Международными экс-
пертами (исследователи ВОЗ) в 1987 г. 
в г. Женеве было рекомендовано счи-
тать подростковым возрастной период 
от 10 до 20 лет (в ряде стран относят 
возраст до 24 лет). Беременность в 
подростковом периоде была и продол-
жает быть проблемой общественного 
здравоохранения [5]. 

В литературе нет единого мнения 
о частоте осложнений беременности 
и ее исходе в юном возрасте.  Боль-
шинство исследователей считают, что 
беременность в подростковом возрас-
те протекает с большим количеством 
осложнений по сравнению с женщи-
нами репродуктивного возраста [1, 3, 
4, 11]. Некоторые авторы утверждают, 
что нет существенных статистических 
различий относительно  перинаталь-
ных осложнений между юными мате-
рями и женщинами старшего возраста 
[8-10]. 

В течение последних лет в нашей 
стране отмечается рост соматической 
и гинекологической заболеваемости 
девушек-подростков. Заболевания, пе-
ренесенные в детском и подростковом 
возрасте, не проходят бесследно и в 
дальнейшем осложняют течение бере-
менности и родов, оказывают неблаго-
приятное влияние на развитие плода и 
новорожденного. Течение беременнос-
ти, исход родов и состояние новорож-
денных существенно зависят от воз-
раста девушки. Опасность тем выше, 
чем она моложе. Практически каждая 
2-3-я юная мать имеет экстрагениталь-

ную патологию, осложняющую течение 
беременности [2]. У подростков  более 
часто случаются преждевременные 
роды, чем у старших женщин, и чаще 
встречаются  анемии и преэклампсии 
[12].

Физиологическая и психологическая 
неготовность многих девочек-подрост-
ков к вынашиванию ребенка сопровож-
дается высоким числом осложнений 
беременности и родов, рождением не-
доношенных, больных и травмирован-
ных младенцев [2]. Смертность выше у 
детей юных матерей [7].

Немаловажное значение на тече-
ние и исход беременности оказывают 
прием алкоголя, курение, употребле-
ние лекарственных веществ. У под-
ростковых беременных существенно 
чаще наблюдаются вредные привычки 
(у каждой 2-3 юной матери) [2]. Ново-
рожденные, матери которых курили во 
время беременности, имеют низкий 
вес при рождении, чем новорожден-
ные у некурящих матерей [6]. 

Таким образом, ювенильная бере-
менность на сегодняшний день про-
должает оставаться важной медико-со-
циальной проблемой.  До настоящего 
времени мало изучено репродуктивное 
здоровье подростков, особенности те-
чения и исходов ювенильной беремен-
ности в различных регионах России, а 
в г. Якутске такие исследования ранее 
не проводились.

Цель исследования – изучение 
особенностей соматического здоро-
вья, течения беременности, родов  
юных женщин, оценка состояния здо-
ровья рожденных ими детей в раннем 
неонатальном периоде.

Материалы и методы исследова-
ния. Работа выполнена на базе 1-го 
и 2-го  акушерских  отделений Якутс-
кой городской клинической больницы. 
Комплексные исследования проводи-
лись с 2006 по 2009 г. Основную группу 
сформировали 894  матери-подростки 

в возрасте до 19 лет  и рожденные ими 
дети. Контрольную группу образовали 
714 женщин оптимального детород-
ного возраста (20-34 года). С целью 
исследования влияния возрастного 
фактора на течение беременности, ро-
дов, послеродового периода и перина-
тальную патологию проанализирова-
ны сведения из диспансерных книжек 
наблюдения беременных и историй 
родов юных матерей и матерей в воз-
расте старше 18 лет, проведен анализ 
историй новорожденных основной и 
контрольной групп.

Статистическая обработка ре-
зультатов исследования выполнена 
с использованием пакета программ 
STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., США). 
Описание количественных признаков 
выполнено с помощью среднего ариф-
метического значения ± стандартное 
отклонение, качественные признаки 
– в виде частоты события (в% к об-
щему числу наблюдений). Сравнение 
качественных признаков в обеих груп-
пах выполнено с помощью критерия  χ² 
или точного критерия Фишера. Статис-
тически значимыми считали различия 
при p <0,05.

Результаты и обсуждение. По дан-
ным акушерских отделений №1 и №2 
ЯГКБ г.Якутска, доля юных матерей 
составляет 4,8-5,4% от общего числа 
родов и не имеет тенденцию к сниже-
нию. Возраст обследованных основ-
ной группы находился  в пределах от 
12 до 18 лет включительно, составляя 
в среднем  17,4±0,02 года. Средний 
возраст женщин контрольной группы 
составил   25,7± 0,1 года.

Из 894 исследованных юных мате-
рей якуток – 414 (46,3%), русских – 400 
(44,7), эвенок – 13 (1,4), эвенкиек – 13 
(1,4), прочие – 54 (6,2%).

В основной группе преобладали 
первобеременные – 770 (86%) чел. 
Вместе с тем встречались и повторно-
беременные – 124 (14%). Первородя-
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щих было – 841 (94%), повторнородя-
щих – 53 (6%).

Среди женщин контрольной группы 
272 (38%) были первобеременные, 
442 (62) – повторнобеременные, 391 
(55%) - первородящие, повторнородя-
щие – 323 (45%).

Результаты наших исследований 
показали, что 9% девушек вообще ни 
разу не посетили женскую консульта-
цию. Однако и среди тех юных мате-
рей, которые в период беременности 
посетили женскую консультацию, фак-
тически каждая седьмая пренебрегала 
регулярным наблюдением акушера-
гинеколога и четким выполнением его 
рекомендаций. 

У многих юных матерей имеются 
вредные привычки: большинство кури-
ли еще до беременности -170 (19%),   
женщины старшего возраста курили в 
70 (9,8%) случаях. 

Большинство обследованных ро-
дильниц разного возраста имели ка-
кую-либо хроническую соматическую 
патологию.  Структура соматической 
патологии у несовершеннолетних ро-
дильниц и у родильниц старшего воз-
раста схожа. Первое место в основной 
группе занимают заболевания эутире-
оидной системы – 232 (26%, χ²= 21,5 
p=0,00000), на втором  – хроничес-
кие пиелонефриты 195 (22%, χ²= 0,4, 
p<0,5), заболевания сердечно-сосу-
дистой системы занимают третье мес-
то – 111 (12,5%, χ²= 27,3,  p= 0,000001). 
В контрольной группе на первом месте 
так же  заболевания эутиреодной сис-
темы – 253 (35,4%), на втором – забо-
левания ССС – 164 (33%), далее хро-
нические пиелонефриты – 226 (31,6%), 
миопии – 167 (23,3%). Общеравномер-
носуженный таз чаще встречался у 
юных матерей  (19% против 5% в конт-
рольной группе, р<0,00001).

У большинства обследованных, 
независимо от возраста, во время 
беременности выявлена та или иная 
генитальная патология. Среди заболе-
ваний женских половых органов боль-
шой удельный вес составили инфек-
ционные воспалительные процессы с 
преимущественной локализацией во 
влагалище и цервикальном канале, 
при этом доля заболеваний, переда-
ющихся половым путем, в основной 
группе выше, чем в контрольной. До-
стоверно чаще (р<0,00001) у юных 
матерей встречаются  условно пато-
генные микроорганизмы урогениталь-
ного тракта: уреаплазма-144 (16,1%), 
хламидии – 109(12), микоплазма – 104 
(11,6), в 13,4% случаев это сочетанные 
инфекции. В основной группе до или 
во время беременности сифилисом 

переболели 11 чел., трихомониазом 
– 11, трихомонадным кольпитом – 13 
чел., остроконечные кондиломы встре-
чались у 17,  контакт по туберкулезу 
– у 10 чел.  

Анализ течения беременности вы-
явил, что у юных родильниц досто-
верно чаще (р<0,001) встречались   
гестозы (21 и 15%,), причем гестозы 
средней и тяжелой степени встречают-
ся также чаще у юных матерей – 6,2%, 
в контрольной – 4%. Отеки беремен-
ных также чаще (χ²= 17,2, p=0,00003) 
встречаются у юных – 61 (7%), у жен-
щин старшего возраста – 13 (1,8%). 
Анемией до и во время беременности 
страдали 42% юных и 62,1% женщин 
старшего возраста (р<0,00001).

Преждевременное излитие око-
лоплодных вод   встречалось  у 22% 
основной группы и 30% в контрольной 
группе (p< 0,0001), длительный без-
водный период – 5 и 2% соответствен-
но (p< 0,0005).

Подросткам достоверно чаще 
(χ²=53,7, p=0,00000) требуется инс-
трументальное разведение оболочек 
– 183 (20% против 7,8%).  У них чаще 
диагностируется маловодие в родах -
84 (9,3%), в контрольной 5%  (χ²=10,8, 
p=0,0009).  Аномалии родовой деятель-
ности встречаются у женщин разного 
возраста с одинаковой частотой, хотя 
слабость родовой деятельности встре-
чается в 7,5% случаев у юных против 
3,6% у старшего возраста (χ²=11,1, 
p=0,0008). Роды у подавляющего боль-
шинства юных и женщин старше 18 
лет проходят через естественные ро-
довые пути. Оперативные роды чаще 
(χ²=11,2, p=0,003)   встречались у жен-
щин старшего возраста – 116 (16,0%), 
у юных – 92 (10%), хотя отслойка пла-
центы чаще встречалась у юных – 15 
(1,6%) против 6 (0,8).    Преждевремен-
ные роды чаще (χ²= 45,5,  p=0,00000) 
встречались у юных матерей – 56 
(6,6%), в контрольной группе в 2% 
случаев. Анализ длительности родов 
показал, что у 32 (4%) юных женщин 
роды были быстрыми и в 15 (1,8%) 
случаях стремительными. В контроль-
ной группе быстрые роды произошли в 

34 (5,6%) случаях и стремительные в 
15 (2,5%).  Роды в основном проходи-
ли в головном предлежании. Тазовое и 
ножное предлежания наблюдались в 
17 (1,9%)  у юных и в 19 (2,6%) случа-
ях у женщин старшего возраста.  По-
перечное и косое предлежания плода 
наблюдались у 3 юных женщин. 

Эпизиотомию подросткам делают 
чаще – 74 (8%) против 2%, но, не-
смотря на это, у 15% юных матерей 
случаются разрывы промежности, вла-
галища и шейки матки (p< 0,000001). 
Гипотоническое кровотечение было у 
1,7% юных женщин  (р<0,01).

В основной группе родилось 894 ре-
бенка, из них  мальчиков 486 (54,3%), 
девочек – 408 (45%). 

Вес  новорожденных  при рождении 
в основной группе был в пределах от 
840 до 4810 г, в среднем 3296±18,5 г, 
в контрольной – от 1300 до 5020 г, в 
среднем 3529±18,4 г.  7,2% детей юных 
матерей родились маловесными (вес 
при рождении < 2,5 кг), в контрольной 
группе – 1,6% (χ²= 27,2, p=0,00000).  

В основной группе преждевремен-
но (<37 недель гестации)  родилось 59 
детей,  переношенными (≥42 недель 
гестации) – 7. Асфиксия при рождении 
имела место у 8,1% детей в основной 
группе (р<0,01), в контрольной – 5,1% 
(χ²= 6,1, p=0,01).

Малыми для гестационного возраста 
при рождении были 8% детей юных ма-
терей.  Морфофункциональная незре-
лость достоверно чаще (р<0,000001) 
встречалась у новорожденных юных 
матерей (9,2% против 1,4). Те или иные 
симптомы перинатального поражения 
центральной нервной системы выяв-
лены у 10% новорожденных  контроль-
ной  группы, тогда как у юных – 5,3%. 
На второй этап выхаживания  в Пери-
натальный Центр  переводятся 7,6% 
и 6,8% детей основной и контрольной 
групп соответственно (таблица).

8 новорожденных умерли в раннем 
неонатальном периоде, это состав-
ляет 8,94 ‰. В структуре непосредс-
твенных причин смерти на 1-м месте 
респираторный дистресс- синдром (3 
ребенка), на втором – внутриутробные  

Клиническая характеристика новорожденных

Показатель
Основная 

группа, чел. 
(%) n=894

Контрольная 
группа, чел  (%)

n=714
χ² P

Асфиксия 73 (8,1) 37 (5,1) 6,1 0,01
ЗВУР 77 (8,6) 41 (5,7) 4,8 0,02
Недоношенность 59 (6,6) 14 (2) 45,5 <0,000001
Коньюгационная желтуха 46 (5,1) 18 (2,5) 7,1 0,007
Врожденные аномалии 22 (2,4) 30 (4,2) 3,8 0,04
Респираторный дистресс-синдром 18 (1.9) 5 (0,3) 4,8 0,02
Морфофункциональная незрелость 83 (9,2) 10 (1,4) 45,2 < 0,000001

Перевод на второй этап 72 (8) 52 (7,2) 0,33 0,5
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пневмонии (2), на третьем – врожден-
ный порок развития (2) и асфиксия (1). 
13 юных женщин отказались от своих 
детей в родильном доме.   

Выводы. Соматическая патоло-
гия юных матерей представлена вы-
сокой заболеваемостью щитовидной 
железы, хроническими инфекционно-
воспалительными заболеваниями мо-
чевыводящих путей, заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы.  Среди 
гинекологической патологии преоб-
ладают заболевания, передающиеся 
половым путем, это с учетом того, что 
в 9% случаев юные матери не были 
обследованы вообще и в 7,6% – не-
дообследованы.   У юных матерей до-
стоверно чаще развивается гестоз, 
наблюдаются аномалии родовой де-
ятельности, длительный безводный 
период, маловодие, высокая частота 
кровотечений, разрывы мягких тканей 
половых путей. Рождение недоношен-
ных и маловесных детей у юных жен-
щин в 3 раза выше аналогичных пока-
зателей у женщин зрелого возраста. 
Среди патологии детей, рожденных от 
юных матерей, преобладают задержка 
внутриутробного развития, морфофун-
кциональная незрелость, развитие ас-
фиксии и гипоксии в родах, конъюгаци-
онная желтуха.

Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что осложнения 
беременности, родов и патологичес-
кие состояния новорожденных у юных 
матерей г. Якутска превышают анало-

гичные показатели у родильниц стар-
шего возраста.  Необходимо активно 
пропагандировать здоровый образ 
жизни у подрастающего поколения, 
проводить работу по предупреждению 
нежелательной беременности у не-
совершеннолетних, вести санитарно-
просветительную работу по планиро-
ванию семьи, оптимизировать методы 
диспансерного наблюдения за юными 
беременными в женской консультации, 
проводить первичную профилактичес-
кую работу с привлечением педагогов, 
психологов, участковых педиатров и 
гинекологов. 
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Литература

В последнее десятилетие среди 
населения Якутии отмечается неук-
лонный рост заболеваемости ИБС 
(ишемическая болезнь сердца). Ос-
новными причинами смертности на-
селения республики являются болез-
ни системы кровообращения, более 

половины из них составляет ИБС [1]. 
Результаты многочисленных эпидеми-
ологических исследований доказали 
значимость вклада факторов риска в 
сердечно-сосудистую заболеваемость 
и смертность [2,3]. Однако в якутской 
популяции прогностическое значение 
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Т.Ю. Томская
Факторы неблагоприятного течения 
ишемической болезни сердца 
у жителей Якутии 
(по результатам 7-летнего наблюдения)

В данной работе с помощью комплексного клинико-функционального и ангиографического исследования определялось прогностичес-
кое значение факторов риска для неблагоприятного течения ИБС в отдалённый 7-летний период. 

Ключевые слова: фатальные исходы ИБС, клинико-анамнестические факторы риска ИБС, структурно-функциональные показатели 
ЛЖ, степень атеросклеротического поражения коронарных артерий, выживаемость больных ИБС.

In our research we have tried by means of complex clinical-functional and angiographic inspections to ascertain factors of unfavorable CAD 
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факторов риска на фатальный исход 
ИБС не изучалось. В нашей работе мы 
попытались с помощью комплексного 
клинико-функционального и ангиогра-
фического исследования установить 
факторы неблагоприятного течения 
ИБС в отдалённый 7-летний период. 

Цель исследования – определить 
связь клинико-анамнестических дан-
ных, функциональных и ангиографи-
ческих показателей тяжести атеро-
склеротического поражения КА сердца 
с развитием фатальных случаев те-
чения ИБС у больных коренной и не-
коренной национальности Якутии за 
7-летний период клинического наблю-
дения. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
126 пациентов с ИБС, у которых коро-
нарный атеросклероз верифицирован 
ангиографически с 2000 года по 2001 
год. При включении в исследование 
для оценки клинического состояния 
анализировались жалобы, анамнез, 
данные объективного исследования 
пациентов с целью оценки их клиничес-
кого состояния. Учитывали перенесён-
ный инфаркт миокарда (ИМ), острое 
нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), наличие сахарного диабета 
(СД), артериальной гипертонии (АГ), 
отягощённой наследственности. Све-
дения получали при опросе, физикаль-
ном обследовании больных, а также на 
основании имеющихся медицинских 
документов, записей в клинической 
истории болезни и амбулаторной кар-
те. Алгоритм исследования включал: 
биохимическое лабораторное иссле-
дование крови, электрокардиографию, 
ультразвуковое исследование сердца 
(ЭХОКГ), дуплексное ультразвуковое 
исследование каротидных сосудов и 
сосудов нижних конечностей, холте-
ровское мониторирование ЭКГ и се-
лективную коронарную ангиографию 
(КАГ) с вентрикулографией. КАГ про-
водилась в условиях рентгенопераци-
онной на установке «Angioscop-33D 
c DCA Digitron Card» фирмы Siemens 
(Германия). Исследование выполня-
лось по общепринятой методике путём 
пункции бедренной артерии по Сель-
дингеру, трансфеморальным досту-
пом. Для оценки состояния венечных 
артерий использовалась классифика-
ция, разработанная Ю.С. Петросяном 
и Л.С. Зингерманом (1974 г.). 

При ретроспективном анализе ка-
тамнестических данных, в зависимости 
от исхода заболевания, больные были 
разделены на две группы: первую со-
ставили выжившие к 7-му году наблю-

дения пациенты – 110 (84%), вторую 
– умершие пациенты – 16 (12,7%). 
Из числа умерших пациентов с ИБС 
мужчины составили 87,5%, женщины 
– 12,5%.

Статистическую обработку прово-
дили с использованием пакета статис-
тических программ SPSS for Windows 
(версия 17.0). Критерием достовернос-
ти считался уровень р<0,05.

Результаты исследования и об-
суждение. Обе группы были сопос-
тавимы по полу, индексу массы тела, 
факторам риска ИБС, стажу ишеми-
ческого и гипертонического анамне-
за, клиническим проявлениям ИБС: 
проникающему и непроникающему 
инфаркту миокарда в анамнезе, ФК 
стенокардии. Однако больные ИБС II 
группы по сравнению с выжившими 
пациентами значимо чаще исходно 
страдали сопутствующей патологией 
– сахарным диабетом II типа (р=0,023). 
Это доказывает, что у больных ИБС 
наличие сахарного диабета оказало 
влияние на выживаемость за 7-летний 
период наблюдения (табл.1). 

Причинами фатальных исходов ИБС 
в течение 7 лет явились: повторный 
инфаркт миокарда в 8 (50%) случаях, 

ОНМК – в 4 (25) случаях и внезапная 
смерть – в 4 (25%) случаях. 

Из общего числа не выживших 
больных 5 чел. (31,3%) – больные ИБС 
коренной национальности (якуты), 11 
(68,7%) – некоренной (русские). При 
сопоставлении групп различной этни-
ческой принадлежности в нашем ис-
следовании выявлено, что повторный 
инфаркт миокарда явился причиной 
смерти у 3 пациентов коренной и у 5 
некоренной, ОНМК – у 2 пациентов ко-
ренной и у 2 – некоренной националь-
ности. Внезапно умерли 4 пациента, 
все – представители некоренной наци-
ональности Якутии (рисунок). Статис-
тически значимых различий по частоте 
выживания и невыживания среди па-
циентов коренной и некоренной наци-
ональности не выявлено (р=0,246). За 
7-летний период наблюдения выжи-
ло 110 больных ИБС, в том числе 51 
(46,4%) – представитель коренной и 59 
(53,6%) – некоренной национальности 
Якутии. 

Сопоставление клинико-анамнес-
тических данных среди выживших 
пациентов с ИБС выявило значимые 
различия между коренными и некорен-
ными по возрасту и наличию АГ. Так, 

Сравнительная исходная клинико-анамнестическая характеристика групп 
пациентов, выживших и умерших за 7- летний период

Показатель
I группа – вы-

жившие пациен-
ты (n=110)

II группа – 
не выжившие 

пациенты  (n=16)
р

Возраст, годы 56,75±0,64 51,38±1,61 0,328
Пол (м/ж), чел. (%) 102 (92,7)/8 (7,3) 14 (87,5)/2 (12,5) 0,470
Индекс массы тела, кг/м² 27,21±3,7 27,19±0,75 0,990
Индекс массы тела более 25 кг/м², чел. (%) 79 (71,8) 12 (75) 0,791
Длительность ИБС, годы 4,60±0,31 5,13±0,68 0,544
Инфаркт миокарда проникающий 
(крупноочаговый), чел. (%) 73 (66,4) 12 (75) 0,449
Инфаркт миокарда непроникающий 
(мелкоочаговый), чел. (%) 49 (44,5) 10 (62,5) 0,179
Стенокардия, чел. (%)
      ФК-I
      ФК-II
      ФК-III

108 (98,2)
5 (4,5)

63 (57,3)
40 (36,4)

16 (100)
1 (6,3)

10 (62,5)
5 (31,3)

0,910

Длительность артериальной гипертонии, годы 6,96±0,72 10,44±2,53 0,104
Макс. САД, мм рт.ст. 169,95±2,72 165,94±7,87 0,605
Макс. ДАД, мм рт.ст. 100,50±1,35 97,50±3,10 0,424
Артериальная гипертония, чел. (%)
       I ст.
       II ст.
       III ст.

93 (84,5)
19 (17,3)
48 (43,6)
26 (23,6)

11 (68,8)
2 (12,5)
6 (37,5)
3 (18,8)

0,484

Гиперлипидемия, чел. (%) 82 (74,5) 12 (75) 0,969
ОНМК в анамнезе, –– « –– 4 (3,6) 2 (12,5) 0,120
Табакокурение, –– « –– 83 (87,3) 13 (81,3) 0,611
Сахарный диабет, –– « –– 2 (1,8) 2 (12,5) 0,023
Отягощённый семейный анамнез, –– « ––
(у двоих и более родственников)
Инфаркт миокарда
Мозговой инсульт, чел. (%)
Гипертония, –– « ––
Сахарный диабет, –– « ––

81 (73,6)

27 (24,5)
30 (27,3)
72 (65,5)
6 (5,5)

15 (93,8)

4 (25)
3 (18,8)
11 (68,8)

0 (0)

0,078

0,969
0,469
0,795
0,338

Таблица 1
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коренные пациенты, выжившие к 7-му 
году наблюдения, были моложе, чем 
некоренные, и чаще страдали сопутс-
твующей АГ (р=0,010; р=0,003).

При сравнении клинико-анамнес-
тических показателей у выживших и 
не выживших за период наблюдения 
было установлено, что 7-летняя выжи-
ваемость среди некоренных пациен-
тов с ИБС без ОНМК в анамнезе и без 
отягощённой наследственности была 
лучше, чем у пациентов, имеющих 
данные анамнестические показатели 
(р=0,001; р=0,041). 

В группе коренных пациентов с ИБС 
7-летняя выживаемость у пациентов 
без сахарного диабета была лучше, 
чем у пациентов, исходно страдающих 
ИБС с сопутствующим сахарным диа-
бетом II типа (р=0,0001). 

По результатам ультразвукового 
исследования сердца выяснено, что 
исходные линейные показатели раз-
меров ЛЖ сердца умерших пациентов 
статистически значимо отличались от 
аналогичных показателей выживших 
пациентов (табл.2).

Так, средние показатели толщины 
задней стенки левого желудочка в сис-
толу (ТЗСЛЖС), фракции выброса (ФВ) 
за 7-летний период наблюдения были 
значимо выше, а показатели конечного 
диастолического размера (КДР) и ко-
нечного систолического размера (КСР) 
значимо ниже у выживших пациентов с 
ИБС по сравнению с показателями не 
выживших пациентов.

Показатель толщины межжелудоч-
ковой перегородки в систолу (ТМЖПС) 
исходно имел тенденцию к снижению в 
группе умерших пациентов (р=0,065) по 
сравнению с показателем в группе вы-
живших пациентов. В группе умерших 
пациентов значимо (р=0,0001) отме-
чалась дилатация полости ЛЖ. Масса 
миокарда ЛЖ была значимо больше, а 
индекс массы миокарда ЛЖ достовер-
но выше в группе умерших пациентов 
по сравнению с группой выживших. 
Таким образом, для не выживших за 
7-летний период наблюдения были ха-
рактерны исходно максимальные из-
менения геометрии ЛЖ, приводящие к 
снижению насосной и сократительной 
функций миокарда.

При сравнении структурно-функци-
онального состояния ЛЖ у пациентов 
коренной и некоренной национальнос-
ти, выживших и не выживших за годы 
наблюдения, статистически значимых 
различий не найдено. 

По данным коронарной ангиогра-
фии, выполненной с 2000 по 2001 г., 
проведено исходное сравнение типов 
кровоснабжения сердца, тяжести ате-
росклеротического поражения коро-

нарных артерий 
между двумя 
группами паци-
ентов и внутри 
групп между па-
циентами корен-
ной и некоренной 
национальности. 
У пациентов с 
ИБС, выживших 
и умерших за 
7-летний пери-
од наблюдения, 
сравнение не 
выявило значи-
мых различий 
по типу кровос-
набжения сер-
дца. Выжившие 
пациенты в 40% случаев имели сба-
лансированный тип, в 33,6 – правый 
тип и в 26,4% случаев – левый тип 
кровоснабжения сердца. Среди умер-
ших пациентов исходно в 50% случаев 
был обнаружен сбалансированный тип 
кровоснабжения, в 37,5 – правый тип и 
в 12,5% – левый тип кровоснабжения 
сердца. 

Сравнение степени атероскле-
ротического поражения коронарных 
артерий показало, что у умерших па-
циентов значимо чаще отмечалось 
многососудистое атеросклеротичес-
кое поражение коронарного русла по 
сравнению с выжившими пациентами 
(табл.3). 

Сравнение степени атеросклероти-
ческого поражения КА между выжив-
шими и не выжившими пациентами 
некоренной национальности показало, 
что у выживших пациентов при исход- 

ной КАГ трёхсосудистое поражение КА 
встречалось значимо реже по сравне-
нию с не выжившими (р=0,041). В груп-
пе коренных выживших и не выживших 
пациентов с ИБС статистически значи-
мых различий по тяжести атероскле-
ротического поражения КА не отмеча-
лось (табл.4). 

При сравнении результатов вент-
рикулографии между пациентами I и 
II группы выявлены значимые разли-
чия. Среди II группы пациентов анев-
ризмы ЛЖ исходно были выявлены у 7 
(63,6%), а среди I – только у 23 (23,7%) 
пациентов (р=0,005). Таким образом, 
у пациентов с ИБС неблагоприятный 
прогноз был связан с наличием постин-
фарктных аневризм ЛЖ и, наоборот, у 
не имеющих аневризмы ЛЖ 7-летняя 
выживаемость была значимо лучшей. 

При изучении причин смерти у па-
циентов коренной и некоренной наци-

Сравнение показателей размеров ЛЖ сердца у выживших и не выживших 
к 7-летнему периоду наблюдения пациентов с ИБС

Показатели I группа (n=110) II группа (n=16) р
ТЗСЛЖД, см 1,05±0,02 1,05±0,04 0,934
ТЗСЛЖС, см 1,44±0,02 1,31±0,04 0,044
ТМЖПД, см 1,07±0,02 1,02±0,05 0,375
ТМЖПС, см 1,44±0,02 1,32±0,04 0,065
КДР ЛЖ, см 5,38±0,06 6,02±0,18 0,0001
КСР ЛЖ, см 3,56±0,07 4,06±0,13 0,007
ФВ, % 60,93±0,96 52,31±1,70 0,001
ММЛЖ, г 222,66±6,26 263,06±18,46 0,025
ИММЛЖ, 131,40±3,71 154,42±10,55 0,031

Таблица 2

Причины летальных исходов у пациентов коренной и некоренной на-
циональности за 7-летний период наблюдения (р=0,246)

Таблица 3

Сравнение степени атеросклеротического поражения КА 
у выживших и не выживших больных с ИБС, чел. (%)

Тяжесть атеросклеротического
поражения КА

Всего
(n=126)

I группа
(n=110)

II группа
(n=16) р

Отсутствие критических стенозов КА 34 32 (29,1) 2 (12,5) 0,165
Критические стенозы 1 КА (однососудистое) 51 46 (41,8) 5 (31,3) 0,423
Критические стенозы в 2 КА (двухсосудистое) 31 26 (23,6) 5 (31,3) 0,510
Критические стенозы в 3 КА (трёхсосудистое) 10 6 (5,5) 4 (25) 0,008
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ональности, имеющих различную тя-
жесть поражения коронарных артерий, 
выявлено следующее: среди пациен-
тов, не имеющих критические стенозы 
в КА, умерло 2 больных. Причиной ле-
тального исхода явились ОНМК у ко-
ренного пациента и внезапная смерть 
у некоренного. В случае 1-сосудистого 
поражения КА умерло 5 пациентов, в 
том числе 4 некоренных (2 – повтор-
ный ИМ, 2 – внезапная смерть) и 1 ко-
ренной – от повторного ИМ. Среди па-
циентов с 2-х сосудистым поражением 
КА умерло 5 пациентов, в том числе 
3 некоренных (1 – повторный ИМ, 1 
– ОНМК, 1 – внезапная смерть) и 2 ко-
ренных (1 – повторный ИМ, 1 – ОНМК). 
Среди умерших пациентов, имеющих 
3-х сосудистое поражение (n=4), 3 
– представители некоренной и 1 – ко-
ренной национальности. У некоренных 
пациентов причиной смерти явились в 
2 случаях повторный ИМ и в 1 случае 
– ОНМК, у коренного – повторный ин-
фаркт миокарда. 

Оперативное лечение ИБС (АКШ 
и МКШ) было выполнено 46 (36,5%) 
больным, остальным 80 (63,5%) па-
циентам назначалось только стандар-
тное медикаментозное лечение. Из 
общего числа больных ИБС, перенёс-
ших хирургическую реваскуляризацию 
миокарда, выжил 41 (89,1%) пациент, 
в том числе 18 коренных и 23 неко-
ренных. После оперативного лечения 
в течение 7 лет не выжили 5 (10,9%) 
больных, все некоренной националь-
ности. Четырём из них, при опера-
тивном лечении были наложены по 2 

аутовенозных шунта, 1 пациенту – 3 
шунта. В результате сопоставления ис-
ходов оперативного и консервативного 
медикаментозного лечения не выяв-
лено влияние выбора метода лечения 
на 7-летнюю выживаемость больных с 
ИБС. 

Медикаментозное лечение получа-
ли все пациенты, включённые в наше 
исследование. При изучении влияния 
препаратов на 7-летнюю выживае-
мость пациентов с ИБС не выявлено 
значимой связи с развитием фаталь-
ного исхода ИБС при выборе ингибито-
ров АПФ, β-блокаторов, антагонистов 
Са, вазодилататоров. При сравнении 
длительности применения гиполипи-
демических препаратов (пробукола, 
липостата, вазилипа) были выявлены 
значимые различия в группах выжив-
ших и не выживших пациентов к 7-му 
году наблюдения. Пациенты с фаталь-
ным течением ИБС, по сравнению с 
выжившими, чаще не принимали ста-
тины и, наоборот, выжившие за 7-лет-
ний период наблюдения постоянно, в 
течение года получали гиполипидеми-
ческую терапию (табл.5). Таким обра-
зом, по данным нашего исследования, 
гиполипидемическая терапия значимо 
влияла на выживаемость больных с 
ИБС. 

Прогностическая ценность клини-
ко-анамнестических показателей ос-
таётся весьма значимой, несмотря 
на внедрение новых высокотехноло-
гичных методов диагностики ИБС. По 
данным большинства исследований, 
возраст больных, наличие в анамнезе 

АГ, перенесённого инфаркта миокар-
да, наличие сахарного диабета, нару-
шений ритма сердца, количество отве-
дений по ЭКГ с подъёмом сегмента ST 
играют важную роль в прогнозе ИБС 
[5-7]. Наше исследование показало, 
что клинико-анамнестические факто-
ры, оказывающие влияние на прогноз 
ИБС в течение 7-летнего наблюде-
ния у пациентов различной этничес-
кой принадлежности, различаются. В 
группе некоренных пациентов с ИБС 
неблагоприятными факторами явля-
лись: наличие в анамнезе ОНМК и отя-
гощённая наследственность. В группе 
коренных пациентов с ИБС – наличие 
сопутствующего заболевания – сахар-
ного диабета II типа.

В группе выживших больных ИБС 
также были обнаружены значимые раз-
личия: коренные пациенты, выжившие 
к 7-му году наблюдения, были моложе, 
чем некоренные, и чаще страдали со-
путствующей АГ. 

По мнению ряда авторов, неболь-
шое увеличение КДО и КСО в ЛЖ у 
больных после инфаркта миокарда в 
4-5 раз увеличивает риск смерти. При 
наблюдении за пациентами с ИБС в 
течение 3 лет Udelson J.E. и соавторы 
установили, что на прогноз ИБС мак-
симальное влияние оказывают увели-
чение КДР, КДО, КСО и снижение ФВ 
ЛЖ [4,6] .

Изучение влияния структурно-функ-
ционального состояния ЛЖ на прогноз 
ИБС в нашем исследовании показало, 
что для пациентов, не выживших за 
7-летний период наблюдения, были 
характерны исходно расширение по-
лости ЛЖ в сочетании со снижением 
насосной и сократительной функций 
миокарда. Так, средние показатели 
ТЗСЛЖС, ФВ были значимо ниже, а 
показатели КДР, КСР, ММЛЖ, ИММЛЖ 
значимо выше у не выживших за 7-лет-
ний период наблюдения больных ИБС 
по сравнению с выжившими больны-
ми. 

Сравнение структурно-функцио-
нального состояния ЛЖ между паци-
ентами коренной и некоренной на-
циональности среди выживших и не 
выживших за время наблюдения не 
выявило статистически значимых раз-
личий.

При изучении прогноза при ИБС в 
ряде исследований была выявлена 
ассоциация многососудистого пораже-
ния КА с неблагоприятным исходом [7]. 
Так, у пациентов, умерших в течение 
7-летнего периода наблюдения, по ре-
зультатам исходной КАГ значимо чаще 
отмечалось многососудистое атеро-
склеротическое поражение коронар-

Таблица 4

Таблица 5
Длительность приёма статинов в группах выживших 

и не выживших пациентов к 7-му году наблюдения, чел. (%)

Приём статинов Всего (n=126) I группа (n=110) II группа (n=16) р
Постоянно, в течение года 36 (30,2) 37 (33,6) 1 (6,3) 0,028
Менее 6 мес. в году 79 (62,7) 68 (61,8) 11 (68,6) 0,590
Не принимали статины 9 (7,1) 5 (4,5) 4 (25) 0,004

Сравнение степени атеросклеротического поражения КА
у пациентов с ИБС коренной и некоренной национальности, чел. (%)

Степень атеро-
склерот.

поражения КА

I группа (n=110) р

1-2

II группа (n=16) р

3-4

р

1-3

р

2-4
коренные 

(n=51)
некорен-

ные (n=59)
коренные

(n=5)
некорен-

ные (n=11)
Отсутствие кри-
тических стено-
зов КА

13 (25,5) 19 (32,2) 0,794 1 (20) 1 (9,1)

Критические 
стенозы 1 КА 25 (49) 21 (35,6) 0,145 1 (20) 4 (36,3)

Критические 
стенозы в 2 КА 11 (21,6) 15 (25,4) 0,924 2 (40) 3 (27,3) 0,659 0,356 0,898

Критические 
стенозы в 3 КА 2 (3,9) 4 (6,8) 0,778 1 (20) 3 (27,3) 0,505 0,133 0,041
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ного русла по сравнению с выживши-
ми пациентами. В группе некоренных 
больных с ИБС у выживших пациентов 
трёхсосудистое поражение КА встре-
чалось значимо реже по сравнению с 
не выжившими, а в группе коренных 
пациентов различий по тяжести ате-
росклеротического поражения КА у 
выживших и не выживших больных 
ИБС не отмечалось. Таким образом, 
можно предположить, что у коренных 
жителей Якутии, страдающих ИБС, не-
благоприятный исход заболевания не 
был ассоциирован с многососудистым 
поражением КА в отличие от некорен-
ных больных ИБС. 

В настоящее время, согласно дан-
ным большинства исследований, про-
гноз для пациентов с ИБС не опреде-
ляется выбором различных методов 
лечения – инвазивного (АКШ) или оп-
тимально медикаментозной терапии 
[10,12]. Мы также не выявили влияние 
выбора метода лечения на 7-летнюю 
выживаемость больных с ИБС. Однако 
при низкой приверженности к примене-
нию статинов в медикаментозной те-
рапии ИБС прогноз был значимо хуже, 
чем у пациентов, длительно принимав-
ших гиполипидемические препараты. 

Существуют убедительные много-
численные доказательства необхо-
димости применения гиполипидеми-
ческой терапии у пациентов с ИБС 
[9,13]. Ещё в 1994 г. Скандинавское 
исследование 4S, в котором 4444 па-
циента с ИБС получали симвастатин, 
продемонстрировало снижение на 
34% частоты тяжёлых коронарных ос-
ложнений, на 42 – коронарной смерти 
и на 30% – общей смерти [11]. Наше 
исследование также подтвердило, что 
длительность приёма статинов оказы-
вало позитивное влияние на 7-летнюю 
выживаемость больных ИБС. 

Заключая вышесказанное, хочется 
отметить, что у больных с ИБС прогноз 
в значительной мере определяется ис-
ходными клинико-анамнестическими 
факторами, структурно-функциональ-
ным состоянием ЛЖ, степенью тяжес-
ти атеросклеротического поражения 

КА и приверженностью больных к ги-
полипидемической терапии. В нашем 
исследовании впервые определены 
различия в значимости прогностичес-
ких факторов на 7-летнюю выживае-
мость больных с ИБС в группе корен-
ных и некоренных жителей Крайнего 	
Севера, что объясняется, вероятнее 
всего, генетическими особенностями и 
наследственной отягощённостью попу-
ляций Якутии и требует дальнейшего 
изучения ведущих факторов риска для 
каждой этнической группы больных с 
целью создания индивидуальных про-
грамм вторичной профилактики ИБС. 
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Актуальность. В Российской Феде-
рации распространенность артериаль-
ной гипертензии (АГ) среди населения 
в 2009 г. составила  40,8% . Принима-
ют антигипертензивные препараты 
69,5% больных АГ, из них эффективно 
лечатся 27,5%, а контролируют АД на 
целевом уровне 23,2% [1]. АГ является 
важнейшим фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ). В 
Республике Саха (Якутия) распростра-
ненность артериальной гипертензии 
среди населения старше 60 лет дости-
гает 70% [6]. 

Переломы проксимального отдела 
бедренной кости (ППОБК) по частоте и 
тяжести занимают первое место среди 
переломов, связанных с остеопорозом 
(ОП). При ППОБК смертность в тече-
ние первого года достигает 12-40%, 
инвалидность – 60%; отмечается вы-
сокая стоимость лечения [3]. Из числа 
выживших пациентов 78% нуждаются 
в постоянном уходе спустя год и 65,5% 
– через два года после травмы [7]. 

В городе Якутске частота ППОБК 
на фоне системного ОП в среднем за 
год составляет 162,2 на 100 000 чел. 
и превышает общероссийские пока-
затели (105,9) в 1,5 раза (2, 6). 60% 
больных с патологическим переломом 
на фоне ОП страдают с АГ [4]. Таким 
образом, сочетание АГ и ППОБК явля-
ется не только важной медицинской, 
но и социальной проблемой. 

Цель работы: изучить течение АГ 
у больных пожилого и старческого воз-
раста с переломом проксимального 
отдела бедренной кости на фоне сис-
темного ОП. 

Материал и методы исследова-
ния. Исследование проведено на базе 
травматологического отделения Рес-
публиканской больницы №2 - Центра 
экстренной медицинской помощи в г. 
Якутске. Обследованы 373 больных с 
ППОБК и 52 с АГ (рис. 1). По механиз-
му все переломы были получены при 
падении с высоты своего роста. В ис-
следование не включались пациенты с 
патологическими переломами, связан-
ными с новообразованиями костей. 

Обследуемые больные распреде-
лены на 3 группы, сопоставимые по 
возрасту (рис.1). 

1-я основная группа – пациенты с 
АГ и ППОБК. 216 больным была про-
ведена операция (остеосинтез бед-
ренной кости или тотальное эндопро-
тезирование), 26 больных лечились 
консервативно. 

2-я группа – больные с ППОБК без 
сопутствующей АГ. В этой группе опе-
ративное лечение было проведено у 
116 больных, консервативное лечение 
получили 15 пациентов. 

3-я группа пациенты с АГ без сопутс-
твующих переломов, проходившие 

Всем пациентам 1-й и 2-й групп 
были проведены следующие лабо-
раторно-инструментальные иссле-
дования: клинические лабораторные 
анализы (общий анализ крови, общий 
анализ мочи); биохимические анализы 
крови; электрокардиография; рентге-
нография костей таза и проксималь-
ного отдела бедренной кости в прямой 
и аксиальных проекциях. Суточное 
мониторирование артериального дав-
ления (СМАД) проведено у 20 пациен-
тов 1-й группы и у 23 – в 3-й группе. 
Эхокардиографическое исследование 
(ЭхоКГ) выполнено у 27 больных в 1-й 
группе, у 16 – во 2-й, у 37 – в 3-й.

Диагноз АГ устанавливали в соот-
ветствии с Национальными рекомен-
дациями по диагностике и лечению АГ, 
разработанными Комитетом экспертов 
Всероссийского научного общества 
кардиологов (Москва, 2010 г.). 

Для выявления признаков ОП на 
обзорных рентгенограммах костей 
таза с обоими вертелами бедер рас-
считывали количественные и полуко-
личественные индексы степени ОП. К 
признакам ОП относили изменения в 
проксимальном отделе бедренной кос-
ти 3, 2, 1-й степеней по классификации 
Сингха и снижение кортикального ин-
декса <0,54 по Барнетт и Нордин.  
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Пациенты с ППОБК 

1 группа (АГ+ППОБК) 
n=242 (191 женщина и 51 
мужчина) 
Средний возраст 74,6±0,4 
лет 

2 группа (ППОБК) 
n=131 (75 женщин и 56 
мужчин) 
Средний возраст  
74,3±0,7 лет 
 

3 группа (АГ) 
n=52 (32 мужчины 
и 20 женщин). 
 Средний возраст 
72,5±0,8 лет. 
 

Изучение особенностей течения АГ 
 

Рис.1.  Дизайн исследования
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Результаты и обсуждение. В ос-
новной группе средние показатели 
артериального давления  при поступ-
лении составили: систолическое АД 
(САД)= 160,5±1,5, диастолическое АД 
(ДАД) =89,7±1,1 мм рт. ст. (таблица). 
Повышенный уровень АД зарегист-
рирован при госпитализации у 232 
(95,9%) больных: АГ I степени установ-
лена у 83 (34,3%), II – у 103 (42,6%), 
III – у 46 (19,0) больных. При этом изо-
лированное повышение САД (ИСАГ) 
выявлено у 89 (36,7%) больных. За 
период стационарного лечения сред-
ний уровень САД варьировал от 123,0 
до 174,5, ДАД – от 71,1 до 101 мм рт. 
ст. Структура больных с повышенным 
уровнем САД в течение 5 сут после 
госпитализации, перед оперативным 
вмешательством и при  выписке пред-
ставлена на рис. 2, а,б.

За период стационарного лечения 
количество больных с уровнем АД, 
соответстующим  АГ Ι-ΙΙ-ΙΙΙ ст., в обе-
их возрастных подгруппах менялось 
нелинейно, с колебаниями, как в сто-
рону уменьшения, так и в сторону уве-
личения. В течение первых 5 сут гос-

питализации удельный вес больных с 
уровнем САД=140-159 мм рт. ст. варь-
ировал у больных пожилого возраста 
от 31,7±4,2 (3-и сут) до 38,3±4,4% (2-е 
сут), старческого возраста – от 32,8±4,2 
(3-и сут) до 37,8±4,4% (4-е сут). Удель-
ный вес больных с уровнем САД=160-
179 мм рт. ст. варьировал в подгруппе 
пожилого возраста от 21,7±3,8 (5-е 
сут) до 30,8±4,2% (1-е сут), больных 

старческого возрас-
та – от 16,4±3,4 (5-
е сут) до 36,9±4,4% 
(2-е сут).

Статистически 
значимо снизилось 
количество больных 
с уровнем САД≥180 
мм рт. ст., как в груп-
пе пожилых, так и 
в группе больных 
старческого возрас-
та: на 2-е сут гос-
питализации: в 1-й 
группе с 27,5±4,1 
до 18,3±3,5%, в  
2-й – с 27,1±4,3 до 
13,9±3,1%. В тече-

ние последующих 3 сут отмечается 
постепенное снижение: в 1-й группе 
– до 5,8±2,2, во 2-й – до 4,9±2,0%.

В структуре больных ИСАГ значи-
тельное увеличение доли пациентов 
с уровнем  САД≥160 мм рт ст. наблю-
далось в течение первых 2 сут стаци-
онарного лечения (62,5 – 53,9%)  и   в 
день проведения оперативного вмеша-
тельства (44,9±5,3%) (рис.3).  

При этом максимальные значения 
САД  до цифр 176,7±2,1мм рт. ст. на-
блюдались в течение первых суток 
стационарного лечения и до цифр 
175,5±2,0 мм рт. ст.  в день операции. 

Наблюдается статистически значи-
мое снижение уровня АД к моменту 
выписки (р=0,0001), при этом целе-
вой уровень АД был достигнут  у 126 
(52,1%) пациентов. Повышение АД, 
соответствующее АГ I степени, со-
хранялось у 105 (43,4),  II – у 9 (3,7%) 
больных.

Оперативное лечение проведено у 
216 больных 1-й группы. При опера-
тивном вмешательстве повышение АД 
наблюдалось у 87% больных. Установ-
лена положительная корреляционная 

Динамика показателей артериального давления, мм рт. ст. 

Группа АД
в день

госпитализации
в день оперативного 

вмешательства
в день

выписки р*
n M±m n M±m n M±m

1-я САД 242 160,5±1,5 215 158,2±2,0 242 133,4±1,2 0,00
ДАД 89,8±1,1 91,0±1,1 78,4±0,9 0,000

2-я САД 131 123,3±1,5 116 137,6±3,0 131 122,8±1,4 0,000
ДАД 74,0±1,2 82,7±1,6 74,8±1,0 0,000

3-я САД 52 163,1±4,2 52 128,3±2,0 0,000
ДАД 89,4±2,3 79,8±1,1 0,000

р

САД р1-2=0,000
ДАД р1-2=0,000

САД р1-3=0,8
ДАД р1-3=0,9

САД р1-2=0,000
ДАД р1-2=0,000

САД р1-2=0,000
ДАД р1-2=0,01
САД р1-3=0,08
ДАД р1-3=0,3

Примечание. р – достигнутый уровень значимости; р* – при сравнении показателей в 
группе при поступлении и выписке; р1-2  – при сравнении 1-й и 2-й группы; р1-3  – при 
сравнении 1-й и 3-й группы.

Рис. 2. Удельный вес (%) больных 1-й группы пожилого возраста 
(а) и старческого  возраста (б) с повышенным уровнем САД

а

б

Рис. 3. Удельный вес больных с  САД≥160 мм рт. ст. среди боль-
ных ИСАГ (%)
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связь между степенью АГ и уровнем 
АД в день оперативного вмешатель-
ства (r=0,51, р<0,05). Наименьшая 
доля лиц с повышением уровня АД 
более 160 мм рт.ст. отмечалась на 3-и, 
4-е и 7-е сутки после госпитализации 
(рис.4). 

Средние показатели АД у пациен-
тов 2-й группы при поступлении и в 
день выписки находились в диапазо-
не «нормальных» значений. В 1-е сут 
госпитализации повышение уровня АД 
зарегистрировали у 57 (44,5%) боль-
ных (рис. 5). 

Среди пожилых САД=140-159 мм 
рт. ст.  отмечен у 25 (39,7%) пациентов.  
За период госпитализации САД варь-
ировал в пределах от 108 до 146,1 мм 
рт. ст. (рис.5,а).

Уровень САД≥180 мм рт. ст. регист-
рировали у 1(1,6%) больного в 1, 2, 4-е 
сут и у 2 (3,2%) пациентов на 3-е сут 
стационарного лечения.

Среди больных старческого воз-
раста повышенный уровень САД, со-
ответствующий АГ I ст., у 19 (27,9%) 
регистрировали на 1-е сутки стаци-
онарного лечения (рис.5,б) и у 18 
(26,7%) пациентов в день оперативно-
го вмешательства.  

Максимальное количество больных 
старческого возраста с уровнем САД 
160-179 мм рт. ст. также наблюдали в 
1-е сут стационарного лечения. В день 
оперативного вмешательства доля 
этой группы больных составила 25%.  
Уровень САД≥180 мм рт. ст. наблюда-
ли в 1-е сут стационарного лечения у 
1(1,5%) больного старческого возраста 
(рис.6). 

В 3-й группе при поступлении в ста-
ционар средние показатели АД соста-
вили: САД = 163,1±4,2, ДАД = 89,4±2,3 
мм рт. ст. При госпитализации повы-
шенные показатели АД отмечались у 45 
(86,5%) больных. Повышение АД, соот-
ветствующее АГ I степени, установле-

но у 15 (28,8%) боль-
ных, II – у 17(32,7%),  
III – у 13 (25%) боль-
ных. При этом ИСАГ 
наблюдалась у 11 
(21,2%) больных. За 
период госпитализа-
ции средний уровень 
САД варьировал от 
122,1 до 166,5, ДАД 
– от 73,5 до 93 мм 
рт. ст. Статистически 
значимое снижение 
наблюдали у больных 
с уровнем САД≥180 
мм рт. ст. на 2-е сут-
ки стационарного ле-
чения – с 25 до 7% 
(р=0,015). Колебание 
доли больных с АГ  
I и II степени статис-
тически незначимо 
(р>0,05). 

С т а т и с т и ч е с к и 
значимое снижение 
уровня САД у боль-
ных ИСАГ также ре-
гистрируется на 2-е 
сут стационарного 
лечения (р<0,05) 
(рис. 7).

К моменту выпис-
ки наблюдается ста-
тистически значимое 
снижение уровня АД 
(р=0,01): целевой 
уровень АД был до-
стигнут у 35 (67,3%) 
больных, мягкая АГ 
сохранялась у 16 
(30,8%), умеренная 
– у 1 (1,9%). 

При сравнении 3 
групп статистически 
значимое различие 
отмечается между  
1-й и 2-й, также между 

Рис. 4. Распределение больных АГ по уровню САД в день  оперативно-
го лечения в зависимости от срока госпитализации (%)
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Рис.5. Удельный вес больных 2-й группы пожилого (а) и стар-
ческого  возраста (б) с повышенным уровнем САД (%)

Рис.6.  Динамика структуры повышенной САД  больных  3-й 
группы (АГ без ППОБК)

Рис.7.  Динамика показателей АД  больных ИСАГ без ППОБК
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3-й и 2-й группами. Разница показате-
лей АД между 1-й и 3-й группой статис-
тически незначима (р>0,05) (таблица).

При проведении СМАД выявлены 
статистически значимые различия в 
основных показателях между 1-й и 3-й 
группой.

В 1-й группе исследования на фоне 
выраженного нарушения суточного 
ритма АД наблюдаются более вы-
сокие средние показатели АД (как в 
дневные, так и ночные часы), большая 
вариабельность САД, высокое пульсо-
вое давление (р<0,05). Это свидетель-
ствует о том, что наличие ППОБК су-
щественно утяжеляет течение АГ.

По результатам ЭхоКГ признаки 
гипертрофии миокарда выявлены во 
всех сравниваемых группах (у 96% па-
циентов в 1-й и 3-й группах и у 81% во 
2-й группе). У 59% пациентов 1-й груп-
пы обнаружен концентрический тип 
ГЛЖ, концентрическое ремоделирова-
ние – у 11%, эксцентрический тип ГЛЖ 
– у 22% больных. Во 2-й группе ана-
логичные показатели составили 37,5; 
12,5 и 18,7% соответственно. Прогнос-
тически наиболее неблагоприятная 
концентрическая ГЛЖ выше у больных 
АГ (р=0,005) и АГ с ППОБК (р=0,1).

В период стационарного лечения 
различные нарушения ритма сердца 
(пароксизмальная наджелудочковая 
тахикардия, тахисистолическая форма 
фибрилляции предсердий, потенци-
ально злокачественные экстрасисто-
лии) установлены у 45 (18,6%) больных 
в 1-й группе исследования; у 23 (17,6%) 
во 2-й, у 3 (5,7%) больных в 3-й группе 
(р=0,01). Кроме того, у 2 пациентов 1-й 
группы выявлена атриовентрикуляр-
ная блокада 2-й степени, у 1 – острая 
блокада левой ножки пучка Гиса, у 2 
– острая блокада правой ножки пуч-
ка Гиса. Безболевая ишемия миокар-
да выявлена у 19 (7,9%) пациентов в  
1-й группе исследования, у 4 (3,1%) во 
2-й и у 2 (3,8%) в 3-й (р=0,001). Ост-
рый коронарный синдром наблюдался 
у 27 (11,2%), 6 (4,6) и 8 (15,4%) паци-
ентов соответственно (р=0,01). В 3-й 
группе наиболее частым осложнением 
являются гипертонические кризы (у 
13 пациентов в 3-й группе и у 7 в 1-й, 
р=0,01). В 1-й группе исследования у 
1 пациента с ИБС и постинфарктным 
кардиосклерозом развился повторный 
инфаркт миокарда без зубца Q  с ле-
тальным исходом,  у 6 выявлен тром-
боз глубоких вен голени, у 1 развилась 
тромбоэмболия легочной артерии, у 1 
пациента – ОНМК. 

Различные хронические заболева-
ния органов дыхания выявлены у 44 
больных (12%) в 1-й и 2-й группах, у 
9 (17%) в 3-й группе. Признаки ИБС 

выявлены соответственно у 63 и 42% 
пациентов. Заболевания желудочно-
кишечного тракта отмечались у 51 
(15%) больного с ППОБК и у 11 (21%) 
в 3-й группе, обострение хронического 
пиелонефрита у 56 (16,6%) и 9 (15%) 
больных соответственно. Сахарный 
диабет 2-го типа статистически значи-
мо чаще наблюдался среди лиц, стра-
дающих АГ (6,8% в 1-й и 3-й группах 
и 0,8% во 2-й группе, р=0,01). Ане-
мический синдром при поступлении 
диагностировали у 126 (52%) больных  
1-й группы, у 102 (77,9%) во 2-й и у 19 
(36,5%) в 3-й. Выявлены статистически 
значимые различия (p=0,01) в частоте 
анемии между больными с ППОБК  
(1-й и 2-й групп) и больными без трав-
матического повреждения (3-я группа). 
В динамике (в период стационарного 
лечения) у больных с ППОБК наблю-
дается снижение содержания гемогло-
бина в среднем на 19% (р=0,05).  

Таким образом, исследование по-
казало, что АГ  у больных  пожилого 
и старческого возраста с переломом 
проксимального отдела бедренной 
кости характеризуется нестабильным 
течением, выраженными нарушения-
ми суточного ритма АД, повышенной 
вариабельностью систолического АД, 
высоким уровнем пульсового давле-
ния, частым развитием сердечно-со-
судистых осложнений (р=0,0005). При 
анализе влияния АГ и ППОБК на раз-
витие обострений и осложнений забо-
леваний бронхолегочной системы Q-
критерий Кохрана составил 63,61(df=1; 
р=0,0001),  патологии почек и мочевы-
водящих путей 7,69 (р=0,06), патологии 
ЖКТ – 44,18 (р=0,0001). При анализе 
сопряженности признаков уровень ге-
моглобина (Hb) статистически значи-
мо влияет результаты лечения: Hb  и  
уровень депрессии по опроснику Бека 
-  χ2 составил 10,22 (df=3; p=0,017); 
Hb и самочувствие - χ2  =33,17 (df =4; 
p=0,001).

Выводы. Перелом проксимально-
го отдела бедренной кости у больных 
пожилого и старческого возраста со-
провождается дестабилизацией тече-
ния АГ и увеличивает риск развития 
осложнений со стороны сердечно-со-
судистой системы.
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Этиология и патогенез заболевания 
вилюйским энцефаломиелитом (ВЭ) 
по сей день остаются неясными. Гис-
топатологические находки острого и 
хронического воспаления в головном и 
спинном мозге умерших от ВЭ указы-
вают на персистирующий воспалитель-
ный процесс [11]. В ликворе больных 
выявлен интратекальный (в пределах 
мозговых оболочек) синтез олигокло-
нальных IgG [15]. Однако механизмы и 
причины развития локального иммун-
ного ответа при этом заболевании не-
достаточно изучены.

Многие авторы указывают на зна-
чительную роль иммуногенетических 
факторов в патогенезе ВЭ [3, 5, 8]. В 
крови показан дисбаланс в соотноше-
нии популяций лимфоцитов и угне-
тение системы интерферона-α [2, 4]. 
Выявлена существенная связь забо-
левания ВЭ с двумя нуклеотидными 
заменами в третьем интроне гена ин-
терферона-γ (ИНФγ) [3]. 

В последние годы в якутской попу-
ляции стало распространяться другое 
заболевание нервной системы, в па-
тогенезе которого существенную роль 
играют иммунопатологические реак-
ции - рассеянный склероз. В наруше-
ние иммунного равновесия в мозге при 
РС и других воспалительных заболе-
ваниях центральной нервной системы 
(ЦНС) значительный вклад вносят из-
менения в цитокиновом статусе боль-
ных, которые могут влиять на актив-
ность локального иммунного ответа, 
приводить к срыву иммунологической 
толерантности и развитию аутоиммун-
ных процессов [6, 7]. 

Цель исследования:  сравни-
тельный анализ уровня провоспали-
тельных цитокинов в ликворе и крови 
больных ВЭ и РС и их ассоциации с 
интратекальным синтезом олигокло-
нальных IgG 

Материалы и методы исследо-
вания. Были исследованы три группы 
неврологических больных:

Вилюйский энцефаломиелит. Ана-
лизированы сыворотка крови и лик-
вор 16 больных  ВЭ, обследованных 
в стационаре и во время экспедиций 
Института здоровья. Все больные име-
ли хроническую форму заболевания 
продолжительностью от 3 до 54 лет (в 
среднем 22,3±13,4 года). В группу вхо-
дили 6 женщин, 10 мужчин в возрасте 
от 38 до 74 лет (в среднем 51,9±11,2 
лет), из них 14 – саха, 2 – эвенки. 

Рассеянный склероз. Анализирова-
ны сыворотка крови и ликвор 11 боль-

ных РС, проходивших обследование в 
Республиканской больнице №2-Центр 
экстренной медицинской помощи. По 
типу течения заболевания больные 
распределялись следующим образом: 
ремитирующий – 7, первично-прогре-
диентный – 1,  вторично-прогредиен-
тный – 3 чел., продолжительность за-
болевания составила от 1 года до 18 
лет (в среднем 7,1±5,3 лет). В группу 
входили 6 женщин, 5 мужчин в возрас-
те от 17 до 55 лет (в среднем 38,5±12,3 
года), из них 9 чел. европейского  про-
исхождения и 2 саха. 

Другие неврологические заболева-
ния (др.н.з.). В  эту группу вошли 9 чел. 
с другими невоспалительными заболе-
ваниями нервной системы со следую-
щими диагнозами: сенситивная дисто-
ния – 1, гидроцефалия - 1,   инсульт 
- 2, дисциркуляторная энцефалопатия 
- 2,  эпилепсия – 3 чел., все якутской 
национальности, 7 женщин, 2 мужчин 
в возрасте от 18 до 72 лет (в среднем 
40,1±19,0 лет).

Интратекальный синтез IgG выяв-
ляли методом изоэлектрофокусирова-
ния с иммуноблоттингом, описанным 
ранее [10]. Тест считался положитель-
ным при выявлении олигоклональных 
(двух и более) полос IgG на общем по-
ликлональном фоне в спинномозговой 
жидкости  (СМЖ) при отсутствии полос 
в параллельно исследованной сыво-
ротке того же пациента. 

В сыворотке крови и ликворе боль-
ных исследовали содержание ИНФγ, 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейкина-
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Особенности цитокинового статуса 
и интратекальный синтез олиго-
клональных IgG у больных вилюй-
ским энцефаломиелитом и рассе-
янным склерозом

В работе представлены результаты исследования интерлейкинов-6, -18 и интерферона-γ (ИНФγ) в сыворотке крови и ликворе больных 
вилюйским энцефаломиелитом (ВЭ), рассеянным склерозом (РС) и другими неврологическими заболеваниями. Выявлены статистически 
значимые различия в уровне интерлейкина-18 (ИЛ-18) и ИНФγ в ликворе больных ВЭ и РС. Показано, что больные ВЭ характеризуются 
повышенным уровнем ИЛ-18 в СМЖ, а больные РС – ИНФγ в СМЖ и сыворотке крови. Установлена ассоциация повышенного уровня 
ИНФγ в ликворе с выявлением интратекального синтеза IgG у больных РС.
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In work results of interleukin-6,-18 and interferon - γ (INFγ) investigation in blood serum and liquor of patients with Viliuisk encephalomyelitis 
(VE) and multiple sclerosis (MS) and other neurologic diseases are presented. Statistically significant distinctions in level of interleukin-18 (IL-18) 
and INFγ in liquor of VE and MS patients are revealed. It is shown that VE patients are characterized by IL-18 raised level in cerebrospinal fluid 
(CSF), and MS patients - INFγ in CSF and blood serum. The association of INFγ raised level in liquor with revealing intrathecal synthesis IgG in 
MS patients is ascertained.
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18 (ИЛ-18) с помощью иммунофермен-
тного анализа с использованием на-
бора реагентов ЗАО «Вектор-бест» на 
оборудовании ЗАО «ПИК-Н», Россия. 
За норму принимались концентрации 
в сыворотке (плазме) крови, взятой у 
условно здоровых доноров юго-вос-
точной зоны Западной Сибири, иссле-
дованных тем же набором реагентов.

Статистическую обработку прово-
дили с помощью программы Statistica 
8.0. Результаты описаны с помощью 
вычисления медианы (Ме) 25 и 75 
процентилей (25-75%). Сравнение по-
лученных результатов в группах прово-
дили с использованием непараметри-
ческих критериев Краскела-Уоллиса, 
Манна-Уитни и Вальда-Вольфовитца.

Результаты и обсуждение
Интратекальный синтез IgG. Инт-

ратекальный синтез олигоклональных 
IgG выявлен у 9 из 16 больных ВЭ.    
Продолжительность заболевания 
этих больных составила 15,3±4,9 года 
(n=9), т.е индуцированная продукция 
IgG сохранялась у больных более 10 
лет. Отрицательный результат связан 
с большей длительностью заболева-
ния, более 20 лет, в среднем  31,1±15,9 
года (n=7), что статистически значимо 
выше, чем у больных с положительным 
результатом (р=0,02 по критерию Ман-
на-Уитни). Эти данные согласуются с 
ранее полученными результатами [1]. 

В группе больных РС интратекаль-
ный синтез IgG выявлен у 6 из 11 боль-
ных. Это 5 больных с ремитирующим и 
один с первично-прогрессирующим ти-
пом течения, все европейского проис-
хождения.  Отрицательный результат 
получен у 5 чел.: 1 –  с диагнозом опти-
комиелит Девика, еще 1 – с атипичной 
формой РС (псевдотуморозной), 1 – с 
демиелинизирующей оптикомиелопа-

тией. Двое остальных имели  ремити-
рующее и  вторично-прогредиентное 
течение заболевания. В этой подгруп-
пе двое больных были якутской нацио-
нальности, остальные европейской. 

Группа больных с другими невроло-
гическими заболеваниями  составлена 
из пациентов с невоспалительными 
заболеваниями ЦНС,  у которых не вы-
явлен интратекальный синтез IgG.

Цитокины ИЛ-6, ИНФγ, ИЛ-18. Ре-
зультаты исследования уровня цитоки-
нов ИЛ-6, ИНФγ, ИЛ-18 в трех группах 
больных представлены в таблице.

Содержание ИЛ-6 в сыворотке крови 
не различается в трех  исследованных 
группах (р=0,16 по критерию Краскела-
Уоллиса).  В группе больных ВЭ повы-
шенный уровень (свыше 10 пг/мл) вы-
явлен у 3 чел., что отражается в более 
широком межквартильном размахе. 
Он может отражать предрасположен-
ность  пациентов  к системному воспа-
лению, не связанному с исследуемой 
патологией. Содержание ИЛ-6 в СМЖ 
исследовано только у больных ВЭ и не 
выявило существенного повышения.  

Содержание ИНФγ в сыворотке 
крови у больных ВЭ и в группе др.н.з. 

сопоставимо с уровнем этого цитокина 
у условно здоровых доноров, иссле-
дованных тем же набором реагентов, 
и не превышает значения 10 пг/мл. У 
больных РС этот показатель статисти-
чески значимо выше (р=0,01) (рис.1). 

В СМЖ содержание белка ИНФγ 
повышено в трех группах больных по 
сравнению с сывороткой (таблица), что 
свидетельствует о протекании воспа-
лительного процесса в головном мозгу 
этих больных. Несмотря на повышен-
ный уровень ИНФγ у больных ВЭ, этот 
показатель статистически значимо 
ниже (р=0,006) по сравнению с боль-
ными РС и др.н.з. (рис. 1). Он  указыва-
ет на ограниченность продукции белка 
этого цитокина у больных ВЭ по срав-
нению с другими неврологическими 
заболеваниями, что является харак-
терной особенностью патологии ВЭ.

Содержание ИЛ-18 в сыворотке 
крови не различается в трех группах, 
тогда как в СМЖ выявлены статисти-
чески значимые различия (таблица). 
При этом наиболее высокие значения 
выявлены у больных ВЭ (рис.2). Это 
вторая характерная особенность пато-
логии ВЭ, которая указывает на учас-

Содержание ИЛ-6, ИНФγ, ИЛ-18 в сыворотке крови и СМЖ больных ВЭ, РС и  др.н.з

Показатель Группа 
больных

Сыворотка, пг/мл СМЖ, пг/мл
Ме (25-75%) n Ме (25-75%) n

ИЛ-6
ВЭ 4 (3,4-15,4) 11 1,25 (1,15-1,45) 12
РС 5,7 (5,2-8,5) 10
др.н.з. 5,7 (5,5-8,2) 8

ИНФγ
ВЭ 4 (3-4)* 11 7 (3,5-9,5)* 12
РС 7 (6-19)* 11 20 (10-30)* 11
др.н.з. 5 (3,75-6,5)* 8 18 (19-18,5)* 9

ИЛ-18
ВЭ 139,5 (90-210) 14 15,5 (13-20)* 10
РС 125 (110-166) 11 4,6 (4,15-5,1)* 8
Др.н.з. 141 (110-219) 8 4,6 (3,8-7,8)* 9

Примечание. Ме (25-75%) – значение медианы и межквартильного размаха, n – число 
обследованных, * – р<0,05.

