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Аннотация. Листериоз – бактериальное инфекционное заболевание у животных и человека, характе-

ризующееся преимущественным поражением системы мононуклеарных фагоцитов и различными вариантами 

течения, среди которых преобладают ангинозно-септическая и нервная формы. Болезнь была открыта в 1911 

г., когда Халфес описал новый вид микроорганизма Bacterium hepatis. Возбудитель был выделен в 1924-1926 гг., 

Э. Мюррей с соавторами, во время эксперимента у морских свинок и кроликов при септической реакции наблю-

дали увеличение числа моноцитов в крови. Возбудитель был назван Bacterium monocytogenes. В 1940 г. возбуди-

тель был переименован в Listeria monocytogenes, а заболевание получило название листериоз. При постановке 

диагноза на листериоз, основываются на эпизоотологических, эпидемиологических данных, клинических при-

знаках, патологоанатомических и патологоморфологических изменениях, но основным методом в постановке 

диагноза являются лабораторные исследования. В современных лабораториях используют разнообразные 

бактериологические, биологические и серологические методы для выделения возбудителя. В данной статье 

будут рассмотрены некоторые из этих методов, а также обоснование их эффективности и целесообраз-

ность их использования в практике бактериологических исследований. 

Ключевые слова: листериоз, ветеринария, инфекционная болезнь, животные, человек, лабораторная 

диагностика. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

К данному заболеванию восприимчивы домашние и дикие животные, птица и человек. Основным ис-

точником инфекции, после заражённых кормов, являются больные и переболевшие животные, которые выде-

ляют возбудителя во внешнюю среду с выделениями из носа, половых органов, а также с калом, мочой и моло-

ком [1, 2] Заражение животных может происходить как алиментарно, так и через повреждённые кожные покро-

вы, через слизистые оболочки и внутриутробно. В практике зафиксированы случаи листериозоносительства [3, 

9]. На сегодняшний день считается, что только два вида листерий представляют опасность для заражения жи-

вотных, это L.monocytogenes и L.ivanovii [1, 4]. Особую опасность для населения представляет тот факт, что 

продукция от животных, поступающая на реализацию, не проходит обязательного исследования на листериоз, 

что может привести к распространению его среди реализуемой пищевой продукции на рынках и в магазинах. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Основными методами для выделения листерий в лабораториях являются: МУК 4.2.1122–02 Организа-

ция контроля и методы выявления бактерий Listeria monocytogenes в пищевых продуктах. Методические реко-

мендации по лабораторной диагностике листериоза животных и людей, меры борьбы и профилактики. ГОСТ 

32031-2012 Продукты пищевые. Методы выявления бактерий Listeria monocytogenes. 

Основное значение в диагностике листериоза имеет бактериологическое исследование – выделение 

культуры листерий. В современных лабораториях используют метод посева на питательные среды первичного 

и вторичного обогащения, биологическую пробу, а также наборы для биохимической идентификации. Метод 

выявления бактерий рода Listeria обычно состоит из четырёх этапов:  

1. Первичное обогащение анализируемой пробы; 

2. Вторичное обогащение посевного материала; 

3. Пересев посевного материала на селективные среды;  

4. Идентификация выросших колоний по морфологическим, культуральным и биохимическим признакам. 

                                                           
© Петрова О.Г., Варфоломеева А.С. / Petrova O.G., Varfolomeyeva A.S., 2020 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Несмотря на то, что Свердловская область является благополучной по листериозу, статистика, приведённая в 

таблице, указывает на то, что за 2017-2019 года, количество направляемого в лабораторию материала для исследования 

на бактерии рода Listeria, увеличилось, как и количество положительных проб. Исследуемым материалом является как 

пищевая продукция (в основном L. monocytogenes выделяют из продукции, не прошедшей термическую обработку, 

например, из сырой рыбы, мяса, а также из сала и шпика), так и абортированные плоды, реже – смывы [4, 6, 9]. 

 

Таблица 1 

Статистические данные по выделению бактерии рода Listeria 
Вид материала, 

присланного на 

исследование 

Общее 

количество 

биоматериала 

Количество 

положительных 

проб 

Общее 

количество 

биоматериала 

Количество 

положительных 

проб 

Общее 

количество 

биоматериала 

Количество 

положительн

ых проб 

 2017 год 2018 год 2019 год 

Серологические 

исследования 

(РСК): сыворотка 

крови лошадей, 

крупного и 

мелкого рогатого 

скота, свиней. 

1212 0 1652 3 1828 0 

Бактериологически

е исследования: 

абортированные 

плоды от крупного 

и мелкого рогатого 

скота. 

68 1 144 2 185 0 

Бактериологически

е исследования: 

патологический 

материал от 

крупного рогатого 

скота. 

60 0 12 0 34 0 

Исследование 

пищевых 

продуктов: мясо, 

субпродукты и 

полуфабрикаты из 

говядины, 

баранины, свинины 

и птицы. 

731 13 846 21 788 19 

Исследование 

пищевых 

продуктов: готовые 

мясные продукты 

всех видов 

животных. 

185 5 

 

374 0 465 6 

Исследование 

пищевых 

продуктов: рыбная 

продукция и 

рыбные 

полуфабрикаты. 

66 4 188 5 339 4 

Исследование 

пищевых 

продуктов: 

молочная 

продукция. 

415 0 502 0 460 0 

Исследование 

пищевых 

продуктов: жир 

животный, шпик 

свиной. 

6 0 1 0 9 0 

Исследование 

пищевых 

продуктов: 

пресервы 

2 0 4 0 4 0 

Итого 2745 23 3723 31 4112 29 
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В лабораторной практике есть множество методов для идентификации возбудителя и выдачи достовер-

ного результата, к ним относятся: бактериологическое исследование с использованием сред первичного и вто-

ричного обогащения, тесты с применением листериозных бактериофагов для выделения листерий, реакция 

нарастания титра фага (РНФ), люминесцентно-серологическое исследование с использованием прямого и не-

прямого методов флюоресцирующих антител, использование индикаторных сред для дифференциации листе-

рий от других возбудителей (например от возбудителя рожи свиней), серологическая идентификация листерий 

при помощи агглютинирующих сывороток, также проводят и биологические исследования, заражая суспензией 

белых мышей. Из экспресс-тестов широкое применение получили Петри тесты для выделения бактерий рода 

Listeria [1, 3, 8, 10]. 

Все перечисленные методы отличаются друг от друга не только временем, затрачиваемым на выделе-

ние бактерий рода Listeria из присланного материала, возможностью проведения типизации возбудителя, но 

также и себестоимостью, что является одним из ключевых моментов при выборе метода для работы в той или 

иной лаборатории. Обоснованием для выбора метода исследования служит количество проб в год, присылае-

мых на данный показатель, а также стоимость самого исследования в пересчёте на окупаемость расходных ма-

териалов и затраченного времени работников. Основной вопрос заключается в том, готов ли заказчик платить 

повышенную стоимость за проводимое исследование при условии более быстрой выдачи результата. 

В случае с патологическим материалом, исследование на листериоз не входит в перечень обязательных 

бесплатных исследований, таких, как, например, бруцеллёз или сибирская язва, у предприятий нет обязательно-

го графика на отправку материала от животных на данное исследование, а так как данное заболевание чаще 

всего протекает бессимптомно, это может повлиять на информирование ветеринарных врачей и население о 

вспышке заболевания. Если рассматривать смывы, то в отличие от смывов на качество дезинфекции, например, 

смывы на листериоз пользуются меньшей популярностью даже на предприятиях, работающих с сырой продук-

цией (мясо, рыба и прочее), из которой чаще всего и выделяется Listeria monocytogenes. Количество исследова-

ний на L. monocytogenes компенсируется в основном продукцией, направляемой в отдел ветеринарно-

санитарной экспертизы, но такого количества исследований может быть недостаточно для окупаемости дорого-

стоящих методов исследования. 

Из вышесказанного должно быть понятно, что исследования на листериоз в лабораториях не пользуют-

ся высоким спросом. Перейдём к рассмотрению вопроса об актуальности использования методов выделения 

бактерий рода Listeria. Несмотря на их разнообразие, самым экономически выгодным, простым и удобным, яв-

ляется метод с использованием сред первичного и вторичного обогащения. Питательный бульон и питательный 

агар для выделения листерий – это простые среды, не требующие в своём приготовлении специального инстру-

ментария, их необходимо растворить и прокипятить в дистиллированной воде, после чего подвергнуть автокла-

вированию [5, 8]. Работая на данных средах, можно не волноваться за их дефицит, так как они изготавливаются 

в том числе и на территории Российской Федерации и есть множество фирм-поставщиков, что позволяет с лёг-

костью заказать среды в случае их нехватки. Для учёта роста и дифференциации колоний на данных средах, не 

требуется специальной аппаратуры, врач, ведущий исследование, визуально производит учёт роста колоний, 

выделяет чистую культуру, а для её идентификации и определения родовой и видовой принадлежности, ис-

пользует данные биохимической активности культур – каталазной активности и способности бактерий рода 

Listeria ферментировать углеводы. 

Рассмотрим обоснование эффективности использования данного метода для выделения листерий на 

конкретном примере из практики: в лабораторию были направленны смывы для исследования на листериоз. 

Смывы были присланы в пластиковых одноразовых стерильных пробирках. Согласно методике, лаборант про-

извёл посев на среду первичного обогащения (ПБЛ – 1), через 24 часа после термостатирования при 37 ⁰С и 

учёта сред (помутнение среды) был произведён пересев на среду вторичного обогащения (ПБЛ – 2). Через 24 

часа после термостатирования, среда также помутнела, было принято решение произвести пересев на ПАЛ-агар 

и оставить среду вторичного обогащения на 24 часа (согласно инструкции, пересев должен производиться через 

48 часов после термостатирования) [8]. Производя учет ПАЛ-агара на среде были выделены типичные для ли-

стерий колонии (серо-зеленые колонии с чёрным ореолом вокруг). После микроскопии (Грамм + короткие тон-

кие палочки) и каталазного теста (каталазо-положительные) было принято решение произвести посев подозри-

тельных колоний на среды: ГРМ – агар с углем и без (для просмотра лецитиназной активности), Кровяной агар 

(для определения вида гемолиза), МПА (для дальнейшей работы с 24-х часовой культурой), Маннит, KNO3 

(листерии не разлагают манит и не восстанавливают нитраты до нитритов). Через 24 часа после термостатиро-

вания данных сред, у врача, ведущего исследование, не осталось сомнений в том, что выделенная бактерия яв-

ляется бакерией из группы Listeria. Для её окончательной идентификации врач произвёл посев на среды Гисса, 

согласно методикам, по которым проводилось исследование (МУК 4.2.1122-02 – Организация контроля и мето-

ды выявления бактерий Listeria monocytogenes в пищевых продуктах). Лабораторная диагностика листериоза 

животных и людей, меры борьбы и профилактики), после термостатирования и учёта сред, был выдан предва-

рительный результат о наличии в присланном материале бактерий рода Listeria (Listeria monocytogenes). Через 

12 дней был выдан окончательный результат. Это связано с тем, что углеводный ряд, согласно методическим 

указаниям, должен подвергаться термостатированию в течении 12 дней [4, 7]. 

Всё исследование длится до 14 дней, но предварительный результат можно выдать уже на пятые сутки. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2020. № 3 (33). 

 

 

11 

 

Данный метод не является экспресс-тестом, но при этом можно определить видовую принадлежность бактерий 

рода Listeria при затрате минимума средств лаборатории.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Считается обоснованным применение данного метода в небольших лабораториях, а также в лаборато-

риях, в которых наблюдается низкий поток исследований на листериоз, и заказчик не требует быстрой выдачи 

результатов. Данный метод выделения листерий удобен в использовании, прост, понятен и является выгодным 

вложением средств лаборатории. 
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Abstract. Listeriosis is a bacterial infectious disease in animals and humans, characterized by a predominant 

lesion of the mononuclear phagocyte system and various variants of the course, among which anginous-septic and 

nervous forms predominate. The disease was discovered in 1911, when Halves have described a new species of 

microorganism Bacteriumhepatis. The pathogen was isolated in 1924-1926, E. Murray and co-authors, during an 

experiment in Guinea pigs and rabbits with a septic reaction, an increase in the number of monocytes in the blood was 

observed. The causative organism was named Bacterium monocytogenes. In 1940, the pathogen was renamed Listeria 

monocytogenes, and the disease was named listeriosis. When making a diagnosis for listeriosis, they are based on 

epizootological, epidemiological data, clinical signs, pathoanatomic and pathomorphological changes, but the main 

method for making a diagnosis is laboratory research. Modern laboratories use a variety of bacteriological, biological 

and serological methods to isolate the pathogen. This article will discuss some of these methods, as well as the 

rationale for their effectiveness and the feasibility of their use in the practice of bacteriological research. 

Keywords: listeriosis, veterinary medicine, infectious disease, animals, humans, laboratory diagnostics. 
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Аннотация. 22 апреля 2020 года число подтвержденных случаев заболевания COVID-19 в мире превы-

сило 2,5 миллиона. COVID-19 в настоящее время диагностируется в 185 территориях на шести континентах. 

В нашей клинике применяют Калетру (лопинавир / ритонавир) (2х250 мг, перорально через 12 часов), Тамифлю 

(осельтамивир) (2х75 мг, перорально через 12 часов), Арбидол (200 мг перорально через 12 часов) в сочетании с 

азитромицином 500 мг в сутки. Исходя из опыта лечения 89 пациентов в нашей больнице, среднее время полу-

чения первого отрицательного вирусного теста на нуклеиновую кислоту составило 12 дней (95 % Cl: 8-15 

дней). Длительность получения отрицательного результата (отрицательный результат более 2 раз подряд с 

интервалом> = 24 часа) составила 13,5 суток (95 % Cl: 9,5-17,5 суток). 

Ключевые слова: COVID-19, лопинавир, ритонавир. 

 

Этиология и патогенез 

Коронавирусная инфекция — острое вирусное заболевание с преимущественным поражением верхних 

дыхательных путей, вызываемое РНК-содержащим вирусом рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. 

Название связано со строением вируса: из суперкапсида выдаются большие шиповидные отростки в виде була-

вы, которые напоминают корону. Назначение «короны» у коронавирусов связано со специфическим механиз-

мом проникновения через мембрану клетки путём имитации молекул, на которые реагируют трансмембранные 

рецепторы клеток. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. присвоила официальное назва-

ние инфекции, вызванной новым коронавирусом, — COVID-19 («Coronavirus disease 2019») [1]. Международ-

ный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г присвоил собственное название возбудителю инфекции 

COVID-19 — SARS-CoV-2. Коронавирус SARS-CoV-2 предположительно является рекомбинантным вирусом 

между коронавирусом летучих мышей и неизвестным по происхождению коронавирусом [1, 2]. Основными 

клетками-мишенями для коронавирусов являются клетки альвеолярного эпителия, в цитоплазме которых про-

исходит репликация вируса. Действие вируса вызывает повышение проницаемости клеточных мембран и уси-

ленный транспорт жидкости, богатой альбумином, в интерстициальную ткань лёгкого и просвет альвеол. При 

этом разрушается сурфактант, что ведёт к коллапсу альвеол, в результате резкого нарушения газообмена разви-

вается острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС). Патогенез новой коронавирусной инфекции изучен 

недостаточно. Данные о длительности и напряженности иммунитета в отношении SARS-CoV-2 в настоящее 

время отсутствуют [3, 5, 6, 9]. Иммунитет при инфекциях, вызванных другими представителями семейства ко-

ронавирусов, не стойкий и возможно повторное заражение.  

Эпидемиология  

Природным резервуаром вируса SARS-CoV-2 являются летучие мыши. Дополнительным резервуаром 

могут служить млекопитающие, поедающие летучих мышей, с дальнейшим распространением среди людей. В 

настоящее время основным источником инфекции является инфицированный человек, в том числе находящийся  
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в конце инкубационного, продромальном периоде (начало выделения вируса из клетокмишеней) и во время 

клинических проявлений. Механизм передачи — аспирационный. Пути передачи: воздушно-капельный (выде-

ление вируса при кашле, чихании, разговоре) при контакте на близком расстоянии. Контактно-бытовой путь 

реализуется через факторы передачи: воду, пищевые продукты и предметы (дверные ручки, экраны смартфо-

нов), контаминированные возбудителем. Риск переноса вируса с рук на слизистые оболочки глаз, носовой и 

ротовой полости и заболевания доказан. Возможна реализация фекально-орального механизма (в образцах фе-

калий от пациентов, заражённых SARS-CoV-2, был обнаружен возбудитель).  

Восприимчивость к возбудителю высокая у всех групп населения. К группам риска тяжёлого течения 

заболевания и риска летального исхода относятся люди старше 60 лет, пациенты с хроническими болезнями 

(болезнями органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, онкологическими заболева-

ниями). Летальность варьирует от 2 до 4 %. Вирус SARS-CoV-2 характеризуется низкой устойчивостью в 

окружающей среде. Погибает под воздействием УФО, дезинфекционных средств, при нагревании до 40°С в 

течение 1 часа, до 56°С — за 30 мин. На поверхности предметов при 18-25°С сохраняет жизнеспособность от 2 

до 48 час.  

Клиника. 

Инкубационный период при COVID-19 составляет от 2 до 14 сут., в среднем 5-7 суток. Для сравнения, 

инкубационный период для сезонного гриппа составляет около 2 дней. Среди первых симптомов COVID-19 

зарегистрировано повышение температуры тела (90 %), кашель — сухой или с небольшим количеством мокро-

ты (80 %), одышка (55 %), миалгии и утомляемость (44 %), ощущение сдавленности в грудной клетке (20 %), а 

также головные боли (8 %), кровохарканье (5 %), диарея и тошнота (3 %). Данные симптомы в дебюте инфек-

ции могут наблюдаться и при отсутствии повышения температуры тела [5].  

 

Таблица 1 

Всемирная Организация Здравоохранения составил следующие 

клинические синдромы, указывающие на COVID-19: 
Лёгкая форма Наблюдается неосложнённая вирусная инфекция верхних дыхательных путей, возможны 

неспецифические симптомы (жар, слабость, влажный или сухой кашель, отсутствие 

аппетита, недомогание, мышечная боль, боль в горле, одышка, насморк или головная 

боль). Изредка пациентов беспокоят тошнота, рвота и диарея. 

Люди пожилого возраста и с ослабленным иммунитетом могут обнаруживать атипичные 

симптомы. На симптомы COVID-19 могут накладываться симптомы, связанные с 

психологической адаптацией к беременности и неблагоприятными её исходами (одышка, 

жар, симптомы заболеваний ЖКТ, слабость). 

 

 

Пневмония Взрослые: пневмония без признаков тяжёлой формы и необходимости кислородной 

поддержки. 

 

Дети: пневмония без признаков тяжёлой формы с кашлем или затруднениями дыхания + 

учащённое дыхание (вдохов/мин): возраст менее 2 месяцев – 60; 2-11 месяцев – 50; 1-5 лет 

40. 

 

Также возможно интенсивное выделение мокроты, однако этот симптом не характерен 

для вирусной пневмонии. 

Тяжелая пневмония Подростки или взрослые: жар или подозрение на респираторную инфекцию плюс один из 

следующих симптомов: учащённое дыхание (˃30 вдохов/мин); острая дыхательная 

недостаточность или сатурация крови кислородом 93 % при комнатной температуре. 

 

Дети: кашель или затруднения дыхания плюс один из следующих симптомов: 

центральный цианоз или сатурация крови 93 %; острая дыхательная недостаточность 

(например, хрипы, сильное западение грудины при вдохе); признаки пневмонии с 

основными симптомами: неспособность пить или сосать грудное молоко, вялость или 

потеря сознания, конвульсии. 

 

Возможны прочие признаки пневмонии: западение грудины при дыхании; частое дыхание 

(вдохов/мин): возраст менее 2 месяцев – 60; 2-11 месяцев – 50; 1-5 лет 40. 

  

В то время как диагноз ставится на основании клинических признаков, рентгенография 

грудной клетки помогает обнаружить или исключить некоторые лёгочные осложнения. 
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Окончание таблицы 1 
Острый респираторный 

дистресс-синдром (ОРДС) 

Возникновение: в течение 5–7 дней с момента появления изначальных респираторных 

симптомов. 

 

Инструменты диагностики (рентген, компьютерная томография, ультразвуковое 

исследование лёгких): двустороннее затемнение, полностью не объясняемое перегрузкой 

объёмом, долевым или полным коллапсом лёгкого, узелковыми утолщениями; источники 

лёгочных инфильтратов: дыхательная недостаточность, не объясняемая полностью 

сердечной недостаточностью или гиперволемией; при отсутствии факторов риска 

необходимо дополнительное обследование (например, эхокардиография) для исключения 

гидростатических причин возникновения инфильтратов/отёков. 

  

Нарушение оксигенации у взрослых: определяется на основании индекса оксигенации, 

равном отношению парциального давления кислорода в артериях (PaO2) к концентрации 

вдыхаемого кислорода (FiO2). 

