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УДК 613.647:537.87

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РИСКА ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ РАДИОЧАСТОТНОГО 
ДИАПАЗОНА
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Баландович Б.А., Поцелуев Н.Ю., Красиков А.А., Тулин Н.Ю., Нагорняк А.С., Пашков А.П., 
Жукова О.В., Филиппова С.П., Швед О.И., Шульц К.В.

В статье представлены методические подходы к оценке риска воздействия электромагнитных полей 
радиочастотного диапазона на различные группы населения Алтайского края. Риск оценивался по ито-
гам лабораторно-инструментальных измерений плотности потока энергии от 21 радиотехническо-
го объекта, расположенного в 4 городах и 10 сельских районах Алтайского края. Риск от воздействия 
электромагнитного излучения при эксплуатации обследованных передающих радиотехнических объек-
тов не превышает допустимые уровни. В то же время представленные результаты показывают риск 
от воздействия лишь небольшой части электромагнитного спектра радиочастного диапазона и тре-
буют дополнительных исследований, направленных на уточнение негативного воздействия различных 
видов электромагнитных излучений 
Ключевые слова: электромагнитное поле, передающий радиотехнический объект, плотность потока 
энергии, радиочастотный диапазон, риск воздействия.
The article presents methodological approaches to assessing the risk of exposure to electromagnetic fields of the 
radio frequency range on various groups of the Altai Krai population. The risk was assessed according to the 
results of laboratory and instrumental measurements of the energy flux density from 21 radio engineering facilities 
located in 4 cities and 10 rural districts of Altai Krai. The risk of exposure to electromagnetic radiation during 
the implementation of the surveyed transmitting radio objects does not exceed permissible levels. At the same 
time, the presented results show the risk of exposure to only a small part of the electromagnetic spectrum of the 
radio frequency range and require additional studies aimed at clarifying the negative effects of various types of 
electromagnetic radiation.
Key words: electromagnetic field, transmitting radio object, energy flux density, radio frequency range, risk of 
exposure.

В настоящее время риск-ориентирован-
ный подход занимает ведущее место в оценке 
негативного воздействия окружающей среды 
на здоровье человека. Достаточно изученным 
в научно-гигиеническом плане является воз-
действие химических и биологических факто-
ров в силу их детерминированности по отно-
шению к организму человека, физические же 
факторы представляют особый интерес, обу-
словленный отсутствием для некоторых из них 
специфических органов чувств и сигнальных 
систем организма по их индицированию. Од-
ним из ведущих физических факторов риска 
являются электромагнитные поля (ЭМП) как 
особая форма материи, посредством которой 
осуществляется взаимодействие между элек-
трически заряженными частицами. Современ-
ные исследования показывают, что различные 
частотные диапазоны неионизирующих элек-
тромагнитных колебаний оказывают разно-
образный характер воздействия на физиоло-
гические процессы в организме. В частности, 
установлено, что на частоте 8,6 Гц наблюдается 
максимально негативное действие на лимфо-
циты здоровых доноров, а наиболее благопри-
ятной является частота ЭМП, соответствующая 

частоте естественного электромагнитного поля 
Земли (7,8 Гц), что подтверждено для лимфо-
цитов, выделенных из крови больных врожден-
ными пороками [1, 2]. У детей, чрезмерно поль-
зующихся гаджетами, нарушаются процессы 
запоминания и воспроизведения информации, 
сна, психоэмоциональная нестабильность [3, 4]. 
Повышается уровень тревожности, также мо-
гут наблюдаться задержка полового развития 
и склонность к частым простудным заболева-
ниям. Доказано, что критическими органами 
и системами для электромагнитных излучений 
(ЭМИ) являются центральная нервная система, 
орган зрения, кроветворная система и гонады 
[5]. Выявлены значимые эффекты воздействия 
электромагнитного излучения на нервную си-
стему животных в эксперименте с характерным 
транзиторным снижением обучаемости в лаби-
ринте и в «реакции избавления», нарушением 
процесса консолидации навыка в долговремен-
ной памяти, изменением структуры локомо-
торного поведения, повышением реактивности 
к наркотическим веществам. Установлена не-
линейная связь реакций центральной нервной 
системы с интенсивностью электромагнитных 
излучений [6, 7, 8]. Кроме того, определены ча-
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стотно-энергетические диапазоны, в пределах 
которых негативный эффект неионизирующей 
радиации наиболее выражен [9, 10]. Экспери-
ментальные исследования электромагнитных 
полей при эксплуатации ноутбуков выявили 
превышения в области сверхвысокочастотного 
диапазона в 25% случаев. 

Отдельную проблему представляет оценка 
риска воздействия электромагнитных полей 
от передающих радиотехнических объектов 
(ПРТО). Наиболее распространенным частот-
ным диапазоном при их работе является интер-
вал частот от 0,7 ГГц до 3,6 ГГц (или ультравы-
сокие и сверхвысокие частоты радиочастотного 
диапазона), в характере воздействия которых 
на организм человека отмечается наличие ряда 
максимумов поглощения, при которых тело 
«втягивает» в себя электромагнитное поле и по-
глощает энергии больше, чем приходится на его 
поперечное сечение. Следует отметить, что для 
человека условия возникновения максимумов 
поглощения в голове (с риском канцерогенеза) 
имеют место на частотах 0,75-2,5 ГГц [17].

Особое значение имеет математическое 
многофакторное моделирование, основанное 
на анализе антропогенной электромагнитной 
нагрузки на среду обитания, с учетом система-
тизации данных о состоянии здоровья населе-
ния, демографической обстановки, онкологи-
ческой заболеваемости населения региона, что 
обеспечивает возможность моделирования эко-
лого-гигиенической обстановки, а также диф-
ференцированно оценивать риск негативного 
воздействия электромагнитного излучения [11, 
12, 13]. 

Таким образом, для специалистов в области 
профилактической медицины представляет 
большой интерес изучение возможных рисков 
здоровью населения от передающих радиотех-
нических объектов [14, 15, 16].

Материалы и методы 
Исследования электромагнитных полей 

радиочастотного диапазона от передающих 
радиотехнических объектов проводились на-
учным коллективом института гигиены труда 
и промышленной экологии Алтайского го-
сударственного медицинского университета 
совместно с кафедрой гигиены, основ эколо-
гии и безопасности жизнедеятельности АГМУ 
на базе аккредитованной испытательной лабо-
ратории гигиенического мониторинга условий 
труда. Использовался измеритель параметров 
электромагнитного поля П3-34 с антенной-пре-
образователем изотропной направленности 
АП3-34 СВЧ, предназначенный для измерений 
плотности потока электромагнитной энергии, 
средних квадратических значений напряжен-
ности электрического и магнитного полей в ре-
жиме непрерывного генерирования. Всего было 

проведено 212 измерений плотности потока 
энергии электромагнитного поля в 14 населен-
ных пунктах Алтайского края: города Барнаул, 
Бийск, Рубцовск, Заринск, а также села Шипу-
ново, Рагозиха (Павловский район), Поспелиха, 
Тюменцево, Буланиха (Зональный район), на-
селенные пункты Бийского района – Малоугре-
нёво, Стан-Бехтемир, Старая Чемровка, Усят-
ское, Чуйский. Измерения ППЭ проводились 
в соответствии с МУК 4.3.1167-02 «Определение 
плотности потока энергии электромагнитного 
поля в местах размещения радиосредств, рабо-
тающих в диапазоне частот 300 МГц – 300 ГГц». 
Гигиеническая оценка полученных значений 
ППЭ осуществлялась на основании СанПиН 
2.1.8/2.2.4.1383-03 «Гигиенические требования 
к размещению и эксплуатации передающих ра-
диотехнических объектов». Выбор мест измере-
ний определялся необходимостью по возмож-
ности исключить облучение населения в местах 
его возможного нахождения как в пределах 
санитарно-защитной зоны ПРТО и зоны огра-
ничения, так и вне их. В обязательном порядке 
обследованию в границах санитарно-защитной 
зоны (СЗЗ) подлежали здания первой линии от-
носительно ПРТО. При проведении измерений 
ППЭ учитывалась информация о типах переда-
ющих радиотехнических средств, излучающих 
антенн, рабочих частотах, режимах и мощно-
сти передатчика, рельефе местности и наличии 
отражающих поверхностей. В каждой точке 
измерений определялось максимальное значе-
ние ППЭ по высоте до 2 метров с ориентаций 
изотропного датчика измерителя ПЗ-34 на из-
лучающую антенну ПРТО. 

Был произведен расчет риска возникновения 
менингиомы под воздействием электромагнит-
ного поля в соответствии с методическими ре-
комендациями МР 2.1.10.0061-12 «Оценка риска 
для здоровья населения при воздействии пере-
менных электромагнитных полей (до 300 ГГц) 
в условиях населенных мест» для 21 передаю-
щего радиотехнического объекта. Для оценки 
риска использовались значения индекса риска 
при двух сценариях: наименее и наиболее благо-
приятном. Наиболее благоприятный сценарий 
предполагает воздействие электромагнитного 
поля в течение 8 часов, наименее благоприят-
ный – в течение 24 часов в сутки. Для каждого 
из сценариев был рассчитан индекс риска при 
воздействии на протяжении 5, 10 и 20 лет.