Рис. 1. Уровень ИНФγ в сыворотке крови и в СМЖ больных трех групп
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тие в патогенезе заболевания клеток 
тканей мозга, продуцирующих цитокин 
ИЛ-18.

Цитокиновый статус больных в 
зависимости от интратекального 
синтеза  IgG. В трех группах боль-
ных как с интратекальным синтезом 
IgG, так и  в отсутствии его, уровень  
цитокинов ИЛ-6, ИФНγ и ИЛ-18 в сы-
воротке крови не изменяется. Поло-
жительная ассоциация с интратекаль-
ным синтезом IgG выявлена только в 
СМЖ у больных РС и только с цито-
кином  ИФНγ (рис.3). При сравнении 
полученных результатов с помощью 
непараметрического критерия Вальда-
Вольфовитца получены статистически 
значимые различия (р=0,02). Другие 
цитокины (ИЛ-6, ИЛ-18) не проявляют 
такой зависимости. 

Полученные данные указывают 
на некоторые особенности иммунно-
го ответа в мозге у больных ВЭ и РС. 
Как известно, в развитии локальной 
иммунной реакции в ЦНС участвуют 
как клетки периферической иммунной 
системы, проникающие через гемато-
энцефалический барьер, в частности 
Т- и В-клетки, которые при активации 
Т-лимфоцитов в Тh2 клетки начина-
ют интратекальный синтез антител, 
так и клетки самого головного мозга. 
Ключевыми участниками врожденного 
иммунитета головного мозга являются 
активированные микроглия и астроци-
ты, которые выполняют функцию анти-
генпрезентирующих клеток в ЦНС [14]. 
Сенсибилизированные эндогенным 
или экзогенным фактором клетки мик-
роглии и астроцитов стимулируют ак-
тивацию Т-лимфоцитов и продуцируют 
цитокины ИНФγ и ИЛ-18 соответствен-

но [13]. При этом ИЛ-18 является од-
ним из первичных факторов индукции 
микроглией ИНФγ [9].  Глиальные по-
пуляции клеток при активации лимфо-
цитов проявляют поляризацию, так, 
микроглия способна активировать  Тh1 
(клеточный иммунитет) и  Тh2 клетки, 
а астроциты  - Тh2 (гуморальный им-
мунитет) [12]. Эта особенность  будет 
проявляться  в той или иной степени 
формирования клеточного или гумо-
рального иммунитета при воспали-
тельном процессе головного мозга.

Низкий уровень ИЛ-18 в СМЖ у 
больных РС и другими неврологичес-
кими заболеваниями по сравнению 
с больными ВЭ указывает, что у них 
предпочтительно формируется  кле-
точный тип иммунного ответа, что про-
слеживается и достаточно высоким 
уровнем у них ИНФγ. 

Больные ВЭ предпочтительно фор-
мируют гуморальный тип иммунного 
ответа, что подтверждается высоким 
уровнем ИЛ-18 и достоверно низ-
ким уровнем ИНФγ. По-видимому, у 
больных ВЭ существует проблема с 
продукцией ИНФγ, которая  уравнове-
шивается  активацией и пролифера-
цией астроцитов (глиоз). Эти данные 
подтверждают ранее установленную 
связь заболевания ВЭ с геном ИНФγ. 
Дисфункция  взаимосвязи  микроглии 
и астроцитов  проявляется   в особой 
форме иммунопатологии мозга у боль-
ных ВЭ.

Заключение. Больные ВЭ харак-
теризуются повышенным уровнем 
ИЛ-18 и ИНФγ в СМЖ по сравнению с 
сывороткой крови. При этом более вы-
ражены изменения в интратекальном 
содержании  ИЛ-18, в СМЖ больных 

ВЭ его уровень значительно выше, 
чем при РС и других неврологических 
заболеваниях. Несмотря на повышен-
ный уровень ИНФγ в СМЖ, у больных 
ВЭ этот показатель статистически зна-
чимо ниже (р=0,006) по сравнению с 
больными РС и др.н.з. Он  указывает 
на ограничение продукции белка этого 
цитокина у больных ВЭ по сравнению 
с другими неврологическими заболе-
ваниями, что является  характерной 
особенностью патологии ВЭ. В группе 
больных ВЭ отсутствует ассоциация 
уровня исследованных цитокинов с ин-
тратекальным синтезом IgG. 

У больных РС выявлено повышение 
содержания ИНФγ как в крови, так и в 
СМЖ, причем в СМЖ наиболее высо-
кий уровень выявляется при наличии 
интратекального синтеза олигокло-
нальных IgG, что указывает на поло-
жительную ассоциацию  этих показа-
телей.

Полученные результаты отражают 
различия в механизмах развития им-
мунопатологии  мозга при ВЭ и РС. 
Если при РС большее значение имеет 
повышенная продукция ИНФγ   в крови 
и в СМЖ, то при ВЭ –  интратекальный  
синтез ИЛ-18.  
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Введение. Миотоническая дист-
рофия Россолимо-Штейнерта – Кур-
шманна-Баттена (МД) – это аутосом-
но-доминантное, мультисистемное 
заболевание со стойкой совокупнос-
тью клинических признаков, включа-
ющих миотонию, мышечную дистро-
фию, дефекты сердца, последующие 
иризирующие катаракты и эндокрин-

ные нарушения. Известно 3 типа ми-
отонической дистрофии. МД 1-го типа 
(около 98% всех заболевших) характе-
ризуется началом мышечной слабости 
от дистальных мышц к проксимальным 
и была описана более 100 лет назад 
в европейских и североамериканских 
популяциях. Мутация, приводящая к 
развитию заболевания, была иден-

С.К. Степанова, М.Г. Спиридонова, А.В. Марусин, 
А.Л. Сухомясова, В.А. Степанов

Гаплотипическое разнообразие 
в гене DMPK в выборке больных 
миотонической дистрофией 
из Республики Саха (Якутия) 
и в популяциях Северной Евразии

Проведён анализ шести однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) в гене мышечной протеинкиназы (DMPK), ответственном за раз-
витие миотонической дистрофии (МД). Исследовалось шесть популяционных выборок Северной Евразии (N=778) и выборка представи-
телей коренного населения Якутии, больных МД (N=87). Дана популяционно-генетическая характеристика выборок по исследованным 
локусам, проведено сравнение выборок по частотам аллелей, гаплотипов, проанализирована структура неравновесия по сцеплению во 
всех наблюдаемых выборках. Найдены гаплотипы, ассоциированные с заболеванием, выявлены значимые отличия по исследованным 
локусам между популяциями кетов, бурят, хантов и русских, показаны блоки сцепления в популяционных выборках.

Ключевые слова: ген мышечной протеинкиназы, ДМРК, полиморфный маркер, структура гаплотипов, неравновесие по сцеплению, 
якутская популяция, популяции Северной Евразии.

Analysis of six SNP in the muscle protein kinase (DMPK) gene, responsible for development of myotonic dystrophy (DM) was done. Six 
populations of Northern Eurasia (N = 778) and DM patients of the indigenous Yakut population (N = 87) were investigated. Population-genetical 

characterization of the studied loci, allele and haplotype frequencies comparison were performed 
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тифицирована в 1992 г. МД 2-го типа 
(подвержены примерно 2% от всех за-
болевших) характеризуется развитием 
мышечной слабости от проксималь-
ных к дистальным отделам, мутация 
найдена в 2001 г., была описана в 1998 
г. в большой семье в Миннесоте [10]. 
Мутация, приводящая к развитию МД 
3-го типа, была обнаружена в 2004 г. 
на 15-й хромосоме 15q21-q24 [3] .

Диапазон распространенности ми-
отонической дистрофии I типа в мире 
составляет от 2,1 до 14,3, в среднем 
– 4,0-5,0 на 100 тыс. населения. В по-
пуляции якутов наблюдается высокое 
накопление МД - 1:4699, тогда как 
среднее значение распространённос-
ти этого заболевания в мировых попу-
ляциях не превышает 1: 10000. Диапо-
зон распространенности МД по улусам 
Якутии крайне широк и составляет от 
1:818 до 1:45455. населения [3].Одной 
из причин накопления этой патологии 
может быть длительная географи-
ческая изоляция якутской популяции. 
Возможно, что происхождение МД у 
якутов связано с европеоидным ком-
понентом генофонда, т.к. заболевание 
встречается преимущественно в евро-
пеоидных популяциях [4].

Предполагается, что в основе всех 
случаев миотонической дистрофии ле-
жит одна или очень малое количество 
древних мутаций североевразийского 
происхождения с большим количест-
вом носителей мутации или премута-
ции. При МД I типа обнаруживается 
одна и та же мутация в гене миотонинп-
ротеинкиназы (DMPK), расположенном 
на коротком плече 19-й хромосомы в 
области 13.2.-13.3. Причина заболе-
вания связана с экспансией числа 
СТG- повторов в 3’ – нетранслируемой 
области гена DMPK, который является 
обязательным для нормального раз-
вития и функционирования мышечной 
мускулатуры [1]. Имеется большое 
количество публикаций по изучению 
CTG-повторов в гене DMPK [6,11]. 
Исследований же блочной структуры 
локуса DMPK и его молекулярно-ге-
нетических характеристик как в попу-
ляционных выборках, так и в связи с 
миотонической дистрофией, немного. 
В литературе и базах данных имеются 
отрывочные данные о частотах SNP и 
гаплотипов в отдельных популяциях, 
полученные на разных наборах SNP 
[12], которые демонстрируют значи-
тельные межпопуляционные отличия в 
частотах гаплотипов локуса DMPK. 

Целью исследования работы был 
анализ аллельного и гаплотипического 
разнообразия у больных МД в якутской 
популяции и в 6 контрольных выборках 

популяций Северной Евразии по 6 диа-
ллельным локусам в гене DMPK - Dra 
III (rs2070736), Hha I (rs572634), Bpm I 
(rs1799894), Hph I (rs527221), Fnu 4HI 
(rs915915) и Taq I ( rs10415988). 

Материалы и методы. В работе ис-
следованы образцы ДНК 87 предста-
вителей коренного населения Якутии 
(якуты), имеющих подтверждённый 
диагноз миотоническая дистрофия, а 
также популяционной выборки якутов 
из 328 чел., из которых 63 – здоровые 
родственники исследуемых больных, 
остальные – неродственные индивиды, 
проживающие в центральных, вилюйс-
ких, северных улусах РС (Я), сходные с 
больными и их родственниками по воз-
расту, полу и национальности. Кроме 
якутской популяции, в исследование 
были включены пять выборок пред-
ставителей Северной Евразии (450 
неродственных индивидов, этническая 
принадлежность которых по материнс-
кой линии учитывалась до 3-го поколе-
ния) (табл.1). Забор периферической 
крови для выделения ДНК произво-
дился только при наличии письменно-
го информированного согласия. Всем 
больным проведены клинико-инстру-
ментальные исследования, прямая 
ДНК-диагностика на выявление гете-
розиготного носительства. ДНК выде-
ляли методом фенол-хлороформной 
экстракции по стандартной методике 
из лимфоцитов периферической кро-
ви. Изучение полиморфных вариантов 
специфических участков исследуемого 
гена проводили с использованием ме-
тодов полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) и анализа полиморфизма длин 
рестрикционных фрагментов (ПДРФ), 
используя структуру праймеров и со-
ответствующие ферменты рестрикции, 
которые были описаны в литературе 
ранее [3]. Продукты рестрикции фрак-
ционировали в 3 и 3,5%-ном агароз-
ном геле. Фрагменты ДНК окрашивали 
бромистым этидием и визуалировали 
в УФ-свете с применением компьютер-
ной видеосъемки на гель-документи-
рующей системе «Bio-Rad». Для поли-
морфного варианта Dra III «T» аллель 
соответствовал амплифицированному 
фрагменту длиной 183 п.о., «G» ал-
лель выявлялся по двум фрагментам 
длиной 158 и 25 п.о. Фрагмент длиной 
25 п.о. часто не был виден из-за его 
относительной лёгкости и, вследствие 
этого, быстрого выхода из геля. Для 
сайта Hha I «T» аллель соответствовал 
амплифицированному фрагменту дли-
ной 491 п.о., «C» аллель выявлялся по 
двум фрагментам длиной 419 и 72 п.о. 
Фрагмент 72 п.о. не был виден, как и в 
предыдущем случае, ввиду его относи-

тельной лёгкости. Для сайта Bpm I «G» 
аллель имел длину 350 п.о., «C» ал-
лель выявлялся по двум фрагментам 
длиной 299 и 51 п.о. Фрагмент 51 п.о. 
также не был виден. «T» аллель Fnu 
4HI представлен двумя фрагментами 
– 127 и 155 п.н., «G» аллель – 282 п.н. 
Аллели Hph I оба представлены двумя 
фрагментами: «T» - 124+186 п.н., «G» 
- 148+186 п.н. Taq I включал аллели 
A и B длиной 676 и 574 п.н. соответс-
твенно. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводилась 
с помощью статистических программ 
«Arlequin», «Haplowiew» и теста Фише-
ра. Различие двух сравниваемых вели-
чин считалось достоверным с надеж-
ностью р > 0,95, если вероятность их 
тождества оказывалась меньше 5%.

Результаты и обсуждение. Частота 
генотипов и аллелей, гетерозиготность 
и соответствие равновесию Харди-
Вайнберга по шести изученным SNP 
в гене DMPK представлены в табл.1. 
Практически по всем маркерам во всех 
популяциях распределение частоты ге-
нотипов соответствовало равновесию 
Харди-Вайнберга (исключение состав-
ляют локусы DraIII и Fnu4HI в попу-
ляции кетов и HhaI, HphI в популяции 
якутов).	 Наименьшее и наибольшее 
значение гетерозиготности наблюда-
лось по разным локусам в популяциях 
кетов, якутов и бурят. 

Наблюдаемые значения генетичес-
кого разнообразия (FST) по исследо-
ванным популяциям представлены в 
табл.2. Самое большое разнообразие 
зафиксировано в популяциях русских, 
бурят и хантов, тогда как наименьшее 
– в популяции якутов.

Анализ структуры неравновесия по 
сцеплению продемонстрировал по два 
небольших блока сцепления в попу-
ляциях русских (протяженностью по 
4 kb, включает по 2 SNP: rs2070736 
- rs572634 и rs1799894 - rs527221) 
и кетов (по 4 kb, расположены в те-
ломерной и центромерной областях 
гена и включают по 2 SNP: rs2070736 
- rs572634 и rs915915 – rs10415988). 
По одному непротяженному (до 4 kb) 
блоку сцепления выявлено в популя-
циях северных, центральных якутов 
и киргизов. Более протяженный блок 
(5 kb), включающий 3 SNP (rs572634 
- rs799894 - rs527221), наблюдался в 
популяции вилюйских якутов. В группе 
больных блоков сцепления не выявле-
но.

При попарном полокусном сравне-
нии популяционных выборок по часто-
там аллелей самые частые значимые 
отличия выявлены между популяци-
ями кетов и бурят (по всем шести ис-
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следованным локусам). Пары кетов и 
хантов, бурят и русских значимо раз-
личались в частотах аллелей по пяти 
локусам. При сравнении больных яку-
тов с популяционной выборкой якутов 
наблюдали значимые различия в час-
тотах аллелей по трём локусам: Hha I, 
Hph I, Fnu 4HI.

В работе также были выявлены и 
проанализированы возможные гапло-
типы во всех изучаемых выборках по 
шести локусам. Было зафиксирова-
но 15 общих гаплотипов в паре боль-
ные МД – популяционная выборка 
якутов (табл.3), наиболее частый из 
которых (TTCCGA) встречался в этой 
паре с частотой 0,242. Наименьшая 

частота встречаемости общего гапло-
типа TGCGGA – 0,01. По пяти гапло-
типам (TTCCGA, GTCCGA, TTTCTC, 
GTCCTA, GTTCTC) наблюдались 
значимые отличия по частоте встре-
чаемости. Все пять гаплотипов ассо-
циированы с заболеванием, причём 
протективными являются гаплотипы 
TTCCGA, GTCCGA, а предраспола-
гающими к заболеванию – гаплотипы 
TTTCTC, GTCCTA GTTCTC 

При сравнении больных МД с выбор-
кой их родственников, не являющихся 
носителями заболевания, выявлено 18 
общих гаплотипов (табл.4), наиболее 
частый из которых TTTCTC встречался 
в этой паре с частотой 0,341. Наимень-

Частоты аллелей изучаемых локусов, распределение генотипов
и гетерозиготность в изучаемых выборках

Иссле-
дуемая 
группа

SNP в гене DMPK
Частота

минорно-
го аллеля

Наблюдаемая 
гетерозигот-

ность (H0)

Ожидае-
мая гете-
розигот-

ность (He)

Отклонение Х-B 
значение χ2

Я
ку

ты
, 

бо
ль

ны
е 

М
Д

 (N
=8

7)
 DraIII(rs2070736) 0.276 0..526 0.4 -

HhaI (rs572634) 0.093 0.107 0.169 -
Bpm I (rs1799894) 0.42 0.733 0.487 -
Hph I (rs527221) 0.086 0.118 0.156 -
Fnu 4HI (rs915915) 0.207 0.28 0.328 -
Taq I (rs10415988) 0.441 0.776 0.493 -

Зд
ор

ов
ы

е 
як

ут
ы

 
(N

=3
28

) 

DraIII(rs2070736) 0.381 0.495 0.472 0.4474
HhaI (rs572634) 0.107 0.117 0.192 5.1128E-8(P<0.05) 
Bpm I (rs1799894) 0.127 0.197 0.222 0.0961
Hph I (rs527221) 0.188 0.265 0.305 0.0306(P<0.05) 
Fnu 4HI (rs915915) 0.235 0.331 0.36 0.2041
Taq I (rs10415988) 0.136 0.227 0.234 0.7221

Бу
ря

ты
 

(N
=1

00
) 

DraIII(rs2070736) 0.355 0.41 0.458 0.3772
HhaI (rs572634) 0.153 0.204 0.259 0.0889
Bpm I (rs1799894) 0.278 0.414 0.401 0.9985
Hph I (rs527221) 0.035 0.07 0.068 1.0
Fnu I (rs915915) 0.283 0.343 0.406 0.1846
Taq I (rs10415988) 0.245 0.41 0..37 0.4503

К
ир

ги
зы

 
(N

=1
00

) 

DraIII(rs2070736) 0.337 0.388 0.447 0.2571
HhaI (rs572634) 0.18 0.237 0.296 0.1056
Bpm I (rs1799894) 0.347 0.49 0.453 0.601
Hph I (rs527221) 0.174 0.284 0.287 1.0
Fnu 4HI (rs915915) 0.335 0.402 0.446 0.429
Taq I (rs10415988) 0.308 0.434 0.426 1.0

Ру
сс

ки
е 

(N
=1

00
) 

DraIII(rs2070736) 0.24 0.42 0.365 0.2261
HhaI (rs572634) 0.137 0.232 0.236 1.0
Bpm I (rs1799894) 0.449 0.535 0.495 0.5752
Hph I (rs527221) 0.143 0.245 0.245 1.0
Fnu 4HI (rs915915) 0.336 0.402 0.464 0.2497
Taq I (rs10415988) 0.435 0.49 0.492 1.0

Х
ан

ты
 

(N
=1

00
) 

DraIII(rs2070736) 0.311 0.337 0.429 0.054
HhaI (rs572634) 0.107 0.153 0.191 0.1466
Bpm I (rs1799894) 0.459 0.469 0.497 0.6949
Hph I (rs527221) 0.071 0.121 0.131 0.7792
Fnu 4HI (rs915915) 0.402 0.392 0.481 0.0954
Taq I (rs10415988) 0.474 0.392 0.499 0.049

К
ет

ы
 

(N
=5

0)
 

DraIII(rs2070736) 0.15 0.14 0.255 0.0131(P<0.05) 
HhaI (rs572634) 0.36 0.48 0.461 1.0
Bpm I (rs1799894) 0.33 0.42 0.442 0.9045
Hph I (rs527221) 0.38 0.52 0.471 0.7213
Fnu 4HI (rs915915) 0.46 0.16 0.497 1.721E-6(P<0.05) 
Taq I (rs10415988) 0.32 0.44 0.435 1.0

Таблица 1 Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Генетическая дифференциация 
популяций

Популяция Значение FST
Якуты (центральные, cевер-
ные и вилюйские районы) 0,00956

Кеты 0,010763
Русские 0,10841
Киргизы 0,010831
Буряты 0,10946
Ханты 0,10855

Гаплотипы, их частота и результаты 
попарного сравнения  больных МД 
с популяционной выборкой якутов

Гаплотип
Частота гаплотипа Значе-

ние PБольные 
(N=87)

Контроль 
(N=328)

TTCCGA 0,068 0,289 P<0.05 
GTCCGA 0,040 0,250 P<0.05 
TTTCTC 0,384 0,065 P<0.05 
GTCCTA 0,130 0,054 P<0.05 
TTCCTA - - P>0.05 
TTCGGA - - P>0.05 
TGCGGA - - P>0.05 
TGCGTA - - P>0.05 
GTCGGA - - P>0.05 
GTTCTC 0,049 0,004 P<0.05 
TTTCGA - - P>0.05 
TTTCTA - - P>0.05 
TTTCGC - - P>0.05 
TTCCTC - - P>0.05 
TGCCGA - - P>0.05 

Гаплотипы, их частота и результаты 
попарного сравнения  больных 
со здоровыми родственниками

Гаплотип
Частота гаплотипа Значе-

ние PБольные 
(N=87)

Контроль 
(N=63)

TTTCTC 0,419 0,232 P<0.05 
GTCCTA - - P>0.05 
GTCCGA 0,040 0,112 P<0.05 
TTCCTA - - P>0.05 
TTCCGA - - P>0.05 
TGCCGA 0,013 0,064 P<0.05 
TTTCTA - - P>0.05
GTCGGA - - P>0.05
TTTGTC - - P>0.05
TGCGTA - - P>0.05
GTTCGA - - P>0.05
TTTGGA - - P>0.05
TGCCTA - - P>0.05
TTCCGA - - P>0.05
GTCCTC - - P>0.05
GTTCTC - - P>0.05
GGTCTC - - P>0.05
TGCGGA - - P>0.05



4’ 2011 33

Литература

шая частота наблюдалась у гаплотипа 
TTCCGA - 0,010. Значимые отличия по 
частоте встречаемости в данной паре 
выборок наблюдались по трём гапло-
типам: TTTCTC, GTCCTA и TGCGGA. 
Все три гаплотипа ассоциированы с за-
болеванием, причем гаплотип TTTCTC 
предрасполагает к заболеванию, а гап-
лотипы GTCCGA, TGCGGA являются 
протективными относительно МД. 

Следует заметить, что в нашем пре-
дыдущем исследовании двух якутских 
выборок (больные МД и популяцион-
ная выборка) [2], был выявлен этот 
же гаплотип TTTCTC, указывающий 
на ассоциацию с заболеванием, что 
позволяет сделать предположение о 
значимой роли данного гаплотипа в 
предрасположенности к миотоничес-
кой дистрофии. 

Выводы. Анализ выборки больных 
миотонической дистрофией якутов и их 
здоровых родственников и шести севе-
роазиатских популяционных выборок 
(якуты, ханты, кеты, русские, буряты и 
киргизы) по шести SNP, расположен-
ных равномерно по всему гену мышеч-
ной протеинкиназы (DraIII (rs2070736), 
HhaI (rs 572634), BpmI (rs 1799894), 
HphI (rs 527221), Fnu4HI (rs 915915) 
и TaqI (rs10415988), выявил наличие 
определённых гаплотипов, связанных 
с заболеванием, наиболее значимым 
из которых представляется гаплотип 
TTTCTC. В ходе исследования были 
обнаружены также значимые отличия 
по изучаемым локусам между популя-
циями кетов, бурят, хантов и русских, 

показано наличие непротяжённых бло-
ков сцепления в популяционных вы-
борках якутов, русских и кетов. Даль-
нейшая работа по исследованию гена 
мышечной протеинкиназы предпола-
гает поиск сцепления полиморфных 
сайтов с числом CTG-повторов в гене 
DMPK в популяции якутов, проживаю-
щих в Республике Саха (Якутия).

1. Анализ полиморфных маркеров в гене 
мышечной протеинкиназы и ассоциация с мио-
тонической дистрофией в якутской популяции 
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Введение. Эпилепсия является 
одной из распространенных болезней 
нервной системы, требующая приме-
нения в своей терапии специфических 
противосудорожных препаратов. Их 
прием проходит длительно, нередко 
пожизненно и зачастую с использова-
нием весьма высоких доз. Все приме-

няемые сегодня в клинической практи-
ке противоэпилептические препараты 
обладают теми или иными побочными 
эффектами. Базисными противоэпи-
лептическими препаратами широкого 
спектра действия, которые могут ис-
пользоваться при различных формах 
эпилепсии, являются вальпроаты.

Л.С. Колесниченко, Т.М. Баторова, Т.Д. Субботина
Состояние системы глутатиона 
при токсическом действии 
вальпроата натрия

Исследовано влияние противоэпилептического препарата депакина на перекисное окисление липидов и на систему глутатиона крыс, 
а также возможность комбинированного применения вальпроата натрия с антиоксидантом иммунокалом. Введение депакина приводит к 
снижению антиоксидантной защиты и развитию оксидативного стресса. Иммунокал, способствующий синтезу внутриклеточного глутати-
она, оказывает протективное действие.
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Effect of antiepileptic preparation depakin on the lipid peroxide oxidation and glutathione system of rats and possibility of combined use of 
sodium valproate and antioxidant – immunocal were studied. Depakin injection causes a decreased antioxidant protection and oxidative stress 
development. Immunocal contributing to the intracellular glutathione synthesis has a protective influence. 
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Таблица 1

О гепатотоксичности, возникшей 
вследствие приема вальпроата на-
трия, сообщается в ряде статей, при-
чем приводятся данные о развитии 
острого токсического некроза печени, 
приведшего к летальному исходу [6,8].

Вальпроат натрия способствует на-
коплению активных форм кислорода 
и снижению антиоксидантной защи-
ты. Как следствие приводит к окисли-
тельной модификации макромолекул, 
нарушению функций, повреждению и 
гибели клеток вследствие развития ок-
сидативного стресса [3,5,7,9,11]. Осно-
вой защиты клеток от повреждающего 
действия активных форм кислорода 
служит система глутатиона [1,2].

В связи с этим представляется целе-
сообразным исследовать возможности 
комбинированного применения валь-
проата натрия с антиоксидантами. 

Цель работы: исследовать влия-
ние противоэпилептического препара-
та депакина отдельно и на фоне анти-
оксиданта иммунокала на перекисное 
окисление липидов, концентрацию 
глутатиона и активность ферментов 
его метаболизма в печени, почках, 
мозге и эритроцитах крыс.

Материалы и методы. Экспери-
менты проведены на 56 беспородных 
крысах обоего пола массой 190-210 г. 
Грызунов получали из питомника Ан-
гарского НИИ медицины труда и эко-
логии человека СО РАМН. В опытах 
животные были разделены на 5 групп: 
первая группа крыс – контрольная, ос-
тальным группам вводили внутриже-
лудочно депакин в токсической дозе 
600 мг/кг в сутки на разные сроки: 14 
и 28 суток, отдельно и на фоне имму-
нокала. Иммунокал вводили внутриже-
лудочно в дозе 285 мг/кг в сутки. Для 
анализа использовали супернатант 
печени, почек и мозга, подготовленно-
го по общепринятым методам, а также 
производился забор крови из сердца 
для определения показателей систе-
мы глутатиона в эритроцитах. Иссле-
дования были проведены с соблюде-
нием международных стандартов и 
биоэтических норм, в соответствии с 
«Международными рекомендациями 
по проведению биомедицинских ис-
следований с использованием живот-
ных», принятыми Международным Со-
ветом Медицинских Научных Обществ 
(CIOMS) в 1985 г., одобрены локаль-
ным этическим комитетом 19.05.2010 г.

Концентрацию восстановленного 
глутатиона (GSH) и активность фер-
ментов его метаболизма: глутатионт-
рансферазы (ГТ), глутатионперокси-
дазы (ГПО), глутатионредуктазы (ГР) 
и гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) 

определяли стандартными спектро-
фотометрическими методами [4]. В 
качестве маркеров перекисного окис-
ления липидов проводили измерение 
ТБК-активных продуктов по методу J. 
Stocks [10]. Все результаты статисти-
чески обработаны с использованием 
критериев F, t Стьюдента и t Велча. 
Описаны только значимые изменения 
(P<0,05).

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате полученных данных установ-
лено, что введение депакина вызыва-
ет выраженный оксидативный стресс, 
сопровождающийся активным процес-
сом перекисного окисления липидов 
(высокая концентрация ТБК-активных 
продуктов в печени, почках и эритро-
цитах, низкая концентрация GSH в 
печени и почках и высокая активность 
ГГТ в печени). При введении депакина 
в течение 14 суток наблюдалось по-
вышение концентрации ТБК-активных 
продуктов в печени на 127%, в почках 
на 232, в эритроцитах на 95% (табл.1); 
снижение концентрации GSH в печени 
на 21%, в почках на 14, а в эритроцитах 
повышение на 13% (табл.2). Введение 
депакина в течение 28 дней сопровож-
далось увеличением концентрации 
ТБК-активных продуктов в печени на 
262%, в почках на 279, в эритроци-
тах на 145%; снижение концентрации 
GSH в печени на 23%, в почках на 40, 
в эритроцитах на 13%. Установленный 
нами дефицит GSH может свидетель-
ствовать об ослаблении антиоксидан-
тной системы в целом и выступать в 
качестве наиболее раннего показателя 
усиления окислительных процессов в 

клетках. Такое резкое повышение ТБК-
активных продуктов указывает, что 
введение депакина сопровождается 
признаками активного окислительного 
стресса.

ГГТ катализирует перенос γ-глута-
мильного остатка на нуклеофильные 
акцепторы, тем самым снижая концен-
трацию GSH. Повышение активности 
ГГТ в печени на 41% хорошо коррели-
рует с понижением концентрации GSH 
в печени. Однако это не характерно 
для других тканей: в почках происхо-
дит снижение и концентрации GSH, и 
активности ГГТ, а в мозге активность 
ГГТ повышена, но концентрация GSH 
не меняется. При введении  вальпро-
ата натрия у крыс отмечаются выра-
женные сдвиги со стороны активности 
ферментов антиоксидантной защиты. 
Активность ГР повышается в печени 
на 108% на 14 дней, в почках на 100 
и 33% на 14 и 28 дней, в эритроцитах 
наблюдается снижение на 57 и 63%. 
Активность ГТ снижена в печени на 
23 и 27%, в эритроцитах на 45 и 64, в 
почках повышена на 51% на 28 дней, в 
мозге на 52% на 14 дней. Активность 
ГПО повышается в печени на 71% на 
28 дней, в эритроцитах на 238% на 28 
дней, в почках наблюдается снижение 
на 29% на 14 дней (табл.3). 

Повышение содержания ТБК-ак-
тивных продуктов на фоне снижения 
концентрации GSH, активности ГР и 
ГТ свидетельствует о выраженном ок-
сидативном стрессе. Повышение ак-
тивности ГПО в печени и эритроцитах 
можно рассматривать как благоприят-
ный признак.

Таблица 2

Содержание ТБК-активных продуктов и GSH 
при введении депакина, отдельно и на фоне иммунокала

Препарат печень почки Эритроциты
Контроль (14) 0,026 ± 0,007 0,019 ± 0,004 0,040 ± 0,002
Депакин 14 дн (16) 0,059 ± 0,007** 0,063 ± 0,004*** 0,078 ± 0,008***
Депакин 28 дн (9) 0,094 ± 0,019** 0,072 ± 0,018* 0,098 ± 0,007***
Im + Д 14 дн (7) 0,020 ±0,003c 0,021 ± 0,002c 0,054 ± 0,003**,a

Im + Д 28 дн (10) 0,034 ±0,001b 0,039 ± 0,001*** 0,077 ± 0,009**
Примечание. В табл.1-3: в скобках – количество крыс в опытах; значимость различий 
с контролем: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001; значимость различий между сериями: а 
– p<0,05, b – p<0,01, c – p<0,001. Концентрация ТБК-активных продуктов в единицах 
экстинкции, концентрация GSH выражена в мкмоль на грамм ткани.

Содержание GSH при введении депакина, отдельно и на фоне иммунокала

Препарат печень почки мозг эритроциты
Контроль (14) 5,74 ± 0,13 2,87 ± 0,12 2,17 ± 0,09 1,99 ± 0,03
Депакин 14 дн (16) 4,51 ± 0,09*** 2,48 ± 0,12* 2,07 ± 0,12 (6) 2,24 ± 0,08*
Депакин 28 дн (9) 4,44 ± 0,28*** 1,72 ± 0,08*** 1,71 ± 0,30 1,74 ±0,10*
Im + Д 14 дн (7) 5,53 ± 0,08c 2,61 ± 0,08 2,01± 0,24 1,68 ± 0, 11*,c

Im + Д 28 дн (10) 4,73 ± 0,03*** 2,93 ± 0,03c 2,21 ± 0,07 1,07 ± 0,09***,c
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Введение иммунокала нормали-
зует изменение концентрации GSH в 
почках, в печени на 14 дней, уменьша-
ет снижение с 23 до 18% на 28 дней 
в печени, а в эритроцитах повышает 
снижение на 18 и 46% на 14 и 28 дней 
(табл.2). При этом концентрация ТБК-
активных продуктов в печени и почках 
на 14 дней нормализуется; на 28 дней 
в печени нормализуется, а в почках 
значительно снижается, так, увели-
чение составляет 105% вместо 279; 
в эритроцитах на 14 дней 35% вмес-
то 95, на 28 дней на 93% вместо 145 
(табл.1). Активность ГГТ нормализует-
ся в печени и мозге, в почках сохраня-
ется сниженной, но становится менее 
выраженной. Активность ГР в печени и 
почках на 14 дней нормализуется, на 
28 дней наблюдается повышение в пе-
чени на 53%, в почках на 31, в мозге на 
32 и 73%, в эритроцитах на 94 и 167%. 
Активность ГТ в печени, почках и мозге 
нормализуется, в эритроцитах наблю-
дается меньшее снижение. Активность 
ГПО в почках и мозге нормализуется, 
в печени и эритроцитах сохраняется 
повышенной, но менее выраженной 
(табл.3).

Выводы
1. Введение депакина вызывает 

выраженный оксидативный стресс, 
сопровождающийся активным процес-
сом перекисного окисления липидов 
(высокая концентрация ТБК-активных 
продуктов в печени, почках и эритро-
цитах) и низкой концентрацией GSH, в 
печени и эритроцитах это усиливается 
высокой активностью ГГТ и низкой ак-
тивностью ГТ.

2. Установлено, что комбинирован-
ное применение иммунокала и депа-
кина предотвращает активацию ПОЛ 
в печени и в почках на 14 дней, нор-
мализует содержание GSH в печени, 
почках и мозге, но при этом снижает в 
эритроцитах.

3. Через 28 дней совместного при-
менения иммунокала и депакина на-
рушения оксидантной и антиоксидан-
тной систем, вызванные депакином, 
становятся менее выраженными. 
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Таблица 3
Динамика изменений активности ферментов в печени, почках, мозге 

и эритроцитах крыс при введении депакина

препарат Контроль Депакин
14 дн (16)

Депакин
28 дн (9)

Im + Д
14 дн (7)

Im + Д
28 дн (10)

пе
че

нь

ГР 15,4±1,02 32,0±1,09*** 16,2±1,05 17,1±0,10c 23,5±1,17***,c

ГТ 307±28,9 236±15,9* 224±14,4* 287±3,10b 269±2,03b

ГПО 85,0±5,86 96,7±10,2 145±12,9*** 93,8±0,28 127±0,13***
ГГТ 1294±132 1181±94,0 1825±91,5** 1314±48,1 1474±29,5b

по
чк

и ГР 23,0±1,82 46,0±2,98*** 30,7±2,38* 27,1±2,03c 30,1±1,67*
ГТ 154±18,1 189±15,4 232±20,9** 162±3,11 169±2,08b

ГПО 110±8,11 78,5±5,83 ** 139±19,8 119±3,96c 127±4,02
ГГТ 158±2,98 97,1±7,41 *** 171±11,5 127±2,07**,b 126±1,56***,b

мо
зг

ГР 14,9±1,03 12,4±1,37 18,3±2,18 19,7±0,92**,c 25,8±0,53***,b

ГТ 183±19,1 279±22,3** 215±13,9 197±9,95b 203±5,76
ГПО 45,0±2,77 51,0±4,79 73,8±16,8 49,8±1,26 50,3±2,21
ГГТ 3029±311 4209±397* 4588±577* 3314±49,7a 3242±31,4a

эр
ит

ро
-

ци
ты

ГР 7,38±0,10 3,19±0,13*** 2,71±0,03*** 14,3±0,68***,c 19,7±1,46***,c

ГТ 29,7±0,49 16,3±0,16*** 10,6±0,09*** 24,5±2,03*,b 23,1±1,08***,c

ГПО 103±8,17 127±13,0 348±19,0*** 148±23,6 274±28,1***,a

ГГТ 1604±32,4 1875±39,8*** 2146±34,0*** 1004±31,9***,c 1197±46,0***,c

Примечание. Активность ГР, ГТ и ГПО выражена в нмоль/мин на 1 мг белка; активность 
ГГТ выражена в печени, мозге и эритроцитах в нмоль на 1 мг белка, в почках – в мкмоль 
на 1 мг белка.
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Введение. Во всем мире наблюда-
ется медленный, но неуклонный рост 
заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗН) у детей, кото-
рый обусловлен прежде всего ростом 
опухолей центральной нервной систе-
мы (ЦНС) и острым лимфобластным 
лейкозом. По данным Института ме-
дицинской статистики и документации 
(Германия), показатель заболеваемос-
ти ЗН вырос за 12 лет (с 1980 по 1992 г.) 
с 10,0 до 14,6 на 100 000 детей [5]. По 
данным МАИР, а также других источни-
ков, частота злокачественных опухо-
лей у детей в индустриально развитых 
странах мира составляет примерно от 
2-3 до 7-8% из всех онкологических за-
болеваний [2]. Заболеваемость детей 
злокачественными новообразования-
ми в разных странах колеблется от 8 
до 20 случаев на 100 000 детского на-
селения. Стандартизованный показа-
тель онкологической заболеваемости 
(стандарт мировой) составил 12,0 для 
мальчиков и 10,7 для девочек на 100 
000 детей соответствующего пола [5].

Ежегодно в Республике Беларусь 
злокачественными новообразовани-
ями заболевает около 250-300 детей. 
Первичные новообразования цент-
ральной нервной системы составляют 
16-20% от всех злокачественных забо-
леваний у детей до 14 лет, уступая по 
частоте только лейкозам, и являются 
наиболее распространенными солид-
ными опухолями. 

В РБ за 18-летний период (1989–
2006 гг.) к данной группе отнесено 1118 
случаев заболеваний у детей до 14 
лет. Грубый показатель заболеваемос-
ти составил 3,16 на 100 000 детского 
населения. В динамике в 2001–2006 гг. 
отмечается незначительный прирост 
заболеваемости в сравнении с 1995–
2000 гг. Среднегодовой темп прироста 
составил 2,19 % в год. Наибольший 
уровень заболеваемости за 18-летний 
период отмечен в г. Минске — 3,52 на 
100 000 детей, наименьший— в Витеб-
ской области — 2,51 на 100 000 [4].

За последнее десятилетие (2001-
2010 гг.) в Республике Беларусь уста-
новлен показатель заболеваемости 
детей в возрасте 0-14 лет опухолями 
ЦНС 3,02 случаев на 100 000 детского 
населения, от 34 до 57 случаев в год. В 
России этот показатель составляет 2,4 
случая на 100 000 детского населения, 
т.е. ежегодно в России регистрируется 
800 новых случаев [1]. Около 400 но-
вых случаев заболевания опухолями 
ЦНС в год регистрируют в Украине, по-
казатель заболеваемости составляет 
4 случая на 100 000 детского населе-
ния [3].

Цель исследования – основные 
эпидемиологические аспекты забо-
леваемости опухолями центральной 
нервной системы у детей республики 
Беларусь.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование охватывает период 
с 1999 по 2009 г., за который в РБ было 
зарегистрировано 536 случаев ново-
образований у детей от 0 до 14 лет. 
Источником информации о пациентах 
с опухолями ЦНС являлся детский кан-
цер-субрегистр Республики Беларусь, 
созданный на базе Республиканского 
научно-практического центра детской 
онкологии и гематологии. На основа-

нии данных регистра была создана 
собственная база данных с помощью 
программного пакета Microsoft Excel 
2010. Грубые интенсивные показатели 
заболеваемости рассчитывались на 
100 000 детского населения соответс-
твующего пола и возраста.

Расчет коэффициентов относитель-
ного эпидемиологического риска (ОЭР) 
для каждого года анализируемого пе-
риода, начиная с пятого в порядковом 
исчислении, производился по следую-
щим этапам:

1. Расчет фонового показателя 
(Рфон.), который равен среднему ариф-
метическому значению трех мини-
мальных показателей заболеваемости 
за пятилетний период.

2 Расчет отклонения (t) фактичес-
кого показателя заболеваемости ана-
лизируемого года (Рфакт., показатель 
заболеваемости пятого года анализи-
руемого периода) от фонового:
         │p фон. - p факт.│
                      σ 

3. По таблице интегральной функ-
ции устанавливалась степень эпиде-
миологического риска. По значению 
рассчитанного t-критерия (п. 2) делал-
ся вывод о степени риска (ОЭР). 

При обработке материала, характе-
ризующего заболеваемость опухолями 
ЦНС у детей, было получено распре-
деление по полу и возрасту (0-4; 5-9; 
10-14 лет), месту проживания (город, 
село), по годам.

Результаты и обсуждение. За пе-
риод с 1999 по 2009 г. по оперативным 
данным детского канцер-субрегистра 
Республики Беларусь (Республикан-
ский научно-практический центр де-
тской онкологии и гематологии) на дату 
29.12.2010 г. было выявлено 536 слу-
чаев новообразований ЦНС у детей в 
возрасте от 0 до 14 лет. Согласно Меж-
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дународной классификации детского 
рака третьего пересмотра (IССC-3), 
все опухоли ЦНС подразделены в за-
висимости от морфологического и то-
пографического кода по МКБ-О III на 
следующие нозологические формы: 
а) эпендимомы, b) астроцитомы, c) 
примитивные нейроэктодермальные 
опухоли, d) другие глиомы, e) другие 
уточненные интракраниальные и ин-
траспинальные новообразования, f) 
другие неуточненные интракраниаль-
ные и интраспинальные новообразо-
вания.

В структуре заболеваемости опухо-
лями ЦНС детей Республики Беларусь 
преобладали астроцитарные опухо-
ли – 40,0% (n=129), эпендимарные 
составили 8,6 (n=46), примитивные 
нейроэктодермальные – 22,2 (n=119), 
другие глиомы – 11,3 (n=61), другие 
уточненные интракраниальные и инт-
распинальные новообразования – 9,32 
(n=50), другие неуточненные интракра-
ниальные и интраспинальные новооб-
разования – 8,6% (n=46).

Среди детей с впервые установ-
ленным диагнозом было зарегистри-
ровано 299 мальчиков (55,8 %) и 237 
девочек (44,2 %). Соотношение маль-
чики/девочки составило 1,26/1. В боль-
шинстве случаев за все годы исследу-
емого периода количество заболевших 
мальчиков регистрировалось выше, 
чем девочек, за исключением 2003 и 
2005 гг., когда девочек заболело боль-
ше. В детском возрасте показатель 
заболеваемости колебался от 0,76 до 
6,54 в 2006 г. Наибольшие показатели 
заболеваемости приходятся на 2000 
(3,64±0,44) и 2007 гг. (3,61±0,50). Сре-
ди заболевших детей за исследуемый 
период наибольшие показатели забо-
леваемости приходятся на возраст 1 
год (3,86±0,20), 6 (3,66±0,19) и 7 лет 
(3,64±0,18).

Среди заболевших за исследуемый 
период большинство составили дети в 
возрасте 10-14 лет – 190 чел. (35,4%), 
на втором месте дети 5-9 лет – 179 
(33,4%), далее дети в возрасте 0-4 
года – 167 чел. (31,2%).

Наибольшее число случаев забо-

леваемости опухолями ЦНС зарегис-
трировано у детей, проживающих в 
Минске (n=97); далее по убыванию в 
Брестской (n=92), Гомельской (n=79), 
Гродненской (n=74), Минской (n=67), 
Витебской (n=60) и Могилевской (n=59) 
областях. Проведен анализ заболева-
емости детей в зависимости от места 
проживания (в городе или селе). Боль-
ных детей в сельской местности было 
выявлено 155, в городе – 381.

Был рассчитан относительный эпи-
демиологический риск (ОЭР) за пери-
од 1999 - 2009 гг. для определения воз-
раста риска. Значение коэффициента 
относительного эпидемиологического 
риска колебалось от 0,0008 (соответс-
твует минимальной степени риск) до 
2,45 (соответствует степени высокого 
риска). Но наибольшие значения коэф-
фициента опасного риска приходятся 
на возрастную группу 0-4 года, то есть 
впервые был установлен возраст рис-
ка. Значит, можно сделать вывод, что 
эта возрастная группа более подвер-
жена действию негативных факторов, 
которые впоследствии обуславливают 
возникновение данной патологии. Воз-
растная группа 0-4 года по значению 
коэффициента ОЭР является “группой 
диспансерного наблюдения” и подле-
жит более тщательному обследова-
нию и наблюдению с целью выявле-
ния больных детей на ранней стадии 
заболевания, которое характеризуется 
отсутствием четкой клинической кар-
тины, длительным скрытым периодом 
заболевания, спецификой локализа-
ции, особенностью роста опухоли.

Выводы
1. В Республике Беларусь за период 

1999-2009 гг. зарегистрировано 536 де-
тей с новообразованиями ЦНС, от 34 
до 57 случаев в год.

2. Показатель заболеваемости опу- 
холями ЦНС за 11-летний период со-
ставил 2,9 на 100 000 детского населе-
ния от 0 до 14 лет. Мальчики заболева-
ли чаще, чем девочки (м:д = 1,26:1).

3. Самый высокий показатель забо-
леваемости зарегистрирован в возрас-
тной группе 10-14 лет.

4. Среди всех опухолей ЦНС у детей 

РБ преобладали астроцитомы – 40,0 
% (n=129) и примитивные нейроэкто-
дермальные опухоли – 22,2 % (n=119).

5. Наибольшее число случаев заре-
гистрировано в г. Минске (n=97) – 3,43 
на 100 000 детского населения.

6. Наибольшие значения ОЭР при-
ходятся на возрастную группу 0-4 года. 
Таким образом, впервые выявлена 
группа диспансерного наблюдения с 
повышенным риском развития данной 
патологии.
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Методы иммунодиагностики приме-
няются во фтизиатрии с целью диа-
гностики и дифференциальной диа-
гностики туберкулеза, для уточнения 
активности туберкулезного процесса, 
для разграничения инфекционной и 
поствакцинальной аллергии, для кон-
троля за эффективностью лечения и 
определения прогноза заболевания. 

Значение   ФНО-α  в реализации 
противотуберкулезного иммунитета 
наглядно демонстрируется реакти-
вацией туберкулезной инфекции при 
лечении больных ревматоидным ар-
тритом с помощью гуманизирован-
ных моноклональных антител – ин-
фликсимаб (коммерческое название 
– ремикейд) [8]. ФНО  ответственнен 
за образование и поддержание струк-
туры  гранулемы, ограничивающей 
распространение туберкулезной ин-
фекции [9]. Однако механизм участия 
ФНО-α в антимикобактериальной ре-
зистентности, очевидно, существенно 

сложнее.  Было показано, что Т-клет-
ки-эффекторы CD8+CD45RA+, обес-
печивающие с помощью гранулизина 
лизис макрофагов, инфицированных 
микобактериями, несут на клеточной 
мембране молекулы  ФНО-α. В связи 
с этим антитела к ФНО-α при участии 
комплемента лизируют эти клетки и 
блокируют антимикобактериальный 
эффект [1]. Уровни антиген-индуциро-
ванного ФНО-α, в отличие от индуци-
рованного ИФН-γ, не угнетаются при 
распространенных процессах туберку-
леза легких [5], но  индуцируются при 
активной туберкулезной инфекции в 
более высоких концентрациях, чем 
при латентной инфекции [6]. 

Цель исследования – анализ анти-
ген-индуцированной продукции ФНО-α 
в образцах цельной крови при различ-
ных формах и стадиях туберкулезной 
инфекции.

Материалы и методы. Изучены 
следующие группы пациентов (46 чел) 
подросткового (14-17 лет) возраста: 
впервые инфицированные МБТ («ви-
раж» туберкулиновой пробы) – 8 чел., 
ранее инфицированные МБТ, не бо-
лее 2 лет, подростки с положительной 
пробой Манту – 10, больные активным 
туберкулезом легких – 20,  пациенты с 
ограниченными формами туберкулеза 
в фазе уплотнения и кальцинации – 8 
чел.

Определение антиген-индуциро-
ванной продукции ФНО-α.

Изучали образцы цельной крови по 
3,5 мл с гепарином (20 ед/мл), которые 

разливали в 3 пробирки (стерильные 
криопробирки объемом 5 мл с завин-
чивающимися крышками) по 1 мл, из 
которых одна была контрольной, во 
2-ю  и 3-ю пробирки заранее вносили 
по 10 мкл антигенов туберкулина PPD 
и смесь рекомбинантных антигенов 
ESAT-6 и CFP-10 соответственно. Каж-
дый из антигенов вносили в дозе 10 
мкг (по белку). Специфические реком-
бинантные пептиды, связанные с цел-
люлозо-связывающим доменом, со-
ставляли около 20% суммарной массы 
вносимых антигенов.

Для количественного определе-
ния ФНО-α  в образцах надосадоч-
ной плазмы после инкубации цельной 
крови была разработана  иммуно-
ферментная тест-система. В качест-
ве сорбирующего реагента в лунках 
полистиролового иммунологического 
планшета использовали поликлональ-
ные кроличьи антитела, полученные 
после 5–кратной (каждые две недели) 
иммунизации кроликов рекомбинант-
ным ФНО-α человека. Препарат  IgG 
кролика получали с помощью аффин-
ной хроматографии на колонке Protein 
A Sepharose FF. Титры антител против 
ФНО-α в прямом ИФА  были не менее 
1:200 000. В качестве детектирующих 
антител использовали моноклональ-
ные антитела F10 против  ФНО-α  [2], 
очищенные на Protein A Sepharose FF 
и меченые биотином. Выявление про-
водили при помощи стрептоавидин-пе-
роксидазы фирмы Sigma. В качестве 
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Количественный анализ индукции 
фактора некроза опухоли клетками 
цельной крови ex vivo 
в присутствии антигенов 
микобактерий туберкулеза

Изучена эффективность применения метода индукции фактора некроза опухоли (ФНО-α) в образцах цельной крови в присутствии 
антигенов микобактерий туберкулеза: туберкулина PPD и смеси специфических рекомбинантных антигенов ESAT-6 и CFP-10 для диффе-
ренциальной диагностики активной  туберкулезной инфекции. Разработана собственная тест-система иммуноферментного анализа для 
количественного определения ФНО-α а образцах плазмы крови. На материалах исследований образцов крови 46 подростков с туберку-
лезным инфицированием (латентной инфекцией) и активным туберкулезом легких показана возможность дифференцирования активного 
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We studied an efficacy of whole-blood method of tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha) induction in the presence of Mycobacterium 
tuberculosis antigens (tuberculin PPD and a mixture of specific recombinant ESAT-6 and CFP-10 antigens), for differential diagnosis of active 
tubercular infection. A customized test system with immunoenzyme assay was developed, to quantify TNF-alpha in plasma samples. Based on 
findings of blood sample investigations in 46 adolescents with tubercular infection (latent infection) and active pulmonary tuberculosis, the study 
demonstrated the possibility of differentiation between active and latent tubercular infection, using ESAT-6 and CFP-10 antigens as TNF-alpha 
inducers.
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субстрата для пероксидазы применя-
ли ортофенилендиамин (ОФД).  

Калибровочная кривая  строилась 
путем последовательных двукратных 
разведений с использованием концен-
траций стандартного рекомбинантного 
ФНО-α от 23,2 нг/мл до 0,05 нг/мл. Для 
анализа в лунки планшета в повторах 
наносили по 50 мкл жидкости для раз-
ведения образцов и по 50 мкл изучае-
мых образцов плазмы. 

Учет реакции проводили количест-
венно с помощью иммуноферментного 
анализатора «Пикон» (Россия). 

Чувствительность анализа со-
ставляла 0,09 нг/мл. Уровень опре-
деляемых значений ФНО-α во всех  
антиген-индуцированных образцах 
существенно превышал уровень чувс-
твительности тест-системы.

Статистические оценки межгруппо-
вых различий проводили с помощью 
программы SPSS с использованием 
параметрического t – критерия Стью-
дента и непараметрического критерия 
Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение.  Ре-
зультаты исследований антиген-инду-
цированной продукции  ФНО-α у  46 
пациентов подросткового возраста 
представлены в таблице. 

В соответствии с полученными дан-
ными у подростков, впервые инфици-
рованных МБТ с предполагавшейся 
первичной туберкулезной инфекцией, 
уровень концентраций  ФНО-α, инду-
цированного туберкулином PPD, был 
достоверно выше, чем у ранее ин-
фицированных или эффективно про-
леченных пациентов с относительно 
небольшими формами туберкулеза 
(первичный туберкулезный комплекс, 
инфильтративный туберкулез легких, 
ограниченный в пределах одного сег-
мента, в фазе уплотнения). Подобные 
результаты для сравниваемых форм 
туберкулезной инфекции наблюдают-
ся и при индукции ФНО-α смесью анти-
генов ESAT-6 и CFP-10, однако в этих 
опытах было установлено, что уровень 
индукции ФНО-α у больных активным 
туберкулезом легких существенно пре-
вышает (6,2 ± 0,6 нг/мл) уровень инду-
цированного ФНО-α в группе впервые 
инфицированных - 3,0 ± 0,3 нг/мл.

Представленные данные свиде-
тельствуют о том, что уровень анти-
ген-индуцированной продукции ФНО-α 
отражает степень активности тубер-
кулезной инфекции. Очень высокий 
уровень индуцированного ФНО-α на-
блюдался у пациентов с фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких 
- 14,1 нг/мл, а также при инфильтра-
тивном туберкулезе в сочетании с экс-

судативным плевритом – 9,13 нг/мл. 
У пациента А. с инфильтративным ту-
беркулезом легких с сопутствующим 
ревматоидным артритом, получавшего 
препарат ремикейд (инфликсимаб), 
содержащий специфические антитела 
к ФНО-α, индукция ФНО-α антигенами 
PPD и смесью ESAT-6 и CFP-10 все 
же наблюдалась, однако была низкой: 
0,25 и 0,6 нг/мл соответственно.

Возможность дифференцирования 
латентной инфекции от активной на 
основании индукции ФНО-α c исполь-
зованием в качестве индуктора тубер-
кулина  PPD впервые была показана 
Stern J.N. и соавторами [6].

Полученные нами данные о значи-
тельных различиях между пациентами 
с неактивными формами туберкулеза 
и больными с активным туберкулез-
ным процессом  коррелируют также с 
недавно опубликованными результа-
тами исследований нескольких авто-
ров [3-7]  о различиях между активной 
и латентной туберкулезной инфекцией 
и об уменьшении уровня антиген-ин-
дуцированной продукции ФНО-α при 
эффективном лечении и снижении 
микобактериовыделения. Очевидно, 
что иммунологический мониторинг как  
анализ специфического иммунного от-
вета в течение заболевания и лечения 
туберкулеза, проводимый на основе 
системы исследования антиген-инду-
цированной продукции различных ци-
токинов,   может дать важные характе-
ристики для оценки течения процесса 
и его прогноза.

Обращает на себя внимание, что 
уровень антиген-индуцированного 
ФНО-α у больных, прошедших основ-
ной курс лечения, остается высоким, 
а у нескольких больных с большими 
остаточными изменениями этот по-
казатель был относительно выше ос-
тальных в группе с неактивным тубер-
кулезом.

Следует также отметить, что необ-
ходимость слежения за  возможной ак-
тивизацией туберкулезной инфекции у 
пациентов с посттуберкулезными из-
менениями в легких, инфицированных 
ВИЧ, также требует развития анало-

гичного нового лабораторного метода, 
пригодного для широкого применения 
в клинической практике. В этом плане 
перспектива применения технологии 
Luminex как автоматизированной тех-
нологии для определения цитокинов, 
в том числе ФНО-α, в антиген-индуци-
рованных образцах крови существен-
но увеличит и уточнит эффективность 
применения этого подхода для контро-
ля за туберкулезной инфекцией.

Выводы. Полученные результа-
ты свидетельствуют о возможности 
использования метода определения 
антиген-специфической индукции 
фактора некроза опухоли в образцах 
цельной крови ex vivo в диагностике 
туберкулезной инфекции:

-  для дифференцирования активной 
и латентной туберкулезной инфекции; 

- для иммунологической оценки  из-
леченности туберкулезного процесса;

- для дифференциальной диагнос-
тики туберкулеза  и неспецифических 
заболеваний легких. 
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Индукция ФНО-α в образцах цельной крови, инкубированных с антигенами МБТ                    

Группа пациентов
ФНО-α, нг/мл

Туберку-
лин PPD р Смесь антигенов:

ESAT-6 и CFP-10 р

Впервые инфицированные МБТ n=8 3,8 ± 0,6 р1-2<0,01 3,0 ± 0,3 р1-4<0,01
Ранее инфицированные МБТ n=10 0,8 ± 0,2 1,4 ± 0,2 р1-2<0,01

Активный туберкулез легких n=20 3,85 ± 0,6 р3-4<0,05 6,2 ± 0,6 р1-3<0,01
р3-4<0,001

Малые формы в фазе уплотнения и
кальцинации n=8

1,45 ± 
0,28 р2- 4<0,05 2,2± 0,3 р2-4=0,02
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Несмотря на успехи и достижения 
современной медицины, спаечная 
болезнь в настоящее время остается 
одной из нерешенных и актуальных 
проблем хирургии. Частота заболева-
ния, трудности своевременного рас-
познавания, отсутствие четких крите-
риев лечебной тактики и во многом 
неудовлетворительные исходы делают 
проблему спаечного синдрома посто-
янно актуальной [2,6-9]. За последние 
десятилетия предложено множество 
способов диагностики спаечной болез-
ни, однако все эти методы являются 
относительными и направлены в ос-
новном на распознание, а не на про-
гнозирование  патологии, что не дает 
возможности хирургу с большей насто-
роженностью проводить мероприятия 
по профилактике спайкообразования в 
брюшной полости в раннем послеопе-
рационном периоде.   

В последнее время при изучении 
патогенеза развития внутрибрюшин-
ных спаек  выявлено, что фибриллоге-
нез соединительной ткани в основном 
определяется генетически детермини-
рованным полиморфизмом по фено-
типу N-ацетилтрансферазы, которая 

переносит ацетильную группу с моле-
кулы ацетилэнзима на первичную ами-
ногруппу различных субстратов, в том 
числе глюкозамина и галактозамина, 
ее основная функция — ацетилирова-
ние продуктов метаболизма.

N-ацетилтрансфераза является 
конституциональным ферментом, по 
активности которого в организме люди 
делятся на 2 группы: с фенотипом быс-
трого и медленного ацетилирования.

Клеточные и волоконные элемен-
ты соединительной ткани погружены 
в основное внеклеточное вещество 
— протеогликаны, метаболизм кото-
рых определяется ферментом N-аце-
тилтрансферазой. Исследователями 
Гладких С.П. [1], Магалашвили Р.Д. [3] 
доказано, что у людей с фенотипом 
быстрого ацетилирования биосинтез 
внеклеточного компонента соедини-
тельной ткани превалирует над ее 
катаболизмом, т.е. процесс образо-
вания спаечных сращений превали-
рует над процессом их лизиса. При 
нанесении таким больным травмы в 
брюшной полости развивается выра-
женный спаечный перивисцерит. И, 
наоборот, у людей с фенотипом мед-
ленного ацетилирования замедлен 
биосинтез внеклеточного компонента 
соединительной ткани по сравнению с 
ее катаболизмом. У этих больных спа-
ечный процесс (даже при повторных 
травмах) незначительный или вовсе 
отсутствует [2,3]. Таким образом, авто-
рами Гладких С.П. [1], Подымовым В.К. 

[5] определено, что одной из причиной 
повышенной склонности к спайкооб-
разованию является ацетилирующая 
активность организма; повреждение 
брюшины, операция, воспаление явля-
ются неспецифическим разрешающим 
фактором, “пусковым механизмом” 
чрезмерного биосинтеза внеклеточно-
го компонента соединительной ткани. 
Учитывая результаты этих исследова-
ний, можно с большой вероятностью 
предположить, что спаечный пере-
весцерит в брюшной полости являет-
ся самостоятельным заболеванием, 
генетически детерминированным кон-
ституциональным ферментом N-аце-
тилтрансферазой, и ключевая роль в 
аномальном развитии соединительной 
ткани в брюшной полости принадле-
жит этому ферменту.

Целью нашего исследования яви-
лось выявление у оперированных 
больных корреляции активности N-
ацетилтрансферазы в зависимости от 
травматичности операции и выражен-
ности спаечного процесса в брюшной 
полости в раннем послеоперационном 
периоде. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводилось на 
23 пациентах, поступивших в хирур-
гическое отделение МУЗ ГКБ г. Благо-
вещенска на плановые оперативные 
вмешательства. Возраст больных ко-
лебался от 31 до 72 лет. Женщин было 
14 (60,86%), мужчин – 9 (39,14 %).

В 65,21% случаев у больных в анам-

А.Н. Бадасян, А.А. Сысолятин, М.А. Штарберг, А.А. Сергиевич
ПЕРСПЕКТИВА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
СТЕПЕНИ СПАЙКООБРАЗОВАНИЯ 
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
НА ОРГАНАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Представлены диагностические возможности N- ацетилтрансферазы при прогнозировании степени возможного спайкообразования в 
брюшной полости в раннем послеоперационном периоде. Установлено, что в послеоперационном периоде происходит повышение уров-
ня  N-ацетилтрансферазы у больных в моче по сравнению с дооперационным периодом. Особенно выражена разница между уровнями 
фермента у больных, где оперативное лечение сопровождалась наибольшим травматизмом. 

Ключевые слова: прогнозирование, N – ацетилтрансфераза, спайкообразование.

diagnostic capability of N-acetyltransferase in prognosing the extent of possible adhesions in the abdominal cavity in the early postoperative 
period is presented. It was established that in the postoperative period the level of N-acetyltransferase was increased in the urine of patients 
compared with the preoperative period. The difference between levels of enzyme in patients where operative treatment was accompanied by the 
greatest injury is especially expressed.

Keywords: forecasting, N-acetyltransferase, adhesion formation.
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незе отмечались  перенесенные опера-
тивные вмешательства, в 34,79% слу-
чаев операций в анамнезе не было.

В группу отбирались больные, пред-
расположенные к спайкообразованию.      
Предрасположенность к спайкооб-
разованию определяли по методике 
Пребстинга в модификации А.М. Тимо-
феевой (1971 г.), которая заключалась 
в определении уровня N-ацетилтранс-
феразы в моче [4]. 

Из общего числа пациентов 16 боль-
ным выполнялись операции в объеме 
– лапаротомия, герниопластика по 
поводу послеоперационных вентраль-
ных грыж, 7 в объеме – лапаротомия, 
холецистэктомия по поводу хроничес-
кого калькулезного холецистита.

С целью определения разницы меж-
ду уровнями N-ацетилтрансферазы 
до- и в послеоперационном периоде 
у всех пациентов после оперативного 
вмешательства на 3-и сутки  исследо-
валась активность N-ацетилтрансфе-
разы.  

Для проведения реакции ацетили-
рования использовали метод опреде-
ления свободного и ацетилированного 
стрептоцида в шестичасовой пробе 
мочи, после однократного приема 
тест-дозы препарата. В пробирку с 
0,2 мл мочи наливали 2 мл 15% рас-
твора трихлоруксусной кислоты, 1 мл 
7% раствора соляной кислоты, затем 
6,8 мл дистиллированной воды. Цен-
трифугировали в течение 10 мин. На-
досадочный раствор переливали в две 
пробирки по 2,5 мл в каждую (пробир-
ки №1 и № 2).

Для определения свободного стреп-
тоцида в пробирку №1 наливали 0,1 мл 
0,5 % NaNО2, через 10 мин наливали 
1,5 мл насыщенного раствора трехвод-
ного уксусного кислого натрия и 0,25 
мл резорцина.  Экспозиция – 15 мин. 
В контроле вместо надосадочной жид-
кости использовали 2,5 мл дистилиро-
ванной воды. Содержимое пробирки 
№1 исследовали на фотокалоримет-
ре, шкалу которого устанавливали на 
0 по контролю.

Для определения общего стрепто-
цида в пробирку № 2 наливали 0,25 мл 
7% раствора соляной кислоты и стави-
ли на водяную баню на 30 мин. Пос-
ле охлаждения наливали 0,1 мл 0,5 % 
раствора NaNО2. Экспозиция – 10 мин. 
Затем наливали 1,5 мл уксуснокислого 
натрия и 0,25 мл резорцина. Экспози-
ция – 15 мин. В контрольной пробирке 
указанные препараты смешивали с 2,5 
мл дистиллированной воды в той же 
последовательности. Пробу исследо-
вали на фотокалориметре, шкалу ус-

танавливали на 0 по контролю (кювета 
5 мм, длина волны 490 нм).

Процент ацетилирования рассчиты-
вали по формуле: 

       К = (О – Г) / О х 100%,
где К – процент ацетилирования, О –  
показатель общего стрептоцида, Г –  
показатель свободного стрептоцида. 
Проведенное исследование одобрено 
Комитетом по биомедицинской эти-
ке АГМА (протокол №5 от 21 января 
2010г.).

Результаты и обсуждение. У всех 
исследуемых больных, имевших в 
анамнезе оперативные вмешательства 
на органах брюшной полости (65,21%), 
при лапаротомиях отмечались внутри-
брюшинные сращения. 