 Лёгкий ОРДС: 200 мм. рт. ст. ˂ PaO2/FiO2 300 мм. рт. ст. (c положительным 

давлением в конце выдоха [ПДКВ] или положительным постоянным давлением в 

дыхательных путях [ППДДП] ˃ 5 см. вод. ст., или без искусственной вентиляции) 

 ОРДС средней тяжести: 100 мм. рт. ст. ˂ PaO2/ FiO2 200 мм. рт. ст. (с ПДКВ 5 см 

вод. ст. или без искусственной вентиляции) 

 Тяжёлый ОРДС: PaO2/FiO2 ˂ 100 мм. рт. ст. (с ПДКВ 5 см вод. ст. или без 

искусственной вентиляции) 

 Если измерение PaO2 невозможно, соотношение SpO2/FiO2 315 указывает на 

наличие ОРДС (включая пациентов, не подвергнутых искусственной вентиляции) 

  

Нарушение оксигенации у детей: используйте OI – индекс оксигенации и OSI – индекс 

оксигенации с применением SpO2. Если возможно, ведите расчёт исходя из PaO2, в 

противном случае снижайте FiO2 в целях поддержания уровня SpO2 97 % для расчёта OSI 

или SpO2/ FiO2: 

  

 Дыхание обоими положительными давлениями (неинвазивная вентиляция или 

ППДДП) 5 см вод. ст. с использованием лицевой маски: PaO2/FiO2 300 мм рт. ст. или 

SpO2/ FiO2 264) 

 Лёгкий ОРДС (инвазивная вентиляция): 4 OI 8 или 5 OSI 7,5. 

 ОРДС средней тяжести (инвазивная вентиляция): 8 OI 16 или 7,5 OSI 12,3. 

Тяжёлый ОРДС (инвазивная вентиляция): OI 16 или OSI 12,3. 

Сепсис Взрослые: угрожающая жизни дисфункция органов, вызванная неадекватной реакцией 

организма на предполагаемую или подтверждённую инфекцию. Признаки дисфункции 

органов включают: изменение психического состояния, затруднённое или учащённое 

дыхание, низкое кислородное насыщение, пониженное мочевыделение, быстрое 

сердцебиение, слабый пульс, охлаждение конечностей, низкое кровяное давление, 

мраморность кожи, лабораторно подтверждённая коагулопатия, тромбоцитопения, 

ацидоз, повышенное содержание лактата или билирубина в крови. 

Дети: предполагаемая или подтверждённая инфекция, два или более критериев синдрома 

системного воспалительного ответа (соответствующий возрасту), одним из которых 

является аномальная температура или число лейкоцитов. 

 

 

 

 

 

Септический шок 

Взрослые: стойкая гипотензия, несмотря на восполнение объёма циркулирующей крови, 

требующая вазопрессорных препаратов для поддержания среднего артериального 

давления. Среднее артериальное давление 65 мм рт. ст. и содержание лактата в сыворотке 

крови ˃ 2 ммоль/л. 

  

Дети: любая гипотензия (систолическое артериальное давление < 5-го центиля или > 2-го; 

степень оксигенации ниже нормальной для возраста) или два/три следующих симптома: 

изменение психического состояния; тахикардия или брадикардия – ˂ 90 уд/мин или ˃ 160 

уд/мин для младенцев или ˂ 70 уд/мин или ˃ 150 уд/мин для детей; увеличенное время 

заполнения капилляров (˃ 2 секунд) или слабый пульс; гипервентиляция; мраморность 

или охлаждение кожи, петехиальная или пурпурная сыпь; гипертермия или гипотермия; 

олигоурия; повышенное содержание лактата в крови. 

 

Диагностика 

При диагностике коронавирусной инфекции основную роль играет данные эпидемиологического 

анамнеза, клинического обследования и результатов лабораторных исследований. При сборе эпидемиологиче-

ского анамнеза необходимо обратить внимание на посещение пациентом в течение предшествующих 14 дней 

неблагополучных по COVID-19 стран и регионов, а также контактов с лицами, у которых диагноз подтвержден 

лабораторно [4, 7, 10]. Лабораторная диагностика подразделяется на общую и специфическую: 

Лабораторная диагностика общая:  
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• общий анализ крови с определением уровня эритроцитов, гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, 

лейкоцитарной формулы; 

• биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, электролиты, печеночные ферменты, билиру-

бин, альбумин, глюкоза);  

• исследование уровня С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. Уровень СРБ коррелирует с 

тяжестью течения, распространенностью воспалительной инфильтрации и прогнозом при пневмонии;  

• Рекомендуется определение прокальцитонина, ферритина, D-димера, общих лимфоцитов и субпо-

пуляций лимфоцитов, интерлейкинов IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α, INF-γ и других индикаторов воспаления и им-

мунного статуса, что может помочь оценить клиническое развитие, предупредить серьезные и критические 

тенденции и послужить основой для разработки стратегии лечения. У большинства больных с CОVID-19 

наблюдается нормальный уровень прокальцитонина при значительно повышенном уровне С-реактивного бел-

ка. Уровень D-димера значительно повышается в тяжелых случаях, что является потенциальным фактором рис-

ка и основанием для плохого прогноза. У пациентов с низким общим количеством лимфоцитов в начале забо-

левания, как правило, плохой прогноз. У тяжелых больных прогрессивно снижается количество лимфоцитов 

периферической крови. У пациентов с тяжелым течением болезни значительно повышен уровень экспрессии 

IL-6 и IL-10. Мониторинг уровня IL-6 и IL-10 полезен для оценки риска перехода заболевания в тяжелую фор-

му.  

• пульсоксиметрия с измерением SpO2 для выявления дыхательной недостаточности и оценки выра-

женности гипоксемии. Пульсоксиметрия является скрининговым методом, позволяющим выявлять пациентов с 

гипоксемией, нуждающихся в респираторной поддержке и оценивать ее эффективность;  

• пациентам с признаками ОДН (SрO2 менее 90 % по данным пульсоксиметрии) рекомендуется ис-

следование газов артериальной крови с определением PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата;  

• пациентам с признаками ОДН рекомендуется выполнение коагулограммы с определением протром-

бинового времени, международного нормализованного отношения и активированного частичного тромбопла-

стинового времени.  

• компьютерная томография (КТ) легких рекомендуется всем пациентам с подозрением на пневмо-

нию КТ легких является более чувствительным методом для диагностики вирусной пневмонии. Основными 

находками при пневмонии являются двусторонние инфильтраты в виде «матового стекла» или консолидации, 

имеющие преимущественное распространение в нижних и средних зонах легких;  

• при отсутствии возможности выполнения КТ проводится обзорная рентгенография органов грудной 

клетки в передней прямой и боковой проекциях (при неизвестной локализации воспалительного процесса целе-

сообразно выполнять снимок в правой боковой проекции). При рентгенографии грудной клетки выявляют дву-

сторонние сливные инфильтративные затемнения. Чаще всего наиболее выраженные изменения локализуются в 

базальных отделах легких. Также может присутствовать и небольшой плевральный выпот;  

• электрокардиография в стандартных отведениях рекомендуется всем пациентам. Данное исследова-

ние не несет в себе какой-либо специфической информации, однако в настоящее время известно, что вирусная 

инфекция и пневмония помимо декомпенсации хронических сопутствующих заболеваний увеличивают риск 

развития нарушений ритма и острого коронарного синдрома, своевременное выявление которых значимо влия-

ет на прогноз. Кроме того, определенные изменения на ЭКГ (например, удлинение интервала QT) требуют 

внимания при оценке кардиотоксичности ряда антибактериальных препаратов.  

Специфическая лабораторная диагностика: 

• выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР Основным видом биоматериала для лабораторного ис-

следования является материал, полученный при взятии мазка из носа, носоглотки и/или ротоглотки, а также 

промывные воды бронхов, полученные при фибробронхоскопии (бронхоальвеолярный лаваж), мокрота, биоп-

сийный или аутопсийный материал легких, цельная кровь, сыворотка, моча.  

Лечение  

На сегодня нет достоверных данных о клинической эффективности противовирусных препаратов при 

лечении COVID-19 из-за отсутствия контролируемых исследований. Были протестированы in vitro 19 антиви-

русных препаратов: 7 на основе интерферонов (ИФН), 5 аналогов нуклеозида, 3 ингибитора протеаз, 2 ингиби-

тора полимеразы и 2 ингибитора NA. При этом 100 % подавление ЦПД было достигнуто при использовании 

5000 МЕ/мл бетаферона, алферона и веллферона. Рибавирин имеет ингибирующую активность, но только при 

высоких концентрациях (0,5–5,0 мг/мл), оказывая цитотоксическое действие на клетку вируса. Рибавирин при-

меняется по 8–12 мг/мл каждые 8 ч в течение 7–10 сут при тяжелых формах болезни. Патогенетическое лечение 

предполагает проведение инфузионной терапии. Но следует с осторожностью подходить к инфузионной тера-

пии, поскольку избыточные трансфузии жидкостей могут ухудшить насыщение крови кислородом, особенно в 

условиях ограниченных возможностей искусственной вентиляции легких, а также спровоцировать или усугу-

бить проявления ОРДС. Наряду с инфузионной терапией необходимо назначение диуретиков из-за угрозы оте-

ка легких. Бронхолитическая ингаляционная (с использованием небулайзера) терапия с использованием сальбу-

тамола, пульмикорта целесообразна при наличии бронхообструктивного синдрома. Пациентам с клиническими 

формами коронавирусной инфекции, протекающими с поражением нижних отделов респираторного тракта 

(пневмония), может быть назначено антибиотики (амоксициллин, респираторные фторхинолоны – левофлоксацин, 
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моксифлоксацин, цефалоспорины 3 и 4 поколения, карбапенемы, линезолид и др.) в связи с высоким риском 

суперинфекции. 

В нашей клинике в качестве основного назначения применялся Калетра (Лопинавир/Ритонавир) (2х250 

мг, перорально через 12 часов), Тамифлю (осельтамивир) (2х75 мг, перорально через 12 часов), Арбидол (200 

мг перорально через 12 часов) в сочетании с азитромицином 500 мг в день. Исходя из опыта лечения 89 паци-

ентов в нашей больнице, среднее время до получения первого отрицательного теста на нуклеиновую кислоту 

вируса составило 12 дней (95 % Cl: 8-15 дней). Продолжительность получения отрицательного результата (от-

рицательный результат более 2 раз подряд с интервалом> = 24 ч.) составила 13,5 дней (95 % Cl: 9,5–17,5 дней).  

Резюме для клинической практики: 

1. Эпидемия COVID-19 ставит медицину перед серьезными проблемами. 

2. В большинстве случаев течение болезни умеренное, но у 5 % пациентов развивается тяжелая форма 

ОРДС. 

3. Идентификация патогена проводится методом ПЦР у критически больных пациентов, предпочти-

тельно из нижних дыхательных путей. 

4. Терапия NIV или даже высокий поток кислорода должны оцениваться критически из-за высокого 

риска инфекции для персонала. 

5. В отличие от других тяжелых инфекционных заболеваний, пациенты с COVID-19 часто ухудшаются 

только с определенной задержкой в течении болезни. 
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Аннотация. С целью изучения влияния физической нагрузки на хронические неинфекционные заболева-

ния, проведен ретроспективный анализ медицинской карты у 101 пациентов (46 мужчин и 55 женщин), сред-

ний возраст 45 лет, в ГБУ РС(Я) «Поликлиника № 1» г. Якутска за 2018 г. Пациенты были разделены на 2 

группы, первая группа пациенты ведущие малоподвижный образ жизни, всего 76 человек (36 мужчин и 40 

женщин), вторая группа пациенты, у которых профессия связана с физическим трудом и они занимались са-

мостоятельно оздоровительной физической культурой, всего 25 пациентов (10 мужчин, 15 женщин). Среди 

обследованных преобладают коморбидные пациенты, часто у женщин диагностировали болезни костно-

мышечной системы в 52 % случаях, у мужчин болезни органов желудочно-кишечного тракта в 47 % и систе-

мы кровообращения в 35 % случаев. Пациенты, занимающиеся физическим трудом и оздоровительной физ-

культурой, имели меньше сопутствующих заболеваний, быстрее восстанавливали трудоспособность по срав-

нению с лицами, ведущими малоподвижный образ жизни.  

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, физическая нагрузка, акупунктура, поли-

клиника, профилактика. 

 

Введение. В условиях резко-континентального климата северо-востока России остаются распростра-

ненными такие хронические неинфекционные заболевания, как болезни системы кровообращения (БСК) и бо-

лезни костно-мышечной системы (БКМС). Резкие перепады температуры воздуха, атмосферного давления, не-

хватка солнечного света в зимнее время, неполноценное питание и другие факторы риска, усугубляют заболе-

ваемость человека. В этих условиях особенно актуальным является повышение качества жизни и здоровья 

населения, поддержка здорового образа жизни. Здоровье человека определяется его физическим состоянием, 

которая характеризуется способностью человека выполнять различные физические нагрузки. Показатели физи-

ческого развития человека зависят от уровня его физических качеств, мышечной массы его антропометриче-

ских и функциональных данных, наличия или отсутствия различных заболеваний. Основными факторами, це-

ленаправленно изменяющими физическое состояние человека, являются занятия оздоровительной физической 

культурой [1, 2]. 

Проблемы костно-мышечной системы в основном возникают у населения старше 30 лет, но частота за-

болевания в молодом возрасте в последнее время возрастает. К участковому терапевту поликлиники часто об-

ращаются по поводу остеоартроза (ОА) и остеохондроза позвоночника (ОП). Под ОП понимают дегенеративно-

дистрофическое изменения, периодически рецидивирующее мультифактериальное заболевание, с поражением 

межпозвонкового диска, с вовлечением фиброзного кольца и других элементов позвоночного сегмента, прояв-

ляющееся в определенных условиях неврологическими синдромами. Мужчины и женщины болеют примерно  
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с одинаковой частотой. Дифференциальный диагноз ОП нужно проводить с рядом заболеваний, имеющих схо-

жие клинические и морфологические проявления. Так при ОА с поражениями суставов важную роль в развитии 

дегенеративных изменений хряща играет отдельные звенья иммунной системы. Наряду с медикаментозной те-

рапией при заболеваниях костно-мышечной системы применяют и не медикаментозные методы лечения. Боль-

шое значение имеет укрепление мышечной системы с помощью лечебной физкультуры и физической активно-

сти [3, 4]. Среди других методов лечения вызывает интерес якутская акупунктура. Влияние якутской акупунк-

туры на состояние здоровья человека ранее не изучалось, можно отметить ее сходство с китайской акупункту-

рой по воздействию на болевые точки и меридианы. Якутская акупунктура широко используется для лечения 

различных болезней, в том числе и БКМС. «Хааннатыы» – метод якутской акупунктуры с кровопущением 

(происходит от якутского слова хаан – кровь). В прошлом в качестве инструмента использовался рог крупного 

рогатого скота в качестве сосуда для создания вакуума вокруг болевой точки. О влиянии акупунктуры пишут 

неоднозначно, до сих пор спорны его оздоровительные свойства. Основываясь на немногочисленных трудах, 

публикациях об акупунктуре мы предполагаем сравнительное изучение акупунктуры с физической культурой и 

в дальнейшем будем развивать данное исследование. Насколько эффективно лечение акупунктурой и сопоста-

вимо ли его воздействие с оздоровительной физической культурой? Физические упражнения полезны, и повы-

шение уровня физической активности должно быть главной задачей сохранения здоровья. 

Цель исследования: изучить влияние физической нагрузки их связь с профессией на хронические не-

инфекционные заболевания у пациентов поликлиники. 

Материалы и методы. Нами в Государственном Автономном Учреждении Республики Саха (Якутия) 

«Поликлиника № 1», г. Якутска, в 2018 г. проведен ретроспективный анализ медицинских карт у101 пациента 

(46 мужчин и 55 женщин), средний возраст 45 лет с различными хроническими неинфекционными заболевани-

ями. Пациенты были разделены на две группы. Первая группа – это пациенты ведущие малоподвижный образ 

жизни в связи с их профессией (бухгалтеры, кассиры, программисты, лица с избыточной массой тела) всего 76 

человек (36 мужчин и 40 женщин), вторая группа пациенты, занятые физическим трудом (плотники, маляры, 

разнорабочие), а также они занимались оздоровительной физической культурой, всего 25 пациентов (10 муж-

чин, 15 женщин), из них 7 человек (4 женщин и 3 мужчин) ранее обращались к процедуре «хааннатыы», методу 

якутской акупунктуры.  

Статистическая обработка материала проведена с применением Microsoft Excel, достоверность разли-

чий определяли по критериям Стьюдента, р <0,05. 

Результаты и обсуждение. У большинства пациентов диагностировали от 2 до 5 сопутствующих забо-

леваний. У 32 пациентов БСК установлен диагноз гипертоническая болезнь I и II стадии, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) у 15. Из эндокринных заболеваний сахарный диабет II типа диагностирован у 5 женщин. Часто 

гипертонической болезни сопутствует сахарный диабет. Сахарный диабет второго типа часто выявляется у лиц 

старше 40 лет, как правило сопровождается ожирением. Заболевание развивается медленно, течение легкое, 

поэтому многие больные не знают начала заболевания. Основными факторами риска сахарного диабета оста-

ются малоподвижный образ жизни, метаболический синдром, ожирение, общеизвестно, что длительная гиперг-

ликемия с годами приводит к развитию нарушения кровообращения и других осложнений.  

Среди всех обследованных у 53 % пациентов диагностированы БСК, у 22 % заболевания желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) и10 % случаях сахарный диабет (СД) 2 типа. У мужчин часто выявляли заболевания 

ЖКТ в 47 %, БСК в 35 % случаях. У женщин БСК выявляли у 19 %, СД 2 типа у 10 % и болезни ЖКТ в 10 % 

случаях (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1 Частота выявления хронических неинфекционных заболеваний среди обследованных 
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К участковому терапевту по поводу БКМС женщины обращались чаще, чем мужчины. Основные жа-

лобы пациентов на боли в суставах, в позвоночнике, болезненное ограничение движений. Средняя длитель-

ность временной нетрудоспособности составила 15 дней. У лиц с БКМС после лечения отмечалось расширение 

объема движений в суставах и позвоночнике. Коморбидное состояние пациентов всегда негативно сказывается 

на качество жизни пациента, как на анатомо-физиологическом, так и психологическом уровнях. 

Важное значение на исход БКМС имеет значение физическое состояние пациентов (табл. 1). Известно, 

что физические нагрузки оказывают иммуномодулирующее действие. Механизм иммуномодулирующего дей-

ствия физических упражнений основывается на неспецифическом раздражении мышечной и лимфоидной тка-

ни.  

 

Таблица 1 

Влияние физической нагрузки на течение болезни 
Жалобы исследуемых лиц 1 группа (n = 76) 2 группа (n = 25) 

Синдром боли 76/100 20/80 

Стартовые боли 76/100 18/72 

Ограничение объема движений 56/73,6 15/60 

Отечность суставов 30/39.4 5/20 

 

Как видно из табл. 1 клинические симптомы у лиц, имеющих физические нагрузки и занимающиеся 

якутской акупунктурой менее выражены, по сравнению, с лицами, ведущими малоподвижный образ жизни. В 

контрольной группе25 человек, занимающихся оздоровительной физической культурой, 15 % пациентов ранее 

занимались оздоровительной физической культурой, 30 % лечились с помощью якутской акупунктуры. Опрос 

респондентов показал, что якутская акупунктура облегчает боли, во многих случаях даже излечивает. Акупунк-

тура оказывает влияние на разных уровнях организма, как в местном, сегментарном, так и в системном. Воз-

действие на определенные зоны акупунктуры наблюдается ответ в лимбических и кортикальных структурах. 

Некоторые воздействия акупунктуры могут быть объяснены влиянием вегетативной нервной системы (ВНС). 

Среди обследованных участников отмечено, что боли в спине возникают периодически и являются 

причиной перенапряжения мышц из-за физических нагрузок, длительного нахождения позвоночника в одной и 

той же позе, переохлаждений, полученных ранее травм, как растяжения, ушибы. У пациентов были ранее диа-

гностированы ОА и ОП, возникшие в результате дистрофических изменений в ткани позвоночного диска, ско-

лиоз, межпозвоночная грыжа, компрессионные переломы – болезнь, к сожалению, сравнительно частая, около 4 

%, миалгия – хроническое, из-за постоянных переохлаждений, воспалений мышечной ткани. Во всех случаях 

после лечения болевых и воспалительных процессов было назначено лечение основного заболевания. При ОП и 

их осложнениях, болях в суставах было назначено восстановление разрушенных костных тканей 

хoндpoпpoтeктopaми, массаж, ЛФК. В каждом случае лечение индивидуальное. При этом боль в спине может 

быть хронической продолжительностью более 12 недель.  

Группа пациентов с ОП по рекомендации врача занимались лечебной физкультурой. Для снятия 

напряжения и болей в спине мы рекомендовали помимо ежедневной зарядки упражнения на растяжение мышц 

в проблемных зонах. Хорошо зарекомендовали себя такие направления как стретчинг, йога. С помощью физи-

ческих упражнений происходит устранение мышечного спазма и улучшение микроциркуляции тканей орга-

низма. Физические методы лечения в настоящее время применяются на всех стадиях заболевания, начиная с 

периода обострения, до стадии ремиссии. Таким образом, расслабляться следует сверху вниз: шея, руки, верх-

няя часть спины, растяжка нижней части спины, растяжка боковых поверхностей спины, ног. Чтобы не полу-

чить эффекта детренировки заниматься физкультурой надо постоянно. Также, следует помнить о правилах за-

щиты спины, таких как осанка, избегать сутулости, использовать эргономичное кресло во время работы. 