Результаты и обсуждение 
Рассчитанный индекс риска для всех то-

чек измерений всех исследованных объектов 
не превышает 0,05, что в соответствии с МР 
2.1.10.0061-12 классифицируется как «риск пре-
небрежительно малый, низкий, слабо влияю-
щий на уровень состояния здоровья на иссле-
дуемой территории». Диапазон измеренных 
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значений плотности потока энергии (ППЭ) 
радиочастотного диапазона от обследованных 
ПРТО колебался в интервале от 0,5±0,02 мкВт/
см² до 233,7 ±4,2 мкВт/см². При этом превыше-
ний ПДУ плотности потока энергии (10 мкВт/
см²) для населения в диапазоне 0,3-300 ГГц 
на жилых этажах зданий и в селитебной терри-
тории не отмечалось. Уровни ППЭ, превышаю-
щие 10 мкВт/см², регистрировались на крышах 
зданий, где был исключен доступ лиц, не связан-
ных с обслуживанием ПРТО, и, соответственно, 
соблюдались гигиенические нормативы ППЭ 
для условий производственного воздействия 
на данном частотном диапазоне в 1000 мкВт/см². 
В то же время следует отметить, что на 47,6% ис-
следованных объектов выявлялось превышение 
плотности потока энергии (ППЭ) по сравне-
нию с расчетными значениями, представлен-
ными проектирующими организациями, что 
свидетельствует о необходимости проведения 
лабораторно-инструментальных измерений 
в каждом конкретном случае при экспертной 
оценке и подготовке санитарно-эпидемиоло-
гического заключения на условия размещения 
ПРТО. Максимальное зарегистрированное зна-
чение ППЭ определялось на крыше здания, где 
исключен доступ людей, не связанных с обслу-
живанием ПРТО, и составило 233,71 мкВт/см2, 
что определило наибольший из полученных 
индексов риска (0,025 при воздействии в тече-
ние 20 лет). Риск от 76,2% исследованных объ-
ектов не превышает фоновый (индекс риска ра-
вен 0).

В табл. 1 приведены результаты измерений 
и расчетов для городов, в табл. 2 – в селах и на-
селенных пунктах Алтайского края. В сельской 
местности ни на одном из исследованных объ-
ектов рассчитанный риск не превысил фоно-
вый, и индекс риска воздействия электромаг-
нитных излучений радиочастотного диапазона 
от ПРТО равен нулю.

Из представленных в таблицах 1-2 резуль-
татов исследований видно, что даже в случае 
превышения расчетных показателей ППЭ риск 
от воздействия электромагнитного излучения 
при эксплуатации передающих радиотехниче-
ских объектов не превышает допустимых уров-
ней. В то же время представленные результаты 
показывают риск от воздействия лишь неболь-
шой части электромагнитного спектра радио-
частного диапазона и требуют дополнительных 
исследований, направленных на уточнение нега-
тивного воздействия различных видов электро-
магнитных излучений (ЭМП промышленной 
частоты, гипогемагнитные поля, электростати-
ческое поле, компьютерные излучения).

Выводы:
1.	 При наиболее негативном сценарии 

24-часового воздействия электромагнитного 

излучения при эксплуатации передающих ра-
диотехнических объектов риск не превышает 
допустимых уровней и достигает 0,026.

2.	 Несмотря на то, что, согласно иссле-
дованиям, проведение профилактических ме-
роприятий не требуется, представляется це-
лесообразным проведение дополнительных 
исследований как in vivo, так и in vitro, направ-
ленных на изучение сочетанного воздействия 
различных видов электромагнитных излучений 
на организм человека.

3.	 Представляется целесообразным про-
ведение комплексного междисциплинарного 
исследования с участием специалистов в обла-
сти физиологии, биохимии и гигиены, с целью 
уточнения негативного воздействия электро-
магнитных полей на здоровье населения.

4.	 Во всех случаях размещения ПРТО его 
владелец обязан рассматривать возможность 
применения различных методов защиты обще-
ственных и производственных зданий от ЭМП 
на стадиях проектирования, строительства, ре-
конструкции и эксплуатации.

5.	 Территории (участки крыш зданий), 
на которых уровень ЭМП превышает ПДУ для 
населения и на которые возможен доступ лиц, 
не связанных непосредственно с обслуживани-
ем ПРТО, должны быть ограждены или обозна-
чены предупредительными знаками.
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3
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20 0 0

4
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5
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6
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7
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8
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18,18% 3,4 1110 0 0
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9
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20 0,000443 0,001481
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10
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20 0 0

Заринск

11
5 0,002626 0,008079

0,00% 233,71 710 0,004726 0,014982
20 0,00775 0,025916
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Таблица 2 
Результаты измерений плотности потока энергии от передающих радиотехнических объектов  
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№ 
п/п

Длительность 
воздействия 

(лет)

Индекс 
риска при 
8-часовом 

воздействии

Индекс 
риска при 
24-часовом 

воздействии

Удельный вес 
значений ППЭ, 

не соответствую-
щих расчетным 

данным

Максимальный 
ППЭ (мкВт/см2)

Количество 
измерений
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1
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2
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3
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4
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5
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0,00% 0,5 710 0 0
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Бийский район

6
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8,33% 0,74 1210 0 0
20 0 0

7
5 0 0

0,00% 1,11 710 0 0
20 0 0

8
5 0 0

0,00% 0,5 610 0 0
20 0 0

9
5 0 0

0,00% 0,9 810 0 0
20 0 0

10
5 0 0

14,29%объекта 0,62 710 0 0
20 0 0
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
И РАБОТОСПОСОБНОСТИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
С РАЗНЫМИ ВИДАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Салдан И.П., Пашков А.П., Жукова О.В., Поцелуев Н.Ю., Филиппова С.П., Швед О.И., Нагорняк А.С.

В статье приводятся результаты гигиенической оценки динамики показателей работоспособности 
студентов, занимающихся на любительском уровне единоборствами (в частности самбо), имеющих 
преимущественно анаэробные нагрузки с утяжелением и студентов основной группы, не занимающихся 
спортом. Выявлена целесообразность включения в физическую активность любительских тренировок 
по единоборствам среди студентов высших учебных заведений, как альтернативы традиционным под-
ходам. В процессе исследования было сформировано 3 опытных группы из числа студентов г. Барнаула 
в возрасте 19-21 года, занимающихся самбо на любительском уровне в течение 2-3 лет, занимающихся 
преимущественно анаэробной нагрузкой, направленной на увеличение мышечной массы и студентов, 
не занимающихся никаким видом спорта, при этом относящихся к основной группе здоровья. По резуль-
татам исследования установлено, что показатели физической подготовки и работоспособности выше 
у опытных групп, занимающихся спортом. Антропометрические и соматоскопические показатели 
продемонстрировали, что у студентов, занимающихся самбо, не наблюдается патологии состояния 
свода стопы, росто-весовые показатели и процент жировой ткани в теле соблюдены в оптимальном со-
отношении. Показатели, отражающие функционирование сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
организма, выявили большую тренированность систем у студентов, занимающихся единоборствами, 
это проявилось оптимальными значениями артериального давления и статистически значимо боль-
шей жизненной ёмкости легких. Таким образом, представляется перспективным внедрение трениро-
вочного процесса по единоборствам (в частности борьбы самбо) в физическую активность студенческой 
молодежи.
Ключевые слова: студенты, работоспособность, физическая активность, самбо.
The article presents the results of hygienic assessment of the dynamics of performance indicators of students engaged 
in amateur martial arts (in particular, Sambo), having mainly anaerobic loads with weighting and students of the 
main group, not involved in sports. The reasonability of inclusion of martial art amateur trainings in physical 
activity of students of higher educational institutions as alternatives to traditional approaches is revealed. During 
the research, 3 experimental groups were formed: students from Barnaul at the age of 19-21 years, engaged in 
Sambo at the amateur level for 2-3 years, engaged mainly in anaerobic exercise aimed at increasing muscle mass 
and students who are not engaged in any sport, while belonging to the main group of health. According to the 
results of the study, it was found that the indicators of physical fitness and performance are higher in experimental 
groups involved in sports. Anthropometric and somatoscopic indicators revealed that students engaged in Sambo 
do not show pathology of the state of the arch of the foot, growth and weight parameters and the percentage of adipose 
tissue in the body are observed in the optimal ratio. Indicators reflecting the functioning of the cardiovascular and 
respiratory systems of the body, revealed a greater fitness of the systems of students involved in martial arts, it 
was manifested by the optimal values of blood pressure and statistically significantly greater vital capacity of the 
lungs. Thus, the implementation of training process in combat sports (including Sambo) in the physical activity 
of students seems prospective.
Key words: students, performance, physical activity, Sambo.

Одной из приоритетных задач развития го-
сударства является укрепление и улучшение со-
стояния здоровья молодежи. Следует отметить, 
что в последние годы наблюдается отрицатель-
ная тенденция в состоянии здоровья студенче-
ской молодежи. Молодеют и увеличивают свою 
долю заболевания органов дыхания, сердеч-
но-сосудистой системы, опорно-двигательного 
аппарата, алиментарно-зависимые заболева-
ния. Многие российские и зарубежные ученые 
связывают эту тенденцию, в первую очередь, 
с низкой физической активностью. Плюс ко все-

му в настоящее время часто срывам в состоянии 
здоровья способствует неправильно подобран-
ная физическая активность без учета функцио-
нальных возможностей организма [1, 6-10].

Отечественные и зарубежные исследования 
показывают, что физическая активность, заня-
тия физической культурой и спортом являются 
одним из основных способов первичной про-
филактики множества заболеваний [2, 11-15]. 
Согласно наблюдениям, занятия по дисципли-
не «Физическая культура» регулярно посещают 
не более 60 % студентов высших учебных заве-
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дений, из них значительная часть относится 
к подготовительной либо специальной группе 
здоровья. Молодежь находит альтернативу уро-
кам физической культуры в тренажерных залах 
и секциях различной направленности. 

В современной системе образования су-
ществует ряд подходов к профилактике ги-
подинамии и гипокинезии учащихся, одним 
из которых является внедрение альтернативных 
методов физического обучения, например, ре-
комендуется вводить уроки самообороны. Пер-
спективным направлением представляется сам-
бо [3, 4, 5].

Анализ научной литературы показал, что 
сравнительной характеристики тренировок 
самбо и других видов ведения физической 
активности, с оценкой широкого спектра по-
казателей работоспособности и физического 
развития (антропометрических, соматоскопи-
ческих и физиометрических) не проводилось. 
Поэтому изучение и оценка с гигиенических 
позиций целесообразности включения в фи-
зическую активность любительских трениро-
вок по единоборствам (самбо) является акту-
альным.