У 6 больных имелись висцеро-па-
риетальные спайки преимущественно 
в области подвздошной кишки, визу-
ально не приводящие  к деформации 
кишечной трубки. У 9 больных отмеча-
лись висцеро-париетальные спайки, 
сращение большого сальника с после-
операционным рубцом. У 7 пациентов 
были отмечены деформации тонкой 
кишки, обусловленные внутрибрюш-
ными спайками.  Во всех вышеуказан-
ных случаях проводилось рассечение 
внутрибрюшинных спаек.

В послеоперационном периоде опе-
рационные раны у всех больных за-
живали первичным натяжением,  про-
водилась симптоматическая терапия, 
обусловленная основным заболевани-
ем.

На 3-и сутки в послеоперационном 
периоде у всех больных исследовался 
уровень активности N-ацетилтрансфе-
разы в моче по вышеуказанной мето-
дике (рисунок).

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с помо-
щью программы Statistica 6.0.  Разли-
чия в сравниваемых группах считали 
достоверными при уровне значимости 
95 % (р<0,05).

Анализируя полученные результа-
ты выявлено повышение активности 
N-ацетилтрансферазы в среднем на 
13% в послеоперационном периоде. 
Особенно высокая активность фер-
мента наблюдалась у больных, где 
оперативное лечение сопровождалось 
наибольшим травматизмом. 

Все больные были выписаны на 9-
11-е сутки из стационара в удовлетво-
рительном состоянии на амбулаторное 
лечение.

Таким образом, из полученных дан-
ных видно, что в послеоперационном 
периоде происходит повышение актив-
ности фермента N-ацетилтрансфера-

зы в организме, при этом наибольший 
уровень фермента отмечен у больных, 
где операция сопровождалась боль-
шим травматизмом. Наблюдаемое яв-
ление, вероятнее всего, можно связать 
с участием данного фермента в синте-
зе соединительной ткани, входящей в 
состав образующихся внутрибрюшин-
ных спаек. 

Наше исследование дает пред-
посылки к дальнейшему более глу-
бокому изучению корреляции между 
изменением уровня активности N-аце-
тилтрансферазы в организме и степе-
нью образования внутрибрюшинных 
сращений. 

Выводы
1. Клинически установлено досто-

верное повышение активности N-аце-
тилтрансферазы в моче у испытуемых 
пациентов в послеоперационном пе-
риоде. 

2. Наиболее высокий уровень актив-
ности фермента установлен у больных, 
где оперативное лечение сопровожда-
лась наибольшим травматизмом. 

3.  С учетом литературных данных о 
важной роли в образовании соедини-
тельной ткани N-ацетилтрансферазы, 
мы считаем, что увеличивающийся  
уровень активности данного фермента 
в послеоперационном периоде можно 
рассматривать как прогностический 
признак степени прогрессирования 
спайкообразования в брюшной полос-
ти.
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Введение. Хирургическое лечение 
острого холецистита, осложненного 
холедохолитиазом и механической 
желтухой, является одной из наиболее 
актуальных проблем в современной 
хирургии. Это связано, прежде все-
го, с ростом заболеваемости данной 
патологии, неудовлетворительными 
результатами хирургического лечения 
и высоким процентом послеопераци-
онных осложнений и летальности [7]. 
В связи с этим в клинической практи-
ке успешно апробированы и внедрены 
новые высокотехнологичные диагнос-
тические методы и малоинвазивные 
хирургические вмешательства, снижа-
ющие риск операции и расширяющие 
возможности хирургического лечения 

пациентов [1, 2, 3, 6]. Но, несмотря на 
бурное развитие диагностических и 
хирургических технологий, они часто  
используются бессистемно, дают раз-
норечивые результаты. В настоящее 
время среди авторов отсутствует един-
ство мнений относительно оптималь-
ной тактики лечения острого холецис-
тита, осложнённого холедохолитиазом 
и механической желтухой [4, 5, 8]. 

Целью работы явилось улучшение 
результатов хирургического лечения 
больных с острым холециститом, ос-
ложненным холедохолитиазом и меха-
нической желтухой, путем применения 
усовершенствованной лечебной так-
тики на основе интегральной оценки 
тяжести физиологического состояния 
с применением эндоскопических и ми-
ниинвазивных операций.

Материалы и методы. Представ-
ленная работа основана  на анализе 
результатов хирургического лечения 
127 больных с острым холециститом, 
осложненным холедохолитиазом и ме-
ханической желтухой, находившихся 

на лечении в хирургическом отделении 
Республиканской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи 
г. Якутска. Из них мужчин было 52 
(40,9%), женщин 75 (59,1%). Все боль-
ные этого периода были распределе-
ны по возрасту и категориям тяжести 
(табл. 1).

Результаты и обсуждение. В каж-
дой возрастной группе наблюдались 
пациенты с различной категорией тя-
жести физиологического состояния, 
однако среди больных с III и IV кате-
гориями преобладали лица пожилого 
и старческого возраста. Длительность 
желтухи у больных варьировала от 2 
до 15 дней. У пациентов с I и II кате-
гориями тяжести чаще встречалась 
длительность механической желтухи 
до 7 сут, а при тяжести III и IV катего-
рии – 14 сут и более. При длительной 
желтухе (14 сут и более) достоверно 
чаще отмечались высокие показатели 
билирубина – свыше 200 мкмоль/л, 
чем при её продолжительности до 7 
дней (табл. 2).

А.П. Петров, М.М. Винокуров
ВЫБОР ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕ-
ЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИС-
ТИТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ ХОЛЕДОХОЛИ-
ТИАЗОМ И МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ

Для объективной оценки тяжести физиологического состояния пациентов с острым холециститом, осложненным холедохолитиазом и 
механической желтухой, использована усовершенствованная карта оценки тяжести физиологического состояния. В основу карты вклю-
чены 39 факторов риска, каждый из которых соответствует определённому количеству баллов. Путем суммирования баллов факторов 
операционного риска больные подразделяются на 4 категории тяжести физиологического состояния. Для каждой категории тяжести фи-
зиологического состояния и прогнозируемого исхода в зависимости от формы острого холецистита разработан алгоритм тактики лечения.  
Благодаря применению усовершенствованной лечебной тактики наблюдалось уменьшение количества послеоперационных осложнений 
до 16,5% и снижение уровня послеоперационной летальности до 4,7%.

Ключевые слова: острый холецистит, холедохолитиаз, механическая желтуха, холецистэктомия.

We have used the improved estimation card of physiological condition severity for the objective evaluation of physiological condition severity 
of patients with acute cholecystitis complicated by choledocholithiasis and obstructive jaundice. This card has 39 risk factors, each of which 
corresponds to certain points. The patients are subdivided into 4 categories by physiological condition severity by points summing of factors 
of operational risk. The algorithm of treatment was developed for each category of physiological condition severity and the predicted outcome 
depending on the form of acute cholecystitis. The improved medical tactics showed the decrease of postoperative complications to 16,5 % and 
postoperative lethality rate to 4,7 %.

Keywords: acute cholecystitis, choledocholithiasis, obstructive (mechanical) jaundice, cholecystectomy.
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Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Сопутствующие заболевания в ис-
следуемом периоде были выявлены 
у большинства пациентов. Ведущее 
место занимала патология сердечно-
сосудистой и дыхательной систем.

По данным УЗИ, в зависимости 
от варианта ультразвуковой картины 
желчного пузыря, пациенты распре-
делились следующим образом: 1) ка-
таральная форма, 2) деструктивная 
(флегмонозно-гангренозная) форма. 
Катаральная форма отмечена у 45 
(35,4%) больных, деструктивная – у 82 
(64,6%). С учетом набранных баллов и 
морфологической формы воспаления 
желчного пузыря больные распреде-
лены по категориям тяжести физиоло-
гического состояния (табл. 3).

Эндоскопическая ретроградная хо-
лангиопанкреатография (ЭРХПГ) и 
эндоскопическая папиллосфинктеро-
томия (ЭПСТ) с литоэкстракцией про-
ведена 73 (57,4%) пациентам. ЭРХПГ 
позволила выявить конкременты в 
холедохе у всех исследованных боль-
ных. Из них единичные камни обнару-
жены в 58 (79,4%), множественный хо-
ледохолитиаз – в 15 (20,6%) случаях. У 
большинства пациентов конкременты 
локализовались в ретродуоденальном 
отделе холедоха и в ампуле дуоде-
нального сосочка.

В зависимости от формы острого 
холецистита и категории тяжести фи-
зиологического состояния больного 
разработана усовершенствованная 
лечебная тактика (табл. 4).

Согласно тактике, у 43 пациентов с 
катаральным холециститом и I, II или 
III категорией тяжести применен двух-
этапный метод лечения. На первом 
этапе выполнялась ЭПСТ в сочетании 
с литоэкстракцией. Технические труд-
ности во время ЭПСТ отмечены в 2 
случаях, причинами которых явились: 
крупный одиночный камень (более 15 
мм) и множественные конкременты. 
Через 5-7 суток после ЭПСТ отмеча-
лось снижение изначально повышен-
ного уровня билирубина. Этот кри-
терий считали показанием к началу 
выполнения второго этапа – холецис-
тэктомии. ЛХЭ выполнена у 36 боль-
ных, ХЭМД – у 7. Конверсия на тради-
ционную лапаротомию потребовалась 
у 3 больных ввиду обширного инфиль-
трата в области гепатодуоденальной 
зоны и в 1 случае из-за кровотечения 
из пузырной артерии. После двухэ-
тапной лечебной тактики у 3 больных 
с I-II категориями тяжести развились 
послеоперационные осложнения: ге-
матома ложа желчного пузыря – у 1, 
дислокация дренажа холедоха – у 
1, острый панкреатит – у 1. У 3 боль-

Распределение больных по возрасту и категориям тяжести, n(М±m%)

Возраст,
лет

Количество 
больных

Категория тяжести физиологического состояния
I II III IV

20-39 6(4,7±1,8) 5(13,2±3,0) 1(1,8±1,2)* - -
40-59 45(35,4±4,2) 20(52,6±4,4) 21(37,5±4,3)* 4(16,7±3,3) -
60-69 55(43,3±4,3) 12(31,6±4,1) 29(51,8±4,4)* 10(41,6±4,3) 4(44,4±4,4)
70-79 15(11,9±2,8) - 1(1,8±1,2) 9(37,5±4,2) 5(55,6±4,4)

80 и cтарше 6(4,7±1,8) 1(2,6±1,4) 4(7,1±2,2) 1(4,2±1,7) -
Всего 127(100,0) 38(100,0) 56(100,0) 24(100,0) 9(100,0)

* В табл. 1-3: различия статистически значимы по сравнению с I категорией тяжести 
(р<0,05).

Распределение больных по категориям тяжести 
в зависимости от длительности механической желтухи, n(М±m%)

Длительность 
механической 

желтухи, сутки

Всего боль-
ных

Категория тяжести физиологического состояния 
I II III IV

До 7 71(55,9±4,4) 19(50±4,4) 43(76,8±3,7)* 8(33,3±4,1)* 1(11,1±2,7)*
От 7–14 26(20,5±3,5) 11(28,9±4,0) 8(14,3±3,1)* 4(16,7±3,3) 3(33,3±4,1)
От 14 и более 30(23,6±3,7) 8(21,1±3,6) 5(8,9±2,5)* 12(50±4,4)* 5(55,6±4,4)*
Всего 127(100,0) 38(100,0) 56(100,0) 24(100,0) 9(100,0)

Распределение больных по морфологической форме воспаления желчного пузыря 
и категориям тяжести, n (M±m%)

Форма воспаления желчно-
го пузыря Всего

Категория тяжести физиологического 
состояния 

I II III IV
Катаральная 45(35,4±4,2) 19(42,3±) 21(46,7±)* 3(6,6±)* 2(4,4±)*
Флегмонозно-гангренозная 82(64,6±4,2) 19(23,2±) 35(42,7±)* 21(25,6±)* 7(8,5±)*
Итого 127(100,0) 38(100,0) 56(100,0) 24(100,0) 9(100,0)

Усовершенствованная лечебная тактика 
Форма 

острого хо-
лецистита

Диаг-
ностика

Катего-
рия тя-
жести

Лечебная тактика

К
ат

ар
ал

ьн
ая

Физи-
кальное 
обсле-

дование
УЗИ, 

ЭРХПГ

I
II

Двухэтапная лечебная тактика
 1. ЭПСТ + ЛЭ
 2. ЛХЭ или ХЭМД в отсроченном порядке 

III

Предоперационная подготовка в ОРИТ в течение 12-24ч.
1. ЭПСТ + ЛЭ;
2. При снижении категории тяжести ЛХЭ или ХЭМД в 
отсроченном порядке 

IV Предоперационная подготовка в ОРИТ в течение 24-48 ч.
 ЭПСТ + ЛЭ

Ф
ле

гм
он

оз
но

-г
ан

гр
ен

оз
-

на
я

Физи-
кальное 
обсле-

дование
УЗИ, 

ЭРХПГ

I 
II 

 Предоперационная подготовка в течение 6-12ч 
 Одномоментная коррекция холецистохоледохолитиаза: 
ХЭМД + ХЛТ + дренирование холедоха 

III

 Интенсивная терапия в ОРИТ в течение 12-24ч 
1.	 Микрохолецистостомия;
2.	 ЭПСТ + ЛЭ;
3.	 ХЭМД + ХЛТ + дренирование холедоха при сниже-
нии категории тяжести

IV
 Интенсивная терапия в ОРИТ в течение 24-48ч 
1.	 Микрохолецистостомия;
2.	 ЭПСТ + ЛЭ 

Примечание. ЛХЭ – лапароскопическая холецистэктомия, ХЭМД – холецистэктомия 
из минидоступа, ХЛТ – холедохолитотомия, ЭРХПГ – эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография, ЭПСТ – эндоскопическая папиллосфинктеротомия, ЛЭ 
– литоэкстракция, УЗИ – ультразвуковое исследование.
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ных с III категорией тяжести в после-
операционном периоде наблюдались: 
нагноение послеоперационной раны 
– 1, гипостатическая пневмония – 1, 
сердечно-сосудистая недостаточность 
– 1. Летальных исходов в этой группе 
пациентов не было.

С катаральной формой острого хо-
лецистита и IV категорией тяжести 2 
больным после интенсивной терапии в 
ОРИТ в течение 24 ч выполнена ЭПСТ 
с литоэкстракцией. У 1 пациента после 
ЭПСТ отмечалось кровотечение из па-
пиллотомного разреза. Один больной 
умер от острой сердечно-сосудистой 
недостаточности.

У 54 пациентов с деструктивной 
формой воспаления желчного пузыря 
и I-II категорией тяжести физиологи-
ческого состояния приоритет отдавал-
ся срочной одномоментной коррекции 
холецистохоледохолитиаза из минила-
паротомного доступа. Из них в 8 случа-
ях произведена конверсия на традици-
онную лапаротомию, причинами чего 
явились: выраженный инфильтрат ге-
патодуоденальной связки у 2 больных, 
кровотечение из пузырной артерии – 2, 
кровотечение из ложа желчного пузыря 
– 2, спаечный процесс в подпеченоч-
ном пространстве – 2 случая. Послео-
перационные осложнения возникли у 4 
пациентов: нагноение послеопераци-
онной раны – у 1, дислокация дренажа 
холедоха – у 1, кровотечение из папил-
лотомного разреза – у 1, гипостатичес-
кая пневмония – у 1. Летальных исхо-
дов в этих группах больных не было. 

У 21 больного с деструктивной фор-
мой острого холецистита и III катего-
рией тяжести применена трехэтапная 
лечебная тактика. После интенсивной 
терапии в ОРИТ в течение 24 ч на пер-
вом этапе наложена микрохолецистос-
томия под УЗИ-контролем. После ку-
пирования воспалительных процессов 
в желчном пузыре вторым этапом про-
ведена ЭПСТ с литоэкстракцией. При 
снижении категории тяжести заверша-
ющим этапом производили ХЭМД – у 
11 больных, ЛХЭ – у 10. Переход на 
широкую лапаротомию осуществлен 
у 5 пациентов, что было связано с по-
вышенной сложностью оперативных 
манипуляций из-за выраженного вос-
палительного процесса в гепатодуоде-
нальной связке. Послеоперационные 
осложнения имели место в 6 случаях, 
причинами которых были: кровотече-
ние из папиллотомного разреза – 1, ги-
постатическая пневмония – 1, острая 
сердечно-сосудистая недостаточность 
– 1, печеночно-почечная недостаточ-
ность – 2, вялотекущий перитонит 
– 1. Трое пациентов умерли в бли-

жайшем послеоперационном периоде 
от нарастающей печеночно-почечной 
недостаточности (1), острой сердеч-
но-сосудистой недостаточности (1) и 
вялотекущего перитонита (1).

Наиболее оправданной лечебной 
тактикой у 7 пациентов с деструктив-
ной формой острого холецистита и 
высоким операционно-анестезиологи-
ческим риском (IV категория тяжести) 
являлось выполнение микрохолецис-
тостомии под УЗИ-контролем. После 
снятия симптомов интоксикации и сни-
жения исходной суммы баллов завер-
шающим этапом проводилась ЭПСТ с 
литоэкстракцией. У 3 пациентов этой 
группы наблюдались послеоперацион-
ные осложнения: острая сердечно-со-
судистая недостаточность развилась у 
1 больного, двое пациентов умерли от 
печеночно-почечной недостаточности 
(1) и ТЭЛА (1).

Характер и частота послеопераци-
онных осложнений и летальности по 
категориям тяжести представлена в 
табл. 5.

Сведения, изложенные в таблице 5 
показывают, что во втором периоде на-
блюдения послеоперационные ослож-
нения развились у 21 (16,5%) больных, 
в том числе в 6 (4,7%) случаях с ле-
тальным исходом. 

Заключение. Таким образом, бла-
годаря внедрению в клиническую 
практику балльной оценки тяжести фи-
зиологического состояния нами была 
усовершенствована тактика лечения 
больных с острым холециститом, ос-
ложненным механической желтухой 
и холедохолитиазом. Дифференци-
рованный выбор эндоскопической 
коррекции холедохолитиаза и свое-
временная операция, основанная на 
применении миниинвазивных техноло-
гий, выполненная в оптимальные сро-

ки и дополненная при необходимости 
этапным лечением, дала возможность 
значительно улучшить результаты ле-
чения. Благодаря этому подходу нам 
удалось избежать неоправданных пос-
леоперационных осложнений при вы-
полнении операций на желчном пузы-
ре и протоках. Используя объективные 
критерии выбора эндоскопической 
коррекции холедохолитиаза и вида ми-
ниинвазивной операции, мы достигли 
значительного снижения послеопера-
ционных осложнений до 16,5% и ле-
тальности до 4,7%. 
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Таблица 5
Структура послеоперационных осложнений

 по категориям тяжести физиологического состояния

 

Характер осложнений
Всего

Категория тяжести физиоло-
гического состояния,  n
I II III IV

Вялотекущий перитонит 1(1) - - 1(1) -
Нагноение послеоперационной раны 2 1 - 1 -
Гематома ложа желчного пузыря 1 - 1 - -
Дислокация дренажа 2 1 1 - -
Кровотечение из папиллотомного разреза 3 - 1 1 1
Гипостатическая пневмония 3 - 1 2 -
Острый панкреатит 1 - 1 - -
Острая сердечно-сосудистая недостаточность 4(2) - - 2(1) 2(1)
Печеночно-почечная недостаточность 3(2) - - 2(1) 1(1)
ТЭЛА 1(1) - - - 1(1)
Всего 21(6) 2 5 9(3) 5(3)
Примечание. в скобках указано количество умерших больных.
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Введение. Нозокомиальная ин-
фекция (НИ) и её лечение являются 
одной из самых сложных проблем сов-
ременной клинической медицины. По 
данным авторитетных исследований 
последних лет, НИ развивается у 3-5% 
стационарных больных, а в отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) её частота возрастает до 25% 

[2,3,8]. Присоединение НИ усугубляет 
течение основной патологии, удлиня-
ет сроки лечения больных и ухудшает 
прогноз болезни, а также  существенно 
увеличивает материальные затраты 
лечебных учреждений. Несмотря на 
очевидные успехи в инфекционном 
контроле, применение различных схем 
антибактериальной терапии (АБТ), 
включающих высокоэффективные 
препараты нового поколения, леталь-
ность при НИ остается чрезвычайно 
высокой и достигает 30-40% [6, 7]. 

В настоящее время в структуре экс-
тренных хирургических вмешательств 
ведущее место занимает абдоминаль-
ная патология, среди которой прева-
лируют воспалительно-деструктивные 
заболевания органов брюшной полос-
ти [1,3,4,9,10]. Тяжесть состояния и 
сниженная резистентость этой катего-
рии больных, необходимость примене-
ния активной хирургической тактики, 
инвазивных методов диагностики и 
интенсивной терапии, а также дли-
тельность сроков лечения представ-
ляют собой дополнительные факторы 

присоединения НИ. Сегодня частота 
нозокомиальных послеоперационных 
осложнений в абдоминальной хирур-
гии колеблется, по данным разных 
авторов, от 1,51 до 27,8% [3-5, 7, 9]. 
При этом одна  из её форм – нозоко-
миальная  абдоминальная инфекция 
(НАИ) лидирует в ряду этих серьезных 
осложнений.    

Указанные факты обуславливают 
остроту проблемы ВБИ и необходи-
мость мониторинга структуры госпи-
тальной микрофлоры конкретного ста-
ционара. 

Целью исследования явилась 
оценка адекватности различных режи-
мов назначения антибактериальных 
препаратов, применяемых для эмпи-
рического лечения в экстренной абдо-
минальной хирургии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Эффективность АБТ оценивали 
по стандартным критериям в соответс-
твии с международными требованиями 
Европейского руководства по клини-
ческой оценке противоинфекционных 
лекарственных средств (1996) [2].

С.Н. Гаврильев, А.С. Матвеев, А.Ф. Потапов, В.Г. Игнатьев, 
А.М. Голубев, В.В. Мороз, В.И. Решетняк, С.Х. Шамаева

КЛИНИЧЕСКАЯ И БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИБАКТЕ-
РИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 
С АБДОМИНАЛЬНОЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Нозокомиальные инфекции являются ведущей причиной летальности в отделениях реанимации и интенсивной терапии хирургичес-
кого профиля. Сложности их лечения обусловлены ростом устойчивости возбудителей. В связи с этим необходим пересмотр формуляра 
антибиотикотерапии с учетом клинической и бактериологической оценки эффективности и создания схем антибактериальных препаратов 
в РБ №2-ЦЭМП. 

Ключевые слова: нозокомиальная абдоминальная инфекция, эмпирическая антибактериальная терапия, ОРИТ.       

Nosocomial infections are the main reasons of death rates in intensive care unit and intensive therapy of surgical profile. The growth of pathogen 
resistance causes treatment complications. Therefore, reconsider of antibiotics formulary should be done taking into an account clinical and bacteriological 
estimation of effectiveness  and creating plans of antibacterial preparations at Republics Hospital  № 2 –Center of Urgent Medical Aid.
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Клиническую эффективность ан-
тибактериальной терапии оценивали 
в интервале от 24 до 72 ч и после за-
вершения терапии по следующим кри-
териям: выздоровление – полное ис-
чезновение всех исходных признаков 
и симптомов заболевания при отсутс-
твии необходимости дополнительной 
АБТ; улучшение – улучшение состоя-
ния, но без полного исчезновения при-
знаков и симптомов заболевания при 
отсутствии необходимости дополни-
тельной АБТ; отсутствие эффекта 
– отсутствие клинического улучшения 
или ухудшения на фоне терапии, пот-
ребность в назначении дополнитель-
ной или другой АБТ; рецидив – выздо-
ровление или улучшение состояния к 
концу лечения с последующим ухуд-
шением или повторным появлением 
признаков инфекции; невозможно оце-
нить – при прекращении лечения по 
любой причине менее чем через 48 ч 
от его начала или при прогрессирова-
нии другого патологического процесса, 
не поддающегося лечению исследуе-
мым препаратом. Положительную кли-
ническую эффективность антимикроб-
ной терапии регистрировали в случаях 
выздоровления и улучшения состоя-
ния; другие критерии свидетельство-
вали о неэффективности терапии.

Для микробиологической оценки 
эффективности лечения были ис-
пользованы следующие критерии [2]: 
элиминация – исчезновение перво-
начальных возбудителей; предпола-
гаемая элиминация – невозможность 
получения материала для микроби-
ологического исследования (в связи 
с заживлением раны или по другой 
причине) при условии положительного 
клинического эффекта; персистенция 
– наличие микроорганизмов в крови 
или очаге инфекции после окончания 
лечения; суперинфекция – появление 
нового патогена, отличного от исходно-
го возбудителя в период лечения или 
немедленно после окончания терапии 
с клиническими проявлениями сепси-
са, сопровождающееся септическим 
синдромом или септическим шоком; 
рецидив – элиминация с последующим 
появлением возбудителя во время ле-
чения; невозможно оценить – когда не 
соблюдался протокол или исследова-
ние необходимо было прекратить по 
какой-либо причине.

Случаи элиминации и предпола-
гаемой элиминации расценивали как 
положительный бактериологический 
эффект.

Оценка адекватности/неадекват-
ности эмпирического режима АБТ оп-
ределялась на основании данных о 

чувствительности in vitro выделенных 
микроорганизмов. АБТ расценивалась 
как неадекватная, если антибиотики 
либо не обладали активностью, либо 
активность их была недостаточна про-
тив микроорганизмов, ставших причи-
ной инфекционного осложнения.

АБТ проводилась с периопера-
ционного периода. Использовали 
полусинтетические пенициллины, 
антисинегнойные пенициллины, цефа-
лоспорины III – IV поколений, аминог-
ликозиды, фторхинолоны, гликопеп-
тиды, линкозамиды и карбапенемы. В 
качестве антианаэробных препаратов 
применяли Метронидазол. Чаще ис-
пользовали комбинацию из 2-3 пре-
паратов в рекомендуемых дозах. Кор-
рекция АБТ проводилась на 3 – 5 сутки 
лечения с учётом микробиологических, 
клинико-инструментальных и лабора-
торных  данных. 

Статистическая обработка мате-
риала произведена в среде Windows 
2007 с использованием программ 
«Exсel 7.0.», «Biostat» и программного 
обеспечения WHONET 5.0. Для харак-
теристики зависимостей параметров 
использован метод унивариантного 
анализа. Статистически значимыми 
считали показатели при вероятности 
ошибки р<0,05.   

Результаты и обсуждение. В ис-
следование включены больные с но-
зокомиальной абдоминальной инфек-
цией, госпитализированные в ОРИТ 
Республиканской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи 
(РБ№2-ЦЭМП) Республики Саха (Яку-
тия) за 2006-2010 гг. Возраст больных 
варьировал от 15 до 97 лет (51,4±18,1), 
мужчины составили 61,4% (81боль-
ной), женщины – 38,6% (51 больная). 
Все больные находились в ОРИТ бо-
лее 48 ч. Основными нозологическими 
единицами были послеоперационные 
вторичные и третичные перитониты, 

межкишечные абсцессы при абдоми-
нальных катастрофах, осложненные 
сепсисом и септическим шоком.

Средняя продолжительность курса 
антибиотикотерапии больным с нозо-
комиальной абдоминальной инфекци-
ей (НАИ) в ОРИТ составила 19,5±14,8 
дня. Всего 132 больным в условиях 
ОРИТ было назначено 204 курса  про-
тивомикробной терапии (в среднем 1,5 
на пациента).

Оценка адекватности или неадек-
ватности эмпирического этапа АБТ 
основывалась на данных первичного 
микробиологического исследования. 
Если по результатам исследования  
антибиотик обладал активностью про-
тив микророорганизма, АБТ считалась 
адекватной, при отсутствии или ее не-
достаточной активности,  АБТ оцени-
валась как неадекватная (табл. 1). 

Эмпирическая АБТ в виде моноте-
рапии проводилась у 15 (11,4%) боль-
ных, комбинированная терапия у 117 
(88,6%) больных. При этом адекватной 
признано 79 (59,8%), а в остальных  53 
(40,2%) клинических наблюдениях АБТ 
расценена как неадекватная.  В подав-
ляющем большинстве случаев неадек-
ватной терапии (86,8%), наблюдалась 
полирезистентность микрофлоры, что 
позволяет предположить, что имело 
место поздняя диагностика нозокоми-
альной инфекции.

При монотерапии в равной про-
порции использовались карбапенем-
ный антибиотик Меропенем (46,7%) 
и защищенный цефалоспорин III по-
коления – Цефоперазон/сульбактам 
(53,3%). Назначение Меропенема в 
качестве эмпирической монотерапии 
было адекватным в 85,3% случаев, 
а в 14,3% признано неадекватным и 
было обусловлено тяжестью состоя-
ния больных.

По сравнению с карбапенемным 
антибиотиком Цефоперазон пока-

Таблица 1
Оценка эффективности эмпирической АБТ при НАИ

Режим АБТ n
Неадекватная  АБТ Адекватная АБТ

n % n %
Монотерапия 

Цефоперазон/сульбактам 8 4 50,0 4 50,0
Меропенем 7 1 14,3 6 85,3

Комбинированная терапия
Гентамицин+Метронидазол 12 10 83,3 2 16,4
Амикацин+Метронидазол 7 4 57,1 3 42,9
Ципрофлоксацин+Метронидазол 18 8 44,4 10 55,6
Ципрофлоксацин+Амикацин+Метронидазол 33 7 21,2 26 78,8
Цефотаксим+Метронидазол 8 5 62,5 3 37,5
Цефотаксим+Амикацин+Метронидазол 12 3 25,0 9 75,0
Цефтриаксон+Метронидазол 3 2 66,7 1 33,3
Цефтриаксон+Амикацин+Метронидазол 24 9 37,5 15 62,5
Всего 132 53 40,2 79 59,8
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зал  эффективность в 50,0% случа-
ев, что связано с высокой продук-
цией БЛРС бактериями семейства 
Enterobacteriaceae. Дальнейшее изуче-
ние незащищенных цефалоспоринов 
III поколения (Цефотаксим, Цефтриак-
сон) в комбинации с антианаэробным 
антибиотиком Метронидазолом пока-
зало неэффективность в 62,5 и 66,7% 
соответственно. А при использовании 
Гентамицина с Метронидазолом неэ-
ффективность возрастает до 83,3%. 
Наиболее адекватными были следую-
щие комбинации антибиотиков: цефа-
лоспорины III поколения в комбинации 
с аминогликозидами III поколения и 
Метронидазолом: Цефотаксим+Ами
кацин+Метронидазол – 75,0%, Цеф
триаксон+Амикацин+Метронидазол 
– 62,5%. При сочетании Ципрофлокса-
цина с Амикацином и Метронидазолом 
эффективность повышается до 78,8%, 
чем сочетание Ципрофлоксацина с 
Метронидазолом (55,6%).

После получения результатов мик-
робиологического исследования  у 35 
(26,5%) больных была проведена  кор-
рекция противомикробной терапии. 
Оценка клинической и микробиологи-
ческой эффективности этиотропной  
АБТ представлена в табл. 2 и 3.

Положительный клинический эф-
фект (выздоровление и улучшение со-
стояния)  отмечен в 32 (86,5%) случаях 
монотерапии и в 80 (66,1%) – комби-
нированной АБТ.  Не отмечено клини-
ческого эффекта у больных (отсутс-
твие эффекта, рецидив и невозможно 
оценить) в 5 случаях монотерапии и 
при комбинации антибиотиков –  41 
(табл.2). 

Клиническая эффективность анти-
биотиков находит подтверждение и при 
оценке микробиологического эффекта  
различных режимов АБТ. Так, положи-
тельный бактериологический эффект  
(элиминация и предполагаемая эли-
минация) наблюдался при 34 (91,9%)  
случаях  монотерапии и 64 (52,9%) 
– комбинированного применения АБТ 
(табл. 2). Относительно большое чис-
ло больных,  у которых невозможно 
было оценить клинический и микро-
биологический эффект антибиотиков, 
объясняется их летальным исходом  в 
течение 48 ч после назначения лече-
ния. 

Из представленных табл. 2 и 3 вид-
но, что наибольшей клинической и 
бактериологической эффективностью 
обладают при монотерапии гликопеп-
тидные антибиотики – Ванкомицин и 
Меропенем.  Кроме того, применение 
Меропенема в сочетании с аминогли-
козидами и гликопептидами вызывает 

эрадикацию  до 100% наблюдений.  
Отмеченные 3 (13%) случая невоз-
можности клинической оценки эф-
фекта Меропенема  обусловлены  их 
применением  у крайне тяжелых боль-
ных, умерших на фоне полиорганной 
недостаточности в 1-е–2-е сут после 
их назначения.  

Цефалоспорины III поколения, не 
обладающие антисинегнойной актив-

ностью, по нашим данным, показали 
низкую клиническую и бактериологи-
ческую активность. Низкий антиинфек-
ционный потенциал цефалоспоринов 
III поколения объясняется высоким 
уровнем резистентности госпитальной 
флоры в ОРИТ к этим препаратам и 
вызван, на наш взгляд, чрезмерным их 
применением. Эта группа препаратов 
часто необоснованно использовалась 

Таблица 3

Таблица 2
Клиническая эффективность различных режимов АБТ

Режим АБТ
Выздо-
ровле-
ние, n

Улучше-
ние состоя-

ния, n

Отсут-
ствие эф-
фекта, n

Реци-
див,

n

Невоз-
можно 

оце-
нить, n

Монорежим АБТ, n=37
Цефоперазон/сульбактам - 3 1 - 1
Меропенем 7 13 - - 3
Ванкомицин 6 3 - - -
Всего 13 19 1 - 4

Комбинированный режим АБТ, n=121
Гентамицин+Метронидазол - - - 2 -
Амикацин+Метронидазол - - 1 - -
Ципрофлоксацин+Метронидазол - 1 2 4 2
Амикацин+Ципрофлоксацин+
Метронидазол 4 19 6 2 4
Цефотаксим+Метронидазол - - 1 - -
Цефотаксим+Амикацин+Метронидазол - 8 1 2 2
Цефтриаксон+Амикацин+Метронидазол 3 10 7 - 2
Цефтазидим+Ванкомицин 2 2 - - -
Цефтазидим+Амикацин 2 1 - - 1
Цефепим+Амикацин+Метронидазол 2 3 1 1 -
Меропенем+Ванкомицин  2 7 - - -
Меропенем+Амикацин 3 11 - - -
Всего 18 62 19 11 11
Итого 31 81 20 11 15

Микробиологическая эффективность различных режимов  АБТ

Режим
АБТ

Э
ли
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на

-
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 n

П
ре

дп
ол

аг
а-

ем
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 э
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-
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 n

П
ер
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ст

ен
-
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 n

С
уп
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ин

-
фе

кц
ия

, n

Ре
ци

ди
в,

 n

Н
ев

оз
мо

ж
но

 
оц

ен
ит

ь,
 n

Монорежим, n=37
Цефоперазон/сульбактам - 2 1 1 - 1
Меропенем 6 17 - - - -
Ванкомицин 5 4 - - - -
Всего 11 23 1 1 - 1

Комбинированный режим АБТ, n=121
Гентамицин+Метронидазол - - - - 1 1
Амикацин+Метронидазол - - - 1 - -
Ципрофлоксацин+Метронидазол - 1 1 2 2 3
Амикацин+Ципрофлоксацин+Метронидазол 2 14 7 4 5 3
Цефотаксим+Метронидазол - - - - 1 1
Цефотаксим+Амикацин+Метронидазол 1 4 2 2 1 3
Цефтриаксон+Метронидазол - - - - - 1
Цефтриаксон+Амикацин+Метронидазол 1 6 3 4 2 5
Цефтазидим+Ванкомицин 3 1 - - - -
Цефтазидим+Амикацин 2 2 - - - -
Цефепим+Амикацин+Метронидазол 2 5 - - - -
Меропенем+Ванкомицин  4 4 1 - - -
Меропенем+Амикацин 5 7 - - - 1
Всего 20 44 14 13 12 18
Итого 31 67 15 14 12 19
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для периоперационной профилактики, 
а также в качестве эмпирической АБТ  
больным в хирургических отделениях 
больницы. Поэтому следует указать, 
что применение цефалоспоринов, не 
имеющих антисинегнойной активнос-
ти, в качестве монотерапии не реко-
мендуется. 

Напротив, применение цефалоспо-
ринов с антисинегнойной активнос-
тью и IV поколения в комбинации с 
аминогликозидами и гликопептида-
ми показали высокую клиническую и 
бактериологическую эффективность. 
Так, комбинации Цефтазидима  с 
Ванкомицином, а также  Цефепима с 
Амикацином и Метронидазолом обес-
печивали  100%-ный клинический и 
бактериологический эффект, а соче-
тание Цефтазидима с Амикацином 
показали 100%-ную клиническую  и 
75%-ную  бактериологическую эффек-
тивность.   

Фторхинолоны II поколения, часто 
применяемые в качестве препарата 
выбора при деструктивных формах 
панкреатита, имели низкую антиин-
фекционную активность.

Кроме оценки клинической и микро-
биологической эффективности анти-
биотиков нами оценена роль эмпири-
ческого этапа АБТ как фактора риска 
развития НАИ. Для этого применен 
метод унивариантного статистического 
анализа, с помощью которого произве-
дены расчеты относительного риска 
(ОР) развития НИ как отношение слу-
чаев его развития при назначении неа-
декватной и адекватной эмпирической 
АБТ,  доверительного интервала (ДИ),  
равного М±tσx (где М – величина вы-
борочного среднего, t–коэффициент 
Стьюдента, σx – среднеквадратичес-
кое отклонение).

Результаты расчетов показали, что 
развитие НАИ и неадекватная  стар-
товая антибиотикотерапия имеют вы-
сокую зависимость   (р<0,01; ОР -5,3;  
95% ДИ – 2,44 - 11,5) (табл. 4). 

Представленные результаты анти-
бактериального лечения НАИ  свиде-
тельствуют о важности этой состав-
ляющей интенсивной терапии.  Более 
того, неадекватные режимы эмпири-
ческого этапа АБТ являются риском 
развития НАИ. 

Выводы.
1. При отсутствии положительно-

го клинического эффекта у больных 
с хирургической абдоминальной ин-
фекцией в течение 48-72 ч после опе-
рации  антибиотикотерапия должна 
корригироваться с учетом вероятных 
нозокомиальных возбудителей. На эм-
пирическом этапе следует использо-

вать антибиотики с максимальной эф-
фективностью: при прогнозировании  
грамположительных микроорганизмов 
(Enterococcus spp., Staphylococcus 
spp.) рекомендуются  карбапенемы 
в режиме монотерапии (Меропенем 
- 3 г/сут) или их  комбинации с гли-
копептидами (Ванкомицин – 2 г/сут);  
при прогнозировании неферментиру-
ющих грамотрицательных бактерий 
(P.aeruginosa, A.baumanii) назначаются  
цефалоспорины с антисинегнойной 
активностью (Цефтазидим – 6-8  г/сут),  
цефалоспорины  IV поколения в ком-
бинации с аминогликозидами (Амика-
цином 15 мг/кг/сут) и Метронидазолом 
(1,5 г/сут); при прогнозировании дру-
гой грамотрицательной флоры (E.coli,  
K.pneumonia, E.agglomerans, Proteus 
spp., Citrobacter spp.) целесообразны 
сульбактам защищенные цефалоспо-
рины (Цефоперазон/сульбактам – 8-12 
г/сут) в сочетании с аминогликозидами 
III поколения (Амикацин 15 мг/кг/сутки) 
или карбапенемы (Меропенем 3 г/сут). 

2. После получения данных мик-
робиологического исследования на-
значается этиотропная антибактери-
альная терапия. При этом следует 
стремиться к деэскалационной проти-
вомикробной терапии: при выделении 
Staphylococcus spp.  – Ванкомицин (2 г/
сут), или  Линезолид  (1,2 г/сут), или Ри-
фампицин (0,6-0,9 г/сут); Enterococcus 
spp. – Ванкомицин (2 г/сут) или Лине-
золид (1,2 г/сут);  P. aeruginosa – Меро-
пенем (3 г/сут); Цефтазидим (4-8 г/сут) 
в сочетании c Амикацином (15 мг/кг в 
сут), Acinetobacter spp.  и бактерий се-
мейства  Enterobacteriaceae: – Меропе-
нем (3 г/сут), Цефоперазон/сульбактам 
(8-12 г/сут). 

3. В связи с высоким распростра-
нением БЛРС среди нозокомиаль-
ных штаммов бактерий семейства 
Enterobacteriaceae, все штаммы необ-
ходимо исследовать на предмет про-
дукции БЛРС. Бактериям семейства 
Enterobacteriaceae БЛРС(+) рекомен-
дуется Меропенем (3 г/сут).
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Таблица 4

Литература

Зависимость риска развития НАИ от эмпирической АБТ

Показатель ОР* 95% ДИ* Р
Адекватная эмпирическая АБТ 1,8 -2,8 – 6,6 <0,05

Неадекватная эмпирическая АБТ 5,3 -2,4 –11,5 <0,01
Примечание. ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал.
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Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) 
– заболевание, которое может закон-
читься полным выздоровлением без 
какой-либо медицинской помощи, и, 
наоборот, привести к смерти больного, 
несмотря на все усилия врачей. Одна-
ко между этими крайностями находит-
ся многочисленная группа больных, 
судьба которых во многом зависит от 
своевременного вмешательства вра-
ча, его знаний, опыта и возможностей. 
По данным Американской ассоциации 
сердца, ежегодно инфаркт  миокарда 
развивается примерно у 1,5 млн. чел. 
[13]. Весьма серьезны и экономичес-
кие проблемы, связанные с ИМ, по 
опубликованным данным в 1996г.: 
ущерб от ИБС составляет в США свы-
ше 60 млрд. долл. в год, причем около 
половины этой суммы приходится на 
ОИМ. Годичная стоимость лечения па-
циента, перенесшего ИМ, составляет 
12 тыс. долл. [3,12,16,19,20]. В России 
также в возрасте 25-64 лет умирают 
от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) 36% мужчин и 40,5% женщин. 
Сравнение смертности населения этой 
возрастной группы в разных странах 
Европы  показывает, что у российских 
мужчин и женщин она в 2,5 раза выше, 

чем в среднем в Европе,  и почти в 3-4 
раза выше, чем у нашего соседа Фин-
ляндии [3,4,6,7,9,10,11,12,14,15,17,19]. 
Проведенные клинико-эпидемиологи-
ческие исследования в РС (Я) по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям [5,8] 
также указывают на их рост в послед-
ние годы. 

Цель исследования – изучение по-
казателей заболеваемости, смертнос-
ти и летальности от острого инфаркта 
миокарда среди населения г. Якутска в 
возрастной группе 25–64 года в зави-
симости от пола и национальной при-
надлежности.   

Материал и методы исследо-
вания. Исследование по программе 
ВОЗ «Регистр острого инфаркта мио-
карда» проводилось с 01.01.2004 по 
31.12.2006г.  среди населения г. Якут-
ска в возрастной группе 25-64 лет. В 
исследование были включены все слу-
чаи ИМ и подозрения на него и случаи 
внезапной смерти. На основании кли-
нической картины, данных серии элек-
трокардиографии (ЭКГ), содержания 
ферментов сыворотки крови, а также 
результатов аутопсии, если они име-
лись, производили выбор диагности-
ческой категории: «определенный» ИМ 
(ОИМ) или «возможный» ИМ (ВИМ). 
Также больные распределены на 2 
группы в зависимости от националь-
ной принадлежности: коренное и неко-
ренное население. К коренному насе-
лению отнесены якуты, эвены, эвенки, 
к некоренным – русские, белорусы, 
украинцы, выходцы из Кавказа и Сред-
ней Азии. Исходя из вышеуказанных 

критериев, выявлено всего 799 случа-
ев ИМ (мужчин 74,7, женщин 25,3%), 
из них коренное население составляет 
151 (18,9%)  некоренное – 648 (81,1%) 
чел. 271 случай с летальным исходом, 
из них коренных  45 (16,6%) и неко-
ренных 226 чел. (83,4%). Статистичес-
кая обработка данных проводится с 
использованием критериев в пакетах 
стандартных статистических программ 
«SAS», «SPSS 9».  Достоверным счи-
тались различия показателей на уров-
не значимости (p<0,05).  

Результаты и обсуждение. Ис-
следование показало, что заболева-
емость ИМ в популяции г. Якутска яв-
ляется одной из высоких в мире. На 
протяжении всех лет исследования 
(2004-2006гг.) заболеваемость ИМ 
(табл.1) находилась на одном уровне, 
как среди коренных (0,9;0,9;0,9), так и 
некоренных жителей (2,7;3,2;3 на 1 000 
соответственно). Видно, что некорен-
ные жители достоверно значимо чаще 
болеют им. В течение всего периода 
исследования наблюдался достоверно 
значимый рост заболеваемости с воз-
растом, с максимальными значениями 
в возрастной группе 55-64 лет незави-
симо от пола и этнической принадлеж-
ности (p<0,001). Отмечено  достоверно 
значимое повышение заболеваемости 
ИМ  среди коренных женщин в воз-
растной группе 45–54 лет в 2006г. в 
сравнении с 2005г. – 0,9 и 0,1 на 1 000 
соответственно (p<0,05). Достоверно 
значимый рост заболеваемости ИМ 
среди некоренных  мужчин выявлен 
в возрасте 35-44 лет (p<0,001), а сре-
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тальность от острого инфаркта 
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острого инфаркта миокарда»)
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ди коренных – в возрасте 45-54 лет 
(p<0,05). Среди женщин рост заболе-
ваемости ИМ выявлен в возрасте  45-
54 лет независимо от национальной 
принадлежности (у коренных p<0,05, 
у некоренных p<0,001, в сравнении с 
показателями предшествующей воз-
растной группы). 

Определено также, что некоренные 
мужчины  достоверно значимо чаще, 
чем коренные, болеют ИМ на протя-
жении всех лет исследования в 2004-
2006гг. – 4,3;5,0;4,7 и 1,7;1,7;1,4 на 
1000 соответственно (p<0,001). Среди 
женщин молодой возрастной группы в 
заболеваемости ИМ не выявлено до-
стоверно значимых различий. В стар-
ших возрастных группах наблюдается 
тенденция преобладания некоренных 
женщин над коренными.  Выявлено, 
что мужчины достоверно значимо 
чаще, чем женщины, болеют ИМ на 
протяжении всех лет исследования в 
2004-2006гг.: 3,2; 3,6; 3,4 и 0,8; 1,1; 1,0 
на 1 000 соответственно (p<0,0001). 

Смертность от ИМ по возрастным 
группам повторяет динамику забо-
леваемости. Определено, что смер-
тность от ИМ (табл.2) в ОП остается 
примерно одинаковой на протяжении 
всех лет исследования, независимо от 
пола и этнической принадлежности, и 
составляет в 2004-2006гг. среди корен-
ных 19,7;31 и 30,3 и некоренных 99;109 
и 103,4 на 100 000 соответственно. 
Анализ смертности от ИМ выявил до-
стоверно значимое её увеличение с 
возрастом, с максимальными значе-
ниями в возрастной группе 55-64 лет 
независимо от пола и этнической при-
надлежности, как у мужчин (p<0,001), 
так и у женщин (p<0,05). Смертность от 
ИМ достоверно значимо выше среди 
некоренного населения, чем у корен-
ного,  независимо от пола;  как у  муж-
чин за все годы исследования в 2004-
2006гг.: 179; 170,4 и 183,6 и 33,2; 50,5 и 
61,7 (p<0,001), так и у женщин в 2005г. 
53,3 и 16,1 на 100 000 соответственно 
(p<0,05).  При этом смертность мужчин 
была в 3-6 раз выше, чем женщин.

Динамика летальности (табл. 3) 
напоминает динамику смертности. В 
первые 2 года наблюдения выявлено 
достоверно значимое снижение ле-
тальности среди некоренных жителей 
ОП в молодой возрастной группе 35-44 
лет в 2006г. в сравнении с 2004г. (24,0 
и 52,6%) (p<0,05) за счет снижения 
летальности обеих полов. Выявлено 
достоверно значимое повышение в 
возрастной группе 45–54 лет в 2005г. 
в сравнении с 2004г. среди коренных 
жителей (43,7 и 11,1% соответствен-

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Заболеваемость ИМ в г. Якутске на 1 000 жителей в возрастной группе
25 - 64 лет в зависимости от пола, возраста и национальной принадлежности

Возраст Год мужчины женщины оп
к нк всего к нк всего к нк всего

25 – 34 лет
2004 0,25 0,1 0,1 0,07
2005 0,25 0,1 0,1 0,07
2006 0,2 0,1 0,5 0,08 0,1 0,05 0,16 0,1

35 – 44 лет
2004 0,8 1,9• 1,4• 0,1 0,05 0,3 1# 0,7#
2005 0,9 1,75• 1,4• 0,2 0,2 0,2 0,5 1# 0,8#
2006 0,4 2,1• 1,3• 0,1 0,6 0,4 0,2 1,4# 0,8#

45 – 54 лет
2004 2,7•• 6,4• 5,1• 0,4 1,5• 1• 1,4••• 3,7# 2,8#
2005 2,9•• 6,7• 5,3• 0,1 1,8• 1,2• 1,3•• 4# 3#
2006 1,7• 4,7• 5,2• 0,9••$ 1,4 1,2•• 1,3••• 4# 2,9#

55 – 64 лет
2004 8,4•• 16,7• 13,5• 2,2•• 6• 4,5• 4,7• 10,6# 8,2#
2005 7,1•• 21,8• 16,2• 2•• 7,2• 5• 4••• 13,4# 9,6#
2006 8,2• 17,8• 14,1• 1,2 5,6• 3,7• 3,9••• 10,7# 8#

25 – 64 лет
2004(1) 1,7 4,3* 3,2& 0,3 1,3* 0,8 0,9 2,7 1,9
2005(2) 1,7 5* 3,6& 0,35 1,7* 1,1 0,9 3,2 2,2
2006(3) 1,4 4,7* 3,4& 0,4 1,4* 1 0,9 3 2,1

• p<0,001; •• p<0,05. сравнение: ••• p<0,01 по возрастным группам, * p<0,001 между ко-
ренными (к) и некоренными (нк), & - p<0,0001  между полом, $ - p<0,05 по годам иссле-
дования.

Смертность от ИМ на 100 000 жителей г. Якутска в возрастной группе
25 - 64 лет в зависимости от национальной принадлежности и пола

Воз-
раст Год мужчины женщины оп

к нк всего к нк всего к нк всего
25- 34 

лет
2004
2005
2006 8,2 4,7 4,1 2,3

35-44 
лет

2004 95,9 52,8 10,3 5,1 52,4 27,3
2005 76,8 42,3 10,5 10,8 10,7 5,9 43,6 25,5
2006 13,5 55,1 36,4• 10,8 10,7 10,7 12 32,5 23••

45-54 
лет

2004 36,6 258••• 178• 25,8 15,6 15,3 131••• 87,2•
2005 117,2 121* 113• 13,9 54,9 38,7 57 84,9 71,2•
2006 95,6•• 157•••• 186• 13,5 5,4• 47,5 108,1••••• 85•

55-64 
лет

2004 253,2•• 731••••• 548• 83,3 117• 103 150,7••• 380• 288•
2005 235,5•• 971• 690• 76,5 232,7••• 168• 139••• 546• 383•
2006 335,4•• 830,6• 641• 186,2 108• 129,7 459• 326•

25-64 
лет

2004 33,2 179& 119• 9,5 26,2 18,6 • 19,7 99 64,6
2005 50,5 170,4& 119,4• 16,1 53,3&& 36,5• 31 109 74,4
2006 61,7 183,6& 134• 6,3 31,1 20 • 30,3 103,4 72

• p<0,001; •• p<0,05; ••• p<0,01; •••• p<0,02. Сравнение: ••••• p<0,002 по возрастным груп-
пам, & - p<0,001; &&- p<0,05  между  коренными и некоренными, * p<0,05 по годам 
исследования.

Летальность от ИМ в г. Якутске в возрастной группе 25-64 лет 
в зависимости от пола и национальной принадлежности в %

Воз-
раст Год мужчины женщины оп

к нк всего к нк всего к нк всего
25-34 
лет

2004
2005
2006 33,3 33,3 25 20

35-44 
лет

2004 50 37,5 100 100 52,6 40
2005 43,7 30,4 50 50 50 11,1 44,4 33,3
2006 33,3 26,3 27,3 100 16,7 28,6 50 24* 27,6

45-54 
лет

2004 13,3 40,3 35 17,6 15 11,1 35,4 31
2005 40 16,4•••** 21 100 30 33,3 43,7*••• 19,7•••* 24
2006 55,6* 33,3* 36 14,3 4,5 37,5 27,2 29

55-64 
лет

2004 30 43,8 40,5 37,5 19,3 23 32,1 35,8 35
2005 33,3 44,4• 42,6 37,5 32,5 33,3 34,6 40,8•• 40
2006 41 46,7 45,5 33,3 29 33,3 42,7••• 41

25-64 
лет

2004 19,5 42,2& 37,2 27,3 20,4 21,7 21,2 36,7 33,5
2005 30 33,5 32,8 45,5 33,3 34 33,3 33,2 33,2
2006 44,1 38,8 39,7 14,3 21,8 20,3 35,4 34,5 34,7

• p<0,001, •• p<0,01. Сравнение: ••• p<0,05 по возрастным группам, * p <0,05,** p<0,01 по 
годам исследования, & p<0,01 между коренными и некоренными.



4’ 2011 51

но) (p<0,05) за счет повышения ле-
тальности обеих полов,  и  достоверно 
значимое снижение среди некоренных 
жителей в 2005г.  в сравнении с 2004г. 
(19,8 и 35,4% соответственно) (p<0,05) 
за счет снижения летальности среди  
некоренных мужчин. Также отмече-
но, что летальность от ИМ достовер-
но значимо выше среди некоренных 
мужчин, чем у коренных в 2004г. (42,2 
и 19,5% соответственно) (p<0,01). В 
обеих половых группах достоверно 
значимо преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования. 

Выводы:
1. Наши результаты показали, что 

заболеваемость ИМ в популяции г. 
Якутска является одной из высоких в 
мире. У некоренных мужчин заболева-
емость ИМ регистрируется на 10 лет 
раньше, чем у коренных (25–34 года, 
против 35–44 лет). У  женщин заболе-
ваемость регистрируется с 35–44 лет 
независимо от национальной прина-
длежности. Кратный рост заболевае-
мости у некоренных мужчин  начина-
ется с 35–44 лет,  у коренных с 45–54 
лет. У некоренных  женщин рост забо-
леваемости начинается с 45–54 лет, у 
коренных  – в возрасте 55–64 лет.  

2. Смертность была стабильна в 
течение всех лет исследования. Пока-
затели смертности от ИМ среди жите-
лей г. Якутска характеризируются как 
высокие.  При этом они  достоверно 
значимо выше среди некоренного на-
селения, чем коренного, независимо 
от пола. Смертность возрастала от 
младших возрастных групп к старшим 
у обеего пола, но у мужчин в 3–9 раз 
выше, чем у женщин, независимо от 
национальной принадлежности

3. Наиболее высокие показатели 
летальности у мужчин и женщин за-
фиксированы в самых молодых воз-
растных группах. В обеих половых 
группах преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования.
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П.И. Кудрина, А.Л. Арьев
Депрессивные расстройства 
при сосудистых заболеваниях 
головного мозга у пациентов 
пожилого и старческого возраста

На основании обследования пациентов в возрасте старше 60 лет на базе неврологического отделения Гериатрического центра РБ №3 
МЗ РС(Я) выявлена высокая распространенность депрессии малой и средней степени у лиц пожилого возраста, страдающих церебро-
васкулярными заболеваниями. 

616.831-008.64-009.86-053.9(571.56)

Ключевые слова: депрессия, пожилой и старческий возраст, ишемический инсульт, 
дисциркуляторная энцефалопатия.

According to inspection of patients elder 60 on the basis of Neurologic branch of the Geriatric 
Center RH#3 MH RS (Y) high prevalence of depression of minor and average degree in the 
persons of advanced age suffering from cerebrovascular diseases is revealed. 

Keywords: depression, elderly and senile age, an ischemic stroke, discircular 
encephalopathy.
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Введение. Депрессивные рас-
стройства, возникающие в старческом 
возрасте, представляют собой боль-
шую группу гетерогенных по клинике 
и этиопатогенезу состояний [2,5]. Де-
прессия является важным фактором, 
определяющим качество жизни в стар-
ческом возрасте. Кроме того, посколь-
ку депрессия существенно снижает 
комплаентность, она оказывает боль-
шое влияние на клинический прогноз 
многих соматических заболеваний 
позднего возраста [4]. Важной особен-
ностью депрессии позднего возраста 
является её склонность к хроническо-
му течению, которое делает старчес-
кую депрессию особенно тягостной. 
По имеющимся данным, хроническое 
непрерывное течение депрессии в 
старческом возрасте сопровождается 
прогрессирующей нейродегенераци-
ей, немаловажную роль в которой иг-
рают цереброваскулярные нарушения. 
Вместе с этим не исключено, что сама 
депрессия может провоцировать и усу-
гублять имеющиеся нейрометаболи-
ческие и цереброваскулярные сдвиги. 
На это, в частности, указывает отмеча-
емое при депрессии нарушение крово-
тока в лобных долях и уменьшение их 
объема, а также свидетельства гибели 
нейронов лимбической системы и ги-
поталамуса при депрессии [3].

Цель исследования – определить 
частоту встречаемости депрессивных 
расстройств у лиц пожилого и старчес-
кого возраста, страдающих церебро-
васкулярными заболеваниями (ЦВЗ). 

Материал и метод исследования. 
Было обследовано 206 больных с ЦВЗ, 
из них 69 больных с ишемическими ин-
сультами (ИИ) в каротидных бассей-
нах, 137 больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией (ДЭ). Все больные 
были госпитализированы в невроло-
гическое отделение Гериатрического 
Центра РБ №3 МЗ РС(Я). Обследуе-
мые больные были подразделены на 
3 группы. Критерием подразделения  
является вариант ЦВЗ. I группу соста-
вили 69 пациентов с ИИ в каротидных 
бассейнах (мужчин – 32, женщин – 37), 
II – 67 больных с ДЭ I стадии (31 и 36), 
III – 70 больных с ДЭ II cтадии (34 и 36 
соответственно). Среди пациентов с 
ИИ левосторонний очаг наблюдался в 
44,5, правосторонний – в 55,5% случа-
ев.  В  соотношениях мужчин и женщин 
несколько преобладали женщины. В I 
группе преобладали лица в возрас-
те 66-70 лет(31,9%), во II – 60-65 лет 
(34,4%), в III группе – 71-75 лет (45,7%) 
(таблица). Все исследования  проводи-
лись на основе информированного со-
гласия больных и их родственников, в 
соответствии с международными эти-

ческими требованиями ВОЗ. Формиро-
вание возрастно-половых групп произ-
ведено на основании классификации 
возрастных групп, также в соответс-
твии с требованиями ВОЗ. Выражен-
ность депрессии оценивали по шкале 
депрессивных расстройств Гамильто-
на. Шкала включает 17 параметров; 
депрессивное настроение, чувство 
вины, суицидальные намерения, ран-
няя бессонница, средняя бессонница, 
поздняя бессонница,  работоспособ-
ность, заторможенность, ажитация, 
тревога, расстройства желудочно-ки-
шечного тракта, психическая тревога, 
общие симптомы, генитальные симп-
томы, ипохондрия, потеря веса, крити-
ческое отношение к болезни. Критерии 
степени тяжести депрессии по шкале 
Гамильтона: легкая-14-17, умеренная 
-18-25, тяжелая -25 баллов. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования. Статистический 
анализ проводился на IBM–cовмес-
тимом компьютере с использованием 
программ Micrоsoft Excel, Statistica, 
Biostat с обработкой материала по 
группам с помощью методов вариа-
ционной статистики, включающих вы-
числение средних значений, ошибок 
средних, стандартных отклонений. Ис-
пользованы и непараметрические ме-
тоды, в частности коэффициент корре-
ляции Спермана, тест Манна–Уитнея. 
При первичной статистике применялся 
табличный экспресс–метод Стрелкова. 
Для каждой выборки показателей рас-
считывали числовые характеристики 
распределения. Оценку значимости 
различий между сравниваемыми вы-
борками осуществляли с использо-
ванием параметрического t–критерия 
Стьюдента при 95% доверительном 
интервале [Юнкеров В.И., Григорьев 
С.Г., 2000]. 

Результаты  и обсуждение. Для 
определения степени тяжести депрес-
сии определяли суммарный средний 
балл пациентов, участвующих в иссле-
довании.  Депрессивные расстройства 
были различными по выраженности и 
«окраске».  Показано, что самый высо-
кий балл – у больных в острой стадии 
инсульта (пациенты I группы – 20,51). 
Это означает, что после ИИ депрессия 
часто встречается у лиц старческого 
и пожилого возраста, что в принципе 
является широко известным фактом. 
При анализе роли церебральных фак-

торов у пациентов с клинически выра-
женной депрессией выяснилось, что 
ее уровень был достоверно (p<0,05) 
выше при правополушарной локализа-
ции ишемического очага. Эти данные 
согласуются с результатами иссле-
дований, проведенных Н.И.Леспухом  
и свидетельствующих о том, что по-
жилые и престарелые пациенты с 
правополушарной локализацией це-
реброваскулярного процесса хуже вос-
станавливаются в остром периоде ИИ 
[1]. По-видимому, тесная связь именно 
правого полушария мозга с эмоцио-
нально-мотивационными функциями 
и возникновение вторичной органичес-
кой депрессии именно при правопо-
лушарной локализации патологичес-
кого процесса являются важнейшим 
фактором, определяющим степень 
реабилитации. Показано, что симпто-
мы депрессии часто встречаются и у 
лиц, страдающих ДЭ.  Среди больных 
II и III группы суммарный балл превы-
шал 18 баллов (19,5 и 18,40 соответс-
твенно), что соответствует критерию 
умеренной депрессии. Как известно, 
развернутая клиническая картина де-
прессии характеризуется сочетанием 
целого ряда симптомов. Основными из 
них являются пониженное настроение, 
апатия с утратой интересов, а также 
снижение активности, повышенная 
утомляемость. Эти признаки сопро-
вождаются пониженной самооценкой 
и нерешительностью, чувством вины, 
суицидальностью, нарушением вни-
мания и замедлением мышления, дви-
гательной заторможенностью или тре-
вожным возбуждением. Кроме того, у 
больных депрессией часто обнаружи-
ваются нарушения сна, аппетита, пи-
щеварения и изменения массы тела. 
При этом каких-либо различий клини-
ческой картины и течения депрессии 
у мужчин и женщин и ее зависимости 
от уровня образования не обнаружено. 
Обращает на себя внимание, что сре-
ди пациентов с депрессивными рас-
стройствами преобладали одинокие, 
в том числе овдовевшие, что у пожи-
лых часто является одной из основ-
ных причин психогенных депрессий. 
Таким образом, депрессия в пожилом 
и старческом возрасте  является рас-
пространенным, но относительно ред-
ко диагностируемым расстройством и  
характеризуется сложной, либо ати-
пичной клинической картиной, имеет 

Распределение больных по возрасту

группа 60-65 
лет % 66-70 

лет % 71-75 
лет % 76-80 

лет % >80 
лет %

I n=69 20 28,9 22 31,9 13 18,9 11 15,9 3 4,4
II n=67 23 34,4 20 29,9 12 17,9 8 11,9 4 5,9
III n=70 10 14,3 17 24,3 32 45,7 8 11,4 3 4,3



4’ 2011 53

тенденцию к хроническому течению, 
часто сочетается с соматическими за-
болеваниями [1].

Выводы.
1. При применении теста Гамильто-

на депрессия практически с одинако-
вой частотой выявлялась после ИИ у 
больных в любом возрасте, и уровень 
депрессивных расстройств в целом 
также не имел отчетливых возрастных 
различий.

2. Депрессия практически с одина-
ковой частотой встречается и у боль-
ных, страдающих дисциркуляторной 
энцефалопатией.  

3. Проведенное исследование вы-

явило высокую распространенность 
депрессии легкой и средней степени у 
лиц пожилого и старческого возраста с 
ЦВЗ, при этом включение в алгоритм 
обследования больных с ЦВЗ  шкалы 
Гамильтона позволило бы значительно 
увеличить выявление депрессий.
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В статье отражены принципы хирургического лечения килевидной деформации грудной клетки в Томской области. Описана опера-
тивная тактика в зависимости от типа деформации. В работе проведён анализ оперативного лечения 26 больных. Приведены основные 
этапы новой методики, дополняющие «классический» вид оперативного вмешательства. Отмечено, что применение пластин из никелида 
титана с памятью формы при коррекции килевидной деформации грудной клетки у детей и подростков является методом выбора и дает 
хорошие клинические результаты.

Ключевые слова: торакальная хирургия, килевидная грудь, торакопластика, никелид титана.
The article reflects principles of surgical treatment of keeled chest in the Tomsk Region. It describes an operative approach depending on 

the deformity kind. The work provides analysis of surgical treatment of 26 patients. There were presented main stages of new technique, which 
supplement the “classical” kind of surgical intervention. It was noted that using titanium nickelide plates with the shape memory to correct keeled 
chest in children and adolescents is the method of choice and brings good clinical results.   

Keywords: thorax surgery, keeled chest, thoracoplastic, titanium nickelide.

УДК 616.712-007.24-089.844:546.3-053.2

методы диагностики  и  лечения

Масликов Вячеслав Михайлович –  
к.м.н., зав. кафедрой ГОУ ВПО «СибГМУ» 
Росздрава; Слизовский Григорий Вла-
димирович – к.м.н., доцент ГОУ ВПО «Сиб-
ГМУ» Росздрава, sgv5858@mail.ru; Гюн-
тер Виктор Эдуардович – д.т.н., проф., 
директор НИИ медицинских материалов 
с памятью формы при Томском гос. ун-те; 
Титов Михаил Владиславович – зав. 
отделением ДБ№4 МЛПМУ, г. Томск; Куз-
нецов Евгений Валентинович – зав. от-
делением ДБ№4, г. Томск; Кужеливский 
Иван Иванович – к.м.н., ассистент, ДБ№4.

Введение. Килевидная деформа-
ция грудной клетки (КДГК) представ-
ляет собой порок развития, прояв-
ляющийся выпячиванием передней 
грудной стенки разной формы и вели-
чины. Выступающая вперед грудина и 
западающие по её краям ребра при-
дают характерную килевидную форму 
передней грудной стенки. Выраженный 
косметический дефект у подростков 
ведёт часто к изменениям в психике. 

Данный порок развития кроме косме-
тического дефекта сопровождается и 
функциональными нарушениями со 
стороны сердечно-сосудистой и брон-
хо-легочной систем и часто сочетается 
с синдромом Морфана.

Врождённые деформации грудной 
клетки носят самый разнообразный 
характер. По данным большинства ав-
торов, возникают без каких-либо види-
мых причин и постепенно прогресси-
руют с ростом ребёнка. КДГК является 
второй по частоте сложной костной 
патологией после воронкообразной 
(ВДГК), и по данным различных авто-
ров, составляет от 6 до 22 % от всех 
видов деформаций грудной клетки [1, 
2, 6].

