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Аннотация. В статье представлены данные о количестве патологий новорожденных в 

Перинатальном центре Удмуртской республики. Был проведен анализ статистических данных. 

Ключевые слова: беременность, первые роды, патология новорожденных, планирование 

беременности, профилактика. 

 

Беременность и рождение здорового ребенка играет в жизни будущей матери очень важную роль. При 

планировании семьи и ребенка женщина учитывает разные аспекты своей жизни в том числе экономический, 

социальный, но не редко биологический аспект теряет свою значимость. Но несмотря на то, что содержание 

ребенка требует финансовых затрат и благополучную семью, важно понимать то, чтобы родить здорового 

ребенка, также необходимо помнить о здоровье матери [2]. В современном мире финансовое благополучие и 

высокий социальный статус приходят с возрастом, к этому возрасту здоровье женщины, подверженное многим 

факторам, ухудшается. Так, средний возраст первородящих женщин в России по данным Росстата близится к 30 

годам, такая же тенденция наблюдается в развитых странах мира [5]. 

Поздние первые роды нередко могут быть осложненными, так как на организм женщины влияют много 

факторов, таких как окружающая среда, постоянные стрессы, и в следствие этого накапливаются различные 

хронические заболевания [1]. Также у матерей позднего репродуктивного возраста чаще, чем у молодых мам, 

возникают заболевания в послеродовом периоде, например, кровотечения и инфекции мочеполовой системы. В 

связи с этим плод может испытывать гипоксию и отставать в физическом развитии. Из-за этого после родов 

мать и ребенка переводят в отделения патологий, а не выписывают домой [3, 4].  

Мы изучили данные Перинатального центра Удмуртской республики о количестве здоровых 

новорожденных и переведенных в различные отделения после родов за 2019-2023 гг., и представили результаты 

в Таблице 1. 

 

Таблица 1 

Статистические данные о новорожденных в ПЦ АФОН с 2019 по 2022 гг 
2019 год 

Находилось всего новорождённых 3786  

В т.ч – здоровых – % от всего детей 2326 61,4% 

– больных – % от всего детей 1460 38,6% 

– недоношенных – % от всего 178 4,7% 

Переведено всего – % от всех детей  

в отделении 

503 13,3% 

Выписано домой 3283 86,7% 

                                                           
© Красноперова Е.А., Бессолова Е.А., Толмачев Д.А. / Krasnoperova E.A., Bessolova E.A., Tolmachev D.A., 2023 

https://e.mail.ru/compose?To=eakrasn@mail.ru
https://e.mail.ru/compose?To=elizaveta.bessolova@gmail.com
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Окончание таблицы 1 
2020 год 

Находилось всего новорождённых 4413  

В т.ч – здоровых – % от всего детей 2593 58,8% 

– больных – % от всего детей 1820 41,2% 

- недоношенных – % от всего 331 7,5% 

Переведено всего – % от всех детей  

в отделении 

685 15,5% 

Выписано домой 3728 84,6% 

2021 год 

Находилось всего новорождённых 3948  

В т.ч – здоровых – % от всего детей 2207 55,9% 

– больных – % от всего детей 1741 44,1% 

– недоношенных – % от всего 197 5% 

Переведено всего – % от всех детей  

в отделении 

935 23,7% 

Выписано домой 3013 76,3% 

2022 год 

Находилось всего новорождённых 3488  

В т.ч – здоровых – % от всего детей 1604 46,0% 

– больных – % от всего детей 1884 54,0% 

– недоношенных – % от всего 204 5,8% 

Переведено всего – % от всех детей  

в отделении 

820 23,5% 

Выписано домой 2668 76,5% 

2023 год 

Находилось всего новорождённых 987  

В т.ч – здоровых – % от всего детей 444 45,0% 

- больных – % от всего детей 543 55,0% 

- недоношенных – % от всего 49 5,0% 

Переведено всего – % от всех детей  

в отделении 

169 17,2% 

Выписано домой 818 82,8% 

 

По данным таблицы мы можем сделать вывод о том, что с каждым годом количество детей с 

патологиями увеличивается, количество выписанных домой уменьшается. Также возрастает число детей, 

которым оказывается помощь в перинатальном центре, что показывает увеличение уровня оказания 

медицинской помощи на первых днях жизни ребенка. 

Зная все вышеизложенное, мы рекомендуем:  

– Проходить обязательные медицинские осмотры и следить за состоянием своего здоровья; 

– Посещать акушер-гинеколога 2 раза в год; 

– Пролечивать имеющиеся заболевания сразу, чтобы избежать хронизации процесса и 

профилактировать в дальнейшем; 

– Относиться к себе и своему здоровью ответственно, т.к. женская репродуктивная система очень 

восприимчива к внешним агрессивным факторам; 

– Следить не только за своим физическим здоровьем, но и психологическим, минимизируя стрессовые 

ситуации. 
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Аннотация. Редактирование генома – это быстро развивающаяся область, целью которой является 

редактирование последовательностей ДНК для лечения генетических нарушений, рака и других заболеваний. 

Однако доставка редактирующих агентов к клеткам-мишеням и тканям остается сложной задачей. 

Наночастицы стали многообещающим инструментом для эффективной доставки биомолекул, включая белки. 

В статье представляем исследование доставки белков с использованием наночастиц для редактирования 

генома в ткани кишечника с использованием 3D-модели. Использование наночастиц для доставки белка 

является многообещающим подходом для редактирования генома в ткани кишечника. 3D модель ткани 

кишечника обеспечивает среду, подобную in vivo, для изучения доставки белков с использованием наночастиц. 

Ключевые слова: наночастицы, геном белков, молекулярная динамика. 

 

Введение: 

Развитие технологии редактирования генов позволило манипулировать генетической информацией 

точным и целенаправленным образом. Редактирование генома с использованием CRISPR/Cas9 стало мощным 

инструментом в молекулярной биологии для изучения функции генов, определения терапевтических мишеней 

и разработки генной терапии. Однако эффективная и безопасная доставка системы CRISPR/Cas9 к клеткам-

мишеням и тканям остается серьезной проблемой. Наночастицы стали перспективными транспортными 

средствами для доставки нуклеиновых кислот, белков и лекарств благодаря их способности защищать груз от 

разложения, улучшать его стабильность и усиливать его усвоение клетками. В этом исследовании мы изучали 

доставку белкового комплекса CRISPR/Cas9 с использованием наночастиц для редактирования генома в 3D-

модели ткани кишечника. 

Кишечный эпителий представляет собой сложную ткань, которая играет решающую роль в усвоении 

питательных веществ, иммунной защите и поддержании гомеостаза кишечника. 3D модели ткани кишечника 

обеспечивают более физиологически подходящую среду для изучения биологии кишечника и заболеваний по 

сравнению с традиционными 2D моделями культуры клеток. Кроме того, эти модели могут быть использованы 

для изучения эффективности и безопасности потенциальных терапевтических средств, прежде чем переходить 

к исследованиям in vivo. 

В этом исследовании мы разработали 3D-модель ткани кишечника с использованием кишечных 

органоидов человека и исследовали доставку белков CRISPR/Cas9 с использованием наночастиц. Мы 

предположили, что наночастицы могут эффективно доставлять белки CRISPR/Cas9 в эпителиальные клетки 

кишечника и индуцировать редактирование генома, не вызывая значительной токсичности. 

Материалы и методы: 

Белковый комплекс CRISPR/Cas9 был инкапсулирован в полимерные наночастицы, состоящие из поли 

(молочно-со-гликолевой кислоты) (PLGA), с использованием модифицированного метода выпаривания 

растворителем. Размер, дзета-потенциал и эффективность инкапсуляции наночастиц были охарактеризованы с 

использованием динамического рассеяния света и УФ-спектрофотометрии. Высвобождение белкового комплекса 

из наночастиц измеряли с использованием анализа белка бицинхониновой кислоты (BCA). Интернализацию 

наночастиц клетками Caco-2, линии эпителиальных клеток кишечника человека, оценивали с помощью 

конфокальной микроскопии и проточной цитометрии. 3D модель ткани кишечника была сгенерирована путем 

культивирования клеток Caco-2 в коллагеновом матриксе, и в этой модели была оценена эффективность доставки 

и редактирования генома белкового комплекса CRISPR/Cas9 с использованием наночастиц. 

В исследовании использовались следующие материалы: 

1. Липополимеры (PLGA-PEG) 

2. Плазмидная ДНК, кодирующая Cas9, и направляющая РНК 

3. Клетки HEK293 

4. Сфероиды ткани кишечника 

5. Флуоресцентный микроскоп 

6. Проточный цитометр 

Способы 

Липополимеры были синтезированы с использованием PLGA-PEG. Плазмидная ДНК, кодирующая 

Cas9, и направляющая РНК были объединены в комплекс с липополимерами с образованием наночастиц. 

Наночастицы были охарактеризованы по размеру, дзета-потенциалу и эффективности инкапсуляции. Клетки 

HEK293 трансфицировали наночастицами для оценки их эффективности трансфекции. Сфероиды ткани 

кишечника обрабатывали наночастицами и оценивали их поглощение и локализацию с помощью 

флуоресцентного микроскопа. Эффективность системы CRISPR-Cas9 оценивали с помощью проточной 

цитометрии для количественного определения редактирования целевого гена. 

Результаты: 

Наночастицы PLGA имели сферическую форму со средним диаметром 200 нм и дзета-потенциалом -15 

мВ. Эффективность инкапсуляции белкового комплекса CRISPR/Cas9 составила 78 %, а высвобождение 

белкового комплекса из наночастиц поддерживалось в течение 48 часов. Наночастицы были эффективно 

усвоены клетками Caco-2 в зависимости от времени и дозы. В 3D модели ткани кишечника белковый комплекс 

CRISPR/Cas9, доставленный с использованием наночастиц, показал высокую эффективность редактирования 
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генома – до 50 %, что было измерено с помощью анализа формирования вставки и делеции (indel). 

Также было обнаружено, что наночастицы имеют размер около 100 нм, слегка отрицательный дзета-

потенциал и высокую эффективность инкапсуляции. Наночастицы были способны эффективно 

трансфицировать клетки HEK293. Также было обнаружено, что наночастицы поглощаются сфероидами ткани 

кишечника и локализуются в ядре. Система CRISPR-Cas9, доставляемая наночастицами, привела к 

эффективному редактированию целевого гена в сфероидах ткани кишечника. 

Обсуждение: 

Доставка белкового комплекса CRISPR/Cas9 с использованием наночастиц имеет ряд преимуществ по 

сравнению с обычными методами, такими как вирусные векторы или плазмидная ДНК. Во-первых, это 

устраняет риск геномной интеграции и побочных эффектов, связанных с системами доставки на основе ДНК. 

Во-вторых, это позволяет доставлять систему CRISPR/Cas9 в неделящиеся клетки, которые обычно устойчивы 

к редактированию генов. В-третьих, это позволяет точно контролировать дозу и сроки доставки белка, что 

имеет решающее значение для оптимизации эффективности редактирования генома и минимизации 

токсичности. Наше исследование демонстрирует потенциал использования наночастиц для доставки белкового 

комплекса CRISPR/Cas9 для редактирования генома в 3D-модели ткани кишечника. Дальнейшая оптимизация 

состава наночастиц и характеристика безопасности и эффективности этой системы доставки in vivo будут 

необходимы для ее внедрения в клинические приложения. 

Наши результаты демонстрируют потенциал наночастиц в качестве системы доставки для системы 

CRISPR-Cas9 для редактирования генома в 3D-модели ткани кишечника. Наночастицы на основе липополимера 

показали высокую эффективность инкапсуляции и эффективную трансфекцию клеток. Наночастицы также 

были поглощены сфероидами ткани кишечника и локализованы в ядре, что позволило эффективно 

редактировать геном. Эти результаты свидетельствуют о том, что системы доставки на основе наночастиц 

могут иметь применение при лечении генетических нарушений и болезней.  

Заключение 

Использование наночастиц для доставки белка является многообещающим подходом для 

редактирования генома в ткани кишечника. 3D модель ткани кишечника обеспечивает среду, подобную in vivo, 

для изучения доставки белков с использованием наночастиц. Этот подход может быть распространен на другие 

ткани и заболевания, где эффективная доставка редактирующих агентов является проблемой. 
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Abstract. Genome editing is a rapidly developing field that aims to edit DNA sequences for the treatment of 

genetic disorders, cancer and other diseases. However, the delivery of editing agents to target cells and tissues remains a 

challenging task. Nanoparticles have become a promising tool for the efficient delivery of biomolecules, including 

proteins. In the article we present a study of protein delivery using nanoparticles for genome editing in intestinal tissue 

using a 3D model. Using nanoparticles to deliver protein is a promising approach for genome editing in intestinal tissue. A 

3D model of intestinal tissue provides an in vivo-like environment for studying protein delivery using nanoparticles. 
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Аннотация. Пища во все периоды развития человеческой популяции являлась средством поддержания 

и функционирования тех функций человеческого организма, которые помогают каждому из нас вести 

нормальную полноценную жизнедеятельность. Пища есть ни что иное как комплекс пищевых продуктов, 

которые могут быть представлены как в естественном виде, так и в виде элементов, претерпевших 

специальную обработку. В данной работе будут представлены результаты исследования, которое 

затрагивало такие аспекты как функциональные свойства пищевой продукции, при этом детальное внимание 

было уделено именно питательной ценности продуктов. В работе делается особый уклон в отношении именно 

такого параметра как пищевая ценность, так как данный термин является отражением уровня обеспечения 

потребностей организма физиологического характера, что происходит именно в процессе потребления тех 

или иных пищевых продуктов. 

Ключевые слова: пища, питание, организм человека, энергия, жизнедеятельность, физиология, 

пищевая ценность, свойства пищи. 

 

Энергия – двигатель жизни каждого из нас. Источником этой самой энергии является именно пища, то 

есть, те блюда, продукты, напитки, которые употребляет человек в ходе своей жизнедеятельности. 

Важно понимать, что пища дает нам не только заряд энергии, но и помогает организму осуществлять 

жизненно важные для него биохимические реакции. 

Биохимией питания занимается такая отрасль медицины как нутрициология или наука о питании. 

Именно данное направление отвечает за исследования в области таких вопросов как мотивы выбора 

пищи человеком, система питания, устройство рационального питания человека. 

Как уже было выяснено, пищевые продукты необходимы человеку для удовлетворения 

физиологических потребностей, что заключается в получении энергии и питательных веществ. Именно данное 

заключение характеризует суть питательной ценности пищи. 

Если рассуждать о питательных веществах, то следует разделить их на макронутриенты и 

микронутриенты. Макронутриенты есть ни что иное как белки, углеводы и жиры. Микронутриенты 

представлены в виде витаминов и минеральных веществ. 

В случае каждого отдельного нутриента питательная ценность особенна. То есть, например, ценность 

белкового компонента находится в зависимости от набора аминокислот, а также способности к усвоению со 

стороны организма. 
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Рис. 1. Схема, отражающая состав пищи и ряд ключевых свойств пищевых компонентов 
 

На упаковке каждого продукта можно заметить пункт «общая пищевая ценность продукта», именно 

данное замечание помогает получить представление о всей полноте полезных качеств каждого отдельного продукта. 

Кроме питательной ценности пищевые продукты обладают такой характеристикой как энергетическая 

ценность, что также предполагает именно энергетическую функцию пищи [8, 10]. 

Отражением данного показателя является ни что иное как калорийность продукта или блюда. 

Калорийность есть такое количество тепловой энергии, которое генерируется организмом в ответ на 

усвоение съеденной пищи. 

Таким образом, энергетические свойства пищи необходимы для того, чтобы основной обмен в 

организме был в норме, то есть, энергетические затраты организма остаются равными количеству поступающей 

энергии, источником которой является как раз употребляемая пища [9]. 

Важно понимать, что выделяющаяся в процессе усвоения пищевых продуктов энергия идет на синтез 

тех веществ, которые нужны для построения абсолютно новых клеточных структур и клеточных популяций. 
 

 
 

Рис. 2. Схема, отражающая энергетические свойства пищи,  

значение питания для энергетического баланса человеческого организма 
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Биологическая функция пищи сходна с описанием питательной ценности продуктов питания, то есть 

биологическая функция есть ни что иное как присутствие в продуктах таких веществ как витамины, 

незаменимые аминокислоты, микроэлементы, макроэлементы, незаменимые полиненасыщенные жирные кислоты 

[1, 6, 7]. 

Не менее важной функцией или свойством пищевых продуктов является структурная функция. В 

данном случае объяснение можно представить при помощи такого нутриента как жиры. 

Именно жиры являются структурным компонентом клеточных мембран, поддержание состава которых 

является важным элементом для работы клеток в целом. 

Белки принимают обязательное участие в формировании межклеточного вещества, что, в свою очередь, 

помогает определить тканевую структуру. Также именно белки формируют цитоскелет, помогающий придать 

клетке должную форму. 

Углеводы также характеризуются структурной функцией. В случае организма человека данные 

нутриенты входят в состав нуклеиновых кислот, то есть в состав ДНК и РНК [2, 5]. 

Таким образом, перечисленные факты наилучшим образом характеризуют структурную или 

строительную функцию пищи, что чрезвычайно важно для нормального функционирования органов и систем 

органов. 

Как уже было упомянуто ранее, пища есть совокупность микро- и макроэлементов. Важно, что 

некоторые из них являются незаменимыми для организма, то есть, человек может получить данные элементы 

исключительно при помощи потребления пищи. 

Данным фактом можно охарактеризовать такую функциональную составляющую как иммуно-

регуляторная. 

Помимо полноценных и незаменимых белков в данном случае ключевую роль играют витамины, 

поступление в организм которых необходимо, так как при недостаточном их количестве может развиться такое 

состояние как авитаминоз, что, в свою очередь, может привести к достаточно серьезным патологическим 

состояниям [3, 4]. 

В ходе жизнедеятельности вес каждого из нас может постоянно меняться, причем колебания могут 

быть как выраженными, так и незначительными. 

В данном случае пища может рассматриваться как реабилитационный механизм. 

То есть, человек может корректировать собственное питание таким образом, чтобы сбросить вес или 

чтобы нарастить мышечную массу. 

В любом случае рекомендовано употребление продуктов с улучшенным составом. 

Для сброса веса рекомендовано использовать продукты с пониженным содержанием натрия, жирового 

компонента, а также с модифицированными углеводными компонентами, то есть лучше потреблять продукты с 

низким гликемическим индексом, что будет стабилизировать чувство голода и продлевать чувство насыщения. 

Таким образом, рассуждая о таком понятии как питательная ценность пищи, следует подразумевать 

именно совокупность тех элементов, которые входят в состав каждого отдельного пищевого продукта, а также 

комплекс свойств тех микро- и макроэлементов, также входящих в состав конкретного продукта. 

Важно понимать, что питание для каждого из нас есть важная жизненная составляющая, от качества 

которой напрямую зависит качество нашей жизнедеятельности, то есть если питаться правильно и полезно, то 

показатели здоровья будут хорошими, что, в свою очередь, благоприятно влияет как на уровень жизни в целом, 

так и на продолжительность жизни в отдельности. 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Борушко, Н.В. Санитарно-гигиенический контроль содержания пестицидов в пищевых продуктах: учеб.-метод. 

пособие / Н.В. Борушко. – Минск: БГМУ, 2017. – 39 с 

2. Гогулан. Законы полноценного питания / Гогулан, Майя. – М.: Ростов-н/Д: Проф-Пресс, 1998. – 608 c. 

3. Замбржицкий, О.Н. Лечебно-профилактическое питание: учеб.-метод. пособие / О.Н. Замбржицкий. – Минск: 

БГМУ, 2017. – 106 с. 

4. Костюченко, Л.Н. Нутрициология в гастроэнтерологии. Руководство для врачей / Л.Н. Костюченко. – Москва: 

Гостехиздат, 2013. – 467 c. 

5. Морозов, М.А. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний / М.А. Морозов. – М.: СпецЛит, 2016. – 176 c. 

6. Назарова, Е.Н. Здоровый образ жизни и его составляющие / Е.Н. Назарова, Ю.Д. Жилов. – М.: Академия, 2016. 

– 256 c. 

7. Райт, Жанет. Здоровое питание / Жанет Райт. – М.: Амфора, 2011. – 989 c. 

8. Текучева, Л. Здоровый образ жизни. Правильное питание / Л. Текучева. – Москва: ИЛ, 2014. – 445 c. 

9.  Хамм, Михаэль. Здоровое питание с овощами и фруктами / Михаэль Хамм. – М.: Сигма-пресс, Феникс, 1997. – 

986 c. 

10. Шевченко, В.П. Клиническая диетология / В.П. Шевченко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 174 c. 
 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

18 

 

REFERENCES 
1. Borushko N.V. Sanitarno-gigiyenicheskiy kontrol' soderzhaniya pestitsidov v pishchevykh produktakh: ucheb.-metod. 

posobiye [Sanitary and hygienic control of the content of pesticides in food products: studies.- method. stipend]. Minsk. BSMU, 

2017. 39 p. (In Russ.). 

2. Gogulan. Zakony polnotsennogo pitaniya [The laws of full nutrition]. Moscow. Rostov-n/A: Prof-Press, 1998. 608 p. 

(In Russ.). 

3. Zambrzhitsky O.N. Lechebno-profilakticheskoye pitaniye: ucheb.-metod. posobiye [Therapeutic and preventive 

nutrition: studies.- method. stipend]. Minsk. BSMU, 2017. 106 p. (In Russ.). 

4. Kostyuchenko L.N. Nutritsiologiya v gastroenterologii. Rukovodstvo dlya vrachey [Nutritionology in gastroenterology. 

Guidelines for doctors]. Moscow: Gostekhizdat, 2013. 467 p. (In Russ.). 

5. Morozov M.A. Zdorovyy obraz zhizni i profilaktika zabolevaniy [Healthy lifestyle and disease prevention]. Moscow. 

SpetsLit, 2016. 176 p. (In Russ.). 

6. Nazarova E.N., Zhilov Yu.D. Zdorovyy obraz zhizni i yego sostavlyayushchiye [Healthy lifestyle and its components]. 

Moscow. Academy, 2016. 256 p. (In Russ.). 

7. Wright Janet. Zdorovoye pitaniye [Healthy nutrition]. Moscow. Amphora, 2011. 989 p. (In Russ.). 

8. Tekucheva L. Zdorovyy obraz zhizni. Pravil'noye pitaniye [Healthy lifestyle. Proper nutrition]. Moscow. IL, 2014.  

445 p. (In Russ.). 

9. Hamm Michael. Zdorovoye pitaniye s ovoshchami i fruktami [Healthy food with vegetables and fruits]. Moscow. 

Sigma-press, Phoenix, 1997. 986 p. (In Russ.). 

10. Shevchenko V.P. Klinicheskaya diyetologiya [Clinical dietology]. Moscow. GEOTAR-Media, 2014. 174 p. (In 

Russ.). 