Под влиянием физической культуры улучшается обмен веществ, усиливается кровообращение, поэто-

му у части пациентов, постоянно занимающихся физической культурой, боли могут не проявляться снова, но 

при усиленных или неправильных тренировках они могут повториться. Обычно тогда человек решается на ме-

тод якутской акупунктуры – хааннатыы. Процедура хааннаты вызывает большое расслабление за счет удаления 

застоявшейся крови и улучшения энергообмена в организме. Известны случаи излечения от разных болезней у 

детей и взрослых, к сожалению, все это не зафиксировано документально. Целители не афишируют себя, опыт-

ных и результативных лекарей люди находят сами. В настоящее время, научных исследований о якутской аку-

пунктуре нет. В советское время акупунктура была запрещена, но все же сохраняла свою популярность в селах 

и деревнях из-за нехватки профессиональных врачей, а для получения профессиональной консультации и лече-

ния надо было ехать за несколько верст, но порой и там не могли оказать помощь. Якутская народная медицина 

содержит богатый опыт лечения травами, прижиганием, хааннаты, но в отличие от китайской медицины мало-

известна и не используется наряду с классической медициной. Недостаточная физическая активность в совре-

менном мире, является одним из факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, таких как БСК, 

БКМС, диабета и рака.  

Заключение. По нашим данным, пациенты, занимающиеся оздоровительной лечебной физкультурой и 

якутской акупунктурой, меньше обращались в поликлинику, восстановление здоровья, трудоспособности при 

обострении болезни у них наступалов более ранние сроки, симптомы тяжести заболевания менее выражены по 
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сравнению с лицами, ведущими малоподвижный образ жизни. Оздоровительную лечебную физкультуру и 

якутскую акупунктуру возможно использовать дополнительно в качестве немедикаментозного лечения пациен-

тов. Влияние якутской акупунктуры на хронические неинфекционные заболевания требует дальнейшего изуче-

ния и будут продолжены в наших исследованиях. 
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Abstract. In order to study the impact of physical activity on chronic non-communicable diseases, a retrospec-

tive analysis of the medical records of 101 patients (46 men and 55 women), average age 45 years, in the state medical 

institution RS (Ya) "Clinic No. 1" of Yakutsk in 2018 was conducted. Patients were divided into 2 groups: the first 

group of patients leading a sedentary lifestyle, a total of 76 people (36 men and 40 women), the second group of pa-

tients whose profession is associated with physical labor and they were engaged in self-improving physical culture, a 

total of 25 patients (10 men, 15 women). Among the examined patients, comorbid patients predominate, often women 

were diagnosed with diseases of the musculoskeletal system in 52 % of cases, men with diseases of the gastrointestinal 

tract in 47 % and the circulatory system in 35% of cases. Patients engaged in physical labor and health-improving 

physical education had fewer comorbidities, faster recovery of working capacity compared to people who lead a seden-

tary lifestyle. 

Keywords: chronic non-communicable diseases, physical activity, acupuncture, clinic, prevention. 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2020. № 3 (33). 

 

 

24 

 

 

 

Hygieology 

Гигиена 
 

 

УДК 614 

 

ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ В СФЕРЕ 

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
 

В.Г. Пузырев, кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой общей гигиены 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

Минздрава России (194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2) 

E-mail: knv1970mk@yandex.ru 

 

И.В. Васильева, кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей гигиены 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет  

Минздрава России (194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2) 

E-mail: knv1970mk@yandex.ru 

 

Ю.Н. Капырина, студент шестого курса 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

Минздрава России (194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2) 

E-mail: knv1970mk@yandex.ru 

 

В.В. Бондаренко, старший лаборант кафедры общей гигиены 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

Минздрава России (194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2) 

E-mail: knv1970mk@yandex.ru 

 

Д.А. Земляной, кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей гигиены 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

Минздрава России (194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2) 

E-mail: knv1970mk@yandex.ru 

 

Аннотация. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается комплексом ор-

ганизационных, правовых и экономических мер. В этом вопросе большую роль играет государственное регули-

рование и контроль правоотношений в системе обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения. В статье рассмотрены структура и функции правовой гигиенической политики государства, ко-

торая представляет собой сложную многоуровневую систему, созданную и развиваемую государством. Она 

обеспечивается посредством профилактики заболеваний в соответствии с санитарно-эпидемиологической 

обстановкой; разработки и реализации федеральных и региональных целевых программ обеспечения санитар-

но-эпидемиологического благополучия населения; государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

государственного санитарно-эпидемиологического нормирования; выполнения санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий; проведения социально-гигиенического мониторинга; 

проведения научных исследований в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-

ления и др. Анализ структуры правовой гигиенической политики показал необходимость совершенствования и 

систематизации правового регулирования в этой сфере.  

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое благополучие; правовая гигиеническая политика; 

правовое регулирование. 

 

Введение. Одним из составляющих элементов социальной политики государства является санитарно-

эпидемиологическое благополучие населения и действительное обеспечение прав граждан на безопасную среду 

обитания и профилактику заболеваний. В этих условиях возрастает роль государственного регулирования пра-

воотношений в системе обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Основными 

методами этого регулирования являются организационно-правовые и экономические методы. Регулирование 

правовых отношений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия осуществляют 
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конституционная, налоговая, финансовая, техническая и другие виды национальной политики, которые реали-

зуются посредством правовых действий и являются разновидностями правовой политики [3, 4]. 

Правовая гигиеническая политика как институт государственной политики строится с учетом долго-

временной перспективы развития общества, в частности улучшения качества жизни и создания благоприятной 

среды обитания; изменения технической и технологической политики государства, направленной на внедрение 

безотходных технологий; гигиенического образования и гигиенического воспитания населения, и как следствие 

этого, повышение социальной ответственности и расширение участия населения в выработке и реализации 

управленческих решений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Цель исследования: исследование и анализ действующей законодательной базы по регулированию 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения и определение основных направлений деятельности 

государства по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Методы исследования: выявление уровней и структуры в организации санитарно-

эпидемиологического обеспечения населения, определение их функций, полномочий и зоны ответственности. 

Результаты: Под санитарно-эпидемиологическим благополучием населения понимается состояние 

здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды 

обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности [9]. 

Выполнение задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, создан-

ное и находящееся под контролем государства, представляет собой сложную многоуровневую систему. Оно 

обеспечивается посредством профилактики заболеваний в соответствии с санитарно-эпидемиологической об-

становкой; разработки и реализации федеральных и региональных целевых программ обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

государственного санитарно-эпидемиологического нормирования; выполнения санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий; проведения социально-гигиенического мониторинга; 

проведения научных исследований в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-

ления [9]. 

Правовую гигиеническую политику можно характеризовать как особое направление деятельности гос-

ударства по правовому регулированию отношений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-

гополучия населения, которое выражает интересы общества посредством эффективного управления государ-

ством и рационального распределения влияния социальных регуляторов в правовом поле государства. 

С принятием большого количества нормативных и ненормативных правовых актов границы действия 

гигиенической политики значительно расширились [6]. 

Гигиеническая политика государства реализуется в трех формах: законодательной, выражаемая в при-

нятии законов высшими органами государственной власти; исполнительной, которая представляет собой дея-

тельность государственных органов, основанную на законодательстве; судебной, связанной с разрешением 

юридически значимых споров. 

Высокая значимость и обязательность к исполнению гигиенической политики определяется тем, что 

государство является главным «заказчиком» и «исполнителем» гигиенической правовой политики, поскольку 

согласно Конституции РФ, оно несет прямую ответственность за судьбу народа и каждого человека [7]. 

Основным законом в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

является Конституция РФ, согласно которой подлежит охране здоровье людей и обеспечивается государствен-

ной гарантией. В Российской Федерации поддерживается деятельность, которая способствует укреплению здо-

ровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому 

благополучию [2]. 

Последующее правовое регулирование охраны здоровья населения в сфере санитарно-

эпидемиологического надзора осуществляется посредством Федеральных законов, нормативно-правовых актов 

Российской Федерации, санитарных правил, гигиенических нормативов и др. 

Таким образом, Конституция РФ стоит в основе регулирования сферы санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации, которая находит свое воплощение и развитие в законода-

тельстве на федеральном и региональном уровнях, а также в правовых актах государственных органов испол-

нительной власти. 

Исполнительная власть играет ключевую роль в реализации гигиенической политики государства, ко-

торая напрямую исполняет требования правовых актов органов государственной власти, а также реализует вы-

полнение нижестоящими органами требований вышестоящих. Исполнительная власть направлена на осуществ-

ление государственной политики и исполнение законов на безупречном уровне. Правительство Российской Фе-

дерации выступает высшим исполнительным органом. Его полномочия зафиксированы в Конституции РФ (ст. 

144), в том числе по выработке и осуществлению финансовой, кредитной и денежной политики, политики в 

области науки, образования, здравоохранения, экологии, социального обеспечения. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспо-

требнадзор) является федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и 

реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере защиты прав потреби-

телей, разработке и утверждению государственных санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических 

https://sinonim.org/s/%D0%B7%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D0%B1%D0%B0%D0%B7%D0%B0#be
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нормативов, а также по организации и осуществлению федерального государственного санитарно-

эпидемиологического надзора и федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей. 

Руководство деятельностью Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-

гополучия человека осуществляет Правительство Российской Федерации. 

Федеральная служба осуществляет свою деятельность непосредственно и через свои территориальные 

органы во взаимодействии с другими федеральными органами исполнительной власти, органами исполнитель-

ной власти субъектов Российской Федерации и иными организациями. 

На формирование и реализацию правовой гигиенической политики государства также оказывает влия-

ние судебная власть. Суды осуществляют контрольные функции за законотворческой деятельностью и право-

применительной практикой, которую реализуют исполнительные органы. Суды имеют право приостанавливать 

или отменять решения исполнительных органов и выносить решения, отличающиеся или даже противоречащие 

им. Конституция РФ свидетельствует о том, что в правовом государстве достаточно обширный объем судебной 

защиты и высокий авторитет актов судов (ст. 125, 126). Таким образом, все ветви власти участвуют в процессе 

осуществления государственной гигиенической политики. 

Правовая гигиеническая политика осуществляется на международном уровне, уровне СНГ, общефеде-

ральном, в федеральных округах, в субъектах РФ, на муниципальном, локальном уровнях, а также на уровне 

таких субъектов отношений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия, как индиви-

ды. 

Взаимодействие власти на федеральном, региональном и муниципальном уровнях осуществляется че-

рез принятие и исполнение законов, регулирующих деятельность всех органов власти, через действие правовых 

механизмов контроля, а также через договорные процедуры, закрепленные в Конституции РФ. В связи с этим 

существует мнение, что при распределении предметов ведения и полномочий между всеми уровнями исполни-

тельной власти необходимо следовать принципу субсидиарности, в соответствии с которым вопросы должны 

быть отнесены к полномочиям соответствующего уровня управления, на котором они будут решаться более 

эффективно. Применение данного принципа требует учитывать способность исполнительных органов власти 

различных уровней рационально решать в конкретных условиях задачи, стоящие перед Российской Федерацией 

и ее субъектами [10]. 

Государственное и муниципальное управление обеспечением санитарно-эпидемиологического благо-

получия населения имеет сходные черты, так же решают общие задачи организации определенной деятельно-

сти на соответствующей территории, что говорит в пользу их объединения в рамках некой единой категории. 

Очевидно, что управление обеспечением санитарно-эпидемиологического благополучия населения не 

может быть эффективным, если его «разделить» на «государственное» и «местное», так как в данной сфере 

очень важны возможности государства (как финансовые, так и организационные), а также максимальная при-

ближенность местного самоуправления к населению. 

В настоящее время понятие гигиенической политики помимо деятельности государства по развитию, 

применению и охране права [1] должно включать научно обоснованную, последовательную и системную дея-

тельность, прежде всего, государственных и муниципальных органов, общественных объединений, отдельных 

лиц; систему идей, целей, мер и способов, обеспечивающих функционирование и воспроизводство правового 

механизма, базирующегося на Конституции РФ и нормах международного права, которая направлена на осу-

ществление интересов, прав и свобод личности во взаимодействии с ее обязанностями [5, 8] в сфере обеспече-

ния санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Выводы: Правовые методы являются основными механизмами государственного регулирования соци-

ально-санитарной сферы. 

В Российской Федерации создана обширная нормативно-правовая база по обеспечению санитарно-

эпидемиологического благополучия населения. В то же время, гигиеническая политика не является статичной и 

требует ее дальнейшего совершенствования и развития. 

Эффективность реализации гигиенической политики зависит от того, какими полномочиями наделяют-

ся соответствующие органы, их компетенция, иерархическая подчиненность органов и их должностных лиц, и 

насколько точно определена зона ответственности этих органов. 

В этой связи необходимо совершенствование организационной структуры и систематизация законода-

тельства, приводящая их в единую систему, доступную для граждан, исполняющих лиц, государственных орга-

нов, усиление контроля и надзора в данной сфере, а также создание оптимальной системы органов, управляю-

щих санитарно-эпидемиологическим благополучием с максимальной эффективностью. 
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Abstract. The sanitary and epidemiological well-being of the population is ensured by a set of organizational, 

legal and economic measures. State regulation and control of legal relations in the system of ensuring the sanitary and 

epidemiological well-being of the population plays an important role in this issue. The article considers the structure 

and functions of the legal hygiene policy of the state, which is a complex multi-level system created and developed by 

the state. It is provided through the prevention of diseases in accordance with the sanitary and epidemiological situa-

tion; the development and implementation of Federal and regional target programs to ensure the sanitary and epidemi-

ological well-being of the population; state sanitary and epidemiological supervision; state sanitary and epidemiologi-

cal regulation; implementation of sanitary and anti-epidemic (preventive) measures; social and hygienic monitoring; 

conducting scientific research in the field of ensuring the sanitary and epidemiological well-being of the population, 

etc. Analysis of the structure of legal hygiene policy has shown the need to improve and systematize legal regulation in 

this area. 

Keywords: sanitary and epidemiological welfare; legal hygiene policy; legal regulation. 
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Аннотация. Гиперплазия эндометрия (ГПЭ) в современной гинекологии рассматривается как фоно-

вый предраковый процесс тела матки. Тенденции к подходам ранней диагностики ГПЭ направлены на поиск и 

применение малоинвазивных методов. Наиболее доступным методом диагностики патологии эндометрия яв-

ляется трансвагинальное ультразвуковое исследование органов малого таза (ТВУЗИ), позволяющее выявить 

наличие ГПЭ с достоверностью 86-90 %. Цель исследования – оценить эффективность терапии гиперплазии 

эндометрия КОК с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном по данным динамиче-

ского ультразвукового исследования. 

Ключевые слова: аномальное маточное кровотечение, гиперплазия эндометрия, ультразвуковое ис-

следование органов малого таза. 

 

Широкий интерес к проблеме патологии эндометрия связан в первую очередь с высоким риском ма-

лигнизации гиперплазии эндометрия, который достигает 15-50 % по данным различных авторов [2-4, 7]. В 

структуре гинекологической патологии на долю гиперплазии эндометрия (ГПЭ) приходится 40 % среди всех 

заболеваний тела матки. [4] Чаще всего гиперплазия эндометрия диагностируется у женщин позднего репро-

дуктивного возраста – 50 %, а к перименопаузальному возрасту достигает 70 %. [5-8]. В последние годы отме-

чается прогрессивный рост ГПЭ, особенно среди пациенток репродуктивного возраста. За последние 5 лет 

наблюдается значительный прирост впервые зарегистрированных случаев гиперплазии эндометрия как на тер-

ритории всей России, так в 2011 году на 100 тыс. женщин репродуктивного возраста этот показатель составлял 

2174.4, а в 2015 году – 2387.2, так и в г. Екатеринбурге – согласно основной отчетной форме N12 по учету пер-

вичной заболеваемости в 2011 году было зарегистрировано 6094 случая ГПЭ, а в 2015 году – 7782 случая, то 

есть, на 27,7 % больше. В среднем по г. Екатеринбургу число пациенток, подвергшихся лечебно-

диагностическому выскабливанию, составляет более 3 тысяч в год [2]. 

ГПЭ определяется как гетерогенная группа пролиферативных процессов слизистой оболочки матки, и 

является исключительно гистологическим диагнозом, для постановки которого применяют «золотой стандарт»: 

гистероскопия с раздельным лечебно-диагностическим выскабливанием, с последующим гистологическим ис-

следованием полученного биоптата. Данный метод диагностики позволяет не только оказать лечебный эффект 

в остановке кровотечения, но и провести дифференциальную диагностику с другими органическими изменени-

ями полости матки, приводящими к маточному кровотечению. Однако зачастую выскабливание полости матки 

может способствовать повреждению базального слоя эндометрия и в дальнейшем провоцирующее формирование 
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более тяжелых форм ГПЭ или развитие нарушений репродуктивной функции [6-8]. 

Однако ГПЭ может достаточно долго и не сопровождаться клиническими проявлениями. В связи с 

этим, возникает необходимость в современном малоинвазивном и доступном методе диагностики субклиниче-

ских форм ГПЭ. В данный момент наиболее доступным и неинвазивным методом диагностики патологии эн-

дометрия является ультразвуковая диагностика. Трансвагинальное исследование позволяет выявить наличие 

ГПЭ с достоверностью 86-90 % [1, 6], что особенно важно у пациенток с ожирением и метаболическим синдро-

мом, которые значительно затрудняют визуализацию органов малого таза [8]. 

В исследовании приняли участие 70 женщин с гиперплазией эндометрия (ГПЭ), которые получали ле-

чение в 2017 – 2018 годах, в медицинском центре ООО «Семейная Клиника». Средний возраст пациенток со-

ставил 30,3 ± 4,9 лет. Возраст наступления менархе 13,03 ± 1,44 лет (Ме = 13; Мо = 13). У 5 пациенток (1,5 %) с 

ГПЭ наступление менархе отмечено в 15 лет и старше. Количество менструальных дней, на момент дебюта ги-

перплазии эндометрия, колебалось в пределах 4,9 ± 1,2 дней (Ме = 5; Мо = 4), продолжительность менструаль-

ного цикла составляла 28,3 ± 3,08 дня (Ме = 28; Мо = 28). При анализе значений паритета беременность – роды 

– аборты были получены среднее количество беременностей 1,14 ± 1,1; количество родов – 0,73 ± 0,83; количе-

ство абортов – 0,42 ± 0,66. 

Пациентки рандомизация на 2 группы проводилась с применением программы – генератора случайных 

чисел «Rand Stuff». 1 группа – 35 женщин, которым назначался комбинированный оральный контрацептив с 

натуральным эстрогеном на 6 месяцев, прием препарата пациентки начинали с 1 дня менструального цикла. 

2 группа – 35 женщин, которым назначался препарат микронизированного прогестерона, вагинальная 

форма, в дозировке 400 мг в сутки, с 16 по 25 день менструального цикла, на 6 месяцев. Пациентки данной 

группы применяли барьерную контрацепцию в период гормонального лечения. 

Трансвагинальное ультразвуковое исследование (ТВУЗИ) органов малого таза проводилось на 5-7 день 

менструального цикла через 3 и 6 месяцев терапии. ТВУЗИ органов малого таза проводили при помощи прибо-

ров, работающих в реальном масштабе времени по принципу «серой шкалы». Работа выполнялась на аппарате 

«SSD-2000 Multi View» фирмы «Aloka» (Япония), с использованием трансабдоминального и трансвагинального 

конвексных датчиков частотой 3,5 и 7 МГц. С помощью ТВУЗИ определяли: положение и размеры (длину, 

толщину, ширину) матки, контуры, внутреннюю структуру; срединное маточное эхо (М – эхо) для выявления 

патологии эндометрия. 

Через 3 и 6 месяцев гормональной терапии показатели ТВУЗИ органов малого таза значительно изме-

нились. Показатель М-эхо до лечения составлял 9,4 ± 4,3 мм, через 3 месяца гормональной терапии на фоне 

КОК и микронизированного прогестерона отмечено достоверное снижение в 1,7 раза – 5,4 ± 1,6 мм (t-Student = 

7,4313; р<0,01). Еще через 3 месяца терапии, отмечено снижение данного показателя в 1,05 раза – до 5,1 ± 0,8 

(p>0,05). В свою очередь, показатель RI закономерно увеличивался с 0,55 ± 0,09 (t-Student = 5,06163; р<0,01), и 

статистически значимого увеличения достиг через 6 месяцев гормональной терапии 0,76 ± 0,08 (t-Student = 

5,06163; р<0,01) (рисунок 1, 2). 

 

 
 

Рисунок 1. Динамика показателя М-эхо у женщин с ГПЭ до лечения, через 3 и 6 месяцев гормональной терапии 

КОК с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном, средние значения, мм, N = 70, р*<0,01 

 

*р<0,01 
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Рисунок 2. Динамика показателя RI у женщин с АМК до лечения, через 3 и 6 месяцев гормональной терапии 

КОК с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном, средние значения, N = 70, р*<0,01 

 

При статистически достоверных изменениях показателей (t-Student = 7,4313; р<0,01; t-Student = 

5,06163; р<0,01), до лечения выявлена отрицательная корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI (ин-

декс Пирсона -0,04486165), которая указывает, что увеличение толщины эндометрия сопровождается уменьше-

нием показателя RI (рисунки 3, 4, 5) данное явление может быть связано с усиленным развитием сосудистой 

сети в гиперплазированном эндометрии и, следовательно, свидетельствует о высокой пролиферативной актив-

ности и увеличении неопластического риска (рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 3. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ до начала терапии КОК 

с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном, мм, N = 70, индекс Пирсона = – 0,04486165 

 

На фоне гормональной терапии, через 3 месяца на фоне уменьшения М-эха, свидетельствующего об 

уменьшении гиперплазии эндометрия, повышался RI, на что указывает увеличение отрицательной корреляции 

между этими показателями в 4,1 раза (индекс Пирсона -0,18372654) (рисунок 4). 