Хирургическое лечение КДГК у де-
тей является одной из актуальных и 
сложных проблем торакальной хирур-
гии детского возраста. В настоящее 
время существует множество методов 
торакопластики килевидной КДГК у 

детей. Методы торакопластики с при-
менением наружных фиксирующих 
конструкций сложны. Конструкции гро-
моздки, крайне неудобны для больного 
своим внешним устройством, достав-
ляют ему массу социальных и быто-
вых неудобств, требуют постоянного 
контроля со стороны специалистов на 
всем протяжении лечения. Эти методы 
лечения не нашли широкого примене-
ния [3, 4, 7].

Среди других методов торакоплас-
тики для устранения деформации гру-
дины производят резекцию тела груди-
ны, вплоть до тотальной её резекции, 
что очень травматично, удлиняет вре-
мя операции, увеличивает кровопоте-
рю, а в дальнейшем нарушает каркас-
ность грудино-рёберного комплекса, 
при этом теряется защитная функция 
грудины [5]. 

Совершенствование и широкое 
внедрение миниинвазивных и высоко-
технологичных способов при хирурги-
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ческом лечении КДГК является шагом 
вперед в этом направлении. Однако 
актуальными и нерешенными остают-
ся вопросы оптимальной тактики ле-
чения больных в отношении выбора 
способа самой торакопластики и фик-
саторов грудино-реберного комплекса 
[6, 7, 8].

Цель исследования – оценить эф-
фективность использования материа-
лов из никелида титана при оператив-
ном лечении КДГК.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследования основаны на 
анализе результатов 26 операций то-
ракопластики, выполненных при КДГК 
на базе отделения ортопедии МЛПМУ 
«Детская городская больница № 4» г. 
Томска.

Оперированы 26 больных мужского 
пола и 2 больных женского пола в воз-
расте от 14 до 18 лет в период с 1977 
по 2009 г. Клинический материал раз-
делен на 3 группы наблюдений в зави-
симости от формы деформации.

В первую группу вошли 18 опери-
рованных детей с выступающей гру-
диной кпереди. Во вторую – 5 детей с 
правосторонней парастернальной ре-
берной деформацией грудной клетки. 
В третью – 3 детей, оперированных по 
поводу левосторонней парастерналь-
ной деформации грудной клетки. 

В ходе операций нами было вы-
делено несколько основных этапов в  
оперативной тактике:

1-й – обнажение деформированного 
участка осуществляется путем средин-
ного разреза в виде «хвоста ласточки» 
и мобилизации кожи и подкожной клет-
чатки без выделения грудных мышц.

2-й – проводится поперечная клино-
видная стернотомия на уровне верхней 
границы деформации грудины. При 
помощи долота пересекается только 
наружная пластинка грудины, а задняя 
надламывается и опускается книзу.

3-й – большее внимание уделяля-
ется мобилизации и исправлению де-
формированных ребер путем их сече-
ния или клиновидной резекции.

4-й – для стабильной фиксации уст-
раненной деформации грудной клетки 
используются 1-2 пластины из никели-
да титана в зависимости от внешнего 

вида КДГК и возраста ребенка. Их ук-
ладывают на передней поверхности 
грудной клетки в поперечном направ-
лении так, что изогнутые концы опи-
раются на здоровые участки ребер за 
пределами устраненной деформации 
и фиксируются нитями к костной час-
ти ребра. Фрагменты резецированных 
участков ребер и грудины фиксируют 
отдельными узловыми швами на плас-
тинах. Сначала охлажденные, а после 
имплантации нагревшиеся до темпе-
ратуры тела пластины из никелида 
титана создают дополнительное кор-
рекционное усилие за счет термоди-
намических свойств и одновременно 
обеспечивают стабильную коррекцию 
грудино-реберного комплекса дли-
тельностью 10-12 месяцев до полной 
консолидации и перестройки корриги-
рованного грудино-реберного комплек-
са. Во время сегментарного сечения 
ребер у 2 больных возникало крово-
течение из внутренних грудных арте-
рий, которое остановлено при помощи 
электрокоагуляции.

Результаты и обсуждение. После 
пребывания в отделении интенсивной 
терапии (2-3 суток) больным разреша-
лось ходить. Длительность пребыва-
ния в стационаре в послеоперацион-
ном периоде сократилась в среднем 
до 15 дней. Все больные в течение 
года после операции каждые 3 месяца 
подвергались контрольному обследо-
ванию, позднее осмотр проводили 2 
раза в год. Удаление пластин проводи-
лось через 1-1,5 года амбулаторно или 
с госпитализацией пациента на 3 дня 
после контрольной рентгенографии 
грудной клетки. В отдаленные сроки 
наблюдения от 1 года до 10 лет у 22 
пациентов отмечены хорошие космети-
ческие результаты коррекции грудной 
клетки, а у 4 – удовлетворительные.

Выводы. Применение пластин из 
никелида титана с памятью формы при 
коррекции килевидной деформации 
грудной клетки у детей и подростков 
является методом выбора. Благодаря 
своим свойствам,  пластины из никели-
да титана обеспечивают стабильную 
коррекцию вновьсформированного 
каркаса грудной клетки до полной кон-

солидации и дают хорошие клиничес-
кие результаты.
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Введение. Эндоскопическое уль-
тразвуковое исследование верхних 
отделов пищеварительного тракта 
получило существенное распростра-
нение в диагностике злокачественных 
и доброкачественных заболеваний и 
стадировании опухолевого процесса 
[1-5].  В России подобные исследова-
ния проводятся не во всех лечебных 
учреждениях. Чаще при исследовании 
используются УЗ-датчики радиально-
го и реже – конвексного сканирования 
[2].   

Публикации по эндоскопическо-
му ультразвуковому исследованию 
в оценке результатов выполненного 
оперативного вмешательства мало-
численны [1]. Отсутствуют подобные 
исследования у пациентов после эзо-
фагопластики левой половины обо-
дочной кишки.

Цель исследования: оценка состо-
яния толстокишечного транспланта-
та и пищеводных анастомозов после 
эзофагопластики с использованием 

эндоскопического ультразвукового ис-
следования.

Материалы и методы обследова-
ния. Эндоскопическое ультразвуковое 
исследование искусственного пище-
вода  выполнено 19 пациентам  после 
эзофагоколопластики. Все пациенты 
оперированы по поводу рубцового 
послеожогового сужения пищевода. 
Средний возраст пациентов составил 
48,5±3,03 года. 

Ультразвуковое исследование тол-
стокишечного трансплантата и пище-
водных анастомозов выполнялось 
эндоскопическим ультрасонографом 
на базе эндоскопа PENTAX EG 3870 с 
конвексным датчиком 5-15 МГц с био-
псийным каналом 3,8 мм и скошенной 
цифровой оптикой 45° с наружным диа-
метром 14 мм (рис.1). Использование 
данного аппарата даёт врачу широкие 
возможности при проведении обсле-
дований методом конвексного скани-
рования. Он также позволяет получать 
высококачественные изображения по-
тока крови в методике допплеровского 
цветового картирования (рис.1).

При эндосонографии зона анасто-
моза лоцировалась как область слия-
ния слоев, стенка трансплантата – как 
пятислойная структура толщиной до 
0,5 см. При этом четко прослежива-
лась дифферецировка слоев: 1) гипе-
рэхогенный (отражение эхосигнала от 
слизистой); 2) гипоэхогенный (мышеч-
ная пластика слизистой оболочки); 3) 
гиперэхогенный (подслизистый слой); 
4) гипоэхогенный (мышечная оболоч-
ка); 5) гиперэхогенный (сероза или ад-
вентиция) 

В процессе исследования прово-
дилась эндосонография зоны пище-
водных анастомозов, трансплантата, 
дистального анастомоза (после эзо-

фагоколонопластики). Оценке подвер- 
гались анастомозы и стенка транс-
плантата. При оценке анастомоза вни-
мание обращалось на толщину стенки, 
эластичность анастомоза, при наличии 
ригидности в зоне анастомоза оцени-
валась протяженность ригидной зоны, 
контуры стенок, протяженность слия-
ния слоев в области сформированно-
го анастомоза, тип кровотока в зоне 
анастомоза с определением пульсовой 
волны в максимальном значении (в мм 
водного столба). При исследовании 
трансплантата оценивалась толщина 
стенки, ровность ее контуров, визуали-
зация ее слоев.

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с помощью 
программ SPSS 11.5, Statistica 7.0, MS 
Excel из пакета MS Office 2003 и 2007. 

Распределение показателей в 
группах проверено на нормальность 
с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Значения представлены в виде 
М±σ (М – среднее значение показате- 
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лей в исследуемой группе, σ – средне-
квадратическое отклонение).

Для парных сравнений в группах и 
оценки взаимного влияния признаков 
использован критерий Манна-Уитни. 
Критический уровень достовернос-
ти нулевой статистической гипотезы 
принят равным 0,05. Характеристики 
выборок представлены в виде меди-
анных значений с интерквантильными 
размахами 25 и 75%.

Результаты. При оценке эзофагоко-
лоноанастомоза выявлены следующие 
особенности. Во всех наблюдениях 
анастомоз имеет косое расположение  
(18 пациентов). Контуры стенок во всех 
наблюдениях ровные, патологических 
деформаций не выявлено. Складча-
тость в зоне анастомоза во всех на-
блюдениях была продольная.

В области сформированного анасто-
моза выявлено слияние слоев стенки 
шейного отрезка пищевода и толсто-
кишечного трансплантата  на протяже-
нии от 2,0 до 3,3 см. Средняя протя-
женность участка слияния составляла  
2,7 (2,5; 2,9) см. Толщина стенки в зоне 
анастомоза составляла от 0,8 до 1,25 
см, в среднем значении 1,1 (0,9; 1,2)  
см.  На рис. 2 представлена эндосоног-
рамма зоны эзофагоколоанастомоза. 

В зависимости от особенностей 
кровоснабжения трансплантата в зоне 
эзофагоколоанастомоза выделены 3 
типа: центральный (магистральный), 
рассыпной и смешанный.

Магистральный (центральный) тип 
кровоснабжения  характеризуется на-
личием в стенке анастомоза 1 или 2 
кровеносных сосудов с максимальным 
диаметром более 0,34 мм диаметром 
и пульсовой волной, достигающей в 
максимальном значении от 5,6 до 12 
мм водного столба. Среднее значение 

пульсовой волны составило 
8,96±2,35 мм водного столба 
(рис. 3 а, б). Данный тип кро-
воснабжения был у 5 пациен-
тов.

Рассыпной тип кровоснаб-
жения характеризуется нали-
чием в стенке анастомоза 3 
и более сосудов небольшого 
диаметра (до 0,34 мм) с раз-
витием множества коллатера-
лей между собой и пульсовой 
волной составляющей в мак-
симальном значении от 5 до 
35 мм. водного столба (рис. 4). 
Среднее значение пульсовой 
волны составляет 13,5±8,14 
мм водного столба. Данный 
тип кровоснабжения был у 13 
пациентов.

При смешанном типе кро-
воснабжения  в зоне эзофагоколоанас-
томоза определяются кровеносные 
сосуды различного диаметра с пуль-
совой волной, составляющей в макси-
мальном значении до 9,3 мм водного 
столба (рис. 5). Данный тип кровотока 
имел место у 1 пациента. 

Разница в средних показателях 
пульсового давления в группах паци-
ентов с магистральным (8,96±2,35) 
и рассыпным (13,5±8,14 мм водного 
столба) типами кровоснабжения ста-
тистически значима (р<0,05).

Отмечено, что так же, как у па-
циентов после эзофагогастроплас-
тики меньшее количество стенозов 
эзофагоколоанастомоза возникает у 
пациентов с магистральным типом 
кровоснабжения,  однако разница не 
является статистически значимой  (Х2 
= 1,79; Р=0,1808) в связи с небольшим 
количеством наблюдений. 

Как и при исследовании пациентов 
после эзофагогастропластики отме-
чено, что толщина стенки в области 
анастомоза претерпевает уменьшение 
в зависимости от срока, прошедшего 
после операции. Это свидетельству-
ет о течении в стенке в зоне анасто-
мозированных органов воспалитель-
ного процесса (анастомозита), хотя 
при  стандартном эндоскопическом 
исследовании изменений слизистой в 
области анастомоза не выявлено. По 
данным эндосонографического иссле-
дования, воспалительный процесс в 
зоне анастомоза стихает у большинс- 

Рис.5. Эндоскопическое ультразвуковое 
исследование эзофагоколоанастомоза. 
Смешанный тип кровотока в зоне анасто-
моза (допплеровское картирование)

Рис.4. Эндоскопическое ультразвуковое 
исследование эзофагоколоанастомоза. 
Рассыпной тип кровотока в зоне анастомо-
за (допплеровское картирование)

Рис.2. Эндоскопическое ультразвуковое исследо-
вание дистального толстокишечного анастомоза (I - 
толстокишечный трансплантат: II - линия анастомоза; 
III - стенка желудка)

Рис.3 а, б. Эндоскопическое ультразвуко-
вое исследование эзофагоколоанастомоза. 
Магистральный тип кровоснабжения (доп-
плеровское картирование)

б

а
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тва пациентов в сроки более 6 месяцев 
после операции. Однако статистичес-
кой обработке полученные данные не 
могли быть подвергнуты вследствие 
малого числа пациентов. 

Во всех наблюдениях трансплантат 
четко визуализировался на всем про-
тяжении с четкой дифференцировкой 
всех  его слоев. Стенка на всем протя-
жении однородна, толщиной от 0,3 до 
0,4 см. Патологических образований 
не определяется (рис.6).

Дистальный анастомоз визуали-
зировался как участок слияния всех 
5 слоев стенки пищевода со стенкой 
желудка (двенадцатиперстной, тощей 
кишки) в зависимости от его анасто-
мозирования. Контуры стенок в зоне 
анастомоза ровные. В области сфор-
мированного анастомоза выявлено 
слияние слоев стенки шейного отрезка 
пищевода и толстокишечного транс-

плантата на протяжении 
1,8 до 2,9 см. Средняя 
протяженность участка 
слияния составляла  2,3 
(2,1; 2,6) см. Толщина 
стенки в зоне анастомоза 
составляла от 0,9 до 1,6 
см, в среднем значении 
1,3 (1,0; 1,55) см (рис.7). 

С течением времени от 
момента операции стенка 
трансплантата претерпе-
вает ряд изменений: от-
мечается истончение его 
стенки, более выражен-
ное ближе к дистальному 
анастомозу, с тенденцией 
к увеличению толщины 
слизистой. Кроме этого 
выявляются рубцовые 
изменения в переднем 
средостении (рис.8 а, б). 

Полученные данные 
сопоставимы с результа-
тами эндоскопического 
и патоморфологического 
исследований. 

Выводы. Примене-
ние эндоскопического 
ультразвукового иссле-
дования при оценке со-
стояния искусственного 
пищевода позволяет 
выявить 3 типа в кровос-
набжении трансплантата 
и соответственно анас-
томоза на шее после 
эзофагопластики, четко 
дифференцировать прокси-
мальный и дистальный анас-
томозы, стенку транспланта-
та. 

При оценке типа кровоснаб-
жения в зоне эзофагогастроанастомо-
за и последующем анализе получен-
ных данных выявлено, что меньшее 
число пациентов со стенозом анасто-
моза отмечается при рассыпном типе 
кровоснабжения в зоне анастомоза  
(Х2 =1,79; Р=0,1808). Таким образом, 
магистральный тип кровоснабжения 
в зоне анастомоза является прогнос-
тически значимым для возникновения 
его стеноза в послеоперационном пе-
риоде.

С течением времени функциони-
рования трансплантата происходят 
изменения в строении его стенки. От-
мечается истончение стенки транс-
плантата, более выраженное ближе к 
дистальному анастомозу, с тенденци-
ей к увеличению толщины слизистой. 
Кроме этого выявляются рубцовые из-
менения в переднем средостении.
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Рис.8. Эндосонография толстокишечного транс-
плантата в различные сроки после эзофагоплас-
тики (а – через 12 месяцев; б – через 3 года). 
Уменьшение толщины стенки трансплантата с 
утолщением слизистой оболочки

Рис.6. Эндоскопическое ультразвуковое исследова-
ние стенки толстокишечного трансплантата. Просле-
живаются все пять слоев стенки толстокишечного 
трансплантата

Литература
Рис.7. Эндоскопическое ультразвуковое исследо-
вание дистального толстокишечного анастомоза (I - 
толстокишечный трансплантат: II - линия анастомоза; 
III - стенка желудка)
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Введение. При комплексной оцен-
ке степени эпидемиологического бла-
гополучия или неблагополучия той 
или иной территории и  (или) здоровья 
какой-либо группы населения основы-
ваются преимущественно на сопос-
тавлении  отдельных статистических 
показателей (заболеваемость, болез-
ненность,  смертность, инвалидность 
и др.). Не отрицая необходимости и 
важности подобных подходов, следует 
признать, что  такой анализ бывает не-
достаточен для объективного и всесто-
роннего обобщения эпидемиологичес-
кой ситуации в динамике за несколько 
лет или на разных территориях. В та-
ких случаях целесообразно дополни-
тельно опираться и на обобщенный 
показатель, без которого бывает весь-
ма проблематично  адекватно оценить 
сходные объекты как «во времени», 
так и «в пространстве». Понятно, что 
окончательные выводы проще делать 
в тех ситуациях, когда величины всех 

анализируемых показателей состояния 
здоровья изменяются однонаправлен-
но (либо наблюдается рост показате-
лей, либо их снижение). В этом случае 
надежный вывод о различиях в эпи-
демиологической ситуации на разных 
территориях или на одной территории 
в динамике может быть сделан и без 
интегральной количественной оцен-
ки. Однако и в таких случаях подобная 
оценка была бы полезна, так как позво-
ляет устанавливать обобщенную коли-
чественную меру различия. При разно-
направленных изменениях изучаемых 
показателей надежный вывод, помимо 
логического анализа, поможет сделать 
единый интегральный показатель.

Исходя из вышеизложенного, целью 
исследования является обоснование 
использования единого обобщающе-
го статистического критерия для до-
полнительной количественной оценки 
эпидемиологической ситуации и (или) 
состояния популяционного здоровья. 

Анализ представленного матери-
ала основан на фактических статис-
тических показателях туберкулезной 
инфекции в Республике Саха (Якутия), 
которая по своим климатическим, со-
циально-экономическим и жилищно-
бытовым условиям большинства насе-
ления является территорией  высокого 
риска распространения туберкулеза, 
что имело свое выраженное проявле-
ние  в годы социально-экономического 
кризиса [1,4].  

Материалы и методы исследова-
ния. Для эпидемиологической характе-
ристики туберкулеза применен анализ 
четырех показателей: заболеваемость, 
болезненность, бациллярность и смер-
тность. Движение заболеваемости оце-
нено за 39 лет (с 1970 по 2008 г.), а по 
остальным показателям, в том числе и 

заболеваемости,  за 19 лет (с 1990 по 
2008 г.). При оценке статистических по-
казателей  использованы стандартные 
методы эпидемиологического анализа, 
а именно: сравнение средних уровней 
и темпов прироста, динамика которых 
рассчитана  по выровненным методом 
наименьших квадратов данным. Кро-
ме этого использован метод оценки 
достоверности тенденций динамичес-
ких рядов и корреляционный анализ с 
изучением парных и множественных  
связей [3]. 

Для обобщенного описания эпи-
демиологической ситуации применен 
метод, предложенный ранее для комп-
лексной оценки окружающей среды [2]. 
Сущность метода заключается в при-
ведении разнородных показателей в 
единообразную систему с использова-
нием универсального количественного 
критерия  – доля признака (в процен-
тах) в оцениваемой системе парамет-
ров и представляет собой отклонение 
от среднего состояния в относитель-
ных величинах. 

Первоначально для оценки каждого 
отдельного взятого в анализ статисти-
ческого показателя рассчитываем ин-
дивидуальный индекс (ИИ) эпидеми-
ологической ситуации по  следующей 
формуле: 

ИИ = ai   / M,  

где ai – значение отдельного i –го годо-
вого (месячного или другого) показате-
ля; М – среднее значение совокупности 
показателей в целом за соответствую-
щий период наблюдения.

В дальнейшем получаем основ-
ной показатель – суммарный индекс 
эпидемиологической ситуации (ИЭС), 
который вычисляется как средняя ве-
личина из всех взятых в разработку 
индивидуальных индексов:

Е.Д. Савилов, Г.И. Алексеева, М.В. Мальцева, В.А. Астафьев, 
А.Ф. Кравченко, Е.И. Бурцева

Оценка эпидемиологической 
ситуации по единому обобщенному 
критерию

Представлено обоснование применения единого обобщенного критерия для комплексной оценки эпидемиологической ситуации и 
(или) состояния здоровья населения  на примере туберкулезной инфекции в Республике Саха (Якутия) за 19 лет (1990 – 2008 гг.). По-
казано, что, несмотря на разнонаправленную динамику взятых в анализ отдельных статистических показателей, получена обобщенная 
количественная оценка эпидемиологической ситуации, свидетельствующая о неблагоприятном развитии туберкулезной инфекции в этом 
крупнейшем регионе страны в последнее десятилетие.

Ключевые слова: методический подход,  обобщенный статистический показатель, эпидемиологическая ситуация, состояние здоровья.

The paper focuses on the substantiation of application of uniform generalizing criterion for a complex estimation of epidemiological situation 
and (or) population health state on example of epidemiological situation on tuberculosis in Republic Sakha (Yakutia) for 19 years (1990 – 2008). It 
is shown that in spite of multidirectional dynamics of analyzed certain statistical indices, generalized quantitative estimation of the epidemiological 
situatio�

Keywords: methodical approach, generalized statistics, epidemiological situation, health state.
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ИЭС = (ИИ1 + ИИ2 + …. + ИИn) /n.
Рассматриваемый подход нашел 

достаточно широкое использование  
в эпидемиологических исследованиях 
при описании внутригодового движе-
ния какого-либо показателя (так назы-
ваемый «индекс сезонности»). Однако 
такое использование индекса основа-
но на оценке лишь одной совокупности 
данных (например, заболеваемости). 
В предлагаемом же нами варианте 
все индивидуальные индексы эпиде-
миологической ситуации приводятся к 
единому  обобщенному показателю. 

Следующий этап анализа сводится 
к ранжированию показателей ИЭС и 
построению оценочной шкалы. Ран-
жирование проводится путем упорядо-
чивания индексов по их нарастанию. 
Полученный непрерывный ряд распре-
деляется на дискретные классы (груп-
пы), для каждого из которых рассчи-
тывается диапазон значений либо в 
пределах доверительного интервала, 
либо выше или ниже его границ.

Результаты исследования. Мно-
голетний анализ заболеваемости ту-
беркулезом на территории Республики 
Саха (Якутия) показал, что  исследуе-
мый период   (1970-2008 гг.) характе-
ризовался  её выраженным достовер-
ным снижением (с 138,1 до 69,10/0000) с 
ежегодными отрицательными темпами 
прироста  1,4%.  В то же время уста-
новлено, что общая    благоприятная 
тенденция движения заболеваемости 
имела место за счет  первых двад-
цати лет наблюдения (1970-1990 гг.), 
когда  отрицательные темпы прироста 
составляли -4,2%, с минимальным по-
казателем заболеваемости   в   1990г. 
(45,40/0000). В последующий период 
отмечался стабильный достоверный 
(p<0,0001) рост заболеваемости ту-
беркулезом с  положительным  сред-
негодовым темпом прироста в 2,8%. 
Выявленная неблагоприятная тенден-
ция в движении заболеваемости за 
1990-2008 гг.  послужила  основанием 
для проведения комплексной оценки 
эпидемиологической ситуации в этот 
период (табл. 1).

Проведенный анализ показал, что в 
анализируемый период  в Республике 
Саха (Якутия) имеет место неблагопри-
ятная тенденция в развитии заболева-
емости,  смертности и бациллярности 
(рост в 1,5; 1,3 и 1,1 раза соответс-
твенно) и лишь у болезненности отме-
чается отрицательный темп прироста 
(табл. 1). Интегрирующим показателем 
эпидемиологической ситуации являет-
ся ИЭС с ростом в 1,2 раза.

Корреляционный анализ (табл.2) 
продемонстрировал достоверную 

связь между парами таких эпидемио-
логических показателей, как заболева-
емость и бациллярность. Выраженная 
тенденция (p<0,1) имеет место  меж-
ду заболеваемостью и смертностью. 
На правомерность   использования 
обобщенного критерия в оценке эпи-
демиологической ситуации в целом 
указывает  наличие корреляционной  
связи между каждым показателем в 
отдельности и ИЭС (за исключением 
показателя болезненности).  Еще бо-
лее наглядно об этом свидетельству-
ют и множественные корреляционные 
связи различных вариантов стандарт-
ных эпидемиологических показателей  
с ИЭС, которые во всех случаях но-
сили  высокодостоверный характер с 
наличием, как правило, сильной связи 
(табл.3). 

Дальнейший этап исследований 
связан с ранжированием многолетних 
показателей ИЭС и расчетом довери-
тельного интервала для анализируемо-
го периода. Показатели суммарного ин-
декса эпидемиологической ситуации, 
входящие в пределы доверительного 
интервала, соответствуют  «норматив-
ному» уровню эпидемиологической 
обстановки на данной территории за 
рассматриваемый период времени. 
Все значения этого показателя, лежа-
щие ниже или выше границ довери-
тельного интервала, свидетельствуют 

соответственно о низком (благоприят-
ном) или высоком (неблагоприятном) 
уровне этой обстановки. 

Пример оценки эпидемиологичес-
кой ситуации с использованием пред-
ложенного нами индекса представлен 
в табл.4. Помимо приведенного под- 

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Эпидемиологические показатели туберкулеза в РС (Я) за 1990-2008 гг.

Статистический критерий Заболевае-
мость

Болезнен-
ность

Бацилляр-
ность Смертность

Интенсивный показатель, 0/
0000 64,5±1,5 242,9±5,4 86,9±1,3 8,7±0,2

Темп прироста,  % 2,8 - 1,3 1,0 1,1

Коэффициенты корреляции (КК)
 между отдельными эпидемиологическими показателями 

Показатель Заболеваемость
r p Болезненность

Болезненность -0,24 0,3316 r p Бациллярность
Бациллярность 0,66 0,0023 -0,21 0,3976 r p Смертность

Смертность 0,41 0,0789 -0,02 0,9308 0,19 0,4346 r p
ИЭСс 0,81 <0,0001 0,17 0,4621 0,62 0,0044 0,73 <0,0001

Примечание. Здесь и далее: жирным шрифтом выделены достоверные КК.

Множественные корреляционные связи между ИЭС 
и различными вариантами стандартных эпидемиологических показателей

Показатель КК p
Заболеваемость – болезненность 0,90 < 0,0001
Заболеваемость – бациллярность 0,82 0,0001

Заболеваемость – смертность 0,92 < 0,0001
Болезненность – бациллярность 0,69 0,0050

Болезненность – смертность 0,75 0,0012
Бациллярность – смертность 0,88 < 0,0001

Таблица 4
Оценка эпидемиологической ситуа-

ции по туберкулезу в Республике Саха 
(Якутия) по ИЭС с использованием 

доверительного интервала

Ранжиро-
ванный 

ИЭС
Год Шкала ранжиро-

вания

Уро-
вень 
ИЭС

0,87 1990
< 0,97

показатели ИЭС  
ниже границ 

доверительного 
интервала

низ-
кий

0,89 1994
0,91 1992
0,92 1991
0,94 2007
0,96 1995
0,96 1993
0,97 1998 0,97–1,03 

показатели ИЭС  в 
пределах гра-ниц 
доверитель-ного 

интервала

нор-
ма-
тив-
ный

0,98 2006
0,98 1997
1,00 1996
1,03 2004
1,04 2008

> 1,03
показатели ИЭС  

выше границ 
доверительного 

интервала

высо-
кий

1,04 2005
1,06 2002
1,06 2003
1,09 2001
1,11 1999
1,12 2000
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Введение. Проблема ревматичес-
ких заболеваний (РЗ) актуальна не 
только для России, но и для медицин-
ской общественности во всем мире. 

Ревматические заболевания склонны 
к хронизации и прогрессированию по-
ражения, в первую очередь – опор-
но-двигательного аппарата, являются 

Н.В. Саввина, В.К. Григорьева

Оценка удовлетворенности паци-
ентов качеством и доступностью 
специализированной ревматологи-
ческой медицинской помощи 
в республике саха (якутия)

Проведено медико-социологическое исследование населения, получившего специализированную ревматологическую медицинскую 
помощь в ЛПУ г. Якутска. Выявлены различия в ответах респондентов об условиях получения ревматологической помощи по видам 
оказания: амбулаторно-поликлинической и стационарной. Результаты социологического исследования свидетельствуют о неполной удов-
летворенности населения качеством и доступностью специализированной ревматологической помощи из-за организационных аспектов 
в её оказании.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, удовлетворенность, доступность.

Medico-sociological research of the population, received specialized rheumatologic medical care in hospitals of Yakutsk is conducted. 
Distinctions in respondents’ answers about conditions of rheumatologic care by rendering type (out-patient and in-patient care) are revealed. 
Results of sociological study testify to incomplete satisfaction of the population with quality and availability of the specialized rheumatologic care 
because of organizational aspects in its rendering.

  Keywords: care quality, satisfaction, availability.
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организация  здравоохранения,  медицинской  науки  и  образования

хода с ранжированием ИЭС анализ 
эпидемиологической ситуации может 
быть представлен и в виде хронологи-
ческого динамического ряда (рисунок). 

В заключение можно сказать, что 
использование индекса эпидемиоло-
гической ситуации позволяет  предста-
вить интегральную количественную 
оценку развития инфекционной забо-
леваемости на основании отдельных 
эпидемиологических показателей, 
причем их количество может быть не-
ограниченным. Данный подход  может 
быть применен для целей эпидемио-
логического надзора при любой инфек-
ционной патологии и позволяет произ-

водить оценку 
п о л у ч е н н ы х 
данных в зави-
симости от при-
нятых условий  
по отдельным 
временным пе-
риодам (меся-
цы, годы и т.д.). 
Все это в свою 
очередь  может 
служить мето-
д ол о г и ч е с к о й 
основой в комп-
лексной оценке 
здоровья насе-

ления на любой заданной территории 
за конкретный промежуток времени.

Предложенный подход позволил 
выделить в Республике Саха (Якутия)  
внутри исследуемого периода отде-
льные годы с относительно низкими 
или высокими показателями: с 1990 до  
2000 г. наблюдалось  последователь-
ное ухудшение эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу,  тогда как пе-
риод 2000–2008 гг.   характеризовался 
её улучшением. Причем  динамика 
ИЭС по годам в оба этих периода  име-
ла высокодостоверный характер.

Вывод. Для дополнительной интег-
ральной оценки эпидемиологической 

ситуации предлагается использовать 
индекс эпидемиологической ситуации 
(ИЭС).
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также постоянным источником инвали-
дизации населения трудоспособного 
возраста [5,6]. 

По Республике Саха (Якутия) в пос-
ледние годы отмечено значительное 
увеличение частоты ревматологичес-
ких заболеваний с аутоиммунными и 
иммунокомплексными механизмами 
патогенеза. За период с 2005 по 2009 г. 
она увеличилась с 95,2 до 115,7 на 1000 
взрослого населения, т.е. на 12,3%. 
Среди всех причин случаев временной 
нетрудоспособности болезни костно-
мышечной системы занимают второе 
место после заболеваний органов ды-
хания – 11,7% (2008 г. – 11,8%). 

В структуре причин первичного вы-
хода на инвалидность в 2009 г. болез-
ни КМС в РС(Я) занимают 3-е место – 
8,4% на 10 тыс. взрослого населения.

Отмечаемый рост распространен-
ности ревматических заболеваний в 
популяции приводит к увеличению 
потребности населения в медицин-
ской помощи. В современных усло-
виях качество медицинской помощи 
(КМП) ревматологическим больным, с 
одной стороны, является неотрывной 
составляющей медицинского обеспе-
чения населения в целом, а с другой, 
одним из показателей эффективности 
деятельности лечебно-профилакти-
ческого учреждения либо конкретного 
лечебно-диагностического отделения. 
Однако оказание специализированной 
медицинской помощи встречает на 
своем пути ряд трудностей.

Мнение потребителей медицинских 
услуг как инструмент обратной связи, 
наряду с анализом статистических по-
казателей, дает возможность выявить 
достижения и недостатки функциони-
рования системы оказания медицин-
ской помощи населению для свое-
временного принятия необходимых 
управленческих решений.

Цель данного исследования – изу-
чение удовлетворенности пациентов 
качеством и доступностью специали-
зированной ревматологической меди-
цинской помощи в г. Якутске.

Материалы и методы исследова-
ния. В проведении анкетного опроса 
участвовали 316 ревматологических 
больных, получающих специализиро-
ванную медицинскую помощь в ЛПУ 
г. Якутска. Среди них 220 женщин 
(69,6%) и 96 мужчин (30,4%). Больные 
распределены по возрастным группам: 
до 20 лет – 14 чел. (4,4%), 21-30 – 37 
(11,7%), 31-40 – 57 (18,0%), 41-50 – 62 
(19,6%), 51-60 – 70 (22,2%) и старше 
60 лет – 76 чел. (24,1%). Значитель-
ную часть респондентов составили 
городские жители – 269 (85,1%), а 

сельские жители составили меньшую 
часть – 47 (14,9%). Выборка ревмато-
логических больных, участвовавших в 
опросе, включала несколько социаль-
ных категорий – работающее (n=170; 
53,8%) и неработающее (n=28; 8,9%) 
население, студенты (n=10; 3,2%), 
пенсионеры по возрасту (n=64; 20,3%), 
инвалиды (n=44; 13,9%). По уровню 
образованности преобладали лица со 
среднеспециальным (n=107; 33,9%) и 
высшим образованием (n=125; 39,6%), 
меньшую часть составили респонден-
ты со средним образованием (n=84; 
26,6%). По длительности заболевания 
были составлены следующие груп-
пы: до 1 года – n=66; 20,9%, 1-3 года 
– n=66; 20,9, 4-6 лет – n=65; 20,6, 7-
9 – n=36; 11,4 и свыше 9 лет – n=83; 
26,3%.

Статистический анализ анкетных 
данных проведен в среде пакета при-
кладных программ SPSS 17.0 с при-
менением частотного анализа. Для 
оценки уровня удовлетворенности спе-
циализированной медицинской помо-
щью в зависимости от принадлежности 
к разным социальным группам строи-
лись таблицы сопряженности и вычис-
лялся классический критерий Хи-квад-
рат Пирсона (χ2). С целью выявления 
наиболее значимых корреляционных 
взаимосвязей между ответами, отра-
жающими причины неудовлетворен-
ности качеством и доступностью меди-
цинской помощи, проведён факторный 
анализ. Оценку надёжности получен-
ных факторных моделей проводили с 
помощью критерия адекватности вы-
борки Кайзера-Мейера-Олкина (КМО). 
Степень разделения полученных фак-
торов оценивали по значениям крите-
рия сферичности Бартлетта и графику 
«каменистая осыпь». Классификацию 
ответов, отражающих субъективную 
неудовлетворенность пациентов ка-
чеством поликлинической и стацио-
нарной медицинской помощи, провели 

с помощью двухэтапного кластерного 
анализа с применением Байесовского 
информационного критерия.

Результаты исследования. Анке-
та-опросник содержала два основных 
блока закрытых вопросов, направлен-
ных на выявление основных причин 
неудовлетворенности пациентов: ам-
булаторно-поликлиническая помощь 
(АПП) и стационарная помощь (СП). С 
целью установления основных причин 
неудовлетворенности ревматологичес-
ких больных медицинской помощью 
был проведен факторный анализ отве-
тов на вопросы каждого из указанных 
блоков анкеты. 

Наиболее оптимальные для интер-
претации факторные нагрузки были 
получены при использовании метода 
главных компонент со стандартизаци-
ей Кайзера и вращении факторной оси 
методом varimax. 

Факторные нагрузки по амбулатор-
но-поликлинической помощи (АПП) 
представлены в табл.1. 

На основании анализа факторных 
нагрузок первая извлеченная компо-
нента была интерпретирована как «ор-
ганизационный фактор», т.к. в данной 
группе признаков наибольшие фактор-
ные нагрузки приходятся на органи-
зационные моменты оказания меди-
цинской помощи (очереди, отсутствие 
диспансерного наблюдения, уюта и 
др.).

Вторая компонента оценена как 
«квалификационный фактор». В 
данной компоненте максимальные 
факторные нагрузки приходятся на 
признаки, характеризующие профес-
сиональные качества медицинских ра-
ботников (компетентность, внимание к 
пациентам и др.). 

Факторные нагрузки по стационар-
ной помощи также представляют со-
бой две компоненты (табл.2). На ос-
новании величин факторных нагрузок 
в каждой из них первую компоненту 

Таблица 1
Факторный анализ причин неудовлетворенности АПП

Признак
Компонента

Организационный 
фактор

Квалификационный 
фактор

Очереди на прием к врачу 0,870 0,194
Очереди на диагностические процедуры 0,857 -0,008
Грубое отношение персонала 0,094 0,900
Некомпетентность персонала 0,032 0,561
Отсутствие диспансерного наблюдения 0,296 0,007
Отсутствие приспособлений для лиц с ог-
раниченными возможностями -0,439 0,086
Отсутствие врача-ревматолога 0,015 0,344
Очереди на госпитализацию 0,010 0,271
Отсутствие уюта и условий для пребыва-
ния в поликлинике 0,240 0,539
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интерпретировали как «организацион-
ный фактор», а вторую как «квалифи-
кационный фактор». В «организацион-
ном факторе» основные факторные 
нагрузки приходятся на лекарственное 
обеспечение, качество питания, сроки 
ожидания госпитализации и др. при-
знаки. Внутри «квалификационного 
фактора» преобладают факторные на-
грузки таких признаков, как результат 
лечения, качество лечения, диагности-
ки и др. 

Результаты кластерного анализа 
позволили выделить три кластера 
(группы) респондентов, обладающих 
общностью субъективной оценки ка-
чества предоставляемой амбулатор-
но-поликлинической помощи и ста-
ционарного лечения. На основании 
содержания ответов первую группу 
можно охарактеризовать как доволь-
ных оказываемой помощью, вторую – 
как не определившихся, а третью – как 
недовольных качеством медицинской 
помощи.

Таким образом, своё удовлетво-
рение качеством и доступностью ам-
булаторно-поликлинической помощи 
выразили 42,7% ревматологических 
больных, не определились в своём 
мнении 39,2% опрошенных, открытое 
неудовлетворение выразили 18,0% 
пациентов.

Удовлетворенность качеством и 
доступностью стационарного лечения 
выразили 43,0% респондентов, затруд-
нились ответить 37,3% опрошенных и 
неудовольствие выразили 19,6% боль-
ных. Таким образом, общий уровень 
неудовлетворенности качеством меди-
цинской помощи, независимо от фор-
мы её оказания, составляет 18-20%.

На основании результатов статис-
тического анализа (критерий Хи-квад-
рат Пирсона с уровнем значимости) 
можно утверждать, что степень удов-
летворенности качеством амбула-
торно-поликлинической помощи ва-
рьирует в зависимости от возраста, 
места жительства, социальной кате-
гории и длительности заболевания 
ревматологических больных (рисунок, 
а). В возрастных категориях наиболь-
шую степень удовлетворенности ка-
чеством АПП выразили молодые люди 
в возрасте 21-30 лет (n=25; 67,6%), 
затруднились ответить преимущест-
венно молодые люди в возрасте до 20 
лет (n=9; 64,3%), высокую степень не-
удовлетворенности выразили пациен-
ты в возрасте 41-50 лет (n=18; 29,0%). 
Указанное распределение ответов 
статистически значимо при χ2=24,17, 
p=0,007.Сельское население удов-
летворено качеством АПП в большей 

Таблица 2
Факторный анализ причин неудовлетворенности СП

Признак Компонента
Организационный фактор Квалификационный фактор

Лекарственное обеспечение 0,965 -0,150
Отношение персонала 0,952 0,229
Качество питания 0,883 -0,201
Условия пребывания 0,870 0,011
Качество лечения 0,849 0,471
Качество диагностики 0,810 0,380
Результат лечения 0,305 0,923
Диагностическая база -0,013 0,857
Сроки ожидания госпитализации 0,618 -0,665

Распределение степени удовлетворенности качеством амбулаторно-поликлинической (а) 
и стационарной (б) помощи по социальным категориям пациентов

а

б
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степени (n=28; 59,6%), чем городское 
(n=107; 39,8%) при χ2=9,67, p=0,008. 
Такие социальные категории больных, 
как пенсионеры (n=35; 54,7%) и инва-
лиды (n=22; 50,0%) также выразили 
свою удовлетворенность качеством 
АПП. Значительная часть работаю-
щих пациентов затруднилась ответить 
(n=77; 45,3%). Данное распределение 
ответов статистически значимо при 
χ2=16,09, p=0,041. Установлена также 
зависимость степени удовлетворен-
ности от длительности заболевания. 
Так, качеством АПП удовлетворены 
больные с длительностью заболева-
ния до 1 года (n=36; 54,5%). Свою не-
удовлетворенность выразили пациен-
ты с длительностью заболевания 4-6 
лет (n=20; 30,8%). Данные показатели 
статистически значимы при χ2=18,16, 
p=0,02.

По результатам статистического 
анализа установлено, что степень 
удовлетворенности качеством ста-
ционарного лечения также связана с 
возрастом, местом жительства, соци-
альной категорией, уровнем образо-
вания и длительностью заболевания 
(рисунок, б). Наибольшую удовлет-
воренность качеством СЛ выразили 
молодые люди в возрасте до 20 лет 
(n=9; 64,3%) и пожилые люди старше 
60 лет (n=43; 56,6%). Значительную 
степень неопределенности вырази-
ли респонденты в возрасте 21-30 лет 
(n=20; 54,1%). Качеством СЛ в боль-
шей степени не удовлетворены боль-
ные в возрасте 41-50 (n=18; 29%) и 
51-60 лет (n=20; 28,6%) при χ2=28,28, 
p=0,002. Качеством СЛ, также как и ка-
чеством АПП, в большей степени удов-
летворены сельские жители (n=27; 
57,4%) при χ2=7,61, p=0,022. Качество 
СЛ удовлетворяет также значительную 
часть инвалидов (n=30; 68,2%). В то 
же время четверть работающего на-
селения не удовлетворено качеством 
лечения (n=42; 24,7%). Указанные раз-
личия мнений респондентов статисти-
чески значимы при χ2=28,16, p=0,000. 
Уровень образованности пациентов 

также влияет на удовлетворенность 
качеством стационарного лечения. В 
большей степени удовлетворены им 
больные со средним образованием 
(n=49; 58,3%) и не удовлетворены бо-
лее четверти пациентов с высшим об-
разованием (n=33; 26,4%). Указанное 
распределение ответов статистически 
значимо при χ2=14,67, p=0,005. Дли-
тельность заболевания также влияет 
на удовлетворенность пациентов ка-
чеством стационарного лечения. На-
ибольшую степень удовлетворенности 
качеством СЛ выразили респонденты 
с длительностью заболевания свыше 
9 лет (n=44; 53%). Значительная часть 
пациентов с длительностью заболева-
ния 4-6 лет не определились с ответом 
(n=35; 53,8%). Более трети больных с 
длительностью заболевания до 1 года 
(n=20; 30,3%) не удовлетворены ка-
чеством стационарного лечения. Ука-
занное распределение статистически 
значимо при χ2=18,51, p=0,018.

Заключение. Результаты социоло-
гического исследования свидетельс-
твуют о неполной удовлетворенности 
населения качеством и доступностью 
специализированной ревматологичес-
кой помощи. Если в структуре удовлет-
воренности качеством медицинской 
помощи в амбулаторно- поликлини-
ческих и стационарных учреждениях 
доля лиц, частично удовлетворенных 
качеством медицинской помощи, прак-
тически одинакова и составляет соот-
ветственно 42,7 и 43%, то в отношении 
других показателей данные имеют 
значительное отличие. Доля лиц, не 
удовлетворенных качеством КМП в ле-
чебных учреждениях составляет 18% 
и 19,6% соответственно. 

Основной причиной неудовлетво-
ренности пациентов качеством ревма-
тологической помощи являются сла-
бая организация и низкая доступность 
специализированной медицинской по-
мощи.

Результаты исследования свиде-
тельствуют о тесной взаимосвязи 
удовлетворенности пациентов ревма-

тологической помощью и организаци-
ей работы лечебно-профилактических 
учреждений, квалификации медицин-
ского персонала, а также доступности 
медицинской помощи.
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В последнее время исследования 
состояния здоровья дошкольников 
показали, что уже при поступлении в 
детское дошкольное образователь-
ное учреждение (ДОУ) до 20% детей 
имеют хронические заболевания, зна-
чительное число функциональных 
отклонений, высокий уровень острой 
заболеваемости. В настоящее время 
высокий уровень заболеваемости до-
школьников не имеет выраженной тен-
денции к снижению [1,3].

По данным НИИ гигиены и профи-
лактики заболеваний детей, за пос-
леднее десятилетие состояние их здо-
ровья резко ухудшилось: снизилось 
количество детей I группы здоровья 
с 23,2 до 15,1%; увеличилось во II (с  
различными отклонениями) с 60,9 до 
67,6% и в III группах (с хроническими 
заболеваниями) – с 15,9 до 17,3%. 
Под угрозой оказывается всё взрос-
лое население общества, поскольку 
ослабление здоровья подрастающего 
поколения в геометрической прогрес-
сии угрожает здоровью последующих 
поколений [7]. 

По данным ГУ ЯРМИАЦ МЗ РС (Я) 
(2009), заболеваемость детей в воз-
расте 0-7 лет в детских дошкольных 
учреждений в Республике Саха (Яку-
тия) составила 2071,5 на 1000 детей 
[8]. Специализированная  амбулатор-
но-поликлиническая служба доступ-
на детскому населению г. Якутска и 

пригородов, в то время как для улусов 
республики характерна недостаточная 
укомплектованность врачами-педи-
атрами и специалистами, что, естест-
венно, снижает работу по проведению 
профилактических, диагностических и 
лечебных мероприятий, направленных 
на охрану здоровья и снижения забо-
леваемости детей.

Положение о необходимости ком-
плексного применения оздоровитель-
но-профилактических мероприятий 
общеизвестно. В связи с тем, что ор-
ганизованный ребенок основную часть 
времени проводит в детском саду, тре-
буется проводить оздоровительные 
программы в дошкольных учреждени-
ях [2,4]. Однако решение данной зада-
чи осложняется тем, что в настоящее 
время методики оздоровительной и 
профилактической работы в детских 
дошкольных учреждениях полностью 
не разработаны. Также одной из при-
чин невысокой эффективности про-
водимых мероприятий по укреплению 
здоровья является их направленность 
на среднестатистического ребенка. 
Индивидуальная оздоровительная и 
профилактическая работа практически 
не осуществляется, так как отсутству-
ет опыт проектирования и реализации 
индивидуальных траекторий развития 
ребенка [5,6].

Имеются публикации, посвященные 
состоянию здоровья школьников. Од-
нако мало работ по изучению состоя-
ния здоровья и методов оздоровления 
детей в дошкольных учреждениях, ра-
бот по изучению состояния сельских 
дошкольников республики в доступной 
литературе нами не найдено.

Цель исследований. Изучить со-
стояние здоровья детей в ДОУ и оце-
нить результаты проведенных оздоро-
вительных мероприятий. 

Материалы и методы исследова-
ния. Настоящая работа выполнялась 
на базе ДОУ «Ньургуhун» с Хатылы 
Чурапчинского района с 2009 по 2011 
г. Были проведены комплексные меди-
цинские осмотры педиатрами, отола-
рингологами, невропатологами, стома-
тологами. По показаниям дошкольники 
проходили осмотр офтальмологом, хи-
рургом, ортопедом, ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости,  
почек, электрокардиографию, общий 
анализ крови, общий анализ мочи.  По 
результатам заполнялись индивиду-
альные карты здоровья ребенка. 

В 2009 г. выездной комиссией был 
обследован 51 ребенок, в 2010 – 46, 
2011 г. – 49 дошкольников. 

По данным осмотра за 2009 г.: мальчи-
ков – 23 (45,1%), девочек – 28 (54,9%). 

Возрастные группы:  от 1 до 2 лет – 14 
(27,5%) детей, от 3 до 4 – 15(29,4), от 5 
до 6 – 19 (37,2), 7 лет – 3 (5,8%) ребен-
ка. Средний возраст составил у девочек 
3,6±1,5, у мальчиков 3,9±1,5 года.

В 2010 г., по данным осмотра, маль- 
чиков – 22 (47,8%), девочек – 24 
(52,2%).

Возрастная группа: от 1 до 2 лет  11 
(23,9%) детей, от 3 до 4 лет – 15 (32,6), 
от 5 до 6 – 18 (39,1), 7 лет – 2 (4,3%) 
ребенка. Средний возраст составил 
девочек 4±1,6, мальчиков 4±1,9 года.

В 2011 г., по данным осмотра, маль- 
чиков – 27 (55,1%), девочек – 22 
(44,9%).

Возрастная группа: от 1 до 2 лет – 
17 (34,7%) детей, от 3 до 4 – 13 (26,5), 
от 5 до 6 – 11 (22,4), 7 лет – 8(16,4%) 
ребенка.

В зависимости от состояния здоро-
вья дети подразделялись на следую-
щие группы здоровья:

I – здоровые дети, не имеющие от-
клонений по всем параметрам здоро-
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вья, в том числе дети с незначительны-
ми морфологическими отклонениями, 
не влияющими на состояние здоровья 
и не требующими коррекции;

II – здоровые дети, но имеющие 
функциональные и некоторые морфо-
логические отклонения, а также дети 
со сниженной резистентностью орга-
низма, с незначительными и умерен-
ными отклонениями в поведении. Это 
группа детей с риском развития у них 
хронической патологии;

III – дети с хроническими заболева-
ниями или с врожденной патологией, 
в состоянии компенсации, с сохранен-
ными функциональными возможностя-
ми организма;

IV – дети с хроническими заболева-
ниями или с врожденными пороками 
развития, в состоянии субкомпенса-
ции, со сниженными функциональны-
ми возможностями, но без значитель-
ного нарушения самочувствия;

V – дети с тяжелыми хроническими 
заболеваниями или с тяжелыми поро-
ками развития, в состоянии декомпен-
сации, со значительно сниженными 
функциональными возможностями ор-
ганизма, дети-инвалиды с детства.

Распределение по группам здоровья 
в 2009 г., до оздоровления, составило: 
I группа – 7 чел. (13,7%), II – 30 (58,8), 
III – 12 (23,5), IV – 1 (1,9), V группа – 0.

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз полученных данных показал, что 
у большинства детей доминирующим 
является мезосомный соматип во всех 
возрастных группах. Физическое разви-
тие (ФР) дошкольников в 2009 г. выяви-
ло: преобладание мезосоматотипного 
типа – у 41(80,4%) ребенка, макросо-
матотипного у 2(3,9%), микросомато-
типного – у 8(15,7%). При определении 
соматотипа учитывались три парамет-
ра физического развития: длина тела, 
масса тела и окружность груди. 

Результаты оценки состояния здо-
ровья детей в 2009 г. показали высокий 
процент заболеваемости болезнями 
органов дыхания -  12 (23,5%) детей. 
В этой группе выявлены такие заболе-
вания, как гипертрофия миндалин 1-й-
2-й степени у 8 (15,6%) детей, рециди-
вирующий бронхит  у 2 (3,9), аденоиды 
у 2 (3,9%).   

Среди патологии органов пищева-
рения были диагностированы: дисбак-
териоз – 4 (7,8%), ДЖВП – 2 (3,9%), хр. 
гастродуоденит – 1 (1,9%). 

Заболевания нервной системы про-
являлись синдромами повышенной 
нервно-рефлекторной возбудимости 
и гипертензионным. Кроме того, были 
выявлены логоневроз, резидуальная 
энцефалопатия и задержка речевого 
развития – 6 (11,7%).

Болезни орга-
нов кровообра-
щения  – 2 (3,9%), 
оба с врожден-
ными пороками 
сердца (ДМЖП, 
тетрада Фалло), 
оба ребенка опе-
рированы. 

Болезни кро-
ви – анемия 
– 3(5,8%). 

К а р и е с  п о 
МКБ-X отнесен к классу болезней кос-
тно-мышечной системы, но мы рас-
сматривали его отдельно как стомато-
логическую патологию – 14 (27,4%). К 
болезням костно-мышечной системы 
отнесли остаточные явления рахи-
та – 3 (5,8%), нарушение осанки – 10 
(19,6%), плоскостопие – 1 (1,9%). Бо-
лезни эндокринной системы: низкорос-
лость – 1 (1,9%), низкий вес – 4 (7,8%). 
Дети с признаками атопического дерма-
тита отнесены к  группе болезней кожи 
6 (11,7%). Болезни мочеполовой сис-
темы: пиелоэктазия почек – 2 (3,9%), 
хронический пиелонефрит 1 (1,9%). 
Болезни глаза: миопия – 1 (1,9%) с амб-
лиопатией высокой степени.  

Оздоровление дошкольников вклю-
чало следующие мероприятия:

1) рациональный режим дня;
2) закаливание и физическое воспи-

тание;
3) лечебная гимнастика;
4) физиотерапевтические методы. 

В зимние месяцы проводилось общее 
УФО. Для детей до 3 лет УФО прово-
дилось по индивидуальной 
методике;

5) полоскание полости рта 
и зева;

6) кислородные коктейли с 
настоями трав;

7) витаминотерапия. Ис-
пользуются концентраты ви-
таминных напитков различных 
фирм, таких как: Кальцинова 
и Вибовит (KRKA, Словения), 
Цевитана (Югославия), Вита-
нова (Польша);

8) применение адаптогенов 
и биогенных стимуляторов. 

После внедрения 
программы «Оздо-
ровительные мероп-
риятия в условиях 
ДОУ» улучшились 
показатели по груп-
пам здоровья.

За период оздо-
ровления количест-
во детей в I группе 
здоровья повыси-
лось на 13,4%, во II  

– на 8,7%. Уменьшилось количество 
детей на 20,1% в III группе здоровья, в 
IV – на 1,9% (рис.1).

В физическом развитии, после 
введения оздоровительной корриги-
рующей гимнастики  для малышей, 
отмечено возрастание числа детей со 
средним физическим и снижение чис-
ла детей со сниженным физическим 
развитием.

За период с 2009 по 2011 г. улучши-
лись показатели физического разви-
тия: ниже среднего – уменьшились в 
3,8 раза, среднего – увеличились на 
11,4% (рис. 2).

В структуре общей заболеваемости 
отмечается положительная динамика 
после программы оздоровления.

Данные осмотров врачей за 2011 г.  
свидетельствуют о значительном 
снижении болезней органов дыха-
ния. Случаи гипертрофии миндалин в  
2011 г. по сравнению с 2010 г. умень-
шились на 4,2%, аденоидов – на 6,5%. 
Рецидивирующий бронхит с 2009 г. 
снизился на 4,2% (рис. 3). 

Рис. 1. Распределение по группам здоровья 2009-2011 г.

Рис. 2. Оценка физического развития дошкольников 
2009-2011 г.

Рис. 3. Показатели болезней органов дыхания за 2009 – 2011 г.
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В 2010 г. отмечалось увеличение 
числа детей с патологией нервной сис-
темы на 7,9%, с задержкой речевого 
развития на – 13,0% по сравнению с 
2009 г. Причинными факторами де-
тской невропатологии можно назвать 
отягощенный перинатальный анамнез, 
социально-бытовые условия и другие 
факторы. В 2011 г. идет снижение чис-
ла этих заболеваний на 20,4%.

По результатам медицинских ос-
мотров за 2009-2010 гг. отмечалась 
тенденция к возрастанию числа де-
тей с нарушением осанки и плоскос-
топием. В дошкольном возрасте эти 
проявления, как правило, имеют фун-
кциональный характер и определяют-
ся в основном слабостью мышечного 
тонуса и связочного аппарата. Основ-
ным  средством исправления наруше-
ний опорно-двигательного аппарата, а 
также профилактикой  их нарушений  
являются  специальные  физические 
упражнения.

В 2009 г. ДОУ ЦРР «Ньургуhун» Чу-
рапчинского улуса заключил договор о 
сотрудничестве с ФГОУ ВПО «Чурап-
чинский государственный институт фи- 

зической культуры и спорта». 
В 2010 г. проведена коррек-
ционная работа по профи-
лактике нарушения осанки 
и плоскостопия. Ежедневно 
проводилась оздоровитель-
ная корригирующая гимнасти-
ка  для малышей. По данным 
2011 г., показатели болезней 
костно-мышечной системы 
снизились на 23,4% (рис.4)

По сравнению с 2009 г. на 
5,8% снизились показатели 
распространенности заболе-
ваний мочевыделительной 
системы и болезней органов 

крови и кроветворных органов. Сокра-
тились показатели распространеннос-
ти атопического дерматита на 5,2%. 
Болезни органов кровообращения 
уменьшились на 1,7%, а болезни эн-
докринной системы, расстройств пита-
ния и нарушения обмена веществ – в 
2,3 раза. Болезни органов пищеваре-
ния снизились на 5,5% (рис. 5).

В 2011 г. стоматологическая пато-
логия  (кариес зубов) увеличилась на 
5,2% по сравнению с 2009 г., сказыва-
ется отсутствие стоматолога. В резуль-
тате у детей не предотвращается и не 
устраняется формирование кариесо-
генной ситуации в полости рта.

Заключение. Таким образом, внед-
рение программы «Оздоровительные 
мероприятия в условиях ДОУ»  улуч-
шило показатели состояния здоровья 
и физического развития дошкольников 
ДОУ «Ньургуhун» с. Хатылы Чурапчинс-
кого района. За этот период количество 
детей в I группе здоровья повысилось 
на 13,4%, во II – на 8,7%. Уменьшилось 
количество детей на 20,1% в III груп-
пе здоровья, в IV группе здоровья на 
1,9%. Физическое развитие ниже сред-

него уменьшилось в 3,8 раза, соответс-
твенно среднее физическое развитие 
увеличилось на 11,4%.

В структуре общей заболеваемости 
отмечено снижение во всех группах за-
болеваний. Заболевания органов ды-
хания снизились на 9,1%, по органам 
пищеварения и эндокринной системы 
на 5,5%, болезни нервной системы на 
20,4%, болезни костно-мышечной сис-
темы на 23,4%, болезни кожи и подкож-
ной клетчатки на 5,2%, болезни крови, 
кроветворных органов и болезни моче-
половой системы на 5,8%. Болезни ор-
ганов кровообращения уменьшились 
на 1,7%. 

Оздоровление детей  требует дли-
тельного, планомерного и системати-
ческого проведения комплекса меди-
ко-социальных мероприятий. 
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В процессе осуществления Приори-
тетного национального проекта  «Здо-
ровье» в РС(Я), в рамках проведения 
дополнительной диспансеризации (ДД) 
определенных групп населения РС(Я) 
стали выявлять больных сахарным 
диабетом 2-го типа (СД 2) на ранних 
стадиях и определять группы людей 
с риском заболевания СД 2. Подав-
ляющий прирост больных сахарным 
диабетом происходит за счет заболев-
ших диабетом 2-го типа. По данным 
Алексеевой Л.Л. с соавт., удельный 
вес больных СД 2 по РС(Я) составил 
94,5% и лишь 5,5% приходилось на СД 
1-го типа [1]. 

Учитывая социальную значимость 
данной проблемы, хронический харак-
тер течения этого заболевания, широ-
кий диапазон осложнений с различной 
степенью выраженности, ведущих в 
конечном итоге к инвалидизации че-
ловека, в РС (Я) с 1995 г. действует 

республиканская подпрограмма «Са-
харный диабет». 

Современный комплексный под-
ход к профилактике СД 2 включает 
раннюю диагностику, распознавание 
первых признаков болезни,  правиль-
ное питание и увеличение физичес-
кой активности, обучение пациентов 
самоконтролю уровня гликемии, такие 
социальные и личностные меры пре-
дупреждения, как отказ от вредных 
привычек (алкоголь, курение). С этой 
целью в ЛПУ г. Якутска и в районных 
центральных больницах организованы 
«Школы самоконтроля больных сахар-
ным диабетом». По данным ЯРЭД, в 
республике в 2006 г. работали 22 такие 
школы, в 2007 – 34, в 2008 г. – 27 школ. 
Обучение прошли в 2006 г. – 1576 
больных СД, в 2007 – 3130 и в 2008 г. 
– 2096, из них 1899 (90,6%) пациенты 
СД2 типа.

Ранняя диагностика СД 2 имеет цель 
не допустить возникновение микро- и 
макроангиопатических осложнений (ре-
тинопатия, нейропатия, нефропатия, 
диабетическая стопа, инфаркт, инсульт 
и др.). Дополнительная диспансериза-
ция работающего населения в Якутии 
обеспечивает мониторинг уровня глю-
козы в крови и консультацию квали-
фицированного врача-эндокринолога. 
Реализация данного проекта улучшила 
выявляемость СД в период дебюта бо-
лезни, определила группы риска дан-
ной патологии и, соответственно, уси-
лила профилактические мероприятия 
по предупреждению осложнений. 

В предупреждении СД 2 типа от-
правной точкой является мотивация 
больных на ведение здорового об-
раза жизни, избавление от вредных 
привычек. Нарушение традиционного 
питания населения Якутии привело к 
появлению различных заболеваний, 
связанных с изменением углеводного 
обмена метаболического синдрома, 
в том числе к повышению заболевае-
мости СД, в частности диабетом 2-го 
типа. В настоящее время население 
республики придерживается различ-
ных типов питания: от углеводного до 
белково-липидного. По данным ранее 
проведённых исследований, питание 
народов Севера характеризовалось 
рядом особенностей – первое место в 
структуре потребления принадлежало 
мясным, молочным продуктам и рыбе 
[2,3,4].

 В настоящее время анализ потреб-
ления продуктов питания городского 
населения показал, что первое мес-
то в питании принадлежит зерновым 
продуктам, второе – молочным, третье 
– картофелю, а мясо и рыбопродукты 
сместились на последнее место. Эти 
данные подтверждают, что характер пи-
тания городской (якутской) популяции 
претерпел существенные изменения, 
и структура потребления продуктов 
питания приближается к европейскому 
типу. Таким образом, питание жителей 
северных регионов не соответствует 
не только рекомендованным для дан-
ных районов, но и общепринятым нор-
мам питания [5].                                      

Л.С. Захарова, С.И. Семенов, Ф.А. Платонов, У.М. Лебедева, 
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В статье проведен обзор нарушения традиционного питания на Севере. Показана эффективность работы школ по профилактике 
сахарного диабета 2 типа (СД2) в Якутии. Даны рекомендации по рациональному питанию больных СД 2. Приведен перечень продуктов, 
рекомендуемых и исключаемых в лечебной диете № 9. Представлены примерное меню и кратность приема пищи для больных СД. Пока-
заны роль физической нагрузки и отказ от вредных привычек в лечении и профилактики СД 2 типа.
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harmful habits in treatment and prevention of MD type 2 are shown.
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Центром лечебного и профилакти-
ческого питания  НИИ  здоровья СВФУ 
им. М.К. Аммосова (руководитель 
к.м.н., с.н.с У.М. Лебедева) проводят-
ся исследования питания коренных 
жителей Севера, разрабатываются 
основные положения правильного и 
лечебного питания из набора тради-
ционных продуктов. Основные поло-
жения правильного питания, отража-
ющие распределение питательных 
компонентов пищи в течение суток, 
отражены в табл.1. Для больных СД 
существует общеизвестная лечебная 
диета № 9. Она назначается больным 
легкой и средней тяжести, с нормаль-
ной или слегка избыточной массой 
тела, не получающим инсулин или 
получающим его в небольших дозах 
(20-30 ЕД), а также для установления 
выносливости к углеводам и подбора 
доз инсулина или других сахаросни-
жающих препаратов. Цель диеты № 9 
– нормализация углеводного обмена и 
предупреждение нарушения жирового 
обмена. Основная характеристика ди-
еты: сниженная энергоценность (2200-
2400 ккал) за счет легкоусвояемых 
углеводов (300-350 г полисахаридов) 
и животных жиров (70-80 г); соответс-
твие количества белков физиологичес-
кой норме (80-90 г); отсутствие сахара 
и сладостей; ограничение содержания 
поваренной соли (12 г), холестерина, 
экстрактивных веществ; увеличенное 
содержание  липотропных  веществ, 
витаминов, пищевых волокон (творог, 
нежирная рыба, морепродукты, ово-
щи, фрукты, крупы из цельного зерна, 
хлеб из муки грубого помола). Пред-
почтительны вареные и запеченные 
изделия, реже – жареные и тушеные. 
Для сладких блюд и напитков (до 1,5 л) 
используют заменители сахара – кси-
лит и сорбит. Частота питания 5-6 раз 
в день с равномерным распределени-
ем углеводов.

Центром лечебного и профилакти-
ческого питания НИИ здоровья СВФУ 
в 2008 г. организована школа «Кон-
троль веса» (руководитель – врач-
эндокринолог, м.н.с. Л.С. Захарова). 
Цель школы – снижение массы тела 
и концентрации глюкозы в крови, а 
также для нейтрализации факторов 
риска сердечно-сосудистых ослож-
нений. Составлена адаптированная 
программа (индивидальная и группо-
вая), состоящая из 10 теоретических 
и практических занятий (всего 20 ч) и 
динамического наблюдения с клини-
ко-лабораторным обследованием обу-
чаемого в течение месяца. В основе  
использована стандартная федераль-
ная программа (Е.Ю. Пьянкова, 2003). 

Занятия рассчитаны на больных и на 
людей, относящихся к группе риска СД 
2 (с избыточным весом и с ожирением 
различной степени). Психологическое 
тестирование исследуемых показало 
неграмотность в вопросах здорового 
питания – это потребление избыточно-
го количества продуктов, содержащих 
много животного жира и простых угле-
водов. Тестирование также выявило 
низкую физическую активность, мало-
подвижный образ жизни. 

В таком случае подбиралась опти-
мальная диета и физическая нагрузка 
индивидуально для каждого обучае-
мого, что позволило снизить их вес с 
улучшением самочувствия [6]. В ра-
боте школы привлекались узкие спе-
циалисты – кардиолог, эндокринолог, 
гинеколог, уролог, психолог, диетолог-
нутрициолог, инструктор по лечебной 
физкультуре.

Физические нагрузки. Пациентам с 
СД 2-го типа рекомендуются ежеднев-
ные, индивидуально подобранные 
программы для каждого обучаемого с 
учетом возраста, исходной физической 
активности, общего состояния больно-
го, наличия осложнений диабета и со-
путствующих заболеваний (табл.2).