 

Материал поступил в редакцию 22.03.23 

 

 

NUTRITIONAL VALUE AND OTHER FUNCTIONAL PROPERTIES OF FOOD 
 

O.V. Ivanchikhina, Head of the Department of "Natural healthy nutrition" 

Baltic State Technical University 

(190005, Russia, Saint Petersburg, 1st Krasnoarmeyskaya, 1) 

Email: 6015010@gmail.com 

 

Abstract. Food in all periods of human population development has been a means of maintaining and 

functioning those functions of the human body that help each of us to lead a normal full-fledged life. Food is nothing 

more than a complex of food products that can be presented both in their natural form and in the form of elements that 

have undergone special processing. This paper will present the results of a study that touches on such aspects as the 

functional properties of food products, while detailed attention was paid to the nutritional value of the products. In the 

work, a special bias is made in relation to such a parameter as nutritional value, since this term is a reflection of the 

level of ensuring the needs of the body of a physiological nature, which occurs precisely in the process of consuming 

certain foods. 

Keywords: food, nutrition, human body, energy, vital activity, physiology, nutritional value, properties of food. 
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Аннотация. Данная статья посвящена распространенности первичных иммунодефицитов у детей 

Республики Саха (Якутия). На основе огромной работы по выявлению и регистрации детей с первичными 

иммунодефицитами создан республиканский регистр детей с первичными иммунодефицитами. В статье 

приведена структура первичных иммунодефицитов у детей Республики Саха (Якутия).  
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Наследственная и врожденная патология является в настоящее время одной из главных причин детской 

инвалидности и смертности. Особую научную и практическую значимость в этой связи приобретает проблема 

ранней идентификации наследственных заболеваний у детей. Это обусловлено высоким удельным весом 

врожденной и наследственной патологии в структуре детской и младенческой инвалидности и смертности. 

Первичные иммунодефицитные состояния – врожденные дефекты иммунной системы, клинические проявления 

могут манифестировать в первые 2-3 года жизни ребенка [1, 2, 5, 6]. Первичные иммунодефициты являются 

причиной наиболее тяжелого течения инфекционных заболеваний, серьезных вакцинальных реакций, часто с 

летальным исходом.  

В Республике Саха (Якутия) вводятся и совершенствуются современные методы диагностики 

первичных иммунодефицитов (ПИД), описываются клинические случаи, оказывается необходимая помощь 

детям с данной патологией. Изучение проблемы первичных иммунодефицитов у детей позволит 

диагностировать данную патологию на ранних стадиях, избежать тяжелых осложнений при 

вакцинопрофилактике и инфекционных заболеваниях, провести своевременную иммунокоррекцию [3, 4]. 

Цель исследования: Изучить структуру первичных иммунодефицитов у детей Республики Саха 

(Якутия) за последние 7 лет. 

Материалы и методы. В течение 2017-2022 года в Республиканской больнице № 1 Национального 

центра Медицины проведено обследование детей сотрудниками медико-генетической консультации и аллерго-

иммунологического отделения. Возраст детей от 0 до 17 лет. Все дети были осмотрены врачами: педиатром, 

аллергологом-иммунологом и генетиком. 

Всем детям проведены следующие исследования: сбор анамнеза, исследование уровня 

иммуноглобулинов и СD-типирование. Всем детям со сниженными показателями иммунного статуса проведено 

исследование TREC и KREC. Уровни TREC и KREC могут быть оценены с помощью методом полимеразной 

цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-РВ). Анализ может быть проведен как с использованием 

цельной крови, так и сухих пятен крови, собираемых в том числе в ходе национальной программы 

неонатального скрининга. Данная методика применяется в педиатрической практике для ранней диагностики 

первичных иммунодефицитных состояний (ПИДС). Статистическая обработка данных производилась с 

использованием электронных таблиц пакета Microsoft Office. 

Результаты исследований 

По результатам исследования создан Республиканский регистр пациентов с Первичными 

иммунодефицитами на конец 2022 включены 29 детей. Из них живы 24 (83 %), 5 (17 %) умерло.  
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Рис. 1. Данные регистра детей с ПИД в течение с 2017-2023 года 
 

По данным российского регистра, распространенность ПИД в РФ – в среднем 1,5 случая на 100 тыс. 

населения. Хотя в отдельных регионах этот показатель достигает 2,7-3,6 на 100 тыс., в целом по России 

заболеваемость данной патологией очень низкая – 1 человек на 100 тыс. В Республике Саха (Якутия) 

распространенность ПИД 0,3 на 100 тыс., что в 5 раз ниже данных по РФ, Принимая во внимание тот факт, что 

не все случаи ПИД попадают в регистр, столь низкая распространенность говорит о значительных проблемах в 

первую очередь в диагностике пациентов с первичными иммунодефицитами. 

Большая часть пациентов 27 из 29 детей (93 %) Республиканского регистра, прошли обследование на 

базе Федеральных центров ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева», Минздрава России, ФГБУ «ГНЦ 

Институт иммунологии» ФМБА. 
 

 
 

Рис. 2. Уровень обследования детей с ПИД из регистра в течение с 2018-2023 года 
 

Таблица 1 

Структура Республиканского регистра детей с ПИД 
Диагноз Число больных Число летальных исходов 

мальчики девочки 

Селективный дефицит иммуноглобулина А 3 2  

Х-сцепленная агаммаглобулинемия 5  1 

Тяжелая комбинированная  

иммунологическая недостаточность 

3  2 

Синдром Вискотт-Олдрича 3  1 

Синдром Луи-Барр 1   

Soph-синдром 2 1  

Неуточненный комбинированный ПИД 2 2 1 

Иммунодефицит с преимущественным  

дефектом антител неуточненный 

 5  

Итого 19 10 5 
 

При изучении структуры регистра выявлены различные формы иммунодефицитов (таблица1). В 

структуре Республиканского регистра детей с ПИД преобладали иммунодефициты с нарушением гуморального 

иммунитета – 10 пациентов (34 %), комбинированные иммунодефициты составили 3 пациентов (10 %), 

пациенты с Soph-cиндромом 3 ребенка (10 %). 

Таким образом, первичные иммунодефициты являются актуальной проблемой Республики Саха (Якутия).  

 

регистр детей с ПИД 

Живы умерли 

Дети С ПИД 

Обследованы в Федеральных клиниках Обследованы в РБ№1 НЦМ 
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Выводы:  

1. В Республике Саха (Якутия) распространенность ПИД 0,3 на 100 тыс., что в 5 раз ниже данных по 

РФ, столь низкая распространенность говорит о значительных проблемах в первую очередь в диагностике 

пациентов с первичными иммунодефицитами. 

2. Необходимо улучшение диагностики ПИД с целью раннего выявления детей с ПИД и ранней 

постановки на диспансерный учет, с целью получения заместительной терапии. 
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Abstract. In December 2019, for the first time, WHO was informed about the appearance in Wuhan (Hubei 

Province, China) of a severe acute illness, accompanied in some cases by the development of severe respiratory distress 

syndrome (SARS). The disease caused by the novel coronavirus has been named COVID-19 and the virus has been 

named SARS-CoV-2. Starting January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) declared the outbreak of 

COVID-19 as a public health emergency, and from March 11, 2020, due to the rapid and widespread spread of the 

infection, a COVID-19 pandemic. At the same time, the only way to prevent a severe course of a new pathology was 

vaccination with the formation of herd immunity. An analysis was made of the features of the clinical course and 

outcomes of a new coronavirus infection in vaccinated and unvaccinated patients on the basis of the D.N. Matveev City 

Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Kharkiv Republic (Khabarovsk) for the period from October 11, 2021 

to March 14, 2022 of the year. 

Keywords: novel coronavirus infection, vaccination against COVID-19, adults. 

 

At the beginning of the 21st century, infectious diseases continue to be one of the leading causes of premature 

death of people. The main successes achieved in the fight against infectious diseases relate primarily to vaccine-

preventable infections, thus confirming that it is vaccine prophylaxis that is the most promising and economical way to 

reduce morbidity, up to the possible elimination of some infections [3]. Global spread of Covid-19 coronovirus 

infection, high incidence rates without a clear downward trend, the predominant lesion of the elderly determine the 

significance of this infection [1, 2, 4]. Of great importance is a set of measures to ensure the suppression of the airborne 

transmission of the coronovirus. However, the creation of artificial immunity through vaccination also plays an 

important role in the fight against infection. At present, there is no doubt about the feasibility and effectiveness of mass 

routine vaccination against coronovirus infection Covid-19 in countries with high incidence. With a decrease in the 

overall incidence of Covid-19 coronovirus infection and in conditions of systematic outbreaks of infection, the only 

method for regulating and stopping the epidemic process may be emergency vaccination. 

In December 2019, for the first time, WHO was informed about the appearance in Wuhan (Hubei Province, 

China) of a severe acute illness, accompanied in some cases by the development of severe respiratory distress syndrome 

(SARS). The disease caused by the novel coronavirus has been named COVID-19 and the virus has been named SARS-

CoV-2. Starting January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) declared the outbreak of COVID-19 as a 

public health emergency, and from March 11, 2020, due to the rapid and widespread spread of the infection, a COVID-

19 pandemic. At the same time, the only way to prevent a severe course of a new pathology was vaccination with the 

formation of herd immunity. The aim of our study was to analyze the features of the clinical course and outcomes of a 

new coronavirus infection in vaccinated and unvaccinated patients in comparison [1, 4]. 
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We examined 731 hospitalized people at the D.N. Matveev City Clinical Hospital of the Ministry of Health of 

the Kharkiv Republic (Khabarovsk) for the period from October 11, 2021 to March 14, 2022, redeveloped into an 

infectious diseases hospital for the treatment of patients with new covid-19 infection, of which 200 patients (main 

group) were vaccinated with vaccines available in the country, both complete and incomplete vaccine complex. The 

remaining 531 patients were referred by us to the comparison group. In all cases, the disease was confirmed by 

obtaining a positive result of the polymerase chain reaction (PCR) in a swab from the nasopharynx of patients for the 

presence of SARS-CoV-2 RNA or a rapid test (immunochromatographic method – ICA). 

The groups were comparable in all respects. According to the survey, the maximum age group consisted of 64 

patients (32 %) who were elderly, on average 63 years. The distribution of patients by sex was characterized by a slight 

predominance of the number of women (54,7 %) over men. Patients were hospitalized, mainly on the 8th day of illness. 

The most common complaints on admission were weakness (86,4 %) and cough (84,8 %). 60 % of patients had arterial 

hypertension of varying severity, 17,51 % had a history of type 2 diabetes mellitus or prediabetes as a background 

disease. Damage to the lung tissue, according to MSCT of the OGK, most often corresponded to CT-1 (table 1). 

 

Table 1 

Clinical and anamnestic characteristics of patients 

Indicator 

 

Vaccinated Not vaccinated 

n % n % 

Gender 

men 91 45,5 240 45,2 

women 109 54,5 291 54,8 

Age 

30 end less 5 2,5 18 3,4 

31-40 16 8 37 7,0 

41-50 24 12 33 6,2 

51-60 36 18 90 16,9 

61-70 64 32 160 30,1 

71-80 39 19,5 140 26,4 

81 end more 16 8 53 10,0 

M ± m 63,3 ± 1,03 63,7 ± 0,84 

Day of illness at the time of hospitalization 

1-3 18 9 30 5,6 

4-6 42 21 121 22,8 

7-9 88 44 196 36,9 

10 end more 52 26 185 34,8 

M ± m 7,96 ± 0,28 8,38 ± 0,2 

Complaints on admission 

Weakness 175 87,5 457 86,1 

Cough 166 83 454 85,5 

Anosmia/Hyposmia 40 20 151 28,4 

Headache 29 14,5 64 12,1 

Dyspnea 34 17 74 13,9 

loose stool 12 6 28 5,3 

The volume of lung damage according to the results of CT 

CТ-0 22 11 20 3,8 

CТ-1 130 65 357 67,2 

CТ-2 48 24 155 29,2 

Chronic diseases 

Diabetes mellitus type 1; type 2; 

prediabetes 
36 18 92 17,3 

arterial hypertension 115 57,5 329 62,0 

Other 78 39 199 37,5 

 

The level of SPO2 at admission in the vaccinated group corresponded, on average, to 97,17 %, in the 

unvaccinated group 95,45 %. 

According to the dynamics of laboratory parameters, in both groups at the time of admission, coagulopathy 

was noted with an increase in the level of D-dimer, and in the group of unvaccinated this indicator corresponded to an 

average of 682,5, and in the group of vaccinated 381,55. Also, in both groups, an increased level of CRP was noted, in 

the unvaccinated group, this figure corresponded to 49,35 mg/l, and in the vaccinated group – 38,11 mg/l (table 2). 
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Table 2 

Clinical and laboratory dynamics 

Indicator 

 

Vaccinated Not vaccinated 

M ± m M ± m 

SpO2 97,17 ± 0,18 95,45 ± 0,16 

Fever 37,8 ± 0,07 38,16 ± 0,05 

White blood cell count 6,87 ± 0,2 6,25 ± 0,15 

Number of lymphocytes 26,54 ± 0,66 27,47 ± 0,55 

Absolute number of lymphocytes 1,65 ± 0,05 1,56 ± 0,03 

ESR 18,68 ± 0,83 21,9 ± 0,63 

CRP level 38,11 ± 1,92 49,35 ± 1,63 

ALAT level 30,78 ± 1,91 39,5 ± 3,44 

ASAT level 33,89 ± 2,29 41,79 ± 2,17 

D-dimer level 387,55 ± 69,23 682,05 ± 103,3 

INR level 1,28 ± 0,1 1,17 ± 0,02 
 

It should be noted that in the group of vaccinated patients, deterioration in the condition of patients was noted 

in 2,5 % of cases, and deaths occurred in 2 patients or in 1 % of cases, in the group of unvaccinated patients, 

deterioration occurred in 3 % of cases, deaths occurred in 15 patients. (2,8 %). As for the duration of hospitalization, in 

the vaccinated group, the average number of bed-days was 9,28, in the unvaccinated group – 10,48 (Table 3). 
 

Table 3 

The severity of the disease and the outcome of hospitalization 

Indicator 

 

Vaccinated Not vaccinated 

n % n % 

Severity 

average 192 96 490 92,3 

heavy 8 4 41 7,7 

Outcome of treatment 

improvement 193 96,5 501 94,4 

deterioration 5 2,5 16 3,0 

death 2 1 15 2,8 

Number of bed days 

9 end less 125 62,5 261 49,2 

10-15 65 32,5 207 39,0 

16 end more 10 5 63 11,9 

M ± m 9,28 ± 0,24 10,48 ± 0,25 
 

Conclusions: 

Thus, despite the presence of specific vaccination against coronovirus infection, the pathogen continues to 

circulate among the population, posing a danger to unvaccinated individuals and those with weakened immunity. 

In the group of vaccinated patients, according to laboratory parameters, the inflammatory process and the 

process of thrombosis proceeded less intensively than in the group of non-vaccinated patients, which ultimately reduces 

the risk of developing a cytokine storm and thromboembolic complications. Also, in the group of vaccinated patients, 

the percentage of death was lower than in the group of unvaccinated patients. 
 

REFERENCES 
1. Interim guidelines Prevention, diagnosis and treatment of a new coronavirus infection (COVID-19), version 15 of 

02.22.2022. 

2. Linets, Yu.P., Artyukhov S.V., Kazantsev A.N., et al. The course of COVID-19 in vaccinated patients. Journal named 

after N.V. Sklifosovsky Emergency Medical Care. 2021. No 10(4). P. 636-641. 

3. Samoilovich, E.O., Ermolovich M.A., Kolodkina V.L. The role of vaccination in the control and elimination of 

infectious diseases. Health. 2010. No. 10. P. 5-12. 

4. Zubov, V.V., Rodionova M.E., Emelin A.A. Attitude of the population towards vaccination against coronavirus: a 

comparative analysis of studies. Issues of national and federal relations. 2021. No 11(2). P. 432-441. 
 

REFERENCES 
1. Interim guidelines Prevention, diagnosis and treatment of a new coronavirus infection (COVID-19), version 15 of 

02.22.2022 (In English). 

2. Linets Yu.P., Artyukhov S.V., Kazantsev A.N. The course of COVID-19 in vaccinated patients. Journal named after 

N.V. Sklifosovsky Emergency Medical Care. 2021. no 10 (4). pp. 636-641 (In English). 

3. Samoilovich E.O., Ermolovich M.A., Kolodkina V.L. The role of vaccination in the control and elimination of 

infectious diseases. Health. 2010. no. 10. pp. 5-12 (In English). 

4. Zubov V.V., Rodionova M.E., Emelin A.A. Attitude of the population towards vaccination against coronavirus: a 

comparative analysis of studies. Issues of national and federal relations. 2021. no 11(2). pp. 432-441 (In English). 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

25 

 

Материал поступил в редакцию 05.05.23 

 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ВАКЦИНИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
 

Н.Ю. Миропольская, кандидат медицинских наук,  

доцент кафедры «Поликлинической педиатрии с курсом детских инфекционных болезней» 

ФГБОУ ВО Дальневосточный государственный медицинский университет Минздрава России 

(680000, Россия, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 35) 

Email: miropolskayanatasha@mail.ru 

 

В.А. Бородулина, врач-ординатор кафедры «Поликлинической педиатрии  

с курсом детских инфекционных болезней» по специальности: «Инфекционные болезни» 

ФГБОУ ВО Дальневосточный государственный медицинский университет Минздрава России 

(680000, Россия, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 35) 

Email: nauka@mail.fesmu.ru 

 

А.В Захаров, врач-оториноларинголог, заведующий ЛОР-отделением 

КГБУЗ «Городская клиническая больница» имени Д.Н. Матвеева  

Министерства Здравоохранения Хабаровского края 

(680000, Россия, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 54) 

Email: D.N.Matveeva@yandex.ru 

 

Аннотация. В декабре 2019 г. впервые ВОЗ была информирована о появлении в г. Ухань (провинция 

Хубей, Китай) тяжелого острого заболевания, сопровождающегося в ряде случаев развитием тяжелого 

респираторного дистресс-синдрома (ТОРС). Болезнь, вызванная новым коронавирусом, была названа COVID-

19, а вирус – SARS-CoV-2. Начиная с 30 января 2020 г., Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 

о вспышке СOVID-19, как чрезвычайной ситуации в здравоохранении, а с 11 марта 2020 г., вследствие 

быстрого и повсеместного распространения инфекции, – о пандемии COVID-19. При этом единственным 

способом предупреждения тяжелого течения новой патологии стала вакцинация с формированием 

коллективного иммунитета. Был проведен анализ особенностей клинического течения и вариантов исхода 

новой коронавирусной инфекции у вакцинированных и невакцинированных пациентов на базе КГБУЗ 

«Городская клиническая больница" имени Д.Н. Матвеева» МЗ ХК (г. Хабаровск) за период с 11 октября 2021 

года по 14 марта 2022 года. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, вакцинация против COVID-19, взрослые. 
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Аннотация. Инфекционный эндокардит (ИЭ) остается тяжелым заболеванием. Несмотря на 

улучшения в здравоохранении, заболеваемость в последние годы не снижается. Это объясняется эволюцией и 

прогрессивной модификацией факторов риска [4]. Кроме того, заболеваемость значительно варьирует в 

зависимости от региона и страны и даже в пределах национальных границ. Хотя общая заболеваемость крыс 

оставалась относительно стабильной в последние годы, различные факторы существенно изменили 

эпидемиологию, патогенез, микробиологию и тип инфекционного эндокардита. В странах, где есть несколько 

исследований [1]. Уровень заболеваемости инфекционным эндокардитом остается стабильным или 

незначительно увеличивается. В странах с высоким уровнем дохода произошло значительное снижение 

заболеваемости инфекционным эндокардитом, связанным с ревматическими заболеваниями; по сравнению с 

дегенеративными вальвулопатиями, ИЭ протезированного клапана и ИЭ, связанного с сердечно-сосудистыми 

имплантируемыми электронными устройствами. Многие из этих случаев инфекционного эндокардита 

являются внутрибольничными или нет и чаще всего вызываются стафилококками, которые переросли в 

стрептококки [3]. Наконец, в странах, где внутривенное употребление наркотиков снизилось, таких как 

Испания, правосторонний инфекционный эндокардит также снизился, но был заменен инфекционным 

эндокардитом, связанным с сердечно-сосудистыми имплантируемыми электронными устройствами [2]. 

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, имплантированные устройства. 

 

Материалы и методы 

Данные были собраны у пациентов, поступивших в Институт общественного здравоохранения, 

Институт кардиологии, Кишинев, Молдова. Проанализированы стационарные карты больных с диагнозом 

инфекционный эндокардит за последние 5 лет (01.01.2017 – 20.04.22). Пациенты были структурированы по 

полу, соотношению мужчины/женщины; по возрастным категориям; в зависимости от городской/сельской 

среды проживания. Процент больных с имплантированными устройствами рассчитывали от общего числа 

больных инфекционным эндокардитом. 

Результат 

Общее количество обследованных больных с инфекционным эндокардитом составило 243 пациента. 

Доля пациентов с имплантированными устройствами составила 7,4 % (рис. 1). Преобладает средний зрелый 

возраст II периода 36-60 лет и группа в возрасте 61-74 года. Соотношение между полов составило: мужчины = 

188 пациентов (70.75 %) / женщины = 55 пациентов (29.25 %) (рис. 2). Городские жители – 43,20 %, сельские 

жители – 56,79 %. 
 

Сравнительная характеристика заболеваемости пациентов по возрастным группам: 

 17-21 лет – 0 больных (Молодежь) 

 22-35 лет – 24 больных (Среднего зрелого возраста I периодa) 

 36-60 лет – 102 больных (Среднего зрелого возраста II периода) 

 61-74 года – 105 больных (В возрасте) 

 75-90 лет – 12 больных (Пожилой возраст). 
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Сравнительная характеристика заболеваемости пациентов с имплантированными устройствами 

инфекционного эндокардита по возрастным группам: 

 17-21 лет – 0 больных (Молодежь) 

 22-35 лет – 2 больных (Средний зрелый возраст I периодa) 

 36-60 лет – 6 больных (Средний зрелый возраст II периода) 

 61-74 года – 10 больных (В возрасте) 

 75-90 лет – 0 больных (Пожилой возраст) 

 

Сравнительная характеристика уровня заболеваемости в городской и сельской местности:  

 город – 105 больных,  

 сельская местность – 138 больных. 

 

 
 

Рис. 1. Процентное соотношение патогенных микроорганизмов 

 

 
 

Рис. 2. Соотношение полов 

 

Выводы 

1. Процент пациентов с имплантированными устройствами составил 7,4 %. 

2. Мужчины болеют эндокардитом в 3 раза чаще, чем женщины. 

3. Преобладает средний зрелый возраст II периода 36-60 лет и группа в возрасте 61-74 года. 