Цель исследования – провести гигиениче-
скую оценку физического развития и работо-
способности студенческой молодежи, имею-
щей разную физическую активность.

Методы исследования
Сформировано 2 опытных группы из чис-

ла студентов г. Барнаула в возрасте 19-21 года: 
1  группа – студенты, занимающиеся самбо 
на любительском уровне в течение 2-3 лет, 
2  группа  – студенты, занимающиеся на люби-
тельском уровне преимущественно анаэроб-
ной нагрузкой, направленной на увеличение 
мышечной массы с тренировочным стажем 2-3 
года. В качестве контрольной группы исследо-
ваны студенты, не занимающиеся никаким ви-
дом спорта, при этом относящиеся к основной 
группе здоровья. 

Тотальные размеры тела и процентное со-
держание жира определялись с помощью си-
стемы Tanita. 

С целью определения силы сгибателей рук 
был использован кистевой динамометр. Объек-
тивность результатов достигалась путем пере-
вода значений в относительную величину мы-
шечной силы сгибателей кисти. 

Уровень общей выносливости оценивался 
при помощи гарвардского степ-теста. Скорост-
ной показатель ног оценивался пробой Аба-
лакова, динамическая сила мышц – прыжком 
в длину с места толчком двумя ногами. Ско-
ростно-силовые показатели  определялись при 
помощи следующих методов: сгибание и разги-
бание рук в упоре лежа в течение минуты, при-
седание в течение минуты. 

Сила мышц разгибателей спины оценива-
лась при помощи станового динамометра (мак-
симальное количество килограммов).

Помимо силовых показателей у исследуе-
мых студентов определялась гибкость. 

Состояние свода стопы оценивали при по-
мощи плантографии. При получении отпе-
чатка проводилась касательная к наиболее вы-
ступающим точкам внутренней поверхности 
стопы. Из середины касательной восстанавли-
вался перпендикуляр до наружного края стопы. 
Вычисляется процентное отношение той части 
перпендикуляра, которая прошла через отпе-
чаток, ко всей длине. Если перешеек составляет 
до 50% – стопа оценивается как сводчатая, нор-
мальная. В случае – 50-60% – стопа уплощенная. 
И наконец, если отношение > 60%, речь идет 
о выраженном плоскостопии.

Среди физиометрических показателей 
определялись жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), артериальное давление (АД).  Цифры 
артериального давления интерпретировались 
в соответствии с последними рекомендация-
ми Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). Жизненную емкость легких определяли 
при помощи суховоздушного спирометра, ис-
следование проводилось три раза подряд, учи-
тывался максимальный показатель. За долж-
ную ЖЕЛ принималась величина, вычисляемая 
по формуле ДЖЕЛ=0,052 х (Р) – 0,029 х (В) – 3,20. 
Отклонение от должной ЖЕЛ более чем на 15% 
интерпретировалось как патология внешнего 
дыхания.

Умственная работоспособность оценивалась 
при помощи корректурных таблиц В.Я. Анфи-
мова, где нами определялся показатель внима-
ния и скорости восприятия и переработки зри-
тельной информации. Показатель внимания 
интерпретировался следующим образом: низ-
кий – менее 37%, средний – 37-50%, и высокий – 
более 51%.

Результаты и их обсуждение
Данные по результатам оценки тотальных 

размеров тела и процентного содержания жира 
представлены в табл. 1.

Статистически значимых отличий в росте 
у групп не выявлено. Вторая опытная группа 
имеет статистически значимо больший пока-
затель веса и индекс массы тела по сравнению 
с контрольной группой (p<0,01). Показатель 
процента содержания жировой ткани в орга-
низме у студентов, занимающихся на люби-
тельском уровне преимущественно анаэробной 
нагрузкой, направленной на увеличение мы-
шечной массы, статистически значимо выше, 
чем у представителей КГ и у студентов, занима-
ющихся самбо на любительском уровне. При 
проведении исследования выявлено, что у сту-
дентов второй опытной группы присутствует 
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превышение индекса массы тела. Средний ИМТ 
группы № 2 составляет 26,25±1,12, что является 
показателем ожирения первой степени. Про-
цент жировой ткани во второй опытной группе 

16,82±1,83 статистически значимо выше данного 
показателя в первой опытной и контрольной 
группах. 

Таблица 2
Тотальные размеры тела и процентное содержание жира в теле

Показатель Parametr 1 группа (n=20) 2 группа (n=20) Контрольная группа 
(n=20)

Длина тела, см 176,43±2,4 175,1±1,9 179,3±2,7
Масса тела, кг 76,21±2,1 80,34±3,7* 72,3±0,9

Индекс массы тела 
(ИМТ), кг/м2 24,44±0,71 26,25±1,12* 22,43±0,26

Процент жировой тка-
ни в теле, % 9,23±0,74 16,82±1,83* ** 10,16±1,21

Примечание: Статистически значимые различия средних величин: * - по отношению к КГ (p<0,01) 
** - между опытными группами № 1 и № 2 (p<0,01)

При определении уровня общей физиче-
ской подготовки и работоспособности (табл. 2) 
было выявлено, что показатель общей выносли-
вости, оцениваемый при помощи гарвардского 
степ-теста, статистически значимо выше у обе-
их опытных групп по сравнению с контрольной 

группой. Также в опытных группах отмечены 
более высокие показатели скоростно-сило-
вой выносливости (сгибание и разгибание рук 
в упоре лежа), силы мышц разгибателей спины, 
максимальной силы сгибателей кистей рук.

Таблица 2
Оценка показателей общей физической подготовки и работоспособности

Физическое  
качество Показатель 1 группа (n=20) 2 группа (n=20) Контрольная  

группа (n=20)
Общая выносли-
вость

Гарвардский степ-
тест 92,03±3,48* 83,42±3,68* 66,47±3,09

Скоростно-сило-
вая выносливость

Приседания 
(количество раз за 
1 минуту)

60,2±4,12 60,45±3,6 57,8±3,9

Сгибание и 
разгибание рук 
в упоре лежа 
(количество раз за 
1 минуту)

62,7±4,08* 60,24±3,97* 41,8±3,2

Скоростная сила Прыжок в длину 
с места толчком 
двумя ногами (см)

240,3±9,4 249,65±7,2 236,3±6,7

Проба Абалакова 
(см) 44,3±3,9 56,4±3,7**  * 41,3±2,5

Гибкость Наклон вперед из 
положения стоя 
на гимнастической 
скамье, см

19,6±1,39** * 14,7±1,91 14,3±1,73

Сила мышц 
разгибателей 
спины

Тяга на становом 
динамометре, кг 90,3±5,7* 115,9±5,3* ** 71,6±4,71

Максимальная 
сила сгибателей 
кистей рук

Индекс силы левой 
кисти, % 64,5±2,8* 66,8±1,74* 53,7±3,21

Индекс силы 
правой кисти, % 65,9±2,3* 66,9±3,12* 55,27±3,1

Примечание: Статистически значимые различия средних величин: * - по отношению к КГ (p<0,01) 
** - между опытными группами № 1 и № 2 (p<0,01)
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Эта закономерность вполне объяснима, учи-
тывая специфику тренировочного процесса 
самбистов (длительные аэробные нагрузки при 
разминке, упражнения, направленные на раз-
витие мышц рук, спины и плечевого пояса при 
захватной и бросковой технике) и спортсменов, 
занимающихся анаэробной нагрузкой, свя-
занной с подъемом тяжестей и направленной 
на увеличение мышечной массы (приседания 
со штангой, становая тяга, жим штанги лежа).  
У второй опытной группы статистически зна-
чимо больший показатель, характеризующий 
скоростную силу (проба Абалакова) 56,4±3,7, 
что обусловлено более прицельной работой 
этих студентов с мышцами нижних конечно-
стей и тазовой области, а также преобладани-
ем так называемых красных быстрых волокон, 
отвечающих за взрывную кратковременную 
скоростную работу. Показатели гибкости ста-
тистически значимо выше зафиксированы 
у студентов, занимающихся самбо (19,6±1,39), 
и оцениваются как выше среднего, что также 
определено спецификой вида спорта, где боль-
шое внимание уделяется гибкости борца при 
работе, как в стойке, так и в партере.

При оценке состояния свода стопы у всех 20 
представителей (100 %) первой опытной груп-
пы определяется сводчатая, нормальная стопа. 
Во второй опытной группе распределение вы-
глядит следующим образом: 10 человек (50 %) 
– стопа уплощенная, 6 человек (30 %) – выра-
женное плоскостопие, оставшиеся 4 человека 
(20  %) имеют сводчатую, нормальную стопу. 
В контрольной группе у 12 человек (60 %) опре-
делена сводчатая, нормальная стопа, 5 человек – 
с уплощенной стопой (25%), у троих (15 %)  – 
выраженное плоскостопие. Таким образом, 
в первой опытной группе (студенты, занима-

ющиеся самбо) статистически значимо выше, 
чем во второй опытной и контрольной груп-
пах, число лиц с нормальной сводчатой стопой. 
У студентов, занимающихся подъемом тяжелых 
грузов с целью наращивания мышечной массы, 
статистически значимо чаще, чем у самбистов 
и студентов, не посещающих спортивные сек-
ции, встречается выраженное плоскостопие. 
В данном случае демонстрируется влияние тре-
нировочного процесса на свод стопы. В первом 
случае свод стопы укрепляется подготовитель-
ными упражнениями и спецификой техниче-
ских действий, которые зачастую выполняют-
ся с положения «на носках». Во второй группе 
картина вполне может быть обусловлена отсут-
ствием должного внимания к предварительно-
му укреплению свода стопы перед большими 
нагрузками на него, связанных с перемещени-
ем, или удержанием больших грузов.