 

*р<0,01 
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Рисунок 4. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 3 месяца терапии КОК  

с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном мм, N = 70, индекс Пирсона = – 0,18372654 

 

Через 6 месяцев гормональной терапии отмечалась положительная динамика в отношении показателя 

RI, что свидетельствует о дальнейшем снижении неопластического риска, при нормальных показателях М-эхо. 

При этом теснота корреляционной связи между показателями сохраняется на высоком уровне (рисунок 5). 

 

 
 

Рисунок 5. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 6 месяцев терапии 

КОК с биоидентичным эстрогеном и микронизированным прогестероном, мм, N = 70, индекс Пирсона = 0,112498 

 

Аналогичная динамика изменений УЗ-показателей прослеживается в исследуемых группах (рисунки 6, 7, 8, 

9). В 1-группе через 3 месяца после лечения КОК с биоидентичным эстрогеном, показатель М-эхо снизился в 2,2 раз, 

с 9,9 ± 3,9 до 4,2 ± 1,0 (t-Student = 1,82771; р>0,05). Еще через 3 месяца терапии наблюдалось незначительное повы-

шение толщины эндометрия в 1,2 раза – до 4,9 ± 0,6 (рисунки 6,7). В целом, показатель М-эхо через 6 месяцев гор-

мональной терапии КОК с биоидентичным эстрогеном достоверно снижался (t-Student = 8,38409; р<0,01). 
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Рисунок 6. Динамика показателя М-эхо у женщин с ГПЭ через 3 и 6 месяцев 

терапии КОК с биоидентичным эстрогеном (1-группа, N = 35), мм, р*<0,01 

 

 
 

Рисунок 7. Динамика показателя RI у женщин с ГПЭ через 3 и 6 месяцев 

терапии КОК с биоидентичным эстрогеном (1-группа, N = 35), р*<0,01 

 

На протяжении всего периода лечения пациенток 1-группы отмечалась стойкая тенденция увеличения 

показателя RI. Достоверно значимое повышение отмечено через 3 месяца терапии на 1,2 раза – с 0,56 ± 0,09 до 

0,69 ± 0,09 (t-Student = 4,55959; р<0,01). Через 6 месяцев терапии КОК с биоидентичным эстрогеном, показатель 

М-эхо составил 0,77 ± 0,06 (t-Student = 1,47516; р = 0,15). 

В 2-группе пациенток, получавших терапию микронизированным прогестероном, отмечено более рав-

номерное изменение УЗ-показателей (рисунки 8,9). Так, значение М-эхо после 3 месяцев лечения снизилось в 

1,3 раза – с 8,9 ± 4,7 до 6,7 ± 1,05 (t-Student = 0,003244524; р>0,3), а после 6 месяцев терапии показатель соста-

вил 5,4 ± 0,9 (t-Student = 1,16979; р>0,25). Показатель RI закономерно и равномерно увеличивался после каждо-

го этапа лечения микронизированным прогестероном. Через 3 месяца терапии RI увеличился в 1,2 раза – с 0,53 

± 0,09 до 0,65 ± 0,12 (t-Student = 1,81597; р>0,05), через 6 месяцев терапии еще на 1,1 раза до 0,76 ± 0,1 (t-

Student = 3,09908; р<0,01).  

 

*р<0,01 

*р<0,01 
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Рисунок 8. Динамика показателя М-эхо у женщин с ГПЭ через 3 и 6 месяцев 

терапии микронизированным прогестероном (2-группа, N = 35), мм, р*<0,01 

 

 
 

Рисунок 9. Динамика показателя RI у женщин с ГПЭ через 3 и 6 месяцев 

терапии микронизированным прогестероном (2-группа, N = 35), р*<0,01 

 

На рисунках 10, 11 и 12 представлена динамика корреляционных изменений показателя М-эхо и RI в 

1а-группе, пациенток, получавших лечение КОК с биоидентичным эстрогеном.  

 

*р<0,01 

*р<0,01 
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Рисунок 10. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ до начала 

терапии КОК с биоидентичным эстрогеном (1-группа, мм, N = 35), индекс Пирсона -0,198099904 

 

 
 

Рисунок 11. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 3 месяца 

терапии КОК с биоидентичным эстрогеном (1-группа, мм, N = 35), индекс Пирсона 0,114500036 
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Рисунок 12. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 6 месяцев 

терапии КОК с биоидентичным эстрогеном (1-группы, мм, N = 35), индекс Пирсона 0,045802109 

 

До начала лечения корреляционная связь между показателями была низкой – это иллюстрирует выра-

женный разброс значений (рисунок 10), а индекс Пирсона -0,198099904 указывал на отрицательную зависи-

мость, то есть для высоких значений показателя М-эхо характерны низкие значения RI. Через 3 месяца гормо-

нальной терапии индекс Пирсона составлял 0,114500036, через 6 месяцев 0,045802109 (рисунок 11), что указы-

вало на положительную корреляционную связь с высокой плотностью значений. Данный факт можно тракто-

вать как достижение определённого баланса между пролиферативной активностью эпителиоцитов и развитием 

сосудистой сети эндометрия.  

На рисунках 13, 14, 15 представлена динамика корреляционных изменений показателя М-эхо и RI в 1-

группе, пациенток, получавших лечение микронизированным прогестероном. Корреляционная зависимость 

показателей М-эхо и RI в 2-группе женщин, получавших лечение менялась несколько иначе, чем в 1-группе. До 

лечения индекс Пирсона 0,053544147 показывал положительную корреляционную связь, при большом разбросе 

значений высоких показателей М-эхо и низких показателей RI (рисунок 13). Скорее всего, это связано с нали-

чием случайной ошибки при статистическом распределении данных. Через 3 месяца терапии индекс Пирсона -

165377218 указывал на отрицательную корреляцию показателей М-эхо и RI, при высокой частоте разброса зна-

чений (рисунок 14). Через 6 месяцев, на фоне лечения микронизированным прогестероном, индекс Пирсона 

0,241173247 характеризовал тесную положительную корреляционную связь между показателями М-эхо и RI 

(рисунок 15), что также свидетельствует о стабилизации клеточных изменений в эндометрии и пропорциональ-

но протекающих процессах пролиферации и васкуляризации. 

 

 
 

Рисунок 13. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ до начала терапии  

микронизированным прогестероном (2-группа, мм, N = 35), индекс Пирсона 0,053544147 
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Рисунок 14. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 

3 месяца микронизированным прогестероном (2-группа, мм, N = 35), индекс Пирсона -0,165377218 

 

 
 

Рисунок 15. Корреляционная зависимость показателей М-эхо и RI у женщин с ГПЭ через 6 месяцев 

терапии микронизированным прогестероном (2-группы, мм, N = 35), индекс Пирсона 0,241173247 

 

Таким образом, результаты исследованных вариантов лечения гиперплазии эндометрия препаратами 

микронизированного прогестерона, так КОК с биоидентичным эстрогеном оказались сравнимы в отношении 

динамики УЗ картины, объективизированной измерением толщины эндометрия. Эффективность терапии связа-

на с достижением определённого баланса между пролиферативной активностью эпителиоцитов и развитием 

сосудистой сети эндометрия. 

Заключение 

Ультразвуковое исследование в гинекологии позволяет мониторировать результативность лечения гипер-

плазии эндометрия, выявляя достоверные различия в его толщине по действию терапии, будучи повторяемым и 

безопасным методом исследования. Гормональная терапия ГПЭ может быть проведена с одинаковой эффективно-

стью как препаратами микронизированного прогестерона, так и КОК с биоидентичным эстрогеном. Продолжи-

тельность курса лечения для достижения оптимального эффекта должна составлять не менее 6 циклов.  
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Abstract. Endometrial hyperplasia in modern gynecology is considered as the background precancerous pro-

cess of the uterus. Trends in the approaches of early diagnosis of endometrial hyperplasia are aimed at finding and 

applying minimally invasive methods. The most accessible method for diagnosing endometrial pathology is transvagi-

nal ultrasound examination of the pelvic organs, which makes it possible to detect the presence of endometrial hyper-

plasia with 86–90 % accuracy. The purpose of the study is to determine the specificity and comparability of the trans-

vaginal ultrasound examination of the pelvic organs with the histological picture of the endometrium. 
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Аннотация. До внедрения вакцины против кори, коревая инфекция приводила к пандемиям и уносила 

миллионы жизней людей по всему миру. Противокоревая вакцина значительно снизила заболеваемость и 

смертность детей. В настоящее время все чаще стали возникать вспышки болезни. Целью данной работы 

является изучение динамики заболеваемости корью в Республике Саха (Якутия). Было выяснено, что есть 

тенденция к увеличению количества больных с каждой вспышкой инфекции. Инфекция, которая завозится из 

других стран, быстро распространяется в виду отсутствия вакцины против кори у части населения. Свое-

временные противоэпидемические мероприятия по снижении коревой инфекции приведут к дальнейшей ликви-

дации и снижению риска его распространения. 

Ключевые слова: корь, заболеваемость, население, инфекция, Республика Саха (Якутия). 

 

Введение 

Корь – одно из самых высоко контагиозных инфекционных заболеваний в мире, не имеет специфиче-

ского метода лечения, поэтому может привести к тяжелым осложнениям или даже смерти. Единственным спо-

собом борьбы является – профилактическая вакцина. Вакцинацию ввели в 1967 году, а ревакцинацию в 1986 

году. По данным ВОЗ в 2018 году всего в мире от коревой инфекции и его осложнений умерло свыше 140 000 

человек. Причиной смерти стольких людей стал резкий рост заболеваемости, вызванный целым рядом вспышек 

кори по всему миру [5]. 

Несмотря на 30-летнюю историю вакцинопрофилактики, корь остается важной проблемой системы 

здравоохранения, требующая постоянного контроля [2]. По оценкам ВОЗ, вакцинация от кори смогла предот-

вратить десятки миллионов летальных исходов в периоде – 2000-2016 годов. Таким образом, противокоревая 

вакцина стала одним из наиболее успешных свершений общественного здравоохранения [4]. 

По сведениям ВОЗ, за предыдущие 2 года эпидемиологическое положение по кори осложнилось во 

многих развитых государствах, в частности странах Европы. Причина – малочисленный охват иммунизацией 

жителей против кори. Максимальное число эпизодов кори в 2019 году отмечено в таких государствах, как Ма-

дагаскар – 151031, Украина – 78807, Филиппины – 49429, Индия – 36252, Нигерия – 27945, Бразилия – 18928, 

Казахстан – 10697. Фиксировались и летальные исходы, на островах Самоа и Фиджи умерло 93 человек от ко-

ри. В Европе за этот год было отмечено 101280 больных корью. Наиболее высокие цифры отмечались в Укра-

ине – 56985 случаев, Казахстане – 10547 и Кыргызстане – 2130 [3]. 

После устранения кори, в 2011-2013 годах в Российской Федерации отмечалось повышение заболевае-

мости, это подвигло к разработке и внедрению Программы «Профилактика кори и краснухи в период верифи-

кации элиминации этих инфекций в период 2013-2015 годы». Но реализация этой программы не привела к пла-

нируемым целям. В 2013 году частота встречаемости корью составила 1,65 на 100.000 населения, в 2014 году 

увеличилось до 3,3. В 2016 году 0,12, а в 2017 году 0,49, что в 4 раза больше предыдущего года [4]. В настоя-

щий момент действует Программа «Элиминация кори и краснухи» на 2016-2020 годы. 
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В Российской Федерации за предыдущие 2 года возросло количество завозов коревой инфекции из не-

благополучных стран. Это подтвердили сведениями молекулярно-генетической оценки Национального центра 

по надзору за корью и краснухой. Исключительно в 2019 году было зафиксировано 213 случаев завоза кори из 

39 стран. Вопреки этому, в нашей стране эпидемиологическая ситуация по кори считается сравнительно ста-

бильной. Частота встречаемости кори в Российской Федерации в десятки раз меньше, чем в государствах Евро-

пы [3]. 

Главной причиной вспышек инфекции является отсутствие профилактических прививок от кори. Они 

не были получены у большинства больных из-за отказов вакцинации. Известно, что около 80 % эпицентров 

инфекции не распространилось по причине высокого уровня популяционного иммунитета и своевременных 

противоэпидемиологических и профилактических мероприятий в очагах инфекции.  

В целях укрепления иммунитета населения в России организовывались мероприятия для выявления и 

вакцинирования населения, находящихся в группе риска по кори. Работы проводились по приказу главного 

санитарного врача Российской Федерации от 28.02.2019. 

В ходе работы было вакцинировано около 1,1 миллион человек, включая иностранных граждан, зани-

мающихся трудовой деятельностью в России. Вакцинация мигрантов продолжается и по сей день [3]. 

Цель исследования: Изучить динамику заболеваемости корью в Республике Саха (Якутия). 

Материалы и методы 

Материалом для изучения послужили отчеты государственного доклада «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия населения в Республике Саха (Якутия). Провели ретроспективный анализ 

данных за период 2002-2020 годы. При проведении исследования были использованы прогностический, мате-

матико-статистический и выкопировачный методы. 

Результаты и их обсуждение. 

Проведенный нами ретроспективный анализ общей заболеваемости коревой инфекцией среди населе-

ния в республике за период 2002-2020, позволил выявить соответствующие закономерности в их динамике и 

структуре. В 2002-2008, 2010, 2011, 2013, 2016, 2017 годах случаев кори не было регистрировано. В 2009 году 4 

случая – завоз из Китая генотипа H1, в 2012 году 5 случаев – завоз из Таиланда генотипа D8, в 2014 году 1 слу-

чай завоз из Ингушетии генотипа D8RoK, в 2015 году 37 случаев генотипа D8Chui, характерный для Кыргыз-

стана, в 2018 году 1 случай. Сроки существования очага инфекции не превышали двух генераций в 2009, 2012, 

2014 годах. В 2015 году в Республике Саха (Якутия) зафиксировано 37 подтвержденных случаев кори, количе-

ство встречаемости составило 3,87 на 100.000 населения, это выше среднего по Российской Федерации в 6,6 раз 

[1]. 

В конце 2019 года в Якутии началась вспышка кори, по сведениям Управления Роспотребнадзора по 

РС (Я) на 30.12.2019 года фиксирован 51 случай кори, включая 15 больных – детей. Министерство здравоохра-

нения РС (Я) получило 15.000 доз противокоревой вакцины и активно начало выявление и профилактическое 

вакцинирование. Вакцинировали непривитых, не болевших ранее корью детей, работников образовательных, 

торговых, развлекательных организаций и учреждений, а также общественного питания и транспорта. По итогу 

в 2019 году всего заболевших человек корью стало 51.  

В 2020 году заболело еще 22 человека, на данный момент заболеваемость корью полностью остановле-

на. Уже в январе был спад больных и все заболевшие ранее выздоровели.  

 

 
 

График № 1. Динамика заболеваемости корью в Республике Саха (Якутия) 
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На графике представлена динамика заболеваемости корью в Республике Саха (Якутия). Данные на 

100.000 населения.  

По итогам 2018 года уровень охвата вакцинирования против кори превышает регламентированный – 95 

%. В целом по республике в 2018 году против кори вакцинировано 16276 человек, в т. ч. 13245 детей и 3031 

взрослых. Ревакцинацию получили 22 505 человека, в т. ч. 15 622 ребенок в возрасте 6 лет и 6883 взрослых [1]. 

В период с 30 декабря 2019 года и 10 января 2020 года в РС (Я) получили вакцину 2743 человека, из 

них 350 детей [3]. 

Заключение 

С каждым разом вспышки коревой инфекции и количество больных увеличивается. Если происходит 

завоз инфекции в республику, то заболевание очень быстро распространяется, если в 2015 году заболело 37 

человек, то в 2019-2020 годах 73 человека. Можно сделать вывод, что вспышки кори в Республике Саха (Яку-

тия) контролируются специфическими средствами профилактики и своевременными противоэпидемическими 

мероприятиями, которые снижают распространение у подверженных лиц. Регулярный контроль иммунизации-

населения и проведение серологического мониторинга за напряженностью коллективного иммунитета к кори в 

индикаторных группах население снизит появление коревой инфекции. 
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Abstract. Before the introduction of the measles vaccine, measles infection led to pandemics and claimed mil-

lions of lives around the world. The measles vaccine significantly reduced the incidence and mortality among children. 
Currently, there are more frequent outbreaks of the disease. The purpose of this work is to study the dynamics of mea-

sles incidence in the Republic of Sakha (Yakutia). It was found that there is a tendency to increase the number of pa-

tients with each outbreak of infection. The infection, which is imported from other countries, is spreading rapidly due to 

the lack of a measles vaccine in part of the population. Timely anti-epidemic measures to reduce measles infection will 

lead to further elimination and reduce the risk of its spread. 

Keywords: measles, incidence, population, infection, Republic of Sakha (Yakutia). 
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Abstract. The Ultrasound examination of the vascular changes is a non-invasive method that allows to evalu-

ate the blood vessel walls and the blood flow. Purpose. To evaluate the ultrasound atherosclerotic markers among dia-

betic patients and its importance in the progression of the diabetic retinopathy. Materials and methods. There were 

examined 85 patients with different degrees of diabetic retinopathy. The first group included patients with mild and 

moderate non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR), the second group included patients with severe non-

proliferative diabetic retinopathy (NPDR) and proliferative diabetic retinopathy (PDR). Results. The average value of 

the intima-media thickness (IMT), of the common carotid arteries (CCA) in the first group was: 0.8 ± 0.23mm and in the 

second group was: 0.3 ± 0.38mm (p = 0.00014). The CCA diameter in patients with mild and moderate NPDR was 8.26 ± 

0.79mm, in those with severe NPDR and PDR was 8.06 ± 0,82mm (p = 0.31). Conclusions. 1. Changes of the ultrasound 

markers of atherogenesis were determined in all patients with diabetic retinopathy, more pronounced in those with se-

vere non-proliferative and proliferative diabetic retinopathy.2. Evaluation by Doppler-Duplex examination of extracra-

nial vessels is a non-invasive method with a high predictive power for vascular changes. 

Keywords: retinopathy, diabetes, echographic markers. 

 

Introduction. Diabetes is the most frequent endocrine disorder and one of the most common non-

communicable chronic diseases. Diabetes is not only a widespread problem at global and national level, but also is 
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among the most feared diseases. This is due to medical complications that can occur and the significant changes in the 

patients' lifestyle. Diabetes mellitus (DM) is becoming more and more a public health problem, also being called the 

disease of the 21st century, with a number of diabetic patients on the globe around 422 mln. The prevalence of DM is 

constantly increasing being associated with diabetic retinopathy. The evolution of diabetes is due to many complica-

tions, the occurrence of which can be delayed, but not permanently stopped [4, 16]. 

In the Republic of Moldova, there are approximately 90.392 persons with DM according to the National DM 

prevention and control program for the years 2017-2021. 

The knowledge of the pathogenesis of chronic complications of DM is especially important because of particu-

larly strong association between hyperglycemia and the micro- and macro-vascular impairment. In type I DM, chronic 

complications appear later from the onset of disease, in type II DM, due to the delay in establishing the diagnosis, many 

(> 50 % of patients) of patients have already chronic complications at the time of diagnosis. 

 

Materials and methods. We conducted a case-control study on 85 patients admitted to the Department of 

Ophthalmology of the Institute of Emergency Medicine from Chisinau, Republic of Moldova. The patients were select-

ed according to the presence of the diabetic retinopathy diagnosis, after obtaining the free written consent to participate 

in the study respecting the Declaration of Helsinki. The establishment of the diagnosis of diabetic retinopathy was based 

on the ophthalmological examination in combination with the imagistic one. The extracranial carotid segment was also 

examined. 

Patients were divided into two groups, according the degree of retinopathy: the 1st group included 57 eyes with 

mild and moderate NPDR, and the 2nd group consisting of 112 eyes with severe NPDR and PRD. 

Statistical analysis was performed using Microsoft Excel. The averages of the parameters, standard deviations, 

standard error of the mean, significance tests were calculated using the Student method (t test). A value of p <0.05 was 

considered statistically significant. The graphics presented were made in Microsoft Excel. 

Results. The study included 85 patients (169 eyes) who were investigated in the Department of Ophthalmolo-

gy of the Institute of Emergency Medicine. The mean age of the patients included in the study was 60.4 ± 9.4 years, all 

patients included in the study suffered from DM, of which 2.4 % (n = 2) of DM type 1. Men were 38 (45 %), and 47 (55 

%) women. Depending on the degree of diabetic retinopathy, 56.2 % (n = 95) eyes with proliferative DR were detected; 

10 % (n = 17) with severe non-proliferative DR; 14.7 % (n = 25) moderate non-proliferative DR and 18.9 % (n = 32) 

mild non-proliferative DR. Thus, the 1st group consisted of 29 patients-57 eyes, and the 2nd group of 56 patients- 112 

eyes. Most of the participants presented PDR (56 %, fig. 1), which demonstrates the late addressing of the patients to 

the doctor and / or the delayed detection of diabetes and possibly DR. 