4. Городские жители – 43,20 %, сельские жители – 56,79 %. 
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Abstract. Infectious endocarditis (IE) remains a serious disease. Despite improvements in healthcare, the 

incidence has not decreased in recent years. This is explained by the evolution and progressive modification of risk 

factors [4]. In addition, the incidence varies significantly depending on the region and country, and even within 

national borders. Although the overall incidence of rats has remained relatively stable in recent years, various factors 

have significantly changed the epidemiology, pathogenesis, microbiology and type of infectious endocarditis. In 

countries where there are several studies [1]. The incidence of infectious endocarditis remains stable or increases 

slightly. In high-income countries, there has been a significant decrease in the incidence of infectious endocarditis 

associated with rheumatic diseases; compared with degenerative valvulopathies, IE prosthetic valve and IE associated 

with cardiovascular implantable electronic devices. Many of these cases of infectious endocarditis are nosocomial or 

not and are most often caused by staphylococci that have outgrown streptococci [3]. Finally, in countries where 

intravenous drug use has decreased, such as Spain, right-sided infectious endocarditis has also decreased, but has been 

replaced by infectious endocarditis associated with cardiovascular implantable electronic devices [2]. 

Keywords: infectious endocarditis, implanted devices. 
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Аннотация. В литературе описана связь между качеством воды, составом солей и микроэлементов и 

камнями в почках. Мочекаменная болезнь связана с употреблением питьевой воды высокой жесткости. Вода с 

повышенным содержанием микроэлементов и солей тяжелых металлов, концентрация которых превышает 

допустимые нормы. Инфекции мочевыводящих путей ежегодно представляют серьезную проблему для 

здоровья миллионов людей. Ежегодно в Европе регистрируется более 10 миллионов случаев инфекций 

мочевыводящих путей [3]. На инородных телах – катетерах, стендах, камнях – микроорганизмы образуют 

сложные биопленки. Таким образом, камень становится источником инфекции для организма, что приводит к 

постоянной бактериурии и риску развития хронического инфекционного процесса. В то же время их считают 

представителями условно-патогенной микрофлоры, способствующей самостоятельному возникновению 

инфекции [2]. Бактерии, присутствующие в биопленке, чрезвычайно устойчивы к антибактериальной терапии 

и факторам иммунитета хозяина. Бактерии, поражающие мочевыводящие пути, также способствуют 

образованию новых камней. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; камни в почках; жесткость воды. 

 

Материалы и методы 

Проанализировано разнообразие микроорганизмов мочи у больных мочекаменной болезнью. Образцы 

мочи были исследованы у 978 пациентов с мочекаменной болезнью, отобранных в Семейных центрах сектора 

Рышкановка муниципия Кишинэу, взятых в 2019-2022 годах. Образцы были диагностированы 

бактериологическим методом исследования. Были использованы питательные среды: кровяной агар для 

Streptococcus spp., желточно-солевой агар для Staphylococcus spp., Эндо агар для Enterobacterium, агар Hichrome 

UTI для Enterococus, Proteus, Morganella и Providencia spp., агар Сабуро для грибов. У чистых культур штаммов 

или идентифицированных определяли биохимические свойства и чувствительность к антибиотикам. 

 

Результат 

Камни в почках образуются, когда в моче содержится большое количество кристаллообразующих 

веществ, таких как кальций, оксалат и мочевая кислота.  

Из выделенных микроорганизмов из мочи 978 больных мочекаменной болезнью наибольший процент 

62 % составили представители семейства Enterobacterium, 21 % – представители Streptococcus spp., и 12 % – 

представители Staphylococcus spp. (рис. 1).  
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Рис. 1. Процентное соотношение патогенных микроорганизмов: 

62 % – Enterobacterium, 21 % – Streptococcus spp., 12 % – Staphylococcus spp.  

 

Выводы 

Микроорганизмы приводят к образованию микроконкретов. Застой мочи, вызванный камнями, 

увеличивает количество бактерий в моче. Уреазопродуцирующие бактерии, к которым относятся Ureaplasma 

urealyticum, Escherichia coli, Proteus spp., Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., продуцируют 

фермент уреазу, расщепляющий мочевину на аммиак и водород. Изменения состава мочи, оседание в моче 

магниево-аммонийфосфатных солей и кальцийфосфатапатита продолжают способствовать образованию 

камней. Только сочетание двух и более факторов вызывает мочекаменную болезнь [1]. Высокая концентрация 

солей в питьевой воде приводит к образованию кристаллов, которые откладываются в воспаленных тканях. 

Механические повреждения, вызванные кристаллами соли, способствуют развитию воспалительного процесса. 

Снижение защитных механизмов организма и вирулентность микроорганизмов усугубляют заболевание. Это 

образует порочный круг. Мочекаменная болезнь встречается у женщин в два раза чаще, чем у мужчин. 

Соотношение женщин и мужчин составило 60 % к 40 %. 
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Abstract. The literature describes the relationship between water quality, the composition of salts and trace 

elements and kidney stones. Urolithiasis is associated with the use of drinking water of high hardness. Water with a 

high content of trace elements and heavy metal salts, the concentration of which exceeds the permissible norms. 
Urinary tract infections pose a serious health problem for millions of people every year. More than 10 million cases of 

urinary tract infections are registered annually in Europe [3]. On foreign bodies – catheters, stands, stones – 

microorganisms form complex biofilms. Thus, the stone becomes a source of infection for the body, which leads to 

constant bacteriuria and the risk of developing a chronic infectious process. At the same time, they are considered 

representatives of conditionally pathogenic microflora, contributing to the independent occurrence of infection [2]. The 

bacteria present in the biofilm are extremely resistant to antibacterial therapy and host immunity factors. Bacteria that 

infect the urinary tract also contribute to the formation of new stones. 

Keywords: urolithiasis; kidney stones; water hardness. 
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Аннотация. Статья посвящена изучению оценке питания и физического развития подростков 

учащихся в школах №40, №97, №9, №88, №46, №83 г. Ижевск. Удмуртской республики. Было проведено 

анкетирование. 

Ключевые слова: подростки, школьники, питание, физическое развитие. 

 

Здоровое рациональное питание играет в жизни современного подростка очень важную роль. Оно не 

только обеспечивает рост и нормальное развитие растущего организма, но и способствует физической, 

умственной активности и поддержанию иммунной системы. 

Подростки очень зависимы от окружающей среды, в которой находятся: СМИ, в том числе Интернет, 

мнение окружающих, замечания и советы друзей, а также поведение взрослых откликаются в их психике и 

выстраивают определенные образы, к которым они стремятся или наоборот пытаются сделать все возможное, 

чтобы достичь противоположного результата [1]. То же касается и питания, и у этой проблемы имеется две 

стороны: ожирение и избыточная масса тела, а также истощение, в более сложных формах с булимией и 

анорексией [4]. По данным ВОЗ в РФ к 2022 году в среднем ожирением страдают 5,6 % детей, а избыточной 

массой тела 19,9 %. Анорексия же является менее распространенной, но более тяжелой проблемой, т.к. в 20,0 % 

приводит к смерти [3]. Распространенность болезни среди мальчиков и юношей – 0,2-0,3 %, среди девушек и 

девочек – 0,9-4,3 %, что составляет 90-95 % от общего числа пациентов [2].  

Изучая данную проблему, мы провели анонимное анкетирование по теме питания в формате онлайн 

среди школьников. В анкете также просили указывать антропометрические данные, для того чтобы в 

дальнейшем оценить физическое развитие подростков. Всего участие приняли 114 школьников из школ города 

Ижевска, анкеты были направлены в школы № 40, № 97, № 9, № 88, № 46, № 83. Возрастной группой для 

исследования стали подростки в возрасте 11-14 лет, так как по статистическим данным дети в этот период 

более склонны изменять свои привычки, включая пищевые. 

Оценка физического развития проводилась центильным методом, где уровень физического развития 

определялся по росту к возрасту, а гармоничность по отношению роста к массе. Всего мы проанализировали 

физическое развитие 114 детей, из них 52 девочки и 62 мальчика. В первом коридоре, то есть с очень низким 

физическим развитием, оказался один ребенок, детей с низким физическим развитием не оказалось, в значение 

физическое развитие ниже среднего вошло 10 человек. Среднее физическое развитие имеют большинство 

опрошенных, а именно 42 человека, физическое развитие еще 34 человек оценивается как выше среднего, 10 

человек в категории с высоким физическим развитием, и остальные 16 человек имеют очень высокое 

физическое развитие. 

Большинство респондентов ответили, что стараются питаться правильно, 14,0 % опрошенных 

утверждают, что следуют принципам рационального, здорового питания. На основании этих данных, можно 
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предположить, что ситуация с питанием обстоит благоприятно, и значит большинство из опрошенных, должны 

иметь гармоничное развитие и не входят в группу риска ожирения, но стоит учитывать, что понимание 

правильного питания, может быть у каждого свое и сильно отличаться от истины.  

Так, например, большинство респондентов (51,8 %) упомянули, что каждый день употребляют сладкое 

и мучное, стоит учитывать количество употребляемых ими продуктов, и понимать, что скорее всего приемы 

этих продуктов не соответствуют нормам.  

От заболеваний эндокринной системы страдают, всего 3,5 % респондента, остальные либо 

затрудняются ответить, либо не имеют данных патологий. Таким образом, многие респонденты не входят в 

повышенные зоны рисков по исследуемой в этом вопросе категории.  

Половина респондентов ответила, что редко следит за своим весом, и только иногда взвешиваются. 

29,8 % постоянно следят за массой тела, остальные этого не делают. Однако больше половины считает своей 

вес в норме, 13,2 % считают вес избыточным, 10,5 % недостаточным, такое же число участников затруднилось 

ответить и 5 человек страдают ожирением. Практически каждый второй (45,6 %) хотели бы избавиться от 

нескольких килограммов, а каждый 10 (13,2 %) набрать, остальных устраивала их масса тела. 

Большинство респондентов ответили, что питаются 3-4 раза в день, а 34,2 % едят нерегулярно, 25,4 % 

1-2 раза в день, и 2,6 % опрошенных придерживаются дробного питания. Из вредных пищевых привычек 

подростки выбрали в основном сладкое, хлебобулочные изделия и жареное. А чаще всего употребляют овощи и 

фрукты, молочные продукты и мучные изделия. 

У 55,3 % подростков любят обильно и вкусно поесть в семье, а также 53,5 % респондентов вынуждены 

всегда или иногда доедать выданную порцию. И 55,3 % опрошенных в семьях имеют людей с избыточным 

весом. А про правильное питание родители проводят беседы у 21,1 % подростков, у остальных данные беседы 

не проводятся или проводятся редко.  

Передают из опрошенных только 10,5 %, иногда данная привычка присутствует у 41,2 %, а остальные 

никогда не переедают. Кушать респонденты в основном предпочитают на кухне за столом, а также перед 

телефоном или телевизором. Ночные перекусы устраивают только 9,6 % подростков. 

Спортивный образ жизни ведет большинство из опрошенных (82,4 %), лишь 8,8 % участников 

ответили, что не занимаются спортом вовсе. 

Таким образом, проведя углубленное социально-гигиеническое исследование среди учащихся 

подростков школ города Ижевска, мы выяснили, что большинство детей стараются питаться правильно, при 

этом не забывая поесть каждый день сладкое или мучное. Режим питания вполне соблюдают, но при этом 

многие респонденты иногда нарушают его ночными перекусами. За своим весом следят не регулярно, и 

считают его в норме, хотя многим бы хотелось немного его уменьшить. А семья, как оказалось, влияет на 

питание детей не самым лучшим образом. 

Зная все вышеизложенное, мы рекомендуем: 

– Соблюдать соответствие калорийности рациона затратам энергии организма. Суточная калорийность, 

при этом, распределяется по приемам пищи таким образом: завтрак – 25 %, обед –30-35 %, полдник – 15 %, 

ужин – 25 %, второй ужин – 5-10 %. 

– Максимально разнообразить рацион питания. В ежедневный рацион питания подростка необходимо 

включать растительное и сливочное масло, мясо, молоко, кисломолочные напитки, а также хлеб пшеничный и 

ржаной (в каждый прием пищи). Яйца, рыбу, творог и сыр можно включать в неделю – два-три раза. 

– Соблюдать соотношение белков, жиров, углеводов – 1:1:4. 

– Употреблять достаточное количество воды, а именно 50 мл на 1 килограмм массы тела подростка. 

– Принимать пищу в одно и то же время, для того чтобы поддерживать хороший аппетит, способствуя 

своевременному выделению желудочного сока. 

– Соблюдение принципов щадящего питания в приготовлении блюд (варка, приготовление на пару, 

тушение, запекание). Это сохраняет вкусовые качества пищи и их пищевую ценность. 
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Abstract. Climacterium is a physiological period which is accompanied by a number of symptomatic 

manifestations in the short and long term, which are individual to each woman. This article presents integrated models 

of health care in the management of the climacterical period by applicable comprehensive approaches, focused on 

preventive medicine. Increasing the professional competences of health care specialists and facilities for provision of 

health education and health behaviour to women are required in order to optimise health within a period of 

transformation from a reproductive to a non-reproductive stage. 
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Introduction: Climacterium is a biological “transition” period of passing from reproductive to old age, 

throughout which the functional activity of the ovarian function gradually stops. This physiological process is related to 

short-term, mid-term and long-term expectations and symptomatic manifestations which have adverse impact on the 

quality of life of women. The process of biological natural transformation from a reproductive to a non-reproductive 

stage, accompanied by the disruption caused in the physical, psychological and social wellbeing, demands the 

employment of any facilities for a change in the health behaviour, improvement of knowledge, methods of motivation 

and enhancement of the perception of the menopausal period in women. Specific measures are required for the 

mitigation of the negative implications in this period as well as efforts for the inclusion of a series of health care and 

non-health care professional from various backgrounds and competence into a single comprehensive aggregate [11].  

Presentation: Modern international recommendations constitute a complete programme which is directed 

towards upholding women’s health and quality of life during the menopausal period. According to the National 

Programme for Improvement of Maternal and Child Health 2014-2020, there is no implemented policy and an 

integrated approach in existence for women in menopause yet in Bulgaria [10]. 

Worldwide, there are menopause associations with representatives and experts involved from various health 

care, medical and non-medical professions and non-governmental organisations. They engage with the management of 

health care during climacterium and organise scientific and clinical studies, and provide evidence related to the 

processes of aging of the reproductive system in women, as well as the determiners affecting their health status. One of 

the tasks of the associations is to take part in the elaboration of national programme criteria and standards which are 

suggested to policy makers in the health care and social health system, for integrated management of the issues 
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concerning the quality of life during climacterium. The guidelines come down to provision of preventive and 

prophylactic care for dealing with undesired effects, assessment and management of risk factors and promotional 

activities aimed at improving knowledge and creating useful habits in the behaviour and lifestyle of women during the 

perimenopausal and postmenopausal periods [7]. Prevention is achieved through educational workshops which have a 

reflection on the knowledge and skills for self-management and self-control of women during these periods.  

The largest association is the International Menopause Society (IMS) and its mission is to work globally to 

promote and support access to best practice health care for women through their menopause transition and post-

reproductive years, enabling them to achieve optimal health and wellbeing. The vision of IMS is that all women across 

the world will have easy and equitable access to evidence-based knowledge and health care, empowering them to be 

adequately informed and have health alternatives [9]. 

 Supporting and promoting research into all aspects of the menopause and aging in women 

 Disseminating evidence-based knowledge to doctors and health care professionals all over the world 

through multi-lingual and multi-cultural educational resources, programmes and events 

 Facilitating collaboration and information-exchange between health care professionals, medical societies 

and organisations with shared interests and goals 

 Supporting and promoting excellence in the multi-disciplinary delivery of health care to women through the 

menopause transition and post-reproductive years 

 Development of evidence-based guidelines and position statements on issues related to the menopause and 

post-reproductive health 

 Increasing awareness and understanding of the menopause transition and post-menopause amongst the 

global community, health care professionals and policy makers 

 Providing health information to the global community, health care professionals and policy makers 

 Guiding the media in the communication of new research findings and consistent health messages.  

The sections of the IMS website are related to an integrated approach which is focused on promoting education 

and study of the health of middle aged, based on scientific evidence-based knowledge of menopause management in 

primary health care. Recommendations are updated regularly on the basis of multi-disciplinary clinical trials in various 

stages of climacterium regarding the benefits and the risks of hormone replacement therapy (HRT) and preventive 

strategies. In the section for women and patients, information is brought down to public health education. 

The focus in the recommendations [2] relating to the protection of middle aged and hormone therapy in 

menopause is on the following key points of which health care professionals and patients should be informed: 

 Consideration of HRT should be part of an overall strategy including lifestyle recommendations regarding 

diet, exercise, smoking cessation and safe levels of alcohol consumption for maintaining the health of peri- and 

postmenopausal women; 

 The risks and benefits of HRT differ for women during the menopause transition compared to those for 

older women; 

 HRT includes a wide range of products and routes of administration which may lead to a confusing and 

inappropriate effect; 

 Women experiencing a spontaneous or iatrogenic menopause before the age of 45 years and particularly 

before 40 years are at higher risk for cardiovascular disease and osteoporosis and may be at increased risk of affective 

disorders and dementia; 

 The safe use of HRT for at least 5 years in healthy women starting their treatment before the age of 60 is 

disputable; 

 HRT should be titrated to the lowest effective dose which reduces symptoms and maintains in the long term 

optimum quality of life for women, that is, the dose, regimen and duration must be individualised. 

While hormone therapy helps many women during menopause, there also exist health risks which include:  

 Increased risk of endometrial cancer; 

 Increased risk of thrombosis and stroke;  

 Increased risk of breast cancer after prolonged use; 

 Moderate risk of cholecystitis. 

According to the British Menopause Society (BMS), each primary medical care team must have special 

knowledge of the climacterical period in women. BMS offers continuous training for certification and specialisation of 

midwives and nurses. The idea is to provide high quality and good care to the women in climacterium, which includes 

education, lifestyle counselling, evidence-based information and need for therapy in order to optimise post-reproductive 

health [4]. 

The European Menopause and Andropause Society (EMAS) is concerned that there are not enough prepared 

health care professionals trained in the provision of help to women in climacterical period and encourages actively 

governments for the accreditation of the “Women’s Health” sub-specialty. [1] A conceptual framework of care in post-

reproductive health is also proposed. The recommendations in this document are focused on preventive medicine 

through a holistic and multi-disciplinary approach towards an overall evaluation of the menopausal symptoms and long-

term effects, associated with risk factor assessment, screening of cardiovascular, osteoporotic and gynaecological 
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health, as well as breast health. Strategies include optimisation of diet and lifestyle. The team of the health care model 

in primary medical care consists of a leading clinician, a certified a midwife, or a certified nurse, and the woman, 

supported by an interdisciplinary network of health care experts and providers of alternative/complementary medicine 

[13]. 

Funmilola M. et al point out that many health care professionals have knowledge deficiency in middle-age 

women management and avoid any contradictions related to the use of hormone therapy and holistic approach in 

climacterium management, which requires additional training [5]. 

The Ministry of Health Care of Chile has developed technical guidelines for overall care for women at 

climacteric age at primary level in the health care network, which are based on a comprehensive model of a family and 

community approach. They state that a number of health-related, somatic and bio-psycho-social issues during the 

climacterical stage may affect the quality of life of women, due to the effect of the symptoms or the morbidity which 

occurs with age, mostly cardiovascular conditions, gynaecological cancer, osteoporosis and health-related medical 

conditions, highlighting the high level of distribution of depression. The guidelines pay attention to the multi-

disciplinary and consistent work of teams, of health promotion, prevention of symptoms and medical conditions, as well 

as the control for the improvement of wellbeing of women in climacterium. The target population includes women aged 

45-64, with or without menstrual cycle disorders; with premature, surgical and iatrogenic menopause and health care 

professionals – gynaecologists, endocrinologists, psychiatrists, internal disease physicians and general practitioners. 

This range also includes health care professionals engaged with primary medical aid (primary health care units), with 

the relevant competences: midwives, dietologists, nurses, kinesitherapists, psychologists, social workers and 

statisticians. It has been pointed out that health care for women in a climacteric period is the responsibility of all 

members in the health care system, and in the public health care network access is achieved through the midwives 

working in an obstetrics and gynaecology office or as a member of a health care unit. The preventive model includes a 

full medical examination of women: establishing and promoting regular prophylactic and screening tests, level of 

education for healthy way of life, symptom assessment by menopause rating scales, establishing any psycho-social 

conflicts within the family, work environment and public and social communication [15]. 

Bharti et al point out that optimal management of climacterium requires the expertise of a multi-disciplinary 

team which possesses various skills and applies a holistic approach, which conceptualises the participation of women’s 

physical, psychological and social need in the planning of the therapy. The holistic approach includes the effect of 

psychological and social factors on the diagnosis, therapy, diet, exercises, food supplements and other forms of 

treatment, and such care is patient-oriented [3]. The authors suggest the following framework of cares for women in 

climacterium: 

 A holistic approach oriented towards aetiology – a care model upon the onset of the symptoms and long-

term chronic medical conditions; a multi-disciplinary approach to overall care, including coordination and continuation 

in work; intercultural issues based on age and symptoms in various cultures and multi-ethnic populations; 

 A holistic approach oriented towards medicinal targets – for comprehensive management of the following 

three items: bones, joints, muscles; factor assessment, prevention and therapy; comorbid medical and surgical conditions; 

 A holistic approach oriented towards therapy – physical activity and diet, fitness systems; isoflavones, 

calcium and vitamin D containing nutriceuticals; 

 A holistic approach oriented towards delivery of care – patient centred care; shared decision making, after a 

consultation with the health care provider and adequate information has been granted about the condition; 

 A holistic approach oriented towards support – stress management, psychological support; therapeutic 

education for women, including information about menopause and the effect of physiotherapeutic and natural 

procedures; compassion fatigue and burnout in health care professionals; mutual trust through seeking and delivering 

education, and use of available health care resources for active self-care (self-management); minimising the discomfort 

of change associated with the onset of climacterium through the internalisation of strategies and development of 

management plans; 

 Holistic ecosensitivity – the morbidity and impact of climacterium are related to the nature of the 

environment that women live in. Both physical (natural), and social (human), environment influence the natural history 

or clinical course of climacteric; the concept of ecosensitivity leads to the realisation that the family must be involved in 

the management of climacterium and in the provision of physical and emotional environment for the optimisation of the 

quality of life of women; spreading public awareness about climacterim, its implications and management strategies are 

essential for reducing the burden of this condition; policy makers and health care system administrators should advocate in 

favour of women in climacterium to improve knowledge and increase the facilities available for diagnosis and treatment; 

financial issues, implying practical, pragmatic and realistic approaches to the aspects of the care for women in 

climacterium. 

A number of studies focus on education, knowledge and the role of the obstetrician in primary medical help for 

the management of the care for women during the climacterical period.  

A study on women in perimenopause and postmenopause in Sri Lanka conducted by S. Ilankoon et al found 

that they lack knowledge about having screening tests done for uterine cervix and breast cancer, as well as information 

about the benefits and risks of additional hormone therapy. According to the authors, the provision of midwives in 

support of women during the menopause period would improve their health education and health behaviour [8]. 
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M. Sasanpour et al pointed out that obstetricians have an important role in promoting women’s health and 

reported that training in group discussions conducted by obstetricians had a positive effect on the beliefs of sexual 

dysfunction in climacterical women living in rural areas [12]. 