Физические нагрузки устраняют 
умеренную гипергликемию, снижают 
уровень триглицеридов, способству-

ющих развитию микроангиопатии и 
повышают уровень липопротеидов 
высокой плотности, препятствующих 
развитию атеросклероза, положитель-
но  влияют на  свертывающую систему 
крови, повышают фибринолиз и сни-
жают вязкость крови. Также повышают 
эффективность сердечного выброса, 
снижают потребление кислорода сер-
дечной мышцей, снижают и стабили-
зируют артериальное давление, улуч-
шают кровообращение в мышцах. Не 
менее важно, что физические нагрузки 
вызывают положительные эмоции и 
помогают противостоять стрессовым 
ситуациям, снижают уровень гормонов 
стресса, повышают уровень «гормонов 
удовольствия» (эндорфинов) и тестос-
терона. Все это приводит к снижению 
инсулинорезистентности и гиперинсу-
линемии.  

 Курение и алкоголь являются устра-
нимыми факторами. При СД 2-го типа 
категорически запрещаются курение и 
употребление спиртных напитков. Ис-
следования последних лет показали, 
что курение увеличивает перекисное 
окисление липидов, которое и без того 
повышено у больных сахарным диабе-
том, углубляет течение СД и может вы-
звать случаи макрососудистых забо-
леваний, тем самым ухудшая качество 
жизни, вплоть до летального исхода. 

Таблица 1

Таблица 2

Основные продукты питания, их состав и кратность потребления в сутки

Ежедневно 2-3 раза в день 3-5 раз в день

Черный хлеб-крахмал 
– 1 Ед=80 ккал: 15 г 
углеводов, 3 г белков, 
остатки жиров

Молочные продукты – 1 Ед = 
90 ккал.: 12 г углеводов, 8 г 
белков и 1 г жиров;
Мясные продукты – 1 Ед=55, 
75, 100 ккал.: 7 г белка и 3,5 
или 8 г жира

Употребление свободных жи-
ров – 1 Ед = 5 г жира;
Овощи – 1 Ед=25 ккал.: 5 г 
углеводов и 2 г белка;
Фрукты – 1 Ед=60 ккал.: 15 г 
углеводов. 2-4 раза в день

Рекомендуемые виды физических нагрузок и  кратность их выполнения в неделю

Ежедневно 2 – 3 раза в неделю 3 – 5 раз в неделю
Прогулка с собакой, подъ-
емы и спуски по лестнице (не 
использовать лифт), ходить 
пешком на работу, на почту, 
в магазины, постараться 
передвигаться пешком и 
делать больше шагов в тече-
ния дня, в том числе парко-
вать автомашину подальше 
от места следования.

Физические нагрузки: 
выполнять упражне-
ния на силу и гиб-
кость – подтягивание, 
растяжка, занятие 
йогой. Досуг – работа 
на дачном участке, в 
саду, в огороде, игра 
в боулинг, в гольф, в 
бильард

Физические нагрузки – пешие 
прогулки, прогулка быстрым 
шагом, бег на короткие дистан-
ции, в весенние дни прогулка на 
лыжах. Развлечения – занятия 
танцами, игра в теннис, катание 
на велосипеде, плавание и дру-
гие виды досуга на усмотрение 
больного в зависимости от физи-
ческих возможностей

Контроль до, во время и после физической нагрузки
Сахар крови Артериальное давление Частота сердечных сокращений

Противопоказаны физические нагрузки, если:
уровень глюкозы выше 14 

ммоль/л
уровень гликемии 
ниже 5,0 ммоль/л

сопутствующие сердечно-сосу-
дистые заболевания, повышен-

ное АД, учащенное ЧСС
Примечание. Прежде всего необходимо сократить время пребывания в положении сидя 
– сократить на 30-40 минут время просмотра телевизора, игры в карты, вязания и другие 
виды сидячего образа жизни.
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Таблица 3

Предполагается также роль курения в 
патогенезе микрососудистых и других 
осложнений СД 2-го типа. Необходимы 
самые активные усилия для побужде-
ния больных прекратить курение и 
употребление алкогольных напитков, 
так как практикуемые в настоящее вре-
мя меры по борьбе с курением и алко-
голизмом зачастую малоэффективны. 
В связи с тем, что часть больных СД 2  
курят, разработаны специфические ре-
комендации по предотвращению куре-
ния больными [7].

Перечень мероприятий  по профи-
лактике курения среди больных СД

Во-первых – оценка стажа курения
• Составить систематическую доку-

ментацию по периоду курения
Во-вторых – обсуждение предотвра-

щения и прекращения курения
• Советовать не начинать курить
• Обсуждение прекращения курить 

как повседневный компонент лечения 
больных СД. Побуждать каждого ку-
рильщика бросить курить в доступной 
и конкретной форме с описанием до-
полнительного вреда курения при СД

• Поддержка на случай, если паци-
ент пожелает или будет готов бросить 
курить

• Предложить соответствующее 
фармакологическое обеспечение

• Организация семинаров с целью 
оценки и поддержки прекращения ку-
рения для всех больных СД, являю-
щихся курильщиками.

Психологические проблемы при СД 
2-го типа в первое время после поста-
новки диагноза могут быть связаны с 
временными трудностями и проявля-
ются в виде депрессии, стремления к 
уединению, нарушения сна, тревожно-
го чувства.                  

Также может повлиять на психику 
больного низкое качество жизни, ду-

шевные страдания. Психологические 
расстройства с возрастом усилива-
ются, в первую очередь это относит-
ся к госпитализированным больным, 
страдающим макрососудистыми ос-
ложнениями и угрожающей зрению 
ретинопатией. У больных возникают 
трудности при решении психомотор-
ных задач, концентрации внимании, 
обучении и запоминании, которые свя-
заны с длительной гипергликемией. 
Коррекция гипергликемии, достиже-
ние стойкой компенсации устраняют 
психологические нагрузки. Помогают 
сочувственные беседы, отвлечение 
больного от проблем физическими на-
грузками, отказ от приема напитков, 
содержащих кофеин.

Медикаментозное лечение при-
меняется при умеренной и тяжелой 
депрессии под наблюдением врача-
психиатра: антидепрессанты при воз-
буждении и тревоге (амитриптилин), 
при остраненности и апатии (имипра-
мин). Средствами выбора являются 
трициклические препараты. Клиничес-
кий эффект можно достигнуть через 4-
6 недель, хороший результат в течение 
3-12 месяцев.  

Обучение пациентов включает про-
ведение самоконтроля уровня гли-
кемии. Обучение заключается в том, 
что пациенту приходится пожизненно 
самостоятельно проводить сложное 
лечение. Для этого он должен быть 
хорошо осведомлен обо всех аспек-
тах собственного заболевания и уметь 
корригировать лечение в зависимости 
от конкретной ситуации. Методологи-
чески работа школы строится по цик-
ловой системе по 6-8, максимум 10 
чел. в группе. В амбулаторных услови-
ях при параллельном ведении 3 групп 
с одним занятием в неделю, продолжи-
тельностью цикла – 4 занятия можно 

обучить в год до 300 чел. [8]. Европей-
ская ассоциация по изучению диабета 
(EASD) рекомендует перечень указа-
ний по составлению программ обуче-
ния (группового и индивидуального): 
практическому применению аудиови-
зуальных средств, правилам перехода 
больных на лечебную диету; навыкам 
введения инсулина, приема перораль-
ных сахароснижающих препаратов; 
самоконтролю концентрации глюкозы 
в крови (пользование портативными 
индивидуальными глюкометрами); 
уход за ногами; распознавание состоя-
ния гипогликемии; поведение больных 
диабетом женщин накануне планиру-
емого зачатия, подготовка к беремен-
ности и родам; обучение родителей 
больных СД детей; обучение пожилых 
людей с учетом их специфических осо-
бенностей [9]. Согласно рекомендаци-
ям Международного диабетического 
центра по самоконтролю, глюкоза в 
крови тестируется в зависимости от 
тяжести течения СД2 типа и кратности 
инъекции инсулина (табл.3).                 

Эффективность обучения становит-
ся удовлетворительной только в том 
случае, если обучение по системати-
ческому плану длится в общей слож-
ности не менее 15 ч. Подводя итоги 
изложенного, можно констатировать, 
что одной из первоочередных задач 
по улучшению медицинской помощи 
больным сахарным диабетом в рес-
публике следует считать внедрение и 
комплексную оценку структурирован-
ных программ лечения и обучения па-
циентов.

Таким образом, достижение ком-
пенсации сахарного диабета 2-го типа 
является обязательным условием про-
филактики сосудистых осложнений, 
ранней  инвалидизации,  снижения 
качества и укорочения продолжитель-
ности жизни [13]. Проведение профи-
лактических мероприятий в комплек-
сных школах «Школа самоконтроля 
больных сахарным диабетом», «Кон-
троль веса» позволяет обеспечить 
больных СД 2 типа здоровым питани-
ем, снизить вес, улучшить показатели 
соматического здоровья и, таким обра-
зом, повысить качество жизни.

1. Клинические особенности сахарного 
диабета 2 типа и его осложнений у якутов/ Л.Л. 
Алексеева [и др.] //Якутский медицинский жур-
нал.– 2010. --  №1 (29). - C.7-10. 

 Clinical features of diabetes mellitus type 
2 and its complications among Yakuts / L.L. 
Alexeeva [et al.] // Yakut medical journal.- 2010. 
– .№. 1 (29). – Р. 7-10.

2. Петрова П.Г. Экология, адаптация и здо-
ровье (особенности среды обитания и структу-

Рекомендации по самоконтролю уровня глюкозы при разных методах лечения

Обстоятельства для самоконтроля глюкозы в крови
Необходимость мно-
гократного введения 

инсулина

Прием пероральных 
сахароснижающих 
препаратов ± одна 
инъекция инсулина

Немедикамен-
тозная терапия 

СД 2 типа

Дополнительный 
самоконтроль при 
сопутствующих 
обстоятельствах

Уровень глюкозы в кро-
ви равен или чуть выше 
целевых значений –  ми-
нимум 3 раза в день

Уровень глюкозы в 
крови выше целевых 
показателей –  опреде-
ляется 2 раза в день

1 раз в неделю –   
коррекция диеты 
и физической 
нагрузки

Острые заболева-
ния.
Изменения в тера-
пии.
Больные с симпто-
мами гипогликемии 
и/или эпизодами 
бессимптомной ги-
погликемии.
Беременность.
Ухудшение значе-
ния HbA1C.

Более 3 раз в день, если 
глюкоза в крови выше 
целевых и при частых 
случаях гипогликемии

Уровень глюкозы со-
ответствует целевым 
значениям – 1 раз в 
день, в том числе не-
дельный профиль, или 
более частые профили

При стабильно 
высоких пока-
зателях глю-
козы в крови 
подключается 
медикаментоз-
ное лечение

При определении уров-
ня глюкозы до и после 
еды и в ночное время в 
период от 2 до 3 часов
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Многолетнемерзлые породы ши-
роко распространены на Земле, а их 
возраст в некоторых регионах дости-
гает сотни тысяч и миллионы лет. Они 
являются естественным хранилищем 
наиболее древних на Земле “закон-
сервированных” природных сообществ 
микроорганизмов, банком древних ге-
нов и биомолекул  [12, 22]. 

Изучение жизнеспособных бакте-
рий в криосфере Земли представля-
ет интерес в связи с рядом аспектов 
эволюции микроорганизмов [6, 9, 18], 
оценкой микробиологического разно-
образия на Земле [20, 26], возмож-
ности существования жизни на других 
планетах [29], потенциала биогеохими-
ческой активности микробной биомас-

сы многолетнемерзлых пород [17, 21] 
и их потенциал возможных взаимосвя-
зей с современными биоценозами [19, 
26]. Важность исследования микроби-
оты в криосфере связана также с веро-
ятностью присутствия и сохранения в 
них жизнеспособных патогенных мик-
роорганизмов и необходимостью раз-
работки превентивных мер в случае их 
высвобождения вследствие антропо-
генной деятельности или естественно-
го оттаивания  многолетнемерзлых по-
род [27, 28]. Кроме того, исследование 
свойств реликтовых микроорганизмов 
важно для решения такой фундамен-
тальной задачи, как выяснение  приро-
ды их длительной жизнеспособности и 
выявление механизмов, позволяющих 

А.М. Петерсон, Е.В. Глинская, Г.И. Грива, А.В. Брушков, 
В.Е. Репин, В.Ф. Чернявский, О.Н. Софронова
БАКТЕРИИ, ВЫДЕЛЕННЫЕ 
ИЗ РЕЛИКТОВЫХ МЕРЗЛЫХ ТОЛЩ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЯКУТИИ

Изложены результаты первого этапа комплексных исследований культивируемых микроорганизмов, выделенных из древнейших мно-
голетнемерзлых пород  обнажения «Мамонтова гора» в Якутии и перспектива их научно-прикладной значимости. 

Ключевые слова: вечная мерзлота, биохимические реакции, реликтовые микроорганизмы, таксономическое разнообразие, феноти-
пические свойства.

The results of the first stage of comprehensive studies of cultivated microorganisms isolated from the oldest permafrost exposed rocks of 
“Mammoth Mountain” in Yakutia are presented, and their potential scientific and applied significance is shown. 

Keywords: permafrost, biochemical reactions, relict microorganisms, taxonomic diversity, phenotypic properties.
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им предотвращать накопление пов-
реждений генетического аппарата. 

Исследования, результаты которых 
изложены в настоящей работе, выпол-
нялись в составе комплексного изуче-
ния реликтовых микроорганизмов, вы-
деленных из многолетнемерзлых толщ 
разного возраста и генезиса. Целью 
работ на данном этапе являлось изу-
чение биохимических и других свойств 
жизнеспособных культивируемых мик-
роорганизмов в древних мерзлых тол-
щах Мамонтовой горы (Якутия), микро-
биологические исследования которых 
ранее не выполнялись.  

Место отбора проб и возраст мер-
злоты. «Мамонтова гора» – геологи-
чески хорошо изученное и достоверно 
датированное обнажение реликтовых 
мерзлых толщ, простирающееся на 12 
км вдоль левого берега р. Алдан в 325 
км от его впадения в Лену. Представ-
ляет собой интенсивно размываемый 
речной эрозией останец водоразде-
льной возвышенности Алдано-Амгин-
ского междуречья, сложенный серией 
разновозрастных аллювиальных отло-
жений видимой мощностью до 80 м. 
Нижняя часть отложений, из которых 
отбирались пробы для микробиоло-
гических исследований, сложена пре-
имущественно песчаными осадками с 
обильными включениями ископаемой 
неогеновой флоры, состав которой 
свидетельствует о том, что осадкона-
копление происходило в среднем ми-
оцене во временном интервале 11-16 
млн. лет назад [16].

 Известно, что мерзлые толщи в 
этой части Евразии существовали уже 
в раннем плейстоцене 1,8-2,0 млн. лет 
назад [10, 11]. Ряд палеоклиматичес-
ких реконструкций  [3, 8], основанных 
на результатах палинологических, па-
леогеографических, палеомагнитных, 
стратиграфических исследований и 
датировок, свидетельствуют о начав-
шемся похолодании климата со второй 
половины неогена с резким снижением 
среднегодовых температур на границе 
позднего миоцена – раннего  плиоце-
на 5,5 млн. лет назад. Формирование 
же мерзлых толщ в данном регионе 
началось, по-видимому, в позднем 
плиоцене 3,5 млн. лет назад, когда 
среднеиюльские температуры воздуха 
понизились до +12 … +16ºC, а средне-
январские  до -12 … -32ºC.

Одной из причин того, что реликто-
вые мерзлые толщи Мамонтовой горы 
не оттаивали в более поздние перио-
ды геологического развития, являет-
ся отсутствие наземного оледенения 
этого региона на протяжении всего 

четвертичного периода [8]. Результа-
ты некоторых исследований [1, 2, 4, 
5, 11, 15] позволяют заключить, что во 
время полных плейстоценовых оледе-
нений Восточной Евразии и частичных 
Западной Сибири эта часть Азии была 
свободна от покровных ледников, спо-
собствующих повышению среднего-
довой температуры пород и оттаива-
нию сформированных ранее мерзлых 
толщ. 

Более континентальный по сравне-
нию с современными условиями кли-
мат наряду с чрезвычайно малым (до 
250 мм) годовым количеством осадков 
обеспечивал сохранение неогеновых 
отложений в мерзлом состоянии на 
протяжении всего плейстоцена. Не 
оттаивали они и в период климатичес-
кого оптимума голоцена, о чем свиде-
тельствует изученное нами криогенное 
строение верхней части миоценовой 
толщи и перекрывающих ее более мо-
лодых отложений.

Кроме того, благодаря направлен-
ности тектонических движений в позд-
нем кайнозое [10], данная территория 
не была подвержена влиянию морских 
трансгрессий и связанных с ними пе-
риодических оттаиваний реликтовых 
мерзлых толщ, как это происходило 
в более северных приморских низ-
менностях Якутии и Евразии в целом. 
Таким образом, возраст реликтовых 
неогеновых многолетнемерзлых толщ 
Мамонтовой горы, не оттаивавших 
после их формирования в позднем 
плиоцене, достигает, вероятно, 3-3,5 
млн. лет.

 Пробы мерзлых пород на микроби-
ологические исследования отбирались 
в зонах максимальной интенсивности 
речной эрозии из свежеобрушенных 
вертикальных стенок обнажения в 
средней и нижней его части в интер-
валах 15-30 м выше уреза реки и 40-
50 м ниже уровня земной поверхности. 
Скорость термоэрозионного разруше-
ния обнажения в местах отбора, по 
данным выполняемых нами режимных 
наблюдений, превышает 4-5 м в год 
в верхней части и достигает 1-1,5 м в 
средней. Отбор производился с глу-
бин, превышающих мощность сезон-
ноталого слоя на 1-1,5 м, что исклю-
чало попадание в зону отбора ранее 
оттаивавших пород.

Методы исследований. В полевых 
условиях из многолетнемерзлых толщ 
с помощью стерилизованных спиртом 
и обожженных в пламени инструмен-
тов отбирались образцы мерзлых по-
род ненарушенной структуры весом 
4-6 кг, преимущественно песчаного 

состава с редкими прослоями мелко-
дисперсных грунтов и включениями 
органических остатков. Отобранные 
монолиты хранились в мерзлом состо-
янии при температуре, близкой к естес-
твенной (-5°C). Транспортировка проб 
в лабораторию также осуществлялась 
без их оттаивания в термоконтейнерах 
с хладагентами.

В лабораторных стерильных ус-
ловиях из центра образца извлекали 
пробу размером приблизительно 3х4 
см, помещали в спирт на 2-3 с, после 
чего обжигали в пламени спиртовки. 
Обработанный таким образом мате-
риал переносили в пустую стерильную 
чашку Петри и оставляли для даль-
нейшего оттаивания при комнатной 
температуре (20ºС) на 1 ч.

К оттаявшему грунту с помощью 
пипетки добавляли 5 мл стерильного 
физиологического раствора и тща-
тельно перемешивали. Из полученной 
почвенной взвеси готовили мазки, ок-
рашивали по Граму [7]. 

По 0,1 мл полученной почвенной 
взвеси засевали на чашки Петри с 
ГРМ-агаром, в пробирки с ГРМ-буль-
оном и минимальной синтетической 
средой. Инкубацию посевов проводи-
ли при 28 и 37ºС. Оставшуюся почвен-
ную взвесь оставляли при комнатной 
температуре на 14 суток.

Биохимические свойства штаммов 
определяли традиционными метода-
ми [14].

Антагонистические свойства выде-
ленных штаммов по отношению к раз-
личным тест-культурам (Escherichia 
coli 113-13, Bacillus cereus 8035, 
Staphylococcus аureus 209) опреде-
ляли методом агаровых блочков. Для 
этого исследуемую культуру высева-
ли сплошным газоном на поверхность 
ГРМ-агара в чашки Петри и инкубиро-
вали при 28°С в течение 7 суток. За-
тем стерильным сверлом вырезали 
агаровые блочки с бактерильным газо-
ном и переносили их на поверхность 
ГРМ-агара, предварительно засеян-
ного тест-микроорганизмом. Чашки 
помещали на 24 ч в термостат при 
температуре, благоприятной для раз-
вития тест-организма. Чувствитель-
ность тест-культур к антибиотическим 
веществам исследуемых штаммов оп-
ределяли по образованию зон отсутс-
твия роста. 

Устойчивость выделенных штаммов 
к различным по химическому строению 
группам антибиотиков определяли ме-
тодом дисков. В работе использовали 
аминогликозиды (стрептомицин, не-
омицин), макролиды (эротромицин, 
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олеандомицин), бета-лактамы (бен-
зилпенициллин, оксациллин, карбени-
циллин), ароматические антибиотики 
(левомицитин). Для этого исследуе-
мые штаммы высевали сплошным га-
зоном на поверхность питательной 
среды АГВ в чашки Петри. Затем на 
поверхность газона стерильным пин-
цетом накладывали диски. Инкубиро-
вали в термостате в течение 24 ч при 
37°С, после чего учитывали образова-
ние зон отсутствия роста и измеряли 
их диаметр. Диаметры зон задержки 
роста сравнивали с пограничными 
значениями в справочных таблицах [9] 
и относили исследуемые штаммы к од-
ной из трех категорий чувствительнос-
ти: устойчивые, умеренно устойчивые, 
чувствительные [13, 14].

Результаты и обсуждение. Одной 
из главных проблем любого палео-
микробиологического исследования 
является возможность контаминации. 
Для контроля проникновения внутрь 
отобранного монолита мерзлых по-
род современной микробиоты или 
ДНК был проведен модельный опыт, 
при котором его поверхность обраба-
тывалась раствором специально син-
тезированного ампликона (D-петля 
митохондриальной ДНК длиной 1100 
пн). Результаты анализа концентраций 
ампликона на разных глубинах в мо-
нолите после 3-х месяцев его хране-
ния позволяют говорить о практически 
полной невозможности проникновения 
поверхностных загрязнений вглубь 
отобранных проб мерзлых грунтов не-
нарушенной структуры. 

При микроскопировании мазков 
оттаявшего грунта колонии микроор-
ганизмов, вегетативные клетки или 
бактериальные споры не обнаружива-

Рис. 1. Морфология колоний штаммов №17 (а) и №40 (б) на ГРМ-агаре на 3-и сутки культивирования

лись. Это говорит об их малочислен-
ности и, возможно, о тесном контакте с 
частицами грунта [7]. Однако при мик-
роскопических исследованиях проб 
мерзлых грунтов   были обнаружены 
единичные клетки, изолированные 
полисахаридными (полипептидными 
пленками) и прикрепленные к почвен-
ным частицам.

Видимый бактериальный рост на 
всех средах появлялся на третьи сутки 
культивирования. На ГРМ-агаре рост 
был слабый, чаще полупрозрачный. 
В жидких питательных средах наблю-
далось лёгкое помутнение. В мазках 
обнаруживались мелкие и крупные 
бациллы, грамположительные неспо-
ровые палочки, грамположительные 
кокки неправильной формы. 

Далее проводили рассев культур, 
выделенных на плотных и жидких пи-
тательных средах, на чашки с ГРМ-
агаром для получения изолированных 
колоний. Посевы культивировали при 
28 и 37ºС в течение 3 сут. Большая 
часть культур при повторном посеве 
на питательную среду роста не дава-
ла. В чистой культуре удалось полу-
чить штаммы  № 6, 13-15.

После двухнедельной инкубации 
почвенной взвеси при комнатной 
температуре в окрашенных по Граму 
мазках обнаруживались грамположи-
тельные палочки различных размеров 
и кокки неправильной формы. Посев 
почвенной взвеси проводили по вы-
шеуказанной схеме.  Это говорит, что 
перевод клеток в более высокую тем-
пературу дал возможность для более 
активного метаболизма и, возможно, 
деления. На всех питательных сре-
дах на первые сутки культивирования 
наблюдался слабый рост, на третьи 

– обильный. В мазках обнаруживались 
мелкие и крупные бациллы, грампо-
ложительные неспоровые палочки. В 
отличие от первого варианта опыта, 
большая часть культур при повторном 
посеве на питательную среду давала 
видимый рост. В чистой культуре уда-
лось получить штаммы № 17, 20, 27, 
29, 30, 32-34, 37, 39, 40. 

Наибольшую группу  составляли 
штаммы (№ 13, 15, 17, 30), дающие на 
ГРМ-агаре блестящие морщинистые 
колонии неправильной формы (рис. 
1,а). В мазках обнаруживались одно-
типные короткие грамположительные 
споровые палочки с закруглёнными 
концами. Во вторую типичную груп-
пу были включены штаммы бактерий 
(№20, 27, 40, 47), образующие на ага-
ре крупные круглые колонии с матовой 
поверхностью (рис. 1,б). 

По морфологии клеток (рис. 2) эта 
группа штаммов также отличалась от 
предыдущей, и представляла собой 
длинные спорообразующие палоч-
ки с обрубленными концами. Штамм 
№29 по морфологии клеток был бли-
зок к  группе споровых бактерий, но по 
культуральным свойствам несколько 
отличался (табл. 1). Остальные выде-
ленные штаммы представляли собой 
грамположительные неспоровые па-
лочки, различающиеся по морфологии 
клеток (правильной или неправильной 
формы, с закруглёнными или обруб-
ленными концами) или культуральным 
свойствам (гладкие или морщинистые, 
наличие или отсутствие пигмента).

При изучении биохимической актив-
ности бактерий, выделенных из много-
летнемёрзлых пород, было установ-
лено, что среди выделенных штаммов 
имеются как аэробы, так и факульта-

а                                                                                                                     б
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тивные анаэробы (табл. 1). Не было 
выявлено ни одного культивируемого 
облигатного анаэроба. 

Все выделенные микроорганизмы 
были каталазоположительными, ре-
дуцировали нитраты до газообразных 
продуктов и не обладали казеиназой. 
Результаты остальных биохимических 
тестов варьировали у разных штам-
мов. Обращает на себя внимание 
низкая сахаролитическая активность 
изолятов: лишь три штамма неспоро-
вых палочек обладали амилазой, а из 
7 предложенных сахаров отдельные 
штаммы использовали лишь маннит 
и маннозу. При изучении пептолити-
ческой активности установлена спо-
собность большинства штаммов вы-
делять сероводород при разложении 
пептонов. К образованию аммиака или 
индола не был способен ни один из 
исследованных штаммов. Большинс-
тво (10 из 15) изолятов фиксировали 
атмосферный азот и давали обильный 
рост на безазотистой среде Эшби.  

Интересно сравнение биохимичес-
кой активности штаммов, объединён-
ных нами в группы по культуральным 
и морфологическим признакам. Био-
химические свойства штаммов первой 
группы были практически идентичны, 
лишь штамм № 13 отличался от осталь-
ных изолятов данной группы по спо-
собности к продукции сероводорода и 
фиксации азота. Вторая группа также 
оказалась достаточно однородной по 
биохимической активности: отличия 
были отмечены лишь в способности 
к использованию цитрата в качестве 
единственного источника углерода и в 
продукции сероводорода. Штаммы № 
33 и 37, имеющие схожие культураль-

Таблица 1
Биохимические свойства выделенных штаммов
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6 + + + - - + - - - - - - - - - - - - + -
13 - + + + + + - + - - + - - - + - - - - -
14 + + - - - + - - - - - - - - - - - - - -
15 - + + + + + - + - - + - - - + - - - + +
17 - + + + + + - + - - + - - - + - - - + +
20 + + - - + + - + - - - - - - + - - - + +
27 + + - - - + - + - - - - - - + - - - - +
29 - + - + + + - + - - + - - - + - - - + +
30 - + + + + + - + - - + - - - + - - - + +
32 + + + - - + - + + - - - - - - - - - + +
33 - + + + + + - + + - + - - - - - - - + +
34 + + + - - + - - + - - - - - + - - - + -
37 + + + - - + - - - - - - - - - - - - + -
39 + + + - + + - + - - + - - - + - - - - +
40 + + - - + + - + - - - - - - + - - - - +

Рис. 2.  Морфология клеток штаммов №17 (а) и №40 (б)  на 3-и сутки культивирования

а                                                                                                                     б

ные и морфологические свойства, по 
биохимической активности сильно 
различались, поэтому в дальнейших 
исследованиях рассматривались нами 
отдельно. 

При изучении диапазона устойчи-
вости выделенных штаммов к различ-
ным физико-химическим факторам 
установлено, что нижний температур-
ный предел роста для большинства 
штаммов составлял +80С. Инкубация 
при +20С не приводила к образованию 
видимых колоний в течение 2 меся-
цев. Высокие температуры (+430С) 
подавляли рост четырех штаммов. 
Таким образом, большинство изучен-

ных штаммов одинаково хорошо рос-
ли в диапазоне температур от +8 до 
+430С. 

Высокие концентрации хлорида на-
трия губительно действовали на боль-
шинство выделенных штаммов. При-
сутствие в среде 6,5% хлорида натрия 
подавляло рост семи штаммов, при 
содержании в среде 10% хлорида на-
трия ни один из исследованных штам-
мов видимого роста не давал. Нижний 
предел значений pH, при котором на-
блюдался рост выделенных культур, 
варьировал от 5,0 до 6,0. Для девяти 
штаммов была установлена устойчи-
вость к высоким значениям pH (11,0).  
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При значении pH 12,0 роста выделен-
ных культур не наблюдалось (табл. 2).  

При сравнении пределов толеран-
тности к различным физико-химичес-
ким факторам штаммов внутри выде-
ленных нами групп было установлено, 
что устойчивость штаммов первой 
группы абсолютно идентична, штаммы 
второй группы имели небольшие отли-
чия в чувствительности к 6,5%  NaCl и 
к кислотности (рН 5,0). 

Нами были изучены антагонисти-
ческие свойства выделенных штам-
мов в отношении стандартных тест-
культур: E. coli 113-13, S. aureus 209-Р, 
B. cereus 8035 (табл. 3). Антагонис-
тическую активность в отношении E. 
coli проявил лишь один штамм (№ 29). 
Рост грамположительных бактерий (S. 
aureus и B. cereus) подавляли штаммы 
№ 13, 15, 30, 39. Интересно, что три из 
них принадлежали к I группе. Штамм 
№ 17, также относящийся к I группе, 
проявлял антагонистическую актив-
ность только в отношении B. cereus. 
Аналогичной активностью обладал 
штамм № 33. Штамм № 29, проявив-
ший антагонистическую активность в 
отношении грамотрицательных пало-
чек, был активен и в отношении грам-
положительных кокков. Штаммы № 6, 
14, 20, 27, 32, 34, 37, 40 не подавля-
ли роста тест-культур, а штамм № 37 
оказывал стимулирующий эффект на 
рост B. cereus. 

Выживаемость выделенных штаммов при экстремальных условиях
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0

pH
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0

6 - + + + - - - + + + + - - - -
13 - + + + - - + + + + + + + + -
14 - + - - - - - - + + + - - - -
15 - + + + - - + + + + + + + + -
17 - + + + - - + + + + + + + + -
20 - + + - - - - + + + + + + + -
27 - + + - - - - + + + + + + + -
29 - + + + - - + + + + + + + + -
30 - + + + - - + + + + + + + + -
32 - + - - - - + + + - - - - - -
33 - + + + - - - + + + + + + + -
34 - - - - - - - + + + + - - - -
37 - + - - - - - - + + + - - - -
39 - - + - - - - - + + + - - - -
40 - + + + - - + + + + + + + + -

Таблица 2

При изучении фенотипических 
свойств (антибиотикоустойчивости) 
выделенных штаммов было установ-
лено, что штаммы № 6, 15, 17, 30 чувс-
твительны ко всем использо-ванным 
антибиотикам, кроме левомицетина. 
Максимальную устойчивость проявили 
штаммы № 14, 37, 39. Остальные изо-
ляты характеризовались неодинаковой 
чувствительностью к антибиотикам 
различных групп. Неомицин оказывал 
сильное антибактериальное действие 

в отношении всех выделенных штам-
мов. Наиболее слабую биологическую 
активность проявил левомицетин, к 
которому оказался чувствительным 
только штамм № 27 (табл. 4,5).

Полученные данные значительно 
отличаются от результатов аналогич-
ных исследований микроорганизмов, 
выделенных из покровных льдов Ан-
тарктиды, где отмечена высокая устой-
чивость изолятов к большинству анти-
биотиков [14]. Возможно, это связано 

Таблица 3

Таблица 4

Антагонистическая активность бактерий (d зоны подавления, мм)  

Тест-культуры Штаммы 
6 13 14 15 17 20 27 29 30 32 33 34 37 39 40

E. coli 113-13 0 0 0 0 0 0 0 24±0.8 0 0 0 0 0 0 0
S. aureus 209-Р 0 30±0.9 0 34±1.0 0 0 0 18±1.2 22±0.9 0 0 0 0 22±1.0 0
B. cereus 8035 0 14±1.3 0 27±1.2 20±1.2 0 0 0 16±0.2 0 22±1.1 0 стимул 16±1.0 0

Антибиотикограмма штаммов микроорганизмов (d зоны подавления, мм)  

Группы 
антибиоти-
ков по хим. 
строению

Антибиотик
Штаммы

6 13 14 15 17 20 27 29 30 33 37 39 40 47

Аминогли- 
козиды

Стрептомицин 21±0.3 18±0.8 18±0.9 23±0.6 20±0.1 25±2.2 28±1.8 26±2.1 17±0.6 0 12±0.1 12±0.8 26±2.1 29±2.6
Неомицин 43±1.5 30±1.4 36±2.1 41±3.9 44±3.6 37±2.2 30±2.4 45±3.0 45±4.4 34±2.8 43±3.6 37±3.0 41±3.4 42±3.5

Макро-
лиды

Эритромицин 43±2.1 12±0.2 16±1.6 26±2.2 27±1.6 36±4.0 37±2.6 28±2.0 19±0.6 48±3.4 0 0 42±3.8 37±3.1
Олеандомицин 27±0.6 13±0.2 0 20±2.3 22±1.8 23±2.2 25±2.4 15±1.7 22±1.3 0 0 0 30±2.4 24±3.5

Бета-лак-
тамы

Бензилпеницилин 19±0.5 20±1.3 0 40±4.6 32±2.3 11±0.2 0 24±0.6 36±3.0 32±4.0 0 0 0 0
Оксациллин 20±0.8 24±1.2 0 32±2.5 30±2.9 0 11±0.3 26±0.8 30±2.5 30±1.8 0 0 0 0
Карбенициллин 35±2.4 41±3.2 14±0.7 40±4.6 45±3.4 15±0.7 15±1.0 39±3.2 40±3.7 43±3.4 25±2.0 24±1.8 16±1.0 17±1.0

Аромати-
ческие ан- 
тибиотики

Левомицетин 0 0 0 0 0 0 16±0.3 0 0 0 0 0 0 0
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с гораздо более молодым возрастом 
антарктических льдов по сравнению 
с древними многолетнемерзлыми тол-
щами центральной Якутии, поскольку, 
несмотря на таксономическую схо-
жесть микроорганизмов из природных 
льдов [24], спектр их антибиотикоус-
тойчивости отличается в зависимости 
от места выделения, возраста проб и 
вероятности контакта с современными 
организмами [23, 25].

Выводы. Древние многолетнемер-
злые породы обнажения «Мамонтова 
гора» содержат реликтовые жизнеспо-
собные микроорганизмы, находящиеся 
в мерзлой толще с момента промерза-
ния отложений 3-3,5 млн. лет назад. 

Культивируемые бактерии немно-
гочисленны, содержатся в мерзлых 
породах в виде единичных выживших 
клеток, споры и колонии при микроско-
пических исследованиях проб грунтов 
не обнаружены.

Таксономическое разнообразие  
микроорганизмов невелико, большая 
их часть недоступна для культивирова-
ния, что подтверждается прекращени-
ем роста бактериальных клеток после 
переноса их на искусственные пита-
тельные среды. Доминантных культур 
не выявлено. Все выделенные штам-
мы грамположительны и отличаются 
незначительным набором признаков.

Отличительными особенностями 
изолятов Мамонтовой горы от других 
реликтовых микроорганизмов, выде-
ленных из более молодых многоле-
тенемерзлых пород других регионов, 
являются повышенная способность к 
азотфиксации, антибиотикочувстви-
тельность, незначительные антаго-
нистические свойства и способность к 
активному росту в широком диапазоне 
значений температур, кислотности и 

при других экстремальных условиях. 
Выявленные биологические свойс-

тва бактерий, наряду с самим фактом 
сохранения ими жизнеспособности на 
протяжении значительного промежутка 
времени, позволяют говорить о необ-
ходимости более детального их изуче-
ния и перспективности использования 
выделенных штаммов в биотехнологии 
и медицине, включая эпидемиологию.    
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Таблица 5
Антибиотикоустойчивость штаммов микроорганизмов 

Группы антибиотиков 
по хим. строению Антибиотик Штаммы

6 13 14 15 17 20 27 29 30 33 37 39 40 47

Аминогликозиды Стрептомицин ++ + + ++ ++ ++ ++ ++ + − − − ++ ++
Неомицин ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++

Макролиды Эритромицин ++  − − ++ ++ ++ ++ ++ + ++ − − ++ ++
Олеандомицин ++  − − + ++ ++ ++ − ++ − − − ++ ++

Бета-лактамы
Бензилпеницилин ++ ++ − ++ ++ + − ++ ++ ++ − − − −
Оксациллин ++ ++ − ++ ++ − − ++ ++ ++ − − − −
Карбенициллин ++ ++ − ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ ++ + +

Ароматические антибиотики Левомицетин − − − − − − + − − − − − − −
Примечание. − устойчивые штаммы; + умеренно устойчивые штаммы; ++ чувствительные штаммы.
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Введение. Гепатит В – глобальная 
проблема здравоохранения в мире. 
Примерно 350-400 млн. чел. в мире 
инфицированы вирусом гепатита B, 

несмотря на доступность вакцины. 
Гепатит B имеет степень инфицирова-
ния, в 100 раз превышающую степень 
инфицирования вирусом иммунодефи-

Т.В. Сафьянова, Н.В. Лукьяненко
Особенности развития эпидеми-
ческого процесса вирусного 
гепатита В в Алтайском крае 
в допрививочном периоде 
и в периоды введения иммунизации

С целью изучения развития эпидемического процесса острого вирусного гепатита В проведён анализ динамики показателей заболева-
емости данной инфекцией в Алтайском крае в период с 1986 по 2009 г.

В результате проведённого анализа выявлено: снижение заболеваемости острым гепатитом В в 2009 г. к максимальному уровню 1996 г.;  
наличие обратной статистически значимой корреляционной зависимости между заболеваемостью населения острым гепатитом В и охва-
том профилактическими прививками против данного заболевания детей до 17 лет, а также взрослых с более выраженной зависимостью 
среди взрослого населения до 55 лет; изменение возрастной структуры заболевших детей до 17 лет в сторону снижения удельного веса 
детей дошкольного возраста и увеличения доли детей школьного возраста; превышение показателя заболеваемости острым гепатитом 
В среди городских жителей по отношению к сельскому населению при равном охвате профилактическими прививками жителей города и 
села.

Ключевые слова: острый гепатит В, эпидемиологические особенности, вакцинация.

The analysis of dynamics of morbidity indicators by the given infection in Altay territory during the period from 1986 for 2009 was carried out. 
The objective was to study development of the acute virus hepatitis B epidemic process.

As a result of the spent analysis it is revealed: morbidity decrease in 2009 to a maximum level of 1996; presence of inverse statistically 
significant correlation dependence between acute hepatitis B morbidity of the population and coverage by preventive inoculations against the given 
disease of children till 17 years as well as adults, with more expressed dependence among adult population till 55 years; change of age structure of 
ill children till 17 years towards decrease in relative density of children of preschool age and increase in a share of children of school age; excess 
of acute hepatitis B morbidity indicator among city dwellers in relation to agricultural population at equal coverage by preventive inoculations of 

townsmen and villagers.
Keywords: acute hepatitis B, epidemiological features, vaccination.
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S. Abyzov [et al.] //Advances in Space Research 
– 2006. – V. 38, N 6. – P. 1191-1197.
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цита человека (ВИЧ). Среди наиболее 
распространенных причин смерти по 
всему миру гепатит B стоит на десятом 
месте [1, 2, 3]. 

Материалы и методы. Предме-
том исследования являлись основные 
закономерности развития эпидеми-
ческого процесса острого вирусного 
гепатита В с учётом проводимой им-
мунизации против этого заболевания в 
Алтайском крае.

Проведён ретроспективный анализ 
заболеваемости острым гепатитом 
В. Общее количество наблюдений за 
больными гепатитом В в Алтайском 
крае – 15 252, в том числе за заболев-
шими острой формой – 13 615.

Основой методики изучения законо-
мерностей развития эпидемического 
процесса острого гепатита В управле-
ния заболеваемостью этой инфекцией 
являлось комплексное эпидемиоло-
гическое исследование с использова-
нием статистических и лабораторных 
методов.

В процессе исследования осущест-
влялся оперативный и ретроспектив-
ный анализ медико-демографических 
показателей; уровней и динамики мно-
голетней заболеваемости, привитости 
населения края против гепатита В.

Материалы исследования были 
подвергнуты статистической обработ-
ке с использованием параметрических 
и непараметрических критериев. Ста-
тистический анализ осуществлялся с 
использованием пакета STATISTICA-6 
и возможностей MS Excel. Проверка 
нормальности распределения прово-
дилась с использованием критерия 
Шапиро-Уилки. Средние выборочные 
значения количественных признаков 
приведены в тексте в виде M±m, где M 
– среднее выборочное, m – стандарт-
ная ошибка среднего. Для выявления 
статистических связей использовался 
метод корреляционно-регрессионного 
анализа. Сравнение частот изучаемых 
признаков проводили с помощью ста-
тистического критерия χ2. Критический 
уровень значимости при проверке ну-
левой гипотезы принимали равным 
0,05. Для оценки статистической значи-
мости различий между выборочными 
долями применён метод углового пре-
образования Фишера (Л. Закс, 1976). 
Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значи-
мости р принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение. С це-
лью изучения развития эпидемичес-
кого процесса острого вирусного ге-
патита В проведён анализ динамики 
показателей заболеваемости данной 

инфекцией в Алтайском крае в период 
с 1986 по 2009 г. (рис. 1).

Из полученных данных видно, что 
в развитии эпидемического процесса 
вирусного гепатита В в Алтайском крае 
за 24 года можно выделить несколько 
периодов, каждый из которых состав-
лял 5-6 лет. Первый – с 1986 по 1991 г., 
характеризовался общей тенденцией к 
снижению заболеваемости, темп убы-
ли за период составил 33% (в среднем 
– 6,6% в год). Таким образом, заболе-
ваемость снизилась с 18,2±0,26 на 100 
тыс. населения в 1986 до 12,2±0,67 в 
1991 (p<0,05).

Второй период – с 1992 по 1996 г., 
характеризовался интенсивным рос-
том заболеваемости острым гепати-
том В. По сравнению с уровнем 1991 г.  
(показатель на 100 тыс. населения –  
12,2±0,67) в пятилетний период 1992-
1996 гг. заболеваемость выросла в 
4,37 раза до максимального уровня 
53,4±1,41 на 100 тыс. населения в  
1996 г. (p<0,00001) (темп прироста –  
337%, в среднем 67,5% в год). Макси-
мальный прирост зарегистрирован в 
1995 г., когда заболеваемость увели-
чилась по сравнению с предыдущим 
годом в 2,1 раза (темп прироста соста-
вил 112%).

В течение последующего пятилет-
него периода (1997-2001 гг.) заболева-
емость изменялась разнонаправлено 
с общей тенденцией к её снижению. 
До 2000 г. регистрировалась убыль 
показателя заболеваемости (за 1997-
2000 гг. на 35%, в среднем темп убыли 
составил 8,8% в год), а в 2001 – рост 
на 6,6%. В итоге заболеваемость в 
2001 г. снизилась относительно уров-
ня 1996 г. на 31%, с уровня 53,4±1,41 
до 36,9±1,18 на 100 тыс. населения 
(p<0,01).

В дальнейшем, с 2002 г., динамика 
заболеваемости острым гепатитом В 
имела неуклонную тенденцию к сни-
жению и характеризовалась высокими 
темпами убыли. Так, в 2002 г. показа-
тель заболеваемости снизился в 1,9 
раза до уровня 19,7 на 100 тыс. насе-
ления, темп убыли составил 46%, в 
2003 г. – в 1,4 раза до 13,60/0000 (убыль 
30%), в 2004 – заболеваемость снизи-
лась ещё на 21% до уровня 10,80/0000 
(что ниже минимального значения 
предшествующих 16 лет – 12,2±0,67 
в 1991 г.). В 2009 г. уровень заболе-
ваемости составил 3,40/0000, что ниже 
уровня 2001 г. (36,9±1,18) в 11 раз 
(p<0,00001). В целом за период 2002-
2009 гг. заболеваемость снизилась на 
91%, в среднем темп убыли составил 
11,4% в год.

Несмотря на позитивные тенденции 
в динамике заболеваемости острым 
гепатитом В в Алтайском крае, темпы 
убыли все же отставали от общерос-
сийских показателей. В 2002 г. пока-
затель заболеваемости в крае соот-
ветствовал среднему по Российской 
Федерации – 19,70/0000, а с 2005 г. уже 
достоверно превышал среднероссийс-
кий уровень.

За период 2002-2008 гг. в Алтайском 
крае заболеваемость острым гепати-
том В снизилась на 64,5%, в то время 
как в целом по Российской Федерации 
за тот же период – почти на 80%. Так, 
в 2005 г. заболеваемость в Алтайском 
крае была на 28% выше среднерос-
сийского уровня (11,0±0,65 и 8,6±0,08 
на 100 тыс. населения соответственно, 
p<0,01), в 2006 – на 34,3% (9,4±0,61 и 
7,0±0,07), в 2007  – разница составила 
73,6% (9,2±0,6 и 5,3±0,06, p<0,001), а в 
2008 г. – уже 75% (7,0±0,53 и 4,0±0,05, 
p<0,001).

Рис. 1. Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом В в Алтайском крае в 1986-
2009 гг. с линией тренда (I0/0000)
 

ва
кц

ин
ац
и

я 

на
ци

он
ал

ьн
ый

 
пр

ое
кт

 



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
78

В снижении заболеваемости гепати-
том В в Российской Федерации значи-
тельную роль сыграла своевременная 
иммунизация населения, в том числе в 
рамках Приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения. В 
Алтайском крае из-за недостаточного 
охвата прививками населения сниже-
ние заболеваемости происходило бо-
лее медленно.

В течение всего периода уровень 
заболеваемости среди взрослого на-
селения достоверно превышал дан-
ный показатель в когорте детей до 17 
лет (рис. 2). Максимальный уровень за 

период был зарегистрирован в 1996 г.  
– 64,4±1,840/0000 среди взрослых и 
14,28±1,780/0000 среди детей до 17 лет 
(показатель на 100 тыс.). В период с 
1997 по 2000 г. заболеваемость взрос-
лых снизилась в 1,5 раза (с 64,4±1,84 
до 41,9±1,480/0000, p<0,01), детей – в 4,2 
раза (с 14,28±1,28 до 3,42±0,870/0000, 
p<0,01). В 2001 г. показатель заболе-
ваемости составил 43,8±1,25 среди 
взрослых и 5,65±1,12 среди детей до 
17 лет на 100 тыс. (p<0,000101).

В течение изучаемого периода 
структура заболеваемости острым ге-
патитом В менялась в сторону сниже-

ния доли детей дошкольного возраста 
и увеличения доли детей школьного 
возраста, т.е. в сторону увеличения 
возраста детей. Это напрямую связа-
но с организацией иммунизации про-
тив гепатита В данных возрастных кон-
тингентов: реализация национального 
календаря прививок – дети первого 
года жизни, с 2001 г.; реализация на-
ционального проекта – дети до 17 лет, 
не болевшие и не привитые ранее, с 
2006 г.

Заболеваемость острым гепатитом 
В городских жителей в течение всего 
изучаемого периода достоверно пре-
вышала показатель заболеваемости 
сельского населения в среднем за пе-
риод в 3,2 раза. Охват профилактичес-
кими прививками городского и сель-
ского населения в 2007-2009 гг. был 
практически на одном уровне.

Иммунизация против гепатита в Ал-
тайском крае начата с 1999 г. в виде 
реализации «школьных программ». 
Массовая иммунизация новорожден-
ных введена с 2001 г. С 2006 г. реали-
зовался Национальный проект «Здо-
ровье» по сегменту «Дополнительная 
иммунизация населения» – массовая 
вакцинация всех лиц до 55-летнего 
возраста.

Корреляционный анализ (рис. 3) вы-
явил наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью населения 
острым гепатитом В и охватом про-
филактическими прививками против 
данного заболевания (r = -0,65, p<0,05) 
с более выраженной зависимостью 
среди взрослого населения до 55 лет: 
выявлена обратная сильная корреля-
ционная связь между данными показа-
телями (r = -0,92, p<0,05).

В целом за период 2005-2009 гг. 
охват прививками против гепатита В 
взрослого населения до 55 лет увели-
чился в 10,9 раза с 7,6 до 82,5%, забо-
леваемость острым гепатитом взрос-
лых за тот же период снизилась в 3,4 
раза – с 13,5±0,65 до 4,0±0,37 на 100 
тыс. населения (p<0,0001).

Корреляционный анализ выявил 
также наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью острым ге-
патитом В и охватом профилактичес-
кими прививками детей до 17 лет (r = 
-0,60, p<0,05).

Выводы. В результате проведён-
ного ретроспективного анализа забо-
леваемости гепатитом В в Алтайском 
крае за 1986-2009 гг. выявлено:

– снижение заболеваемости острым 
гепатитом В в 2009 г. к максимальному 
уровню 1996 г. в 16 раз (на 94%) с уве-
личением темпов убыли с 2002 г.;

Рис. 3. Динамика заболеваемости острым гепатитом В (I0/0000) с линией тренда и охват про-
филактическими прививками (в %) против гепатита В в Алтайском крае в 2000-2009 гг.

Рис. 2. Динамика заболеваемости острым гепатитом В детей до 17 лет и взрослых в Ал-
тайском крае в 1992-2009 гг. с линиями тренда (I0/0000)
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– наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью населения 
острым гепатитом В и охватом про-
филактическими прививками против 
данного заболевания (r = -0,65, p<0,05) 
с более выраженной зависимостью 
среди взрослого населения до 55 лет: 
выявлена обратная сильная корреля-
ционная связь между показателями (r 
= -0,92, p<0,05);

– наличие обратной статистически 
значимой корреляционной зависимос-
ти между заболеваемостью острым 
гепатитом В и охватом профилакти-
ческими прививками детей до 17 лет 
(r = -0,60, p<0,05) с наиболее сильной 
корреляционной связью в возрастных 
группах 3-6 (r = -0,88, p<0,01) и 7-14 (r 
= -0,64, p<0,05) лет;

– изменение возрастной структуры 
заболевших детей до 17 лет в сторо-
ну снижения удельного веса детей до-
школьного возраста и увеличения доли 
детей школьного возраста;

– превышение показателя заболе-
ваемости острым гепатитом В среди 
городских жителей по отношению к 
сельскому населению в среднем за пе-
риод в 2 раза при равном охвате про-
филактическими прививками жителей 
города и села.
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В ходе изучения этиологии, эпиде-
миологии и клиники вилюйского энце-
фалита (ВЭ) получены доказательства 
существования экзогенного средового 
фактора, что дает основание отнести 
ВЭ к полифакториальным заболева-
ниям. Анализ последовательности 
возникновения ВЭ в семьях и посел-
ках Центральной Якутии подкрепляет 
предположение о роли вирусного аген-
та в передаче заболевания [3].

Установление факта репликации   
HCV-инфекции вне печени (в тканях 
лимфоидного и нелимфоидного про-
исхождения) позволило отказаться 
от представления о гепатоцитах как 

единственном месте размножения ви-
руса, что способствовало, в частности, 
пониманию патогенеза многосистем-
ности поражения при HBV и HCV-ин-
фекции и рассмотрению вирусного 
гепатита не только как инфекционно-
го заболевания печени, но и как сис-
темной генерализованной вирусной 
инфекции, что затрудняет своевре-
менную диагностику и лечение хрони-
ческого гепатита. ДНК и белки вируса 
обнаруживаются также в почках, селе-
зенке, поджелудочной железе, коже, 
костном мозге и мононуклеарах пери-
ферической крови и т.д. [2].  Последнее 
канадское исследование показало, что 
у 13% людей с хроническим гепатитом 
C, поражающим 300000 жителей Кана-
ды, также наблюдаются проблемы со 
здоровьем неврологического харак-
тера. Другое исследование выявило, 
что вирус гепатита C способен преодо-
левать кровяной барьер мозга. Крис 
Пауэр (Chris Power), доктор научно-
исследовательской кафедры Канад-
ского университета, с группой ученых 

провели ряд экспериментов и обна-
ружили вирус в мозге скончавшегося 
пациента, который при жизни страдал 
гепатитом C. Д-р Пауэр отметил, что в 
нормальных условиях организма лю-
бому типу вируса или инфекции очень 
трудно пересечь кровяной барьер моз-
га. Основываясь на этом открытии, 
исследователи сделали три новых и 
основных вывода. Во-первых, вирус 
гепатита C повреждает те нейроны в 
мозге, которые ответственны за дви-
гательные функции человека, память 
и концентрацию внимания. Во-вторых, 
вирус способен инициировать воспа-
лительный процесс в мозге, который 
способствует повреждению большого 
количества нейронов. И, в-третьих, ви-
рус препятствует осуществлению ес-
тественного процесса в клетках мозга, 
известного как автофагия (autophagy), 
при котором клетки избавляются от не-
желательных токсичных белков. Так, 
пораженные клетки мозга накаплива-
ют большое количество этих токсич-
ных белков, вызывающих развитие 

Р.Г. Саввин, С.Г. Никитина, С.С. Максимова, Р.С. Никитина
ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ МАРКЕРОВ ГЕПАТИТОВ 
В И С СРЕДИ БОЛЬНЫХ ВИЛЮЙСКИМ 
ЭНЦЕФАЛИТОМ И ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ

Выявлены маркеры гепатитов В и С у больных вилюйским энцефалитом (ВЭ) и дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ). Анти-HB-cor 
были чаще обнаружены среди больных ВЭ и ДЭ, чем в контрольной группе. Маркер вируса гепатита С  (а-HCV) был выявлен чаще среди 
больных ВЭ, чем среди больных ДЭ и в контрольной группе. 	  

Ключевые слова: маркеры гепатитов, вилюйский энцефалит, дисциркуляторная энцефалопатия.

Hepatitis B and C markers have been revealed in Viliuisk encephalomyelitis (VE) and dyscirculatory encephalopathy (DE) patients. Anti-HB-cor 
has been more frequently found in VE and DE patients than in control group. Marker of hepatitis C (a-HCV) has been more frequently found in VE 
patients than in DE patients and control group.

Keywords: markers of hepatitis, Viliuisk encephalomyelitis, dyscirculatory encephalopathy.
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нарушений в мозге. «Медицинской 
практике уже давно известны некото-
рые случаи, когда у пациентов, зара-
женных гепатитом, также наблюдались 
нарушения памяти и слабая концент-
рация внимания, что очень усложняло 
их диагноз» – сообщает д-р Пауэр. Те-
перь есть некоторое представление о 
причине этих неврологических симпто-
мов, что существенно поможет в раз-
работке будущих методов лечения для 
людей, страдающих гепатитом. Это 
очень значительное открытие, пос-
кольку впервые доказано на практике, 
что вирус гепатита  может заразить и 
повредить клетки мозга [1].	

Цель исследования. Изуче-
ние инфицированности вирусами 
вируса гепатитов В и С больных с 
ВЭ и дисциркуляторной энцефа-
лопатией (ДЭ).

Материал и методы иссле-
дования.  За 2005-2010гг. на 
стационарном обследовании на-
ходились 139 пациентов, из них 
на маркеры вируса гепатитов В 
и С обследованы 127 (91,4%). 
Средний медианный возраст ис-
следованных составил 45 лет 
(25-й и 75-й процентили – 32,3 и 
52,8 соответственно). Возрастной 
диапазон исследованных был в 
пределах 17 - 79 лет (рис.1). В 
половой структуре преобладали 
женщины (63,9%), мужчины со-
ставили 36,1%. Средний медиан-
ный возраст статистически значи-
мо по полу не различался (46 – у 
женщин, 42 – у мужчин; р = 0,36) 
(рис. 2). Доля больных с ВЭ среди 
исследованных составила 24,4%; 
остальные 75,6% - пациенты с 
ДЭ. Средний медианный возраст 
от диагноза также не зависел и 
составил 46 лет у больных ВЭ 
и 44,5 – у больных ДЭ (р = 0,11) 
(рис. 3). Серологическое исследо-
вание проводилось на базе имму-
нологической лаборатории ФГНУ 
“Институт здоровья” (ФСВОК 
№10834-01/06). Тест-системами 
НПО Вектор Бест были выявле-
ны: маркеры гепатита В – HBsAg, 
antiHBc IgG,  по клиническим по-
казаниям  -antiHBcor IgM,  HBeAg, 

antiHBs; гепатита D – anti-HDV у HBsAg- 
положительных; гепатита С – anti-HCV. 
Контрольную группу составила выбор-
ка из сельской популяции Республики 
Саха (Якутия) в количестве 9167 чел. 
Статистическая обработка результа-
тов проведена в программе MedCalc.

Результаты и обсуждение. Часто-
та обнаружения НВsAg среди исследу-
емых групп статистически значимо не 
различалась (14,7% у больных ВЭ, 4,5 
- у больных ДЭ и 5,7 – в контрольной 
группе). Анти-HB-cor были чаще обна-
ружены среди больных ВЭ и ДЭ, чем 
в контрольной группе (81,8 и 60,9% 

соответственно против 15,9). Маркер 
вируса гепатита С  (а-HCV) был выяв-
лен чаще среди больных ВЭ, чем сре-
ди больных ДЭ и в контрольной группе 
(17,6% против 2,6 и 2,3 соответствен-
но) (таблица). 	  

Нами  также был изучен эпидеми-
ологический анамнез больных с ВЭ и 
ДЭ. У 19 больных (48,7%) было много 
парентеральных вмешательств (часто/
длительно болеющие, получавшие ста-
ционарное и амбулаторное лечение, 
оперативные вмешательства и т.д.); 4 
(10,2%) больных отмечали семейный 
контакт с больными с ХВГ. В 16 (41%) 
случаях фактор риска инфицирования 
не установлен в эпидемиологически 
значимый период.

Таким образом, полученные дан-
ные позволяют предположить, что па-
рентеральные вирусные гепатиты В и 
С являются оппортунистической или 
кантаминирующей инфекцией при ВЭ 
и ДЭ. Дальнейшее изучение данной 
проблемы позволить выяснить истин-
ное значение вируса парентеральных 
гепатитов для больных нейродегене-
ративной патологией.
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Рис. 3. Средний возраст больных в зависимости 
от диагноза

Рис. 1. Средний возраст больных ВЭ и ДЭ

Рис. 2. Средний возраст больных в зависимости 
от пола

Выявляемость маркеров гепатитов В и С среди обследованных

Маркеры ВГ Больные с ВЭ Больные с ДЭ Контр. группа
абс. % абс. % абс. %

HBs-Аg полож.
отриц.

5
29

14,7
85,3

4
84

4,5
95,5

524
8643

5,7
94,3

a-HBcor полож.
отриц.

18
4

81,8
18,2

42
27

60,9
39,1

163
857

15,9
84,1

a-HCV полож.
отриц.

6
28

17,6
82,4

2
76

2,6
97,4

92
4000

2,3
97,7
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Введение. Азот  один из самых 
экологически важных, жизненно необ-
ходимых, но и сильно токсичных эле-
ментов. N – единственный химический 
элемент, который входит в состав всех 
без исключения молекул аминокислот, 
белков, нуклеиновых кислот, фермен-
тов, витаминов [8], и поэтому является 
наиболее важным элементом для все-
го живого, начиная от  вирусов и про-
стейших микроорганизмов и кончая 
высокоорганизованными – животными 
и человеком. 

Долгое время существовало пред-
ставление о накоплении соединений 
азота в компонентах ландшафта все-
го лишь как о косвенном показателе 
бытового загрязнения. Отношение к 
проблеме повышенного содержания 
азота, особенно нитратов, резко из-
менилось, когда была установлена их 
токсикологическая роль.

Обзор медицинских данных. Пи-
щевые продукты и корма с большим 
количеством нитратов, высокое со-
держание их в воде могут вызвать у 
человека и животных острые желудоч-
но-кишечные расстройства [1,4]. По-
вышенная концентрация соединений 
азота оказывает непосредственное 
отрицательное воздействие на водные 
организмы. Например, аммонийный 
азот вызывает повреждение жабр, 
эритроцитов, почек, печени рыб [15]. 
В организме человека и животных нит-
раты восстанавливаются до нитритов, 
которые окисляют железо в молекуле 
гемоглобина, переводя его из двух-
валентного в трехвалентное. Образу-

ющийся метгемоглобин неспособен 
осуществлять обратимое связывание 
кислорода, что приводит к отравлению 
организма, вызывая бессимптомный 
(уровень метгемоглобина 10%) или 
выраженный цианоз  (при уровне 20-
50%) [5,9].

У детей высокие концентрации N 
вызывают тяжелые заболевания – ме-
таглобиотомию и др., у взрослых – на-
рушение сердечной, обменной и мута-
генной деятельности.

Содержание нитратного азота в 
воде до 10 мг/л не вызывает повыше-
ния в крови человека уровня метгемог-
лобина, более высокие концентрации 
приводят к росту этого уровня, и тем 
большему, чем моложе возраст чело-
века. Исходя из имеющихся данных о 
влиянии нитратов на организм чело-
века, в России установлены ПДК для 
этой формы азота на уровне 10 мг/л 
(45 мг/л по NО3

- ).
Метгемоглобинемия грудных детей 

встречается почти исключительно в 
сельской местности,  в тех населенных 
пунктах, где пользуются водой из озер 
[12,13]. Данные по заболеваемости 
метгемоглобинемией на территории 
РС(Я) практически отсутствуют. Но вы-
сокое содержание нитратов в питье-
вых водах, обогащение ими грунтовых 
вод всех сельских населенных пунктов 
республики, где пользуются озерными 
водами, говорят о возможности возник-
новения этого заболевания. Поэтому 
необходимо наблюдение медицинской 
службы республики за поступлением 
нитратов в организм человека, как с 
питьевой водой, так и с другими про-
дуктами, особенно с молоком и карто-
фелем. 

Велика токсикологическая роль 
нитратов в питьевой воде и продуктах 
питания. Связано это, во-первых, с 

продолжающимся ростом содержания 
нитратов в водах, во-вторых, с воз-
можным канцерогенным действием их 
через образование N-нитрозоаминов, 
обширной группы канцерогенных ве-
ществ, включающих более 100 соеди-
нений и вызывающих злокачественные 
новообразования у всех испытанных 
видов лабораторных животных, вклю-
чая приматов [2]. И хотя окончатель-
ного подтверждения канцерогенности 
N-нитрозосоединений для человека 
пока нет, крайне маловероятно, чтобы 
человек был резистентным к канцеро-
генному действию указанных соедине-
ний [3]. Опасность N-нитрозосоедине-
ний заключается в их повсеместном 
распространении в окружающей сре-
де и способности в отличие от дру-
гих канцерогенов образовываться из 
неканцерогенных предшественников: 
нитратов, нитритов и амидов, всегда 
присутствующих биосфере [2,10]. На-
иболее опасные для здоровья челове-
ка – растворимые соединения азота, 
самые подвижные и устойчивые из 
которых нитраты. В ряде стран (Чили, 
США, Япония и др.) выявлена прямая 
зависимость частоты заболевания ра-
ком от содержания нитратов в питье-
вой воде [16]. Тесная корреляционная 
связь установлена между количеством 
применяемых удобрений и смертнос-
тью от рака желудка [14,16].

Помимо нитратов в организм пос-
тупают более опасные для здоровья 
человека нитриты и аммоний. Поэтому 
необходимо изучение распростране-
ния соединений азота в окружающей 
среде и контроль за совместным пос-
туплением различных форм азота в 
организм человека.

Результаты геохимических иссле-
дований. Распространение минераль-
ных соединений азота изучалось в 

В.Н. Макаров
Распространение минеральных 
соединений азота в окружающей 
среде Якутии и угроза эндемических 
заболеваний

В связи с токсикологической ролью азота рассматривается распространение минеральных соединений азота в окружающей среде 
Якутии. Распространение соединений азота - нитратов, нитритов, аммония, изучалось в различных природных средах Якутии: атмосфе-
ре, снежном покрове, поверхностных и подземных водах. Приведены данные об объёмах атмосферного поступления азота в ландшафты. 
Обосновывается необходимость контроля  поступления соединений азота в организм человека.

Ключевые слова: природная среда, азот, минеральные соединения, токсиканты, заболеваемость.

In view of the toxicological role of nitrogen, the distribution of its mineral compounds in the environment of Yakutia is examined. The distribution 
of nitrogen compounds – nitrates, nitrites and ammonium – was studied in various components of Yakutia’s environment, including the atmosphere, 
snow cover, surface water and groundwater. Data on the atmospheric deposition of nitrogen fluxes to the landscapes are presented. The need for 
control of human exposure to nitrogen compounds is substantiated.
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различных природных средах Якутии: 
атмосфере, снежном покрове, природ-
ных водах [11].

Ниже (табл. 1) приведены сведения 
по выбросам оксидов азота на терри-
тории Якутии, отходящих от стацио-
нарных источников загрязнения.

Судя по статистическим данным,  
выбросы оксидов азота на территории 
Якутии за восьмилетний период (2000-
2007 гг.) оставались практически пос-
тоянными  (22-25 тыс. т) и в 2008-2009 
гг. возросли на 20-24 %, составив око-
ло 30 кг на каждого жителя  в год. 

Содержание соединений азота в 
атмосфере селитебных территорий 
хорошо изучено благодаря экологи-
ческому мониторингу в атмосфере г. 
Якутска, оно заметно ниже санитарных 
норм (табл.2).

Однако на протяжении пятилетнего 
периода (2002-2006 гг.) концентрация 
диоксида азота в атмосфере города 
повысилась на 56% – с 0,018 до 0,028  
мг/м3.  Неблагоприятная ситуация на-
блюдается в атмосфере городов Мир-
ный и Нерюнгри, где концентрация 
диоксида азота превышает средне-
суточные санитарные нормы, причем 
в атмосфере Мирного  концентрация 
NO2   в период 2002-2006 гг. увеличи-
лась практически вдвое. 

Распределение поступления ми-
неральных соединений азота из ат-
мосферы – плотность атмосферных 
выпадений  на территории  Якутии  по-
казано на рис. 1 . 

Как следует из рис. 1, величина по-
токов азота в регионе изменяется в 
пределах  от 1 до 30-40 кг/км2 год. В 
распределении потоков соединений  
азота по площади региона наблюда-
ется определенная закономерность. 
Минимальное количество поступления 
азота из атмосферы (менее 5 кг/км2 
год), наблюдаемое на большей части  
Якутии, характеризует фон террито-
рий, удаленных более чем на 1000 км 
от промышленно развитых районов, 
и практически целиком обусловлено 
природным уровнем содержания со-
единений азота в воздухе. Более вы-
сокие атмосферные потоки азота (5-20 
кг/км2 год) фиксируются в Центральной 
Якутии (рис. 1), а  максимальные (20-
30 кг/км2 год) - в юго-западной части 
республики, граничащей с Иркутской 
областью. 