Данные, полученные при оценке таких фи-
зиометрических показателей, как артериаль-
ное давление (АД) и жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ) (табл. 3), показали, что средние пока-
затели систолического и диастолического АД 
первой группы относятся к оптимальным зна-
чениям, во второй и контрольной группе АД 
лежит в пределах нормального на границе с вы-
соким нормальным давлением. Статистически 
значимых различий в показателях АД между 
группами не выявлено. ЖЕЛ первой группы 
(4786,7±49,93 см3) статистически значимо превы-
шает значения показателя во второй опытной 
и контрольной группах, при этом нарушений 
функции внешнего дыхания в группах не выяв-
лено. Данное различие обусловлено превали-
рованием аэробных нагрузок в тренировочном 
процессе студентов, занимающихся единобор-
ствами.

Таблица 3
Оценка артериального давления и жизненной емкости легких

Физиометрический  
показатель 1 группа (n=20) 2 группа (n=20) Контрольная группа 

(n=20)
Артериальное давление 
(мм рт. ст.)

Систолическое 
118,4±5,14

Диастолическое
74,9±3,87

Систолическое
129,3±3,45

Диастолическое
80,9±4,28

Систолическое
127,3±4,5

Диастолическое
73,8±3,17

Жизненная емкость 
легких, см3

4786,7±49,93** * 3978,8±34,19 3827,3±38,92

Примечание: Статистически значимые различия средних величин: * - по отношению к КГ (p<0,01) 
** - между опытными группами № 1 и № 2 (p<0,01)

Многими исследователями в области гиги-
ены физической культуры и спорта доказано, 
что  занятия спортом определяют не только 
физическую работоспособность, но и способ-
ствуют повышению показателей умственной 
работоспособности [6, 7]. При оценке пока-
зателей внимания и скорости восприятия 

и переработки зрительной информации было 
показано, что средний показатель внимания 
(согласно корректурным таблицам В.Я. Анфи-
мова) во всех трех группах укладывался в высо-
кий (более 51 %). Различия были выявлены в по-
казателе скорости восприятия и переработки 
зрительной информации: у студентов первой 
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группы данный показатель (1,45±0,07) статисти-
чески значимо выше, чем у студентов второй 
(1,19±0,09) и контрольной (1,23±0,09) группы 
(p<0,01), что обусловлено систематической ра-
ботой, связанной с быстрой оценкой ситуации, 
принятием моментальных решений в трениро-
вочном и соревновательном процессе.

Выводы:
1.	 Антропометрические и соматоскопи-

ческие показатели, определенные в двух кон-
трольных и опытной группах, показали, что 
у студентов, занимающихся самбо, не наблю-
дается патологии состояния свода стопы, ро-
сто-весовые показатели и процент жировой 
ткани в теле соблюдены в оптимальном соотно-
шении.

2.	 Физическая работоспособность и пока-
затели физической подготовки в большинстве 
случаев статистически значимо выше у опытных 
групп, по сравнению со студентами, не занима-
ющимися никаким видом спорта, при этом от-
носящися к основной группе здоровья по отно-
шению к занятиям физической культурой.

3.	 У представителей первой опытной 
группы выявлены оптимальные значенияя АД 
и статистически значимо больший показатель 
ЖЕЛ. Функциональная тренированность систем 
обусловлена длительными аэробными и пре-
рывистыми физическими нагрузками.

4.	 Внедрение занятий самбо для студен-
тов высших и средних образовательных уч-
реждений в обязательную программу физиче-
ского воспитания либо открытие секций при 
учебных заведениях обосновано всесторонним 
влиянием на молодой организм специфики 
тренировочных программ: укрепление опор-
но-двигательного аппарата, тренировка сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, что 
крайне важно при увеличивающейся гиподи-
намии среди студентов, прикладное значение 
уроков самообороны, повышение показателей 
физической подготовки, что способствует по-
вышению показателей сдачи норм ГТО в на-
шей стране. 
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УДК 616-002.952:616.927-036.22(571.15)

ОЦЕНКА ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
СИБИРСКИМ КЛЕЩЕВЫМ ТИФОМ НАСЕЛЕНИЯ АЛТАЙСКОГО 
КРАЯ В 2000-2017 ГГ.
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Тимонин А.В., Широкоступ С.В., Лукьяненко Н.В.

В статье представлены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости 
населения Алтайского края сибирским клещевым тифом (СКТ), как эндемичного по данной инфек-
ции региона Сибирского федерального округа. Дана оценка эпидемической ситуации по СКТ в городских 
и сельских территориях региона в период с 2000 по 2017 годы. Определены особенности заболеваемости 
СКТ среди взрослой и детской возрастных когорт населения. Представлена оценка взаимосвязи между 
тенденцией динамики заболеваемости СКТ и числом пострадавших от укусов клещей лиц.
Ключевые слова: сибирский клещевой тиф, природно-очаговые инфекции, эндемичность, профилакти-
ка, Алтайский край.
The article presents the results of a retrospective epidemiological analysis of the incidence of the Altai Krai 
population with Siberian tick-borne typhus (STT), which is endemic in this region of the Siberian Federal District. 
The epidemiological situation on STT in the urban and rural areas of the region was assessed in the period from 
2000 to 2017. Specific features of the incidence of STT among adults and children age cohorts of the population are 
determined. An assessment of the relationship between the trend in the dynamics of the incidence of STT and the 
number of people who have suffered from tick bites is made.
Key words: Siberian tick-borne typhus, natural focal infections, endemicity, prevention, Altai Krai.

Сибирский клещевой тиф (СКТ) считает-
ся одним из наиболее распространенных за-
болеваний среди других природно-очаговых 
инфекций Западной Сибири. Регионы Сибир-
ского федерального округа, имеющие на сво-
ей территории многочисленные природные 
очаги данной инфекции, вносят наибольший 
вклад в структуру показателя заболеваемости 
СКТ в России. Отсутствие специфической про-
филактики СКТ, высокая частота контактов 
населения регионов с природными очагами 
приводят к формированию высокого уровня 
заболеваемости, существенно превышающего 
уровень заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом в этих же регионах.

Алтайский края является эндемичным 
по СКТ. Географические особенности данного 
региона, разнообразие флоры и фауны, аграр-
ная направленность экономики региона опре-
деляют сложившуюся ситуацию в крае. Вы-
сокий процент сельского населения в регионе 
и характерный вид их профессиональной и хо-
зяйственной деятельности, приводящей к вы-
сокой частоте длительных контактов жителей 
с природными очагами СКТ, приводят к высо-
ким показателям ежегодно регистрируемой за-
болеваемости.

Цель исследования – анализ эпидемической 
ситуации по сибирскому клещевому тифу сре-
ди городского и сельского населения Алтайско-
го края различных возрастных групп в период 
с 2000 по 2017 гг.

Материалы и методы
Для проведения данного исследования ис-

пользованы данные официальной отчетности 
Федеральной службы в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, Центра 
гигиены и эпидемиологи в Алтайском крае, 
министерства здравоохранения Алтайского 
края, Федеральной службы статистики по Ал-
тайскому краю, данные форм статистической 
отчетности №2 «Сведения об инфекционной 
заболеваемости» в Алтайском крае за 2000-
2017 гг. Обработка полученных статистических 
данных была проведена в программе Statistica 
12.0. В проведении анализа использовался рас-
чет абсолютных и относительных показателей, 
средних величин (Х), ошибки репрезентативно-
сти (±m), критерия достоверности различия (p), 
критерия Фишера (f).

Результаты и обсуждение
С момента начала официальной регистра-

ции случаев сибирского клещевого тифа (СКТ) 
с 1936 года в нашей стране и по 2017 год зареги-
стрировано более 87 тыс. заболевших этим за-
болеванием. Так, с 1936 по 2017 гг. уровень забо-
леваемости данной инфекцией в России вырос 
в 35 раз, с 0,03±0,01  0/0000 до 1,06±0,03 0/0000. Сред-
ний многолетний показатель заболеваемости 
за этот период составлял 0,82±0,03 0/0000.

С момента официальной регистрации слу-
чаев СКТ с 1945 года и по 2017 год в Алтайском 
крае было зарегистрировано более 32 тыс. забо-
левших. Так, с 1945 по 2017 гг. показатели забо-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

16

леваемости СКТ выросли в 3,4 раза с 7,16±0,52 
0/0000 до 24,56±1,02 0/0000. Средний показатель за-
болеваемости СКТ в Алтайском крае за период 

1945-2017 гг. достигает 16,69±0,79 0/0000, что в 18,8 
раза больше аналогичного показателя по Рос-
сии в целом за тот же период (0,89±0,03 0/0000).

Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом в Алтайском крае в период с 
1945 оп 2017 гг. (на 100 тыс. населения).

Многолетняя динамика заболеваемости си-
бирским клещевым тифом, с учетом изменений 
направления тенденции, была разделена на 4 
периода.

1-й период, с 1945 по 1954 гг., характеризо-
вался тенденцией к росту показателей заболе-
ваемости в 2,2 раза (с 7,16±0,52 0/0000 до 16,06±0,77 
0/0000). Средний показатель заболеваемости в 1-й 
период составил 9,48±0,59 0/0000. Подобная тен-
денция к росту показателей в многолетней ди-
намике заболеваемости могла стать причиной 
активного освоения новых территорий реги-
она и, как следствие, участившихся контактов 
населения с природными очагами инфекции. 
Также сложившаяся ситуация могла быть обу-
словлена началом официальной регистрации 
случаев СКТ среди местного населения региона 
и улучшенной клинической дифференциаль-
ной диагностикой заболевания.