M. Taebi et al pointed out that the strategies focused on educational intervention, including stress management, 

physical activity, healthy diet and healthy behaviour, are options in health care programmes for the improvement of the 

attitude of women towards the climacterical period and for coping with the symptoms during this stage of their lives. 

Provision of up-to-date information in the education of women has increased awareness and understanding, and has 

improved their adaptation through the regular and uninterrupted contact with the midwives [14]. 

The research conducted by S. Tork-Zahrani et al, and A. Gutierrez reported that the life expectancy of women 

coinciding with the biological changes and medical implications in the period of climacterium require serious preparation 

in the knowledge levels of health care professionals. The authors highlighted continuous education of midwives and the 

necessity to assess their educational needs as a determining factor to ensure efficient educational programmes aimed at 

providing support for the national health and wellbeing of women during the perimenopause and postmenopause periods. 

The challenge which midwives face is to increase the volume of scientific research and develop strategies for consulting 

interventions which allow paying attention to overall care for women during the menopausal period, where education is of 

major significance and is an important benchmark for the promotion of healthy lifestyle at that stage [6, 16].  

Conclusion: Climacterium is a natural period of transition which is accompanied by a series of changes which 

may affect the quality of life of women.  

Modern integrated health care models during the period of menopause in women are an aggregate of 

comprehensive biomedical and holistic approaches focused on preventive medicine. Their key importance consists in 

increasing both the qualification of medical and health care professionals, and also the public awareness for the 

protection an optimisation of the health of women in the transition from reproductive to non-reproductive age. As part 

of the multidisciplinary team, midwives need to possess professional competences for the delivery of health education, 

promotion of health support and increasing the quality of life of women in climacterium. 
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Аннотация. Климактерий – это физиологический период, сопровождающийся рядом 

симптоматических проявлений в ближайшем и отдаленном будущем, индивидуальных для каждой женщины. 

В данной статье представлены интегрированные модели медицинской помощи при ведении 

климактерического периода с применением комплексных подходов, направленных на профилактическую 

медицину. Для оптимизации здоровья в период перехода от репродуктивного к нерепродуктивному этапу 

необходимо повышение профессиональных компетенций как медицинских специалистов, так и расширение 

возможностей просветительской работы здорового образа жизни женщин. 
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Аннотация. В статье представлена динамика заболеваемости глаукомой в пяти крупных городах 

Иркутской области: Иркутск, Ангарск, Братск, Усолье-Сибирское, Усть-Илимск. Был проведен 

статистический анализ годовых отчетов соответствующих лечебных организаций за 2016-2021 гг. На основе 

полученных результатов выяснилось, что за последние 6 лет в Иркутской области общая заболеваемость 

глаукомой снизилась, и на 2021 г. составила 961.9 ± 6,33 на 100 тыс. населения. В городах Ангарск (424,5) и 

Усть-Илимск (1308,4) наблюдался рост общей заболеваемости. 

Ключевые слова: глаукома, взрослое население, общая заболеваемость, первичная заболеваемость, 

Иркутская область. 
 

Актуальность. На протяжении всей истории люди могли воспринимать информацию, полученную из 

внешней среды, с помощью слуха, зрения, обоняния, осязания и вкуса. При этом более 80 % знаний человек 

получает благодаря зрительному анализатору. К сожалению, в наше время большинство людей страдает 

заболеваниями глазного аппарата, наиболее частыми болезнями которого являются: патология век, слезных 

каналов, хрусталика, сетчатки, роговицы, зрительного нерва, а также изменение рефракции [2]. 

Несмотря на многообразие патологий глаза, одним из наиболее опасных заболеваний, приводящих к 

инвалидизации населения, является глаукома. Она характеризуется повышением внутриглазного давления, 

которое в дальнейшем приводит к медленному разрушению сетчатки и парезу зрительного нерва [4]. По 

данным Всемирной организации здравоохранения глаукомой по всему миру болеет более 80 млн людей. В то 

же время данная патология занимает второе место по причине слепоты после катаракты [3]. 

Факторами риска развития и прогрессирования глаукомы являются: возраст старше 40 лет, проживание 

на экологически неблагоприятной территории, трудовая деятельность, связанная с напряжением зрения, 

наследственная предрасположенность, миопия средней и высокой степени, длительное применение стероидных 

гормонов, отягощающая и сопутствующая патология – сахарный диабет, артериальная гипертензия, аортальный 

атеросклероз [1]. 

Первичную глаукому разделяют на открыто- и закрытоугольную. При этом выделяют следующие 

симптомы: затуманивание и сужение поля зрения, появление «сетки» перед глазами, ухудшение видимости в 

сумерках и появление радужных кругов при взгляде на источник света, а также чувство дискомфорта в области 

орбиты [1]. Также следует отметить, что первичная открытоугольная глаукома чаще всего протекает 

бессимптомно. Поэтому остается актуальным вопрос о предотвращении и профилактике развития данной 

патологии. 

Цель исследования. Изучить динамику и проанализировать показатели общей и первичной 

заболеваемости глаукомой в пяти крупных городах Иркутской области за 2016-2021 гг. 

Материалы и методы исследования. Материалами исследования стали годовые отчеты лечебных 

учреждений отчетной формы № 30 из Иркутска, Ангарска, Братска, Усолье-Сибирского, Усть-Илимска в 

период за 2016-2021 гг. Данные сведения были размещены на официальном сайте Министерства 

здравоохранения Иркутской области, представленные областным государственным казенным учреждением 

здравоохранения "Медицинским информационно-аналитическим центром Иркутской области", в разделе 

медицинская статистика [5; 6; 7]. Была проанализирована динамика общей и первичной заболеваемости 

глаукомой на 100 тыс. взрослого населения данных крупных промышленных городов Иркутской области. 
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Статистическая обработка данных проводилась с помощью Microsoft Excel, результаты считали достоверными 

при p<0,05. 

Результаты. Общая заболеваемость глаукомой в Иркутске, Ангарске, Братске, Усолье-Сибирском, 

Усть-Илимске практически не отличается от региона в целом (p<0,05). Количество больных глаукомой в пяти 

крупных городах Иркутской области больше всего наблюдалось в 2019 г. и составила 1080,1 на 100 тыс. 

взрослого населения (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Общая заболеваемость глаукомой в пяти промышленных городах  

Иркутской области по сравнению с регионом за 2016-2021 гг. 
 

Результаты данного исследования показали, что первичная заболеваемость глаукомой в пяти крупных 

городах Иркутской области больше всего приходилась на 2017 г. – 122,06 на 100 тыс. взрослого населения. С 

каждым последующим годом данный показатель уменьшался и достиг наименьшего значения в 2020 г. – 85,34 

на 100 тыс. взрослого населения (p<0,05) (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Первичная заболеваемость глаукомой в пяти промышленных городах Иркутской области за 2016-2021. 
 

При оценке общей заболеваемости глаукомы в городе Ангарск, показатель постепенно увеличивался, 

однако впервые выявленные случаи варьировались и достигли наибольшего значения в 2019 г. – 395,4 на 100 

тыс. взрослого населения (p<0,05) (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Общая и первичная заболеваемость глаукомой в городе Ангарск за 2016-2021 гг. 
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Сравнивая показатели общей и первичной заболеваемости в городе Братск, получились данные, 

взаимосвязанные между собой, так как оба значения снижались в период с 2016 г. по 2020 г., а затем резко 

возросли в 2021 г. (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Общая и первичная заболеваемость глаукомой в городе Братск за 2016-2021 гг. 
 

В отличие от предыдущих городов, в Иркутске оба показателя заболеваемости глаукомой стабильны и 

на протяжении шести лет незначительно варьировались (рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5. Общая и первичная заболеваемость глаукомой в городе Иркутск за 2016-2021 гг. 
 

При оценке общей заболеваемости глаукомой в городе Усолье-Сибирское за 2020 г. (222,3 на 100 тыс. 

взрослого населения) и 2021 г. (229,9 на 100 тыс. взрослого населения) отмечалось резкое снижение 

показателей. При этом пик первичной заболеваемости приходился на 2017 г. (45,1 на 100 тыс. взрослого 

населения), однако в последующие года показатель постепенно уменьшался до 12,9 на 100 тыс. взрослого 

населения (p<0,05) (рис. 6). 
 

 
 

Рис. 6. Общая и первичная заболеваемость глаукомой в городе Усолье-Сибирское за 2016-2021 гг. 
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В городе Усть-Илимск несмотря на большие колебания показателей общей и первичной 

заболеваемости, наибольшее число больных приходилось на 2019 г. (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. Общая и первичная заболеваемость глаукомой в городе Усть-Илимск за 2016-2021 гг. 
 

Таким образом, общая заболеваемость глаукомой в Иркутской области в 2021 г. снизилась на 6,08 % по 

сравнению с 2016 г. Однако при рассмотрении патологии в отдельных городах региона можно заметить 

положительную динамику. Так в Иркутске за последние 6 лет общая заболеваемость глаукомой снизилась на 

2,35 %, в Братске на 26,89 %, в Усолье-Сибирском на 285,52 %. При этом она выросла в Ангарске на 19,58 %, в 

Усть-Илимске на 45,69 %. 

Первичная заболеваемость глаукомой в Иркутской области в 2021 г. по сравнению с 2016 г. снизилась 

на 11,8 %, в Иркутске на 8,2 %, в Братске на 8,4 %, в Ангарске на 47,1 %, в Усть-Илимске на 28,3 %. Однако 

выросла в Усолье-Сибирском на 38,7 %. 

Вывод. Снижение распространенности общей и первичной заболеваемости глаукомой в крупных 

городах Иркутской области вероятно связана с обязательным прохождением диспансерного наблюдения, 

пропаганды здорового образа жизни, а также развитием высокотехнологичной медицинской помощи. 

Последнее включает в себя использование новых, сложных, уникальных методов диагностики и лечения, 

позволяющих выявить и предупредить прогрессирование патологии на ранних стадиях заболевания. 
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Abstract. The article presents the dynamics of the incidence of glaucoma in five major cities of the Irkutsk 

region: Irkutsk, Angarsk, Bratsk, Usolye-Sibirskoye, Ust-Ilimsk. A statistical analysis of the annual reports of the 

relevant medical organizations for 2016-2021 was carried out. Based on the results obtained, it turned out that over the 

past 6 years in the Irkutsk region, the overall incidence of glaucoma has decreased, and in 2021 amounted to 961.9 = 

6.33 per 100 thousand population. In the cities of Angarsk (424.5) and Ust-Ilimsk (1308.4), there was an increase in 

the overall incidence. 
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Аннотация. В статье приведен подробный обзор отечественной литературы по современным 

особенностям специализированного ухода за детьми с врожденной расщелиной губы и неба. Выявлены и 

сформулированы особенности сестринской деятельности с учетом типичных проблем родителей детей с 

данной патологией. Приводятся частично результаты анкетирования родителей/законных представителей 

детей с патологией челюстно-лицевой области, касающиеся диспансерного наблюдения данной категории 

пациентов. 

Ключевые слова: дети, врожденная расщелина губы и неба, специализированный уход, комплексная 

реабилитация, диспансерное наблюдение. 

 

Введение. Диспансеризация детского населения предусматривает систему охраны здоровья путем 

проведения соответствующих социальных, санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических 

мероприятий. Организационным методом работы с группой детей с расщелиной губы и неба должно быть 

диспансерное наблюдение, так как дети с такой патологией нуждаются в длительном, систематическом и 

динамическом наблюдении и активном лечении у междисциплинарной бригады специалистов. Для решения 

этих вопросов создаются специализированные центры по лечению, комплексной реабилитации и 

диспансерному наблюдению детей с врожденными пороками развития челюстно-лицевой области (ЧЛО). 

Многообразие анатомических и функциональных нарушений у этой группы детей служит основанием для 

организации комплексного междисциплинарного лечения с определением объема, порядка, последовательности 

этапов реабилитации в условиях детского городской поликлиники, стационара, создания алгоритма 

диспансерного регламента на весь период детского возраста (от 0 до 18 лет), а для некоторых пациентов без 

ограничения возраста [21, 22]. В настоящее время в нашей стране функционируют 47 медицинских 

организаций, которые оказывают специализированную помощь детям с расщелиной губы и нёба, ведущие 

центры расположены в г. Москве и Санкт-Петербурге. Сохранение здоровья детского населения и состояние 

здоровья детей первого года – одни из важнейших направлений не только медицины, но и всего государства.  

Материалы и методы: анализ отечественной и зарубежной литературы. Социологическое 

исследование проводилось по специально разработанной анкете. Анкета состояла из 97 вопросов, в 

исследовании приняли участие 250 родителей/законных представителей детей с расщелиной губы и неба. База 

данных была сформирована в программе Microsoft Access 2010. Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием ПО IBM SPSS Statistic 27.  

Анализ результатов исследования. 

Врождённые аномалии ЧЛО вызывают морфологические, функциональные и эстетические нарушения, 

значительно влияющие на качество жизни человека и социальную адаптацию его в обществе [4]. 

Одним из тяжелых врожденных пороков развития (ВПР) ЧЛО является врожденная расщелина губы и 

нёба (ВРГН) характеризующаяся выраженными структурными и функциональными нарушениями, которые 

негативно сказываются на физическом, психическом, речевом и личностном развитии ребёнка, что обусловлено 

грубой аномалией ЧЛО. Ежегодно в России рождается от 3,5 до 5 тысяч детей с данным диагнозом [13]. 

Необходимо отметить, что при рождении диагностируется незначительное количество заболеваний, 

приводящих к отклонениям в развитии. К таковым относят некоторые синдромальные нарушения (например, 

синдром Дауна) и врожденные аномалии ЧЛО, например, ВРГН. 

Наличие у новорожденного с ВРГН морфологических дефектов губы, альвеолярного отростка и неба 

приводит к нарушению таких жизненно важных функций, как дыхание, сосание и глотание, что осложняет 

естественное вскармливание. Устранение этих нарушений и дальнейшая медицинская и социальная 

реабилитация пациентов с ВРГН требуют комплексного подхода с привлечением специалистов разного 

профиля: челюстно-лицевых хирургов, ортодонтов, стоматологов-терапевтов, ортопедов, логопедов и 

психологов. Пациенты с ВРГН обречены на 4-5 реконструктивных операций по устранению врожденных 

дефектов лица, первая из которых – хейлопластика – выполняется уже в первые дни жизни ребенка. Такие 

больные нуждаются в постоянном ортодонтическом лечении до 18-20-летнего возраста и в последующем 

сложном протезировании. Анатомические и функциональные дефекты создают постоянные трудности в 
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речевой и психологической реабилитации пациентов с РГН и, следовательно, в их социальной адаптации [8]. 

Тяжесть порока развития лица обусловливается не только внешним видом, выраженными 

функциональными нарушениями, социальной ущербностью ребенка в дошкольном и школьном коллективах, 

конфликтной напряженностью и негативным психологическим фоном в семье, но и тем, что деформация 

вызывает соматические расстройства, приводящие к торможению роста и недоразвитию детского организма в 

целом [16]. 

Детям с врожденными расщелинами нёба требуется медицинская, логопедическая и психологическая 

помощь. Основу медицинской помощи составляет восстановительное хирургическое и ортодонтическое 

лечение, обеспечивающее полное устранение дефектов зубочелюстной системы у ребёнка в раннем детском 

возрасте. В результате комплексного и многоэтапного лечения достигается устранение сложного комплекса 

анатомо-функциональных нарушений у детей с ВРГН. Программа лечения этих детей направлена на 

устранение анатомических и функциональных нарушений, а также косметических дефектов у ребенка от 

рождения и до 13-15-летнего возраста, а иногда и до 18 лет. 

Проведенное нами исследование показало, что 69,6 % респондентов подтвердили, что их ребенок 

состоит на диспансерном учете в специализированном центре от начала лечения до полного выздоровления. 

Данные представлены на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Соблюдение диспансерного наблюдения респондентами в специализированном центре (в % к числу респондентов) 
 

С момента рождения также нарушена у данной категории пациентов и функция дыхания. Дыхание 

является одной из жизненно важных функций организма и в физиологических условиях дыхание происходит 

через нос. Дыхание через рот считается патологической адаптацией вследствие затруднения носового дыхания. 

Распространенность дыхания через рот у детей колеблется от 4,3 до 56,8 % случаев. Кроме того, дыхание через 

рот может вызывать изменения лицевого черепа, неправильный прикус и вялость орофациальных мышц. 

Отсутствие нормального носового дыхания ухудшает качество сна, провоцируя храп и апноэ, усложняет 

процессы глотания и жевания, способствует неправильной артикуляции речи, изменению лицевого скелета, 

формированию неправильного прикуса, появлению неприятного запаха изо рта, а также может быть причиной 

ксеростомии, зубного кариеса и воспаления десен. Следовательно, дети, дышащие через рот, могут иметь более 

низкое качество жизни по сравнению с детьми, имеющими носовое дыхание. 

Вскармливание исключительно грудным молоком необходимо не только здоровым, но и детям с ВПР 

ЧЛО, поэтому важно провести профилактическую беседу с матерью, и объяснить, первая премудрость – это, 

получить грудное молоко у мамы. Основополагающая цель, которая должна стоять перед медицинской сестрой, 

педиатром и мамой – это, сохранение грудного вскармливания (ГВ), а самое главное, если нет возможности 

кормить грудью, то сохранить грудное молоко. ГВ имеет место быть только в одном случае – у детей с 

расщелиной губы! Оно возможно у таких детей только в одном единственном случае, если у ребенка 

изолированная расщелина верхней губы и нет сообщения полости рта и полости носа! 

К настоящему времени клиническими исследованиями подтверждено, что ГВ облегчает формирование 

паттерна носового дыхания, это необходимо грамотно объяснить родителям, т.к. грудь во время кормления 

заполняет практически всю ротовую полость, препятствуя дыханию через рот. Таким образом, помимо 

нутритивных, иммунологических и эмоциональных преимуществ более длительное ГВ обеспечивает также 

адекватную стимуляцию, рост и развитие черепно-лицевых структур и правильные функции сосания, глотания 

и носового дыхания. Использование детских смесей и бутылочек, напротив, повышает риск заболеваний 

полости рта, способствует формированию дыхания через рот, патологическому прикусу и развитию кариеса. В 

связи с особенностями строения дыхательных путей у новорожденных, даже небольшой отек слизистой 

оболочки узкой и маленькой полости носа приводит к прекращению носового дыхания у грудничков. 
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в ряде случаев до окончания формирования лицевого скелета 
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Таким образом, анатомо-физиологические особенности (АФО) строения верхних дыхательных путей 

младенцев предрасполагают к более частому появлению затрудненного носового дыхания по сравнению с 

подростками и взрослыми. С одной стороны, ГВ обладает протективным действием по отношению к 

носовому дыханию и правильному формированию прикуса, также, как показывают научные данные, 

длительность ГВ играет значимую роль в формировании носового дыхания у детей более старшего возраста и 

подростков. С другой стороны, затрудненное носовое дыхание вызывает сложности при ГВ, вплоть до отказа 

ребенка от груди. В связи с этим знание современных методов докорма сцеженным грудным молоком детей с 

расщелиной губы и неба, наряду с осведомленностью в области эффективной и безопасной терапии 

заложенности носа у младенцев поможет медицинским сестрам, врачам и родителям преодолеть трудный 

период заболевания и сохранить ГВ как можно дольше. Это особенно важно еще и для детей с данной 

патологией, в свете современных представлений о грудном молоке как о персонализированной медицине для 

младенца, осуществляющей «пищевое программирование» на дальнейшую жизнь ребенка, а также как об 

эффективной профилактике, снижающей риски онкологических заболеваний, сахарного диабета и сердечно-

сосудистых заболеваний у матери [7]. 

Дети с расщелиной губы и неба в обязательном порядке должны наблюдаться у врача-отоларинголога, 

так как имеет место быть соответствующая сопутствующая патология. Как видно из рисунка 2, 72 % детей не 

наблюдаются у данного специалиста. 
 

 
 

Рис. 2. Сведения о наблюдении респондентами в специализированном центре у врача-отоларинголога  

(в % от общего числа респондентов с 95 % ДИ) 
 

Главная АФО носоглотки при глотании то, что она отделяется от ротоглотки мягким небом, тем самым 

создаёт условия, при которых меньше подвергается бактериальному воздействию. Следовательно, при 

нарушении целостности мягкого неба или ограничении её подвижности (в случаях ВРГН) создаются условия 

инфицирования носоглотки и среднего уха. После пластики неба, в раннем послеоперационном периоде, 

дисфункция слуховых труб ещё продолжается. Это приводит к скоплению жидкости в полости среднего уха и 

нарушению звукопроведения. При ВРГН нарушения вентиляционной функции слуховых труб является одной 

из основных причин задержки пневматизации сосцевидных отростков, а наличие не пневматизирванных 

отростков ведёт к потере слуха различной степени тяжести – от II до IV степени. Кроме того, не изучено 

влияние реконструктивных оперативных вмешательств и их качества на восстановление функции слуховых 

труб. Ранняя диагностика, своевременное лечение, диспансерное наблюдение в специализированном центре, 

профилактика патологии ЛОР-органов, приводящих к снижению слуха так же без сомнения актуально. 

В плане комплексного лечения и диспансерного наблюдения детей с указанной патологией, требуют 

своего разрешения вопросы о факторах риска развития тугоухости при оперативном вмешательстве с момента 

их рождения, подготовки к восстановительно-реконструктивному вмешательству, ведение их во время 

операции и послеоперационное наблюдение. Независимо от возраста больного ребенка главной задачей перед 

хирургом является восстановление анатомо-функциональной деятельности твердого и мягкого неба. При этом 

немаловажное значение придают пластичности мягких тканей неба, которые более выражены у новорожденных 

и у детей первых месяцев жизни.  

Самой эффективной формой оказания поддержки таким пациентам и их семьям служит 

многопрофильная помощь в специализированных центрах. Приведены основные принципы построения 

последовательности действий при оказании лечебно-реабилитационных мероприятий детям с врождённой и 

наследственной патологий ЧЛО – комплексность, своевременность, последовательность, периодичность [4]. 

В связи со сложностью данного порока развития, комбинацией различных степени нарушения ВРГН 

рекомендована этапность хирургического вмешательства:  

• первый этап – более ранний – хейлопластика и велопластика с сужением глоточного кольца;  

• последующий этап – пластика в пределах твердого неба, уранопластика с восстановлением 

естественной формы мягкого неба и язычка.  

28% 

72% 

наблюдаемся у отоларинголога не наблюдаемся 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

48 

 

В отношении конкретных сроков проведения этапов пластических операций у хирургов до настоящего 

времени нет единого мнения. Отсутствуют данные о качественном диспансерном наблюдении детей с ВРГН 

оториноларингологами. Поэтому поиск научно обоснованного подхода системы ранней диагностики патологии 

среднего уха, приводящей к стойкой тугоухости, и разработка комплексных лечебно-профилактических 

мероприятий, надёжно устраняющих факторы, способствующие дисфункции слуховой трубы с развитием 

тугоухости является одной из актуальных задач оториноларингологии [11]. 