Преобладающая форма минераль-
ного азота в снеговых водах – нит-
ратная и аммонийная и соотношение 
минеральных форм азота (NO3

- > NH4
+ 

> NO2
-) остаются практически постоян-

ными в снежном покрове всех типов 
ландшафтов Якутии.	

Основные объёмы атмосферных 
выпадений  минеральных соединений 
азота поступают на поверхность в теп-
лое время года (рис. 2).

С экологических позиций важно от-
метить,  что содержания кислородных 
форм соединений азота - нитратов и 
нитритов в снежном покрове селитеб-
ных зон всего на порядок ниже нор-
мируемых величин, а аммонийных 
– даже выше ПДК (Нерюнгри, Якутск, 
Мирный).

Среднее содержание соединений 
азота в  речных водах различных реги-
онов Якутии в  летнюю межень колеб-
лется от 0,053 – реки Восточной Якутии 
– до 0,495-0,514 мг/л – реки Западной 
и Южной Якутии (табл. 3). 

Наиболее высокие концентрации 
в речных водах, почти достигающие  
уровня санитарно-гигиенических норм, 
характерны для  токсичных ионов ам-
мония:  р. Нюняли (в районе место-
рождения Талакан) – 1,16, р. Иенгра 

Таблица 1

Таблица 2

Рис. 1.  Плотность атмосферных выпадений азота, кг/км2 год

Ежегодные выбросы в атмосферу оксидов азота стационарными источниками, 
расположенными на территории Якутии, тыс. т [7]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
NOn 24,8 24,5 25,3 24,4 23,2 21,9 23,6 24,0 30,8 30,0
Кол-во предприятий 285 284 303 294 306 329 359 398 398 405

Среднегодовая концентрация 
соединений азота (NO и NO2) 

в атмосфере городов Якутии, мг/м3 [6]

Город Год NO2 NO ΣN
Мирный 2002 0,038 0,030 0,026

2003 0,030 0,026 0,021
2004 0,038 0,045 0,033
2005 0,033 0,088 0,051
2006 0,087 0,079 0,063

Нерюнгри 2002 0,050 0,020 0,024
2003 0,065 0,020 0,029
2004 0,061 0,020 0,028
2005 0,057 0,020 0,026
2006 0,055 0,017 0,025

Якутск 2002 0,018 0,009 0,009
2003 0,025 0,009 0,012
2004 0,023 0,020 0,016
2005 0,024 0,015 0,014
2006 0,028 0,011 0,013

ПДКсреднесут 0,040 0,060
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– 1,31, р. Телгеспит (в районе Средне-
ботуобинского нефтегазоконденсатно-
го месторождения) – 0,84 мг/л.

В последнее время  отмечено на-
копление в водах все более токсичных 
соединений азота -   NH+

4  и  NO-
3 . Это 

происходит  за счет окисления  NO-
2, а 

также попадания в воды стоков живот-
новодческих производств (50-360 мг/л 
NH+

4). Так, в надмерзлотных водах, 
дренирующих летнюю ферму крупного 
рогатого скота в Центральной Якутии, 
зафиксирована концентрация аммо-
ния 60 мг/л.

Многие реки, лишенные грунтово-
го питания из-за существования мно-
голетнемерзлых пород, промерзают 
в зимний период и не могут служить 
источником водоснабжения. Поэ-
тому  большинство сельских насе-
ленных пунктов размещаются около 
озер. Такие озера, используемые для 
водоснабжения, как правило, быстро 
деградируют, в результате взаимо-
действия природных и антропогенных 
факторов и вода становится малопри-
годной для водоснабжения. Например, 
в Центральной Якутии большинство 
озер аласных и таёжных ландшафтов 
располагаются вблизи сел с населени-
ем 500-1000 чел. и используются для 
водозабора.  Вода озер обогащена 
аммонийными и нитритными соеди-
нениями азота.  В воде большинства 
озер преобладают восстановленные 
аммонийные формы азота (до 96-98% 
от общего его содержания), причем их 
концентрация часто превышает сани-
тарные нормы (табл. 4). 

Содержание соединений азота в 
подземных  водах  изучено очень сла-
бо и в основном связано с проблема-
ми использования подмерзлотных вод 

для водоснабжения 
(табл. 5).

Несмотря на изоли-
рующую роль много-
летнемерзлых пород, 
в ряде районов Якутии 
наблюдается поступле-
ние соединений азота 
в глубокозалегающие 
подземные (подмер-
злотные) воды. В ос-
новном это террито-
рии распространения 
таликовой и островной 
мерзлоты. 

Дополнительными 
источниками техноген-
ного азота являются 
стоки промышленных 
предприятий. В техно-
генных водах накопите-
лей и хвостохранилищ 
горнообогатительных 
комбинатов присутс-
твуют  высокие кон-
центрации азотсодер-
жащих ионов (табл. 6).

Выводы. Установ-
лено широкое распро-
странение высоких 
концентраций мине-
ральных соединений 
азота  в компонентах 
окружающей природ-
ной среды Якутии: 
атмосфере, снежном 
покрове, природных 
водах.

Поступления боль-
шого количества ми-
неральных соедине-
ний азота в озерные, 
речные и подземные 

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5

Рис. 2. Плотность атмосферных выпадений  минеральных соединений 
азота (Якутск, 2010 г.)

Среднее содержание соединений азота 
в  речных водах Якутии (летняя межень), мг/л

Регион N(NO3
-) N(NO2

-) N(NH4
+) N общ

Кол-во 
рек

Центральный 0,068 0,002 0,041 0,111 4
Восточный 0,040 0,001 0,017 0,053 7
Западный 0,066 0.022 0,406 0,495 6
Южный 0,078 0,003 0,433 0,514 4
Северный 0,179 0,003 0,153 0,335 5

ПДКгигиен 10,0 1,0 2,0 - -

Среднее содержание аммония в озерах Якутии, мг/л

Озеро NH4
-

Нюрбачан 2,0
Сюльцы 2,1
Кюлюкянь 1,6
Чабыда 7.2
Бэрэ 2,65
Кюрес 2,6
Тегюлкян-Кюеле 0,58
Район г. Якутска 14,4
ПДКгигиен. 2,6

Содержание соединений азота 
в подземных  водах Якутии, мг/л 

Подземные воды NH+
4 NO-

3 NO-
2

Источник Улахан-Тарын 1,8 0,01 0,01
Источник Булус 0,2 0,69 0,01
Надмерзлотные воды (Трубка Мир) 0,05 20,6 0,10
Якутск, подмерзлотные воды, 165 м 0,23 0,001 0,001
Талакан, подмерзлотные воды, 135 м 0,05 0,36 0,003
Трубка Юбилейная, подмерзлотные 
воды 

До 
60,0 нд <0,01

Трубка Мир, подмерзлотные воды 16,4 3,1 0,20
Чаяндинское  месторождение, 1500 м 60,0 нд <0,01
ПДКгигиен 2,6 45 3,3

Таблица 6
Содержание соединений азота 
в сточных водах ГОКов, мг/л

Месторождение pН
Мине-
рали-
зация

NH4
+ NО3

- NО2
-

Трубка Мир (накопи-
тель дренажных вод 
Тымтайдах)

7,1 105 
000 0,05 747 0,5

Сарылах, хвостохрани-
лище ГОК 6,9 2 950 8,4 3,9 0,07

Куранах, хвостохрани-
лище ГОК 9,5 150 2,2 19,1 1,7

Джебарики-Хая, промп-
лощадка  6,8 136 2,5 9,1 0,46

Нера-Талалах, сточные 
воды 6,1 312 63,0 4,7 0,11

ПДКгигиен 6,5-8,5 1 000 2,6 45 3,3
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воды, используемые для водоснабже-
ния, требуют оценок с точки зрения 
медицинской безопасности. В орга-
низм поступают не только нитраты, 
но и  более опасные для здоровья че-
ловека нитриты и аммоний. Поэтому 
важно изучение распространения со-
единений азота в окружающей среде и 
контроль за совместным поступлени-
ем различных форм азота в организм 
человека.

Необходимо более углубленное 
изучение связи онкологических забо-
леваний с геохимическим состоянием 
окружающей среды, проведение со-
пряженного изучения нахождения в 
продуктах питания  и в компонентах 
ландшафта нитратов, нитритов и N-
нитрозосоединений. Особого внима-
ния заслуживает проявление синерги-
ческого эффекта нитратов и токсичных 
металлов, что представляет малоис-
следованную проблему для подвер-
женных техногенному загрязнению 
ландшафтов в селитебных (Pb, Zn, Cu, 
Cd, Ti, Hg), промышленных (As, Ag, Cu, 
Pb, Zn, Mo) и сельскохозяйственных 
(Cu, Zn, Cr, Pb,Co, Mn) районах Яку-
тии.
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Введение. Аллергические забо-
левания (АЗ) известны человечеству 
более 2,5 тыс. лет. По данным  миро-
вой медицинской статистики, отмеча-
ется резкое увеличение их частоты во 
всех странах мира: до 40% населения 
в целом и 10-20% детской популяции 
страдает различными аллергически-
ми заболеваниями, а в экологически 
неблагоприятных районах достигают 
50% и более [1,2 ,5].

Эпидемиологические исследования 
последних лет подтверждают высо-
кую распространенность атопического 
дерматита (АД), бронхиальной астмы 
(БА) и  аллергического ринита (АР), 
поэтому дальнейшее изучение АЗ ос-
таётся весьма актуальным для совре-
менной педиатрии [4].

Республика Саха (Якутия) свое-
образна по своему географическому 
расположению, климату и характеру 
развития промышленности и сельско-
го хозяйства. Освоение северных тер-
риторий Якутии привело к серьёзному 
ущербу, наносимому как природной 
среде республики, так и состоянию 
здоровья её населения [6].

Цель исследования – изучение 
динамики распространенности аллер-
гических заболеваний (АД, БА, АР) 
у детей РС (Я) в зависимости от воз-
раста, климатических и  экологических 
условий проживания на современном 
этапе.

Материалы и методы иссле-
дования. В работе использованы 
статистические данные Якутского 
республиканского медицинского ин-
формационно-аналитического центра 

(ЯРМИАЦ) за период с 2004 по 2010 г. 
[2]. Результаты исследования обрабо-
таны с помощью Statistica for Windows 
6.0 (Statsoft Inc., США). 

Результаты и обсуждения. По 
результатам статистических данных 
выявлена динамика распространения 
аллергических заболеваний среди 
детского населения и подростков рес-
публики, на протяжении 7 лет (2004-
2010гг.) [3].

Самым распространенным аллер-
гическим заболеванием среди детей 
в возрасте 0-14 лет является АД, ме-
нее распространенными – БА и АР. С 
2005 по 2010 г. отмечается нарастание 
частоты АД у детей: 
в 1,4 раза – общая 
заболеваемость и в 
1,8 раза – первич-
ная. В то же время 
уровень респиратор-
ной аллергии (БА и 
АР) в динамике был 
более стабильным 
(рис.1). Показатель 
заболеваемости АД 
у детей  от 0 до 14 
лет с 24,9‰  в 2004 г.  
повысился до 36‰  
в 2010 г., что пре-
вышает уровень 

патологии по Дальневосточному фе-
деральному округу (21,9‰) в 1,6 раза, 
а по Российской Федерации (19,0‰) в 
1,8 раза (рис.2).

При этом среди подростков наблю-
дается менее выраженный подъем за-
болеваемости по сравнению с детьми 
0-14 лет.

При анализе распространенности 
аллергических заболеваний в улусах 
Якутии, получена большая вариабель-
ность её уровня (от 2,1 до144,5‰), что 
послужило поводом для выделения 
улусов по уровню заболеваемости. 
Из 34 районов (улусов) республики и 
города Якутска, учитывая показатели 
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Рис.1. Динамика аллергической заболеваемости среди детского населения 0-17 лет Рес-
публики Саха (Якутия), ‰

Рис. 2. Заболеваемость АД среди детей РС(Я) по возрасту (‰): 
Синяя линия  0-14 лет, коричневая – 15-17 лет

In this article dynamics of prevalence of allergic diseases depending on age of children and ecological living conditions is shown. 
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уровня заболеваемости, выделили 3 
группы. К 1-й группе  отнесли 18 райо-
нов с низким показателем распростра-
ненности, ко 2-й – 13 улусов и г.Якутск 
со средним уровнем, к 3-й группе – 3 
улуса с высоким уровнем заболевае-
мости.  

В связи с тем, что на распростра-
ненность аллергических заболеваний 
влияют климатические и экологичес-
кие условия проживания, мы выдели-
ли районы по  климатическим усло-
виям: группа северных районов (16 
улусов) и юго-западная группа улусов 
(18 улусов). Выделены 12 улусов с раз-
витой горнодобывающей, алмазогра-
нильной, угольной промышленностью, 
так называемая промышленная груп-
па улусов и группа с преобладанием 
сельскохозяйственного производства 
– 22 улуса.

В северных улусах Якутии частота 
заболеваемости детей АД в 1,3 раза 
больше, чем в юго-западной группе 
(таблица), показатели которой не отли-
чаются от среднего показателя респуб-
лики (36,0‰). Среди подростков обеих 
групп отмечается более выраженное 
отличие с преобладанием в северных 
улусах частоты АД в 1,9 раза по срав-
нению с юго-западными районами.

Уровень заболеваемости респи-
раторной аллергией (БА и АР) также 
значительно преобладает (в 4 раза) у 
детей северных улусов по сравнению с 
юго-западными, среди подростков – в 
1,1 раза.

Анализируя заболеваемость АД и 
БА у детей в улусах, относящихся к 
промышленной группе по сравнению 
с сельскохозяйственными районами, 
распространенность АД среди подрос-
тков ниже, в то время как распростра-
ненность БА среди подростков в 1,74 
раза выше в промышленных районах, 
что можно связать с климатогеографи-
ческими, экологическими условиями и 
особенностями быта, питания. 

Вывод. Таким образом, в динамике 
аллергической заболеваемости  де-
тского населения Якутии на современ-
ном этапе отмечен неуклонный рост 
АД, преимущественно у детей 0-14 лет. 
На уровень аллергической заболевае-
мости детей влияют климатические и 
экологические условия проживания. 
В северных районах республики по 
сравнению с юго- западными преоб-
ладает частота АД среди подростков, 
РА чаще наблюдается среди детей 0-
14 лет. У подростков более высокий 
уровень заболеваемости АД выявлен 
в сельскохозяйственных районах, БА 
– в промышленных. Полученные дан-
ные необходимо учитывать в оценке 
уровня здоровья населения и в профи-
лактической работе, направленной на 
снижение АЗ среди детского населе-
ния Республики Саха (Якутия).
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Общая  заболеваемость аллергическими заболеваниями 
в зависимости от места проживания, ‰

Группа улусов АД БА АР
0-14 лет 15-17 лет 0-14 лет 15-17 лет 0-14 лет 15-17 лет

Северная (n=16) 44,0 27,7 27,7 7,3 4,6 1,4
Юго-Западная (n=18) 34,0 14,5 6,7 6,6 1,1 1,9
Промышленная (n=12) 40,9 14,0 8,2 9,9 5,1 1,3
Преимущественно с с/х 
направленностью (n=22) 33,5 24,4 6,7 5,7 1,5 1,9
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Введение. В последние два деся-
тилетия во всем мире наблюдается 
смена спектра основных возбудителей 
воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей с увеличением 
этиологической значимости внутрикле-
точной инфекции, к которой относятся 
и хламидии [4, 8, 15 и др.].

Результаты целого ряда исследо-
ваний, посвященных открытию и изу-
чению различных видов хламидий, 
способствовали значительной транс-
формации взглядов ученых и врачей 
на хламидийную инфекцию, которая 
стала восприниматься не только как 
возбудитель заболеваний урогени-
тальной системы. Многочисленные 
исследования позволили установить 
этиопатогенетическое значение хла-
мидийной инфекции в возникновении 
заболеваний центральной и перифе-
рической нервной систем, опорно-
двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой и бронхолегочной систем, 
пищеварительного тракта, глаз [2, 6, 7, 
11, 13, 14 и др.]. 

С начала 90-х гг. хламидии как эти-
ологический фактор стали привлекать 
внимание российских и зарубежных 
ученых-оториноларингологов. К со-
жалению, проводимые исследования 
главным образом фокусируются на 
группах больных, обратившихся за 
медицинской помощью, и не распро-
страняются на остальные популяции 
населения. Кроме этого они немного-
численны и в основном ограничивают-
ся изучением частоты выявления хла-
мидий при различной ЛОР-патологии и 

клиническим проявлением хламидио-
за. При этом результаты исследований 
часто носят противоречивый характер, 
на что указывает большой диапазон 
разброса частоты выявления этой ин-
фекции при различной ЛОР-патологии 
- от 7 до 74,4% [1, 3, 5, 10, 12].

Приведенные обстоятельства пре-
допределили цель настоящего ис-
следования, которая состояла в ус-
тановлении распространенности и 
особенностей проявления хламидий-
ного инфицирования верхних отделов 
респираторного тракта в различных 
популяциях населения.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектами изучения являлись 
городское организованное население 
(1329 чел., из них 846 детей и 483 
взрослых) и ЛОР-больные с заболева-
ниями верхнего отдела респираторно-
го тракта (498 чел., из них 246 детей 
и 252 взрослых) в возрасте от 3 до 
60 лет включительно. Формирование 
отдельных выборок организованного 
населения осуществлялось по спи-
сочным составам детских и взрослых 
коллективов учреждений (отклик - от 
84,1 до 89,5%). Репрезентативный 
объем групп определялся по методике 
В.И. Паниотто [9]. По полу и возрасту 
выборочные совокупности, сформиро-
ванные по признаку наличия или от-
сутствия респираторного хламидиоза, 
были сопоставимыми.

Для изучения частоты выявления 
хламидийной инфекции у ЛОР-боль-
ных обследовались лица, находящие-
ся на стационарном или амбулаторном 
лечении в ЛОР-отделении НИИМПС 
СО РАМН в связи с неэффективностью 
медицинской помощи в поликлиничес-
ких условиях. Формирование основной 
и контрольной групп больных с различ-
ными заболеваниями осуществлялось 
методом последовательного накопле-
ния численности больных до получе-

ния статистически значимых различий 
по такому признаку, как наличие или 
отсутствие хламидийной инфекции. 
Сравниваемые группы были однород-
ными по половозрастному составу.

Лабораторные методы исследова-
ния включали идентификацию двух ви-
дов хламидий: Chlamydia trachomatis 
(ХТ) и Chlamydophila pneumoniae (ХП). 
Для обнаружения хламидий у органи-
зованного населения применялся один 
метод - прямой иммунофлюоресцент-
ный анализ. Верификация хламидий-
ной инфекции у больных осуществля-
лась одновременным использованием 
3 тестов: прямого иммунофлюоресцен-
тного анализа (для выявления антиге-
нов хламидий), полимеразной цепной 
реакции (для выявления ДНК хлами-
дий) и иммуноферментного анализа 
(для выявления противохламидийных 
антител). Иммунофлюоресцентный 
анализ проводился с использованием 
тест-системы “ХламиСлайд” (“Галарт”-
Диагностикум), для полимеразной цеп-
ной реакции и иммуноферментного 
анализа использовались тест-системы 
“ВекторХлами-ДНК-амли” и “Хлами-
Бест-стрип” (“Вектор-Бест”).

Для описания бинауральных при-
знаков вычислялись их относительные 
частоты и 95%-ный доверительный ин-
тервал (95% ДИ). Оценка значимости 
различий относительных показателей 
проводилась с помощью t-критерия 
Стьюдента, точного критерия Фишера 
и критерия Х2. За максимально прием-
лемую вероятность ошибки 1 рода (р) 
была принята величина, равная или 
меньшая 0,05.

Результаты и обсуждение. В сово-
купной группе организованных детей 
антигены хламидий были обнаружены 
у 14,2% лиц (табл.1). С учетом возрас-
тного распределения городского насе-
ления Российской Федерации стандар-
тизированный показатель был ниже и 
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составил 12,9%. В виде моноинфекции 
ХП диагностировалась у 8,5%, ХТ - у 
2,4% детей. Одновременное наличие 
двух видов хламидий было зафикси-
ровано в 3,3% случаях. В структуре 
идентифицированных видов доля хла-
мидофильной инфекции в два раза 
превышала долю ХТ (в 67,6% против 
32,4%) и диагностировалась у 11,8% 
детей, тогда как ХТ была выявлена у 
5,7% лиц.

Инфицированность хламидиями 
слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта зависела от 
возраста ребенка (табл.1). Наиболь-
ший процент зараженных детей отме-
чался в дошкольном возрасте (24,8%). 
Значительно реже хламидии опреде-
лялись у детей младшего школьного 

возраста (14,7%). Еще реже они иден-
тифицировались у старших школь-
ников (7,7%). У детей дошкольного и 
младшего школьного возрастов, так 
же как и в совокупной детской группе, 
существенно чаще верифицировалась 
ХП (р<0,01): соответственно в 20,7 и в 
12,8 % против 8,3 и 6,1% выявления ХТ. 
Тогда как у детей 12-17 лет различий 
в частоте идентификации ХП (5,1%) и 
ХТ (3,4%) получено не было (р=0,4). 
Существование половых особеннос-
тей в инфицированности хламидиями 
детей разных возрастных групп дока-
зано не было.

Наличие хламидий у детей опреде-
ляет большую вероятность возникнове-
ния ЛОР-патологии. На это указывает 
тот факт, что у детей с идентифициро-

ванными хламидиями диагностирова-
лось значительно больше заболева-
ний по сравнению с детьми, у которых 
присутствие этой инфекции подтверж-
дено не было (р<0,001): 72,5% (95% 
ДИ 67,8-83,0) против 38,6 (95% ДИ 
35,1-42,1). При этом имел место более 
высокий уровень как острых заболе-
ваний (37,5% против 12,3, р<0,001),  
так и хронической патологии (35,0% 
против 26,3, р=0,05). Более высокая 
частота острых заболеваний в фазах 
различной активности воспалитель-
ного процесса у детей с хламидийной 
инфекцией базировалась на превали-
ровании ринофарингита (31,0% про-
тив 9,6, р<0,001) и ринита (6,7 против 
2,6%, р=0,04). Различия в распростра-
ненности хронической ЛОР-патологии 
были обусловлены заболеваниями 
глотки (30,0% против 18,9, р=0,01), та-
кими как аденоидит (11,7% против 4,8, 
р=0,01) и гипертрофия небных минда-
лин (8,3% против 2,2, р=0,004).

Более высокий уровень общей 
ЛОР-патологии у инфицированных 
хламидиями детей также имел место и 
во всех возрастных категориях за счет 
более высокого уровня острых заболе-
ваний: ринофарингита у дошкольников 
и младших школьников (16,7-36,1% 
против 2,2-11,9) и ринита у старших 
школьников (11,1% против 1,4). Кроме 
того у последних чаще диагностирова-
лась и хроническая патология глотки 
(27,3% против 11,1%).

Хламидийное инфицирование 
слизистой оболочки верхнего отдела 
респираторного тракта у взрослого 
трудоспособного населения было об-
наружено у 11,0% лиц (табл.2). Стан-
дартизированный показатель соста-
вил 10,4%. В виде моноинфекции ХП 
диагностировалась у 5,6% лиц, а ХТ 
- у 3,1%. Хламидийное микстинфици-
рование имело место в 2,3% случаев. 
В структуре выявленных видов хлами-
дий доля хламидофильной инфекции 
почти в 1,5 раза превышала долю ХТ 
и составила 59,4%.

Нами не выявлена возрастная за-
висимость частоты инфицирования 
хламидиями, так, последние в возрас-
тной группе от 18 лет и до 29 лет и от 
30 лет до 60 лет идентифицировались 
соответственно в 12,7 и в 9,5% (р=0,3). 
Но хламидийное микстинфицирование 
существенно чаще наблюдалось в воз-
расте до 30 лет (табл. 2). Выявленная 
половая специфика выражалась в бо-
лее частом инфицировании хламиди-
ями лиц женского пола (15,1% против 
7,9% у мужчин, р=0,01) за счет моноин-
фицирования ХТ (4,9 против 1,8%).

У взрослого населения с верифи-

Таблица 1

Таблица 2

Распространенность различных видов хламидийной инфекции 
у детей организованных коллективов

Возрастная 
группа,

ее объем

Моноинфи-
цирование

Chlamydophila 
pneumoniae

Моноинфи-
цирование
Chlamydia 
trachomatis

Хламидийное 
микст-инфи-
цирование

Всего детей
с верифици-
рованными

 хламидиями

n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ

Группа 1
3-6 лет
(n=121)

20

16,5
10,5-23,5
р1-2=0,01

р1-3<0,001

5

4,1
1,3-8,4
р1-2=0,2
р1-3=0,4

5

4,1
1,3-8,4
р1-2=0,9
р1-3=0,04

30

24,8
17,5-32,8
р1-2=0,01
р1-3<0,001

Группа 2
7-11 лет
(n=491)

42
8,6

6,2-11,2
р2-3=0,03

9
1,8

0,8-3,2
р2-3=0,5

21
4,3

2,7-6,2
р2-3=0,003

72
14,7

11,7-17,9
р2-3<0,001

Группа 3
12-17 лет
(n=234)

10 4,3
2,1-7,2 6 2,6

0,9-5,0 2 0,9
0,1-2,4 18 7,7

4,6-11,4

Всего
(n=846) 72 8,5

6,7-10,5 20 2,4
1,4-3,5 28 3,3

2,2-4,6 120 14,2
11,9-16,6

Примечание. р – статистическая значимость различий между группами детей разного 
возраста по критерию Стьюдента и точному критерию Фишера.

Распространенность хламидийной инфекции у взрослого трудоспособного населения

Возрастная 
группа,

ее объем

Моноинфи-
цирование

Chlamydophila 
pneumoniae

Моноинфи-
цирование
Chlamydia 
trachomatis

Хламидийное 
микст-инфи-
цирование

Всего лиц
с верифици-
рованными

 хламидиями

n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ n %,
95% ДИ n %,

95% ДИ
Группа 1: 
от 18 до 29 лет
(n=221)

11
5,0

2,5-8,2
р1-2=0,6

8
3,6

1,6-6,5
р1-2=0,6

9
4,1

1,9-7,1
р1-2=0,01

28
12,7

8,6-17,4
р1-2=0,3

Группа 2:
от 30 до 60 лет
(n=262)

16 6,1
3,5-9,3 7

2,7
1,1-5 2 0,8

0,1-2,2 25 9,5
6,3-13,4

Всего (n=483) 27 5,6
3,7-7,8 15 3,1

1,7-4,8 11 2,3
1,1-3,8 53 11,0

8,3-14,0
Примечание. р – статистическая значимость различий между группами детей разного 
возраста по критерию Стьюдента и точному критерию Фишера.
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цированной хламидийной инфекцией, 
также как и у детей, чаще по сравне-
нию с неинфицированными лицами 
диагностировалась ЛОР-патология 
(р=0,01): 52,8% (95% ДИ 39,5-66,0) про-
тив 33,0 (95% ДИ 28,7-37,5). Причем, в 
отличие от детей, различия в суммар-
ном числе выявленной ЛОР-патологии 
базировались только на преобладании 
хронических заболеваний (41,5% про-
тив 27,2, р=0,04) за счет более высоко-
го уровня заболеваний глотки (30,2% 
против 13,3, р=0,004), в частности хро-
нического тонзиллита (11,3% против 
2,8, р=0,02).

Возрастные особенности в частоте 
выявления ЛОР-патологии заключа-
лись в том, что помимо большего об-
щего числа выявленных ЛОР-болез-
ней у лиц с идентифицированными 
хламидиями в возрастных категориях 
от 18 до 29 лет и от 30 до 60 по срав-
нению с неинфицированным контин-
гентом (52,0-53,6 против 32,6-33,3%), в 
группе от 30 лет и старше имели место 
более высокие уровни хронической па-
тологии (р=0,04) за счет заболеваний 
глотки (40,0% против 15,6, р=0,01), в 
частности - тонзиллита (12,0% против 
2,1, р=0,05).

У 27,5% детей и у 47,2 - взрослых 
с идентифицированными антигенами 
хламидий видимой патологии со сторо-
ны ЛОР-органов обнаружено не было. 
Отсутствие клинической симптомати-
ки при реальном наличии хламидий 
может быть обусловлено развитием 
персистирующей инфекции, с трудом 
поддающейся лабораторной диагнос-
тике, вероятностью транзиторного но-
сительства инфекции или получением 
ложноположительного результата ла-
бораторного теста.

Комплексное лабораторное иссле-
дование позволило обнаружить вы-
сокие показатели частоты выявления 
хламидийной инфекции у детей с ос-
трым верхнечелюстным синуситом, с 
обострением хронического аденоиди-
та и с гипертрофией носоглоточной 
миндалины: соответственно  48,5% 
(95% ДИ 36,6-60,5),  53,9 (95% ДИ 
45,3-62,4) и  50,3% (95% ДИ 42,9-57,7) 
случаев. Несколько реже, чем у де-
тей, хламидии идентифицировались у 
взрослых больных с острым гнойным 
верхнечелюстным синуситом, с обост-
рением хронического гнойного верхне-
челюстного синусита и с различными 
формами хронического ринита: соот-
ветственно 39,1% (95% ДИ 25,7-53,5), 
33,0 (95% ДИ 23,6-43,1) и  40,7% (95% 
ДИ 32,0-49,6).

Так же, как и у организованного на-
селения, у больных лиц в структуре 

верифицированных видов хламидий 
доминировала ХП, доля которой в 1,5 
и более раз у детей и в 2 и более раз у 
взрослых, в зависимости от нозологии, 
превышала долю ХТ. Возрастные осо-
бенности были установлены у детей с 
гипертрофией носоглоточной минда-
лины, заключающиеся в том, что хла-
мидии существенно чаще выявлялись 
у дошкольников (60,5% против 39,0 у 
школьников 7-17 лет, р=0,01) и у взрос-
лых лиц старше 30 лет с обострением 
хронического верхнечелюстного сину-
сита (57,1% против 17,0 у лиц 18-29 
лет, р<0,001).

Таким образом, результаты прове-
денного исследования показали высо-
кий уровень распространенности рес-
пираторного хламидиоза слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта у организованного насе-
ления (14,2% детей и 11,0% взрослых 
лиц) и у больных с различной патоло-
гией носа, околоносовых пазух и носог-
лотки (48,5-53,9% у детей и 33,0-40,7% 
у взрослых лиц).

У детского населения частота ве-
рификации хламидий уменьшалась 
с увеличением возраста ребенка (от 
24,8% у дошкольников и до 7,7% у 
детей старшего школьного возраста). 
В отличие от старших школьников, у 
которых ХП и ХТ выявлялись одина-
ково часто, дошкольники и младшие 
школьники чаще инфицировались хла-
мидофилами. У взрослого населения 
независимо от возраста преобладала 
инфицированность ХП, но одновре-
менное наличие ХП и ХТ существенно 
чаще выявлялось у лиц до 30 лет. Су-
щественно чаще хламидии обнаружи-
вались у женщин за счет моноинфици-
рования ХТ.

Хламидийное инфицирование вер-
хнего отдела респираторного тракта у 
организованного населения определя-
ет склонность к более частому возник-
новению ЛОР-патологии по сравнению 
с неинфицированными лицами за счет 
превалирования острых и хронических 
заболеваний у детей, хронических за-
болеваний у взрослых лиц. Различия 
в частоте выявления хронической па-
тологии обусловливаются патологией 
глотки за счет аденоидита и гипертро-
фии небных миндалин у детей, за счет 
тонзиллита у взрослых лиц.

Выводы
1. Установлена высокая частота ин-

фицирования хламидиями слизистой 
оболочки верхнего отдела респиратор-
ного тракта в организованных детских 
и во взрослых коллективах (соответс-
твенно 14,2 и 11,0%, стандартизи-
рованные показатели 12,9 и 10,4%), 

у больных с различной патологией 
носа, околоносовых пазух и носоглот-
ки (48,5-53,9% у детей и 33,0-40,7% у 
взрослых лиц).

2. У детского населения частота 
верификации хламидий уменьшалась 
с  увеличением возраста ребенка (от 
24,8% у дошкольников и до 7,7% у де-
тей старшего школьного возраста).

3. В отличие от старших школьни-
ков, у которых  ХП и ХТ выявлялись 
одинаково часто, дошкольники и млад-
шие школьники чаще инфицировались 
хламидофилами (соответственно 20,7 
и  12,8% против 8,3 и  6,1%).

4. У взрослого населения незави-
симо от возраста преобладала инфи-
цированность ХП, но одновременное 
наличие ХП и ХТ существенно чаще 
выявлялось у лиц до 30 лет (4,1% про-
тив 0,8% у лиц старшего возраста).

5. Существенно чаще хламидии об-
наруживались у женщин (15,1% против 
7,9 у мужчин) за счет моноинфициро-
вания ХТ (4,9% против 1,8).
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Введение. По определению ВОЗ 
(1947), «здоровье – это состояние пол-
ного физического, духовного (психи-
ческого) и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов». 

Здоровье каждого человека, как 
и общества в целом, зависит от двух 
основных составляющих: врожден-
ных, генетически обусловленных био-
логических особенностей и характера 
взаимодействия с окружающей средой 
(совокупность физико-географической 
среды обитания, биологическая сре-
да, социальная среда, которая играет 
решающую роль, опосредуя влияние 
всех остальных). 

Социальная (общественная) сре-
да в первую очередь – это уровень 
социально-экономического развития 
общества, от которого зависят его воз-
можности по формированию более 
или менее благоприятных условий для 
обеспечения определенного уровня 
качества жизни, включающего в себя 
и состояние здоровья. Степень раз-
витости общества определяют усло-
вия труда, быта, отдыха, воспитания, 

особенности образа жизни, состояние 
психологической комфортности (или 
дискомфортности), возможность под-
держания оптимальной экологичес-
кой ситуации, уровень развития сис-
темы охраны здоровья населения [1, 
4]. Указанная совокупность факторов 
действует на здоровье населения во 
взаимосвязи. Однако сила влияния их 
весьма различная.

Довольно крепкую позицию имеет 
точка зрения группы специалистов, 
считающих, что до 20,0% влияния 
приходится на экономические и столь-
ко же – на генетические факторы; до 
50,0% (60,0-65,0%) обусловлено об-
разом жизни людей и экологией, доля 
здравоохранения составляет 10,0% 
(15,0%) [2, 3]. Весьма велико воздейс-
твие образа жизни на здоровье (оно 
в 2-2,5 раза выше, чем других факто-
ров). 

Влияние социального компонента 
особенно отчетливо прослеживается 
на территориях Крайнего Севера, где 
оно накладывается на влияние экстре-
мальных условий физико-географи-
ческой среды, опосредуя формирова-
ние здоровья населения и своеобразие 
мер по его охране [5]. 

В связи с этим нами поставлена 
цель – оценить социальный статус 
сельского населения на территории 

городского округа «Якутск» (I этап ис-
следования).

Материал и методы исследо-
вания. Изучен социальный статус 
населения с. Маган, относящегося 
территориально к медицинскому об-
служиванию врача общей практики, по 
разработанной нами анкете медико-
социального исследования. 

Результаты и их обсуждение. 
Мага́н – село на территории городско-
го округа «Якутск», в 24 км к северо-за-
паду от столицы республики. Является 
транспортным центром, поскольку в 
черте посёлка – аэропорт, вспомога-
тельные службы лётного хозяйства. 
Имеется центральная усадьба респуб-
ликанской сортоиспытательной стан-
ции «Маган». Основные производства 
– разведение крупного рогатого скота, 
земледелие (картофелеводство, ово-
щеводство). Имеются клуб, средняя 
общеобразовательная школа, учреж-
дения здравоохранения, торговли и 
бытового обслуживания.

Среднегодовая численность посто-
янного населения с. Маган на 01.01. 
2011 г. составила 1860 чел., в т.ч. лица 
мужского пола – 878 (47,2%), женского 
– 982 чел. (52,8%) (таблица). Детское 
население было представлено: 222 
(41,9%) в возрасте 0-6 лет, 308 (58,1%) 
– в возрасте 7-16 лет. По отношению к  
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общей численности населения удель-
ный вес населения трудоспособного 
возраста составляет 62,9%, пенсионе-
ров – 15,2, инвалидов – 3,0, по отно-
шению к численности трудоспособного 
населения официально зарегистриро-
ванных безработных – 1,8%. 

Показатели рождаемости и смерт-
ности в с. Маган в 2010 г. по сравнению 
с 2008 г. снизились соответственно на 
23,0 и 2,8% (рис. 1). При этом в данном 
отрезке времени, в частности в 2009 г., 
наблюдался рост этих показателей. В 
соответствии с общей динамикой пока-
зателей рождаемости и смертности ес-
тественный прирост  имеет тенденцию 
к снижению. В 2010 г. по сравнению с 
2008 г. показатель естественного при-
роста снизился в 1,6 раза.    

Жилой фонд со-
стоит из 6 каменных 
и 140 деревянных 
домов, в т.ч. 69 му-
ниципальных и 77 
частных, большая 
часть из которых 
имеет центральное 
отопление и водо-
снабжение. Около 

половины домов требует капитально-
го ремонта, а пятая часть находится в 
аварийном и ветхом состоянии.

Было проанкетировано 56 жителей 
(34 женщины и 22 мужчины) с. Маган 
в возрасте от 20 до 64 лет, средний 
возраст составляет 42,7 года. Из них 
29 состоят в официальном, 12 в граж-
данском браке, 6 вдов, 3 разведены, и 
6 холостых. Тринадцать семей много-
детные.

Большинство респондентов прожи-
вают в условиях Севера длительное 
время (1 чел. – 12 лет, 53 чел. – более 
20 лет), и только 2 чел. живут в данных 
условиях менее 5 лет. С рождения про-
живают в условиях Севера 45 (80,3%) 
респондентов.

Из числа опрошенных 47 (83,9%) 

работающих и 9 (16,1%) неработаю-
щих  (из них 8 (88,9%) в связи с выхо-
дом на пенсию). По образовательному 
цензу 19 чел. (33,9%) имеют высшее 
образование, 37 чел. (66,1%) среднее 
– и средне-специальное образование. 

Жилищно-бытовые условия по по-
казателю площади на 1 чел. в доме/
квартире имеют достаточно положи-
тельные параметры и только 7 рес-
пондентов (12,5%) находятся в стес-
ненной жилищной обстановке. Однако 
эти показатели не соответствуют удов-
летворенности жилищными условиями 
(рис.2), что, очевидно, связано с боль-
шим процентом ветхих и аварийных 
домов.

По совокупному доходу семьи 
большинство признало себя относя-
щимися к средней категории (рис.3). 
Соответственно этому покупательская 
способность семей распределилась 
следующим образом: 5,4% – совсем 
низкая, 14,3 – неудовлетворительная, 
44,6  – средняя, 35,7% – удовлетвори-
тельная.

Среднемесячный доход на 1 семью 
составил 19 488 руб. (рис.4). По резуль-

Социально-демографические показатели с. Маган

Показатель На 01.01.2011 г.
Среднегодовая численность постоянного 
населения, всего чел.
                     в т.ч.: мужчин
                                женщин

1860
878 (47,2 %)
982 (52,8 %)

Численность детей, всего
                     из них  от 0-6 лет
                                  от 7-16 лет

530
222 (41,9%)
308 (58,1 %)

Число прибывших          
Число выбывших

34
11

Численность трудоспособного населения в 
трудоспособном возрасте
Численность занятых в народном хозяйстве, 
всего
                     из них занятые в государственном 
                     секторе экономики

1171

441 

156 (35,4 %)
Учащиеся в трудоспособном возрасте, 
обучающиеся с отрывом от работы 115
Занятые в домашнем хозяйстве 45
Численность официально 
зарегистрированных безработных 21

Численность пенсионеров, всего
                     из них работающие

282
62 (22,0 %)

Средний размер пенсии, руб. 4000,0
Численность инвалидов, всего 
                     из них работающие

56
21 (37,5 %)

Количество семей, всего
                     из них малоимущих
                     в них человек

575
150 (26,1 %)

400
Число семей,  состоящих на  учете  для 
улучшения  жилищных условий на конец года 135 (23,5 %)

Рис. 1. Медико-демографические показатели с. Маган за 2008-2010 гг.

Рис.2. Удовлетворенность населения жи-
лищными условиями

Рис.3. Показатели совокупного дохода се-
мей с. Маган

Рис. 4. Смета расходов на 1 семью (в сред-
нем)
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татам опроса большинство средств 
семейного бюджета уходит на пита-
ние (51,0%), услуги ЖКХ, энергосбыта 
и телефонную связь – 23,0, в равной 
степени на медицинское обслужива-
ние и предметы хозяйственно бытово-
го назначения (по 8,0%). Часть средств 
тратится на спиртное и сигареты – 4,0 
и на другие нужды – 6,0%. 

Заключение. Установлено, что в 
целом общая характеристика соци-
ально-демографических показателей 
сельского поселения на территории 
городского округа не имеет сущест-
венных отличий от таковых среднерес-
публиканских по сельской местности. 
Обращает внимание высокий удель-
ный вес численности населения тру-
доспособного возраста, низкий удель-
ный вес лиц, официально признанных 
безработными. По совокупному дохо-
ду семьи большинство отнесло себя 
к средней категории обеспеченности. 
Видимо, на социальный статус насе-

ления с. Маган оказывает влияние его 
территориальная принадлежность к 
городскому округу.

На 2-м этапе исследования пред-
стоит изучение особенностей влияния 
социальных факторов на состояние 
здоровья населения.
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Клиническая картина слизистой обо-
лочки полости рта при сопутствующей 
органной патологии является отраже-
нием морфологической перестройки 
всех ее структур и проявляется сосоч-
ковыми разрастаниями, гиперемией и 
кровоточивостью десен, что соответс-
твует картине хронического гингивита 
[15, 21, 22, 41, 44].

Очевидно, это связано с сосудистой 
перестройкой, в результате чего могут 
происходить явления неоваскуляриза-
ции с ростом новых кровеносных ка-
пилляров и артериол, стенки которых 
морфологически не вполне готовы к 
выполнению функций нормального 
транспорта биологически активных ве-
ществ [3, 6, 14, 24, 27, 29, 40].

Имеются данные о положительной 
корреляции между уровнем инфици-
рованности Н. pylori  полости рта и 
слизистой оболочки двенадцатиперс-
тной кишки у больных с поражением 
желудочно-кишечного тракта. При 
этом наиболее высокая частота коло-
низации Н. pylori слизистых оболочек 
полости рта и двенадцатиперстной 
кишки отмечена у пациентов, пользую-
щихся зубными протезами. Отмечена 

также корреляция между состоянием 
пародонта, гигиеническим состоянием 
полости рта, уровнем инфицирован-
ности Н. Pylori полости рта и слизистой 
оболочкой  двенадцатиперстной кишки 
[4, 22].

Установлено, что физиологическая 
регенерация эпителия характеризует-
ся тремя взаимосвязанными процес-
сами: миграцией клеток, пролифера-
цией и дифференцировкой, причем 
включение метки в ДНК определяется 
уже через 48 ч. Миграция меченых 
клеток на поверхность начинается уже 
через сутки, причем скорость эпители-
зации составляет 0,27 мм/ч, опережая 
скорость грануляций (0,094 мм/ч) [10, 
11, 28].

Регенерирующий эпителий харак-
теризуется наличием гранул гликогена 
в цитоплазме, увеличенным содер-

научные  обзоры  и  лекции
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жанием РНК и окислительно-восста-
новительных ферментов. По мере 
дифференцировки и образования мно-
гослойного эпителиального пласта эти 
качества утрачиваются. Но, несмотря 
на многочисленные исследования, 
данные о процессах регенерации эпи-
телия у стоматологических больных с 
сопутствующей патологией изучены 
недостаточно [16, 17, 18, 19, 24, 31, 
36].

Существует тесное взаимодейс-
твие процессов эпителизации и роста 
соединительной ткани. Эпителий не 
только обладает способностью сти-
мулировать рост соединительной тка-
ни, но и вырабатывает коллагеназу, 
участвующую в реорганизации ткани. 
Задержка эпителизации ведет к пре-
ждевременному склерозированию 
грануляционной ткани, что, в свою 
очередь, замедляет эпителизацию 
таких участков. Рост эпителия может 
происходить на любой поверхности, 
однако прочный пласт клеток образу-
ется только на грануляционной ткани 
определенной стадии зрелости. Реге-
нерация эпителия и соединительной 
ткани регулируется в значительной 
мере гуморальным путем с помощью 
фибробластов и эпидермальных фак-
торов роста разного происхождения, 
а также ингибиторов роста (кейлонов) 
этих клеток. Воспалительный вставоч-
ный рост, под которым понимается 
гиперплазия эпителия, близка по ме-
ханизмам к регенерационной гипер-
трофии внутренних органов [2, 6, 9, 26, 
30, 32, 33, 43, 38].

Наиболее характерным морфоло-
гическим проявлением реакции эпи-
телиальной и собственной пластинок 
слизистой оболочки десны на патоло-
гические изменения в организме яв-
ляется изменение пролиферативной 
активности [13, 16, 18, 19, 23, 34].

По мнению ряда авторов, наиболее 
адекватные и точные представления о 
процессе синтеза ДНК дает радиоав-
тография с 3Н-тимидином [8, 16, 24].

В эпителии десны клетки, мечен-
ные 3Н-тимидином, обнаруживаются в 
базальном слое, значительно реже в 
шиповатом. Меченный тритием тими-
дин используется клеткой для синтеза 
ДНК, концентрируясь в ядрах, которые 
в период инкубации входят в S-фазу 
или находятся в этой фазе [6, 16, 20, 
35].

Отсутствие гликогена в базальных 
отделах эпителиального пласта и глу-
боких слоях шиповатых клеток связа-
но с преобладанием в них активности 
ферментных систем цикла Кребса. 
Это доказывает, что митозы, которые 

встречаются главным образом в этой 
зоне эпителиального пласта, нуждают-
ся в энергии, вырабатываемой за счет 
процесса окисления [37].

Митотическая активность тканей на-
ходится в прямой зависимости от экзо- 
и эндогенных факторов, в частности, 
от физической нагрузки организма. 
Одним из факторов определения су-
точного режима клеточного деления в 
организме является функциональная 
деятельность клетки и общая функци-
ональная активность организма. Из-
менения обменных реакций являются 
звеньями сложной цепи процессов, ко-
торые обеспечивают суточный режим 
митозов в организме. В естественной 
суточной работе организма наблю-
дается обратная зависимость между 
функциональной активностью и деле-
нием клетки [1, 7, 16].

При напряженной кратковременной 
работе происходит резкое снижение 
митотической активности, что обуслов-
лено усиленным выбросом адренали-
на. В условиях длительной нагрузки 
митотическая активность увеличивает-
ся. Формула об «антагонизме работы 
и деления клетки» отражает взаимоот-
ношения между этими процессами [1, 
16, 18, 19]. 

Пользование протезами можно 
сравнить с длительной работой, что 
позволяет косвенно объяснить уве-
личение митотической активности 
слизистой оболочки протезного ложа. 
Отмечается снижение митотической 
активности клеток эпителия протезно-
го ложа при кратковременном поль-
зовании протезами и увеличение ее 
после длительного ношения съемных 
протезов [17, 25].

Противоположного мнения придер-
живается Е.И.Гаврилов (1979), который 
объясняет уменьшение митотической 
активности появлением гликогена в 
клетках базального слоя и снижением 
потребления глюкозы при пользовании 
протезами более 5 лет [5]. 

При исследовании эпителия же-
лудочно-кишечного тракта методом 
радиоавтографии установлена цир-
кадная спонтанная митотическая ак-
тивность с ритмом 24 ± 4 ч. Суточные 
изменения митотической активности 
носят двухвершинный характер, одна-
ко, второй максимум в вечерне-ночные 
часы выражен слабее [1, 19, 35, 42].

Изучение пролиферативных про-
цессов слизистой оболочки полости 
рта лиц, пользующихся съемными 
протезами, показало преобладание 
средних показателей интенсивности 
меченых ядер, интенсивности метки, 

митотического индекса, патологичес-
ких митозов у женщин, что свидетель-
ствует о большей интенсивности про-
цессов регенерации по сравнению с 
мужчинами и связано, по-видимому, 
с половым диморфизмом и наличием 
вредных привычек [17, 23, 24].

По данным J.S.Rowat и C.A.Squier, 
митотический индекс также коррелиро-
вал с толщиной эпителия, указывая на 
более высокую скорость пролифера-
тивных процессов. «Покровная» сли-
зистая оболочка полости рта обнов-
ляется более быстро, чем это делает 
«жевательная» слизистая оболочка 
[39].

При гингивитах и пародонтите, когда 
имеет место ослабление ороговения в 
эпителии десны, митотическая актив-
ность возрастает [30, 39]. 

Отмечена корреляция между тя-
жестью клинических проявлений гин-
гивита, выраженностью морфологи-
ческих изменений и интенсивностью 
процессов клеточного деления. Этот 
факт свидетельствует о том, что эпи-
телий десны сохраняет способность 
к адек-ватной адаптивной реакции в 
условиях усиления в нем воспали-
тельно-дистрофических явлений. Уве-
личение митотического индекса при 
относительном постоянстве индекса 
меченых ядер указывает на наруше-
ние процесса дифференцировки кле-
ток и их более интенсивную экструзию 
при воспалении десны. В то же время 
увеличение митотического индекса, 
возможно, свидетельствует не об ис-
тинном увеличении количества деля-
щихся клеток, а об удлинении времени 
самого митоза [18,19].

Показано, что изменение состояния 
стоматологического статуса у больных 
красным плоским лишаем слизистой 
оболочки полости рта в зависимости 
от клинической формы заболевания 
проявляется увеличением распростра-
ненности воспалительных заболева-
ний пародонта [12].

Таким образом, анализ данных 
литературы, посвященной изучению 
морфофункционального состояния 
пародонта при общесоматических за-
болеваниях, показал, что поражения 
органов полости рта связаны с нару-
шениями метаболизма, гемодинами-
ки, иммунно- и нейрорегуляции, раз-
вивающимися в результате болезни. 
Данные литературы свидетельствуют, 
что при нарушении функции пищева-
рительной системы одновременно на-
блюдаются поражения слизистой обо-
лочки полости рта. Эта взаимосвязь 
осуществляется посредством анато-
мических, физиологических, гумораль-
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ных коммуникаций различных отделов 
желудочно-кишечного тракта. 

Проведенные исследования перед-
него отдела пищеварительной систе-
мы при сопутствующей патологии же-
лудочно-кишечного тракта показали, 
что изменения слизистой оболочки 
полости рта зависят от формы и дли-
тельности основного заболевания. На-
ряду с этим выявляются повреждения 
слизистой оболочки полости рта, спе-
цифичные для патологии различных 
отделов желудочно-кишечного тракта.

Кроме того, у пациентов, имеющих 
какое-либо соматическое заболева-
ние, регистрируются различные воспа-
лительно-деструктивные заболевания 
слизистой оболочки полости рта. При 
этом необходимо отметить, что влия-
ние возраста, пола, состояния организ-
ма и самой слизистой оболочки полос-
ти рта на морфоструктуру слизистой 
оболочки протезного ложа изучено 
недостаточно, а имеющиеся данные 
противоречивы, что объясняется, пре-
жде всего, различными подходами к 
периодизации возрастных изменений, 
отсутствием комплексной морфофунк-
циональной характеристики слизистой 
оболочки десны. 
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Болезнь Легга-Кальве-Пертеса 
(БЛКП) представляет собой сложный 
патологический процесс в тазобедрен-
ном суставе, в основе которого лежат 
ишемические нарушения, приводящие 

к асептическому некрозу эпифиза го-
ловки бедренной кости, а исходом 
является нарушение нормального 
анатомического строения и функции 
сустава [5]. 

Н.В. Захарова, В.А. Доровских, И.В. Борозда
РОЛЬ ОКСИДАНТНОГО СТРЕССА В ВОЗ-
НИКНОВЕНИИ БОЛЕЗНИ ЛЕГГА-КАЛЬВЕ-
ПЕРТЕСА. ОСНОВНЫЕ КОНЦЕПЦИИ ПА-
ТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ.
(Обзор литературы)

В статье авторами рассматривается современный уровень знаний  этиологии, патогенеза болезни Легга-Кальве-Пертеса (БЛКП), но-
вый подход к диагностике и лечению БЛКП с учетом знаний об оксидантном стрессе, антиоксидантной системе, перекисном окислении 
липидов.

Ключевые слова: болезнь Легга-Кальве-Пертеса, оксидантный стресс, антиоксидантная система, перекисное окисление липидов.

In article the authors consider a modern level of knowledge of etiology, pathogenesis of the disease Legg-Calve-Perthes (DLCP), a new 
approach to DLCP diagnosis and treatment in view of knowledge about oxidative stress, antioxidant system, lipid peroxidation.

Keywords: disease Legg-Calve-Perthes, oxidative stress, antioxidant system, lipid 
peroxidation.
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Вопросы этиологии и патогенеза 
заболевания до настоящего времени 
остаются открытыми [19].

В развитии болезни Легга-Кальве-
Пертеса (БЛКП) решающую роль иг-
рает оксидантный стресс и снижение 
защитной функции антиоксидантной 
системы (АОС) [23]. Учение об ин-
нервации сосудов тесно связано и с 
проблемой трофического действия не-
рвной системы, в частности симпати-
ческой [10]. Под воздействием пуско-
вых факторов (стресс, холод, травма) 
и наличии фоновых изменений (нейро-
дисплазия, вазодисплазия, остеодисп-
лазия) [17, 20] происходит активация 
симпатической нервной системы и вы-
брос норадреналина в кровяное русло 
[22].

Недоразвитие микрососудистой 
сети и её терминальных отделов ве-
дет к тому, что она не может компен-
сировать возникшее критическое 
состояние в гемодинамике сустава 
[13]. Появление в крови избыточных 
количеств норадреналина опосредо-
ванно, через освобождение кальция и 
жирных кислот, может стимулировать 
интенсивность свободного окисления 
в митохондриях и, тем самым, приво-
дить к росту потребления кислорода и 
теплопродукции [22].

Таким образом, выявленные с помо-
щью дополнительных методов иссле-
дования нарушения трофики бедра, 
не укладывающиеся в рамки гиповас-
куляризации чисто сосудистодисплас-
тического генеза, связаны с расстройс-
твами нейродинамической регуляции 
тканей тазобедренного сустава, в том 
числе микроциркуляторного сосудис-
того русла [13]. Наибольшую роль эти 
расстройства играют на ранних ста-
диях заболевания, влияя на переход 
обратимых сосудистых расстройств в 
стадию декомпенсации микроциркуля-
ции в костной и хрящевой ткани и раз-
вития остеонекроза [10].

Суставные ткани весьма чувстви-
тельны к воздействию внутренних 
и внешних факторов, под влиянием 
которых может произойти спазм или 
тромбоз сосудов субхондральной зоны 
кости или синовиальной оболочки с 
последующим нарушением микроцир-
куляции и развитием кислородной не-
достаточности в хряще [13]. В тканях 
элементов сустава наступает накопле-
ние недоокисленных продуктов обме-
на веществ. Нарушение питания хря-
ща ведет к его разрушению [7,22].

Следовательно при БЛКП имеют 
место неврологические, сосудистые и 
метаболические нарушения(нейрогум
орального характера). Происходит не 

только измениение сосудов кровоснаб-
жающих тазобедренный сустав, кро-
вотока и микроциркуляции, но и свер-
тывающих и реологических свойств 
крови [1, 19]. Биогенные изменения в 
сосудах тазобедренного сустава, за-
канчивается  венозной блокадой с пос-
ледующей венозной гипертензией. Не-
которые исследователи подтверждают, 
что изменение реологических свойств 
крови является одним из ведущих ме-
ханизмов возникновения БЛКП, другие 
же считают это следствием происхо-
дящих нейрогуморальных  изменений, 
возникающих в результате влияния 
гемостазиологических и реологичес-
ких факторов [1]. Также есть данные, 
свидетельствующие о том, что в ме-
ханизме развития БЛКП важную роль 
играют процессы перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) и антиоксидантная 
система (АОС) [15].

Поэтому формирующаяся патоло-
гия также является результатом окси-
дантного стресса и снижения защит-
ной функции АОС [2].

Известно, что ускорение процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
является одной из причин дестабили-
зации мембран и развития патологи-
ческих изменений [8]. Опасность для 
организма продукты ПОЛ представ-
ляют лишь в случае нарушения функ-
ционирования АОС или истощения ее 
резервных возможностей. Известно, 
что система антиперекисной защиты 
состоит из ферментативного и не-
ферментативного звеньев. Фермента-
тивная система включает несколько 
ферментов: супероксиддисмутазу, ка-
талазу, глутатионпероксидазу, глутати-
онредуктазу, глутатион-s-трансферазу 
и церулоплазмин. Многие из них ката-
лизируют реакции, в результате кото-
рых токсичные свободные радикалы и 
перекиси обезвреживаются [15]. 

Ускорение процессов ПОЛ являет-
ся одной из причин дестабилизации 
мембран и развития патологии [8]. На 
первой стадии процесса образуются 
диеновые конъюгаты жирных кислот 
(ДК ЖК). Из образовавшихся ДК ЖК 
при дальнейшем воздействии на них 
гидроксильных радикалов образуют-
ся гидроперекиси липидов. При этом 
продукты ПОЛ вызывают конформаци-
онные изменения в фосфолипидах и 
фосфолипидном комплексе, что приво-
дит к нарушению функций органоидов 
клеток, органов, а затем и целостного 
организма. В местах присоединения 
перекисных радикалов жирные кис-
лоты разрываются на фрагменты, на 
краях которых расположены альде-
гидные группы, обладающие высокой 

реакционной способностью. Если раз-
рыв произошел с двух сторон, обра-
зуется малоновый диальдегид (МДА). 
Реагируя с SH-и CH3-группами белков, 
МДА подавляет активность фермен-
тов: цитохромоксидазы, гидроксилазы 
и т.д. Таким образом, процессам ПОЛ 
принадлежит существенная роль в 
регуляции метаболизма мембранных 
липидов, изменении физико-химичес-
ких свойств и проницаемости биоло-
гических мембран в физиологических 
условиях [8].  

Группа веществ, обладающих спо-
собностью тормозить образование 
перекисей, отнесена в группу антиок-
сидантов [2, 5]. Часть из них является 
производными гетероциклического со-
единения пиримидина. Было установ-
лено, что производные пиримидина в 
частности, препарат выбора, в нашем 
случае, мексидол, повышают резис-
тентность организма к самым разно-
образным отрицательным воздействи-
ям, воздействует на неврологическое, 
сосудистое и метаболическое звено 
БЛКП [5, 15].

На наш взгляд, во всех сущест-
вующих консервативных способах 
лечения БЛКП отсутствует метод те-
рапии, способной воздействовать на 
патогенетические процессы в тканях 
сустава, препятствовать переходу в 
необратимую стадию остеонекроза 
головки бедренной кости и повысить 
эффективность проводимого лечения 
путем предотвращения расширения 
объема нейродистрофических ткане-
вых и сосудистых реакций [10, 19]. Мы 
считаем, что антиоксидантная терапия 
может быть использована в качестве 
указанного патогенетического метода 
в комплексном лечении БЛКП [15].

Существующие методы диагности-
ки позволяют подтвердить наши выво-
ды и сделать лечение обоснованным и 
целенаправленным [2, 3, 6, 21].

Для диагностики БЛКП в нашей ра-
боте мы использовали: рентгеногра-
фию тазобедренных суставов, КТ, УЗИ 
тазобедренных суставов, УЗИ тазобед-
ренных суставов с цветным доппле-
ровским картированием [8, 10, 14].

Для диагностики эффективности 
антиоксидантного лечения использо-
вали: определение содержания гид-
роперекисей липидов, малонового 
диальдегида, витамина Е, диеновых 
коньюгатов, церулоплазмина в плазме 
крови [5, 15], а также результаты УЗИ с 
цветным допплеровским картировани-
ем. Для диагностики эффективности 
комплексного лечения с применением 
антиоксидантов использовалась оцен-
ка клинической картины заболевания 
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и рентгенологическое исследование в 
динамике [14, 17].

Проводилась рентгенография тазо-
бедренных суставов, УЗИ тазобедрен-
ных суставов с допплерографией, ком-
пьютерная томография (КТ) [10 ,11].

Традиционное рентгенологическое 
обследование на ранних стадиях асеп-
тического некроза головки бедренной 
кости патологических изменений не 
выявляет. Рентгенологическое обсле-
дование не всегда позволяет ответить 
на вопрос о точной локализации и 
размерах патологического процесса, 
состоянии хряща и параартикулярных 
тканей [10].

Для оценки результатов лечения, 
учитывая рентгенологические и клини-
ческие данные, использовали объеди-
ненную классификацию БЛКП,  раз-
работанную в Санкт-Петербургском 
детском ортопедическом институте 
им. Турнера в 1987 г. [13].

Компьютерная томография (КТ), 
перспективный современный метод 
лучевой диагностики, позволяет рано 
распознать признаки асептического 
некроза головки бедренной кости [8], 
выявить раннюю стадию аваскулярно-
го некроза головки бедренной кости. 
На томограммах отмечается умень-
шение плотности костных структур на 
пораженной конечности по сравнению 
со здоровой. КТ позволяет послойно, 
полипозиционно исследовать структу-
ру головки и шейки бедренной кости, 
произвести качественную и количест-
венную оценку состояния головки бед-
ренной кости и вертлужной впадины с 
определением общих взаимоотноше-
ний суставных поверхностей, размеров 
кистозных полостей и их соотношение 
с участками склероза кости, состояние 
субхондральной костной ткани [8].

Ультразвуковое исследование с 
допплерографией, позволяющей оце-
нить регионарное кровоснабжение при 
различной патологии тазобедренных 
суставов у детей, является важным 
методом для оценки эффективности 
и адекватности проводимого лечения, 
регулирования нагрузки и функцио-
нальной терапии. Используемая ранее 
ангиография не нашла широкого рас-
пространения, так как является инва-
зивным методом и предназначена, в 
основном, для однократного исследо-
вания. Современные ультразвуковые 
приборы с возможностью проведения 
цветного допплеровского картирова-
ния обеспечивают высочайшее разре-
шение диагностических изображений 
связок, сухожилий, хрящевой ткани. 
При этом возможна оценка сосудистой 
реакции в зоне обнаруженных измене-

ний, а также проведение мониторинга 
лечения [21]. Метод является высоко-
информативным, неинвазивным, быст-
рым в исполнении в режиме реального 
времени, с возможностью многократ-
ного выполнения и оценки динамики 
процесса, относительно дешевым. 
Сегодня ультразвук, бесспорно, явля-
ется методом выбора в диагностике 
изменений различных органов, в том 
числе и изменений в тазобедренных 
суставах [8].

Оценка эффективности комплексно-
го лечения пациентов с БЛКП с приме-
нением антиоксидантов проводилась 
по 3-балльной системе М.М.Капарова 
(2005) с учетом клинической и рентге-
нологической картины [7].

Отсутствие ясности в вопросах эти-
опатогенеза остеохондропатии голо-
вки бедра ведет к ошибочной тактике 
лечения. Очень важен единый взгляд 
на этиологию и патогенез БЛКП, а сле-
довательно, и единые взгляды на так-
тику лечения [8].

В последние десятилетия в отечес-
твенной и иностранной литературе 
подчеркивается необходимость ком-
плексного характера лечения БЛКП. 
Это подразумевает, что лежащие в его 
основе консервативные методы воз-
действия на патологический процесс, 
традиционно включающие в себя ор-
топедические и физиотерапевтичес-
кие мероприятия, при необходимости 
могут сочетаться с оперативными ме-
тодами [14].

Медикаментозная терапия направ-
лена на улучшение снабжения тканей 
тазобедренного сустава кислородом, 
улучшение капиллярного кровотока, 
уменьшение вязкости крови [1]. С этой 
целью некоторые авторы рекомендуют 
трентал, который обладает сосудорас-
ширяющим, антикоагулянтным и сла-
бым антиоксидантным действием [2], 
или курантил [2]. Применяются препа-
раты, направленные на восстановле-
ние метаболизма хряща [9, 13]. 

Все методы оперативного лечения 
направлены на улучшение трофики 
головки бедренной кости. К ним можно 
отнести туннелизацию шейки бедрен-
ной кости пучком спиц или стержнями 
с введением в шейку бедра протеоли-
тических ферментов (химопсин, трип-
син). Также проводится аллопластика 
в  шейку бедра мышечного лоскута на 
питающем сосуде. Все более широко в 
лечении на сегодняшний день исполь-
зуются высокие технологии, которые 
являются малоинвазивными и доста-
точно эффективными. В некоторых 
клиниках с целью реваскуляризации 
пораженной головки бедренной кости 

разработан и внедрен в практику метод 
реваскуляризирующей  лазерной осте-
оперфорации шейки бедренной кости 
с использованием высокоинтенсивно-
го лазерного излучения. Другие авто-
ры предлагают для восстановления и 
увеличения кровотока в русле домини-
рующих артерий применять эндовас-
кулярный двухпросветный баллонный 
катетер, вводимый чрескожно в бед-
ренную артерию ниже ее  бифуркации 
с глубокой артерией бедра. Лазерная 
остеоперфорация шейки бедренной 
кости. При неэффективности консер-
вативной терапии для ускорения про-
цессов репарации осуществляют имп-
лантацию в область остеохондропатии 
биоактивных полимерных композиций 
на основе Н-винилпирролидона и ме-
тилметакрилата с лекарственными 
наполнителями под артроскопическим 
контролем [9, 13].

Выявление  тенденции  к  подвыви-
ху бедра и  прогрессированию струк-
туральных изменений в головке бед-
ренной кости (разрыв линии Шентона, 
децентрация, некроз более половины 
головки бедра, кистевидная перестрой-
ка в шейке, увеличение возрастных по-
казателей ШДУ и угла антеторсии) при 
динамическом рентгенологическом об-
следовании служит показанием к опе-
ративному лечению. Хирургическое 
лечение болезни Пертеса преследует 
своей целью добиться декомпрессии 
сустава, улучшить кровоснабжение го-
ловки бедренной кости и центрации го-
ловки в вертлужной впадине. При име-
ющейся или ожидаемой децентрации 
в тазобедренном суставе (в случаях 
тотального и субтотального пораже-
ния) для сохранения или восстановле-
ния формы и размеров головки бедра 
требуется её центрация в вертлужной 
впадине [11], в связи с чем все кон-
сервативные и оперативные методы 
лечения разделяются на предусмат-
ривающие и не предусматривающие 
центрацию головки [2, 18].