Во 2-й период, с 1954 по 1973 гг., многолет-
няя динамика заболеваемости характеризова-
лась тенденцией к снижению показателей в 11,9 
раза (с 16,06±0,77 0/0000 до 1,35±0,22 0/0000), с ежегод-
ным темпом убыли в среднем на 4,6%. Средний 
показатель заболеваемости СКТ за 2-й период 
составил 4,36±0,40 0/0000. Сложившаяся ситуация 
могла быть обусловлена применением пре-
паратов ДДТ и ГХЦГ в качестве средств для 
широкомасштабных акарицидных обработок 
территорий с применением в том числе авиа-
ционной техники. Данные мероприятия могли 

привести к активному снижению численности 
клещей-переносчиков и их прокормителей.

В 3-й период, с 1973 по 2001 гг., отмечался 
рост показателей заболеваемости СКТ в 52,1 
раза (1,35±0,22 0/0000 до 70,27±1,63 0/0000). Средний 
показатель заболеваемости в 3-й период соста-
вил 21,38±0,89 0/0000. Текущая тенденция могла 
стать следствием запрета с 70-х годов приме-
нения высокоэффективного препарата ДДТ 
в СССР, что могло привести к постепенному 
увеличению численности клещей-переносчи-
ков, повышению активности природных очагов 
и к учащению числа контактов населения реги-
онов с очагами данной инфекции.

4-й период, с 2001 по 2017 гг., характеризо-
вался тенденцией к снижению показателей за-
болеваемости СКТ в 2,9 раза (с 70,27±1,63 0/0000 
до 24,56±1,02 0/0000). Средний показатель заболе-
ваемости в данный период составил 30,56±1,11 
0/0000. Сложившаяся ситуация могла стать след-
ствием внедрения лабораторного подтвержде-
ния диагнозов заболевания, увеличения площа-
дей обработанных акарицидами территорий.

С помощью метода автокорреляции удалось 
определить цикличность заболеваемости СКТ 
на территории Алтайского края, которая соста-
вила 18 лет.

Заболеваемость СКТ в Алтайском крае охва-
тывает по-разному разные группы населения. 
С 2000 по 2017 гг. многолетняя динамика забо-
леваемости СКТ среди сельского и городского 
населения региона имела однонаправленную 
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тенденцию к снижению показателей заболе-
ваемости, для горожан в 2,5 раза (с 28,22±1,42 
0/0000 до 11,27±0,92 0/0000) и в 2,2 раза для сельчан 
(с 89,78±2,68 0/0000 до 41,67±2,01 0/0000). Однако 

средний многолетний показатель заболеваемо-
сти среди сельского населения (52,33±2,16 0/0000) 
на 70,5% больше аналогичного показателя сре-
ди городского населения (15,46±1,07 0/0000).

Рисунок 2 – Многолетняя динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом городского и сельского 
населения Алтайского края в 2000-2017 гг. (на 100 тыс. населения).

Пик заболеваемости, зарегистрированной 
среди городского населения края, отмечался 
в 2001 г. (34,65±1,58 0/0000), минимальный – в 2011 г. 
(5,14±0,62 0/0000). Пик заболеваемости среди сель-
ского населения также был зарегистрирован 
в 2001  г. (110,90±2,99 0/0000), минимальные пока-
затели заболеваемости в – 2013 (36,69±1,86 0/0000) 
и 2015 г. (36,45±1,87 0/0000).

Многолетняя динамика заболеваемости сре-
ди детей до 17 лет и взрослого населения края 
характеризовалась однонаправленной тенден-
цией к снижению показателей, для взрослых 
в 2,5 раза (с 61,60±1,74 0/0000 до 25,03±1,16 0/0000), 
для детей до 17 лет в 1,9 раза (с 42,92±2,61 0/0000 
до 22,78±2,15 0/0000). Средний многолетний по-
казатель заболеваемости СКТ среди взрослых 
(33,08±1,29 0/0000) за период 2000-2017 гг. выше 
аналогичного показателя среди детей до 17 
лет (28,46±2,38 0/0000) на 14,0%. Пик заболевае-
мости в исследуемый период для обеих групп 
населения был отмечен в 2001 г. – для взрослых 
(74,95±1,92 0/0000), для детей до 17 лет (54,55±3,0 
0/0000). Минимальные показатели заболеваемо-
сти СКТ были отмечены – среди взрослого на-
селения в 2011 (21,70±1,05 0/0000) и 2015 (21,39±1,06 
0/0000) гг., среди детей до 17 лет – в 2006 г. (5,89±1,10 
0/0000).

За исследуемый период с 2000 по 2017  гг. 
многолетняя динамика показателей постра-
давших от укуса клеща лиц характеризовалась 
тенденцией к снижению на 15,1% (с 576,70±4,65 
0/0000 до 500,87±4,59 0/0000). Цикличность данного 
показателя, установленная с помощью автокор-
реляции, составила 5 лет.

В пятилетний период с 2000 по 2004 гг. отме-

чено наличие сильной прямой корреляцион-
ной связи между показателями пострадавших 
от укуса клеща и заболеваемости СКТ (r=0,85; 
p<0,001). В период с 2005 по 2009 гг. отмечено 
наличие прямой слабой корреляционной свя-
зи между аналогичными показателями (r=0,38; 
p<0,001). Период 2010-2014 гг. характеризуется 
наличием отрицательной слабой корреляцион-
ной связи между текущими показателями (r=-
0,22; p<0,001). Полученные результаты корреля-
ционной связи за исследуемый период могут 
являться следствием изменения роли и вклада 
показателя пострадавших от укуса в формиро-
вание уровня заболеваемости СКТ в Алтайском 
крае. Разнонаправленность тенденций, когда 
происходит снижение уровня заболеваемо-
сти на фоне увеличения числа пострадавших 
от укуса лиц, может говорить о наличии в крае 
других факторов, влияющих на показатель за-
болеваемости.

Заключение
Сибирский клещевой тиф характеризует-

ся широким распространением по террито-
рии Алтайского края. В период с 2000 по 2017 
годы отмечалась тенденция к снижению пока-
зателей во всех группах населения, что могло 
явиться следствием роста объема проводимых 
мероприятий неспецифической профилакти-
ки и естественной многолетней цикличностью 
заболеваемости в 18 лет. Многофакторное вли-
яние на формирование тенденции динамики 
заболеваемости СКТ обуславливает необходи-
мость проведения комплексных исследований 
влияния природных и антропогенных факто-
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ров в ходе оценки эпидемической ситуации 
в регионе.

В рамках проведенного ретроспективного 
анализа была выявлена группа повышенного 
риска заболеваемости СКТ – сельское население 
трудоспособного возраста старше 18 лет. Актив-
ность данной категории населения определяет-
ся условиями проживания вблизи природных 
очагов СКТ, высокой частотой контактов насе-
ления с очагами инфекции в связи с особенно-
стями профессиональной и хозяйственно-бы-
товой деятельности. Сложившаяся ситуация 
свидетельствует о необходимости разработки 
превентивных мероприятий, направленных 
на данную группу населения. 

Отсутствие возможной специфической про-
филактики в отношении СКТ обуславливает не-
обходимость увеличения площади акарицид-
ных обработок в границах вблизи населенных 
пунктов для снижения численности клещей 
и, следовательно, снижения числа пострадав-
ших лиц от укусов клещей в случаях контакта 
с антропургическими очагами инфекции. Не-
специфические меры профилактики, направ-
ленные на предупреждение контакта с клещом 
– переносчиком инфекции, также должны 
включать более активную санитарно-просве-
тительскую работу среди групп профессио-
нального и социального риска. Реализация 
комплекса мер профилактики в эндемичных 
по СКТ районах Алтайского края позволит обе-
спечить снижение заболеваемости среди насе-
ления и уменьшение затрат здравоохранения 
на лечение и реабилитацию заболевших лиц.
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УДК 616.988.25-002.954.2-07(571.1/.5)

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
КЛЕЩЕВЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
РЕГИОНОВ СИБИРСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул

Широкоступ С.В., Лукьяненко Н.В.

В данной работе представлены результаты эпидемиологической диагностики клещевого вирусного энце-
фалита в сельских территориях регионов Сибирского федерального округа. Авторами проведен анализ за-
болеваемости жителей сельской местности клещевыми энцефалитом, проанализировано влияние фак-
торов на тенденции динамики заболеваемости. Статья включает картограмму пространственного 
распространения заболеваемости сельского населения по территории Сибирского федерального округа. 
Описаны особенности влияния мер специфической и неспецифической профилактики клещевого энцефа-
лита, дана оценка эффективности их влияния на уровень заболеваемости данной инфекцией в сельских 
районах регионов Западной Сибири.
Ключевые слова: клещевой энцефалит, эпидемиологическая диагностика, сельское население, очаги кле-
щевых инфекций, профилактика.
This work presents the results of the epidemiological diagnosis of tick-borne viral encephalitis in rural areas of the 
Siberian Federal District. The authors analyzed the incidence of tick-borne encephalitis in rural areas, analyzed 
the impact of factors on the trends of morbidity dynamics. The article includes a cartogram of the spatial spread of 
the rural population incidence in the territory of the Siberian Federal District. Specific features of the influence of 
measures of specific and nonspecific prophylaxis of tick-borne encephalitis are described, and the effectiveness of 
their influence on the incidence of the infection in rural areas of Western Siberia is estimated.
Key words: tick-borne encephalitis, epidemiological diagnostics, rural population, foci of tick-borne infections, 
prevention.

Регионы Сибирского федерального округа яв-
ляются эндемичными по клещевому вирусному 
энцефалиту (КВЭ). Благоприятные природные 
и климатические условия для формирования 
и сохранения высокой активности очагов инфек-
ции в сочетании с интенсивной частотой контак-
тов сельского населения с ареалами обитания 
клещей-переносчиков вируса клещевого энце-
фалита обуславливают ежегодную регистрацию 
новых случаев болезни. Особенностью боль-
шинства регионов СФО является высокая доля 
жителей сельской местности в общей структуре 
населения субъекта. Это определяет набор со-
циальных, профессиональных и антропогенных 
факторов, которые оказывают влияние на фор-
мирование трендов динамики заболеваемости 
КВЭ. Задачей эпидемиологического надзора 
в данном случае является разработка комплекс-
ной системы мониторинга факторов развития 
заболеваемости, анализ вклада каждого фактора 
в формирование трендов динамики показателя 
заболеваемости КВЭ, а также формирование до-
статочной и достоверной базы аналитического 
материала для принятия своевременных и эф-
фективных управленческих решений. 