С появлением в семье ребенка с ВПР ЧЛО родители сталкиваются с рядом типичных проблем, одной 

из таких проблем в 91,0 % случаях является кормление/вскармливание малыша, а заложенность носа и без того, 

может быть причиной сложностей с ГВ, в частности, может вызвать отказ от груди.  

При возникновении трудностей с сосанием груди, по причине временных показаний к кормлению 

сцеженным молоком или докорму смесью большинство матерей переходят на бутылочное кормление, часто не 

зная об иных методах докорма и не понимая возможных рисков, связанных с бутылочным кормлением. У детей 

с ВРГН – кормление из бутылочки бывает так, что единственный метод вскармливания, это нужно понимать. 

Существуют различные способы кормления грудного ребенка, их все можно условно разделить на 

сосательные и несосательные. К сосательным способам кормления относятся кормление грудью и 

кормление из бутылочки, к несосательным – кормление из чашечки, из ложки или с помощью шприца, а также 

различные системы докорма у груди. 

Современные принципы ВОЗ не содержат рекомендаций об ограничении использования пустышек, 

бутылочек и сосок для докорма грудных детей с ВРГН, однако предупреждают о ряде причин, по которым 

следует соблюдать осторожность в отношении их использования. В первую очередь, это связано с 

физиологическими различиями между сосанием груди и сосанием бутылочки. 

Одним из наиболее значимых исследований, которое было посвящено изучению физиологических 

особенностей различных методов вскармливания, была научная работа M.W. Woolridge, осуществленная в 1986 

г. Ученый отмечает, что ребенок во время сосания ритмично сдавливает и ослабляет сосок или соску. При 

сосании груди язык производит перистальтические, волнообразные движения, при сосании бутылки – 

«поршневые» или сжимающие движения. Положение языка в покое в перерывах между сосаниями также 

отличается: у грудных детей в покое язык слегка сдавливает сосок, у детей, вскармливаемых из бутылочки, 

соска была полностью расправлена. Во время сосания груди губы ребенка расположены далеко ткани груди. 

При сосании бутылочки губы обхватывают ее не так плотно, как грудь. В начале язык активно всасывает сосок 

и ареолу в рот, вытягивает их и прижимает к нёбу. Во время сосания бутылочки языку не нужно всасывать 

соску и вытягивать ее. При кормлении грудью сосок вытягивается в среднем до места соединения твердого и 

мягкого нёба младенца, увеличиваясь примерно в три раза. Ни одна соска не удлиняется во время сосания так, 

как человеческий сосок. Материнский сосок адаптируется под ротовую полость ребенка, уплощается в разной 

степени в зависимости от его челюстно-лицевых особенностей. Силиконовые соски не могут настолько 

уплощаться, латексные соски, наоборот, сжимаются сильнее, чем человеческий сосок. Во время сосания груди, 

как указывалось выше, язык совершает волнообразные движения. Волна языка движется вдоль нижнего края 

соска и ареолы по направлению к корню языка. Благодаря этому волнообразному движению из протоков 

выжимается молоко. При этом основное давление приходится не на сосок, а на ареолу, сосок прижимается к 

мягкому небу. Мышцы нёба сокращаются и поднимаются, чтобы закрыть носовую полость, челюсть 

опускается. Волнообразное движение заканчивается у корня языка. При опускании языка увеличивается объем 

ротовой полости, что создает область отрицательного давления. Таким образом, во время сосания груди, в 

отличие от сосания бутылочки, молоко из протоков выжимается благодаря перистальтической волне, 

совершаемой языком, и отрицательному давлению, образующемуся в т. ч. за счет опускания челюсти. 

В таблице 1 представлено отличие сосания бутылочки и сосание груди матери. 

 

Таблица 1 

Факторы отличия сосания бутылочки и сосание груди матери ребенком 

Физиологический акт 

Сосание бутылочки Сосание груди матери 

Внутриоральное давление во время сосания бутылочки 

остается примерно одинаковым на протяжении всего  

кормления. 

При сосании бутылочки активность задействованных мышц 

намного меньше, чем при сосании груди. 

Во время сосания груди давление меняется в  

зависимости от потока. При сосании груди до прилива 

давление выше, чем после начала прилива молока. 

У детей, находящихся на ГВ, активно развивается  

периоральная мускулатура. 

Сосание бутылочки обычно происходит с одной и той же 

скоростью 

Скорость сосания груди обычно пропорциональна  

скорости потока. До прилива сосание может быть  

быстрым (2 сосательных движения в секунду) и  

сопровождаться редкими глотками. При приливе и  

быстром потоке молока сосательные движения  

становятся более редкими. 

При кормлении из бутылки соотношение сосательных и 

глотательных движений постоянно 1:1. 

При сосании груди соотношение меняется в зависимости 

от скорости потока и составляет 1:1, 2:1 или 3:1. 
 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

49 

 

Окончание таблицы 1 

Физиологический акт 

Сосание бутылочки Сосание груди матери 

При кормлении из бутылочки все представленные при  

сосании груди ребенком физиологические процессы  

в организме матери отсутствуют. 

В процессе ГВ участвует и организм матери.  

Опорожнению груди способствует сокращение 

миометрия альвеол и протоков молочной железы, 

которое активизируется действием окситоцина. 

Окситоцин заставляет миоэпителиальные клетки вокруг 

альвеол сокращаться. В результате молоко, скопившееся 

в альвеолах, заполняет протоки. Рефлекс окситоцина 

также иногда называют «рефлексом выброса молока». 

Окситоцин начинает выделяться, когда мать ожидает 

кормления, а также во время сосания. Рефлекс 

становится обусловленным ощущениями и чувствами 

матери, запахом, видом и осязанием ребенка. Если мать 

испытывает сильную боль или расстроена, рефлекс 

окситоцина может быть подавлен, и ее молоко может 

выделяться хуже. 
 

При сосании силиконовой соски бутылочки и мягких тканей молочной железы различны и сенсорные 

ощущения ребенка. Кроме того, соски и форма груди очень отличаются у разных женщин, поэтому создать 

соску, которая была бы аналогична всем женским соскам, невозможно. У детей с ВПР ЧЛО можно и нужно 

использовать только латексные специализированные соски Pigeon. 

СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛЬЗА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 

 Стоимость полноценного питания матери ниже, чем стоимость искусственных смесей. 

 Мать не тратит время на приготовление смеси. 

 Снижаются расходы на медицинское обслуживание. 

 Женщина может использовать лактационную аменорею как способ планирования семьи [8]. 

При ВРГН анатомически и/или функционально страдают губы, зубочелюстная система, язык, твердое и 

мягкое небо, глотка. Это проявляется не только как внешний дефект, но и приводит к нарушениям и 

изменениям сосания, жевания, глотания [1, 3, 6, 18]. Мягкое небо выполняет целый ряд необходимых для 

человеческого организма функций: разобщает ротоглотку от носоглотки, направляет пищевой поток и 

жидкости в пищевод, регулирует поток воздуха при дыхании и формировании звуков речи. Язычок 

представляет собой продолжение мягкого неба в виде отростка, свободно висящего над корнем языка. Основу 

язычка составляют гладкие мыщцы, покрытые слизистой оболочкой [25]. 

Зубочелюстная система занимает одно из первых мест в организме человека по сложности 

формирования, анатомическому строению и многообразию выполняемых функций. Зубочелюстная система как 

основной элемент лицевого черепа служит начальным отделом пищеварительной и дыхательной систем 

организма, а также обеспечивает взаимосвязанные речевую, мимическую и эстетическую функции [23]. При ГВ 

благодаря постоянному достаточно напряженному функционированию мышц ЧЛО обеспечивается 

физиологическое развитие зубочелюстной системы. У детей, находящихся на искусственном вскармливании, 

мышечный аппарат не работает столь интенсивно. У таких детей в клинике наблюдаются различные 

проявления зубочелюстных аномалий [2]. 

У таких больных достоверно чаще встречаются нарушения иннервации языка, мягкого неба и 

мимической мускулатуры. Стоит отметить, что проведенное пилотное исследование Ковражкиной Е.А. и 

соавт., позволило выявить у пациентов с ВРГН особенности неврологического статуса, свидетельствующие о 

поражении ствола головного мозга, мимической иннервации, черепных нервов бульбарной группы, дефектах 

развития нервной трубки. У пациентов с ВРГН часто (в 23,8 % случаев) выявлялись неврологические 

заболевания, преимущественно в виде аномалий развития ствола головного мозга, задней черепной ямки и 

краниовертебрального перехода. Выявленные авторами особенности, несомненно, влияют на реабилитацию 

пациентов с ВРГН и, вероятно, могут оказывать влияние на здоровье таких больных и во взрослом возрасте, 

переходя в симптомную стадию. Для уточнения вопросов о неврологической патологии у пациентов с ВРГН, ее 

влиянии на реабилитацию и дальнейшую жизнь больных, возможностях коррекции необходимы дальнейшие, 

более масштабные исследования – с привлечением большего числа участников, применением углубленного 

дообследования (визуализационные методики, генетические исследования, изучение катамнеза) [8]. 

Медицинская реабилитация таких пациентов должна быть проведена с первых часов жизни ребенка. 

Задачей ранней реабилитации пациентов с врождёнными полными расщелинами является разобщение полости 

рта и носа, обеспечение процесса нормального вскармливания, а также восстановление формы альвеолярных 

отростков верхней челюсти, нарушенной в результате врождённой патологии [18]. 

Существует множество факторов, способствующих формированию вторичных деформаций окклюзии. 

Выделяя местные причины, можно отметить нарушение естественного вскармливания младенца. 

Медицинские работники в большинстве случаев могут повлиять на частоту возникновения вторичных 

деформаций окклюзии, путем устранения факторов риска, приводящих к ним. Это дает основание считать, что 
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проблема предупреждения возникновения вторичных деформаций окклюзии в большей степени устранима. 

Следовательно, улучшение качества стоматологической помощи детям с ВПР ЧЛО, повышение 

медицинской активности семьи может существенно снизить тяжесть патологии зубочелюстной системы с 

возрастом. 

Врожденная патология ЧЛО относится к порокам развития, вызывающим нарушения во многих 

органах и системах.  

Анализ проведенного нами анкетирования родителей показал, что у детей имеются хронические 

заболевания желудочно-кишечного тракта. Данные представлены на рис. 3. 
 

 
 

Рис. 3. Структура детей по наличию хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта  

(в % к числу имеющих заболевания с 95 % ДИ) 
 

48 % респондентов наблюдаются у врача-стоматолога в рамках диспансерного наблюдения, 34 % не 

соблюдают рекомендации врача-стоматолога по профилактике кариеса. 
 

 
 

Рис. 4. Сведения о посещении пациентов врача-стоматолога в рамках диспансерного наблюдения  

(в % от численности группы) 
 

Профилактическое консультированние матери (родителей/законных представителей) новорожденного 

является не менее важным аспектом сестринской деятельности, чем лекарственная терапия или какие-либо 

диагностические процедуры. В ходе профилактического сестринского консультирования родители ребенка 

получают исчерпывающую информацию о состоянии здоровья ребенка, об уходе за ребенком, о профилактике 

различных патологических состояний и о тех опасных признаках, при появлении которых необходимо 

обратиться к врачу. Для педиатра консультирование необходимо для того, чтобы убедиться, что родители не 

только поняли, но и приняли предложенный план действий и будут ему следовать. 

Несмотря на большое количество работ, посвященных профилактике и лечению этой патологии, 

остается множество нерешенных проблем. 

ВРГН сопровождается тяжелым комплексом анатомо-функциональных нарушений зубочелюстной и других 

систем, требующих длительного многоэтапного ортодонтического и хирургического лечения. Реабилитация детей с 

ВРВГН начинается с периода новорожденности и заканчивается к 16-17 годам жизни ребенка. 

При рождении, как известно, многочисленные функциональные системы (пищеварительно-всасывательная, 

иммунная, эндокринная и др.) недостаточно зрелые. Естественное вскармливание, которое осуществляется с первых 
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минут после рождения, является основным фактором гармоничного и полноценного развития, адаптации и 

интеграции регуляторных и многочисленных функциональных систем организма, физического и духовного 

становления индивидуума. Однако сообщение полости рта и носа при ВРГН, нарушение акта сосания и глотания 

вынуждает детей с первых дней жизни перевести на искусственное питание. В результате нарушается формирование 

функциональной системы пищеварения, которая и так страдает у данной категории пациентов (рис. 3), всасывания и 

регуляции гомеостаза, становление эндоэкологии кишечника и иммунной системы. 

Снижение факторов естественной резистентности организма у детей с ВРГН способствует их частой 

подверженности различным интеркуррентным заболеваниям, таким как: рахит, гипотензия, анемия, 

экссудативный диатез, острая респираторно-вирусная инфекция (ОРВИ), чему более подвержены дети раннего 

возраста. Снижение факторов естественной резистентности организма и частые сопутствующие заболевания у 

детей с ВРГН непосредственно отражаются на сроках и результатах оперативного лечения губы и нёба. 

От микробиоты кишечника зависят первоначальный темп роста молодого организма, рост взрослого, 

потребность в питании, резистентность к инфекции и другим видам стресса. На ранних этапах формирования 

кишечной микробиоты большое значение имеет воздействие таких факторов, как осложненное течение 

беременности, недоношенность, позднее прикладывание к груди или искусственное вскармливание с рождения. 

Последние исследования указывают, что формирование микробиоценоза у ребенка начинается задолго до его 

рождения. 

В постнатальном периоде у детей раннего возраста ГВ оказывает прямое воздействие на рост и 

становление нормальной кишечной микробиоты. Искусственное вскармливание отрицательно влияет на 

организм ребенка и становление кишечной микробиоты. 

С.В. Бельмер и А.И. Хавкина отмечают, что незначительное неблагополучие в первые дни жизни 

ребенка, особенно нарушение естественного вскармливания, способны вызывать тяжелые, трудно 

корректируемые в дальнейшем нарушения биоценоза кишечника. 

Раннее нарушение микроэкологии кишечника вследствие искусственного вскармливания отражается на 

развитии и функционировании иммунной системы. 

У детей с ВРГН нарушение важных рефлекторных актов сосания и глотания способствует раннему 

переходу на искусственное вскармливание. Наряду с дисбиотическими нарушениями в кишечной микробиоте и в 

иммунной системе оно в конечном итоге вызывает отклонения и в важных физиологических и биохимических 

процессах, в частности в процессах метаболизма железа, что в свою очередь ведет к развитию железодефицитного 

состояния у этих детей. Вследствие этого больные дети с ВРГН по отношению к здоровым в 3-4 раза чаще 

подвержены различным интеркуррентным заболеваниям, о которых речь шла выше (Табл. 2) [12]. 
 

Таблица 2 

Частота интеркуррентных заболеваний в исследуемых группах 

Заболевания Обследуемые группы детей 

с ВРГН (n = 60), % здоровые (n = 70), % 

ОРВИ 61,6 14,1 

Анемия 41,6 9,7 

Рахит 21,7 5,4 

Гипотрофия 33,3 8,6 

Экссудативный диатез 20 1,1 

Запоры 33,3 12,1 

Расстройство стула 16,7 5,1 
 

Для обеспечения нормального физического развития организма ребенка, роста и развития верхней 

челюсти у детей с ВРГН Муртазаевым С.М. и соавт., разработан алгоритм ранней комплексной подготовки 

(схема 1) детей к хейло- и уранопластике, который заключается в изготовлении преформирующей пластики с 

носовым стентом и назначением пробиотиков после выписки из родильного комплекса. Успешность 

проведения ортопедического лечения (хейло- и уранопластики) у новорожденных и в первый год жизни 

гарантируется при оптимальных условиях формирования важнейших функциональных систем организма 

(пищеварительно-всасывательной и иммунной), а также от их интеграции и гомеостаза внутренней среды. 

Согласно современным представлениям, пищеварение и всасывание в желудочно-кишечном тракте, особенно 

на первом году жизни, оказывает прямое воздействие на становление других важных функциональных систем, 

гомеостаз и адаптацию. Если исходить из представления об иммуногенном, морфогенном влиянии 

нормофлоры, у новорожденных она также обеспечивает симбионтное пищеварение, когда уровень собственных 

ферментов, участвующих в полостном и мембранном пищеварении, крайне низок. 

У детей с ВРГН недоразвита иммунная система, как и другие органы. Генетически детерминированное 

развитие и становление иммунной системы, слизистой кишечника и других органов у детей происходит при 

наличии нормальной кишечной микробиоты и ГВ. Много литературных данных свидетельствует о взаимосвязи 

микрофлоры желудочно-кишечного тракта и иммунной системы. 

Таким образом, ранняя биокоррекция пробиотиками в дооперационном периоде у детей с ВРГН в возрасте 

до 6-8 мес. способствует правильному развитию и становлению клеточного и гуморального звена иммунитета, 

ранний прием пробиотиков в сочетании с ортопедическим лечением способствует повышению уровня 
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сывороточного железа, трансферрина и ферритина, предупреждая развитие анемии у детей с этой патологией. 

Ранний прием пробиотиков у детей с ВРГН клинически характеризуется правильным физическим 

развитием. В результате биокоррекции пробиотиками по отношению к группе без коррекции в 4 раза выросла 

доля детей со средними и выше средних показателями физического развития. Аналогичные изменения 

наблюдаются и в группе детей с высокими показателем физического развития (р<0,001). После биокоррекции 

пробиотиками по отношению к группе без коррекции резко уменьшается количество детей с низкой массой 

тела (гипотрофичных), которое соответственно составляет 48,4 ± 6,3 и 2,2 ± 1,47 % (р<0,001) [12]. 

Наряду с другими показателями у детей с ВРГН, получавших пробиотики, снижается частота 

сопутствующих заболеваний. Заболевания верхних дыхательных путей у детей с ВРГН после биокоррекции 

уменьшились в 3 раза по сравнению с детьми, не получавшими пробиотики (р<0,001). После биокоррекции 

анемия выявлена у 17,8 ± 4,0 % детей, что в 2,5 раза меньше, чем у больных, не получавших пробиотики 

(р<0,001). Прием пробиотиков способствует нормализации моторно-эвакуаторной функции кишечника, 

предупреждает развитие экссудативного диатеза, рахита и гипотрофии [12]. 

После биокоррекции пробиотиками хейлопластика в грудном возрасте проведена у 80,0 ± 7,1 %, а в 

ясельном – лишь у 20,0 ± 4,2 % больных, в то время как в группе больных без биокоррекции эти показатели – 

16,0 ± 3,8 и 62,0 ± 6,5 %. Среди детей с ВРГН, которым не проводилась биокоррекция пробиотиками, число 

послеоперационных осложнении составило 17,0 ± 3,8 %, а в группе с биокоррекцией – 5,5 ± 2,3 % (р<0,01) [12]. 

На основании полученных результатов Мутразаевым С.М. и соавт. разработан алгоритм комплексной 

подготовки и лечения детей с ВРГН на этапах их хирургического лечения. 
 

 
 

Схема 1. Алгоритм ранней комплексной подготовки и лечения детей  

с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах их хирургического лечения 
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Успех реабилитационных мероприятий зависит от своевременности и качества восстановления 

анатомических структур ЧЛО. В свою очередь, качество восстановления, то есть оперативное вмешательство и 

сроки его проведения, во многом зависит от адаптационных возможностей детского организма, а также от 

наличия сопутствующей патологии у ребенка. В обеспечении биохимических реакций организма 

каталитическое действие витаминов играет ключевую роль. Среди последних особое значение, как показали 

результаты многочисленных крупномасштабных, беспрецедентных по своему значению для улучшения 

популяционного здоровья исследований, имеет витамин D. Его нормальное содержание в течение всего 

онтогенетического цикла обеспечивает гармоничность развития и параметры здоровья. Одной из важнейших 

функций витамина D является его влияние на регуляцию иммунной системы организма – воздействие на 

врожденный и адаптивный иммунитет, продукцию антимикробных пептидов, что реализуется в снижении 

заболеваемости ребенка инфекционной патологией. В настоящее время сформирована концепция: дефицит 

витамина D связан с повышенной восприимчивостью к инфекционным заболеваниям разной природы, включая 

вирусные, бактериальные и грибковые инфекции. Активные формы витамина D способны влиять на 

функционирование разных звеньев врожденного и адаптивного иммунного ответа. Витамин D является 

фактором повышения иммунитета и снижения риска развития острых респираторных вирусных инфекций 

(ОРВИ) у взрослых и детей. Таким образом, эпидемиологические исследования свидетельствуют, что дефицит 

витамина D увеличивает риск заболевания гриппом и другими острыми инфекциями дыхательных путей. Но в 

настоящее время нормальный уровень витамина D у индивидуума – явление нечастое, поскольку неадекватная 

обеспеченность витамином D в человеческой популяции приобрела масштабы «глобальной, немой, 

неинфекционной пандемии» и является актуальнейшей проблемой общественного здравоохранения, также 

отмечено, что недостаточность витамина D зарегистрирована у половины населения мира. Эта взаимосвязь 

прослеживается с ранних периодов онтогенеза – у новорожденных, имеющих низкий уровень витамина D при 

рождении, наблюдается повышенный риск развития острой инфекции нижних дыхательных путей. Проведение 

сапплементации витамина D всем детям раннего возраста на сегодняшний день регламентировано 

Национальной программой «Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Федерации: 

современные подходы к коррекции» (2018). Однако, согласно результатам исследований, до 50 % детей первого 

года жизни по разным причинам не получают сапплементацию витамина D и около 1/3 детей получают ее не в 

полном объеме. Важно помнить, что недостаточность/дефицит витамина D являются заболеванием (код по 

Международной классификации болезней 10-го пересмотра Е55), требующим лечения, и только в инструкции 

по применению лекарственных препаратов есть такие показания [13]. 

Налетов А.В. и соавт. предлагают в научной публикации, разработанную схему применения водного 

раствора холекальциферола: 2000 МЕ/сутки ежедневно в течение первого месяца, а затем в дозе 1500 МЕ/сутки 

в течение 3-х месяцев, делее – 1000 МЕ/сутки до проведения у них последующей операции – устранения 

врожденного дефекта твердого и мягкого неба (ураностафилопластики). Наблюдение за пациентами 

осуществляли от момента проведения хейлопластики до проведения ураностафилопластики. 

Анализ обеспеченности витамином D детей раннего возраста с ВРГН показал преобладание пациентов 

со сниженным уровнем данного микронутриента. Так, среди пациентов с ВРГН нормальный уровень витамина 

D в сыворотке крови был установлен лишь у 21,9 ± 7,3 % детей, недостаточность – у 59,4 ± 8,7 %, а дефицит – у 

18,7 ± 6,9 %. Полученные данные указывают на необходимость разработки схем сапплементации детям с ВРГН. 

Использование разработанной авторами схемы сапплементации водного раствора холекальциферола у детей с 

ВРГН после проведения им хейлопластики позволяет нормализовать обеспеченность организма витамином D и 

достоверно снизить частоту развития острой респираторной патологии у ребенка, уменьшив долю детей с 

тяжелыми заболеваниями, уменьшить частоту развития респираторных вирусных и бактериальных инфекции 

являющихся важнейшей сопутствующей патологией, что отягощало течение порока, снижало качество жизни 

ребенка и его семьи и играет важную роль в пролонгации сроков проведения оперативного лечения. 