 

 
 

Fig. 1. Distribution of patients according to the degree of diabetic retinopathy 

 

Analysis of the variables in the 1st group: 

 from total number of subjects with mild and moderate NPDR, 18 (64 %) participants were female and 10 

(36 %) male, 

 the mean age of the patients was 61 ± 11.5 years (minimum: 22 years, maximum: 72), a maximum inci-

dence was established in the age group of 55-65 years, 

 the mean duration of DM in this group was 11.52 ± 6.6 years, 

 the mean values of systolic blood pressure were 142.5 ± 23mm Hg, and diastolic pressure 74.9 ± 10.7mm 

Hg. The distribution according to the degree of blood pressure is as follows: 5 (17.8 %) study participants did not suffer 

from high blood pressure (hypertension), 9 (32.1 %) patients had hypertension I degree, 9 (32.1 %) patients – hyperten-

sion II degree, and 5 (17.8 %) patients- hypertension III degree. 

The analysis of the variables in the 2nd group showed the following distribution: 

 34 women (61 %) and 22 men (39 %) participated, 

56%

10%

15%

19%

PDR

severe NPDR

moderate NPDR

mild NPDR



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2020. № 3 (33). 

 

 

45 

 

 the average age of the patients was 61.04 ± 11.51 years (minimum: 22 years, maximum: 77 years), a maxi-

mum incidence was established in the age group of 55-65 years, 

 the average duration of DM in this group was 10.55 ± 5.5 years, 

 the mean value of systolic blood pressure were 161.7 ± 23.1mm Hg and diastolic pressure 83.5 ± 11.9mm 

Hg. The distribution according to the degree of blood pressure is as follows: 6 (10.5 %) study participants did not have 

high blood pressure, 4 (7 %) patients had hypertension I degree, 18 (31, 5 %) patients – hypertension II degree and 29 

(50 %) patients hypertension III degree (fig. 2). 

 

 
 

Fig. 2. Distribution of the II groups according to the hypertension degree 

 

Descriptive analysis of arterial parameters by Doppler-Duplex ultrasound on the whole group reveals their 

mean values within limits considered pathological. Thus, the mean value of the intima–media thickness (IMT) in sub-

jects with DR was 0.95 ± 0.36mm, and the luminal diameter of the common carotid arteries was 8.14 ± 0.8 mm. 

Atheromatous plaques were determined in 61 (71.7 %) participants, of which 10 patients with atherosclerotic 

plaques in the extracranial carotid segment belonged to the1st   group (16.4 %), and the others to the 2nd group (n = 51, 

83.6 %). The frequency of atherosclerolic plaques in patients of the 1st group was 39.3 %, and in the 2nd group – 71.7 % 

The mean IMT values in the research the 1st group were 0.8 ± 0.23 mm and the internal diameter of the CCA 

were 8.26 ± 0.79 mm, but the mean IMT values in the patients of the 2nd  group were 1.03 ± 0.38 mm, and the internal 

diameter of the CCA were 8.06 ± 0.82 mm. 

Comparison of groups. There was no statistically significant difference between the ages of the two study 

groups (p = 0.63). 

It was found that the level of LDL-cholesterol, beta-lipoproteins and glycated hemoglobin of patients with se-

vere non-proliferative DR and proliferative DR, is statistically significantly higher than those with mild and moderate 

non-proliferative DR (p <0.05) (Table 1). A similar phenomenon was also found for systolic (p <0.001) and diastolic (p 

<0.001) blood pressure values. 

 

Table 1 

The anthropometric characteristics of the study groups 

Parameter 1st group 2nd group P 

Systolic pressure (mmHg) 142.5 ± 23 161.7 ± 23.1 p<0.001 

Diastolicpressure (mmHg) 74.9 ± 10.7 83.5 ± 11.9 p<0.001 

Glucoselevel (mmol/L) 9.78 ± 2.64 9.23 ± 2.98 0.38 

Total cholesterol (mmol/L) 5.71 ± 1.4 5.79 ± 1.4 0.95 

HDL-cholesterol (mmol/L) 1.01 ± 1.4 1.09 ± 0.28 0.1 

LDL-cholesterol (mmol/L) 2.61 ± 0.88 3.17 ± 1.15 0.03 

Triglycerides (mmol/L) 1.8 ± 0.84 1.98 ± 1.4 0.32 

Beta-lipoprotein (U/l) 44.5 ± 6.35 56.31 ± 4.25 0.025 

Glycated haemoglobin (%) 6.65 ± 1.55 9.02 ± 1.62 0.008 

Creatinine (mkmol/L) 62.59 ± 18.3 77.02 ± 28.33 0.24 

Urea (mmol/L) 7.41 ± 4.94 10.23 ± 7.88 0.44 

 

Table 2 

Ultrasound parameters 

Parameter 1st group 2nd group P 

IMT (mm) 0.8 ± 0.23 1.03 ± 0.38 0.00014 

Diameter ACC (mm) 8.26 ± 0.79 8.06 ± 0.82 0.31 

 

grade 3 hypertension

grade 2 hypertension

grade 1 hypertension

normal blood pressure

group 2

group 1
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There was a statistically significant difference between IMT values (p = 0.00014) in these two groups, but the 

CCA diameter was insignificantly larger in 1st group (p = 0.31) (Table 2). 

It has been shown that the degree of diabetic retinopathy is related to the frequency of atheromatous plaques in 

the carotid arteries, extracranial segment. Diabetic retinopathy was more strongly manifested on the eye on the same 

side with the more pronounced involvement of the carotid vessels (fig. 3). Thus PDR associates atherosclerotic plaques 

at the level of carotid arteries in 82 % cases, severe NPDR in 70 %, moderate NPDR in 40 %, and mild NPDR in 38 %. 

 

 
 

Fig. 3. The frequency of atheromatous plaques depending on the degree of diabetic retinopathy 

 

It was observed that IMT values also varied depending on the degree of diabetic retinopathy, so mean IMT 

values in PDR patients were 1.03 ± 0.4 mm, in severe NPDR 0.98 ± 0.27 mm, moderate NPDR 0.81  ± 0.21 mm, and in 

the mild NPDR 0.79  ± 0.25 mm (fig. 4). 

 

 
 

Fig. 4. Dynamics of IMT (MM) values according to the degree of diabetic retinopathy 

 

Thus, it is evident that the IMT values and the frequency of atheromatous plaques correlate with the degree of 

retinal damage in diabetic patients. In these two study groups, no statistically significant differences were observed de-

pending on the values of the internal diameter of the carotid arteries. 
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Fig. 5. Ultrasound examination of extracranial arteries in a patient with mild RDNP.  

At the level of internal carotid artery there are small atherosclerotic plaques 

 

 
 

Fig. 6. Ultrasound examination of extracranial arteries in a patient with PDR.  

At the level of the left CCA bifurcation, there is atherosclerotic plaque with stenosis – 50 % 

 

 
 

Fig. 7.Ultrasound examination of extracranial arteries in a patient with PDR.  

At the level of the left ICA, there is atherosclerotic plaque with stenosis – 90 % 

 

We have been looking for the connection between the IMT values and the metabolic profile and we have estab-

lished a correlation with total cholesterol (r = 0.1), glucose (r = 0.13), creatinine (r = 0.13), HDL- cholesterol (r = -

0.12), LDL-cholesterol (r = 0.25), triglycerides (r = 0.28), age (r = 0.15), duration of DM (R = 0.18). No link between 

beta-lipoprotein level (r = 0.001), glycosylated hemoglobin (r = 0.09) and urea (r = 0.05) was observed with IMT val-

ues. We also considered the correlation between systolic and diastolic blood pressure values with IMT values, thus de-

termining the presence of a correlation with systolic blood pressure values (r = 0.21), and the lack of correlation with 

diastolic blood pressure values (r = 0.03).  

Discussions. Globally, diabetic retinopathy (DR) is one of the main causes of blindness, which diminishes the 

quality of life [17]. 

Chronic complications of DM are related to diabetic angiopathy, which includes alterations in the vascular walls, 

which result from severe metabolic disorders due to absolute or relative insulin deficiency. Diabetic angiopathy can be 

divided into: macroangiopathy (disease of large vessels such as carotid arteries) and microangiopathy (disease of arterioles 

and capillaries as happens in diabetic retinopathy). The association of DM determines the increase of the IMT and the de-

velopment of atheromatous plaques [9, 14, 15]. Assessment of atherosclerosis plaques by carotid Doppler ultrasound has 
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the role of determining the degree of carotid atherosclerosis and determining the risk of stroke, coronary heart disease or 

peripheral artery disease, respectively, serving as a predictor for vascular events [6, 10]. As early as the 1990s, Beker and 

colleagues described the importance of measuring the intima-media thickness (IMT) based on the results of the ARIC 

study. The average thickness of the carotid wall was 0.5-1 mm, in both sexes, at the common carotid level. The relation-

ship between the IMT value and the risk of vascular events is linear starting from a value of 0.9 mm [5, 7]. 

In our study, atherosclerotic plaques in the carotid extracranial segment were found in 39.3 % of participants 

from the 1st group compared with 71.7 % from the 2nd group. It is noteworthy that blood pressure levels, LDL-

cholesterol and beta-lipoproteins are significantly elevated in the patients from the 2nd group, establishing the presence 

of a correlation between the values of systolic blood pressure, these 2 biochemical markers and the IMT values (r = 0.21 

for systolic blood pressure, r = 0.25 for LDL-cholesterol and r = 0.001 for beta-lipoproteins). 

Epidemiological studies have shown that the effects of hyperglycemia, high blood pressure and dyslipidemia 

and, to a lesser extent, a high body mass index, a low level of physical activity and insulin resistance – affect the inci-

dence and progression of diabetic retinopathy. The study of diabetes control and its complications has shown that in-

tense metabolic control reduces the incidence and progression of diabetic retinopathy. Although glycated hemoglobin 

level is the strongest risk factor to predict the development and progression of diabetic retinopathy, glycated hemoglo-

bin represented only 11 % of the risk of retinopathy [11]. 

In meta-analysis, higher levels of total cholesterol, low density lipoproteins and increased serum triglycerides 

were detected in diabetics with diabetic retinopathy [3]. 

Another meta-analysis of observational studies that was conducted in 2017 and published in 2018 to explore 

the association between serum lipids and diabetic retinopathy included a total of 7 studies and showed that patients with 

diabetic retinopathy did not show significantly higher values of triglycerides (9.18 mg/dL, 95 % CI – 4.14 – 22.49, P = 

0.18), total cholesterol (3.77 mg/dL, 95 % CI: -2.45 to 9.98, P = 0.24), lower levels of HDL-C (1.14 mg/dL, 95 % CI: -

2.43 to 0.15, P = .08). But higher levels of LDL-C were observed (3.74 mg/dL, 95 % CI 0.13–7.35, P = 0.04) [13]. 

Although the exact mechanism of pathogenesis of hypertension-induced lesions in diabetic retinopathy is not 

fully known, higher systemic stress may damage the retinal capillary endothelium [1]. 

A meta-analysis reviewed the evidence regarding the effect of blood pressure control to prevent diabetic retinopa-

thy and / or to slow the progression of diabetic retinopathy. This research analysed the results of 15 randomized clinical 

trials conducted mainly in North America and Europe, to investigate the effects of the methods of treatment of high blood 

pressure (based on medicines in 14 studies; lifestyle change in 1 study) in 4157 patients with type 1 diabetes and 9512 type 

2 diabetes patients. The follow-up period ranged from one to nine years for the included studies. These studies have not 

shown that lowering blood pressure would prevent the development or aggravation of diabetic retinopathy. Treatment for 

lowering blood pressure in people with diabetes is justified for other health reasons, but the available evidence does not 

justify lowering blood pressure just to prevent or slow the progression of diabetic retinopathy [2]. 

Another meta-analysis demonstrates that the prevalence of diabetic retinopathy in those with normal blood 

pressure is 5.5 %, compared to 10.6 %, in people with hypertension (> 140/90 mmHg or already on antihypertensive 

medication) [19].The frequent association of DM complications with other conditions, such as high blood pressure or 

dyslipidemia, significantly increases the cardiovascular risk of these individuals [8]. 

Javadi et al. reported that the prevalence of DR was 1.55 times higher in patients with high blood pressure [12]. 

Diabetic patients should avoid systemic hypertension because the later exacerbates the onset and progression 

of diabetic retinopathy [18]. 

 

Conclusion: 

The obtained results suggests that there is a relationship between the damage degree of small and large artery 

and diabetic retinopathy. Modified ultrasound markers are detected in all patients with diabetic retinopathy which was 

more pronounced in those with severe non-proliferative and proliferative diabetic retinopathy. Atheromatous plaques 

wese present in 1/3 patients with mild non-proliferative diabetic retinopathy. 

The Ultrasound examination of extracranial vessels is a non-invasive method with high predictive potential for 

vascular events. 
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Аннотация. Ультразвуковое исследование сосудистых изменений – это неинвазивный метод, позво-

ляющий оценить состояние стенок кровеносных сосудов и кровоток. Цель. Оценить ультразвуковые атеро-

склеротические маркеры у больных сахарным диабетом и их значение в прогрессировании диабетической ре-

тинопатии. Материалы и методы. Было обследовано 85 пациентов с различной степенью диабетической 

ретинопатии. В первую группу вошли пациенты с легкой и умеренной непролиферативной диабетической ре-

тинопатией (НПДР), во вторую – пациенты с тяжелой непролиферативной диабетической ретинопатией 

(НПДР) и пролиферативной диабетической ретинопатией (ПДР). Результаты. Среднее значение толщины 

интима-медиа (ИМТ) общих сонных артерий (Оса)в I группе составило: 0,8 ± 0,23 мм, а во II группе-0,3 ± 0,38 

мм (р = 0,00014). Диаметр Оса у пациентов с легким и умеренным НПДР составил 8,26 ± 0,79 мм, у пациентов 

с тяжелым НПДР и ПДР - 8,06 ± 0,82 мм (р = 0,31). Выводы. 1. Изменения ультразвуковых маркеров атероге-

неза определялись у всех пациентов с диабетической ретинопатией, более выраженные у лиц с тяжелой не-

пролиферативной и пролиферативной диабетической ретинопатией.2. Оценка методом Допплерографическо-

го дуплексного исследования экстракраниальных сосудов является неинвазивным методом с высокой прогно-

стической силой сосудистых изменений. 
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Аннотация. В статье включены данные литературного анализа по аспектам пищевой аллергии у де-

тей, которые имеют важное значение у медиков особенно у педиатров. 
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В настоящее время пищевая аллергия (ПА) представляет собой одну из наиболее актуальных проблем, 

с которой сталкиваются, прежде всего, педиатры и аллергологи-иммунологи. Важность данной проблемы обу-

словлена в первую очередь тем, что она тесно связана с организацией правильно сбалансированного питания 

растущего организма ребенка, нарушение которого может приводить к серьезным последствиям. С другой сто-

роны, нередко с ПА клиницисты связывают любые клинические симптомы, возникшие после употребления 

того или иного пищевого продукта. 

В литературе отмечено, что до настоящего времени нет точных эпидемиологических данных о распро-

страненности пищевой аллергии. Это связано со многими факторами: отсутствием единых диагностических 

критериев, длительным отсутствием единой классификации и связанной с этим гипо- и гипердиагностикой, 

наличием большого количества потенциальных аллергенов пищи, частым наличием в пище "скрытого пищево-

го" аллергена, появлением в последние годы генетически модифицированной пищи и отсутствием сведений о 

ее влиянии на течение и возникновение пищевой аллергии.  

Однако основываясь на литературные источники можно сказать, что пищевая аллергия обычно возни-

кает у детей до 15 лет. Частота встречаемости пищевой аллергии выражается в соотношении 3 ребенка на 1 

взрослого. Известно, что в детском возрасте пищевая аллергия выявляется у девочек приблизительно в 7 раз 

чаще, чем у мальчиков. 

Аллергия к продуктам животного происхождения чаще возникает у детей до 6 лет, а аллергия к про-

дуктам растительного происхождения чаще всего возникает в возрасте старше 6 лет и у взрослых.  

Распространенность доказанной ПА в развитых странах среди детей первого года жизни составляет 6-8 %, а 

в подростковом возрасте – 2-4 %.  

Пищевая аллергия чаще встречается у детей, чем у взрослых. Согласно недавнему многоцентровому 

исследованию, проведенному в Японии, распространенность аллергии к белкам коровьего молока (АБКМ) со-

ставляет 0,21 % у новорожденных и 0,35 % у глубоко недоношенных младенцев (1000 г). Заболеваемость выше 

у детей раннего возраста (5–8 %), чем у более старших детей (1–2 %). В США диагноз АБКМ подтверждается у 

8 % детей первого года жизни и у 2,5 % детей второго года жизни. 

Клиницистами отмечено, что иногда аллергические реакции вызывает не сам пищевой продукт, а различные 

пищевые добавки: красители, ароматизаторы, эмульгаторы или консервирующие средства. Так, например, аромати-

ческие добавки встречаются в жевательной резинке, замороженных фруктах, глазури, замороженных молочных де-

сертах, леденцах, сосисках, сиропах. Резкое ухудшение состояния у некоторых людей наблюдают при употреблении 

пищи, содержащей краситель тартразин- вещество, придающее желтую окраску. Многие фрукты (бананы, яблоки, 

груши, апельсины, томаты) собирают задолго до их созревания и обрабатывают этиленом - нефтепродуктом, уско-

ряющим созревание. Серные добавки (метабисулъфит) используют для сохранения продуктов, напитков, лекарств. 

Однонатриевый глютамат- ароматизатор, используемый во многих расфасованных продуктах. 

В то же время пищевые добавки способны к гистаминолиберации, что приводит к избыточному содер-

жанию гистамина в организме и появлению клинических симптомов у больного. 

Причиной псевдоаллергических реакций чаще всего являются так называемые пищевые добавки, одна-

ко не исключается, что пищевая добавка может вызывать и развитие ПА.  

Наиболее распространенными пищевыми добавками являются бензойная кислота и бензоаты, серни-

стая кислота и сульфиты, глутаминовая кислота и L-глутаматы, натуральные красящие вещества, тартразин и 

другие азокрасители. 
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Наряду с этим, некоторые пищевые продукты (абрикос, яблоко, персик, чернослив, апельсин, слива, 

вишня, клубника, малина, изюм, помидор, корица, гвоздика, виноград, крыжовник, смородина, ежевика, чай) 

содержат натуральные салицилаты, которые способствуют развитию псевдоаллергических реакций. 

Содержание пищевых добавок в пищевых продуктах:  

 бензойная кислота и бензоаты (Е210-219). Брусника, джемы, некоторые смеси пряностей, бульон-

ные кубики, приготовленные из рыбы, мяса или смеси овощей, консервированные и приправленные специями 

рыба, грибы, огурцы, копченая рыба, безалкогольные напитки, карамель, шоколад 

 сернистая кислота и сульфиты (Е220-228). Сушеные грибы, фрукты и овощи, очищенный промыш-

ленным способом картофель, консервы, джемы, соки, безалкогольные напитки, пасты с хреном, горчичный со-

ус, уксус. Сульфиты при кипячении разрушаются. 

 глутаминовая кислота и L-глутаматы (Е620-625). Ароматизированная соль в блюдах китайских ре-

сторанов, сосиски, консервированное мясо, смеси пряностей  

 тартразин и другие азокрасители. Сладости, кондитерские изделия. 

ПА и псевдоаллергические реакции имеют разные механизмы развития. Именно в этом заключается 

принципиальное различие между ними. 

В основе ПА лежит развитие сенсибилизации в ответ на поступление пищевого антигена. При повтор-

ном попадании этого антигена развиваются реакции гиперчувствительности немедленного, реже замедленного 

типа. Наиболее часто в детском возрасте наблюдаются реакции, обусловленные синтезом специфических IgE-

антител, в ряде случаев - IgG4-антител, к пищевым антигенам. 

Специалистами отмечен тот факт, что клинические симптомы ПА в этом случае развиваются в результате 

воздействия высвобождающихся при дегрануляции тучных клеток преформированных и вновь синтезированных 

биологически активных веществ. Клинические проявления ПА разнообразны и могут характеризоваться кожными 

высыпаниями по типу крапивницы, обострением атопического дерматита, аллергического ринита, возникновением 

приступа экспираторного удушья, а также анафилактическим шоком. Реже ПА может проявляться гастроинтести-

нальными симптомами, хотя известно, что аллергический энтероколит встречается чаще, чем его диагностируют. 

Биологически активные вещества играют важную роль и в патогенезе псевдоаллергических реакций на 

пищевые продукты. Особенностью данных реакций является то, что в них не принимают участие аллерген-

специфические антитела. В этом случае антиген воздействует на клетки- мишени либо непосредственно (меха-

низм гистаминолиберации), либо опосредованно (через другие системы, например, систему комплемента). 

Кроме того, пищевые могут вызывать нарушение метаболизма арахидоновой кислоты, вследствие чего также 

образуются биологически активные вещества (лейкотриены). Итогом реакции является появление симптомов, 

сходных с таковыми при ПА. 

Диагностическая оценка побочных реакций на пищу должна включать подробный клинический 

анамнез и физикальное обследование, кожное тестирование, диагностические тесты для IgE, элиминационные 

диеты и провокационные пробы. Пищевые дневники могут быть полезным добавлением к истории болезни, 

особенно при хронических нарушениях. Более того, элиминационные диеты, которые обычно назначаются на 

7-14 дней, могут быть использованы и для диагностических и для терапевтических нужд. Их успех зависит от 

идентификации правильного аллергена и в полном исключении его во всех формах из диеты. Часто больные 

сами указывают на те пищевые продукты, которые вызвали у них какие-либо симптомы аллергии. 