В настоящее время в сельской местности ре-
гионов СФО отмечается активное хозяйствен-
но-бытовое освоение территорий. Интенсивное 
развитие инфраструктурных проектов, освое-
ние новых земель сельскохозяйственного назна-

чения, возведение протяженных магистральных 
транспортных проектов ведет к росту частоты 
контакта населения с природными очагами 
инфекции. Формирование новых антропурги-
ческих очагов КВЭ происходит на фоне стре-
мительного развития жилого и промышлен-
ного строительства в отдаленных от городской 
среды территориях. Человек в случае контакта 
с преобразованным в антропургический оча-
гом инфекции становится частью действующей 
биологической цепочки в циркуляции вируса 
клещевого энцефалита в природе. Вследствие 
этого ежегодно отмечаются новые случаи забо-
левания в сельских и пригородных районах ре-
гионов СФО.

Целью исследования стало изучение харак-
теристик эпидемического процесса КВЭ на тер-
ритории сельских районов российских регио-
нов Западной Сибири.

Материалы и методы
В качестве материалов для проведения дан-

ного исследования были использованы данные 
региональных отделений Федеральной службы 
в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, региональных структур управ-
ления системой здравоохранения, а также Фе-
деральной службы государственной статистики 
за период с 2000 по 2017 гг. Обработка данных, 
использованных в исследовании, проводилась 
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с использованием метода факторного анализа 
в программе Statistica 12.0. Пространственное 
распространение заболеваемости и оказы-
вающих на нее влияние факторов изучалось 
с использованием программного пакета ArcGIS. 
В работе были применены статистические, опи-
сательно-оценочные методы исследования, 
элементы математического моделирования 
и ГИС-технологий.

Результаты и обсуждение
Российские регионы СФО занимают суще-

ственную часть территории Западной Сиби-
ри и характеризуются как эндемичные по КВЭ 
и другим клещевым инфекциям. В течение 2000-
2017 гг. средний многолетний уровень заболева-
емости населения СФО составил 10,1±0,23 0/0000. 
При этом отмечалась выраженная тенденция 
к снижению заболеваемости на 62%, в среднем – 
3,9% ежегодно. Сложившаяся тенденция обу-
словлена совокупным влиянием ряда природ-
но-климатических и антропогенных факторов, 
включая естественную многолетнюю циклич-
ность заболеваемости, численности клещей-пе-
реносчиков вируса клещевого энцефалита и их 
вирусофорности, а также такими мерами про-
филактики, как вакцинация, иммунизация 
и площадь акарицидных обработок территории. 

В общей структуре заболеваемости КВЭ 
населения регионов СФО наибольшая доля 
случаев болезни приходится на Новосибир-
скую область - 9,9±0,17%, Иркутскую область – 
8,5±0,16%, Кемеровскую область – 10,4±0,17%, 
Томскую область – 14,2±0,19%, Красноярский 
край – 33,6±0,24%. В течение исследуемого пе-
риода с 2000 по 2017 гг. средний многолетний 
показатель заболеваемости сельского населе-
ния регионов СФО составлял 11,3±0,57 0/0000, что 
на 38,7% выше аналогичного показателя среди 

жителей городских агломераций – 8,1±0,84 0/0000 
(p<0,001).

В структуре всех случаев заболевания КВЭ 
населения регионов СФО среди сельских жи-
телей было зарегистрировано 600 случаев, 
что составляет 35,7%. Сложившаяся ситуа-
ция объясняется наличие в СФО субъектов 
с высокой долей жителей сельской местности 
в региональной структуре населения. К таким 
регионам относятся Алтайский край – 50%, Ре-
спублика Алтай  – 58%, Забайкальский край – 
68,3%, Республика Бурятия – 80,2%, Республика 
Тыва – 67%, Омская область – 65,8%, Республи-
ка Хакасия – 40%. Также СФО включает регио-
ны с наибольшим среди всех субъектов России 
средним ежегодно регистрируемым числом 
случаев заболевания КВЭ: Иркутская область – 
170 случаев в год, Новосибирская область – 199 
случаев в год, Кемеровская область – 209 случаев 
в год, Томская область – 286 случаев в год, Крас-
ноярский край – 676 случаев в год. 

Среди регионов СФО наибольший средний 
многолетний показатель заболеваемости КВЭ 
жителей сельских территорий отмечается в Ре-
спублике Хакасия и составляет 24,3±3,85 0/0000, 
что в 7,4 раза выше наименьшего аналогично-
го показателя по СФО, зарегистрированного 
в Алтайском крае – 3,3±0,54 0/0000 (p<0,001). Среди 
всех регионов СФО в 8 субъектах в 2000-2017 гг. 
отмечалось превышение среднего многолетне-
го уровня заболеваемости КВЭ жителей сель-
ских территорий. Данная эпидемиологическая 
ситуация характерна для республик Бурятия 
(13,6±1,82 0/0000), Тыва (16,8±3,40 0/0000), Алтай 
(22,2±3,85 0/0000), Хакасия (24,3±3,85 0/0000), а также 
Красноярского края (22,9±1,83 0/0000), Томской 
(13,6±2,08 0/0000), Кемеровской (12,8±1,78 0/0000) 
и Иркутской областей (11,7±1,52 0/0000). Данные 
представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Средние многолетние показатели заболеваемости КВЭ жителей сельских территорий регионов СФО 
с учетом среднего многолетнего уровня заболеваемости сельских жителей КВЭ по СФО (пунктиром)  

в 2000-2017 гг. (0/0000).
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Ранжирование регионов СФО по средне-
му многолетнему показателю заболеваемости 
сельского населения КВЭ позволило проанали-
зировать пространственное распространение 
заболеваемости. Согласно полученным дан-
ным, наибольшие уровни заболеваемости от-

мечаются в субъектах СФО, характеризующих-
ся наличием высокой доли сельского населения 
в общей демографической структуре региона, 
а также горными, предгорными ландшафтами 
и лесными массивами. Данные представлены 
на рисунке 2.

Рисунок 2 – Картограмма ранжирования субъектов СФО по величине показателя средней многолетней 
заболеваемости КВЭ сельского населения в 2000-2017 гг. (0/0000). 

Тенденция динамики эпидемического про-
цесса КВЭ в сельских районах регионов СФО 
подвержена совокупности влияния различ-
ных природно-климатических, антропогенных 
факторов и естественной многолетней циклич-
ности численности и вирусофорности кле-
щей-переносчиков вируса. Множество факто-
ров, оказывающих влияние на эпидемический 
процесс, складывается из оказывающих прямое 
и опосредованное влияние на число случаев 
болезни компонент. Выявление ведущих фак-
торов, оказывающих наиболее существенный 
вклад в формирование показателей заболева-
емости КВЭ в сельских районах СФО, является 
одной из ключевых задач системы эпидемио-
логического прогнозирования развития эпи-
демического процесса, применяемой в работе 
современной санитарно-эпидемиологической 
службы. В результате проведенного факторного 
анализа было установлено, что ведущими ком-
понентами, участвующими в формировании 
показателей заболеваемости КВЭ сельского 
населения СФО являются вирусофорность кле-
щей-переносчиков вируса клещевого энцефа-
лита, площадь акарицидных обработок и им-
мунная прослойка среди населения. 

Наиболее значительное влияние на фор-
мирование показателей заболеваемости КВЭ 
сельского населения СФО оказывает вирусо-
форность клещей-переносчиков, о чем сви-

детельствует наличие прямой сильной кор-
реляционной связи (r=0,66; p<0,001). Средний 
многолетний уровень вирусофорности в СФО 
в 200-2017 гг. составил 4,0±0,15%. Среди регионов 
СФО превышение данного показателя было ха-
рактерно для Кемеровской области – 4,7±0,16%, 
Республики Алтай – 13,4±0,18%, Республики Ха-
касия – 8,8±0,22%.

В ходе факторного анализа было выявлено 
наличие отрицательной корреляционной свя-
зи средней силы между заболеваемостью КВЭ 
сельского населения СФО и площадью акари-
цидных обработок (r=-0,44; p<0,001). Сложивша-
яся ситуация свидетельствует о существенной 
роли акарицидной обработки как единственной 
меры неспецифической профилактики КВЭ 
в профилактике КВЭ на территории регионов 
СФО. Следствием снижения численности кле-
щей в границах населенных пунктов сельской 
местности является уменьшение активности ан-
тропургических очагов инфекции. Это на фоне 
неизменной частоты контакта населения с дан-
ными очагами позволяет снизить число постра-
давших лиц от присасывания клеща и, следова-
тельно, уменьшить число случаев КВЭ.

Уровень иммунной прослойки среди сель-
ского населения является одним из ведущих 
факторов, оказывающих влияние на снижение 
показателя заболеваемости сельского населе-
ния КВЭ, что подтверждается наличием об-
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ратной корреляционной связи средней силы  
(r=-0,43; p<0,001). Показатель иммунной про-
слойки формируется за счет учета привитых 
против КВЭ и иммунизированных лиц. В 2000-
2017 гг. детское население в возрасте до 14 лет 
и контингенты групп риска были вакцинирова-
ны в рамках реализации региональных кален-
дарей профилактических прививок, учитываю-
щих индивидуальные особенности территории 
субъекта при формировании перечня групп 
риска. Охват групп риска профилактическими 
прививками против КВЭ в сельских районах ре-
гионов СФО составил до 98%. Группа регионов 
СФО с наибольшим удельным весом вакцини-
рованных против КВЭ жителей сельской мест-
ности включала Красноярский и Алтайский 
края, Омскую, Кемеровскую и Новосибирскую 
области с показателем в 20,0% и более.