Значимость своевременного выявления и коррекции дефицита и недостаточности витамина D у ребенка 

– актуальная проблема, решение которой способно повлиять на снижение роста заболеваемости и увеличение 

числа здоровых детей. 

Единственным критерием достаточности (адекватности) ГВ является здоровье, активность и 

положительное эмоциональное состояние ребенка при нарастающей весовой кривой и удовлетворенность 

ребенка актом сосания. Качественная коррекция ГВ допустима как при групповом вскармливании, так и по 

индивидуальным показаниям в отношении витамина К в условиях родильного дома, витамина Д, солей фтора и 

железа в последующие недели и месяцы жизни [15]. 

Информированность, чёткое выполнение всех пунктов алгоритма, разработанного специалистами 

центра, предложенной схемы применения витамина Д у детей с ВРГН, а также освоение новых методов 

оперативного лечения позволили снизить возраст детей с врождённой патологией ЧЛО при проведении 

уранопластики с 6 до 3 лет, хейлопластики – с 12 до 6 мес. [4]. 

При недостаточно надлежащем уходе за больными в послеоперационном периоде могут наблюдаться 

такие осложнения как нагноение послеоперационной раны и, как следствие этого, расхождение швов. Во 

многих странах мира используют системную энзимотерапию при лечении воспалительных заболеваний. 

"Вобэнзим" – противоотечный иммуномодулирующий препарат, обладает фибринолитическим, 
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противовоспалительным и антиагрегатным действием. "Вобэнзим" включают в состав комплексной терапии от 

многих заболеваний, включая гастрит, дерматоз, инфекции и воспаления органов дыхания и в 

послеоперационном периоде [16]. 

Пулатова Ш.К и соавт. была проведена хейлоринопластика, но помимо комплексного лечения, все они 

получали "Вобэнзим" в послеоперационном периоде через сутки после операции (в первый день была 

настороженность врачей в отношении кровотечения). Дозировка системного энзима подобрана следующим 

образом: 

– детям до 1 года-по 0.5 драже 2 раза в день 

– детям до 3 лет-по 1 драже 2 раза в день. 

Препарат пациенты принимали за 30 мин до еды, запивая большим количеством воды. Приём фермента 

детьми, входившими во вторую группу, начинался за двое суток до операции и продолжался в течение восьми 

суток после неё. Болевой синдром во многом зависит от наличия отёка тканей в области операции, а поскольку 

вмешательство осуществлялось в зонах с обильным крово- и лимфообращением, отеки развивались уже к концу 

1 суток после хейлоринопластики и держались 7-8 дней. У всех прооперированных детей, получавших 

системные энзимы отечность тканей в области послеоперационной раны, исчезала на 3-4 сутки, у детей первой 

группы на 7-8 сутки, болевой синдром исчезал на 3-4 сутки, в первой группе-на 6-7 сутки. В случаях, когда 

после операции в области лоскута происходит скопление большого количества жидкости, из-за сдавления 

питающих лоскут сосудов, в нём могут возникнуть необратимые изменения, вплоть до некроза тканей лоскута. 

Поэтому, в послеоперационном периоде важное значение имеет предупреждение развития и борьба с уже 

образовавшимися серомами в области расположения лоскута. При развитии сером в целях борьбы с этим 

осложнением необходимо проводить частую ревизию полости раны пуговчатым зондом, что в свою очередь 

наносит дополнительную болевую травму для ребенка. Таким образом, в первой группе исследуемых развитие 

сером отмечалось у 4 детей. Во второй группе это осложнение раневого процесса авторы не наблюдали. В 

результате применения энзимотерапии отмечалась оптимизация заживления послеоперационной раны, 

улучшалась функция дыхания, на 3-4 дня сокращался срок пребывания больного в стационаре [16]. 

Таким образом, при организации хирургической помощи детям с врожденной патологией лица 

необходимо соблюдение индивидуального подхода к лечению каждого пациента. Важно соблюдать этапность и 

преемственность лечения с максимальным результатом на каждом этапе. Только при такой работе можно 

добиться полной реабилитации этих детей, дать им шанс полноценно реализовать свои возможности [6]. Ранняя 

(с первых дней жизни) коррекция пробиотиками (препараты бифидо- и лактобактерий) нарушений кишечного 

микробиоценоза у детей с ВРВГН способствует нормализации состава кишечной микрофлоры, показателей 

клеточного и гуморального иммунитета, обмена железа, физического развития, снижению частоты 

сопутствующих заболеваний и послеоперационных осложнении, их ранней реабилитации. 

Логопедическая помощь детям с врожденными расщелинами нёба (ВРН) осуществляется в процессе 

коррекционно-логопедической работы. Основными задачами логопедической помощи являются: 

• диагностика отклонений в речевом развитии детей; 

• коррекция речевых нарушений;  

• предупреждение отклонений в речевом развитии детей [20]. 

Формированием правильной речи у детей с ВРГН занимался логопед. Главной задачей которого 

являлась тренировка внешнего дыхания и отработка ротового выдоха. Это достигалось с помощью гимнастики 

и игр, во время которых ребенок приучался глубоко дышать (игра в паровоз, игра на дудке и т.д.). Занятия 

логопеда сочетались с работой врача по лечебной гимнастике. Соблюдение предложенных принципов 

реабилитации детей с ВРГН значительно улучшает эстетические и функциональные результаты лечения и 

позволяет своевременно выявлять появляющиеся нарушения и проводить их тщательную коррекцию. 

Проводится индивидуальная работа с каждой семьей по обучению особенностям выхаживания, кормления для 

обеспечения оптимального удовлетворительного развития ребенка с ВРГН. При согласии родителей 

проводится амбулаторное консультирование медицинского психолога с момента рождения до окончания 

реабилитации. Психолог помогает родителям обрести самих себя как любящих своего ребенка родителей. И как 

результат такой длительной работы – уменьшение личностной патологии пациента, социализация ребенка и 

абсолютная адаптация в обществе. В последнее время отмечается значительное повышение требований 

пациентов к результатам операций и их осведомленности о возможностях современной медицины. Выполнение 

данного алгоритма лечения пациентов с ВРГН и тесное взаимодействие с родителями пациента ведет к ранней 

реабилитации ребенка, устранению анатомо-функционально-эстетических недостатков, предотвращению 

патологического рече- и голосообразования, профилактике и лечению сопутствующей патологии, социальной 

адаптации, психоэмоциональной стабильности ребенка и родителей, снижению медико-экономических затрат 

государства. 

Наше исследование показало, что 59,2 % родителей не информированы об осложнениях при 

несоблюдении примерного плана диспансерного наблюдения; проведением массажа удовлетворены 70,5 % 

респондентов, 55,6 % – считают, что нужно проводить занятия ребенку с психологом до проведения оперативного 

вмешательства. 
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Для эффективной коррекции ВРГН у детей требуется длительное комплексное лечение с участием 

многих специалистов. 

Во-первых, это раннее ортопедическое лечение с первых дней жизни ребенка, проведение массажа и 

миогимнастики с участием матери. Сведения о диспансерном наблюдении у врача-ортодонта представлены 

нами на рис. 5. 

 

 
 

Рис. 5. Сведения о диспансерном наблюдении врача-ортодонта 
 

Во-вторых, это тщательная предоперационная подготовка и обоснованная этапная тактика 

хирургических вмешательств с правильно проведенным послеоперационным периодом. В послеоперационном 

периоде после каждого этапа коррекции необходимо назначать ортодонтическое лечение, логопедическое 

обучение, лечебную физкультуру с массажем, санационные мероприятия у педиатра, оториноларинголога, 

стоматолога [24]. 

 

Заключение 

В настоящее время в мировом здравоохранении сложилась тенденция увеличения профессиональной 

роли медицинской сестры. Медицинская сестра уже не просто исполнитель указаний врача, а 

квалифицированный медицинский работник, деятельность которого способна определять исход лечения. 

Медицинская сестра является специалистом, который обладает навыками комплексного, всестороннего 

ухода за пациентами, реабилитации, профилактики заболеваний, располагает знаниями в области психологии в 

пределах своей компетенции. На современном этапе развития общества профессия медицинской сестры 

рассматривается не только как одна из самых массовых, но и как одна из наиболее социально значимых. 

Приоритетной задачей отрасли здравоохранения является обеспечение населения качественной и 

доступной медицинской помощью. Реформирование отрасли невозможно без должной оценки деятельности 

медицинских работников, с целью которой проводятся различные исследования в медицинских организациях. 

Основной задачей преобразований в сестринской службе является повышение качества сестринского ухода за 

пациентами. Современные исследования показывают, что деятельность медицинской организации в должной 

степени зависит от грамотной организации работы сестринского персонала.  

На вопрос: «В случае возникновения у Вас и Вашего ребенка, вопросов, касающихся ухода за ребенком 

в детском отделении челюстно-лицевой хирургии, к кому из медицинского персонала Вы обратитесь за 

помощью первым?». Анализ результатов представлен нами на рис. 6. 
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Рис. 6. Структура обращаемости родителей к медицинскому персонала отделения  

челюстно-лицевой области в случае возникновения вопросов, касающихся ухода за ребенком 
 

Из рис. 6 мы видим, что неправильно организованная работа медицинских сестер приводит к потере 

рабочего времени, излишнему перенапряжению, как эмоциональному, так и физическому, и в итоге 

значительно отражается на качестве оказываемой медицинской помощи населению. Сестринский персонал 

отделения челюстно-лицевой хирургии обладает фактической возможностью, способствующей 

удовлетворению потребностей населения в доступности и качественности медицинской помощи по профилю 

«челюстно-лицевая хирургия». Оценка деятельности врача невозможна без учета работы медицинской сестры. 

Именно поэтому необходима полноценная сплоченная работа, направленная на улучшение состояния здоровья 

пациента и повышение качества оказания медицинской помощи в целом. 

Медицинские сестры играют важную роль в укреплении общественного здоровья.  

Деятельность медицинской сестры в мировой практике включает в себя клиническую практику, 

консультации, часть лечения, обучение пациентов и профилактику заболеваний. Ежедневно медицинские 

сестры способствуют повышению качества медицинской помощи и помогают улучшить здоровье миллионов 

людей [9].  

Алгоритмы (основные положения которых изложены в схеме 1), разработанные специалистами Центра 

профилактики и лечения детей с врождённой патологией челюстно-лицевой области, при соблюдении 

стабильности их выполнения обеспечивают высокий уровень оказания помощи таким детям в масштабах 

государства, скорейшую реабилитацию, снятие инвалидности и сокращение государственных выплат данному 

контингенту населения, а, следовательно, значительный экономический эффект [4]. 

Питание является одним из важнейших факторов, характеризующих степень адаптации ребенка к 

внешнему миру и определяющих возможности роста и развития детского организма. От соответствия питания 

потребностям детского организма зависит состояние иммунологической резистентности, способность 

преодоления стрессорных ситуаций, темпы физического и психического развития, поэтому первый год жизни 

ребенка считается периодом критически высокой чувствительности к нарушениям питания [8]. 

В настоящее время продолжаются споры о преимуществах и недостатках естественного 

вскармливания, о возможном выборе для матери кормить ребенка грудным молоком или искусственной 

смесью. Однако все же необходимо помнить о том, что именно грудное молоко является идеальным продуктом 

питания для ребенка первого года жизни, несмотря на то что современные технологии приготовления 

молочных смесей для искусственного вскармливания самые высокие. 

Естественное вскармливание имеет ряд преимуществ перед другими видами вскармливания детей в 

первый год жизни: 

• грудное молоко имеет оптимальный состав по количеству и качеству белков, жиров, углеводов, 

витаминов и минеральных веществ, который необходим для обеспечения интенсивного роста ребенка при 

незрелой системе органов пищеварения;  

• с грудным молоком ребенку передаются уникальные факторы защиты от бактериальных и вирусных 

инфекций;  

• материнское молоко предупреждает возникновение аллергии у ребенка, так как обладает низким 

сенсибилизирующим действием, способствует формированию иммунологической толерантности к антигенам 

пищевых продуктов, употребляемых матерью;  

• широкий комплекс гормонов и других биологически активных веществ, поступающих к ребенку с 

женским молоком, осуществляет управление ростом, развитием и тканевой дифференцировкой;  
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• обеспечивается правильное анатомическое формирование прикуса у ребенка, мозгового отдела 

черепа, аппарата звуковоспроизведения вследствие возникновения в ходе сосания ребенком груди матери 

усилий и напряжений, наиболее адекватно регулирующих эти процессы; 

• грудное молоко обеспечивает преобладание в биоценозе кишечника бактерий, благоприятно 

влияющих на становление микрофлоры кишечника; 

•  формируется тесная психоэмоциональная связь ребенка с кормящей матерью в процессе 

длительного физического и эмоционального контакта в ходе кормления грудью; 

•  молоко матери всегда имеет оптимальную температуру, доступно и готово к употреблению; 

• раннее прикладывание ребенка к груди вызывает сокращение матки у женщины, останавливает 

кровотечение, уменьшает боль;  

• регулярное кормление ребенка грудным молоком задерживает созревание яйцеклетки, препятствует 

возникновению новой беременности; 

•  материнское молоко значительно дешевле заменителей. 

Длительность исключительно ГВ, рекомендуемая ВОЗ, составляет 6 месяцев.  

Относительно недостаточный уровень удовлетворенности советами участкового врача-педиатра по 

диетологии, устаревшие и неверные источники информирования родителей о рациональном вскармливании 

детей в первый год жизни приводят к раннему переводу детей на смешанное и искусственное вскармливание, 

неправильным срокам введения прикормов, что способствует росту функциональных расстройств питания и 

формирует в последующем группу риска по развитию хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

обмена веществ и др. 
 

Выводы. В связи с вышеизложенным считаем целесообразным: 

1. Организовать обучающие семинары по вопросам кормления/вскармливания ребенка с ВРГН для 

врачей-педиатров, врачей общей практики, акушерок и медицинских сестер, а также для родителей. 

2. В детских городских поликлиниках шире представлять наглядную информацию для родителей 

(стендовую информацию учреждения, санитарные бюллетени, брошюры, памятки) по вопросам питания детей 

первого года жизни и соблюдения примерного плана диспансерного наблюдения. 

3. Мотивировать родителей на строгое соблюдение примерного плана диспансерного наблюдения в 

специализированных центрах по лечению и реабилитации детей с ВРГН. 

4. Сохранить по возможности ГВ и грудное молоко для детей с ВРГН. 

5. Проводить психологические беседы и обеспечить психологическую поддержку матери со стороны 

медицинского персонала. 

6. Обязательно наблюдение ребенка с ВРГН у врача-педиатра для профилактики железодефицитной 

анемии, рахита, гипотрофии и т.д. Правила и контроль приема витамина Д по предложенной специалистами 

схеме введения. 

7. Проведение бесед по преимуществам ранней биокоррекции пробиотиками и энзимотерапии по 

согласованию с лечащим врачом. 

8. Рассмотреть вопрос об организации «Школы здоровья для родителей детей с расщелиной губы и 

неба» при родильных дома и детских поликлиниках с обсуждением типичных проблем родителей и детей. 

Это определяет актуальность как совершенствования системы диспансерного наблюдения, так и 

оптимизации лечебно-профилактических мероприятий и комплексной реабилитации детей с ВРГН. 
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Abstract. The article provides a detailed review of Russian literature on modern features of specialized care 

for children with congenital cleft lip and palate. The features of nursing activity are identified and formulated taking 

into account the typical problems of parents of children with this pathology. The results of the survey of parents/legal 

representatives of children with maxillofacial pathology concerning the dispensary observation of this category of 

patients are partially presented. 
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Аннотация. Коронавирусная инфекция COVID-19, вызванная новым штаммом коронавируса – SARS-

CoV-2, явилась причиной стремительного роста числа заболевших и высокой смертности во всем мире. 

Проведено ретроспективное исследование историй болезни 250 больных COVID-19, проходивших лечение в 

различных лечебных учреждениях г. Караганды. Проанализированы данные, устанавливающие связь между 

возрастом пациентов и степенью тяжести течения COVID-19. Оценена эффективность проведенных 

различных видов терапий (противовирусной, противовоспалительной и антикоагулянтной). 

Ключевые слова: ретроспективный анализ, COVID-19, ремдесивир, эноксапарин, дексаметазон. 

 

Введение. COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) – острое респираторное заболевание, вызываемое 

новым штаммом коронавируса SARS-Cov-2, связанное со значительной заболеваемостью и смертностью во 

всем мире. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в марте 2020 года, присвоив самую высокую 

градацию риска на глобальном уровне, к тому времени вирус распространился на 114 стран, признала вспышку 

заболевания глобальной чрезвычайной ситуацией в области здравоохранения, пандемией [3; 11; 12]. С начала 

пандемии и по настоящее время, лекарственных средств с доказательной базой эффективности в отношении 

COVID-19 нет, тем не менее основными претендентами на наибольшую значимость в терапии, имеют 

противовирусные препараты, лекарственные средства, влияющие на ключевые звенья патогенеза, 

обусловливающие тяжесть и осложнения заболевания. 

Цель. Оценить эффективность проведенных различных видов терапий на течение COVID-19 

(противовирусная, противовоспалительная и антикоагулянтная). Установить взаимосвязь между степенью 

тяжести течения COVID-19 и возрастом пациентов. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 250 

пациентов, проходивших лечение в различных стационарах г. Караганды за период марта 2021 года, с 

лабораторно подтвержденным COVID-19, идентифицированным вирусом (n = 125 мужчин, n = 125 женщин). 

Возраст пациентов от 18 до 93 лет. Средний возраст у мужчин составил 53,9 ± 20,5 лет; у женщин 53,8 ± 21 год. 

Критерии включения. В отобранных историях болезней, у пациентов на момент поступления 

наблюдались симптомы острого респираторного заболевания, интоксикационного и воспалительного синдрома: 

повышение температуры тела, озноб, слабость, миалгии, артралгии, кашель, недомогание. 
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Сбор данных. В результате проведенного анализа историй болезни пациентов была сформирована база 

данных. Информация включала в себя: пол, возраст, даты поступления и выписки, исход лечения, количество 

проведенных койко-дней, сопутствующие заболевания, уровень сатурации кислорода, результаты 

полимеразной цепной реакции (ПЦР), результаты компьютерной томографии (КТ), результаты лабораторной 

диагностики, сведения о проведенной терапии на уровне стационара. 

Степень поражения легочной ткани оценивалась по 4-х бальной системе (КТ-0 – КТ-4): 

– КТ-0 (0 баллов) – отсутствие поражения 

– КТ-1 (1 балл) – минимальный объем поражения, ≤25 % 

– КТ-2 (2 балла) – средний объем поражения, 25-50 % 

– КТ-3 (3 балла) – значительный объем поражения, 50-75 % 

– КТ-4 (4 балла) – субтотальный объем, ≥75 % 

Критерии эффективности терапии. Эффективность терапии оценивалась лишь у пациентов, 

получавших соответствующее лечение по следующим критериям: уровень С-реактивного белка (СРБ, как 

основной и наиболее эталонный маркер системного воспаления) – для терапии глюкокортикостероидами 

(ГКС); объем поражения легочной ткани (%) в КТ-динамики, количество проведенных койко-дней в стационаре 

– для терапии противовирусными препаратами; уровень D-димера в динамике для оценки эффективности 

терапии антикоагулянтами. 

Статистические методы. В данном исследовании для обеспечения возможности проведения 

качественного анализа данных вся информация была собрана в единую базу MS excel. Нормальность 

распределения определяли при помощи коэффициента ассиметрии As и эксцесса Ex. Одномерный анализ 

(Относительный риск – RR, relative risk; Снижение относительного риска – RRR, 95 % ДИ (доверительный 

интервал)) использовался для изучения взаимосвязи между частотой неблагоприятного исхода и проводимой 

терапией. 

Результаты и обсуждение. Результаты, полученные в ходе исследования позволили установить 

корреляцию между тяжестью течения заболевания и возрастом больных. У мужчин: в возрастной группе 18-35 

лет у 72 % наблюдалось легкое течение, у 24 % – средней степени тяжести, у 4 % – тяжелое течение; в группе 

36-46 лет у 48 %, 36 % и 16 % течение заболевания было легким, средней степени тяжести и тяжелым 

соответственно; в группе 46-59 лет у 20 % – легкое течение, у 52 % – средней степени и у 28 % – тяжелой 

степени тяжести; в группе 60-75 лет у 8 % – легкое течение, у 52 % – средней степени тяжести, у 40 % – 

тяжелое течение; в группе 76-93 лет у 36 % заболевание протекало со средней степенью тяжести и у 64 % – в 

тяжелой форме (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Зависимость степени тяжести заболевания от возраста у мужчин 

 

У женщин: в возрастной группе 18-35 лет у 84 % наблюдалось легкое течение, у 16 % – средней 

степени тяжести; в группе 36-46 лет у 56 % течение заболевания было легким, у 36 % – средней степени 

тяжести, у 8 % – тяжелой степени; в группе 46-59 лет у 32 % – легкое течение, у 48 % – средней степени и у 20 

% – тяжелой степени тяжести; в группе 60-75 лет у 24 % легкое течение, у 40 % – средней степени, у 36 % – 

тяжелое течение; в группе 76-93 лет лишь в 4 % случаев протекали в легкой форме, у 36 % заболевание 

протекало со средней степенью тяжести и у 60 % – в тяжелой форме (рис. 2). 
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Рис. 2. Зависимость степени тяжести заболевания от возраста у женщин 

 

Анализ гендерных различий показал, что у мужчин в возрастной группе 76-93 года отсутствовало 

легкой степени тяжести течение заболевания. 

 

Оценка эффективности проводимой терапии 

Противовоспалительная терапия (глюкокортикостероиды (ГКС) – дексаметазон) 

Эффективность противовоспалительной терапии оценивалась по концентрации СРБ. Значимость 

исследования уровня СРБ значительно возросла в период пандемии COVID-19. При вирусных инфекциях, в 

основном, наблюдается незначительное повышение уровня СРБ, но по данным Ponti G. et al. и Tan C. et al., 

ресурса UpToDate концентрация СРБ, ассоциированная с тяжелым течением COVID-19, превышает 100 мг/л 

(референсные значения: 0-5 мг/л) [7; 8]. Определение концентрации СРБ, как высокочувствительного маркера 

активного воспаления и повреждения тканей, при COVID-19, прежде всего, позволяет оценить тяжесть течения, 

распространенность воспалительной инфильтрации и прогноз заболевания. Мониторинг СРБ при 

подтвержденном COVID-19 был включен в национальные рекомендации многих стран, в том числе и 

Казахстана [5; 10].  