Анализ литературы показал, что существуют разные методы кожного тестирования с аллергенами: 

прик-тесты, скарификационные, аппликационные, внутрикожные тесты. Для проведения кожного тестирования 

используются стандартные серийные аллергены, содержащие 10 000 единиц белкового азота (PNU) в 1 мл, из-

готовленные из пищевых продуктов. Основным методом кожного тестирования при специфической аллергоди-

агностике является проба уколом (prick-укол), или прик-тест. Этот метод аллергодиагностики принят везде и 

имеет ряд преимуществ перед другими кожными пробами. Он менее травматичен по сравнению со скарифика-

ционными пробами, требует меньшей поверхности кожи, в силу чего больным ставят большее число проб и при 

этом в организм поступает минимальное количество аллергенов. Принцип постановки кожных тестов основан 

на том, что нанесенный на (в) кожу причинно-значимый аллерген вступает во взаимодействие с антиген-

презентирующими клетками и Т-лимфоцитами. В коже антиген-презентирующими клетками являются клетки 

Лангерганса и макрофаги. Результатом такого взаимодействия при наличии сенсибилизации является высво-

бождение медиаторов аллергии и развитие местной аллергической реакции, интенсивность которой фиксирует-

ся врачом-аллергологом в листе специфического аллергологического обследования. Техника постановки кож-

ных тестов, показания и противопоказания к их применению, а также оценка результатов кожного тестирования 

проводится согласно общепринятой методике, предложенной А.Д. Адо. 

Внутрикожные пробы с готовыми препаратами пищевых аллергенов не применяются из-за частых 

ложноположительных реакций. Кроме того, при внутрикожном введении некоторых аллергенов, например, ал-

лергенов орехов, высок риск тяжелых анафилактических реакций. 

Таким образом, на основании литературных данных можно сказать, что изучения роли и этиологиче-

ской значимости пищевых аллергенов в механизме аллергических заболеваний, разработка дифференциальных 

критериев аллергических и псевдоаллергических реакций на пищу с целью назначения адекватной терапии да-

ют возможность повысить эффективность лечения и профилактики аллергических заболеваний. 
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Аннотация. Данная статья посвящена сравнительному изучению применения мидазолама и дексеме-

детомидина при травматологических вмешательствах нижних конечностей у детей. 
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Периоперационный период является стрессовым моментом для большинства больных, подвергающих-

ся операции, особенно у детей [2, 3, 7, 8, 13, 14]. По оценкам, 50-75 % детей, перенесших операций, испытыва-

ют сильную боль и беспокойство в течение всего операционного периода [9]. Исследования показали, что тре-

вога может привести к негативным проявлениям поведения в послеоперационном периоде, так 54 % детей де-

монстрируют их уже через 2 недели после операции и 20 % продолжают проявлять их в течение 6 месяцев [5, 

10, 12]. Поэтому необходимо найти способы устранения периоперационной тревоги, поскольку у некоторых 

педиатрических пациентов наблюдается значительная послеоперационное беспокойство. Наиболее распростра-

ненным препаратом для снижения дооперационной тревоги у детей является мидазолам, который имеет быст-

рое начало и короткую продолжительность действия. Однако, мидазолам не является идеальным препаратом, 

поскольку имеет несколько нежелательных эффектов, включая послеоперационные изменения поведения, бес-

покойство, когнитивные нарушения, парадоксальные реакции. Кроме того, мидазолам неэффективна и в 

предотвращении появления ажитации у детей [4]. Таким образом, необходимы более подходящие препараты 

для улучшения периоперационной безопасности и комфорта детей. Дексемедетомидин является высокоселек-

тивным агонистом α-2 адренергических рецепторов с широким спектром фармакологических свойств. Дексдор 

обладает симпатолитическим эффектом за счет снижения высвобождения норадреналина симпатическими 

нервными окончаниями. Седативный эффект дексдора связан снижением возбуждения в голубоватом ядре но-

радренергических нейронов, расположенных в стволе головного мозга [1, 6, 11, 15, 16]. Исследования показали, 

что премедикация дексемедетомидином эффективно снижает тревожность при разлуке детей с родителями пе-

ред операцией и обеспечивает хорошую послеоперационную седацию и анальгезию. 

Цель исследования: Проведение сравнительной оценки седативного эффекта дексемедетомидина и 

мидазолама в интра- и послеоперационном периоде у детей при травматологических вмешательствах нижних 

конечностей. 

Материал и методы исследования: В исследование было включено 58 детей в возрасте от 3-х до 14-и 

лет оперированных по поводу травмы нижних конечностей. Все пациенты в зависимости от вида седации были 

подразделены на 3 группы. В I группе (n = 26) оперативные вмешательства проводились под обшей анестезией 

(пропофол, фентанил, эсмерон и изофлюран) без седации в послеоперационном периоде, во II группе (n = 16) 

седация в периоперационном периоде осуществлялось дексемедетомидином и в III группе (n = 16) мидазола-

мом. Оценка глубины седации, а также эффективность анальгезии проводилась через 2, 8 и 16 часов после опе-

ративного вмешательства. Во II и в III группах оперативные вмешательства проводились под каудальной ане-

стезией в комбинации одним из седативных препаратов. Больные II группы в качестве премедикации получали 

дексемедетомидин в дозе 1 мкг/кг per os в палате, далее поступали в операционную в полусонном состоянии. В 

операционной седация продолжалась путем внутривенного введения раствора (200 мкг дексемедетомидина, 

разведенного в 48 мл физиологического раствора) с помощью перфузора Braun со скоростью 0,5 мкг/кг/час. 

После этого больного перекладывали на левый бок и осуществляли каудальный блок с ропивакаином из расче-

та 4 мг/кг. Во II группе больных премедикация осуществлялась мидазоламом из расчета 0,5 мг/кг per os. В опе-

рационной у больных второй группы седация продолжалась путем внутривенного введения раствора (1 мл-5мг 

мидазолама, разведенного в 19 мл физиологического раствора) с помощью перфузора со скоростью 0,05 

мг/кг/час. У больных всех групп в динамике изучали ЧСС, АД, SpO2. Для оценки послеоперационной анальге-

зии использовали шкалы оценки боли по изображению лица Вонга-Бейкера для детей старше 3-х лет, объективную 
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шкалу боли Hanallah и соавторов. Для оценки степени седации в раннем послеоперационном периоде использо-

вали шкалу Ramsay, шкалу оценки возбуждения – седации Richmond. 

Результаты исследования. В I контрольной группе в послеоперационном периоде наблюдался учаще-

ние пульса, так: ЧСС через 2 часа – 125 ± 14,5 в минуту, через 8 часов 115,4 ± 10,9 в минуту, а через 16 часов – 

121,5 ± 13,2 в минуту. Через 2 часа САД – 126,3 ± 3,2 мм.рт.ст., ДАД – 68,3 ± 6,4 мм.рт.ст.; через 8 часов – САД 

– 130,4 ± 6,8 мм.рт.ст., ДАД – 64,2 ± 6,2 мм.рт.ст.; через 16 часов – САД – 132,4 ± 8,6 мм.рт.ст., ДАД – 71,4 ± 4,2 

мм.рт.ст.. Интенсивность боли по шкале Вонга-Бейкера составила: через 2 часа – 0,85 ± 0,6 балла, через 8 часов 

– 0,6 ± 0,4 балла, через 16 часов – 0,96 ± 0,25 балла и по шкале Hanallah – 2,2 ± 1,2 балла, через 8 часов – 1,22 ± 

0,6 балла и через 16 часов 1,09 ± 0,8 балла, что объяснялось наличием незначительной боли. У пациентов II 

группы, у которых в качестве седативного препарата применяли дексемедетомидин не отмечалось учащение 

пульса и повышение артериального давления по сравнению больными I группы. При оценке интенсивности 

боли были получены следующие данные: по шкале Вонга-Бейкера составила: через 2 часа – 0,65 ± 0,5 балла, 

через 8 часов – 0,33 ± 0,48 балла, через 16 часов – 0,66 ± 0,52 балла и по шкале Hanallah – через 2 часа 0,54 ± 0,8 

балла, через 8 часов – 0,44 ± 0,50 балла и через 16 часов 0,64 ± 0,9 балла, что свидетельствовало об отсутствии 

боли. В III группе больных, у которых в качестве седации применяли мидазолам было отмечено также досто-

верное снижение показателей ЧСС, САД и ДАД по отношению к контрольной группе. При оценке боли по вы-

ше названным шкалам были получены следующие результаты: по шкале Вонга-Бейкера составила: через 2 часа 

– 0 балла, через 8 часов – 0,1 ± 0,1 балла, через 16 часов – 0,15 ± 0,1 балла и по шкале Hanallah – 0 балла, через 8 

часов – 0,2 ± 0,1 балла и через 16 часов 0,11 ± 0,2 балла, что интерпретировалось как полное отсутствие боли.  

После перевода больного из операционной в палату параллельно с оценкой боли проводилась оценка 

седации. В I группе за весь период наблюдения пациенты все были беспокойны и плакали. Во II группе, где 

применялся дексдор в качестве седативного препарата больные были сонливы и спокойно реагировали на голос 

открыванием глаз. В III группе при применении мидазолама все больные находились в состоянии легкой седа-

ции, дремали, но реагировали на прикосновение или на громкий звук. Также было отмечено, что у больных II и 

III групп через 2 и 8 часов после операции уровень седации было достоверно выше, чем у больных I группы. 

При оценке седации по шкале Ramsay в более отдаленное время после операции (16 часов) не было различий по 

уровню седации между всеми исследуемыми группами.  

Таким образом, в ходе исследования мы обнаружили достоверно высокий уровень седации и обезболи-

вания у больных I и II группы при травматологических операциях нижних конечностей. Применяемые в ходе 

исследования дексемедетомидин и мидазолам обеспечивали необходимую степень седации при минимальных 

эффективных дозировках в сочетании каудальной анестезии. С другой стороны, в нашем исследовании не уда-

лось выявить различий в седативном эффекте между исследуемыми препаратами. Во II и III группах больных 

было достигнута легкая или умеренная степень седации на протяжении раннего послеоперационного периода. 

Также необходимо отметить, что ни у одного из больных, получавших дексемедетомидин и мидазолам в вы-

бранных нами дозировках в раннем послеоперационном периоде не было выявлено эпизодов угнетения дыха-

ния, не обнаружено каких-либо значимых осложнений в виде артериальной гипотонии и брадикардии.  

Выводы: 

1. Дексемедетомидин и мидазолам являются эффективными средствами для седации в комбинации с 

каудальной анестезией при травматологических операциях у детей, как в интра-, так в послеоперационном пе-

риоде. 

2. В нашем исследовании при выбранных нами дозах этих препаратов не выявлено никаких осложнений. 
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Abstract. This article is devoted to the comparative study of the use of midazolam and dexemedetomidine in 

traumatic interventions of the lower extremities in children. 
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Аннотация. Пациенты с соматической депрессией страдают эмоционально и физически, что суще-

ственно влияет на качество их жизни, уровень семьи, социальную и профессиональную адаптацию, которая ча-

сто приводит к инвалидности. Исследования показывают, что депрессия и тревожность являются одним из 

наиболее распространенных психических расстройств, наблюдаемых у пациентов с соматической депрессией. 
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Введение. Депрессия часто сопровождается соматическими заболеваниями и всегда осложняет их про-

гноз. Однако наиболее разрушительным последствием депрессии является самоубийство, которое встречается у 

15 % пациентов [2, 3]. Установлено, что значительная распространенность смешанных аффективных состояний 

составляет от 0,2 % до 70 % [4]. Кроме того, современные исследователи отмечают, что продолжительность 

биполярного расстройства не ограничивается депрессивными, маниакальными и смешанными эпизодами, но 

может включать в себя другие негативные эмоциональные состояния, такие как беспокойство, паника, нервоз-

ность и эмоциональная нестабильность [3]. При выборе расширенных критериев диагностики биполярного рас-

стройства было выявлено большое количество расстройств биполярного спектра среди пациентов с рецидиви-

рующей депрессией [4]. Аффективные расстройства часто могут быть соматически замаскированы [1]. Таким 

образом, определение клинических и психопатологических критериев рецидивирующей, биполярной и сомати-

зированной депрессии аффективного расстройства с точки зрения диагностики, лечения и профилактики явля-

ется неотложной задачей не только с точки зрения психиатрии, но и с общей медицинской точки зрения. 

Цель. Изучение распространенности тревожности и депрессии при аффективных расстройствах сома-

тической депрессии. 

Материалы и методы исследования. Проверка проводилась в течение 2018-2019 гг. среди 129 паци-

ентов (40 мужчин и 89 женщин, соотношение 1:2, средний возраст 43,7 ± 1,1 года). Клиническое исследование 

этих пациентов проводилось в Самаркандской областной психиатрической больнице во время стационарного 

наблюдения за пациентами, поступившими в больницу, как минимум, дважды. В качестве метода скрининга 

использовалась клиническая шкала оценки депрессии Гамильтона (HDRS) и шкала оценки беспокойства Га-

мильтона (HARS). 

Классификация и группировка клинического материала проводились с использованием шкалы BSDS 

(Диагностическая шкала биполярного спектра), основанной на концептуальных правилах расстройств биполяр-

ного спектра. Были выделены три клинические группы: 1) вероятность аффективных расстройств биполярного 

типа очень низкая (общий балл BSDS от 0 до 12) – рекуррентная депрессия (РД), 43 пациента (33,3 %);  
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2) с вероятностью биполярного расстройства (BSDS 13-19 баллов) – возможно, биполярная депрессия (ВБД), 

30 (23,3 %) пациентов; 3) высокая вероятность биполярного расстройства (20-25 баллов BSDS) – биполярная 

депрессия (БД) у 56 (43,4 %) пациентов. 

Результаты и обсуждение. В клиническом и психопатологическом исследовании проявлений сомати-

зированной депрессии использовалась стандартная оценка с использованием шкалы тревоги и депрессии Га-

мильтона. Используя критерий Манна-Уитни, сравнивали их распространенность и серьезность средних значе-

ний. В таблице 1 приведены средние данные об аффективных и ассоциативных расстройствах, основанные на 

регистрации, со статистически значимыми различиями в зависимости от выбранных клинических групп. 

 

Таблица 1 

Средние стандартизированные клинические проявления клинических проявлений соматической 

депрессии (по шкалам HARS и HRDS) в зависимости от выбранных клинических групп 

Клинические инструментальные показания Средние значения и статистическая значимость в группах 

пациентов 

РД (n = 43) ВБД (n = 30) БД (n = 56) 

HARS тревожное настроение 0,7 ± 0,07 0,5 ± 0,09 0,8 ± 0,06 

HARS выглядит обеспокоенным 2,7 ± 0,15 2,7 ± 0,15 2.3 ± 0.09 

HARS подавленное настроение 1,5 ± 0,15 2,1 ± 0,21 1,8 ± 0,16 

Симптомы HARS мышц 0,7 ± 0,15 1,1 ± 0,22 0,6 ± 0,11 

HARS респираторные симптомы 0,2 ± 0,06 0,4 ± 0,09 0,1 ± 0,04 

HARS респираторные симптомы 1,7 ± 0,15 2,0 ± 0,24 2.2 ± 0.14 

HARS вегетативные симптомы 0,5 ± 0,07 0,6 ± 0,09 0,7 ± 0,06 

HARS вегетативные симптомы 23,7 ± 0,98 24,0 ± 1,31 23,6 ± 0,82 

Общий балл HARS 23 (от 19,0 до 29,0) 26 (от 18,0 до 29,0) 22 (от 20,0 до 

27,0) 

Средняя прямоугольная ширина 1,4 ± 0,11 1,0 ± 0,16 1,2 ± 0,11 

HRDS ранняя бессонница 1,2 ± 0,12 0,6 ± 0,13 1,0 ± 0,10 

HRDS умеренная бессонница 0,8 ± 0,14 0,5 ± 0,13 1,1 ± 0,13 

HRDS волнение 0,3 ± 0,07 0,1 ± 0,06 0,4 ± 0,07 

Симптомы агитации HRDS 1,3 ± 0,16 1,0 ± 0,17 0,9 ± 0,13 

HRDS торможение (отсталость) 1,6 ± 0,16 2,0 ± 0,19 2,1 ± 0,14 

HRDS это психическое беспокойство 0,5 ± 0,08 0,7 ± 0,09 0,8 ± 0,06 

HRDS является симптомом тревоги 1,0 ± 0,10 0,6 ± 0,10 1,0 ± 0,09 

HRDS Заболевания желудочно-кишечного тракта 0,2 ± 0,07 0,03 ± 0,03 0,1 ± 0,04 

Проявления ХРДС желудочно-кишечных заболе-

ваний 

0,5 ± 0,08 0,3 ± 0,09 0,3 ± 0,06 

Ежедневное отсутствие действий HRDS 0,05 ± 0,03 0,1 ± 0,06 0,3 ± 0,06 

Проявление ежедневного отсутствия действия 

HRDS 

1,4 ± 0,16 1,0 ± 0,15 1,7 ± 0,15 

HRDS ипохондрия 0,4 ± 0,08 0,3 ± 0,08 0,6 ± 0,06 

HRDS тяжелая ипохондрия 0,3 ± 0,09 0,2 ± 0,10 0,5 ± 0,09 

HRDS деперсонализация и дереализация 24,4 ± 0,82 21, 5 ± 1,01 25,0 ± 0,79 

Общий балл HRDS 25 (от20,0 до 28,0) 21,5 (от 18,0 до 26,0) 25 (от 21,5 до 

29,0) 

 

Во всех трех компонентах соматизированной депрессии (РД, ВБД, БД) тревожные симптомы наблюда-

лись примерно с одинаковой частотой, в основном от умеренной до тяжелой. Однако, на самом деле, у пациен-

тов тревожное настроение (по шкале HARS) бывает умеренным, и только у пациентов с БД – умеренным, а в 

некоторых случаях тяжелым. Распространенность «выявленных уровней» тревожности у пациентов в группе 

БД достигла статистически значимого уровня (р <0,05; Rs = 0,25;) по сравнению с пациентами в группе ВБД. 

Среди пациентов с РД и ВБД «депрессивное настроение» по шкале HARS было оценено как «тяжелое» (p <0,05; 

Rs = 0,17), а тяжесть депрессивного настроения была выше у большинства пациентов с БД. Феноменологиче-

ски, соматизированные симптомы, связанные с эффектами тревоги, такие как «мышца» и «дыхание», являются 

умеренными у пациентов с ВБД (p <0,05; Rs = 0,21) и они находятся в группе БД. Частота этих заболеваний 

была также определена путем сравнения как БД (p <0,001), так и РД (p <0,1). Тем не менее, вегетативные симп-

томы тревоги (сухость во рту, покраснение или отбеливание кожи, потливость и сильная головная боль) были 

более регулярными в группе БД, но различия были значимыми только для группы РД. 

Все три из выбранных вариантов соматизированной депрессии клинически сочетались с большой долей 

тревоги, а у пациентов с БД нервное настроение (по шкале HARS) часто регистрировалось на «выраженном 

уровне» (р <0,01). Симптомы вегетативной тревоги (сухость во рту, покраснение или побеление кожи, потли-

вость и сильная головная боль) наблюдались значительно чаще в той же группе (р <0,05). Соматизированные 

симптомы, которые были феноменологически связаны с экстренными последствиями, такими как «мышца» и 

«дыхание», были самыми высокими в группе ВБД (р <0,1). 
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Заключение. Таким образом в депрессивной структуре, относящейся к биполярному спектру (группы 

пациентов с ВБД и БД), клиническая картина характеризуется полиморфизмом (умеренная кардиалгия, нару-

шения зрения, нестабильность во время движения, тревога по поводу тяжелой соматической болезни), которая 

феноменологически связана с конверсией невротических симптомов и комплексов соматизации страх-тревога. 
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Аннотация. Цифровизация рассматривается как эффективный инструмент управления лечебным 

процессом. Задача решается на основе воздействия факторов x на целевой показатель Y. Для моделирования 

используется статистическая информация, отражающая значения факторов и целевых показателей пациен-

та, с помощью многофакторного корреляционно-регрессионного анализа. На примере цифровой модели паци-

ента проведена систематизация совокупности численных значений, характеризующих состояние пациента по 

соответствующему заболеванию. Показано, что визуализация цифровой информации в проекциях с числовыми 

отметками обеспечивает необходимую эффективную связь пользователя с компьютером и позволяет прини-

мать адекватные решения при определении и реализации стратегии управления лечебным процессом.  

Ключевые слова: цифровизация, управление лечебным процессом, визуализация. 

 

Введение. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) формально признала вспышку коронавируса 

COVID-19 как пандемию в области общественного здравоохранения, имеющей международное значение. Ко-

личество инфицированных превысило сто тысяч человек. Ущерб мировой экономики от этого заболевания пре-

вышает $1 трлн [1]. Кризис общественного здравоохранения показал острую необходимость совершенствова-

ния методов управления и реализацией медицинской помощи [14, 18]. 