В настоящее время в НИДОИ им. Г.И. 
Турнера корригирующая остеотомия 
дополняется в некоторых клинических 
случаях ротационной транспозицией 
вертлужной впадины по Солтеру. Дан-
ная операция применяется при  выра-
женном увеличении ширины эпифиза, 
увеличении угла антеторсии, наличии 
подвывиха головки бедра [2]. В РНЦ 
«ВТО» им. академика Г.А. Илизарова в 
лечении болезни Пертеса применяет-
ся чрескостный компрессионно-дист-
ракционный остеосинтез [12]. Установ-
ление диагноза является показанием 
для оперативного лечения. Хирурги-
ческая задача сводится к тому, чтобы 
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изменить профиль нагрузки на тазо-
бедренный сустав путем косой подвер-
тельной остеотомии, воспринимая  эту 
операцию как osteotomia medicatа. 
Пересечение кости в подвертельной  
области оказывается мощным стиму-
лирующим фактором восстановления 
сосудистого питания головки бедрен-
ной кости в условиях измененной ана-
томической ситуации [4, 18].

После удаления фиксирующих уст-
ройств проводятся массаж, лечебная 
гимнастика, медикаментозная и фи-
зиотерапия в амбулаторных условиях 
или в специализированном санато-
рии. Решение вопроса о нагрузке на 
конечность (частичная или полная) 
определяется индивидуально у каждо-
го больного в зависимости от степени 
восстановления структуры и формы 
головки бедренной кости, которые оп-
ределяем по рентгенограммам [15].

Исходя из всего вышесказанно-
го, лечение на начальной (дорентге-
нологической) стадии БЛКП должно 
быть прежде всего патогенетическим 
и включать в себя симптоматическую 
терапию. Оба вида терапии имеют 
равнозначное значение, так как без ус-
транения основного фактора и причин 
поддерживающих заболевание невоз-
можно быстрое и полное восстановле-
ние проксимального эпифиза головки 
бедренной кости, и даже после опе-
рации заболевание будет носить дли-
тельный и упорный характер [3].

Положительной стороной консерва-
тивных методов лечения является их 
относительная простота и неинвазив-
ность, возможность лечения в амбула-
торных условиях, а также способность 
воздействовать на патогенетическое 
звено заболевания [13].

Наибольшее распространение по-
лучили физические методы лечения.

В последние годы накоплен опыт 
применения мануальной терапии, 
приемы, направленные на коррекцию 
тазового пояса, позвоночника, манипу-
ляционные приемы проводятся только 
в положении разгрузки позвоночника, 
в положении лежа с применением мяг-
кой тракции, не применяются толчко-
вые приемы [7, 14].

Из физических методов лечения на-
ибольшее распространение получили: 
классический массаж, лечебная гим-
настика, физиолечение, электростиму-
ляция мышц, грязелечение, водолече-
ние, кинезиотерапия.  [7, 11, 13].

Медикаментозная терапия при 
БЛКП должна быть направлена на 
улучшение снабжение тканей тазобед-
ренного сустава кислородом, улучше-

ние капиллярного кровотока, умень-
шение вязкости крови [2].

По сводным данным, консерватив-
ное лечение приносит хорошие и удов-
летворительные результаты в 24-62, 
оперативное – в 47-83% случаев [2, 3].

Однако во всех способах лечения, 
на наш взгляд, не хватает метода, 
который способен воздействовать на 
патогенетические процессы и препятс-
твовать переходу в необратимую ста-
дию остеонекроза, в том числе путем 
предотвращения расширения объема 
нейродистрофических тканевых и со-
судистых реакций повышая эффек-
тивность проводимого лечения. На 
наш взгляд, таким методом является 
антиоксидантная терапия в комплексе 
лечения БЛКП [5,15].

Наиболее эффективными в качест-
ве соединений повышающих резистен-
тность организма к разнообразным от-
рицательным воздействиям являются 
соединения пиримидинового ряда [2]. 
Они способны ускорять регенерацию 
эпителия, слизистых оболочек, мышц, 
костей, сухожилий, различных отделов 
нервной системы. Ранее (2000 г.) в 
своей работе Э.В. Педь использовала 
эмоксипин. Внутрикостное подведение 
эмоксипина к очагу поражения умень-
шает в нем активность пероксидации 
липидов, что улучшает клинико-рен-
тгенологические показатели течения 
патологического процесса, уменьшает 
степень тяжести поражения эпифиза и 
способствует более быстрому восста-
новлению костной структуры и формы 
головки бедра [2].

 Препаратом выбора в нашем иссле-
довании является мексидол, который 
корригирует нарушения в регулятив-
ной и микроциркуляторной системах, 
что выражается в том, что вызывает 
полное устранение спазма принося-
щих микрососудов, а также оказывает 
модулирующее влияние на активность 
мембраносвязывающих ферментов, 
ионных каналов и рецепторных ком-
плексов, усиливая способность к свя-
зыванию лигандами, повышая актив-
ность нейромедиаторов и активацию 
синаптических процессов. Таким об-
разом, оказывает многогранное биоло-
гическое действие: антикоагулянтное, 
ангиопротекторное, пролонгированное 
антиоксидантное. То есть оказывает 
влияние практически на все звенья па-
тологической системы, формирующей 
болезнь [5].

Таким образом, ввиду разногласий 
авторов в вопросах этиопатогенеза и 
низкая эффективность лечения обус-
ловливают большое разнообразие 
консервативных и оперативных мето-

дов воздействия на патологический 
процесс. Трудно не согласиться с рас-
пространенной точкой зрения о том, 
что подход к лечению детей с БЛКП 
должен быть дифференцированным 
[19], а само лечение носить комплек-
сный характер и включать консерва-
тивные методы воздействия на все 
звенья патогенеза заболевания [9, 11], 
а также включать различные методы 
оперативной коррекции [2, 3, 4, 18], 
в зависимости от стадии процесса с 
антиоксидантной защитой в процессе 
лечения [5].
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Современная медицинская этика 
рассматривает громадное количество 
новых и трудных моральных проблем: 
эвтаназия, клонирование, принуди-
тельное лечение алкоголизма и нар-
команий, искусственная кома, искус-
ственное оплодотворение, «таблетки 
счастья», пересадка жизненно важных 
органов, смерть мозга и др.

Дилемма «патерналистского» 
(«опекунского») и «непатерналистско-
го» («партнерского» или «коллегиаль-
ного») подходов (моделей) является 
стержневой для современной меди-
цинской этики. 

«Патерналистская» модель взаимо-
отношений врача и пациента основы-
вается на нескольких предпосылках: 
а) в условиях врачевания здоровье и 
жизнь человека являются безусловно 
приоритетными ценностями; б) этичес-
кая позиция врача выражается в при-
нципе «Оказывая пациенту помощь, 
не нанеси ему вреда»; в) данный при-
нцип лишает пациента возможности 
принимать самостоятельно решения 
и перекладывает ее на врача. Таким 
образом, врач наделяется образом 
«Отца» (латинское слово Pater) или 
«Родителя», а пациент наделен обра-
зом «Ребенка». Слово «Отец» тради-
ционно служило метафорой для Бога  
и священника и, соответственно,  врач 
наделяется статусом непререкаемого 
авторитета.

«Патерналистская» модель сыг-
рала важную роль в истории медици-
ны. С утверждением патерналистских 
взаимоотношений врача и пациента 
связано преодоление разрыва нравс-
твенности и жизни, укоренение этики в 
медицине. Но в то же время мораль-
ный авторитет врача оказывает такое 
влияние на пациента, что подавляет 
его свободу и достоинство.

Предвестником кризиса патерна-

лизма в российской медицине стал 
кризис недобровольного лечения в 
психиатрии в конце 80-х, в начале 90-х 
гг. ХХ в.  

Стержневой «проблемной ситуа-
цией» при оказании психиатрической 
помощи являлось недобровольное 
лечение как последствие «патерна-
листской» модели медицинской этики. 
Вплоть до конца 88 г. ХХ в. принуди-
тельная госпитализация подавляющей 
части душевнобольных считалось не-
зыблемой социальной нормой.

В законе РФ «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании» от 2 июля 1992 г. принцип 
добровольности лечения является ос-
новополагающим.  

Другим последствием «патерна-
листской» модели является сокрытие 
от больного информации о состоянии 
его здоровья (в частности, информа-
ция о неизлечимом заболевании) из-за 
принципа «святой лжи во благо боль-
ного».

В модели «партнерского» («колле-
гиального») типа врач и пациент долж-
ны видеть друг в друге равноправных 
партнеров или коллег, стремящихся к 
общей цели – к ликвидации болезни и 
защите здоровья пациента. Именно в 
модели коллегиального типа доверие 
играет решающую роль. Когда два 
человека или две группы людей дейс-
твительно отстаивают общие цели, их 
доверие оправдано, и модель коллеги-
ального типа адекватна. Здесь налицо 
равенство и в достоинстве, и в уваже-
нии,  что не было присуще «патерна-
листской» модели.

Коллегиальная модель подразу-
мевает принцип «информированного 
согласия», под которым понимается 
добровольное принятие пациентом 
курса лечения или терапевтической 
процедуры после предоставления вра-
чом адекватной информации. Врачу 
вменяется в обязанность информиро-
вать пациента о: а) характере и целях 
предлагаемого ему лечения; б) связан-
ном с ним существенном риске; в) воз-

можных альтернативах данному виду 
лечения.

С этической точки зрения понятие 
альтернативы предложенному лече-
нию является центральным в идее 
«информированного согласия». Врач 
дает совет о наиболее приемлемом с 
медицинской точки зрения варианте, 
но окончательное решение принимает 
пациент, исходя из своих нравствен-
ных ценностей. Таким образом, доктор 
относится к пациенту как к цели, а не 
как к средству для достижения другой 
цели, пусть это будет даже здоровье.   

Однако, утверждает Роберт Вич, ди-
ректор Института Кеннеди по этике при 
Джорджтаунском университете (США), 
«коллегиальная» модель оказалась 
неадекватной для осмысления сути от-
ношений «врач – пациент», потому что 
отношения «врач – пациент» асиммет-
ричны и неравноправны: здесь врач 
– решающая сторона, он представляет 
власть профессиональных знаний и 
навыков, а пациент, сохраняя за собой 
право выбора и решения, строит его 
на основе советов врача [1]. Он кон-
статирует, что этические, классовые, 
экономические и ценностные различия 
между людьми превращают принцип 
общих интересов, необходимых для 
модели «партнерского» («коллегиаль-
ного») типа, в пустую мечту.  

Р. Вич предлагает модель «контрак-
тного» типа – модель, основанную на 
контракте или соглашении. В понятие 
контракта не следует вкладывать юри-
дического смысла. В нем два индиви-
да или две группы людей действуют на 
основе взаимных обязательств и ожи-
дающейся взаимной выгоды. 

По мнению Р. Вича, лишь в модели 
«контрактного» типа может существо-
вать подлинное разделение мораль-
ного авторитета и ответственности. 
Она позволяет избежать ложного и 
неконтролируемого равенства в моде-
ли «партнерского» («коллегиального») 
типа. В отношениях, основанных на 
контракте, врач осознает, что в слу-
чаях значимого выбора за пациентом 
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должна сохраняться свобода управ-
лять своей жизнью и судьбой. Если 
же врач не сможет жить в согласии со 
своей совестью, вступив в такие отно-
шения, то контракт или расторгается, 
или не заключается. У пациента же 
есть законные основания верить, что 
множество разных решений, которые 
врач должен принимать ежедневно 
при оказании помощи пациентам, бу-
дет осуществляться в соответствии с 
ценностными ориентациями больного. 

В модели «контрактного» типа ре-
шения принимаются так, что сохраня-
ется уверенность в то, что и пациент, и 
врач морально чистоплотны. На инди-
видуальном уровне контроль пациента 

за принятием решений обеспечивает-
ся без обязательного участия больного 
в выработке каждого медицинского ре-
шения. Контроль за принятием реше-
ний в тех ситуациях, когда существуют 
моральные проблемы, осуществляет-
ся комитетами по этике, которые су-
ществуют в подавляющем большинс-
тве американских больниц. Решения, 
таким образом, принимаются сооб-
ществом непрофессионалов, однако 
повседневные медицинские решения 
могут приниматься медицинскими ра-
ботниками на основе доверия.

Поиск новых аксиологических (цен-
ностных) оснований моральной ме-
дицины, таких, как соучастие, соли-

дарность, сострадание, сочувствие, 
собеседование, согласие, продол-
жается.  Таким образом, возникают 
все новые парадигмы медицинского 
мышления, основанные на уважении 
автономии индивида. Сегодня самооп-
ределение индивида есть высшая цен-
ность, и медицинское обслуживание 
не должно являться исключением. 

1. Вич Р. Модели моральной медицины в 
эпоху революционных изменений // Вопросы 
философии. – 1994. - №3. – С. 67-72.

Veatch R. M. Modells for Ethical Medicine in 
a Revoluthionary Age// Problems of Philosophy. 
1994. № 3. - Р. 67-72.

Бронхоэктазия относится к раз-
нообразной по своей природе и рас-
пространенности группе хронических 
инфекционных заболеваний дыхатель-
ных путей. Внедрение в клиническую 
практику компьютерной томографии 
сыграло большую роль в разработке 
неинвазивных методов диагностики 
данной патологии. Среди наиболее 
вероятных причин развития бронхо-
эктазов решающее значение имеют 
воспаление дыхательных путей и на-
рушение бронхиальной проходимости 
вследствие закупорки или обструкции 
бронха. Основу формирования брон-
хоэктазов могут составлять врожден-
ные и наследственные заболевания 
[4,5].

Поражение бронхолегочной систе-
мы при первичных иммунодефицитах, 
как правило, является основным кли-
ническим проявлением и часто опре-
деляет прогноз. В большинстве своем 

легочные инфекции возникают в ран-
нем возрасте, характеризуются тяжес-
тью течения, склонностью к рецидиви-
рованию и быстрому формированию 
хронического процесса [2,6].

Агаммаглобулинемия – Х-сцеплен-
ное заболевание, при котором имеется 
дефицит продукции антител вследс-
твие нарушения ранних этапов созре-
вания В-лимфоцитов, и, как следствие, 
повторные бактериальные инфекции с 
первых лет жизни. Важным признаком 
дефекта В-лимфоцитов является ги-
потрофия миндалин и лимфатических 
узлов. У большинства больных легоч-
ные инфекции дебютируют  на первом 
году жизни, но возможно и более поз-
днее начало заболевания. Поражения 
легких часто сочетаются с отитами, си-
нуситами, пиодермией, фурункулезом, 
полиартритом, диспептическими рас-
стройствами, неврологическими нару-
шениями. Реже встречаются менингит, 
остеомиелит, сепсис, септический ар-
трит, гнойные инфекции кожи и под-
кожной клетчатки. Вирусные инфекции 
протекают обычно без особенностей в 
связи с нормальной функцией Т-лим-
фоцитов [1,3].

Критерием диагноза является сни-
жение концентрации сывороточного 

IgG менее 2 г/л при отсутствии IgA, IgM 
и циркулирующих В-лимфоцитов.

Основой лечения агаммаглобули-
немии являются пожизненная замес-
тительная терапия внутривенным 
иммуноглобулином и постоянная про-
филактическая антибактериальная 
терапия. При ранней диагностике и 
начале заместительной терапии про-
гноз больных с агаммаглобулинеми-
ей – благоприятный. В большинстве 
случаев на фоне терапии больные 
ведут обычный образ жизни и дожи-
вают до пожилого возраста. Прогноз 
значительно ухудшается при поздней 
диагностике и развитии очагов хрони-
ческой инфекции. В этом случае про-
гноз обусловлен объёмом поражения 
органов.

В качестве иллюстрации описанной 
патологи приводим следующее клини-
ческое наблюдение.

Анамнез жизни: Мальчик М. П., 
1997 г. р. Ребенок от 6-й беременнос-
ти, протекавшей на фоне обострения 
хронического пиелонефрита (лечение 
в стационаре), гипохромной анемии, 
ОРВИ во II половине беременности. 
Роды 4-е, на 37-й неделе, самостоя-
тельные, с длительным безводным пе-
риодом. Масса тела 2630 г, длина 49 
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см. Диагноз при рождении: Хроничес-
кая внутриутробная гипоксия плода. 
Задержка внутриутробного развития. 
Перинатальная энцефалопатия сме-
шанного генеза. До 1 года перенес 
ОРВИ 2 раза, без осложнений.  Пси-
хомоторное развитие соответственно 
возрасту. Профилактические прививки 
- по календарю, без осложнений.  

Наследственность - старший брат 
умер в 2-летнем возрасте от пневмо-
нии (часто болел простудными заболе-
ваниями). 2 сестры – здоровы.

Анамнез заболевания. В 2000 г. 
перенес острый гнойный менингит. 
С 3 лет у ребенка отмечены  частые 
острые респираторные заболевания, 
гнойные отиты, синуситы, получал ле-
чение по месту жительства. В 2003 г. 
проведено бронхологическое обсле-
дование, выявлен катарально-гной-
ный эндобронхит, наличие ателектаза 
средней доли правого легкого, бронхо-
эктазов в нижних долях обоих легких 
(рис. 1,а, б), гнойный верхнечелюстной 
синусит, низкий уровень иммуногло-
булинов, который расценивался как 
вторичный иммунодефицит. Был вы-
ставлен диагноз: бронхоэктатическая 
болезнь. Хроническая дыхательная 
недостаточность II степени. Хрони-
ческий гнойный верхнечелюстной си-
нусит. Ежегодно получал курсы лече-
ния в пульмонологическом отделении 
(антибактериальная, муколитическая 
терапия, санационные бронхоскопии, 
короткие курсы иммуноглобулина в/в 
№ 4-5). При обострении – лечение по 
месту жительства 4 раза в год.

С 2008 г. наблюдается неврологом 
с диагнозом: эпилепсия, получает де-
пакин.

В последние годы обострения чаще, 
отмечено отставание в физическом 
развитии. До 6 госпитализаций в год 
по поводу обострений. 

В феврале 2009 г. поступил в пуль-
монологическое отделение с жало-
бами на кашель с гнойной мокротой,  
лихорадку, слабость, отечность, боли 
в коленных суставах. Состояние тя-
желое по заболеванию. Самочувс-
твие снижено. Отстает в физическом 
развитии (масса тела 24 кг, рост 124 
см). Лицо пастозное, веки отечные, 
плотные отеки на голенях. Носовое 
дыхание свободное.  Одышка смешан-
ного характера. ЧД-40 в мин.  Кожные 
покровы смуглые с сероватым оттен-
ком. Зев спокоен. Грудная клетка под-
вздута. В легких дыхание ослаблено, 
преимущественно в нижних отделах, 
выслушиваются влажные разнокали-
берные хрипы. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, тахикардия. ЧСС–120 в 

мин. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень + 6 см, селезенка не пальпиру-
ется. Стул оформленный.

При обследовании выявлено: в ОАК 
– лейкоцитоз 11-20 х 109/л с лимфо-
цитозом 60-85%; гипопротеинемия 50 
г/л, повышение трансаминаз (АЛТ-88 
ЕД/Л, АСТ-62 ЕД/л); в посеве мокро-
ты выделены Klebsiella pneumonia, 
Acinetobacter calcoaceticus; резкое сни-
жение уровня сывороточных иммуног-
лобулинов, отсутствие В-лимфоцитов 
(таблица). По данным компьютерной 
томографии легких определяются при-
знаки наличия бронхоэктазов в нижних 
долях обоих легких и средней доле 
правого легкого, фиброз-
ные изменения в нижних 
долях, преимущественно 
слева. При исследова-
нии функции внешнего 
дыхания выявлены на-
рушения бронхиальной 
проходимости смешан-
ного типа, проба с брохо-
литиком положительная, 
реакция незначительная. 
Фибробронхоскопия – ка-
таральный эндобронхит. 
ЭКГ: замедление атрио-
вентрикулярной прово-
димости. ЭхоКГ – без па-
тологических изменений. 
ЭЭГ: десинхронный тип, 
очаговой, эпиактивности 
не выявлено. МРТ голо-
вного мозга: признаки 
диффузных изменений 
белого вещества в лоб-

но-теменных отделах с обеих сторон 
неясного происхождения.

Учитывая данные анамнеза, клини-
ческие проявления, резкое снижение 
уровня иммуноглобулинов, был запо-
дозрен первичный иммунодефицит. 
Для верификации диагноза ребенок 
был направлен в отделение иммуно-
логии. После проведенного обследо-
вания выставлен диагноз: Первичный 
иммунодефицит. Агаммаглобулинемия 
с неизвестным типом наследования. 

Больные с агаммаглобулинемией 
нуждаются в пожизненной замести-
тельной терапии препаратами внут-
ривенных иммуноглобулинов и про-

Рис.1. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой и правой боковой проекции (а) и 
компьютерная томография легких и органов средостения (б) ребенка М.П. от 2003 г.

Рис.2. Компьютерная томография легких и органов средос-
тения ребенка М.П. от 2003 г.

Динамика иммунограмм больного

Дата IgA г/л IgM г/л IgG г/л ЦИК % СД3+ СД4+ СД8+ СД16+ СД19+ СД3/HLA
11.08.05 0,311 0,500 2,096 98,2
10.12.07 0,711 0,710 2,009 99,1 89 27 67 9 1,0 60
8.07.08 1,812 0,745 8,017 92,2
12.02.09 0,323 0,795 1,237 99,4 90 20 72 9 0 62



4’ 2011 103

филактической антибактериальной 
терапии при наличии хронических оча-
гов инфекции.

С момента постановки диагноза 
ребёнок М. П. получает ежемесячную 
заместительную терапию в/в иммуног-
лобулином в дозе 0,4 г/кг, профилакти-
ческую антибактериальную терапию 
комбинацией ципрофлоксацина и би-
септола, муколитики. Обострения хро-
нических бактериальных инфекций в 
виде бронхита и гайморита возникали 
один-два раза в год. На фоне обостре-
ний больной получает антибиотики це-
фалоспоринов 2–3 поколения с учётом 
чувствительности высеваемой флоры. 
На фоне проводимой терапии отмеча-
ется значительное улучшение общего 
состояния, уменьшение локальной 
аускультативной лёгочной симптома-
тики, отсутствие интоксикации и яв-

лений дыхательной недостаточности. 
По данным компьютерной томогра-
фии легких бронхоэктазы в прежнем 
объеме, отрицательной динамики нет 
(рис.2).

Таким образом, клиническими мар-
керами первичного иммунодефици-
та в данном случае явились гнойный 
менингит, рецидивирующий гнойный 
отит, синусит, пневмония в анамнезе, 
отставание в физическом развитии, 
наличие бронхоэктазов в обоих легких, 
низкий уровень иммуноглобулинов. 
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ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
104

Введение. Эпилепсия – это хро-
ническое заболевание головного моз-
га, характеризующееся повторными 
непровоцируемыми приступами на-
рушения двигательных, чувствитель-
ных, вегетативных, мыслительных или 
психических функций, возникающими 
вследствие чрезмерных нейронных 
разрядов (ILAE,1989). По данным ВОЗ, 
эпилепсия является распространен-
ным неврологическим расстройством, 
которому в мире подвержено более 50 
млн. чел. В развитых странах ее рас-
пространенность колеблется от 1,5 до 
18 чел. на 1000 населения, а в некото-
рых развивающихся странах превыша-
ет 30 на 1000 населения. Социальная 
значимость этого заболевания опре-
деляется высоким процентом инва-
лидизации пациентов [5]. По данным 
мировой статистики ежегодно регист-
рируемая заболеваемость эпилепсией 
составляет в среднем 70 чел. на 100 
000 населения.

Наиболее часто эпилепсия встре-
чается у детей. Эпилепсия и парок-
сизмальные расстройства у детей от-
носятся к числу важных медицинских, 
социальных, психологических и эконо-
мических проблем. Приступы у детей 
характеризуются не только высокой 
частотой, но и большей степенью вы-
раженности. Именно в этот период, 
когда идет интенсивное развитие моз-
га, приступы могут привести к вторич-
ным изменениям со стороны психики 
ребенка. При своевременно начатом 
и квалифицированном лечении веро-
ятность излечения от приступов в де-
тском возрасте составляет 80-90%. В 

то же время есть формы приступов, 
вероятность излечения которых зна-
чительно меньше, примерно от 10 до 
40%, и встречаются они довольно ред-
ко. Но в настоящее время появилась 
возможность помочь и этим людям. 
Мировой опыт показывает, что лече-
ние высокими дозами антиконвульсан-
тов под контролем фармакологическо-
го мониторинга позволяет излечить от 
приступов большее количество ранее 
некурабельных больных. 

Одним из важных аспектов реаби-
литации данной категории больных 
является организация комплексной 
медицинской помощи, учитывая, что 
основное лечение больные эпилепси-
ей получают в амбулаторных услови-
ях. Реализуются важные звенья помо-
щи больным эпилепсией, входящие 
в международные стандарты [3]. Под 
реабилитацией больных эпилепсией 
понимают систему медикаментозных 
и нелекарственных мероприятий, на-
правленных на частичное или полное 
восстановление биологического и со-
циального доболезненного статуса 
больного. Различают медицинскую, 
социально-трудовую и семейную реа-
билитации.

Важные вопросы по организации 
лечения больных эпилепсией гораз-
до целесообразнее решать на уровне 
административного региона, т.к. в этой 
государственной структуре заложены 
все необходимые условия для быстрой 
и рациональной реализации наиболее 
удачных разработок проведения специ-
ализированной помощи населения [2].

Во многих странах мира эпилеп-
тология стала самостоятельной ме-
дицинской дисциплиной. Соответс-
твенно, выделена и специальность 
врача-эпилептолога. В России такой 
специальности в номенклатуре меди-
цинских работников пока нет [4]. Эпи-
лептология – это многопрофильная 
специальность, объединяющая в себе 

многочисленные аспекты неврологии, 
психиатрии, нейрохирургии, нейрофи-
зиологии, нейрорадиологии, клиничес-
кой фармакологии, нейропсихологии 
и общественных наук. В современной 
эпилептологии одной из приоритетных 
целей является улучшение качества 
жизни и реабилитация больных эпи-
лепсией. 

Цель исследования – проведение 
анализа работы кабинета городского 
детского эпилептолога за 2009-2010 гг. 

Материалы и методы исследо-
вания. Анализ работы кабинета го-
родского детского эпилептолога за 
2009-2010гг. проведен в МБУ «Детская 
городская больница». Использованы 
клинико-эпидемиологический, нейро-
физиологический, статистический ме-
тоды исследования. 

Диагноз эпилепсия  ставился соот-
ветственно Международной класси-
фикации эпилепсии, эпилептических 
синдромов и схожих состояний (Нью-
Дели, 1989). Электроэнцефалография 
(ЭЭГ) проводилась на аппарате «Ней-
рон-спектр 3» («Нейрософт»). 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с ис-
пользованием компьютерной програм-
мы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно проведенным исследованиям 
эпидемиологии эпилепсии у детей в 
Якутии, распространенность заболе-
вания составила 4,9-5,2 на 1000 де-
тского населения. Инвалидность уста-
новлена у 33,8% детей с эпилепсией. 
В г.Якутске, по данным  неврологов, 
на диспансерном учете состоят с 
диагнозом  эпилепсия  264 ребенка. 
По данным официальной статистики 
распространенность эпилепсии среди 
детского населения г.Якутска состав-
ляет 6,2%о. Для улучшения качества 
оказания медицинской помощи детям 
с эпилепсией приказом Управления 
здравоохранения г.Якутска в 2009 г. ор-
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ганизован кабинет городского детского 
эпилептолога. 

В России не существует норма-
тивных документов в отношении ор-
ганизации и планирования приема 
эпилептолога. Однако многие вопро-
сы могут быть решены на уровне му-
ниципальных ведомств, министерств. 
Была подготовлена юридическая ос-
нова службы, обучено 2 врача: невро-
лог-эпилептолог и нейрофизиолог. По 
муниципальной программе «Охрана 
здоровья женщин и детей» приобрете-
ны: первая в республике система ви-
део-ЭЭГ мониторинга «Нейрон-спектр 
3» (Россия) и противоэпилептические 
препараты для лечения детей, не име-
ющих инвалидности и не получающих 
антиконвульсанты по дополнитель-
ному лекарственному обеспечению. 
Кроме того, по опыту организации ка-
бинетов в других регионах установили 
нагрузку на врача - эпилептолога (не 
менее 30 мин на пациента). Все эти 
мероприятия в совокупности позво-
ляют адекватно корректировать дозу 
препарата и рассчитывать на доста-
точный уровень комплаентности. 

Основными задачами кабинета яв-
ляются: дифференциальная диагнос-
тика эпилептических приступов и дру-
гих пароксизмальных состояний при 
различных заболеваниях нервной сис-
темы и соматической патологии; комп-
лексное обследование с целью уточне-
ния формы приступов и их этиологии; 
подбор противосудорожной терапии и 
динамическое наблюдение пациентов, 
получающих противоэпилептическую 
терапию; медико-социальная реаби-
литация пациентов с эпилепсией и 
другими пароксизмальными состояни-
ями; проведение экспертизы.

Медицинскими показаниями к на-
правлению больных на консультацию 
и лечение являются: впервые вы-
явленная эпилепсия и другие впер-
вые возникшие пароксизмальные 
состояния; эпилепсия, резистентная 
к лечению; эпилептический синдром 
неустановленной этиологии; некласси-
фицированные и неуточненные парок-
сизмальные состояния с нарушениями 
сознания, поведения, вегетативные 
кризы, приступы головокружения, миг-
рень и другие пароксизмальные го-
ловные боли, расстройства сна; ди-
намическое наблюдение пациентов, 
получающих противоэпилептическое 
лечение, для оценки его эффективнос-
ти и безопасности. Прием осуществля-
ется по направлениям неврологов и 
участковых врачей в рамках ОМС, по 
предварительной записи. В кабинете 

ведется персонифицированный учет 
больных с эпилепсией. В случае не-
обходимости пациент направляется на 
дообследование и лечение в условиях 
неврологических отделений республи-
канских больниц №1 и №2. 

За 2009-2010 гг. проведено 2314 
консультаций, из них первичных 40%, 
повторных – 60%. Данные этих детей 
внесены в создающийся регистр боль-
ных эпилепсией, который позволяет 
проводить разносторонний монито-
ринг по данной проблеме в г.Якутске. 
40% детей, страдающих эпилепсией и 
обратившихся в кабинет, не имели ве-
рифицированного диагноза и наблю-
дались в медицинских учреждениях 
с диагнозом «судорожный синдром», 
«эпилептический синдром», что не со-
ответствовало требованиям МКБ-Х и 
классификации ILAE. В том числе часть 
детей (5%) принимали препараты, не 
рекомендованные при определенной 
клинической форме эпилепсии. У по-
ловины (50%) впервые обратившихся 
в кабинет с диагнозом эпилепсия про-
ведена коррекция противоэпилепти-
ческой терапии – т.к. получаемые дозы 
и схемы препаратов являлись недо-
статочно эффективными или вовсе не-
эффективными (малая доза в расчете 
на массу тела, неэффективная комби-
нация препаратов, субмаксимальные 
дозы  при отсутствии значимого клини-
ческого эффекта). 

В 14% случаев от состоящих на 
диспансерном учете на сегодняшний 
день впервые установлен диагноз эпи-
лепсия.  В 20% случаев из них дети 
страдали настоящим заболеванием в 
течение нескольких лет, однако диа-
гноз эпилепсия не был выставлен в 
силу  низкой доступности ЭЭГ-иссле-
дования, отсутствия длительного ЭЭГ-
мониторинга, включая видео-ЭЭГ-мо-
ниторинг (который на сегодняшний 
день является золотым стандартом в 
диагностике эпилепсии).

Анализируя поло-возрастную струк-
туру детей с эпилепсией, состоящих 
на диспансерном учете, можно сде-
лать вывод, что заболеваемость не-
сколько выше в дошкольном возрасте 
2-6 лет (30,5%),  в раннем школьном 7-
9 лет (24,4%), подростковом возрасте 
10-17 лет (45,1%, в т.ч. у детей 10-14 
лет – 13,3%); по половому признаку не-
сколько превалируют мальчики (55%), 
что соответствует статистическим по-
казателям ВОЗ.

Анализ обращаемости выявил, что 
за 2 года работы кабинета произошло 
увеличение диспансерной группы на 
42,1% (2009 – 131, 2010 – 226). А так-

же увеличилась доля впервые выяв-
ленных случаев в текущем году 10,2 и 
18,2% от всей диспансерной группы за 
весь период работы службы. В 100% 
случаев пациентам с эпилепсией про-
ведена рутинная ЭЭГ, в 57,1% случаев 
(129 детям) проведен видео-ЭЭГ-мо-
ниторинг (2009 г. – 120). В 100% случа-
ев отмечена обоснованность в приме-
нении данного метода исследования.

Структура приема по формам эпи-
лепсии представляет собой следую-
щее (согласно МКБ 10): генерализо-
ванная идиопатическая эпилепсия 
– 28,8%; локализованная (фокальная, 
парциальная) идиопатическая эпилеп-
сия и эпилептические синдромы с су-
дорожными припадками с фокальным 
началом – 26,1; особые эпилептичес-
кие синдромы – 16,4; локализованная 
(фокальная, парциальная) симптома-
тическая эпилепсия и эпилептические 
синдромы с простыми парциальными 
припадками – 11,1; локализованная 
(фокальная, парциальная) симптома-
тическая эпилепсия и эпилептические 
синдромы с комплексными парциаль-
ными судорожными припадками – 7,6; 
другие виды генерализованной эпи-
лепсии и эпилептических синдромов 
– 5,3; другие уточненные формы эпи-
лепсии – 2,35, эпилепсия неуточнён-
ная – 2,35%.

Цели лечения больных эпилепсией 
включают: 1) избавление от присту-
пов; 2) минимизацию нежелательных 
побочных эффектов; 3) предупрежде-
ние или устранение психических рас-
стройств; 4) социальное восстановле-
ние; 5) содействие здоровому образу 
жизни; 6) жизнь без медикаментов и 
без припадков.

В рамках муниципальной програм-
мы пациенты безвозмездно получают 
дорогостоящие противоэпилептичес-
кие препараты (депакин-хроно, депа-
кин-энтерик, депакин хроносфера, сук-
силеп, кеппра, ламолеп, топамакс), что 
положительно отразилось на качестве 
терапии и соблюдении принципа не-
прерывности приема назначенного 
препарата.  

Эффективность лечения: выздоров-
ление в 2010 г. составило 2,3% (2009-
2,3%), в  31,5% случаев достигнута 
полная клинико-электроэнцефалогра-
фическая ремиссия. В 30% случаев до-
стигнута положительная клиническая 
динамика, но с неполной ремиссией. 
У 33,7% детей ремиссия на настоящий 
момент не достигнута (2009 – 32,8%), 
значительной положительной динами-
ки не отмечено. В 11 случаях (4,3%) от-
мечается отрицательная динамика: в 
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Монография доктора медицинских 
наук, профессора Д.Г. Тихонова «Ар-
ктическая медицина» – это первая за 
последние 30 лет и очень глубокая 
попытка выделить как предмет иссле-
дования здоровье коренных народов и 
пришлого населения, которых судьба 
объединила общей родиной – Аркти-
ческой Россией. 

Д.Г. Тихонов достойно определил 
само понятие арктической медицины, 
показал очевидную несостоятельность 
современной, т.н. цивилизованной, 
медицины и экологической культуры. 
Современная эволюция населения 
насильственно обгоняет свои природ-
ные свойства. На примере арктичес-
ких наций и национальностей, как и 
наций и национальностей тропической 
медицины, мы начинаем по-новому 

видеть сам процесс эволюции (единс-
тво природы водной и сухопутной и 
населения, где единые эволюционные 
процессы не только приспособления, 
отбора, но и малоизвестные космо-
полевые флюктуации открываются в 
новом свете). Могу подтвердить и до-
полнить выводы автора монографии 
о колоссальной роли солнечно-косми-
ческих излучений именно в арктичес-
кой зоне. Их роль становится, несом-
ненно, решающей. В наших работах в 
продолжение идей В.И. Вернадского и 
А.Л. Чижевского новые данные хорошо 
представлены (Казначеев В.П., Тро-
фимов А.В. Очерки о природе живого 
вещества и интеллекта на планете 
Земля: проблемы космопланетарной 
антропоэкологии. Новосибирск, 2004; 
Казначеев В.П. Мысли о будущем. Ин-

теллект, голографическая вселенная 
Козырева. Новосибирск, 2008). Ясно, 
что современная физика и космофизи-
ка существенно и развивают, и тормо-
зят эту проблему эволюции. Природа 
интеллекта человека, его генетика зна-
чительно сложнее, и те многочислен-
ные, генетические маркеры в клетках 
в Х, Y хромосомах, по существу, есть 
лишь следственное «отражение» бо-
лее глубоких и неизвестных пока нам 
космофизических и геометрических 
потоков. Такой факт описан в наших 
работах достаточно хорошо на клет-
ках (Казначеев В.П., Михайлова Л.П. 
Сверхслабые излучения в межклеточ-
ных взаимодействиях. Новосибирск, 
1981). 

Автор очень своевременно подчер-
кивает механизмы психологической 

рецензии,  комментарии

Отзыв на монографию Д.Г. Тихонова 
«Арктическая медицина»
(Якутск: Изд. ЯНЦ СО РАН, 2010. - 317 с.)

3 случаях это объясняется злокачест-
венной формой течения заболевания, 
в 2 – низким уровнем комплаентности, 
в 2 – самоотмена родителями препа-
рата по достижении значимого клини-
ческого эффекта, в 4 – срыв ремиссии 
или ухудшение течения заболевания 
происходили по рекомендации непро-
фильных специалистов с полной отме-
ной противоэпилептической терапии.

По причине отсутствия оригиналь-
ных противоэпилептических препара-
тов в федеральном ДЛО и их замены 
дженериком существует проблема ле-
карственного обеспечения детей, име-
ющих категорию «ребенок-инвалид». 
Замена оригинального препарата дже-
нериками может привести к срыву ме-
дикаментозной ремиссии.

Заключение. Таким образом, ор-
ганизация комплексной медицинской 
помощи позволила сформировать це-
лостную стратегию ведения больных 
эпилепсией на муниципальном уров-
не. Налажена непрерывность проти-
воэпилептического лечения городских 
пациентов с эпилепсией, улучшились 
преемственность и взаимодействие с 
неврологами ЛПУ города, наблюдаю-
щими данный контингент пациентов. 
100% детей с эпилепсией, состоящие 
на диспансерном учете в кабинете, 
получают противоэпилептическую те-
рапию с индивидуальной коррекцией 

дозы препаратов. Отработаны такти-
ческие вопросы завершения медика-
ментозного лечения больных в состоя-
нии ремиссии эпилепсии. Полученные 
результаты лечения больных эпилеп-
сией: увеличение количества больных 
с ремиссией, улучшение их качества 
жизни, улучшение преемственности 
ведения пациентов позволяют под-
твердить необходимость и своевре-
менность организации кабинета город-
ского эпилептолога. 

В то же время для совершенство-
вания работы кабинета эпилептолога 
необходимо решить следующие про-
блемы: приобретение дополнитель-
ного диагностического оборудования  
для амбулаторной суточной записи 
ЭЭГ («Холтер ЭЭГ»), дополнительного 
модуля полисомнографии на имеющу-
юся систему видеоЭЭГ-мониторинга; 
определение концентрации антикон-
вульсантов в крови для лекарствен-
ного мониторинга, что позволит улуч-
шить подбор противоэпилептической 
терапии; обеспечение по программе 
больных оригинальными антиконвуль-
сантами. 
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адаптации не только отдельных лю-
дей, но и потока (смены) поколений 
в арктических территориях. На этих 
примерах более отчетливо выявляет-
ся как раз роль космофизических фак-
торов. Остается неясным, как в этих 
условиях реализуются особые физи-
ческие радиационные процессы и их 
поля. Есть данные, что в арктических 
условиях (именно их полей) животные 
и люди иначе переносят радиацион-
ную травму. Так, показано, что кор-
мящие матери даже при нормальной 
радиационной среде в грудном молоке 
выделяют повышенную концентрацию 
радиоактивных элементов. 

Автором поднята колоссальная 
проблема эволюции человечества. 
Полагаю, это главная мысль его тру-
да. Многочисленные биологические, 

медицинские, психологические приме-
ры, их обобщение подчас не уклады-
ваются в сложившиеся, уже принятые 
медицинские догмы. Со многими надо 
согласиться лишь в силу традиции. Ду-
маю, что работы Ю.А. Мочанова и его 
разногласия с академиком А.П. Дере-
вянко указывают на это. Работы Дере-
вянко по археологии и древней исто-
рии – это прошлое, работы  Мочанова 
и его коллег – это начало будущего.

В Норильске я описывал неизвест-
ные свойства у пациентов санатория 
«Валька». Ряд витаминов и микроэле-
ментов у наблюдаемых нами в боль-
шом количестве выделялись с мочой, 
калом и потом. Это арктический «син-
дром таможни». Сколько бы мы не на-
сыщали этих людей микроэлементами 
и витаминами, с этим явлением мы 

справиться не могли. Если вернуться 
к особенностям психологии, то ведь 
и в ней мы наблюдаем нечто похожее 
на «синдром таможни»: некоторые 
психологические приемы европейской 
цивилизации неприемлемы, становят-
ся психогенными. Зато целый ряд пси-
хологических свойств национального 
аборигенного населения остаются ус-
тойчивыми и эти свойства отражают 
неоценимые новые качества интел-
лекта полярных жителей. В описании 
полярного синдрома таких материалов 
у меня не хватило.

Благодарю Дмитрия Гаврильевича 
за прекрасный труд. Полагаю, что Д.Г. 
Тихоновым поставлена проблема так, 
как нигде еще не формулировали ее, 
об эволюции здоровья жителей аркти-
ческих зон.

 С момента организации в 1950 г. 
Якутского филиала Института тубер-
кулеза (ЯФИТ) Академии медицинских 
наук СССР начал работу и его научный 
отдел. Главную роль в становлении 
ЯФИТ как руководящего республикан-
ского практического и научного проти-
вотуберкулезного учреждения сыграли 
ведущие ученые Центрального инс-
титута туберкулеза (ИТ) АМН СССР, 
направленные в Якутию профессором 
З.А. Лебедевой, – А.И. Каргаманов, 
Л.М. Модель, С.В. Массино, М.А. Кле-
банов, Ю.К. Вейсфейлер, М.М. Закин, 
Е.А. Липкина, Е.В.  Гурьян, Ф.Л. Абрам-
сон, А.И. Перцовский, В.П. Белогуро-
ва, Е.Г. Мазина, М.А. Карачунский. Они 

определяли направления научных ис-
следований и готовили местные науч-
ные кадры, многие в Якутии собирали 
материал для  своих  диссертаций. 

Первое заседание Научного совета 
ЯФИТ АМН СССР проводила 21 июля 
1950 г. сама Лебедева Зинаида Алек-
сандровна, директор ИТ АМН СССР, 
несшая непосредственную ответствен-
ность за организацию Якутского фили-
ала. Она выступила по двум вопросам 
– «Об организации Научного совета 
ЯФИТ АМН СССР» и «Об организации 
и задачах ЯФИТ АМН СССР». Первым 
председателем Научного совета был 
выбран Андреев Е.Н. Необходимо от-
метить, что на тот период ни у одного 
сотрудника ЯФИТ, кроме З.А. Лебеде-
вой, не было ученой степени.

Приехавший в сентябре по коман-
дировке Института туберкулеза про-
фессор, доктор медицинских наук Кле-
банов Марк Абрамович стал первым 

заместителем директора по научной 
работе ЯФИТ и проработал в этой 
должности в первые месяцы становле-
ния Якутского филиала - с 15 сентября 
1950 г. до 1951 г. Клебанов М.А. знал 
Якутию с 1947 г., будучи руководите-
лем экспедиции Института туберкуле-
за в двух районах  республики. Изнут-
ри зная проблему, он четко определял 
и формулировал основные направле-
ния научных исследований ЯФИТ.

Закин Майрим Менашевич (Мирон 
Михайлович), кандидат медицинских 
наук, стал вторым в истории ЯФИТ 
заместителем директора по научной 
работе (1951-1953 гг.) и продолжил 
развитие научной организации борьбы 
с туберкулезом в Якутии.

В первые три года деятельности 
ЯФИТ были защищены 3 диссертации 
на соискание ученой степени кандида-
та медицинских наук – А.И. Перцовский 
на тему «Выращивание туберкулезных 

страницы  истории

Е.С. Павлова, М.А. Тырылгин

ИСТОРИЯ НАУЧНОГО ОТДЕЛА ЯФИТ АМН 
СССР – ГУ «НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ 
ЦЕНТР «ФТИЗИАТРИЯ» МЗ РС (Я)» 
(1950-2011 гг.)

Павлова Екатерина Сергеевна – к.м.н., 
ученый секретарь ГУ НПЦ «Фтизиатрия» 
МЗ РС(Я); Тырылгин Михаил Афана-
сьевич – д.м.н., проф., зам. директора ГУ 
НПЦ «Фтизиатрия» МЗ РС(Я).
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бактерий и БЦЖ на синтетических пи-
тательных средах» (1952), Е.Н. Анд-
реев – «Туберкулез и борьба с ним в 
Якутской АССР» (1953), Т.И. Крылова 
(Павлова) «Лечение стрептомицином 
первичных легочных туберкулезных 
процессов у детей» (1953).

В 1953 г. в Якутск приехал про-
фессор, доктор медицинских наук, 
остеохирург, бывший директор Ленин-
градского института хирургического 
туберкулеза, впоследствии заслужен-
ный врач ЯАССР и РСФСР Крылов 
Дмитрий Михайлович и был назначен 
заместителем директора ЯФИТ по на-
учной работе (1953-1956 гг.). 

В 1956-1957 гг. заместителем дирек-
тора по научной работе ЯФИТ работал 
хирург Кокшарский Григорий Михайло-
вич, кандидат медицинских наук, также 
ставший впоследствии заслуженным 
врачом ЯАССР и РСФСР.

За этот период были защищены 2 
кандидатские диссертации – Кокшар-
ский Г.М. «Ранний экстраплевральный 
олеоторакс» (1954) и Шадрин В.П. 
«Диагностика и хирургическое лечение 
больных казеомами легких» (1956), 
результаты которых нашли широкое 
применение во фтизиатрии и явились 
спасением для многих больных тубер-
кулезом.

Мазина Евгения Григорьевна, док-
тор медицинских наук, заслуженный 
врач ЯАССР, приехала в Якутск в 1954 г.  
и была назначена заместителем ди-
ректора по научной работе в 1957 г. 
Докторскую диссертацию защитила в 
1967 г. на тему «Туберкулез у детей и 
подростков на Крайнем Севере». 

В эти годы сотрудниками ЯФИТ 
совместно с практическими врачами 
впервые в СССР был разработан и 
внедрен экспедиционный (бригадный) 
метод обследования на туберкулез  
населения Якутии, особенно жителей 
заполярных районов. Метод в после-
дующем получил признание и широ-
кое распространение в СССР. Также 
впервые в СССР был разработан и 
внедрен прерывистый (интермиттиру-
ющий) метод лечения больных тубер-
кулезом (Перцовский А.И.). 

Экспедиционной группой ЯФИТ 
была установлена зависимость рас-
пространения туберкулезной инфек-
ции от жилищно-бытовых, производс-
твенных и эпидемических условий. 
Была разработана методика противо-
туберкулезной работы в городских и 
сельских поселениях Якутии. Иссле-
дованиями тех лет была установлена 
торпидность клинического течения ту-
беркулеза мозговых оболочек, лимфа-
тической системы с тяжелой свищевой 

формой поражения периферических 
лимфоузлов и костно-суставной фор-
мы туберкулеза. Результатами этих 
исследований явились научные дис-
сертации. 

Многие выпускники центральных 
институтов, пришедшие работать в 
ЯФИТ, стали известными врачами-ис-
следователями и защитили диссер-
тации.  Всего за эти годы защищено 
16 диссертаций на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук: 
Щепетов М.Ф. на тему «Методика и ор-
ганизационные формы борьбы с тубер-
кулезом в сельском районе ЯАССР» 
(1957), Карачунский М.А. – «Туберку-
лез наружных лимфатических узлов 
у взрослых в ЯАССР (диспансерные 
наблюдения)» (1960), Плотникова К.И. 
– «Патоморфологическая характерис-
тика генерализованного туберкулеза 
лимфатических узлов (на материале 
прозектуры г. Якутска)» (1960),  Ченс-
ких Е.П. – «Состояние костной систе-
мы взрослых больных активным ту-
беркулезом легких в ЯАССР» (1961), 
Афанасьева Ю.П. – «Материалы по 
эпидемиологическому, клиническо-
му и микробиологическому изучению 
туберкулезных менингитов у детей 
в ЯАССР» (1961), Серебряков В. В. 
– «Туберкулеза половых органов у 
мужчин в ЯАССР»  (1962), Тюкавкин 
А.М. – «Туберкулез почек в ЯАССР по 
секционным данным» (1962), Ищенко 
М.В. – «Материалы по краевой пато-
логии Якутии» (1962), Самсонова К.П. 
– «Эффективность экстраплевраль-
ного олеоторакса при кавернозном 
туберкулезе легких и методика устра-
нения осложнений при нем» (1963), 
Гаврильев С.С. – «Опыт применения 
пасомицина при туберкулезе легких» 
(1965), Пекарская С.Л. – «Материалы 
по эпидемиологии, клинике и тера-

пии гематогенно-диссеминированных 
форм туберкулеза легких в ЯАССР» 
(1965), Степанов Н.С. - «Эпидемиоло-
гия туберкулеза и организация борьбы 
с ним в районах Крайнего Севера» 
(1966), Иванова А.П. – «Хроническая 
туберкулезная интоксикация у детей» 
(1966), Иванов Е.А. – «Десенсибили-
зирующая терапия у больных тубер-
кулезом легких» (1967), Анисимов И.В. 
– «Функциональное состояние легких 
после оперативных вмешательств» 
(1967), Выскубова А.И. – «Диагностика 
и хирургическое лечение туберкулез-
ных трохантеритов» (1968). 

В 1969 г. Ищенко М. В. защитил до-
кторскую диссертацию на тему «О лим-
фогенном патогенезе, патологической 
анатомии и терапевтическом патомор-
фозе туберкулезного менингита». 

За 15 лет было издано 11 сборников 
научных трудов, 2 пособия для врачей 
и фельдшеров по туберкулезу и 26 
методических рекомендаций, моногра-
фия Мазиной Е.Г. о туберкулезе у де-
тей на Крайнем Севере, приказы Ми-
нистерства здравоохранения ЯАССР, 
большое число брошюр санитарно-
просветительного и научно-популяр-
ного характера, больше 330 научных 
статей. 

С  1969 г. по 1994 г. заместителем 
директора по научной работе Якутско-
го НИИ туберкулеза МЗ РСФСР) рабо-
тал доктор медицинских наук, заслу-
женный деятель науки РС (Я) Ищенко 
Михаил Владимирович. 

После реорганизации ЯФИТ в 1962 г.  
в самостоятельный Якутский научно-
исследовательский институт тубер-
кулеза М3 РСФСР, на который были 
возложены функции республиканского 
противотуберкулезного диспансера, 
сотрудниками разрабатывалась сис-
тема централизованного управления 

Бригада в экспедиции на Севере
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основными разделами противотубер-
кулезной службы в республике, кото-
рая обеспечила повышение качества 
противотуберкулезных мероприятий и 
снижение уровня основных эпидемио-
логических показателей (1970-е гг.). 

В 80-е гг. сфера научно-практической 
деятельности института расширилась 
и в зону курации вошли Магаданская 
область с Чукотским национальным 
округом, Камчатская, Амурская, Ир-
кутская, Читинская области, Красно-
ярский край и Бурятская АССР. Кроме 
того, на отделение внелегочного тубер-
кулеза института Министерством здра-
воохранения РСФСР были возложены 
функции межобластного фтизиоуроло-
гического центра. Практические реко-
мендации, выработанные в результа-
те комплексных исследований, были 
включены Советом министров ЯАССР 
в план дополнительных мероприятий 
по усилению борьбы с туберкулезом 
среди малочисленных народностей 
Севера. 

Тематика научных исследований 
этого периода включала 27 отдельных 
разработок, посвященных актуаль-
ным вопросам фтизиатрии. В их числе 
существенное научно-практическое 
значение имела разработка основ ор-
ганизации бактериологической лабо-
ратории противотуберкулезной служ-
бы Якутии, которые были внедрены во 
многих регионах РСФСР.

В эти годы выполнен ряд исследо-
ваний по хирургическому лечению рас-
пространенных деструктивных форм 
туберкулеза легких.

Защищены 2 докторские диссерта-
ции – Щепетов М.Ф. «Эпидемиология 
туберкулеза и организация борьбы с 

ним у лиц пожилого возраста в Якут-
ской АССР» (1973), Тырылгин М.А. 
«Современные социально-эпидемио-
логические и организационные основы 
активного выявления туберкулеза в 
регионе Якутии» (1994).

Выполненные в эти годы диссер-
тационные исследования были на-
правлены на изучение особенностей 
эпидемиологии, разработку методов 
профилактики, диагностики и лечения 
туберкулеза. 

За четверть века была защищена 
21 кандидатская диссертация: Крупо-
дер А.С. «Эпидемиологические сдви-
ги и организационные формы борьбы 
с туберкулезом в отдельных районах 
Магаданской области» (1971), Ели-
сеев В.В. «Взаимоотношение между 
массивностью бацилловыделения, 
течением и исходом вновь выявлен-
ного туберкулеза легких при химио-
терапии» (1971), Черноградский И.П. 
«Прерывистая химиотерапия туберку-
леза в эксперименте» (1971), Вальтер 
Г.О. «Комбинированный внутривенный 
новокаиновый наркоз при хирургичес-
ком лечении легочного туберкулеза в 
условиях Севера» (1971), Степанов 
К.Н. «Особенности гемокоагуляции 
при хирургических вмешательствах по 
поводу туберкулеза легких в условиях 
Крайнего Севера» (1972), Давыдова 
Е.Д. «Особенности клинического те-
чения туберкулеза у подростков и его 
исходы по данным ближайших и отда-
ленных наблюдений» (1974), Барчахо-
ва З.И. «Интенсивная химиотерапия 
туберкулеза верхних дыхательных пу-
тей и бронхов у больных с различными 
формами внутригрудного туберкуле-
за» (1975), Тырылгин М.А. «Организа-

ция профилактического обследования 
на туберкулез населения отдаленных 
районов Крайнего Севера» (1976), 
Дьячковская С.С. «Клинико-цитоло-
гическая и бактериологическая диа-
гностика туберкулеза периферических 
лимфатических узлов при современ-
ных эпидемиологических условиях вне-
легочного туберкулеза» (1977), Чуркин 
В.А. «Дегенеративно-дистрофические 
изменения при туберкулезном спон-
дилите» (1977), Павлова В.Т. «Роль 
клеточных оболочек БЦЖ в развитии 
протективного эффекта, повышенной 
чувствительности замедленного типа 
и антителообразования при тубер-
кулезе» (1978), Корнилов А.А. «Зна-
чение пульмонографии в хирургии 
туберкулеза легких» (1985), Линева 
З.Е. «Этиопатогенетическое лечение 
деструктивного туберкулеза легких в 
условиях Крайнего Севера» (1985), 
Хохолов Ю.А. «Клиническое значение 
показателей системы интерферона у 
больных туберкулезом легких» (1986), 
Колесов С.М. «Изменение гемокоагу-
ляции иммунитета у больных тубер-
кулезом легких в зависимости от опе-
рации и вида обезболивания» (1986), 
Николаев В.П. «Поражение печени, 
обусловленное изониазидом и его 
профилактика (клинико-эксперимен-
тальное исследование)» (1987), Гера-
симов Э.А. «Эффективность терапии 
больных туберкулезом легких и алкого-
лизмом на основе применения безме-
дикаментозных противоалкогольных 
методов лечения» (1971), Кравченко 
А.Ф. «Возможности торакопластики в 
повышении эффективности лечения 
больных распространенным деструк-
тивным туберкулезом легких» (1992), 
Макарова У.Е. «Роль хирургического 
метода в повышении эффективности 
лечения и сокращении сроков диспан-
серного наблюдения больных тубер-
кулезом периферических лимфати-
ческих узлов» (1993), Алексеева Г.И. 
«Выявление бактериовыделителей и 
характеристика возбудителя при ту-
беркулезе легких в Якутии (1993), Ви-
нокуров И.И. «Особенности клиники и 
тактики хирургического лечения боль-
ных с туберкулезом легких на Севере» 
(1994).

Впервые в условиях Севера было 
установлено наличие коррелятивной 
связи инфицированности туберкуле-
зом людей и крупного рогатого ско-
та. Было показано, что эпидемиоло-
гическую опасность для населения 
представляет молоко больных коров. 
Результаты исследований позволили 
констатировать интересный факт – у 
северных домашних оленей туберку-

Делегация Якутии на съезде фтизиатров СССР
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лез не наблюдается (В.Т. Захаров, И.П.  
Черноградский). 

Было получено 13 охранных доку-
мента СССР на изобретение.

В связи с изменениями социаль-
но-экономической формации стра-
ны Якутский НИИ туберкулеза был 
последовательно преобразован: в 
«Научно-практическое объединение 
«Фтизиопульмонология» МЗ РСФСР» 
(1989-1994 гг.), «Научно-практическое 
объединение «Фтизиатрия» МЗ РС 
(Я)» (1994-1998 гг.), Якутский филиал 
Московской медицинской академии 
им. И.М. Сеченова (1998-2000 гг.), 
Якутский НИИ туберкулеза МЗ РС (Я) 
(с 2000 г.).

В 1994-2002 гг. заместителем ди-
ректора по научной работе ЯФ НПО 
«Фтизиопульмонология» МЗ РСФСР 
работал Николаев Валериан Парфе-
ньевич.

Научные исследования этого перио-
да были посвящены дальнейшему изу-
чению особенностей патогенетических 
механизмов туберкулезной инфекции 
в условиях Крайнего Севера (иммуно-
логических, иммуногенетических, био-
механических, микробиологических и 
т.д.), которые позволили разработать 
комплекс адекватных лечебно-профи-
лактических мер. 

Были защищены 2 докторские дис-
сертации – Линева З.Е. «Дисбактериоз 
кишечника и методы его коррекции у 
больных туберкулезом легких» (1995), 
Гаврильев С.С. «Химиотерапия де-
структивных форм туберкулеза легких 
с применением различных методов 
введения препаратов» (1997).

Также были защищены 7 канди-
датских диссертаций: Валь Н.С. «Па-
тогенетические особенности течения 
инфильтративного туберкулеза легких 
у больных в Якутии» (1995), Лугино-
ва Е.Ф. «Особенности клинического 
течения туберкулеза у подростков в 
современных социальных и эпидемио-
логических условиях Республики Саха 
(Якутия)» (1996), Винокурова М.К. 
«Применение полупроводникового ла-
зера в сочетании с антиоксидантами в 
комплексном лечении больных впер-
вые выявленным инфильтративным 
туберкулезом легких» (1996), Шепе-
лева Л.П. «Новые подходы к обсле-
дованию детей и подростков, состоя-
щих на учете противотуберкулезных 
диспансеров» (1997), Абрамова Т.А. 
«Лабораторный скрининг опухолевых 
заболеваний» (1997), Яковлева Л.П. 
«Применение электромагнитного из-
лучения крайне высокой частоты в 
сочетании с антиоксидантами в комп-

лексном лечении больных инфильтра-
тивным туберкулезом легких» (1999), 
Мордовская Л.И. «Комплексное про-
филактическое лечение впервые ин-
фицированных туберкулезом детей» 
(2001).

С 2002 г по 2005 г.  заместителем 
директора по научной работе работал 
Кравченко Александр Федорович, док-
тор медицинских наук, лауреат Госу-
дарственной премии РС (Я) в области 
здравоохранения и медицинской на-
уки, отличник здравоохранения РФ. 

В 2003 г. Кравченко А.Ф. защитил 
докторскую диссертацию на тему «Со-
вершенствование торакопластических 
операций при распространенных де-
структивных формах туберкулеза лег-
ких».

За 3 года были защищены 4 кан-
дидатские диссертации: Золотарева 
Н.А. «Особенности туберкулеза у де-
тей препубертатного возраста» (2002), 
Уварова Т.Е. «Эффективность интен-
сивной химиотерапии туберкулеза 
легких у больных пожилого и старчес-
кого возраста» (2003), Готовцева А.И. 
«Частота и характер осложнений при 
разных вариантах течения фиброз-
но-кавернозного туберкулеза легких в 
условиях современной химиотерапии» 
(2004), Максимова О.М. «Особенности 
развития и течения рецидивов тубер-
кулеза легких» (2004).

В этот период отмечался подъем 
изобретательской деятельности со-
трудников учреждения, больше всего 
патентов на изобретения РФ (19) было 
получено на хирургические методы ле-
чения туберкулеза легких, в большинс-
тве из них первым автором был А.Ф. 
Кравченко. 

В целях приведения в соответствие 
с федеральным законодательством 
номенклатуры государственных и му-
ниципальных учреждений здравоох-
ранения в 2006 г. произошло еще одно 
переименование – Государственное 
учреждение «Научно-практический 
центр «Фтизиатрия» МЗ РС (Я),    

С января 2005 г. по сентябрь 2011 г.  
заместителем директора по науч-
ной  работе ГУ «Научно-практический 
центр «Фтизиатрия» был Тырылгин 
Михаил Афанасьевич, профессор, 
доктор медицинских наук, заслужен-
ный деятель науки РС (Я). С большим 
интересом изучают в России и Якутии 
его 6 монографий: «Туберкулез: эпи-
демиология, факторы риска, основы 
выявления», 1995; «Здоровье населе-
ния», 2000 (в соавторстве с В.Л. Алек-
сандровым); «Истоки феноменальной 
жизнеспособности народа саха», 2000; 
«Ведущие вопросы национального 

здравоохранения», 2008; «Проблемы 
охраны здоровья населения Крайнего 
Севера», 2008, «Очерки по истории и 
об организаторах борьбы с туберкуле-
зом в Якутии», 2010.

В эти годы были защищены 4 до-
кторские диссертации: Винокурова 
М.К. «Индивидуализированная лазер-
ная терапия в комплексном лечении 
больных деструктивным туберкулезом 
легких» (2005 г.); Алексеева Г.И. «Оп-
тимизация микробиологической диа-
гностики туберкулеза. Особенности 
эпидемического процесса туберкулеза 
в Республике Саха (Якутия)» (2010 г.); 
Мордовская Л.И. «Иммунодиагностика 
и иммунотерапия туберкулезной ин-
фекции у детей и подростков» (2010 г.); 
Винокуров И.И. «Туберкулемы легких в 
условиях региона Крайнего Севера, на 
примере Якутии (патогенез, морфоло-
гия, клиника, лечение)» (2011 г.). 

     За шестилетний период защищены 
4 кандидатские диссертации: Павлова 
Е.С. «Эффективность лечения впер-
вые выявленных больных деструктив-
ным туберкулезом легких с патологией 
органов желудочно-кишечного тракта» 
(2005), Мохначевская А.И. «Клинико-
функциональная характеристика соче-
танной патологии туберкулеза органов 
дыхания и хронических неспецифи-
ческих заболеваний бронхолегочной 
системы у детей и подростков» (2005), 
Павлов Н.Г. «Совершенствование диа-
гностики и комплексных мер профи-
лактики туберкулеза крупного рогатого 
скота» (2006, кандидата ветеринар-
ных наук), Лукина А.М. Организация 
диспансерного наблюдения больных 
туберкулезом органов дыхания с уче-
том медико-социальных отягощающих 
факторов» (2007). Готовятся к защите 
3 кандидатские диссертации.

Ученые секретари
В октябре 1975 г. первым ученым 

секретарем ЯНИИТ стал Хон Иннокен-
тий Васильевич, который проработал 
в этой должности до 1986 г. Будучи пио-
нером этой должности, он организовал 
работу ученого секретаря учреждения, 
сформулировал основные положения 
должностной инструкции.

После И.В. Хона с декабря 1986 г. 
в течение 20 лет ученым секретарем 
ЯНИИТ была к.м.н. Дьячковская Свет-
лана Семеновна. До этого назначения 
она исполняла обязанности научного 
сотрудника лаборатории, защитила 
кандидатскую диссертацию, при ее 
активном участии в ЯНИИТ форми-
ровалась цитологическая служба как 
отдел клинико-диагностической лабо-
ратории. Учитывая её опыт, Минис-
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терство здравоохранения республики  
назначило С.С. Дьячковскую главным 
внештатным врачом-лаборантом Ми-
нистерства здравоохранения ЯАССР. 
Но в 1986 г. Светлана Семеновна как 
требовательный и инициативный на-
учный сотрудник была переведена на 
должность ученого секретаря ЯНИИТ. 
С этого периода начался новый этап 
в учреждении – этап индивидуальной 
работы с каждым научным сотрудни-
ком учреждения, этап формирования 
и поддержки творческих взаимоотно-
шений между подразделениями инс-
титута.

В Общественной организации –  
Лиге «Женщины-ученые Якутии» наше 
учреждение было представлено с мо-
мента её появления. И первым секре-
тарем отделения Лиги в ЯНИИТ (поз-
днее НПЦ «Фтизиатрия») стала С.С. 
Дьячковская, к.м.н., ученый секретарь. 
При ее активном участии все женщи-
ны-научные сотрудники, имеющие 
ученую степень или занимающиеся 
подготовкой диссертации, стали чле-
нами Лиги и активно участвуют во всех 
мероприятиях.

С октября 2006 г. на должность уче-
ного секретаря НПЦ «Фтизиатрия» 
назначена к.м.н. Павлова Екатерина 
Сергеевна.  

Патентно-информационный отдел
В 1972 г. с целью создания информа-

ционной службы ЯНИИТ был подготов-
лен специалист по научной медицин-
ской информации – Васильева Люция 
Дмитриевна (врач-фтизиатр), в 1975 г.  
информационная служба была объ-
единена с научной медицинской биб-
лиотекой. Первой заведующей науч-
ной медицинской библиотекой ЯНИИТ 
стала Филиппова Анна Филипповна. В 
1979 г. была организована информа-
ционная группа в составе: Васильева 
Л.Д., патентовед В.П. Александрова, 
библиограф Ултургашева Елена Пет-
ровна, переводчик Корякин Николай 
Николаевич, зав. научной библиотекой 
Антонов Иван Семенович. 

В 1978 г. к испол-
нению обязанностей 
патентоведа присту-
пила Александрова 
Валентина Павлов-
на, прошедшая обу-
чение и получившая 
диплом патентоведа 
в г. Москве. Начался 
период активного 
оформления изоб-
ретательских доку-
ментов, продолжа-
ющийся и сегодня 
при самом актив-
ном участии Алек-
сандровой В.П. В 
этот период по час-
ти совершенство-
вания технического 
обеспечения хирур-
гического лечения 
было разработано 
61 рационализатор-
ское предложение. 
Всего с 1984 г. уч-
реждением было 
получено 111 ра-
ционализаторских 
предложений и 34 
патента на изобре-
тение Российской 
Федерации.