Заключение
Регионы СФО, являясь эндемичными 

по КВЭ, вносят основной вклад в формирование 
заболеваемости данной инфекцией в России. 
Благоприятные природно-климатические ус-
ловия способствуют поддержанию активности 
природных очагов, интенсивное хозяйствен-
но-бытовое освоение территорий ведет к воз-
никновению новых антропургических очагов. 
Факторный анализ, являясь компонентом эпи-
демиологической диагностики КВЭ на террито-
риях эндемичных регионов, позволяет выявить 
ведущие факторы риска развития заболевае-
мости и пути управления ими. В сложивших-
ся условиях такой подход дает возможность 
специалистам санитарно-эпидемиологической 
службы обеспечить эффективность эпидеми-
ологического надзора за уровнем заболевае-
мости и принимать управленческие решения 
на основании расчета достоверных научно обо-
снованных данных.

В качестве ведущих факторов, участвующих 
в формировании уровней заболеваемости КВЭ 
населения сельских территорий СФО, были вы-
явлены вирусофорность клещей-переносчиков 
вируса КЭ (r=0,66; p<0,001), площадь акарицид-
ных обработок территории (r=-0,44; p<0,001) 
и иммунная прослойка населения (r=-0,43; 
p<0,001). Картографирование пространствен-
ного распространения заболеваемости КВЭ 
по макрорегиону Западной Сибири позволи-
ло выявить регионы СФО с наиболее высоким 
потенциальным риском развития заболевания 
КВЭ среди сельского населения. Выявленные за-
кономерности распространения заболеваемо-
сти КВЭ и определяющих ее факторов позволят 
обеспечить более рациональное и эффективное 
планирование превентивных мероприятий 
в эндемичных регионах Западной Сибири.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
ГАСТРОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ПЕПТИДНОГО 
КОМПЛЕКСА ИЗ ТКАНЕЙ СВИНЫХ ПОЧЕК, ОМЕПРАЗОЛА, 
РАНИТИДИНА И МИЗОПРОСТОЛА ПРИ «ИНДОМЕТАЦИНОВОЙ» 
ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА У КРЫС
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Лоренц С.Э., Жариков А.Ю., Бобров И.П., Мазко О.Н., Макарова О.Г., Жарикова Г.В.

Цель исследования: сравнительная оценка влияния пептидного комплекса из тканей свиных почек, оме-
празола, ранитидина и мизопростола на морфофункциональное состояние слизистой оболочки желудка 
у крыс на фоне экспериментальной «индометациновой» язвы. 
Материалы и методы: Язвенное поражение моделировали внутрижелудочным введением индометаци-
на, исследуемые препараты вводили ежедневно превентивно в течение семи дней. Состояние слизистой 
оценивали макро- и микроскопически. Результаты и выводы: Пептидный комплекс обладает выражен-
ным гастропротекторным действием, что проявляется в уменьшении числа и глубины эрозий СОЖ, 
снижением индекса Паулса для полосовидных эрозий, увеличением толщины слизистой. По эффектив-
ности уступает омепразолу, превосходит мизопростол. Достигается эффект, близкий к эффекту ра-
нитидина.
Ключевые слова: пептидный комплекс, индометацин, омепразол, ранитидин, мизопростол, язвенная 
болезнь желудка.
Objective: a comparative assessment of the effect of the peptide complex from the tissues of pig kidney, omeprazole, 
ranitidine and misoprostol on the morphofunctional state of the gastric mucosa in rats against the background of 
experimental “indomethacin” ulcer.
Materials and Methods: The ulcerative lesion was modeled by intragastric administration of indomethacin, the 
studied drugs were administered preventively for seven days. The condition of the mucosa was assessed macro and 
microscopically. Results and conclusions: The peptide complex has a pronounced gastroprotective effect, which 
is manifested in a decrease in the number and depth of coolant erosion, a decrease in the Pauls index for band-
like erosion and an increase in mucosal thickness. In terms of efficiency, it is inferior to omeprazole, superior to 
misoprostol. The reached affect is close to the effect of ranitidine.
Key words: peptide complex, indomethacin, omeprazole, ranitidine, misoprostol, gastric ulcer.

Ранее нами было установлено, что введение 
пептидного комплекса из тканей свиных почек 
в условиях экспериментальной «индометаци-
новой» язвы у крыс способствует значительному 
облегчению протекания патологии [1]. Данное 
наблюдение создало предпосылки для более 
углубленного изучения перспектив разработки 
на основе указанного пептидного комплекса но-
вого гастропротекторного средства.

Как известно, существующий арсенал про-
тивоязвенных препаратов включает несколько 
групп, в том числе ингибиторы протонного 
насоса, блокаторы H2-гистаминовых рецепто-
ров и стимуляторы выработки защитной слизи 
(аналоги простагландинов E). Их фармакодина-
мика хорошо изучена. Поэтому для изучения 
особенностей характера гастропротекторной 
активности пептидного комплекса из тканей 
свиных почек представляло интерес сравнить 
его фармакологическое действие с эффектами 
основных представителей противоязвенных 
препаратов.

Таким образом, целью настоящего иссле-
дования стала сравнительная оценка влияния 

пептидного комплекса из тканей свиных по-
чек, омепразола, ранитидина и мизопростола 
на морфофункциональное состояние слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) у крыс на фоне 
экспериментальной «индометациновой» язвы. 

Материалы и методы
Экспериментальное исследование выпол-

нялось на 40 крысах-самцах сток Wistar массой 
200-250 г. Животные содержались в стандартных 
условиях вивария. Исследования проводили 
с соблюдением принципов гуманности, изло-
женных в директивах Европейского сообщества 
(86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации. По-
допытные животные были разделены на следу-
ющие экспериментальные группы:

1.	 Контроль заболевания, Гконтр. (модели-
рование индометацинового поражения СОЖ) – 
8 крыс;

2.	 Группа лечения пептидным комплек-
сом из тканей свиных почек, Гп.к. (моделирова-
ние индометацинового поражения СОЖ + про-
филактическое введение пептидного комплекса 
из тканей свиных почек) – 8 крыс;
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3.	 Группа лечения омепразолом, Гомепр. 
(моделирование индометацинового поражения 
СОЖ + профилактическое введение омепразо-
ла) – 8 крыс;

4.	 Группа лечения ранитидином, Гран. (мо-
делирование индометацинового поражения 
СОЖ + профилактическое введение ранитиди-
на) – 8 крыс;

5.	 Группа лечения мизопростолом, Гмиз. 
(моделирование индометацинового поражения 
СОЖ + профилактическое введение мизопро-
стола) – 8 крыс;.

Моделирование индометациновой язвы 
воспроизводили путем однократного внутри-
желудочного введения индометацина в дозе 60 
мг/кг в 1 мл физраствора. За сутки до модели-
рования гастропатии животных лишали пищи 
при свободном доступе к воде. Профилактиче-
ское введение препаратов продолжалось в тече-
ние семи дней до моделирования гастропатии. 
Пептидный комплекс из свиных почек, полу-
ченный методом уксуснокислой экстракции 
вводили в дозе 75 мг/кг [1]. Омепразол, мизо-
простол и ранитидин вводились в дозах 37мг/
кт; 0,09 мг/кг, 25 мг/кг соответственно, условно 
составляющих 2% от LD50 [3]. 

Через 4 часа после введения язвообразую-
щего фактора животных подвергали эвтаназии 
одномоментной декапитацией под эфирным 
наркозом, извлекали желудок. Желудок очи-
щали, промывали холодным физиологическим 
раствором. 

Для проведения морфологического иссле-
дования материал фиксировали в 10% растворе 
нейтрального формалина. Проводку материала 
осуществляли по изопропиловому спирту с по-
мощью автомата проводки карусельного типа 
TISSUE-TEK VIPTM6 (Sakkura, Япония). Зали-
вали материал в парафин при помощи стан-
ции парафиновой заливки TISSUE-TEK TEC 5 
(Sakkura, Япония). Гистологические срезы тол-
щиной 5-7 мкм получали с использованием 
полуавтоматического роторного микротома 
Accu-Cut SRM (Sakkura, Япония) и окрашива-
ли гематоксилином и эозином в автомате для 
автоматической окраски микропрепаратов 
TISSUE-TEK Prisma (Sakkura, Япония). Также 
осуществляли гистохимические окраски на ней-
тральные гликозаминогликаны Шифф-реак-
тивом по Мак-Манусу и на кислые гликозами-
ногликаны 1% раствором альцианового синего 
на 3% уксусной кислоте (рН – 2,5) по Стидмену. 
Заключали препараты под пленку в аппарате 
для автоматического заключения микропрепа-
ратов TISSUE-TEK Film (Sakkura, Япония).

В каждом случае на макроскопическом 
уровне в слизистой оболочке желудка подсчи-
тывали общее число эрозий, число глубоких 
полосовидных эрозий и число поверхностных 
точечных эрозий. Высчитывали индекс Паул-

са (ИП), или индекс изъязвления для каждого 
вида повреждений по формуле: (N х K) / 100, где 
N – среднее число деструкций на 1 животное, 
K – процент поражений животных в группе. 
Высчитывали толщину СОЖ и глубину эрозий. 
Подсчитывали плотность воспалительного ин-
фильтрата в 1 мм2 при помощи окулярной сет-
ки Автандилова Г.Г.

Морфометрические исследования прово-
дили с использованием специально создан-
ной системы компьютерного анализа изо-
бражений, состоящей из микроскопа Leica 
DМЕ (Германия), цифровой камеры Leica EC3 
(LeicaMicrosystems AG, Германия) и программ-
ного обеспечения ВидеоТест-Морфология 5.2. 
Статистическую обработку результатов прово-
дили при помощи программы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Количественные показатели морфофункци-

онального состояния СОЖ у эксперименталь-
ных животных всех групп и их статистическое 
сравнение приведены в таблице.