По мнению профессора Школы общественного здравоохранения Колумбийского университета Стивена 

Морса, разработка новых лекарств требует огромных затрат времени и ресурсов.Отсутствие понимания меха-

низмов мутации закономерно ведет к невозможности создать адекватную вакцину, которая была бы способна 

выработать иммунитет к данному недугу. Поэтому лечение заболевания не всегда приводит к получению 

успешного и скорого результата [4].  

Энтони Фауси, многолетний руководитель Национального института аллергии и инфекционных забо-

леваний, неоднократно докладывал президенту США, что разработка вакцины для лечения тяжелого острого 

респираторного синдрома – коронавирус 2 (SARS-CoV-2), займет, по меньшей мере, полтора года. Такого же 

мнения придерживаются руководители фармацевтических компаний [17, 19]. Исследования показывают, что 

развитие опыта научной аналитики анализируемых параметров является мощным стимулом на пути к достиже-

нию преимуществ от применения информационных технологий. 

Весьма примечательно, что в Кембриджском университете создан центр по математической визуализа-

ции в здравоохранении (CMIH), который создан после объявления об инвестициях в размере £10 млн. в пять 

новых исследовательских центров Великобритании. Задачей этих центров является изучение того, как матема-

тика и статистика могут помочь врачам-клиницистам решать серьезные проблемы со здоровьем [10].  

Постановка цели и задач исследования 

Сложность и особая ответственность задач, решаемых в области здравоохранения, предполагает обяза-

тельную необходимость детального исследовательского подхода к их решению. Цифровизация является мощ-

ным инструментом в решении исследовательских задач [8]. «По мере того как мы продвигаемся к более персо-

нализированному, прогностическому, точному здравоохранению, эти данные будут ключевыми… Непрерыв-

ный сбор, анализ и использование данных о состоянии здоровья пациентов и населения могут ускорить значи-

тельное улучшение методов оказания, измерения и совершенствования медицинской помощи» [21]. 

 Следует отметить, что цифровизация в настоящее время ограничивается получением информации для 
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хранения и получения медицинских данных пациентов, дистанционного мониторинга медицинской помощи, 

расширения возможностей пациентов по использованию информации, связанной с оказанием медицинской по-

мощи, объединением с данными других источников информации и др. [7, 13, 21]. 

В частности, модель «Цифровой пациент». В основе проекта – построение виртуальных персональных 

моделей анатомических структур и функций органов и тканей пациента по данным медицинских изображений, 

функциональных и лабораторных исследований. Новый проект позволит обеспечить индивидуальный научно-

исследовательский подход к диагностике, планированию и контролю лечения. Для реализации проекта исполь-

зуются аппаратно-программные комплексы для ввода, обработки и хранения диагностической информации, 

обеспечивающие визуализацию, обработку и анализ двумерных, трехмерных, динамических и многомерных 

параметрических изображений [6, 7]. 

Для решения медицинских диагностических проблем используются элементы нечеткой логики, генети-

ческого алгоритма, искусственных нейронных сетей и нейро-нечетких гибридов [12]. Однако применение не-

четкой логики ограничивается невозможностью математического анализа нечетких систем существующими 

методами. Кроме того, применение нечеткого подхода, по сравнению с вероятностным подходом, не приводит 

к повышению точности вычислений. 

Цифровизация не ограничивается только использованием компьютера для совершенствования обра-

ботки, хранения и визуализации информации. Это необходимый, но только начальный шаг цифровизации. 

Важной проблемой является не только использование компьютера в качестве инструмента исследовательской 

работы, но инструментом применения информационных технологий для повышения эффективности управле-

ния лечебной деятельностью [2, 5]. Необходимо, чтобы эти технологии сопровождали все основные этапы ле-

чебного процесса от диагностики до практической реализации стратегии лечения. Для этого необходимы циф-

ровые модели заболеваний, лекарственных препаратов и пациентов. 

Целью исследования является повышение эффективности управления лечебным процессом на основе 

цифровых моделей. Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

1. Разработать методику построения стратегии управления лечебным процессом на основе цифровой 

модели пациента. 

2. Проиллюстрировать реализацию стратегии на основе цифровой модели. 

 

Разработка методики построения стратегии управления лечебным процессом на основе цифро-

вой модели пациента 

Цифровизация получила широкое применение, прежде всего, при разработке стратегии развития про-

цессов и их мониторинге. Под стратегией понимается план действий, скоординированный в пространстве и 

времени, направленный на достижение главной цели, особым способом. Если отсутствуют достаточно точные 

прогнозные расчеты, следовательно, нельзя четко сформулировать цель, а значит нельзя разработать эффектив-

ную стратегию.  

Одним из первых этапов вычисления цифровой модели, например, пациента является систематизация 

совокупности численных значений, характеризующих состояние пациента по соответствующему заболеванию 

[3, 15, 16]. Например, результаты анализов за определенный период времени. В результате вычислений уста-

навливается зависимость между факторами х (результатами анализов), и целевым показателем Y, характеризуе-

мым состояние здоровья пациента. В общем случае задача состоит в том, чтобы, воздействуя на факторы x до-

стичь желаемого результата целевого показателя Y. Статистическую информацию материалов исследований, 

отражающих значения факторов x и целевых показателей пациента Y, можно обработать с помощью, например, 

многофакторного корреляционно-регрессионного анализа. Тогда целесообразно использовать функцию, 

например, вида: 


n

i
i

ixCY
1

0


. Где Y – целевой показатель; xi, ni ,1  факторы, влияющие на Y; αi, ni ,1

- показатели степени, характеризующие «вклад» xi в Y; C0 – коэффициент. Рассмотрим, цифровую модель на 

основе указанной функции, например, вида: 

 

Y = 1.231 х1
1.228x2

1.602x3
0.413x4

0.321x5
0,132.                                                      (1)  

 

Следует особо подчеркнуть, что такая модель пациента позволяет рассматривать факторы и целевой 

показатель в системе, где факторы и показатель взаимосвязаны и взаимозависимы. Полученная цифровая мо-

дель (1) описывает гиперповерхность, которая в аналитической форме отражает состояния конкретного иссле-

дуемого пациента, что дает возможность проводить на этой поверхности различные действия, связанные с оп-

тимизацией стратегии решения конкретной лечебной задачи. 

Для облегчения визуализации решения задачи, ограничимся трехмерной моделью, включающей факто-

ры х1и х2, как оказывающими наибольшее влияние на Y. Используем упрощенную двухфакторную цифровую 

модель исследуемого пациента и, придавая различные значения для х1 и х2, получим расчетные значения Y.  
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Визуализация реализации стратегии 

Полученные значения по двухфакторной цифровой модели позволяют построить трехмерную поверх-

ность, например, рис. 1, с помощью которой можно осуществлять поиск, стратегии управления, например, до-

стижение заданного значения Y [10]. Кривые 1Y и 2Y -изокванты, соединяющие расчетные точки с одинаковы-

ми значения мицелевых показателей, полученными с помощью значений х1 и х2.Кривая -2У соединяет расчет-

ные точки с одинаковыми численными значениями целевого показателя, значения которого необходимо до-

стигнуть в результате терапии. 

 

 
 

Рис. 1. Трехмерная графическая модель реализации стратегии лечения 

 

Кривая -2У соединяет расчетные точки с одинаковыми численными значениями целевого показателя, 

значения которого необходимо достигнуть в результате терапии. Как видно из рис.1 одна и та же величина 2У 

может быть достигнута бесконечным множеством сочетаний факторов х1 и х2. Например, в момент начала ле-

чебных действий уровень целевого показателя 1Y характеризуется точкой А и её проекциями А1, А2 и А3. Для 

достижения целевого показателя 2У из точки А может использоваться бесконечное множество вариантов лече-

ния. Рассмотрим три варианта, например, выход на В, С и D. Каждая точка характеризуется проекциями B1, B2, 

В3, C1, C2, С3, D1, D2, D3 и Bx1, Bx2, Cx1, Cx2, Dx1, Dx2, которые определяют параметры факторов при достижении 

значения целевого показателя 2Y. Как видно из рис. 1, достижение целевого показателя 2Y сопровождается раз-

ными сочетаниями значений факторов. Например, ОСх1<ODx1, но ОCx2>ОDx2. Следовательно, в сложившейся 

исследуемой системе, достижение 2Y может быть получено различными значениями факторов х1 и х2. Для осу-

ществления лечебных мероприятий, в зависимости от реальных условий (состояния больного, наличия соответ-

ствующих условий, оборудования и медикаментов и др.) выбираются соответствующие значения х1и х2. С ма-

тематических позиций оптимальный вариант – АВ, т. к. АВ перпендикуляр из точки А к вышележащей изокван-

те к касательной в точке В и является наикратчайшим расстоянием между изоквантами. Иллюстрация форми-

рования стратегии управления решением лечебной задачи в развитии хорошо видно на рис. 2 в проекциях с 

числовыми отметками.  
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Рис.2. Определение направления стратегии лечебного процесса 

 

Вариантов стратеги управления может быть бесконечное множество. Остановимся на трёх. Например, 

вариант А1Д1Е1 при постоянных значениях фактора х1 и постоянном увеличениих2 обеспечивается в конечном 

итоге достижение цели N.  

Аналогично может развиваться стратегия по направлениям А1F1G1. Однако направление по А1В1С1 

наглядно и убедительно свидетельствует, что эффективная стратегия имеет другую направленность, обеспечи-

вая прохождение по наикратчайшему расстоянию между изоквантами. 

Следует отметить, что цифровая модель, реализованная в проекциях с числовыми отметками, отражает 

и качественные характеристики стратегии. Например, по расстоянию между изоквантами в одном и том же 

масштабе у двух различных стратегий можно косвенно определить затраты времени на их реализацию. Чем 

меньше расстояние между ними, тем поверхность цифровой модели имеет большую крутизну, интенсивнее 

влияние факторов на целевой показатель и тем меньше затрат времени на процесс лечения. Проиллюстрируем 

последствия уклонения от выбранной стратегии управления. 

 

 
 

Рис.3. Визуализация последствий уклонения от оптимальной стратегии 

 

Например, на рис 3 оперативное управление А1Е1D1 сохраняет направление стратегии, но допущено 

смещение, вследствие существенного снижения значения фактора х1, что видно по параметрам Ех1 и Ех2. Реали-

зация этого управления не приведет к достижению целевого показателя, характеризуемого точкой N. Это видно 

по траектории Е1D1H1.  

После достижения целевого показателя 3Y1, несмотря на дальнейшее возрастание значений факторов х1 
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и х2(Нх1 и Нх2), значение целевого показателя, сначала, незначительно возрастает, а затем после Н1 уменьшает-

ся, что видно на Рис. 3. В приведенном примере, визуализация стратегии на основе трехмерной графической 

модели по (2) не может считаться достаточно полной, т.к. используются только два фактора модели (1), х1 и х2 

из пяти, оказывающих наибольшее влияние на Y. 

Для более точного определения стратегии целесообразно провести аналитический анализна многомер-

ной модели, что с позиций математики не представляет сложности, например, [3, 11]. Следует отметить, что 

реальное направление стратегии по А1В1С1, определяется не только наикратчайшим расстоянием между 

изоквантами, но и условиями использования факторов, оптимизация сочетания которых – отдельная задача [9]. 

Предлагаемый подход к управлению лечебным процессом на основе цифровой модели, например, па-

циента, не требует разработки специального программного обеспечения, т.к. оно входит в стандартный набор 

современных компьютеров. 

По мнению специалистов Стэндфордского университета «Биологическая наука и технологии станут 

еще более важными для наших обществ, и нам нужны стратегии, чтобы научиться управлять их силой» [20]. 

 

Выводы 

Цифровые модели представляют собой перспективный инструмент для однозначной диагностики бо-

лезней и их эффективного лечения. Установлено, что на основе цифровой модели возможно построение страте-

гии управления лечебным процессом. Это создает предпосылки для повышения эффективности и точности ис-

следовательской деятельности, связанной с лечебным процессом. Цифровая модель, формируется из совокуп-

ности статистической информации, отражающей различные ретроспективные результаты исследуемых процес-

сов взаимозависимости целевых показателей и факторов. Визуализация цифровой модели позволяет иллюстри-

ровать построение различных вариантов стратегии управления лечебным процессом. Оптимальная стратегия 

управления определяется принятым критерием оптимальности. Показано, что одна из первостепенных задач 

цифровизации состоит в достаточно точном и оперативном численном определении прогнозных результатов 

лечебного процесса по результатам использования факторов. На основе ретроспективной информации резуль-

татов исследований, характеризующих состояние пациента, с помощью многофакторного корреляционно-

регрессионного анализа выполнено цифровое моделирование, позволяющее путем формирования стратегии 

управления решать лечебные задачи, реализуя целевые методы лечения. Предложенный подход может быть 

реализован при разработке цифровых моделей заболеваний и лекарственных препаратов, что создает предпо-

сылки для существенного повышения качества диагностики, снижения затрат времени и средств при решении 

задач здравоохранения. 
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Abstract. Digitalization is considered as an effective tool for managing the treatment process. The task is 

solved based on the impact of factors x on target indicator Y. For modeling, statistical information is used that reflects 

the values of factors and patient targets, using multivariate correlation and regression analysis. On the example of a 

digital model of a patient, a systematization of a set of numerical values characterizing the patient’s condition for the 

corresponding disease has been carried out. It is shown that the visualization of digital information in projections with 

numerical marks provides the necessary effective communication between the user and the computer and allows you to 

make unambiguous decisions in determining and implementing the treatment process management strategy. 
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Аннотация. Проблема детской смертности остается одной из наболевших тем современной медици-

ны и поэтому мы в своей работе отразили аспекты скоропостижной и внезапной смерти, у детей младшего 

возраста основываясь на литературные источники. 

Ключевые слова: детский возраст, смертность, данные, население, аспекты. 

 

Современные достижения медицины значительно изменили показатели летальности детей и её струк-

туру. В частности, основное количество смертельных исходов в настоящее время приходится на неонатальный 

и ранний детский возраст. При этом довольно значительный удельный вес в указанных группах занимает син-

дром внезапной смерти младенца. Под этим синдромом понимают неожиданную ненасильственную смерть ре-

бенка 1-го года жизни, при которой отсутствуют адекватные для объяснения причины смерти клинические и 

патологоанатомические признаки заболевания. Это обстоятельство привлекает к себе пристальное внимание 

специалистов разного профиля. 

Однако многие аспекты пато- и морфогенеза СВС младенца изучены недостаточно, что затрудняет 

своевременную диагностику, терапию и профилактику заболеваний и, следовательно, снижение детской смерт-

ности. Именно поэтому выявление и определение причин СВСМ, эпидемиологическое состояние его в общей 

структуре детской смертности, этиологическая и морфологическая расшифровка её, связь с фоновыми состоя-

ниями организма имеют большое практическое и научное значение. 

В литературе отражено, что довольно значительный удельный вес у детей до 1 года занимают скоропо-

стижная смерть и синдром внезапной смерти (СВС, смерть в кроватке и т.д.). Это обстоятельство привлекает к 

себе пристальное внимание специалистов разного профиля, включая судебных медиков и патологоанатомов. 

Сравнивая эпидемиологические данные, полученные в различные временные интервалы, можно отме-

тить, что частота скоропостижной смерти и синдрома внезапной смерти не претерпела существенных измене-

ний, и судебно-медицинская ее диагностика остается актуальной как в теоретическом, так и в практическом 

отношении.  

Анализ литературы показал, что в определении понятий скоропостижной смерти и синдрома внезапной 

смерти до сих пор не достигнута ясность, так как спектр ведущих к ним заболеваний весьма широк, и многие из 

них недостаточно изучены с точки зрения этиологии и патогенеза. Вместе с тем судебно-медицинская диагно-

стика различных видов СС и СВС имеет ряд общих черт. В последнее время получены новые данные, позволя-

ющие более объективно и точно диагностировать данный вид смерти.  

А также анализ литературы показал, что этот клинический синдром распространен во всем мире. В ряде 

стран СВДС занимает лидирующие позиции в структуре детской смертности. Внезапная смерть у детей (без син-

дрома внезапной сердечной смерти — СВСС) составляет 5-10 % всех случаев смерти детей; 1,3-4,0 на 100000 насе-

ления. Периодичность случаев СВДС колеблется от 0,6 до 7 случаев на 1000 детей, родившихся живыми. Например, 

показатель смертности от СВДС на 1000 родившихся (2008-2012) в среднем составляет в Японии – 0,25; Нидерлан-

дах – 0,3; России – 0,4; Великобритании – 2,3; Германии – 1,6; Австрии – 1,0; Италии – 0,5; США – 2,8. 

СВСМ входит в тройку основных причин смерти детей в первый год жизни (наряду с врожденными 

аномалиями и перинатальными состояниями), на его долю в разных странах приходится до 30 % в структуре 

младенческой смертности. При этом СВСМ составляет 1 случай на 2000 новорожденных, а 90 % приходятся на 

возраст между 1-м и 6-м месяцами жизни ребенка. Обращают внимание на тендерные различия: приблизитель-

но 60 % погибших — мальчики (исследования Оксфордского университета, 2012). 

Доказано, что развитие СВСД в семьях, где ранее уже внезапно умирал ребенок, наблюдается в 47 раз 

чаще, чем в обычной популяции. 

20 % случаев регистрируется во время спортивных тренировок, 50 % - при различных обстоятельствах 

в период бодрствования, 30% — во время сна. 
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А также авторами отмечено, что к эндогенным причинам развития СВДС относят: патологию ЦНС, в 

первую очередь ствола головного мозга (ишемия, травма, аномалии серотонин-эргических структур); апноэ 

(центральное, обструктивное, смешанное), сонное апное и абдоминальный парадокс; кардиальные механизмы 

СВДС; лимфатизм (лимфатико-гипопластическая аномалия конституции); обменные нарушения (как один из 

значимых примеров — неонатальная гипогликемия); тканевую гипоксию. 

К экзогенным причинам относят: инфекцию; перегрев новорожденного; позу спящего новорожденного 

и ребенка раннего возраста; наличие мягких игрушек в кроватке; спортивный фактор; поражение сердца элек-

трическим током; быстрое внутривенное введение некоторых лекарственных препаратов, например, сердечных 

гликозидов, новокаина-мида; криминальную смерть. 

Среди других причин внезапной смерти определялись менингококковая и кишечные инфекции, врож-

денные пороки развития и опухоли. В отдельных случаях причину смерти установить не удавалось. 

Особого внимания заслуживают обнаруженные у скоропостижно умерших детей фоновые состояние в 

виде лимфатико-гистопластической аномалии конституции и иммунодефицитных синдромов, которые во мно-

гом объясняют внезапность смерти. 

Синдром внезапной смерти детей грудного возраста в течение многих десятилетий остается одной из 

самых драматичных, загадочных и до сих пор невыясненных проблем медицины. Впервые сведения о неожи-

данной смерти у детей были обобщены С. Templeman в 1892 году. Он описал 258 случаев внезапной смерти 

детей, полагая, что она наступила из-за удушья постельным бельем. L. Adelson, E. Kinney (1956) определили 

синдром как внезапное, неожиданное наступление смерти ребенка, ранее считавшегося здоровым. В дальней-

шем J.M. Cаmeron, E. Watson (1975) выяснили, что у 74% внезапно умерших детей за несколько дней до смерти 

были незначительные симптомы респираторного или кишечного заболевания. Недооценка этих симптомов, по 

мнению Г. Пучкова (1976), во многом обусловливает неожиданность смерти. Тем более что по данным иссле-

дований C.E. Gardner (1970), в семьях погибших детей имелись больные острыми респираторными заболевани-

ями.  

Затем стали считать, что внезапную смерть могут вызвать увеличенный тимус, неправильное положе-

ние в постели, и лишь в середине ХХ века выяснилось, что большинство случаев внезапной детской смерти 

нельзя трактовать с таких механических позиций. Было получено много данных, свидетельствующих о значе-

нии разнообразных факторов в генезе этого состояния. Внезапную, необъяснимую смерть перестали рассмат-

ривать как нечто случайное. Она была выделена в отдельный синдром.  

В литературных источниках отмечено одно из определений это административное – определение кон-

сенсусной группы Национального Института Здоровья Ребенка и Развития Человека (NICHHD): «внезапная 

смерть любого младенца или ребенка младшего возраста, которая необъяснима клинически и при которой тща-

тельно проведенное посмертное исследование не смогло продемонстрировать адекватную причину смерти». В 

1989 году эта же группа усовершенствовала определение: «СВДС определяется, как внезапная смерть грудного 

ребенка в возрасте до одного года, которая остается необъяснимой после проведения полного посмертного ис-

следования, включающего вскрытие, исследования места смерти и анализ медицинской документации. Случаи, 

не подпадающие под это стандартное определение, включая те, при которых не было произведено посмертное 

исследование, не должны диагностироваться как СВДС. Случаи, не соответствующие данному определению, 

которые после тщательного посмертного исследования остались неясными, должны классифицироваться, как 

неопределенные, необъяснимые и т.п.».  

Научное – более узкое рабочее определение для научной и диагностической верификации СВДС – 

предложено J. Beckwith: «Внезапная смерть младенца в возрасте между 3 неделями и 8 месяцами, наступившая 

во время сна и не предварявшаяся симптомами или признаками летальной болезни. У близких родственников 

не наблюдалось внезапной, неожиданной или необъяснимой младенческой смерти. Полное посмертное иссле-

дование, которое включало полное изучение медицинской документации и обстоятельств смерти, вскрытие, 

проведенное сертифицированным патологом, имеющим экспертный опыт в педиатрии и судебной медицине, не 

смогло выявить приемлемую причину смерти». 