Первым автором 
изобретения, на ко-
торое было получено именное авто-
рское свидетельство, стал Н.И. Линев, 
его изобретение «Иглодержатель Н.И. 
Линева» демонстрировалось на ВДНХ 
СССР. Первым широко признанным 
рационализаторским предложением 
было рационализаторское предложе-
ние отраслевого значения на ректаль-
ный метод введения С.С. Гаврильева.       

Сегодня информационно-патент-
ный отдел работает под руководством 
научного сотрудника по информации 
А.И. Колодезниковой. В составе груп-
пы работают патентовед Александ-
рова В.П., англоязычный переводчик 
Бурцева Елизавета Ивановна, библио- 

текарь Семенова Александра Семе-
новна. 

В помощь научным сотрудникам 
производится поиск информационных 
источников русскоязычных изданий на 
базе данных «Российская медицина» и 
англоязычных информационных источ-
ников (на базе данных «MEDLINE»). 

Научный отдел Государственного 
учреждения «Научно-практический 
центр «Фтизиатрия» в течение 60 
лет продолжает решать пробле-
мы туберкулеза на Крайнем Севере, 
предлагает новые методики для ле-
чения и диагностики туберкулеза 
различных локализаций.

Патенты Российской Федерации, полученные сотрудниками
НПЦ “Фтизиатрия”
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24-26 августа 2011 г. в г. Якутске 
прошла IV Международная научно-
практическая конференция «Пробле-
мы вилюйского энцефаломиелита и 
дегенеративных заболеваний мозга в 
Якутии». 	  

На конференции были обсуждены 
результаты исследований за годы, про-
шедшие после третьей конференции 
(2006 г.). Главной темой конференции 
для обсуждения  была представлена 
иммуногенетическая концепция при-
роды заболевания вилюйский энцефа-
ломиелит, разработанная Институтом 
здоровья на основе анализа итогов ис-
следовательской работы  отечествен-

из  хроники  событий  года

IV Международная научно-практиче- 
ская конференция «Проблема ви-
люйского энцефаломиелита и де-
генеративных заболеваний мозга 
в Якутии», Якутск, 24-26 августа 2011 г.

Участники конференции – исследователи ВЭМ

Открытие конференции. Выступает директор Института здоровья д.м.н., проф., акад. АН 
РС(Я) В.Г. Кривошапкин

Директор Центра неврологии и нейрохи-
рургии Пусанского национального универ-
ситета проф. Dae-Seong Kim и вед.н.с. Инс-
титута здоровья к.м.н. В.А. Владимирцев

Д.б.н., зав. лаб. биологии ар-
бовирусов Института поли-
омиелита и вирусных энце-
фалитов РАМН Г.Г. Карганова,  
г. Москва

Д.м.н., проф., зам. директора, зав. лаб. нейроиммуно-
логии Института мозга человека РАН И.Д. Столяров,  
г. С-Петербург
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ных и зарубежных научных центров 
по изучению этиологического фактора 
заболевания.  Глубоко обсуждался 
вопрос о роли инфекции и ее вклад 
в развитие патогенеза заболевания  
с учетом  последних иммуногенети-
ческих исследований. Акцентировал-
ся вопрос о необходимости изучения 
донозологических неврологических 
состояний как мера профилактики 

прогрессирования актуальных энце-
фалопатий в зонах риска вилюйского 
энцефаломиелита. В целом единоглас-
но была принята,  в качестве рабочей 
научной  гипотезы,   иммуногенетичес-
кая концепция природы заболевания 
вилюйский  энцефаломиелит и  с этой 
позиции были рассмотрены направле-
ния  дальнейших научных исследова-
ний данной проблемы. 

В работе конференции были также 
представлены итоги научно-исследо-
вательских работ, посвященных дру-
гим социально значимым проблемам 
здоровья населения Якутии (рассеян-
ный склероз, наследственная патоло-
гия нервной системы, сахарный диа-
бет второго типа).

Участниками принята резолюция по 
рассмотренным вопросам.

24-26 августа 2011 года в г. Якутске 
состоялась IV Международная научно-
практическая конференция «Пробле-
ма вилюйского энцефаломиелита и 
дегенеративных заболеваний мозга в 
Якутии». В работе конференции приня-
ли участие более 130 ведущих ученых 
и специалистов в области неврологии, 
генетики, иммунологии, морфологии, 
эпидемиологии, диабетологии и других 
направлений медицины (США, Кореи, 
России), а также практических врачей. 
Конференция организована и прове-
дена Министерством науки и профес-
сионального образования Республики 
Саха (Якутия), Министерством здраво-
охранения Республики Саха (Якутия), 
Северо-Восточным федеральным уни- 
верситетом им. М.К. Аммосова, НИИ 
здоровья и Медицинским институтом  
СВФУ им. М.К. Аммосова при содей- 
ствии Национального института нерв-
ных болезней и инсультов НИЗ США. 

На конференции были рассмотре-
ны итоги научно-исследовательских 
работ, посвященных социально значи-
мым проблемам здоровья населения 
Якутии (вилюйский энцефаломиелит, 
рассеянный склероз и наследственная 
патология нервной системы, сахарный 
диабет второго типа).

Участники конференции констати-
ровали, что:

1. Реализация государственного за-
каза «Иммуногенетика, разработка ме-
тодов диагностики и лечения вилюйс-
кого энцефаломиелита» (2008-2010 гг.) 
и тематического плана ФГНУ «Инсти-
тут здоровья», проводимого по зада-
нию Минобрнауки России, позволила 
раскрыть важные стороны патогене-
тического процесса, сформулировать 
иммуногенетическую концепцию и об-
щие принципы лечения заболевания, 
а также скорректировать направления 

дальнейших научных поисков по дан-
ной проблеме. 

Результаты клинико-эпидемиоло-
гических и молекулярно-генетических 
исследований позволяют заключить, 
что вилюйский энцефаломиелит явля-
ется иммуновоспалительным заболе-
ванием головного мозга, имеет слож-
ный иммуногенетический механизм и 
длительное преморбидное состояние 
в виде энцефалопатии, пусковым фак-
тором начала патологических процес-
сов является инфекция (возможно 
вирусной этиологии). Заболевание 
возникает у лиц из отягощенных семей 
в результате прогрессирования энце-
фалопатии и запуска аутоиммунных 
процессов в пределах ЦНС по инфек-
ционно-аллергическому типу. 

В настоящее время на диспан-
серном учете состоят 154 больных с 
клиническими формами вилюйского 
энцефаломиелита и 1290 лиц группы 
риска. Морфологическим субстратом 
энцефалопатии предположительно яв-
ляются разной степени выраженности 
диффузные дистрофические измене-
ния и лизис нейронов при отсутствии 
воспалительной или минимальной 
глиальной реакции.  

В последние годы по причине от-
сутствия утвержденного законода-
тельством регламента на вывоз био-
материалов в рамках международного 
сотрудничества прекратились научные 
поиски в зарубежных научных центрах. 
В связи с этим высокой оценки заслу-
живает проявленный интерес к данной 
проблеме со стороны Института по-
лиомиелита и вирусных энцефалитов 
РАМН, Института химической биоло-
гии и фундаментальной медицины СО 
РАН, а также ученых Рокфеллеровско-
го университета в Нью-Йорке (США) и 
Института мозга РАН (Россия, С-Пе-
тербург).

Приоритетным направлением пос-
ледующих научных поисков следует 
считать раскрытие природы энцефа-
лопатии и факторов риска развития 
клинических форм вилюйского эн-
цефаломиелита с разработкой, кли-
нической апробацией и внедрением 
лечебно-профилактических меропри-
ятий. 

2. Наблюдается накопление боль-
ных рассеянным склерозом среди 
коренных жителей Якутии, у которых 
ранее эта патология не регистрирова-
лась. В данный период из 199 боль-
ных, состоящих на диспансерном 
учете, представителями якутской попу-
ляции являются 37 чел. В результате 
исследований полиморфных вариан-
тов иммуноответственных генов у лиц, 
страдающих рассеянным склерозом, 
выявлены различия их участия в па-
тогенезе в зависимости от этнической 
принадлежности. Дальнейшие иссле-
дования позволят создать дифферен-
цированные методы выявления лиц 
группы риска и разработать профилак-
тические мероприятия.

3. Заболеваемость сахарным диа-
бетом 2 типа в Республике Саха (Яку-
тия) приняла характер неинфекци-
онной эпидемии. В 2010 г. первичная 
заболеваемость превысила кризисный 
уровень 200 случаев на 100 тыс. насе-
ления. Сейчас на диспансерном учете 
состоят 20 тыс. больных с сахарным 
диабетом 2 типа. Впервые проведен-
ные генетические исследования по 
этой проблеме выявили среди якутс-
кого населения ряд полиморфных ва-
риантов генов, ассоциирующих с ожи-
рением и развитием диабета. Понятие 
патогенетических механизмов насту-
пающих нарушений позволяет создать 
эффективные меры лечения и профи-
лактики не только сахарного диабета 2 
типа, но и ряда других метаболических 

Резолюция

IV Международной научно-практической конференции
«Проблема вилюйского энцефаломиелита и дегенеративных заболеваний мозга в Якутии»

               24-26 августа 2011 г.							       г. Якутск
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болезней. В результате запрета выво-
за биологических материалов с терри-
тории РФ в научно-исследовательских 
целях не были завершены совместные 
ФГНУ «Институт здоровья» с Нацио-
нальными институтами здоровья США 
(г.Бетезда) исследования генетической 
предрасположенности к сахарному 
диабету среди якутской популяции. 

Презентация монографии П.М. Иг-
натьева «Эпидемия сахарного диабе-
та 2 типа», освещающей современное 
состояние распространенности и осо-
бенностей генетической предрасполо-
женности к заболеванию у якутов, вы-
звала научный и практический интерес 
среди участников секции.

Семинар по фармакогенетике са-
харного диабета 2 типа прошел успеш-
но, на современном научном уровне и 
вызвал перспективный практический 
интерес эндокринологов.

Учитывая важность рассмотренных 
на конференции медико-социальных 
проблем Республики Саха (Якутия), 
участники конференции рекомендуют:

1. Государственному Собранию (Ил 
Тумэн) Республики Саха (Якутия):

Рассмотреть проект Закона Респуб-
лики Саха (Якутия) «Об организации 
медико-профилактической и социаль-
ной помощи больным вилюйским эн-
цефаломиелитом в Республике Саха 
(Якутия) и государственных гарантиях 
при их оказании»;

2. Министерству здравоохранения 
Республики Саха (Якутия):

– рассмотреть вопрос организации 
неврологического стационара для ока-
зания лечебно-профилактической и 
реабилитационной помощи больным 
вилюйским энцефаломиелитом и дру-
гими нейродегенеративными заболе-
ваниями;

– рассмотреть вопрос об увеличе-

нии объемов финансирования гос-
заказа по научной программе «Вы-
явление генов, предрасполагающих 
к развитию заболевания вилюйским 
энцефаломиелитом». 

– рассмотреть вопрос о внедрении 
скрининга диабетической ретинопа-
тии в систему практического здраво-
охранения;

3. Администрациям муниципаль-
ных образований Вилюйского, Верх-
невилюйского и Нюрбинского улусов 
Республики Саха (Якутия) совместно 
с НИИ здоровья СВФУ разработать 
муниципальные программы «Диспан-
серизация больных и профилактика 
вилюйского энцефаломиелита».

4. Министерству профессиональ-
ного образования, подготовки и рас-
становки кадров Республики Саха 
(Якутия), Государственному комитету 
по инновационной политике и науке 
Республики Саха (Якутия):

– рассмотреть вопрос о включении 
в госзаказ Правительства Республи-
ки Саха (Якутия) тем научно-иссле-
довательских работ по изучению эн-
цефалопатии с ОНМС, рассеянного 
склероза и по поиску генов, предрас-
полагающих к развитию заболевания 
сахарный диабет 2 типа среди корен-
ных жителей Севера с целью разра-
ботки фармакогенетически обосно-
ванных принципов лечения и мер 
профилактики;

– рассмотреть вопрос о подготовке 
специалистов по медицинским фунда-
ментальным специальностям («ней-
робиология» и другие), по которым не 
осуществляется подготовка студентов 
в СВФУ им. М.К. Аммосова.

5. Северо-Восточному федераль-
ному университету им. М.К. Аммосо-
ва, НИИ здоровья, Медицинскому ин-
ституту и Институту последипломного 

образования врачей СВФУ им. М.К. 
Аммосова:

– предусмотреть включение в про-
граммы обучения студентов и врачей 
материалы, содержащие результаты 
научно-исследовательских работ в об-
ласти нервных болезней и эндокрино-
логии, проводимых в Республике Саха 
(Якутия);

– рассмотреть возможность откры-
тия лаборатории нейроморфологии 
для изучения фундаментальных основ 
патологии головного мозга (вилюйский 
энцефаломиелит, нейродегенератив-
ные заболевания);

– рассмотреть вопрос подписания 
соглашений о сотрудничестве в облас-
ти медицинской науки с Лабораторией 
молекулярной биологии РНК Рокфел-
леровского университета в Нью-Йорке 
(США),  Институтом мозга РАН (С-Пе-
тербург, Россия) и Институтом хими-
ческой биологии и фундаментальной 
медицины СО РАН (г.Новосибирск) в 
области фармакогеномики.

6. НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Ам-
мосова разработать комплекс мероп-
риятий по лечению и профилактике 
вилюйского энцефаломиелита, осно-
ванный на иммуногенетической кон-
цепции этиологии и патогенеза заболе-
вания, и рассмотреть вопрос открытия 
лаборатории по изучению спектра и 
особенностей поздних осложнений са-
харного диабета 2 типа на Севере.

7. Институту полиомиелита и вирус-
ных энцефалитов РАМН, Институту 
химической биологии и фундамен-
тальной медицины СО РАН, Нацио-
нальному институту нервных болезней 
и инсультов НИЗ США продолжить на-
учное сотрудничество по проблемам 
нервных болезней и эндокринологии в 
Республике Саха (Якутия).

Принята участниками конференции   24-26 августа 2011 г.
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Вадим Григорьевич Кривошапкин 
родился 02 января 1937 г. в с. Шея 
Сунтарского района Якутской АССР. В 
1954 г. выпускник Шеинской средней 
школы поступил на лечебный факуль-
тет Благовещенского медицинского 
института. После его окончания в 1960 
г. работал в 1960-1964 гг. заведующим 
терапевтическим отделением и за-
местителем главного врача по лечеб-
ной работе Нюрбинской центральной 
районной больницы. 

В период прохождения клинической 
ординатуры в 1964-1966 гг. в I Москов-
ском медицинском институте им. И.М. 
Сеченова В.Г. Кривошапкин активно 
занимался научно-исследовательской 
работой и в 1966 г. им была успешно 
защищена диссертация на соискание 
ученой степени кандидата медицинс-
ких наук на тему «Функционально-мор-
фологические изменения слизистой 
желудка при хроническом алкогольном 
гастрите». В 1966-1967 гг. работал за-
местителем главного врача Ленинской 
(Нюрбинской) ЦРБ.

С 1967 г. В.Г. Кривошапкин посвя-
тил свою жизнь медицинской науке 
и высшему медицинскому образова-
нию. В начале 70-х гг. научно-иссле-
довательская работа по проблемам 
гастроэнтерологии была продолжена 
и расширена,  им были организова-
ны специализированные койки для 
гастроэнтерологических больных при 
терапевтическом отделении Якутской 
городской больницы (в последующем 
преобразованные в гастроэнтероло-
гическое отделение) и Проблемная 

научно-исследовательская лаборато-
рия физиологии и патологии органов 
пищеварения при Якутском государс-
твенном университете. 

В 1972 г. в Ленинградском государс-
твенном санитарно-гигиеническом 
медицинском институте в 35 лет В.Г. 
Кривошапкин  успешно защитил дис-
сертацию на соискание ученой степе-
ни доктора медицинских наук на тему 
«Особенности предраковых заболева-
ний и распространение рака желудка в 
условиях Якутской АССР».

В 1967-1976 гг. В.Г. Кривошапкин 
– ассистент, доцент, заведующий ка-
федрой терапии, профессор и декан 
медико-лечебного факультета ЯГУ, 
по совместительству – заведующий 
терапевтическим отделением ЯРКБ. 
В 1976-1983 гг. работал заведующим 
кафедрой факультетской терапии Бла-
говещенского мединститута, в 1983-
1989 гг. – заведующим кафедрой тера-
пии №2 медико-лечебного факультета 
Якутского госуниверситета, руководи-
телем ПНИЛ. 

С 1989 по 1995 г. Вадим Григорье-
вич работал заведующим лаборато-
рией медицинской экологии  в Отделе 
охраны природы президиума ЯНЦ СО 
АН СССР, в последующем реорганизо-
ванном в Институт прикладной эколо-
гии Севера СО РАН. 

В 1995 г. профессор В.Г. Криво-
шапкин был назначен директором-ор-
ганизатором, с 1996 г. - директором 
Института здоровья Академии наук 
Республики Саха (Якутия). В 1996 г. 
организовал кафедру факультетской 
терапии Медицинского института ЯГУ, 
заведующим которой является по на-
стоящее время.

 В конце 90-х гг. являлся инициато-
ром воссоздания научно-практическо-
го общества врачей терапевтов Рес-
публики Саха (Якутия) - Ассоциации 
врачей терапевтов Республики Саха 
(Якутия), президентом которой являет-
ся по настоящее время. С 2002 г. на-
значен главным внештатным терапев-
том Минздрава РФ в Дальневосточном 
федеральном округе.

Научный интерес профессора В.Г. 
Кривошапкина представлен актуаль-
ным и многоаспектным направлением 
медико-биологической науки - припо-
лярная медицина, адаптация человека 

к экстремальным природным факто-
рам Севера, экология человека, пи-
тание, качество жизни, общественное 
здоровье и региональное здравоохра-
нение, изучение этиологии и патогене-
за вилюйского энцефаломиелита.

В.Г. Кривошапкин является членом 
правлений научных обществ гастро-
энтерологов и терапевтов Российской 
Федерации, президентом Ассоциации 
врачей-терапевтов РС (Я), членом 
специализированных диссертацион-
ных советов Д212.306.05 при Якутском 
государственном университете (внут-
ренние болезни, хирургия, физиоло-
гия, травматология) и ДМ208.003.01 
при Амурской медицинской академии 
(внутренние болезни, пульмонология), 
Научно-технического совета Минздра-
ва РС (Я), правления Саха (Якутской) 
республиканской организации обще-
ства «Знание» России, Объединенного 
ученого совета Академии наук Респуб-
лики Саха (Якутия) по медико-биоло-
гическим наукам, президиума АН РС 
(Я), ученых советов Медицинского ин-
ститута и СВФУ им. М.К. Аммосова.

Под научным руководством В.Г. 
Кривошапкина подготовлено 13 кан-
дидатов медицинских наук. Профес-
сором В.Г. Кривошапкиным опублико-
вано 314 научных работ, в том числе 
13 монографий и ряд учебно-методи-
ческих пособий. Он ведет большую 
санитарно-просветительную работу, 
является неустанным пропагандистом 
здорового образа жизни и достижений 
медицинской науки в республиканских 
газетах и на радиотелевещании. 

Профессор В.Г. Кривошапкин не-
однократно выступал с докладами на 
различных республиканских, всесо-
юзных, российских и международных 
научно-практических конференциях, 
симпозиумах, являлся председателем, 
сопредседателем секций различных 
научных форумов.

Жизненное кредо профессора В.Г. 
Кривошапкина «быть и остаться вра-
чом» со дня принятия им клятвы Гип-
пократа остается неизменным. Про-
фессор В.Г. Кривошапкин оказывает 
консультативную помощь ЛПУ г. Якут-
ска, Республиканской больнице № 3 и 
РБ № 1–НЦМ МЗ РС (Я).

Врач высшей квалификационной 
категории, доктор медицинских наук, 

наши  юбиляры

профессор в.г. кривошапкин
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Ханды Мария Васильевна родилась 
9 ноября 1936 г. в с. Туобуя Верхне-
вилюйского района Якутской АССР. В 
1960 г. окончила Благовещенский го-
сударственный медицинский институт. 
С 1960 по 1963 г. работала райпедиат-
ром в Верхневилюйской ЦРБ.

В 1963-1965 гг. М.В. Ханды обуча-
лась в клинической ординатуре по 
педиатрии в ММА  им. И.М. Сеченова. 
После окончания ординатуры работала  
главным педиатром г. Якутска. С 1966 
г. работает в Медицинском институте 
ЯГУ, с 1978 по 1987 г. заведовала ка-
федрой педиатрии,  с 1978 г. – доцент, 
с 1995 г. – профессор. С 1998 г. заве-
дует кафедрой пропедевтики детских 
болезней Педиатрического факультета 
Медицинского института Северо-Вос-
точного федерального университета 
им. М.К. Аммосова.

Мария Васильевна Ханды внесла 
весомый вклад в развитие педиатри-
ческой науки и практики, стояла у ис-
токов высшей педиатрической школы 
республики. Является одним из ос-
новоположников детской ревматоло-
гической службы в РС(Я). В 1973 г. в 

Московской медицинской академии 
им. И.М. Сеченова  защитила диссер-
тацию на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук. Итоги ее 
диссертации «Первичный ревмокар-
дит в условиях г. Якутска» (научный 
руководитель – академик Л.А. Исаева) 
способствовали снижению заболевае-
мости ревматизмом среди детей рес-
публики.

Научная проблема, над которой 
в последние четверть века работает 
М.В. Ханды со своими учениками, - 
«Региональные особенности физиоло-
гии и патологии детского возраста». В 
рамках исследований ведется монито-
ринг физического,  полового развития 
детей и подростков в зависимости  от 
возраста, этнических особенностей и 
региона проживания; по результатам 
исследований разработаны стандарты  
физического развития детей разных 
этнических групп  от 0 до 17 лет (Хан-
ды М.В., Саввина Н.В., Захарова Н.М., 
Маркова С.В., Бурцева А.Р.); изучены 
особенности фосфорно-кальциевого 
обмена у детей Крайнего Севера (Хан-
ды М.В., Кривошапкина Д.М), влияние 
экологических факторов на здоровье 
детей алмазодобывающего региона 
(Ханды М.В., Маркова С.В.); особен-
ности и характер питания детей ран-
него возраста в условиях Республики 
Саха (Якутия) (Ханды М.В., Прокопь-
ева С.И). Выявлены факторы риска 
развития и региональные особенности 
клинических проявлений бронхиаль-
ной астмы, геморрагического васкули-
та, малых аномалий сердца  (Ханды 
М.В., Самсонова М.И., Дранаева Г.Г, 
Корякина Н.А.) и патологии неонаталь-
ного периода  (Ханды М.В., Егорова 
В.Б., Попович Р.С.). Разработаны  и 
внедрены в школьную медицину но-
вые оздоровительные технологии и 
новые методы диагностики и профи-

лактики заболеваний детского возрас-
та (Ханды М.В., Саввина Н.В., Степа-
нова Л.А., Артамонова С.Ю., Егорова 
В.Б., Попович Р.С.). Результаты этих 
исследований обобщены в виде 2 до-
кторских диссертациий: Ханды М.В. на 
тему «Комплексная оценка состояния 
здоровья сельских школьников РС(Я)», 
Саввиной Н.В. на тему «Механизм ре-
ализации сохранения и укрепления 
здоровья детей школьного возраста», 
и 11 кандидатских диссертаций. М.В. 
Ханды руководит научной работой и 
практических врачей. За последние 
5 лет под ее руководством  защитили 
кандидатские диссертации врачи РБ 
№1 - НЦМ: заместитель директора Пе-
диатрического центра Самсонова М.И., 
заведующая инфекционным отделени-
ем новорожденных Перинатального 
центра БурцеваА.Р., врач  отделения 
ультразвуковой диагностики Корякина 
Н.А., врач - эндокринолог  консульта-
тивной поликлиники Педиатрического 
центра Кривошапкина Д.М. и главный 
педиатр Министерства здравоохране-
ния РС(Я)  Дранаева Г.Г.

М.В. Ханды является автором около 
300 научных, научно-популярных, 27 
учебно-методических  и учебных посо-
бий, в т.ч. 2  - с грифом УФО РФ.	

В течение многих лет является бес-
сменным руководителем клинической 
ординатуры  и интернатуры по спе-
циальности «Педиатрия», ее ученики 
успешно работают  во многих лечеб-
но-профилактических и научных уч-
реждениях Республики Саха (Якутия) 
и России.

В 1980-1990 гг. возглавляла педи-
атрическое общество республики, по 
ее инициативе в 1998 г. создано ре-
гиональное отделение Союза педиат-
ров России, является председателем 
его правления. На IX съезде детских 
врачей (2001 г.) избрана членом ис-

МАРИЯ  ВАСИЛЬЕВНА  ХАНДЫ
( к 75-летию со дня рождения)

профессор В.Г. Кривошапкин избран 
действительным членом АН РС (Я) 
(1995), Российской Академии соци-
альных наук (1994) и Международной 
Академии наук экологии и безопас-
ности жизнедеятельности (1995), ему 
присвоено почетное звание «Заслу-
женный деятель науки Российской Фе-
дерации» (1998), почетный работник 
высшего профессионального образо-

вания РФ (2009), является лауреатом 
Государственной премии Республики 
Саха (Якутия) в области организации 
здравоохранения и медицинской науки 
им. П.А. Петрова (2009).

Коллектив, ученый совет и про-
фком НИИ здоровья СВФУ им. М.К. 
Аммосова, МИ СВФУ им. М.К. Аммо-
сова, научно-практическое обще-

ство врачей терапевтов Респуб-
лики Саха (Якутия) – Ассоциация 
врачей терапевтов Республики 
Саха (Якутия) сердечно поздрав-
ляют В.Г. Кривошапкина со слав-
ным юбилеем, желают  доброго 
здоровья, успехов в научно-органи-
зационной и научно-педагогичес-
кой деятельности, благополучия и 
счастья.
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Коллектив Медицинского института
 Северо-Восточного  федерального университета им. М.К. Аммосова

полкома Союза педиатров России, на 
Х съезде (2004) переизбрана на сле-
дующий срок. Член  ученого совета 
Медицинского института, научно-тех-
нического совета, административного 
совета МИ СВФУ им. М.К. Аммосова, а 
также Лиги женщин – ученых Якутии.

М.В. Ханды награждена многочис-
ленными грамотами Медицинского 

института, Якутского госуниверситета, 
профсоюзов высшего образования;  
нагрудными знаками «За отличные 
успехи в работе» МВ и  СО СССР и 
«Отличник здравоохранения Респуб-
лики Саха (Якутия)»; дипломом и гра-
мотой правления Союза педиатров 
РФ; имеет звания «Почетный работник 
высшего профессионального образо-

вания Российской Федерации»; «За-
служенный работник здравоохранения 
Российской Федерации», занесена в 
«Книгу Почета» ЯГУ.

Поздравляем Марию Васильевну с 
юбилеем, желаем крепкого здоровья, 
успехов в научной и преподаватель-
ской деятельности, благополучия и 
счастья!

память

Профессор Михаил Афанасьевич Тырылгин

Отечественная фтизиатрия понесла 
большую утрату.

3 сентября 2011 г. на 73-м году жиз-
ни не стало замечательного человека, 
настоящего ученого, врача-организа-
тора, заместителя директора по науч-
ной работе ГУ «Научно-практический 
центр «Фтизиатрия» Министерства 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия)», доктора медицинских наук, 
профессора, заслуженного деятеля 
науки РФ и РС (Я), отличника здраво-
охранения СССР Михаила Афанасье-
вича Тырылгина.

Михаил Афанасьевич Тырылгин 
родился 17 сентября 1938 г., в 1966 г. 
окончил медико-лечебный факультет 
Якутского государственного универ-
ситета по специальности «лечебное 
дело».

В этом же году начал свою медицин-
скую деятельность в качестве главно-
го врача Среднеколымского районно-
го противотуберкулезного санатория 
на 50 коек, где впервые в республике 
организовал лечение хронического 
алкоголизма в условиях противоту-
беркулезного учреждения. Результа-
ты работы были оформлены в виде 

реферата и отправлены в Москву на 
кафедру туберкулеза ОЛГМИ, куда в 
1968 г. он был приглашен на учебу в 
аспирантуре.  По результатам иссле-
дования в 1976 г. М.А. Тырылгин защи-
тил диссертацию на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук 
на тему «Организация профилакти-
ческого обследования на туберкулез 
населения отдаленных районов Край-
него Севера»

В 1970 г. Тырылгин М.А. возглавил 
организационно-методический отдел 
Якутского НИИ туберкулеза Минис-
терства здравоохранения РСФСР, стал 
активным организатором флюорогра-
фической службы Якутской АССР. В 
1970-90 гг. при его самом непосредс-
твенном участии было сформировано 
более 150 выездных флюорографи-
ческих бригад из сотрудников Якутско-
го НИИ туберкулеза для обследования 
на туберкулез жителей отдаленных 
районов республики, Чукотки, Иркутс-
кой, Магаданской и Читинской облас-
тей. Им были разработаны 5 методи-
ческих рекомендаций и инструкций по 
вопросам развития флюорографичес-
кой службы республики, которые были 
внедрены приказами Министерств 
здравоохранения ЯАССР, РС (Я), РФ. 

В течение многих лет (1980-1994, 
2000-2005) М.А. Тырылгин являлся 
главным внештатным фтизиатром Ми-
нистерства здравоохранения Респуб-
лики Саха (Якутия), членом правления 
Всероссийского общества фтизиатров, 
членом оргкомитета VII съезда фтизи-
атров России (2003 г.). В 1980-1994 гг. 
в качестве куратора от Министерства 
здравоохранения РСФСР принимал ак-
тивное участие в совершенствовании 
борьбы с туберкулезом среди жителей 
Чукотки, Магаданской и Читинской 
областей, зоны БАМ, Красноярского 
края, Бурятской и Якутской АССР. 

Научно-организационная и практи-
ческая деятельность М.А. Тырылгина 
была действительно высоко эффек-
тивной. Так,  в ЯАССР-РС (Я) за 1970-
1990 гг. показатель заболеваемости 
туберкулезом был снижен в 3 раза (от 
138,1 до 45,4 на 100 000 населения). 

С 1994 г. Тырылгин М.А. – профес-
сор кафедры общественного здоро-
вья и здравоохранения Медицинского 
института Якутского государственного 
университета им. М.К. Аммосова, ав-
тор курса «Инновационные проблемы 
развития общественного здоровья и 
здравоохранения», неизменно пользо-
вавшегося особым вниманием студен-
тов и врачей. 

Результаты многолетних исследо-
ваний Михаила Афанасьевича  легли 
в основу диссертации на соискание 
ученой степени доктора медицинских 
наук на тему «Современные социаль-
но-эпидемиологические и организаци-
онные основы активного выявления 
туберкулеза в регионе Якутии», кото-
рая в 1994 г. была успешно защищена 
в Санкт-Петербургском НИИ фтизио-
пульмонологии. 

В 2000–2011 гг., работая в должнос-
ти директора ЯНИИТ, а затем замес-
тителя директора по научной работе, 
Михаил Афанасьевич добился повы-
шения уровня организации борьбы с 
туберкулезом в Республике Саха (Яку-
тия), укрепления технической базы 
противотуберкулезных учреждений 
республики и г. Якутска, в медицинс-
кую практику было внедрено понятие 
«поселок, свободный от туберкулеза», 
проводились соответствующие науч-
ные и практические исследования.  
Заметно повысилось качество научно-
методической работы института, регу-
лярно проводились научно-практичес-
кие конференции, кустовые семинары, 
совещания, ежегодно выпускались 
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Памяти Михаила Афанасьевича Тырылгина

Наша республика понесла большую 
утрату. 3 сентября 2011 г. мы прости-
лись с выдающимся ученым, врачом, 
доктором медицинских наук, профес-
сором, заслуженным деятелем науки 
Российской Федерации  и Республики 
Саха (Якутия) Михаилом Афанасьеви-
чем Тырылгиным. 

Михаил Афанасьевич был одним 
из организаторов Якутского научного 
центра комплексных медицинских про-
блем СО РАМН. С момента открытия 
нашего центра он являлся ведущим 
научным консультантом, членом уче-
ного совета, наставником научных 
сотрудников.  Под его научным ру-
ководством выполнялись работы по 
эпидемиологии хронических неинфек-
ционных заболеваний, проводился 
анализ медико-демографических по-
казателей Республики Саха (Якутия) 
и популяционные исследования.  Он 
был членом редакционной коллегии 
«Якутского медицинского журнала» и 
очень требовательным и доброжела-
тельным рецензентом. 

Он внес весомый вклад в науку об 
общественном здоровье и здравоохра-
нении, в частности ввел в науку свое 
понимание показателя средней про-
должительности предстоящей жизни, 
разработал методику прогнозирования 

численности обособленных этничес-
ких популяций.

В его работах впервые получили 
обоснованное, новаторское переос-
мысление многие  вопросы организа-
ции медицинского обслуживания насе-
ления на Крайнем Севере. Он уделял 
особое внимание проблемам медицин-
ского обслуживания жителя северных 
территорий. У него был огромный опыт 
по организации  медицинских осмот-
ров населения в районах республики. 
Одна из последних его работ моно-
графия «Проблемы охраны здоровья 
населения Крайнего Севера», по су-
ществу, единственная фундаменталь-
ная работа, отражающая все пробле-
мы практического здравоохранения по 
обслуживанию населения на Крайнем 
Севере. 

Благодаря советам и поддержке 
Михаила Афанасьевича в 2008г. в пе-
речень государственных заказов Рес-
публики Саха (Якутия)  вошла тема 
«Оценка состояния здоровья корен-
ных малочисленных народов Респуб-
лики Саха (Якутия) и оптимизация 
медицинской помощи с использова-
нием инновационных технологий и те-
лемедицины в местах их компактного 
проживания». В рамках этой работы 
научные сотрудники нашего центра 

обследовали население в 31 населен-
ном пункте северных районов. Михаил 
Афанасьевич живо интересовался ре-
зультатами этих работ, мы обсуждали 
итоги и перспективы данной научной 
тематики. Впоследствии одним из 
приоритетных направлений работы 
нашего центра стала выездная рабо-
та в районах нашей республики для 
оказания медицинской помощи насе-
лению в труднодоступных населенных 
пунктах. И это было одним из вопло-
щений  идеи Михаила Афанасьевича о 
том, что медицина в отдаленных насе-
ленных пунктах,  таких как Березовка 
Среднеколымского района, Андрюш-
кино Нижнеколымского района, долж-
на быть доступнее. 

Михаил Афанасьевич был самым ак-
тивным членом ученого совета нашего 
центра. Он разбирался практически во 
всех областях медицинской науки. Его 
всегда удивляло и он задавал много 
вопросов, когда в исследовании срав-
нивали популяцию коренного и попу-
ляцию пришлого населения. Он был 
всегда убежден, что в развитии многих 
патологических состояний мало влия-
ет этническая принадлежность. А ви-
ной всему социальные условия жизни 
населения, недоступность или мало-
доступность квалифицированной ме-

Коллектив Научно-практического центра «Фтизиатрия» 
Министерства здравоохранения РС (Я);

Якутское отделение РОФ

сборники научных трудов сотрудников 
института.

М.А. Тырылгин – автор более 120 
научных работ, 7 научно-методических 
документов для практического здра-
воохранения. С большим интересом 
изучают в России и Якутии его моно-
графии: «Туберкулез: эпидемиология, 
факторы риска, основы выявления», 
1995; «Здоровье населения», 2000; 
«Истоки феноменальной жизнеспо-
собности народа саха», 2000; «Веду-
щие вопросы национального здраво-
охранения», 2008; «Проблемы охраны 
здоровья населения Крайнего Севе-
ра», 2008; «Очерки по истории и об 
организаторах борьбы с туберкулезом 
в Якутии», 2010. 

Непререкаемый авторитет выда-
ющегося ученого и замечательного 
человека, широчайшая эрудиция и 
исключительная работоспособность 
позволяли Михаилу Афанасьевичу 
эффективно сочетать практическую и 

преподавательскую деятельность с ак-
тивной лекционной работой.  Сферой 
его научных исследований являлись 
социально-эпидемиологические про-
блемы борьбы с туберкулезом и вопро-
сы социальной гигиены и организации 
здравоохранения, а тематика лекци-
онно-пропагандистской деятельности 
имела самые разные направления: ак-
туальные политические и социальные 
вопросы Республики Саха (Якутия) и 
Российской Федерации; вопросы ох-
раны здоровья населения; пропаганда 
здорового образа жизни; проблемы ал-
коголизма и других вредных привычек; 
пути предупреждения туберкулеза сре-
ди населения; здоровье народа саха 
в исторических аспектах. Его хорошо 
знали во всех уголках республики, 
живо обсуждали проблемы, поднятые 
в его монографиях как по вопросам 
туберкулеза и общественного здраво-
охранения, так и об этно-социальных 
особенностях народов Якутии. 

М.А. Тырылгин являлся научным 
консультантом и членом ученого сове-
та Якутского научного центра комплек-
сных медицинских проблем СО РАМН, 
«Фтизиатрия» МЗ РС (Я) возглавлял 
научно-плановую комиссию и являлся 
заместителем председателя ученого 
совета.   

От нас ушел высококвалифициро-
ванный профессионал и удивитель-
ный человек. Нет в республике ни 
одного фтизиатра, который бы не был 
благодарен Михаилу Афанасьевичу за 
помощь, профессиональную и челове-
ческую поддержку. Он был в первую 
очередь требователен к себе, а потом 
к коллегам, которые отвечали ему лю-
бовью и уважением.

Память о Михаиле Афанасьевиче 
Тырылгине навсегда останется в на-
ших сердцах, сердцах его учеников, 
коллег, близких, друзей, научной и ме-
дицинской общественности Республи-
ки Саха (Якутия).
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дицинской помощи. В итоге научного 
поиска ответа на этот вопрос в 2008г. 
им была написана монография «Исто-
ки феноменальной жизнеспособности 
народа саха» – книга, которая полно-
стью опровергает давно сложившее-
ся убеждение об угрозе депопуляции 
и этнического вымирания коренного 
населения на фоне интенсивного про-
мышленного освоения Якутии. 

Михаил Афанасьевич был патри-
отом своей республики, достойным 
сыном своего народа. Вся его жизнь 
и научная, врачебная  и педагогичес-
кая деятельность были направлены 
на благо нашего народа. Он был че-
ловеком очень многогранным, полным 
творческих планов, он исключительно 
грамотно писал на двух языках, писал 

не только научную, но и популярную 
литературу, очень кропотливо работал 
в архивах и издавал уникальные науч-
ные труды, писал стихи. Очень тяжело 
писать про Михаила Афанасьевича в 
прошедшем времени.

Всегда удивляла в общении с ним 
его простота и доступность. Он всегда 
был готов помочь, когда к нему прихо-
дили за советом. Никогда не жалел ни 
сил ни времени, чтобы помочь моло-
дым сотрудникам. Он был уникальным 
специалистом в области региональ-
ного здравоохранения Севера. Всег-
да мог помочь выбрать адекватную 
методику и методологию исследова-
ния при социологических и демогра-
фических работах. Именно Михаил 
Афанасьевич читал исчерпывающие 

лекции по общественному здоровью 
и здравоохранению, мы заслушива-
лись лекциями по демографии, по ос-
новам организации здравоохранения, 
по региональному здравоохранению. 
Целая плеяда организаторов здраво-
охранения Якутии считают его своим 
Учителем. 

Михаил Афанасьевич был челове-
ком высокой культуры, нравственнос-
ти, его всегда отличала доброжела-
тельность, чувство юмора, предельная 
скромность и бескорыстность. 

Наш коллектив очень уважал, ценил 
Михаила Афанасьевича, восхищался 
и преклонялся перед его успехами. 

В сердцах и умах своих учеников он 
навсегда останется наставником, со-
ветником и самым добрым другом.

Коллектив Якутского научного центра КМП СО РАМН,
редакционной коллегии “Якутского медицинского журнала”

Памяти Валерия Архиповича Аргунова

3 сентября 2011 г. ушел из жизни 
Аргунов Валерий Архипович, доктор 
медицинских наук (1997 г.), профессор 
(1999 г.), заслуженный деятель науки 
РС (Я)   (2007 г.), отличник здравоохра-
нения РФ (2007 г.),  главный внештат-
ный патологоанатом МЗ РС (Я) (2004 
г.), заместитель главного редактора 
«Якутского медицинского журнала». 

В.А. Аргунов родился 31 ноября 
1957г. в пос. Тыайа Кобяйского райо-
на Якутской АССР в семье учителей. 
В 1974 г. поступил на медицинский 
факультет Якутского госуниверситета. 
В годы учебы проявил себя вдумчи-
вым, активным студентом. Хорошую 
учебу сочетал с общественной рабо-
той и спортом, неоднократно зани-
мал призовые места на чемпионатах 
университета и города. В 1980 г. был 
направлен на работу врачом-патолого-

анатомом  централизованного патоло-
гоанатомического отделения Якутской 
городской клинической больницы. В 
1984 г. прошел первичную специали-
зацию в Новокузнецком ГИДУВе.  Вся 
его дальнейшая практическая и науч-
ная деятельность была связана с па-
тологической анатомией. Становление 
В.А. Аргунова как практического пато-
лога, научного работника и педагога 
проходило под руководством ведущих 
патологоанатомов Якутии и России, 
таких как В.Б. Фарафонов, А.С. Труфа-
нов, д.м.н., профессор В.П. Алексеев, 
д.м.н., профессор Г.П. Башарин, д.м.н. 
А.М. Вихерт, д.м.н. В.С. Жданов, д.м.н., 
профессор, академик РАМН Г.П. Ав-
тандилов и др.

Еще будучи молодым специалистом  
В.А. Аргунов проявил незаурядный 
ум и работоспособность, определил 
направление своей научной работы. 
В 1985-92 гг. В.А. Аргунов работал 
младшим, а затем старшим научным 
сотрудником лаборатории морфофун-
кциональных исследований человека 
НИИ медицинских проблем Севера СО 
РАМН СССР, где провел под руководс-
твом своего учителя, наставника В.П. 
Алексеева масштабное исследование 
проблемы атеросклероза в Якутии  и в 
1989 г. защитил в г. Москве кандидат-
скую диссертацию по теме «Атерос-
клероз аорты и коронарных артерий 
у мужчин г. Якутска в зависимости от 
длительности проживания на Крайнем 
Севере». В 1992-96 гг. работал стар-
шим научным сотрудником научно-про-

филактического центра «Вилюйский 
энцефаломиелит» (с 1996г. Институт 
здоровья Академии наук РС (Я)), где 
им была подготовлена докторская 
диссертация «Предвестники и ранние 
стадии атеросклероза в аорте и коро-
нарных артериях у детей и лиц моло-
дого возраста коренного и некоренно-
го населения Якутии и их значение в 
прогрессировании атеросклероза», ус-
пешно защищенная  в Институте мор-
фологии РАМН, г. Москва, в 1989 г. 

С 1990 г. В.А. Аргунов работал по 
совместительству в Медицинском ин-
ституте Якутского государственного 
университета им. М. К. Аммосова, вна-
чале на кафедре гистологии, а затем 
анатомии. В 1999 г. ему было присвое-
но ученое звание профессора. С 2006 
г. и до последних дней жизни В.А. Ар-
гунов  работал профессором кафедры 
нормальной и патологической анато-
мии, оперативной хирургии с  топог-
рафической анатомией и    судебной 
медициной Медицинского института. 
Его огромный научный и практичес-
кий опыт обеспечивал подготовку сту-
дентов на высоком уровне, активное 
их участие  в работе научного кружка. 
Под его руководством было опублико-
вано более 50 студенческих работ в 
сборниках конгрессов, конференций 
республиканского, регионального, все-
российского уровней.   

С открытием в 2001 г.  Якутского на-
учного центра РАМН и   Правительства 
РС (Я) В.А. Аргунов возглавил прове-
дение научных исследований в  долж-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
120

ности заместителя директора центра 
по научной работе. На этой  работе 
раскрылся его талант организатора и 
руководителя, обладающего широки-
ми научными интересами, огромной 
эрудицией.

Валерий Архипович оказывал не-
оценимую практическую и теорети-
ческую помощь в проведении как  кли-
нических, так и экспериментальных 
исследований ЯНЦ. Он оказал огром-
ную поддержку развитию молекуляр-
но-генетических исследований в Яку-
тии, способствовал сотрудничеству с 
японскими учеными по ДНК-анализу 
костных останков из древних погре-
бений, изучению 3М-синдрома в якут-
ской популяции. С его помощью был 
закуплен генетический анализатор для 
определения нуклеотидных последо-
вательностей ДНК. В качестве экспер-
та-морфолога он принимал активное 
участие в уникальных палеонтологи-
ческих исследованиях останков ма-
монта и шерстистого носорога. 

Под  руководством В.А. Аргунова 
выполнено  5 кандидатских диссер-
таций. Им опубликовано более 360 
научных работ по разным вопросам 
патологической анатомии болезней на 
Крайнем Севере, в том числе ряд круп-
ных монографий,  руководств, учебно-
методических пособий. 

В.А. Аргунов был членом ученых и 
диссертационных советов ЯНЦ КМП 
СО РАМН, НПЦ «Фтизиатрия», Меди-
цинского института СВФУ им. М.К. Ам-
мосова,   с 2006 г. по 2011 г. возглавлял 

биоэтический комитет ЯНЦ КМП СО 
РАМН.

Вся трудовая  жизнь В.А. Аргунова 
была неразрывно связана с патоло-
гоанатомическим отделением, где он 
работал по совместительству врачом-
патологоанатомом, в 1999 г. возглавил 
организационно-консультативное отде-
ление патологоанатомического отдела 
ГУ «Республиканская больница №1-
Национальный центр медицины МЗ 
РС(Я)», а с 2004 г. - патологоанатоми-
ческую службу республики, став глав-
ным внештатным патологоанатомом 
МЗ РС (Я). При  его активном участии 
патологоанатомическое отделение 
стало крупным структурным подраз-
делением РБ№1-НЦМ, проводящим 
диагностические исследования на сов-
ременном уровне, включая  срочные 
интраоперационные и сложные имму-
ногистохимические исследования, с 
высоким уровнем  специалистов: в на-
стоящее время в отделении работает 
10 врачей высшей квалификационной 
категории, из них 2 кандидата меди-
цинских наук,  12 фельдшеров-лабо-
рантов имеют высшую категорию. Все 
годы Валерий Архипович руководил 
подготовкой врачей-интернов и клини-
ческих ординаторов по специальности 
«Патологическая анатомия».     В пос-
ледние годы В.А. Аргунов много сил 
отдал  работе по организации Респуб-
ликанского патологоанатомического 
бюро и созданию четкой структуры 
республиканской патологоанатомичес-

кой службы. О высоком авторитете Ва-
лерия Архиповича среди клинических 
патологов свидетельствует его избра-
ние в 2004 г. членом президиума Рос-
сийского общества патологоанатомов. 

Профессор В.А. Аргунов – крупный 
ученый, известный не только в Рос-
сии, но и за рубежом. Международным 
признанием  проведенных им фунда-
ментальных исследований явилось 
включение В.А. Аргунова в экспертную 
группу ВОЗ по изучению атеросклеро-
за.

Валерий Архипович был прекрас-
ным семьянином, отцом и дедом.  Его 
отличали доброта, порядочность, от-
зывчивость, жизненный оптимизм, 
искренность. И эти человеческие ка-
чества гармонично сочетались с качес-
твами серьёзного ученого, педагога, 
практического врача, высокотребова-
тельного руководителя, талантливого 
организатора.

Валерий Архипович Аргунов любил 
свою родину. Все его планы и мечты 
были  связаны с родной республикой. 
Он отказался от многих заманчивых 
предложений работы в ведущих науч-
ных учреждениях СССР, России. Он не 
мыслил свою жизнь без отдыха на ры-
балке и охоте. Его жизнь оборвалась 
внезапно на любимой реке Лене.  Вы-
сшее образование, здравоохранение, 
медицинская общественность Якутии 
понесли тяжелую, невосполнимую ут-
рату. 

Память о коллеге, учителе и друге 
всегда будет в наших сердцах.

Коллективы Якутского научного центра комплексных медицинских проблем 
СО РАМН, кафедры нормальной и патологической анатомии, оперативной 

хирургии с топографической анатомией и   судебной медициной  Медицинс-
кого института Северо-Восточного федерального университета им. М.К. 
Аммосова, патологоанатомического отдела ГУ «РБ №1-НЦМ», Якутского 

республиканского отделения Российского общества патологоанатомов, 
редакционной коллегии «Якутского медицинского журнала».

Воспоминание об учителе
03 октября 2011 г. исполняется 80 

лет со дня рождения заслуженного де-
ятеля науки Республики Саха (Якутия), 
доктора медицинских наук, профессо-
ра Ары Андреевны Безродных. Мне 
посчастливилось быть учеником это-
го замечательного ученого и Учителя 
ученых от Бога. Ара Андреевна  была 
из когорты терапевтической школы вы-
дающегося терапевта академика АМН 
СССР, д.м.н., профессора Е.М. Тарее-
ва. Она приехала работать в Якутский 
государственный университет в 1976 г. 
из I Московского медицинского инсти-
тута им. И.М.Сеченова.

Со дня поступления на медико-ле-
чебный факультет Якутского государс-
твенного университета у меня была 
заветная мечта посвятить себя науке 
и с первого курса я начал заниматься 
в студенческих научных кружках  на 
кафедре нормальной физиологии до-
цента, к.м.н. И.С. Кузьмина, на кафед-
ре оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии доцента, к.м.н. П.М. 
Желобцова и на кафедре доцента, 
к.м.н. В.П. Алексеева. На старших кур-
сах регулярно посещал студенческий 
научный кружок на кафедре терапии 
д.м.н., профессора В.Г. Кривошапкина. 

По окончании факультета по госу-
дарственному распределению я был 
направлен в п. Найба Булунского райо-
на, расположенный на самом берегу 
моря Лаптевых участковым врачом. 
Впервые я увидел профессора А.А. 
Безродных и услышал ее выступление 
на совещании участковых врачей се-
верных районов в п. Усть-Нера в 1977 
г. (Фото). 

Летом 1978 г. состоялась моя  встре-
ча с заведующей кафедрой терапии 
А.А. Безродных, ставшая для меня 
судьбоносной. Тогда я заручился ее 
поддержкой в моем желании заняться 
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наукой. Ара Андреевна тогда сказала, 
что научными исследованиями можно 
заниматься и в клинической ордина-
туре. Из-за большого конкурса в аспи-
рантуру я не был принят, но был зачис-
лен в клиническую ординатуру. 

Ара Андреевна утвердила програм-
му обучения, и я начал свою учебу с 
кардиологического отделения Якутс-
кой городской больницы. В то время 
очень интересно и высокопрофессио-
нально проводились конференции по 
обсуждению летальных случаев под 
председательством Ары Андреевны. 
Нам, молодым докторам было очень 
интересно послушать дебаты терапев-
та Богатова А.М., патологоанатомов 
Труфанова А.С., доцента В.П. Алексе-
ева. А.А. Безродных в своем заключе-
нии всегда находила компромиссное 
решение. 

Выбор темы научного исследования 
для молодого исследователя всегда 
ответственный и трудоемкий процесс. 
Планируя тему своего научного иссле-
дования,  я обратился к Аре Андреев-
не. В то время к профессору  тянулась 
жаждущая знаний молодежь со всей 
республики. Ара Андреевна  проводи-
ла научные изыскания по многим на-
правлениям: внутренние болезни, гас-
троэнтерология, профессиональная  
патология и, относительно молодое и 
новое направление для нашей респуб-
лики, - клиническая апробация новых 
лекарственных средств. В тот период 
на кафедре в сотрудничестве с ВНИИ 
по биологическим испытаниям хими-
ческих соединений (ответственная 

- зав. лаб. Комиссарова И.А.) была за-
планирована клиническая апробация 
(изучение влияния на функциональное 
состояние слизистой оболочки желуд-
ка) препарата на основе смеси янтар-
ной и лимонной кислот. Осенью 1978 
г. после завершения мной программы 
по кардиологии и перехода на работу 
в терапевтическое отделение Ара Ан-
дреевна предложила мне эту тему.

До мая 1979 г. я испытал препарат 
«лимонтар» у 20 больных с опреде-
лением уровня желудочной секре-
ции методом рH-метрии до и после 
назначения препарата. В мае 1979 г. 
результаты работы были представле-
ны в Москву, где четко было показано 
стимулирующее действие лимонтара 
на желудочную секрецию. Это была 
моя первая командировка в г. Москву. 
В 1995 г. лимонтар был запатентован 
и одним из его лечебных свойств оп-
ределена стимуляция желудочной сек-
реции. 

Впоследствии при поддержке Ары 
Андреевны и руководства факульте-
та в лице декана к.м.н., доцента П.Н. 
Яковлева я был командирован на спе-
циализацию по эндоскопии в НИИ гас-
троэнтерологии в г. Москву. 

После окончания клинической ор-
динатуры я был принят младшим на-
учным сотрудником в Проблемную на-
учно-исследовательскую лабораторию 
физиологии и патологии органов пи-
щеварения Якутского госуниверситета, 
где научным руководителем была про-
фессор А.А. Безродных. В Проблем-
ной лаборатории я организовал эндос-

копический кабинет и начал впервые в 
республике массово принимать амбу-
латорных больных г. Якутска. 

Ара Андреевна стала научным ру-
ководителем моей диссертационной 
работы «Распространенность и неко-
торые стороны этиопатогенеза заболе-
ваний верхнего отдела пищеваритель-
ного тракта (на примере выборочно 
взятых районов Якутской АССР)». Она 
обладала огромной трудоспособнос-
тью и всегда проверяла рукописи на-
ших работ лично, просматривая рабо-
ту от начала до конца. Своих учеников 
всегда приглашала к себе домой после 
работы. Сменяя друг друга, мы прихо-
дили к ней домой вечером, и иногда 
она с нами засиживалась до глубокой 
полуночи. Так продолжалось почти 
ежедневно в течение многих лет ее ра-
боты в стенах Якутского госуниверси-
тета. Ею были подготовлены 15 канди-
датов и докторов наук. Она основала 
первую в республике терапевтическую 
школу и впервые подготовила для рес-
публики ученых и высококвалифици-
рованных специалистов по професси-
ональной патологии и по клинической 
биохимии, много внимания уделяла 
развитию научных исследований в об-
ласти преканцерогенеза и онкологии. 

В числе первых в СССР под руко-
водством профессора А.А. Безродных 
в Проблемной НИЛ физиологии и пато-
логии органов пищеварения при Якут-
ском госуниверситете начали широко 
использовать современные методы  
эндоскопической диагностики. В этой 
лаборатории начал действовать одним 

В первом ряду пятая слева сидит профессор А.А. Безродных, 
в последнем ряду третий справа стоит автор воспоминаний, участковый врач Д.Г. Тихонов
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из первых на Дальнем Востоке эндос-
копический кабинет для амбулаторных 
больных. Под руководством профессо-
ра А.А.Безродных были организованы 
медико-биологические экспедицион-
ные исследования населения почти 
во всех районах республики с охватом 
более  10 000 чел.,  где впервые в ис-
тории республики были диагностиро-
ваны десятки больных с ранним раком 
пищевода и желудка,  впоследствии ус-
пешно оперированные и излеченные. 
В настоящее время заболеваемость и 
смертность населения республики от 
рака пищевода и желудка снижается, 
в этом есть и заслуга упомянутой ла-
боратории под руководством профес-
сора А.А. Безродных. По результатам 
этих экспедиционных исследований 
были выполнены и успешно защищены 
диссертации на соискание ученой сте-
пени доктора медицинских наук  Гер-
маном Г.Н., Тихоновым Д.Г., Ивановым 
П.М., Макаровым В.М., Васильевым 
Е.П., Мироновой Г.Е., Чибыевой Л.Г. 
Лаборатория накопила уникальный 
архивный материал экспедиционных 
исследований. 

В лаборатории и на кафедре тера-
пии были собраны высококвалифици-
рованные специалисты. Так, Иванов 
М.Е.,  дипломированный инженер по 
электронной микроскопии, впервые 
в истории медицинского факультета 
запустил  электронный микроскоп. 
Кандидат медицинских наук А.А. Но-
женко, переехавший из Прибалтики, 
впервые внедрил испытание противо-
раковых средств на экспериментально 
вызванных моделях злокачественных 
новообразований у подопытных крыс, 
студентка биологического факультета 
выполнила на эту тему дипломную ра-
боту. Впервые в истории университета 
на кафедре терапии Мироновой Г.Е. 
был запущен аминокислотный анали-
затор. Она перешла на кафедру про-
фессора А.А. Безродных из Института 
океанологии города Владивостока. В 
настоящее время заведует лабора-
торией ученица А.А. Безродных к.б.н. 
С.Л. Сафонова.

Ученики профессора А.А. Безрод-
ных сегодня являются ведущими спе-
циалистами в республике: д.м.н., про-
фессор Л.Г. Чибыева, крупный ученый 
в области гепатологии, подготовила 5 
кандидатов медицинских наук; д.б.н., 
профессор Г.Е. Миронова, ведущий 
специалист в области клинической 
биохимии, подготовила 4 кандидатов 
наук в своей области; доценты, канди-
даты медицинских наук В.Т.Андросов, 
А.П. Жирков, Э.А.Емельянова, С.С. 
Сосина, А.П. Карелин, В.Г. Старостин 
успешно преподавали и преподают 
различные разделы терапии и внут-
ренних болезней в Медицинском инс-
титуте СВФУ им. М.К. Аммосова. Один 
из учеников А.А. Безродных  д.м.н., 
профессор П.М. Иванов внес большой 
вклад в изучение преканцерогенеза и 
онкологической патологии в республи-
ке и подготовку высококвалифициро-
ванных специалистов онкологов.

После избрания меня ректором 
Мединститута  в 1993 г.  я предложил 
Аре Андреевне занять должность про-
ректора по учебной работе. Она очень 
обрадовалась, но это было запозда-
лое предложение, она сообщила, что 
вскоре должна уехать на лечение. Че-
рез год ее не стало.

Недавно в своем архиве я нашел 
последнее письмо своего учителя, ад-
ресованное мне. Письмо было напи-
сано незадолго до смерти и его можно 
считать завещанием профессора А.А. 
Безродных. В апреле 1994 г. я ее на-
вестил в больнице. Она недавно про-
шла курс химиотерапии, держалась 
бодро. Мы долго говорили, вспомина-
ли прошлое, тогда она передала мне 
письмо, в котором она выражала свою 
обеспокоенность по организации учеб-
ного процесса на кафедре терапии. 
Подчеркивая, что пропедевтика внут-
ренних болезней определяет форми-
рование врача, она советовала создать 
самостоятельную кафедру  пропедев-
тики. В письме было много добрых 
слов о своих учениках и коллегах Е.П. 
Васильеве, В.Т. Андросове, А.П. Ка-
релине, А.П. Жиркове, В.И. Гагарине, 

С.Г. Дординой, И.И. Петрове и  др. Она 
выражала надежду еще увидеться со 
своими сотрудниками. Ара Андреевна 
писала о возможности завершения на-
чатой монографии и ее издания.

В последние месяцы болезни  у 
постели профессора непрерывно де-
журили ее ученики из  Якутии. Она до 
последнего дня хотела вернуться в 
Якутск, поближе к своим ученикам.  

А.А. Безродных всю свою жизнь без 
остатка посвятила научной деятель-
ности и воспитанию молодых ученых. 
Она была прекрасным человеком и 
крупным ученым на Северо-Востоке 
России. С выводами учеников профес-
сора А.А. Безродных приходилось счи-
таться и такому корифею отечествен-
ной науки, как академик А.С. Логинов.  
Изучив результаты НИР ПНИЛ физио-
логии и патологии органов пищева-
рения под руководством профессора 
А.А.Безродных, он изменил свое мне-
ние и согласился с научным заключе-
нием о наличии существенных особен-
ностей распространения, клинических 
проявлений заболеваний органов пи-
щеварения на Крайнем Севере.

Профессор А.А. Безродных при-
нимала участие в конкурсе по избра-
нию членом-корреспондентом АМН 
СССР и в поддержку получила много 
голосов.  Медицинским институтом 
кандидатура Ары Андреевны Безрод-
ных была представлена на избрание 
действительным членом Академии 
наук Республики Саха (Якутия), но, к 
сожалению, членами ученого совета 
университета предложение не была 
поддержано.

Одной из форм увековечения со-
трудников медицинского факультета 
(института), внесших весомый вклад 
в подготовку врачей, научных и педа-
гогических кадров, в развитие меди-
ко-биологической науки в республике, 
явилась бы традиция установки мемо-
риальных досок по месту их работы, 
т.е. в здании медицинского факультета 
(института). И эту благородную мис-
сию, мы считаем, необходимо начать с 
профессора А.А. Безродных в связи с 
80-летием со дня ее рождения.

Д.Г. Тихонов, заслуженный врач РФ, лауреат Государственной премии 
Республики Саха (Якутия) в области организации здравоохранения 

и медицинской науки им. П.А. Петрова, отличник курортного дела ФНПР.
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Анна Семеновна Семенова
(к 100-летию со дня рождения)

Анна Семеновна Семенова роди-
лась 26 декабря 1911 г. в деревне 
Чирш-Сирма Урманского района Чу-
вашской АССР в семье крестьянина из 
древнего и многочисленного рода Тук-
тагула. В 1928 г. после школы поступи-
ла учиться в медицинский техникум в г. 
Горький. После его окончания два года 
работала в детском комбинате Горьков-
ского автомобильного завода. В 1934 
г. продолжила учебу в Медицинском 
институте им. Н.И. Пирогова и 1939 г. 
успешно его окончила. В течение всех 
лет учебы активно занималась легкой 
атлетикой и лыжными гонками,  участ-
вовала в спортивных парадах на Крас-
ной площади 1 мая и 7 ноября. Она 
училась в одной группе со студентами 
из Якутии – Ниной Назаровой, Петром 
Кулаковским, Иннокентием Колодез-
никовым. В 1939 г. Анна Семеновна и 
Иннокентий Иванович поженились, а в 
1945 г. в результате тяжелой болезни 
муж умер. Анна Семеновна осталась с 
сыном Игорем. 

В 1939 г. Анна Семеновна была 
назначена заведующей противомаля-
рийной станцией в г. Якутске. В те да-
лекие годы заболеваемость малярией 
в Якутске была невероятно высока, в 
1937 г. было зарегистрировано 22124 
случая малярии.  Анна Семеновна 
организовала и сплотила вокруг себя 
немногочисленный коллектив, и нача-
лась кропотливая и воистину героичес-
кая работа по ликвидации малярии в 
Якутии, и уже в 1940 г. благодаря ор-
ганизаторским способностям молодого 
врача Семеновой А.С. заболеваемость 
снизилась до 5822 случаев. В 1941 г. 
грянула Великая Отечественная вой-
на, которая значительно осложнила 
возможности борьбы с малярией. В 
тяжелейших условиях были органи-
зованы многочисленные экспедиции 
зимой и летом по всем районам Яку-
тии. На лошадях, оленях, на собачьих 
упряжках, летом на лодках Анна Семе-
новна объездила всю Якутию – обсле-
дуя и оказывая медицинскую помощь 
и организовывая на местах санитар-
ную службу. Параллельно велась ра-
бота по оздоровлению населения от 
гельминтов. Анна Семеновна активно 
участвовала в научных экспедици-
ях Института тропической медицины 
АМН СССР, а также в теоретических 
разработках методов ликвидации ма-
лярии. В результате в конце 40-х гг. 

был разработан принципиально новый 
метод ликвидации малярии, его приме-
нение позволило резко сократить чис-
ло заболеваний малярией в Якутии. 
Сущность этого метода заключалась 
в том, что в период активной переда-
чи малярии (июнь, июль) проводилась 
изоляция больных малярией, лечение, 
этим самым значительно уменьшался 
риск заражения населения. Было уста-
новлено, что в республике отмечался 
северный тип заболеваемости, в ос-
новном все случаи заболеваемости 
малярией являлись результатом за-
ражения в предыдущем году. Послед-
ний случай заболевания малярией в 
республике был зарегистрирован в 
1960 г. В настоящее время благодаря 
этому методу ликвидирована малярия 
во многих развитых странах. В 1955 г. 
Республиканскую противомалярийную 
станцию объединяют с Республиканс-
кой санэпидстанцией и Семенова А.С. 
назначается заведующей паразитоло-
гическим отделом, который возглав-
ляет до 1973 г. В эти годы проблем, 
которые приходилось решать Анне 
Семеновне, не уменьшилось. Нужно 
было готовить профессиональные 
кадры и оздоравливать население от 
гельминтозов, вести санитарно-про-
светительную работу и, главное, на 
местах организовывать работу по лик-
видации гельминтов. Проводить ле-
чение приходилось прямо на местах 
– на фельшерско-акушерских пунктах, 
участковых больницах, сельских клу-
бах, на фермах. Там же велась рабо-
та по обучению местных медицинских 
работников, медленно, тяжело, но с 
огромным упорством и энтузиазмом 
Анна Семеновна добивалась сниже-
ния показателей по ликвидации гель-
минтозов. Под ее руководством для 
лечения населения были привлечены 
медицинские работники практического 
здравоохранения, в летний период в 
массовом порядке направлялись сту-
денты медиколечебного факультета 
ЯГУ. В начале 70-х гг. в республике был 
ликвидирован тениаринхоз. Учитывая 
актуальность проблем, Анна Семенов-
на преподавала курс паразитологии на 
медицинском факультете ЯГУ. Наря-
ду с подготовкой профессиональных 
кадров по паразитологии во всех 34 
районах республики велась большая 
работа по организации противогель-
минтозных мероприятий: массовое об-

следование населения, дегельминти-
зация больных гельминтозами, работа 
по упорядочению учета и отчетности, 
диспансерное обслуживание. Труд 
врача-паразитолога Анны Семеновны 
Семеновой высоко оценен. Она на-
граждена медалью имени  академика 
К.И. Скрябина, учрежденной Академи-
ей медицинских наук СССР, за вклад в 
разработку теории и практики борьбы 
с малярией и гельминтозами, ей при-
своены звания «Заслуженный врач 
РСФСР», «Заслуженный врач ЯАССР», 
«Отличник здравоохранения СССР». 
Анна Семеновна была удивительной 
женщиной, высоко-эрудированной,  ин-
теллигентной, внимательная к людям, 
независимо от возраста и социального 
происхождения. Ее сын Колодезников 
Игорь Иннокентьевич в настоящее 
время – доктор геолого-минералоги-
ческих наук, президент   Академии 
наук РС (Я). Внучка Анны Семеновны 
– Ольга Игоревна, врач инфекционист, 
кандидат медицинских наук, прожива-
ет в Москве. Жизнь Анны Семеновны 
Семеновой – это история становления 
и развития противоэпидемической ра-
боты санитарной службы Республики 
Саха (Якутия) с актуальными инфек-
ционными болезнями 19-го века – ма-
лярией и гельминтозами.

А.С. Семенова

Доценты Медицинского института 
Северо-Восточного федерального университета им. М.К. Аммосова

к.м.н. А.Г. Федулова,  к.м.н. Л.Р. Федосеева
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