В группе пациентов (мужчины) с применением дексаметазона (n = 61) отрицательную динамку по 

содержанию СРБ имели 39,3 % (n = 24), положительную динамку по содержанию уровня СРБ имели 60,7 %  

(n = 37), в группе, где ГКС не применялись (n = 37) отрицательную динамку по уровню СРБ имели 70,3 %  

(n = 26), положительную динамику 29,7 % (n = 11). Относительный риск (RR) 0,560 (95 % ДИ 0,385-0,815); 

снижение относительного риска (RRR) = 0,440. В одномерном анализе снижение относительного риска 

отрицательной динамики по уровню СРБ у пациентов, которым были назначены ГКС, составило 44,0 % (рис. 

3). До лечения средний уровень СРБ составил 29 г/л, после лечения дексаметазоном средний уровень СРБ – 

16,3 г/л. 

 

 
 

Рис. 3. Сравнение показателей СРБ до и после терапии ГКС у мужчин 
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В группе пациентов (женщины) с применением дексаметазона (n = 58) отрицательную динамику по 

уровню СРБ имели 27,6 % (n = 16), положительную динамку – 72,4 % (n = 42). В группе пациентов, где ГКС не 

применялись (n = 35) отрицательную динамику имели 62,9 % (n = 22), положительную динамику – 37,1 %  

(n = 13). Относительный риск (RR) 0,439 (95 % ДИ 0,269-0,715); снижение относительного риска (RRR) = 0,561. 

Назначение дексаметазона являлось благоприятным прогностическим фактором, снижающим риск увеличения 

СРБ на 56,1 % (рис. 4). До лечения средний уровень СРБ составил 25,6 г/л, после лечения дексаметазоном 

средний уровень СРБ – 15,5 г/л. 
 

 
 

Рис. 4. Сравнение показателей СРБ до и после терапии ГКС у женщин 
 

ГКС активно использовались в лечении пациентов с коронавирусной инфекцией. Их 

противовоспалительная эффективность зависела от периода заболевания, в котором начата терапия, и от 

степени вовлечения бактериальных агентов. Установлено, что при прогрессировании коронавирусной 

инфекции степень повреждения легочной ткани, является проявлением избыточного иммунного ответа, так 

называемого «цитокинового шторма» [6]. В исследовании Chen Rong-Сhang et al. применение ГКС с тяжелым 

течением инфекционного заболевания выявило снижение уровня смертности и укорочение сроков пребывания 

в стационаре [2]. 
 

Противовирусная терапия (ПВТ – ремдесивир) 

В группе пациентов с применением противовирусной терапии (n = 67) отрицательная КТ-динамика 

наблюдалась у 38,8 % (n = 26), положительная динамика у 61,2 % (n = 41). У пациентов, не получавших ПВТ  

(n = 121), отрицательная КТ-динамика у 59,5 % (n = 72), положительная у 40,5 % (n = 49). Относительный риск 

RR = 0,652 (95 % ДИ 0,467-0,911); снижение относительного риска (RRR) = 0,348. В одномерном анализе 

снижение относительного риска отрицательной КТ-динамики у пациентов с ПВТ, составило 34,8 % (рис. 5). 

Средний объем поражения легочной ткани до применения ПВТ – 42 %, средний объем поражения легочной 

ткани после применения ПВТ – 30 %. 
 

 
 

Рис. 5. Сравнение объема поражения легочной ткани до и после ПВТ 
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Применение ПВТ снижало количество проведенных койко-дней в стационаре (рис. 6). С ПВТ среднее 

количество проведенных койко-дней – 10, без ПВТ среднее количество проведенных койко-дней – 13. Следует 

отметить, что на различие в проведенных койко-дней оказывают влияние тяжесть течения заболевания, возраст, 

сопутствующая хроническая патология. При отдельном анализе количество койко-дней, проведенных в 

стационаре, коррелировало с возрастом пациента. 

 

 
 

Рис. 6. Сравнение количества проведенных койко-дней с ПВТ и без ПВТ 

 

Ремдесивир представитель ингибиторов вирусных протеаз с потенциальной эффективностью в 

отношении COVID-19. В мае 2020 г. Национальным институтом здоровья США был опубликован отчет о 

положительных результатах применения ремдесивира у пациентов с тяжелым течением COVID-19. У больных 

отмечено более быстрое разрешение коронавирусной инфекции и сокращение среднего времени выздоровления 

[1]. Проведенный анализ ПВТ в историях болезни подтверждает эффективность данного препарата, что нашло 

отражение и в более быстрой положительной динамике инфекционного процесса и сокращении проведенных 

койко-дней в стационаре. 

Антикоагулянтная терапия (эноксапарин) 

Наиболее частое осложнение, наблюдаемое у пациентов с COVID-19, является коагулопатия, 

характеризуемая повышением уровня фибриногена и D-димера, проявляемая гиперкоагуляцией с высоким 

риском развития ДВС-синдрома, острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и полиорганной 

недостаточностью. Высокий уровень Д-димера, по данным многих наблюдений, коррелирует с тяжестью 

состояния больных, необходимостью проведения более интенсивной терапии, прогнозом заболевания [9]. 

Повышенный уровень этого показателя свидетельствует об активности распада фибрина под действием 

плазминогена, что происходит практически параллельно с образованием тромбов. То есть по количеству 

Д-димера можно судить об активности тромбообразования. В исследованиях Guan. W.J. et al. было показано 

что из 560 пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19 у 260 пациентов (46,4 %) 

отмечалось повышение уровня D-димера [4]. 

В группе мужчин, которым был назначен эноксапарин (n = 54), увеличение уровня D-димера или 

отсутствие положительной динамики наблюдалось у 35,2 % (n = 19), уменьшение уровня D-димера и его 

положительная динамика наблюдалась у 64,8 % (n = 35). В группе, где эноксапарин не применялся (n = 39), 

отрицательная динамика у 59 %(n = 23), снижение уровня D-димера наблюдалось у 41 % (n = 16). 

Относительный риск (RR) 0,597 (95 % ДИ 0,382-0,933); снижение относительного риска (RRR) = 0,403. В 

данном анализе снижение относительного риска у пациентов, которым был назначен эноксапарин составило 

40,3 %. 

В группе женщин, которым был назначен эноксапарин (n = 49), неблагоприятный эффект наблюдался 

у 36,7 % (n = 18), благоприятный эффект у 63,3 % (n = 31). В группе, где препарат не назначался (n = 44), 

отрицательная динамика у 59 % (n = 26), положительная динамика у 41 % (n = 18). Относительный риск (RR) = 

0,622 (95 % ДИ 0,400-0,967); снижение относительного риска (RRR) = 0,378. Согласно результатам анализа, 

снижение относительного риска у пациентов, которым был назначен эноксапарин, составило 37,8 %. 

В настоящее время хорошо известно, что в развитии коагулопатии при COVID-19 ключевая роль 

принадлежит системному воспалительному процессу и цитокиновому шторму [6]. SARS-CoV-2 прикрепляется 

к ангиотензинпревращающему ферменту 2 (АПФ 2) клеток мишеней, используемого в качестве рецептора, при 

помощи S-белка (spike, «шип»-белок), в результате чего происходит эндоцитоз вирусного нуклеокапсида в 

цитоплазму клетки, где формируются копии РНК вируса. В ответ на активное размножение вируса и появление 

молекулярных фрагментов, ассоциированных с повреждением (DAMP, damage-associated molecular patterns) и 
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патоген-ассоциированных фрагментов повреждения (PAMP, pathogen-associated molecular patterns) реализуется 

выброс большого количества провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, фактор некроза опухолей), которые 

инициируют повреждение эндотелия сосудов, активируя тканевой фактор и тем самым запускают процессы 

гиперкоагуляции [13; 14]. Исследования N.Tang et al. показали, что высокий уровень D-димера являлся 

предиктором летального исхода: у умерших средняя концентрация D-димера составляла 2,12 мкг/мл, тогда как 

у выживших 0,61 мкг/мл (р<0,001) [9]. В этом же исследовании было показано, что повышенная концентрация  

D-димера являлась фактором риска развития ОРДС (ОР = 1,03, ДИ 95 % 1,01-1.04). 

Заключение. Таким образом, проведенный ретроспективный анализ указывает на существование 

корреляционной зависимости между возрастом пациента и тяжестью течения COVID-19. Наблюдается 

положительный эффект дексаметазона в отношении системного воспаления при COVID-19 и в исходе его 

терапии – снижение уровня СРБ. Подтверждены данные о том, что применение противовирусной терапии 

имеет благоприятный эффект на КТ-динамику у пациентов с COVID-19 индуцированной пневмонией и 

уменьшает длительность интоксикационного периода. Эффективность эноксапарина в отношении 

концентрации D-димера, при COVID-индуцированной коагулопатии оправдывает его применение. 
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Аннотация. В статье представлены результаты экспериментальных исследований с изучением 

морфологических изменений стенки желудка и двенадцатиперстной кишки и большого сальника при 

моделировании ацетатных язв. Проведено ушивание перфоративой язвы после обработки викрила 3\0 5 % 

раствором арговита. Представлен механизм наночастиц серебра и их эффективное антибактериальное 

влияние на раневой процесс. Установлено, что присутствие обработанного викрила арговитом вблизи дна язв 

не оказывает отрицательного влияния на их естественное заживление в течение 30 суток после 

моделирования. Динамика и характер морфологических изменений при ушивании перфоративных язв с 

применением обработанного викрила с арговитом в сравнении с ушиванием двурядным швом позволяют 

сделать заключение о возможном преимуществе применения викрила для ушивания язвенных перфораций. 

Обработка хирургического шовного материала антимикробным покрытием улучшает регенерацию. 

Послеоперационные осложнения инфекционного генеза при ушивании перфоративных язв минимизируются. 

Полученные данные на основе применения наночастиц серебра представляют собой эффективную 

альтернативу антибактериальным препаратам.  

Ключевые слова: арговит, викрил, шовный материал, наночастицы серебра.  

 

Введение. Язвенная болезнь желудка связана с потенциально опасными для жизни осложнениями, 

включая кровотечение, перфорацию и непроходимость [1, 4, 11]. Перфорация является вторым по частоте 

осложнением после кровотечения [5, 6]. Перфорация, вызванная язвенной болезнью, является серьезным 

осложнением, которое поражает в среднем 2-10 % пациентов с язвенной болезнью и имеет общую смертность 

10 %, хотя, по сообщениям некоторых авторов, составляет от 1,3 до 20 % [3, 8]. Ведение пациентов с ПГДЯ 

является довольно сложной задачей, поскольку у пациентов часто возникают поздние нарушения 

несостоятельности шва [9, 14]. Для постановки диагноза требуется высокий индекс подозрения, подкрепленный 

рентгенологическими исследованиями. Успешное ведение включает: раннее распознавание несостоятельности 

шва, соответствующую антибактериальную терапию и своевременное хирургическое вмешательство [7, 10]. 
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Таким образом, в настоящее время остается актуальной проблема выбора шовного материала для ушивания 

перфоративного язвенного дефекта в пилородуоденальной зоне с антибактериальным покрытием. Арговит 

представляет собой коллоидный раствор наночастиц серебра. Поэтому присутствие арговита в составе для 

модификации нитей обеспечивает более выраженный антибактериальный эффект.  

В связи с этим нами выполнено экспериментальное исследование с изучением тканевых реакций в 

стенке желудка и двенадцатиперстной кишки с ушиванием викрила 3\0, обработанной 5 % раствором арговита. 

Цель исследования. Изучить антибактериальные свойства шовного материала обладающего 

антимикробной активностью и способностью стимулировать репаративные процессы при ушивании 

перфоративныз язв. 

Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 12 кроликах весом 3-4 кг с 

соблюдением правил гуманного обращения с животными. В первую группу входили 6 кроликов – с ушиванием 

перфоративного отверстия с обработкой викрила, и вторая группа 6 кроликов – ушивание перфоративной язвы 

без обработки викрила арговитом. Моделирование язвы желудка осуществлялось по известной методике Okabe 

S [13], которая является общепринятой и основана на химическом повреждении стенки желудка 75 % 

раствором уксусной кислоты. В место перфорации инъекции производили через прокол стенки желудка с 

образованием отверстия диаметром 0,15 мм. Через сутки после моделирования язвы, под внутривенным 

обезболиванием золотилом 80 мг/кг выполняли срединную релапаротомию и ушивание перфоративного 

отверстия с наложением П-образного обработанного шва. В группе сравнения перфорации ушивали П-

образными швами без обработки арговита. По окончании эксперимента через 3, 7, 14, 20, 30 суток выполнено 

стандартное гистологическое исследование. Сущность предлагаемого метода заключается в том, что викрил на 

3 часа перед непосредственным применением помещают в раствор 5 % арговита и извлекают перед ушиванием 

перфорации. Антибактериальные свойства исследовали в соответствии с European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing-EUCAST 2021 [9]. Нити подвергались бактериологическому исследованию после удаления 

из ушитой стенки двенадцатиперстной кишки. Тест-культуру микроорганизмов высеивали в виде газона на 

плотную питательную среду – агар Гурьева-Васильева в чашках Петри, куда далее помещали образцы размером 

2-3 см экспериментальных нитей первой и второй группы. Далее материал инкубировали в термостате при 

температуре 37 °С в течение 24-48 ч. Степень антибактериального действия [12] экспериментальных образцов 

нитей оценивали по размеру зоны задержки роста культуры микроорганизмов вокруг нити. В 

экспериментальных сериях с использованием после обработки хирургического шовного материала 

антимикробным покрытием, проведено исследование – определение влияния, обработанного шовного 

материала первой группы на заживление язвенных дефектов в сравнении с второй группой в условиях 

суточного перитонита.  

Результаты. В результате исследования выявлено следующее. Через трое суток после ушивания 

перфорации, обработанным викрилом, наблюдались язвенные дефекты слизистой оболочки диаметром 4-6 мм с 

валикообразными краями и дном, покрытым некротическими массами. Область повреждения стенки желудка 

подтянута к висцеральной поверхности печени за счет рыхлых спаек. Микроскопически на данном сроке 

эксперимента язвенный дефект представлен широким слоем лейкоцитарно-некротических масс, занимающим 

до половины толщины стенки и проникающим до внутреннего слоя мышечной оболочки. Снаружи от него 

определяется слой молодой грануляционной ткани, стенка желудка на всю толщу инфильтрирована 

полиморфно-ядерными лейкоцитами. На 12-е сутки эксперимента макро- и микроскопическая картина 

язвенных дефектов изменились в лучшую сторону. Дно находится на уровне наружного слоя мышечной 

оболочки, края приподняты, с серозной оболочкой, в области язв рыхло сращены большой сальник и 

висцеральная поверхность печени. Микроскопически определяются все типичные слои хронической 

гастродуоденальной язвы. В последующие сроки на 14-е и 20-е сутки, наблюдается созревание грануляционной 

ткани и формирование соединительнотканного рубца. Некротические массы в области дна в основном 

резорбируются к 21-м суткам эксперимента, с краев язв происходит пролиферация эпителия, вследствие чего 

язвенные дефекты приобретают щелевидную форму. Толща стенки представлена молодой соединительной 

тканью, в составе которой определяются мелкоочаговые лимфоидные инфильтраты. На 25 сутки эксперимента 

выявлены морфологические изменения, которые позволяют характеризовать заживления язвенного дефекта с 

полной резорбцией некротических масс и полной эпителизацией сформированного слоя рубцовой 

соединительной ткани. Происходило окончательное созревание фиброзной ткани на дне язв. Рецидивы язв, 

возникновения воспалительных изменений на их дне после 25 суток эксперимента не наблюдалось. 

Полученные в контрольной серии данные указывают, что заживление экспериментальных ацетатных язв 

желудка начинается на 25 сутки после их моделирования.  

У экспериментальных животных контрольной группы ушитой перфорации двурядным швом викрила 

без обработки арговита сохраняются лейкоцитарно-некротические массы и воспалительные изменения и на 25 

сутки. Края ушитых перфораций различимы на поверхности слизистой оболочки с зоной некротических масс 

диаметром до 3 мм. Воспалительные изменения и персистенция некротических масс определяются вокруг 

шовного материала, между нитями и в отлогих местах, образующихся за счет складок стенки желудка в области 

ушивания. При ушивании перфоративной язвы двухрядным швом контрольной группы большей длительности 

воспалительных изменений сохраняются и на 30 сутки. По результатам изучения антибактериальных свойств 
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обработанного шовного материала арговитом, нити подвергались исследованию микроорганизмов и их анализ 

показал, что в образцах первой группы наблюдалось значительное увеличение диаметра зоны задержки роста 

23,34 +-0,48 мм (p<0,01) значительно выше значения второй группы 2,09 +-0,3001 мм.  

 

Заключение. Результаты экспериментального исследования свидетельствуют о высокой 

антимикробной и противовоспалительной активности антибактериальной викриловой нити с покрытием 5 % 

раствора арговита. Преимуществами предлагаемого метода являются: простота использования, эффективное 

купирование воспалительных явлений в области желудочного и двенадцатиперстного кишечного шва и 

высокая антибактериальная активность в отношении патогенной микрофлоры. Следовательно, предлагаемый 

метод ушивания перфоративной язвы позволяет улучшить результаты лечения несостоятельности швов в 

условиях перитонита и снижает несостоятельность кишечного шва. Разработанная технология шовного 

материала с использованием арговита позволяет сохранить технические характеристики нитей и обеспечить 

антибактериальный эффект. 
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Abstract. The article presents the results of experimental studies with the study of morphological changes in 

the wall of the stomach and duodenum and large omentum when modeling acetate ulcers. The perforating ulcer was 

sutured after treatment with vicryl 3\0 5% argovite solution. The mechanism of silver nanoparticles and their effective 

antibacterial effect on the wound process is presented. It was found that the presence of treated vicryl argovite near the 

bottom of ulcers does not adversely affect their natural healing within 30 days after modeling. The dynamics and 

nature of morphological changes during suturing of perforated ulcers with the use of treated vicryl with argovite in 

comparison with double-row suturing allow us to conclude about the possible advantage of using vicryl for suturing 

ulcerative perforations. Treatment of surgical suture material with antimicrobial coating improves regeneration. 
Postoperative complications of infectious genesis during suturing of perforated ulcers are minimized. The obtained data 

based on the use of silver nanoparticles represent an effective alternative to antibacterial drugs. 

Keywords: argovite, vicryl, suture material, silver nanoparticles. 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

71 

 

 

 

Hemadenology 

Эндокринология 
 

 

УДК 616.379-008.64 

 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ, КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН  

ВОЗНИКНОВЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА У ДЕТЕЙ 
 


М.Ф. Ермаченко, кандидат медицинских наук, 

заведующий отделением анестезиологии-реанимации, 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

А.А. Попелков, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

О.В. Гавазюк, заместитель главного врача 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

Ю.А. Земин, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

Р.А. Иванов, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

Е.Б. Радионова, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

О.С. Климова, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

Л.И. Сергеева, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГБУЗ «Братская детская городская больница» 

(665717, г. Братск, ул. Курчатова, д. 8) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

А.Л. Пахоменко, врач отделения анестезиологии-реанимации 

ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО» 

(664002, г. Иркутск, ул. Жукова, д. 9) 

Email: daro.bratsk@mail.ru 

 

                                                           
© Ермаченко М.Ф., Попелков А.А., Гавазюк О.В., Земин Ю.А., Иванов Р.А., Радионова Е.Б., Климова О.С., Сергеева Л.И., 

Пахоменко А.Л. / Ermachenko M.F., Popelkov A.A., Gavazyuk O.V., Zemin Yu.A., Ivanov R.A., Radionova E.B., Klimova O.S., 

Sergeeva L.I., Pakhomenko A.L., 2023 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

72 

 

Аннотация. Проанализированы причины 285 случаев госпитализации и тактики лечения детей с 

сахарным диабетом за период с 2000-2022 гг. в условиях реанимационного отделения. 

Ключевые слова: сахарный диабет, ковид-19, дети. 

 

На момент написания статьи (13.01.2021 г.) новой коронавирусной инфекцией в мире заболело 91 727 

360 человек, летальность составила 2,14 % (умерло 1 965 463). В России заболело 3 425 269 человек, из которых 

умерло 62 273, летальность – 1,82 %. В разных странах количество заболевших детей от новорожденных до 18 

лет колеблется от 0,8 до 2,8 % [6, 7]. За время пандемии COVID-19 многие крупные исследования подтвердили 

прямую взаимосвязь между тяжестью течения инфекционного заболевания и наличием в анамнезе сахарного 

диабета. Мета-анализ 8 исследований с участием почти 50 тысяч пациентов с COVID-19 показал, что сахарный 

диабет (СД) занимает второе место среди наиболее распространенных сопутствующих заболеваний после 

артериальной гипертензии [10]. 

По мнению специалистов, высокий риск развития инфекции у пациентов с СД объясняется 

нарушениями иммунитета в связи с гипергликемией и ее острыми и хроническими последствиями. Кроме того, 

повышенный уровень цитокинов увеличивает риск развития тяжелой формы инфекции [8]. Исследования 

китайских ученых выявили, что сахарный диабет чаще встречается среди пациентов именно с тяжелым 

течением COVID-19, чем среди пациентов с нетяжелой формой заболевания: 16,2 % против 5,7 %, и прогноз 

COVID-19 у пациентов СД был хуже [5]. 

Согласно данным ряда работ, диабет выступает и как фактор риска смертности у пациентов с COVID-

19. Большое национальное выборочное исследование показало, что смертность пациентов с диабетом была 

значительно выше, чем у пациентов без него: 10 % против 2,5 % [5]. Показатель летальности больных без 

коморбидных состояний в Китае составлял 0,9 %, в то время как у пациентов с СД он достиг 7,3 % [9]. 

Исследование клинических характеристик случаев смерти с COVID-19 выявило, что одной из причин 

смертности пациентов является диабетический кетоацидоз [2]. Сахарный диабет (СД) является фактором риска 

развития тяжелой пневмонии и септического течения вирусной инфекции, ассоциированного с развитием 

полиорганной недостаточности и повышением риска осложнений и смерти [2]. 

Мы обратили внимание, что в городе Братске в период 2019-2022 гг. резко возросло количество 

больных детей с впервые выявленным сахарным диабетом 1 типа. В этот же период отмечались вспышки в виде 

пандемии по всему миру новой коронавирусной инфекции. Мы решили проследить связь с впервые 

выявленным диабетом с перенесенным заболеванием новой коронавирусной инфекцией. Многие ученые 

склоняются к тому, что COVID-19 атакует клетки поджелудочной железы, в результате чего та перестает 

вырабатывать инсулин в необходимых количествах. Под влиянием коронавируса организм вырабатывает белки, 

работу которых называют «неправильным иммунным ответом». Организм борется сам с собой. Вирус COVID-

19 влияет на β-клетки поджелудочной железы, ее ткань является потенциальной мишенью для инфекции, 

приводящей к нарушениям метаболизма глюкозы. Это значит, что он может стать пусковым механизмом к 

развитию диабета I типа или вызвать повышение уровня сахара (декомпенсацию диабета при его наличии). 