Анализ литературы показал, что регистрация случаев синдрома внезапной смерти детей грудного воз-

раста в течение последних двух десятилетий проводится во всех промышленно развитых странах мира, где в 

связи со снижением детской смертности от других заболеваний, этот синдром в настоящее время занял одно из 

первых мест среди причин постнеонатальной младенческой смерти. 

Таким образом, подводя итог литературного обзора можно отметить ,что  проблема СВС младенцев яв-

ляется актуальной не только для клиницистов, но и для судебно-медицинских экспертов, патологоанатомов в 

связи с отсутствием до настоящего времени унифицированных подходов к оценке клинико-морфологических 

изменений при данном синдроме, что зачастую является причиной диагностических ошибок, приводящих к 

искусственному завышению отдельных видов насильственной смерти в структуре причин домашней младенче-

ской смертности. 
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Аннотация. Представлена эпидемиологическая характеристика геморрагической лихорадки с почеч-

ным синдромом (ГЛПС) в Республике Беларусь (РБ) и городе Минске за период с 2007 по 2019 годы. Цель ис-

следования: оценить проводимые в республике противоэпидемические мероприятия по ГЛПС. Показано, что 

выявлена выраженная эпидемическая тенденция к росту заболеваемости как в Беларуси (Тпр. = +13,2 %), так 

в городе Минске (Тпр. = +0,56 %). Установлено, что наибольший вклад в формирование заболеваемости ГЛПС 

по Беларуси в последние годы вносят Могилевская (46,3 %) и Гомельская области (34,2 %). Выявлено сокраще-

ние количества природных очагов инфекции. Более половины всех очагов ГЛПС зарегистрировано на террито-

рии Витебской области (53,2 %), а основным резервуарным хозяином и носителем инфекции является рыжая 

полевка. 

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, заболеваемость ГЛПС, природ-

ные очаги инфекции, мышевидные грызуны. 

 

Актуальность. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) или хантавирусная инфек-

ция, относится к природно-очаговым зоонозным болезням [2]. Установлено, что для человека источником ин-

фекции и резервуаром служат мышевидные грызуны. Грызуны определенных видов имеют доказанную связь с 

конкретным типом хантавируса [3]. На территории Республики Беларусь распространен хантавирус типа 

Puumala и имеются многочисленные природные очаги этой вирусной инфекции. Заболевание от человека к че-

ловеку не передается. Для ГЛПС, вызванной вирусом Puumala характерен полиморфизм симптомов (лихорадка, 

общая интоксикация, поражение почек, респираторный и геморрагический синдром). 

В Беларуси первое описание единичных случаев ГЛПС было представлено научному сообществу в 

1957 году, а в 1969 году на территории ряда районов Республики была зарегистрирована вспышка хантавирус-

ной инфекции, которая охватила 60 человек [4]. Болеют ГЛПС городские и сельские жители наиболее трудо-

способного возраста. К профессиональным группам риска относятся животноводы, полеводы, военнослужа-

щие, строительные рабочие, рыбаки, туристы, дачники и другие лица. 

Случаи ГЛПС на территории Беларуси регистрируется ежегодно. По данным специалистов количество 

зарегистрированных случаев инфекции в последние десятилетия колеблется от 2 до 150, что позволяет отнести 

ГЛПС к числу важных природно-очаговых болезней для населения республики. Вместе с тем, уровень заболе-

ваемости определяется и эпизоотической обстановкой в различных регионах страны. 

Цель исследования. Выявить особенности проявления эпидемического процесса ГЛПС среди населе-

ния Республики Беларусь и в городе Минске в период с 2007 по 2019 годы для оценки эффективности профи-

лактических мероприятий, направленных на поддержание эпидемического благополучия в регионах. 

Материалы и методы. При проведении анализа были использованы данные официальной регистрации 

случаев ГЛПС по Республике Беларусь и городу Минску за указанный период (2007-2019 гг.). Данные по забо-

леваемости были получены в Республиканском центре гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья Рес-

публики Беларусь. Многолетняя динамика заболеваемости оценивалась в интенсивных показателях на 100 ты-

сяч населения. Для объективной оценки заболеваемости применялся анализ по областям с учетом наличия на 

этих территориях природных очагов ГЛПС. При обработке данных использовалась компьютерная программа 

Microsoft Excel Windows XP. 

Результаты. Заболеваемость ГЛПС в Республике Беларусь в анализируемый период (2007-2019 гг.) 

распределялась неравномерно и колебалась от 0,02 сл. (2009 г.) до 1,6 сл. (2013 г.). Минимальный и максималь-

ный показатели отличались более, чем в 75 раз. Среднемноголетний уровень заболеваемости составил  
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0,69 ± 0,07 сл. (р≤0,05) на 100 тысяч населения. Весь анализируемый период времени характеризуется выра-

женной многолетней эпидемической тенденцией к росту заболеваемости (Тпр. = +13,2 %) и описывается поли-

номинальной линией тренда с уравнением у = 0,0016х3– 0,382 х2 + 0,358х – 0,527 с величиной достоверности 

аппроксимации R2 = 0,512 (рисунок 1). Среди заболевших ГЛПС в Республике Беларусь доля лиц от 0 до 17 лет 

была низкой, зарегистрировано всего 3 случая заболеваний в период с 2012 по 2015 годы. 

 

 
 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости ГЛПС в Республике Беларусь в период с 2007 по 2019 годы 

 

Заболеваемость ГЛПС в городе Минске представлена за период 2011-2019 годы. Среднемноголетний 

показатель составил 0,74 ± 0,06 сл. на 100 тыс. населения. Минимальный (0,37 сл., 2011 г.) и максимальный 

(1,14 сл., 2015 г.) показатели различались в 3,0 раза. Анализируемый промежуток времени описывается поли-

номинальной кривой и уравнением у = 0,012х3– 0,214 х2 + 1,053х – 0,573 с величиной достоверности аппрокси-

мации R2 = 0,678 (рисунок 2). В результате постоянно действующих факторов заболеваемость по г. Минску 

также имеет тенденцию к росту (Т пр. = +0,56 %).  

 

 
 

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости ГЛПС в городе Минске в период с 2011 по 2019 годы 

 

Имеются многочисленные литературные данные о том, что специфические иммуноглобулины у боль-

ных ГЛПС появляются в первые дни заболевания. Как показали исследования, проводимые на территории Рес-

публики Беларусь, антитела к вирусу ГЛПС выявляются у обследованных лиц на всех административных тер-

риториях Беларуси. Например, взятые пробы крови у людей, проживающих на территории г. Минска и Мин-

ского района показали, что положительными на антитела к вирусу ГЛПС они были в 4,5 % случаев, причем 
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всего было исследовано 3723 проб [1]. Нами проводилось изучение распределения случаев заболеваний ГЛПС 

по областям (рисунок 3), в результате установлено, что в 2019 году наиболее высокой была доля заболевших в 

Могилевской и Гомельской областях (46,3 ± 5,0 % и 34,2 ± 4,7 % соответственно). 

 
 

Рисунок 3. Удельный вес заболевших ГЛПС в Беларуси (2019 г., данные в разрезе областей) 

 

Как видно из данных, представленных на рисунке 3, в анализируемый период, не было зарегистрирова-

но случаев заболеваний ГЛПС только в Витебской и Гродненской областях. 

Согласно многочисленных исследований, количество природных очагов ГЛПС год от года может су-

щественно меняется. По официальным сведениям ГУ «РЦГЭиОЗ» за 2015 год, в республике было зарегистри-

ровано 573 очага этой инфекции, а из-за происходящих в природе эпизоотических процессов в последующие 

годы количество природных очагов начало сокращаться. Таким образом, по данным2019 года в Республике 

Беларусь быловыявлено438 активных очагов ГЛПС, что на 23,6 % меньше (рисунок 4), чем в 2015 году.  

Более половины всех природных очагов ГЛПС в 2019 году зарегистрировано на территории Витебской 

области (53,2 ± 6,0 %) и более чем в два раза меньше обнаружено и зарегистрировано очагов этой инфекции на 

территории Могилевской области (21,0 ± 4,1 %).  

 

 
 

Рисунок 4. Удельный вес природных очагов ГЛПС, в разрезе административных 

территорий Беларуси (данные по областям за 2019 год) 

 

С целью установления видов грызунов, как резервуарных хозяев ГЛПС и определения их инфициро-

ванности, на административных территориях республики проводится контрольный отлов зверьков с помощью 

капканов в конце апреля-мае и в сентябре-октябре. По данным Государственного учреждения «Республикан-

ский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» Республики Беларусь основным резервуарным 

хозяином хантавирусной инфекции в 2018-2019 годы была рыжая полевка, доля которой среди носителей дан-

ной инфекции обычно высока, а в анализируемый 2019 год составила 82,5 % (рисунок 5).  
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Рисунок 5. Резервуарные хозяева ГЛПС в Беларуси (данные 2019 года) 

 

В числе других, хоть и значительно менее распространенных хозяев ГЛПС зарегистрированы: желто-

горлая мышь (10 %), полевая мышь (5,0 %), и обыкновенная полевка (2,5 %).  

Заключение. Таким образом, проведенный анализ показал, что несмотря на наличие роста заболевае-

мости ГЛПС среди населения Беларуси (вследствие качественной лабораторной диагностики и хорошей осве-

домленности врачей о симптомах геморрагической лихорадки с почечным синдромом), постоянный эпидемио-

логический мониторинг и снижение количества природных очагов свидетельствуют о том, что в РБ на доста-

точном уровне ведется надзор за этой природно-очаговой инфекцией. Поэтому на данном этапе слежения за 

ГЛПС отсутствует необходимость корректировки проводимых противоэпидемических мероприятий в отноше-

нии рассматриваемой инфекции. 

Выводы. Полученные результаты показали, что: 

1. Заболеваемость ГЛПС среди населения Республики Беларусь и в г. Минска формируется лицами 18 

лет и старше. 

2. В многолетней динамике заболеваемости ГЛПС отмечена тенденция к росту как в целом по 

Беларуси (Тпр. = +13,2 %), так и по г. Минску (Т пр. = +0,56 %), при этом рост заболеваемости в г. Минске был 

в 23,5 раза ниже, чем в Республике Беларусь. 

3. Наиболее высокий удельный вес заболевших зарегистрирован на территории Могилевской области 

(46,3 %). 

4. Максимальное количество активных природных очагов ГЛПС (53,2 %) сосредоточено на 

территории Витебской области.  

5. Основным резервуаром возбудителя геморрагической лихорадки с почечным синдромом в Беларуси 

являются рыжие полевки, доля которых составила 82,5 %. 
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Abstract. The epidemiological characteristics of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) in the Repub-

lic of Belarus (RB) and the city of Minsk for the period from 2007 to 2019 are presented. The purpose of the study: to 

evaluate the anti-epidemic measures carried out in the Republic for (HFRS). It is shown that there is a pronounced epi-

demic tendency to increase the incidence both in Belarus (Tpr. = + 13.2 %) and in the city of Minsk (Tpr. = +0.56%). It 
was found that the largest contribution to the formation of the incidence of (HFRS) in Belarus in recent years is made 

by Mogilev (46.3 %) and Gomel regions (34.2 %). A reduction in the number of natural foci of infection was revealed. 
More than half of all foci of HFRS are registered in the Vitebsk region (53.2 %), and the main reservoir host and carri-

er of infection is the red vole. 
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Аннотация. Туберкулез в наши дни не теряет своего просветительского значения. По данным ГБУ 

РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия», на примере детей и подростков, мы сделали структуру заболеваний туберкулезом 

с 2017 по 2019 год. Также проверили информированность населения о туберкулезе среди студентов и школь-

ников. Эпидемиологическая ситуация в Якутии остаётся напряжённой по сей день, несмотря на снижение 

показателей заболеваемости населения в течение 10 лет. Туберкулёз – опасное социально-инфекционное забо-

левание. К сожалению, эта инфекционная болезнь – затрагивает не только медицинскую отрасль, но и соци-

альную часть: корреляция его распространенности с уровнем жизни очевидна. Бедность создаёт более низкие 

гигиенические нормы, что способствует высокой передаче инфекции, и ухудшению питания, что приводит к 

очевидному снижению иммунитета. 

Ключевые слова: туберкулез, информированность населения, тест. 

 

Введение 

Туберкулез – одно из древнейших заболеваний, известное еще в древнем Египте. Это опасное для жиз-

ни заболевание. Не так давно от туберкулеза погибало до 3 миллионов человек ежегодно. Это больше, чем от 

малярии и тропических инфекций вместе взятых. Ситуация усугублялась еще тем, что общество не умело ис-

пользовать должным образом в борьбе с той эпидемией те средства, которыми располагает.  

Конец ХХ века характеризуется значительным увеличением распространенности туберкулезной ин-

фекции, как во всем мире, так и в Российской Федерации. Начало ухудшения эпидемиологической обстановки 

по данным М.В. Шиловой [2000] относится к середине 1980-х годов. 

Основная причина ухудшения эпидемической обстановки по туберкулезу в последние 15 лет ХХ века 

обусловлена ухудшением уровня жизни населения, нестабильностью в обществе, увеличением миграционных 

процессов, ростом числа социально-дезадаптированных групп населения, наличием большого резервуара ин-

фекции в учреждениях пенитенциарной системы. Существенное влияние на ухудшение течения эпидемическо-

го процесса оказало сокращение финансирования противотуберкулезной помощи населению. В целом ситуа-

цию по туберкулезу следует оценить как весьма напряженную. [М.В. Шилова, 2001]. 

Цель: структурировать динамику туберкулеза за 2017 по 2019 г. (по данным ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизи-

атрия») 

Выявить информированность о заболевании туберкулезом среди разных групп населения.  

Для получения заданной цели нужно выполнить следующие задачи:  

1. выявить информированность о причинах туберкулеза;  

2. выявить информированность о путях передачи инфекции;  

3. выявить информированность о методах профилактики.  

Задачи: изучить инфекционную болезнь «туберкулез», собрать данные с 2017-2019 гг. по данным ГБУ 

РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия», сделать выводы по полученным результатам, дать противоэпидемические меропри-

ятия. Провести тест о туберкулезе среди студентов и школьников. 
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Материалы и методы 

Исследование проводилось у больных с туберкулезом, проходивших лечение в ГБУ РС(Я) НПЦ «Фти-

зиатрия» на примере детского отделения в период 2017-2019 года. 

Результаты и их обсуждение 

Метод исследования – анкетирование.  

Была составлена анкета, включающая 12 вопросов. Анкетированные отвечали на вопросы анонимно, 

добровольно и самостоятельно.  

Характеристика объекта исследования.  

В исследовании принимали участие 45 человек. Все исследуемые из разных групп: студенты, служащие 

и школьники по 15 человек.  

Проанализированы анкетные данные населения «Что Вы знаете о туберкулезе?».  

1) Показатели распределилась следующим образом: из 45 анкетируемых 98 % (44 чел.) знают, что ту-

беркулез – инфекционное заболевание, 2 % (1 чел.) ответили «не знаю».  

2) 55 % (25 чел.) считают, что туберкулез излечим; 33 % (15 чел.) затрудняюсь ответить; 12 % (5 чел.) 

не излечим. 

3) На вопрос «Есть ли вашей семье больные туберкулезом?» двое ответили положительно.  

4) 100 % (45 чел.), считают, что возбудитель туберкулеза попадает в организм воздушно-капельным 

путем; 2 % (1 чел.) знает, что можно заразиться через продукты питания, от больных животных, 49 % (22 чел.) 

знают, что можно заразиться контактно-бытовым путем. Анализ результатов показал, что большинство имеют 

слабый уровень информированности о путях передачи туберкулеза 

5) Большинство анкетируемых знают о первых признаках туберкулеза, факторах риска и о том, как 

защитить себя от туберкулеза. 

6) На вопрос «Как можно выявить туберкулез у взрослого?» 100 % ответили ежегодное ФЛГ-

обследование, 31 % (14 чел.) ответили ежегодная постановка пробы Манту. 

7) Меры защиты от туберкулеза (более 4 правильных ответов) смогли отметить 62 % (28 чел.); (более 3 

правильных ответов) 24 % (11 чел.); (более 2 правильных ответов) 13 % (6 чел.)  

8) На остальные вопросы у всех ответ одинаков. Все проходят флюорографию раз в год, бояться зара-

зиться туберкулезом и считают флюорографическое обследования обязательным. 

 

За анализируемый период (2017-2019 гг.) показатель заболеваемости туберкулезом детей в республике 

(в возрасте 0-14 лет) снизился на 27,4 % и составил 23,6 (в 2013 – 22,6; в 2012г. – 32,5). Но превышает показа-

тель по РФ на 44 %, (по РФ в 2014 г. – 13,2). В 2018? по сравнению с 2017 г., повысился показатель заболевае-

мости подростков (15-17лет) на 44,2 % (в 2012 – 28,5 на 100 т. п. н, в 2013 – 51,1). В 2019 году отмечается сни-

жение показателя на 15,3 % с 51,1 в 2018 г. до 43,3 (в РФ – 27,8 на100 т. п. н.). 

В клинической структуре заболевших туберкулезом детей в РС(Я) туберкулез органов дыхания в 2019г. 

составил 100 %, внелегочной локализации не обнаружено. Преобладающей формой за три года является 

ТВГЛУ и составляет 62,7 % в 2019г., в 2017г. составлял 71,6 %, в 2018-47,9 %. У 88,2 % детей выявлены пер-

вичные формы туберкулеза, что свидетельствует о своевременном выявлении туберкулеза. 

 

Клиническая структура туберкулеза впервые заболевших туберкулезом детей в РС(Я) за 2017-2019гг. 

Клиническая форма 
2017 2018 2019 

А.ч  % А.ч  % А.ч % 

Туберкулез внутригрудных лимфузлов 48 71,6 23 47,9 32 62,7 

Перв. туб. комплекс 13 19,4 17 35,4 13 25,5 

Очаговый туберкулез  2 3,0 1 2,1 2 3,9 

Инфильтративный туберкулез 2 3,0 3 6,3 3 5,9 

Диссеминированный туберкулез - - 1 2,1 - - 

Казеозная пневмония - - 1 2,1 - - 

Генерализованный туберкулез 1 1,5 1 2,1 1 2,0 

Внелегочная форма. Туб.периф ЛУ 1 1,5 1 2,1 - - 

Всего больных в т.ч. 

И органов дыхания 

67 100 48 100 51 100 

66 98,5 47 97,9 51 100 

 

В 2019г в клинической структуре у подростков в 100 % выявлен туберкулез органов дыхания, из них 

очаговый туберкулез легких составил 35,3 % и 52,9 % инфильтративный туберкулез. За последние 3 года отме-

чается уменьшение числа больных туберкулезом легких с бактериовыделением с 53,8 % до 35,3 %, 1 подросток 

с МЛУ. Эти показатели свидетельствуют о своевременном выявлении подростков в связи с ужесточением кон-

троля за проведением ФЛГ-обследования подростков. 
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Клиническая структура туберкулеза впервые 

заболевших туберкулезом подростков по РС(Я) за 2017-2019 гг. 

Клиническая форма 
2017 2018 2019 

А.ч % А.ч % А.ч % 

Очаговый туберкулез 3 50,0 6 28,6 6 35,3 

Инфильтративный туберкулез 2 33,3 12 57,1 9 52,9 

Диссеминированный - - 2 9,5 - - 

Казеозная пневмония - - - - 1 5,9 

Генерализованный туберкулез - - 1 4,8 - - 

Туберкулез бронхов 1 16,7 - - - - 

Туберкулема - - - - 1 5,9 

Всего больных 13 100 21 100 17 100 

В т. ч. органов дыхания 13 100 20 100 17 100 

 

Вывод. Можно сделать вывод о том, что в основном анкетируемые владеют информацией о туберкуле-

зе, путях передачи и профилактических мерах.  

Особую актуальность для студентов, имеет социальная профилактика туберкулеза. Просвещение и ин-

формированность студентов, населения является важным направлением в просветительской деятельности ле-

чебных и профилактических учреждений: 

 Предоставление информации о возбудителе туберкулеза, путях передачи, профилактике. 

 Информирование о возможностях диагностики и лечения туберкулеза, подчеркивание факта изле-

чимости туберкулеза. 

Врачи рекомендуют, чтобы не заболеть туберкулезом, необходимо вести здоровый образ жизни. Для 

крепкого здоровья нужна здоровая нервная система, поэтому важно избегать стрессов. Пища должна быть пол-

ноценной, обязательно должна содержать достаточное количество белков. Важным условием для поддержки 

здоровья должна быть ежедневная нормальная физическая нагрузка. 
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Abstract. Today tuberculosis does not lose its educational significance. According to the data of GBU RS (Y) 

SPC “Phthisiatry” using the example of children and adolescents, we made the structure of tuberculosis diseases from 

2017 to 2019. Also checked the awareness of the population about tuberculosis among students and schoolchildren. The 

epidemiological situation in Yakutia remains tense to this day, despite a decrease in the incidence rate of the population 

over 10 years. Tuberculosis is a dangerous socially infectious disease. Unfortunately, this infectious disease affects not 

only the medical industry, but also the social part: the correlation of its prevalence with the standard of living is obvi-

ous. Poverty creates lower hygiene standards, which contributes to high transmission of infection, and poor nutrition, 

which leads to an obvious decrease in immunity. 

Keywords: tuberculosis, public awareness, test. 
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