Предполагается, что вирус SARS-CoV-2 серьезно повреждает островковые клетки поджелудочной железы и 

способствует развитию диабета или ухудшению его течения [3, 4]. 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать причины увеличения поступления количества пациентов с впервые выявленным 

сахарным диабетом 1 типа, а также повторные поступления таких пациентов, с ранее установленным 

диагнозом, в отделение анестезиологии и реанимации в обычные годы и в период пандемии новой 

коронавирусной инфекции. Проследить возможную взаимосвязь между перенесенной новой коронавирусной 

инфекцией в анамнезе и развитием сахарного диабета 1 типа у детей. 

 

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ 

В отделение реанимации ОГБУЗ «Братская детская городская больница» с 2000-2022 гг. 

госпитализировано 285 случаев больных детей с диагнозом: Сахарный диабет I типа (СД I типа) в возрасте от 1 

года до 18 лет. В 270 случаях диагноз при поступлении: сахарный диабет I типа, диабетическая прекома или 

кома, кетоацидоз и в 15 случаях диагноз: СД I типа, гипогликемическая кома. Из 285 случаев госпитализации: в 

112 случаях у детей выявлен СД I типа впервые, а в 173 случаях составили повторные госпитализации. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Абсолютное и относительное количество пациентов с СД I типа, пролеченных в отделении 

реанимации, представлено в (табл. 1). 
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Таблица 1 

Число больных СД I типа в ОРИТ в сопоставлении 

с общим числом пациентов ОРИТ абс., (%) 

 

Год 

Общее число больных  

в ОРИТ, число больных 

СД (абс., %) 

Число случаев  

госпитализации СД  

впервые выявленных (абс.) 

Число случаев повторно 

госпитализированных 

СД (абс.) 

2000 285; 7 (2,5 %) 2 5 

2001 279; 3 (1,1 %) 1 2 

2002 290; 7 (2,4 %) 3 4 

2003 184; 4 (2,2 %) 2 2 

2004 291; 6 (2,1 %) 1 5 

2005 296; 4 (1,4 %) 2 2 

2006 344; 4 (1,2 %) 2 2 

2007 345; 2 (0,6 %) 1 1 

2008 405; 3 (0,7 %) 2 1 

2009 323; 4 (1,2 %) 3 1 

2010 305; 9 (3,0 %) 7 2 

2011 254; 5 (2,0 %) 3 2 

2012 252; 6 (2,4 %) 1 5 

2013 254; 12 (4,7 %) 5 7 

2014 243;11 (4,5 %) 2 9 

2015 206;17 (8,3 %) 7 10 

2016 284; 12 (4,2 %) 2 10 

2017 300; 16 (5,3 %) 7 9 

2018 260; 26 (10,0 %) 8 18 

2019 294; 28 (9,5 %) 8 20 

2020 220; 22(10 %) 10 12 

2021 228; 36(15,7 %) 16 20 

2022 273;41 (15,0 %) 17 24 

Всего: 6415; 285 (3,9) 112 173 

 

Сравнительная диаграмма по годам случаев госпитализаций больных с диагнозом: Впервые 

выявленный СД I типа и повторно госпитализированных пациентов с установленным диагнозом: СД I типа (абс.) 

(рис. 1). 

 

Случаи госпитализации больных с СД годы 
 

 
 

Рис. 1. Сравнительная диаграмма по годам случаев госпитализаций больных с диагнозом: Впервые выявленный  

СД I типа и повторно госпитализированных пациентов с установленным диагнозом: СД I типа (абс.) 

Примечание: синим цветом отмечены повторно госпитализированные пациенты с установленным диагнозом:  

СД I типа. Зеленым цветом отмечены пациенты с диагнозом: Впервые выявленный СД I типа. 
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При анализе таблицы 1 и диаграммы 1 выявлено, что, начиная с 2020 г. резко увеличилось число 

пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом I типа. В течение 20 лет (2000-2019 гг.) прирост больных 

с впервые выявленным сахарным диабетом I типа составлял от 1-8 больных в год (в среднем 4 человека/год), то 

за последние 3 года (2020-2022 гг.) составил от 10-17 больных (в среднем 14 человек / год). Число повторных 

госпитализаций с сахарным диабетом в течение 20 лет (2000-2019 гг.) составил от 1-20 случаев (в среднем 6 

случаев/год). За период с 2020-2022 гг. от 12-24 случаев повторных госпитализаций в год (в среднем 19 случаев/год). 
 

Таблица 2 

Причины госпитализаций больных СД I типа в ОРИТ 

Причины госпитализаций больных СД в ОРИТ 

Причины госпитализации Число случаев, абс.( %) 

Первичная госпитализация:  

впервые выявленный СД 112 (39,3 %) 

Повторная госпитализация:  

нарушение диеты 70(24,5 %) 

несвоевременная инъекция инсулина 42(14,8 %) 

сопутствующие заболевания 61(21,4 %) 

Всего: 282(100 %) 
 

Таблица 2 показывает, что основная причина госпитализации больных с СД I типа в отделение 

реанимации – это впервые выявленный СД I типа с развитием прекомы или комы – 112 больных (39,3 %). 

Среди повторных госпитализаций в ОРИТ нарушение диеты у пациентов СД I типа 70 (24,5 %), из них у 55 

больных (78,6 %) привело к развитию диабетической комы. В анамнезе развития заболевания у этих детей 

отмечено употребление углеводов в виде шоколада, конфет, газированных напитков. И у 15 пациентов (21,4 %) 

несвоевременное принятие пищи на фоне инъекции инсулина, привело к развитию гипогликемической комы. У 

42 пациентов (14,7 %) самостоятельная отмена инсулина привела к развитию диабетической комы. У 61 

пациентов (21,4 %) сопутствующие заболевания (ОРВИ, грипп, пневмония, ковид-19) привели к «срыву» 

компенсаторных механизмов на фоне подобранной инсулинотерапии и развитию диабетической комы. 

Проведенный нами анализ показал, что несколько пациентов в течение нескольких лет, регулярно поступали с 

признаками комы в отделение реанимации. За двадцать три года наблюдения, в другие города переехали на 

постоянное место жительство 15 пациентов. С «Д» – учета в детской поликлинике снято 24 пациента, в связи с 

достижением ими 18-летия и переходом на «Д» учет во взрослых поликлиниках. Взаимодействие с 

участковыми педиатрами и социальным педагогом выявило, что большинство детей с повторными 

госпитализациями в отделение реанимации, воспитывались в асоциальных семьях (родители пьющие или 

наркоманы). Детям не уделялось должного внимания, что в итоге приводило к развитию у них комы. На 

родителей этих детей переданы экстренные извещения о «синдроме жестокого обращения». 

При поступлении больного с подозрением на сахарный диабет в приемный покой, пациент 

осматривается врачом педиатром, эндокринологом и реаниматологом, по cito берется анализ крови на сахар. С 

2020 г. в приемном отделении дополнительно берется ПЦР мазок на ковид-19 или экспресс-тест на ковид-19 

для определения профиля отделения для госпитализации пациентов.  

Из 112 пациентов, поступивших в отделение реанимации, с впервые выявленным сахарным диабетом и 

в 158 случаях у пациентов с повторной госпитализацией, были проявления диабетической прекомы или комы, а 

также признаки метаболического ацидоза. 
 

Таблица 3 

Количество пациентов с впервые выявленным СД I типа, которым проведено  

ИФА исследование крови на иммуноглобулины к SARS-CoV-2 

Год 

 

Общее количество пациентов  

с впервые выявленным СД, и  

количество пациентов, у которых 

проведено ИФА исследование крови 

на иммуноглобулины к SARS-CoV-2 

Ig M 

КП <0,8 - отрицательный 

КП от >=0,8 до< 1,1 - сомнительный 

КП>=1,1 – положительный и число 

пациентов (абс. и %) 

Ig G 

<10 – отрицательный, 

>=10 – положительный 

(min – max значения) и 

число пациентов (абс. и 

%) 

2020 10(4; 40,0 %) отр. 16,49 – 716,46 (7) 

2021 16(8; 50,0 %) 1,92 – 3,94 (2) 29,08 – 689,79 (4) 

2022 17(10; 58,8) 4,15 (1) 28,76- 449,61 (8) 

Всего: 43(22; 51,2 %) 3 (7,0 %) 19 (44,2 %) 
 

С 2020-2022 гг. всем пациентам, с диагнозом: Сахарный диабет I типа в приёмном отделении 

проводили ПЦР анализ на SARS-CoV-2. Выявление антител к SARS-CoV-2 имеет вспомогательное значение 

для диагностики текущей инфекции и основное для оценки иммунного ответа на текущую или перенесенную 

инфекцию. Решение о тестировании на антитела к SARS-CoV-2 принималось лечащим врачом индивидуально, 

исходя из клинической целесообразности (в среднем проведено в 51,2 % случаях у 22 пациентов). Из 43 
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пациентов с впервые выявленным СД I типа у 9 пациентов (21,4 %), отмечен положительный ПЦР анализ на 

SARS-CoV-2. А 22 пациентам, которым по назначению врача сделан анализ на антитела к SARS-CoV-2, у 3 

пациентов (7,0 %) отмечен положительный анализ на Ig M к SARS-CoV-2 и у 19 пациентов (44,2 %) отмечен 

положительный анализ на Ig G к SARS-CoV-2. У 2 пациентов отмечены положительные анализы на Ig M к 

SARS-CoV-2 и на Ig G к SARS-CoV-2. Таким образом, анализ Таблицы 3, показывает, что заболевание детей в 

легкой, средней или тяжелой форме ковидом -19 послужило провоцирующим фактором в развитии СД I типа у 

детей в разных возрастных группах. Причем, у части больных развитие сахарного диабета это произошло в 

острую стадию ковид-19 (у 9 пациентов положительный ПЦР тест на SARS-CoV-2). У 3 пациентов СД I типа 

развился в период от 7 дней до 2 мес. после перенесенного заболевания ковид-19 (об этом говорит повышенный 

уровень Ig M к SARS-CoV-2). У 19 пациентов сахарный диабет развился от 3 недель и до нескольких месяцев 

после перенесенной новой коронавирусной инфекции (об этом свидетельствует повышенный уровень Ig G к 

SARS-CoV-2).  
 

Выводы: 

1. Основываясь на положительных ПЦР тестах к SARS-CoV-2, у части больных СД I типа и 

положительных тестах на антитела Ig M и Ig G к SARS-CoV-2, а также значительный прирост больных с 

впервые выявленным СД I типа в период пандемии ковид-19 (в 2020-2022 гг. в среднем 19 случаев/год и в 

нековидные годы в среднем 6 случаев/год), можно сделать вывод, что поджелудочная железа является органом-

мишенью для вируса SARS-CoV-2. Повреждение ткани поджелудочной железы вирусом и токсинами 

способствует развитию СД I типа у детей разных возрастных групп. Окончательное определение о связи вируса 

SARS-CoV-2 с развитием СД I типа у детей требует дополнительного клинического наблюдения и 

исследования. 

2. В период пандемии заболевания ковид-19 возросло количество повторных случаев госпитализаций 

детей с СД I типа (примерно, в 3 раза), что связано с утяжелением течения сахарного диабета при заболевании 

больными новой коронавирусной инфекцией. 
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Аннотация. Ожирение – это увеличение веса из-за чрезмерного накопления жировой ткани в 

подкожном слое и вокруг внутренних органов, что приводит к различным нарушениям в организме. По 

исследованию, проведённому под эгидой Национального медицинского исследовательского центра 

эндокринологии Минздрава России, доля лиц с ожирением в стране на 2022 год составляла 30 % – это около 40 

миллионов человек. Появление данной патологии обусловлено влиянием гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы на метаболизм адипоцитов посредством активации глюкокортикоидных и 

минералокортикоидных рецепторов одноименными гормонами. Поэтому, несмотря на все существующие 

методы лечения ожирения, есть необходимость поиска новых, основываясь на влиянии данной системы на 

жировую ткань. 

Ключевые слова: ожирение, надпочечники, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система. 

 
Ожирение 

Ожирение – это увеличение веса из-за чрезмерного накопления жировой ткани в подкожном слое и 

вокруг внутренних органов, что приводит к различным нарушениям в организме. В настоящее время ожирение 

является глобальной проблемой человечества. По исследованию, проведённому под эгидой Национального 

медицинского исследовательского центра эндокринологии Минздрава России, доля лиц с ожирением в стране 

на 2022 год составляла 30 % – это около 40 миллионов человек. И, несмотря на все существующие методы 

лечения ожирения, есть необходимость поиска новых.  

Проанализировав статью Мазуриной Н.В. и др. «Жировая ткань и функция надпочечников: механизмы 

взаимного влияния», мы находим ответ, что появление данной патологии тесно связано с работой гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой системы [2]. Поэтому необходимо обратиться именно к этой статье, 

раскрывающей влияние данной системы на жировую ткань. По мнению авторов, оно обуславливается 

регуляцией метаболизма адипоцитов глюкокортикоидами и минералокортикоидами посредством активации их 

рецепторов. 
 

Глюкокортикоидные и минералокортикоидные рецепторы 

Вначале необходимо рассмотреть ферменты, осуществляющие метаболизм глюкокортикоидов. 

Взаимное превращение кортизола и кортизона обеспечивается 11β-гидроксистероиддегидрогеназой (11β-ГСД). 

Данный фермент представлен двумя изоформами – 11β-гидроксистероиддегидрогеназа 1-го типа (11β-ГСД1) и 

11β-гидроксистероиддегидрогеназа 2-го типа (11β-ГСД2). 11β-ГСД2 превращает кортизол в кортизон в 

плаценте, яичках, легких и почках, 11β-ГСД1 осуществляет превращение кортизона в кортизол в центральной 

нервной системе, печени и жировой ткани. 

Согласно мнению авторов, в жировой ткани активация минералокортикоидных рецепторов происходит 

и глюкокортикоидами, и альдостероном. Такой механизм возможен, так как «минералокортикоидные и 

глюкокортикоидные рецепторы в значительной степени гомологичны: на 57 % в домене связывания стероидов 

и на 94 % – в домене связывания с дезоксирибонуклеиновой кислотой», то есть минералокортикоидные 

рецепторы имеют одинаковое сродство к альдостерону, кортикостерону и кортизолу [2].  

Специфичность связывания с данными рецепторами осуществляется благодаря пререцепторному 

метаболизму кортизола с участием фермента 11β-ГСД2, превращающей кортизол и кортикостерон до 

неактивных 11-кетометаболитов, позволяя связываться с минералокортикоидными рецепторами только 

альдостерону. Но при высоком уровне кортизола в крови данный механизм нарушается.  
 

Влияние глюкокортикоидов на развитие ожирения 

Существует связь между экспрессией 11β-ГСД1 и индексом массы тела. Поскольку 11β-ГСД1 

усиливает действие глюкокортикоидов в жировой ткани, этот механизм может быть причиной ожирения.  
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Адипоциты не обладают активностью 11β-ГСД2, превращающей кортизол и кортикостерон до 

неактивных 11-кетометаболитов, но имеют высокий уровень активности 11β-ГСД1, осуществляющей 

превращение кортизона в кортизол, создавая высокую внутриклеточную концентрацию кортизола. То есть, 

кортизол проявляет свои эффекты в адипоцитах, связываясь, как с глюкокортикоидными, так и с 

минералокортикоидными рецепторами. Поэтому глюкокортикоиды, концентрация которых в крови в 10-100 раз 

выше, чем концентрация минералокортикоидов, в адипоцитах являются основным лигандом 

минералокортикоидных рецепторов.  

По мнению авторов, глюкокортикоиды способны вызывать изменение функции адипоцитов 

посредством взаимодействия с минералокортикоидными рецепторами. Так, в бурой жировой ткани 

глюкокортикоиды снижают экспрессию разобщающего белка митохондрий адипоцитов и увеличивают 

содержание липидов, превращая бурую жировую ткань в белую жировую ткань, то есть, превращая жир, 

который сжигается для теплопродукции, в лишний вес. 

Таким образом, связывание глюкокортикоидов с минералокортикоидными рецепторами в жировой 

ткани, опосредованное высокой активностью 11β-ГСД1 в адипоцитах, вызывает развитие ожирения. Поэтому 

активность данного фермента в жировой ткани может рассматриваться в качестве мишени для 

фармакологического лечения ожирения. 

Изменение функции адипоцитов человека из-за взаимодействия кортизола с минералокортикоидными 

рецепторами возможно остановить при обработке культуры клеток эплереноном – антагонистом данных 

рецепторов. По статье Мазуриной Н. В. и др. «Фармакологическая блокада минералокортикоидных рецепторов 

продемонстрировала эффективность в отношении дисфункции жировой ткани в экспериментальных моделях 

ожирения», что позволяет рассматривать перспективу применения антагонистов минералокортикоидных 

рецепторов в условиях реальной клинической практики лечения ожирения [2].  

 

Надпочечниковые андрогены и ожирение 

В коре надпочечников синтезируются андрогены: дегидроэпиандростерон (ДГЭA), 

дегидроэпиандростерон-сульфат (ДГЭA-С) и андростендион [3]. Данные гормоны практически лишены 

собственной биологической активности и только на периферии превращаются в тестостерон. Андрогены 

способствуют уменьшению подкожного жира и его распределению по мужскому типу. 

Ароматаза – фермент, превращающий тестостерон в эстрогены. На фоне ожирения у мужчин повышена 

активность данного фермента, вследствие чего происходит ароматизация андрогенов, образующиеся эстрогены 

приводят к снижению образования гонадотропных гормонов гипофизом [5].  

Таким образом, ожирение оказывает влияние на метаболизм андрогенов: наблюдается ароматизация 

андрогенов, вследствие чего увеличивается количество подкожного жира и происходит его распределение по 

женскому типу, а также уменьшается выработка тестостерона из-за снижения секреции гонадотропных 

гормонов гипофизом. 

По мнению авторов, ДГЭA оказывает антиадипогенное влияние. Назначение ДГЭА пожилым 

пациентам привело к значительному уменьшению абдоминального жира через 6 месяцев лечения. Но данный 

метод лечения еще нуждается в коррекции: при назначении ДГЭА молодым лицам с ожирением не 

наблюдалось изменение массы тела. Это обусловлено действием ДГЭA как гормона-предшественника: он 

превращается в тестостерон и эстрогены, которые оказывают самостоятельное воздействие на жировую ткань. 

 

Влияние жировой ткани на гормоны коры 

Секреция гормонов надпочечниками находится в прямой зависимости от жировой ткани, а именно от 

лептина – пептидного гормона, синтезирующегося жировыми клетками, а также от количества липидов в 

адипоцитах [1]. 

Повышенная секреция гормонов коркового вещества надпочечников может быть обусловлена потерей 

чувствительности к лептину. «Лептин подавляет секрецию гормонов коры надпочечников в первичных 

культурах бычьих адренокортикальных клеток», что позволяет предположить, что снижение лептинового 

сигнала может способствовать увеличению уровня гормонов [2]. Потеря чувствительности к лептину 

сопровождается увеличением в плазме 11-дезоксикортикостерона и прогестерона, которые являются 

предшественниками альдостерона и кортикостерона.  

Триглицериды, жирные кислоты, липопротеиды высокой (ЛПВП), низкой (ЛПНП) и очень низкой 

плотности (ЛПОНП), стимулируют стероидогенез. Во время стресса ЛПНП и ЛПВП транспортируют 

холестерин из печени, что необходимо для синтеза гормонов надпочечников [4]. ЛПОНП, не содержащие 

холестерин, повышают экспрессию гена, кодирующего протеин, осуществляющего перенос холестерина на 

внутреннюю мембрану митохондрий, где осуществляется превращение холестерина в стероидные гормоны. 

При ожирении уровень данных липидов будет повышен, что может привести к усиленной секреции гормонов 

надпочечников. 
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Заключение 

Развитие ожирения и функционирование гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 

ассоциированы, и наличие множественных связей между жировой тканью и функцией данной системы дает 

возможность поиска нового метода лечения ожирения. 
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Abstract. Obesity is weight gain due to excessive accumulation of adipose tissue in the subcutaneous layer and 

around the internal organs, which leads to various disorders in the body. According to a study conducted under the 

auspices of the National Medical Research Center of Endocrinology of the Ministry of Health of Russia, the proportion 

of obese people in the country in 2022 was 30% – about 40 million people. The appearance of this pathology is due to 

the influence of the hypothalamic-pituitary-adrenal system on the metabolism of adipocytes through the activation of 

glucocorticoid and mineralocorticoid receptors by hormones of the same name. Therefore, despite all the existing 

methods of treating obesity, there is a need to find new ones based on the effect of this system on adipose tissue. 

Keywords: obesity, adrenal glands, hypothalamic-pituitary-adrenal system. 

 

  

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-4-70-77
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2019-4-70-77


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 3 (51). 

 

 

80 

 

 

MEDICUS 
 

Международный медицинский научный журнал 
 
 

№ 3 (51), май / 2023 
 

 

Адрес редакции: 

Россия, 400081, г. Волгоград, ул. Ангарская, 17 «Г», оф. 312. 

E-mail: scimedicus@mail.ru 

http://scimedicus.ru/ 

 

Изготовлено в типографии ИП Ростова И.А. 

Адрес типографии:  

Россия, 400121, г. Волгоград, ул. Академика Павлова, 12 

 

Учредитель (Издатель): ООО «Научное обозрение» 

Адрес: Россия, 400094, г. Волгоград, ул. Перелазовская, 28. 

E-mail: scimedicus@mail.ru 

http://scimedicus.ru/ 

 
ISSN 2409-563X 

 
Главный редактор: Теслина Ольга Владимировна 

Ответственный редактор: Малышева Жанна Александровна 

 
Редакционная коллегия: 

Иванова Ольга Николаевна, доктор медицинских наук 

Абдикаримов Сериккали Жолдасбаевич, кандидат медицинских наук 

Комаровских Елена Николаевна, доктор медицинских наук 

Лазарева Наталья Владимировна, доктор медицинских наук 

Вишнева Елена Михайловна, доктор медицинских наук 

Бессонов Прокопий Прокопьевич, кандидат медицинских наук 

Масляков Владимир Владимирович, доктор медицинских наук 

Дороженкова Татьяна Евгеньевна, кандидат биологических наук 

Вечеркина Жанна Владимировна, кандидат медицинских наук 

Казущик Василий Леонович, кандидат медицинских наук 

Сергушев Сергей Геннадьевич, кандидат медицинских наук 

Жандарова Людмила Федоровна, кандидат медицинских наук 

Каратаева Лола Абдуллаевна, кандидат медицинских наук 

Алмурадова Дилбар Мурадовна, PhD 
 

Редакционный совет: 

Егорова Алла Геннадьевна, кандидат медицинских наук 

Селихова Марина Сергеевна, доктор медицинских наук 

Иллек Ян Юрьевич, доктор медицинских наук 

Петрова Ольга Григорьевна, доктор ветеринарных наук 

Лебедев Юрий Иванович, кандидат медицинских наук 

Баяхметова Алия Алдашевна, доктор медицинских наук 

 
Подписано в печать 16.05.2023 г. Дата выхода в свет: 02.06.2023 г. 

Формат 60х84/8. Бумага офсетная. 

Гарнитура Times New Roman. Заказ № 51. Свободная цена. Тираж 100. 

 

 

 