Результаты экспериментов показали, что 
при макроскопическом исследовании поверх-
ность СОЖ крыс Гконтр. выглядела деструктивно, 
были отчетливо видны изменения в виде глубо-
ких полосовидных и поверхностных точечных 
эрозий (рисунок 1). При микроскопическом ис-
следовании СОЖ у крыс контрольной группы 
выглядела атрофичной. Некротические измене-
ния в язвенных дефектах достигали мышечного 
слоя. Во многих эрозиях отмечались массивные 
отложения солянокислого гематина. Воспали-
тельный инфильтрат был выражен слабо и со-
стоял из лимфоцитов, плазматических клеток 
и макрофагов. В мышечном слое фиксирова-
лись явления отека и умеренно выраженного 
воспаления. Эти явления характерны для введе-
ния индометацина, что подтверждается данны-
ми литературы [2-4].

Рисунок 1 – Глубокая полосовидная эрозия СОЖ у 
животных контрольной группы исследования Гконтр. 

Окраска гематоксилином и эозином.  
Увеличение х 100.
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На этом фоне профилактическое введение 
пептидного комплекса из свиных почек при-
вело к существенным изменениям в состоянии 
СОЖ. Так, при макроскопическом исследова-
нии у данных животных рельеф СОЖ был ров-
ный. Хотя деструктивные изменения в СОЖ 
были выявлены у всех подопытных животных, 
они были представлены в основном неглубо-
кими полосовидными и поверхностными то-
чечными эрозиями (рисунок 2). Среднее число 
эрозий на 1 животное по сравнению с контро-
лем заболевания в Гп.к. было меньше в 1,4 раза 
(табл. 1). Более чем в 2 раза уменьшилось число 
наиболее опасных полосовидных эрозий, а ин-
декс Паулса для данного вида эрозий умень-
шился в 3,6 раза. Глубина эрозий была меньше 
на 85,7%. Толщина слизистой увеличилась на 70 
мкм. В подслизистом слое определялись явле-
ния умеренно выраженного воспаления. Сосу-
ды были в состоянии умеренно выраженного 
полнокровия.

Рисунок 2 – Поверхностная точечная эрозия с 
большим количеством солянокислого гематина в 

СОЖ у крыс группы Гп.к.. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение х100

У животных Гомепр. макроскопически СОЖ 
выглядела ровной, складки выражены слабо, 
атрофических изменений обнаружено не было. 
Слабо выраженные деструктивные изменения 
в виде мелких точечных эрозий, содержащих 
солянокислый гематин, определялись лишь 
на некоторых участках. Подобные деструктив-
ные изменения были выявлены у 71,4% жи-
вотных. Все повреждения были представлены 
точечными эрозиями (рисунок 3). В подсли-
зистом слое видны явления слабо выраженного 
воспаления. Сосуды умеренно полнокровны. 
Число повреждений СОЖ было практически 
в 7 раз уменьшено по сравнению с контролем 
заболевания, толщина слизистой увеличена 
почти в 1,8 раза. Глубина точечных эрозий не-
значительна – в 3,3 раза меньше, чем в контроле 
заболевания.

Рисунок 3 – Точечная поверхностная эрозия с 
отложением солянокислого гематина в СОЖ у 
животных Гомепр (показана стрелкой). Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х 100

Профилактическое введение ранитидина 
также приводило к облегчению протекания 
патологии. Оказалось, что при макроскопиче-
ском исследовании у крыс Гран. СОЖ в основном 
ровная, определяются единичные бугристые 
участки. Деструктивные изменения в СОЖ 
были выявлены у всех крыс данной группы. 
Повреждения были представлены точечными 
и полосовидными эрозиями с массивным от-
ложением солянокислого гематина (рисунок 4) 
Сосуды умеренно полнокровны. Среднее число 
эрозий слизистой не снижалось, но наблюдал-
ся перевес в сторону точечных эрозий. Кроме 
того, глубина эрозий была уменьшена в сред-
нем на 100 мкм, а толщина слизистой увеличена 
на 160 мкм. Индекс Паулса для полосовидных 
эрозий по сравнению с контролем заболевания 
был меньше в 4,2 раза, а для точечных эрозий – 
в 2,7 раза.

Рисунок 4 – Полосовидная эрозия в СОЖ у 
животных Гран. (показана стрелкой). Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение х 100

В группе экспериментальных животных, где 
вводился мизопростол, при макроскопическом 
исследовании рельеф СОЖ был бугристый, не-
ровный, складки утолщены. Деструктивные из-
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менения в СОЖ выявлены у всех крыс. Общее 
число повреждений СОЖ было даже на 52% 
больше, чем в контроле заболевания (рисунок 
5). Повреждения были представлены длинными 
неглубокими и глубокими полосовидными эро-
зиями, доходящими до мышечной пластинки 
слизистой оболочки и даже с проникновением 
в глубину до подслизистого слоя и точечными 
эрозиями. Сосуды расширены, полнокровны.

Рисунок 5 – Глубокая полосовидная эрозия, 
доходящая до мышечной пластинки СОЖ у 

животных 4-й группы исследования (показана 
стрелкой). Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение х 100

Обсуждая полученные результаты, отметим, 
что наиболее выраженное гастропротектор-
ное действие среди изучаемых средств оказал 
омепразол. Это было во многом ожидаемо, 
учитывая его хорошо известную способность 
ослаблять секрецию соляной кислоты за счет 
ингибирования протонного насоса. Соответ-
ственно, в условиях индометациновой язвы сни-
жение выработки соляной кислоты омепразо-
лом ослабляло деструктивное влияние данного 
фактора агрессии на СОЖ [5, 6].

Примечательно, что пептидный комплекс 
из тканей свиных почек и ранитидин оказали 
близкое по силе гастропротекторное действие, 
причем даже с некоторым преобладанием в сто-
рону пептидного комплекса. Как следует из та-
блицы, после применения пептидного комплек-
са число полосовидных эрозий по сравнению 
с ранитидином было меньше в 3,0 раза (p=0,03), 
глубина эрозий – меньше в 1,4 раза (p=0,001). Ин-
декс Паулса для полосовидных эрозий между 
группами практически не различался, а значе-
ние этого показателя для точечных эрозий было 
в 2,7 раза меньше в Гран. Объяснение полученных 
наблюдений могло бы быть сделано на осно-
ве данных о механизмах гастропротекторного 
действия пептидного комплекса, однако их еще 
только предстоит изучать.

Наконец, оценивая эффект мизопростола, 
по совокупности полученных данных следует 

заключить, что данный препарат не оказыва-
ет положительного гастропротекторного дей-
ствия, а в ряде показателей даже проявляет 
тенденцию к усугублению патологии. С одной 
стороны, это выглядело довольно странным, 
учитывая, что мизопростол, являясь аналогом 
простагладина E, стимулирует выработку за-
щитной слизи в желудке, которая препятству-
ет агрессивному влиянию соляной кислоты. 
С другой стороны, не исключено, что при про-
филактическом применении препарата в усло-
виях нормальной физиологической выработки 
защитной слизи до введения индометацина ми-
зопростол не оказал существенного стимули-
рующего влияния на этот процесс. Возможно, 
более выраженное действие данный препарат 
может оказывать при лечебном применении.

Суммируя вышеизложенное, отметим, что 
полученные результаты исследования указы-
вают на высокую противоязвенную активность 
пептидного комплекса из тканей свиных почек, 
сопоставимую по силе с широко применяемым 
ингибитором H2-гистаминовых рецепторов ра-
нитидином.

Выводы:
1.	 Пептидный комплекс обладает выра-

женным гастропротекторным действием, что 
выражается в уменьшении числа и глубины 
эрозий СОЖ, снижением индекса Паулса для 
полосовидных эрозий, увеличением толщины 
слизистой.

2.	 По эффективности гастропротекторно-
го действия пептидный комплекс уступает оме-
празолу, превосходит мизопростол. Достигает-
ся эффект, близкий к эффекту ранитидина.
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Таблица 1
Влияние пептидного комплекса из тканей свиных почек, омепразола, ранитидина и мизопростола на 
показатели морфофункционального состояния слизистой оболочки желудка при экспериментальной 

индометациновой язве

Показатель Контроль 
заболевания

Гастропротекторы
Пептидный 

комплекс Омепразол Ранитидин Мизопростол

Число повреждений 
СОЖ

9,6±1,7 6,8±1,2 1,4±0,4*
(ркон=0,0003)
(рп.к.=0,0009)

11,4±2,8 14,6±2,8*
(рп.к.=0,03)

Число 
полосовидных 

эрозий

4,8±0,9 2,2±1,0 - 6,5±2,2*
(рп.к.=0,03)

8,0±2,1*
(рп.к.=0,05)

Число 
полосовидных 

эрозий (%)

51,1 32,4 - 45,6 42,5

Число точечных 
эрозий

4,6±1,4 4,6±1,2 1,4±0,4 6,2±1,6 9,2±1,7*
(рп.к.=0,05)

Число точечных 
эрозий (%)

48,9 67,6 100 54,4 57,5

Индекс Паулса 
для полосовидных 

эрозий

24 6,6 0 5,2 6,4

Индекс Паулса для 
точечных эрозий

16,8 16,8 1,0 6,2 9,2

Толщина СОЖ 
(мкм)

335,6±12,4 406,7±14,4
(ркон=0,001)

609,7±13,7*
(ркон<0.000001)
(рп.к<0.000001)

496,1±25,2*
(ркон=0,00001)

(рп.к.=0,01)

391,5±10,7
(ркон=0,003)

Глубина эрозий 
(мкм)

385,75±23,7 207,8±13,6
(ркон<0.000001)

115,8±5,2*
(ркон=0,000002)

(рп.к.=0,0009)

283,9±17*
(ркон=0,002)
(рп.к.=0,001)

321,9±20,6*
(ркон=0,05)

(рп.к.=0,00005)
Плотность 

воспалительного 
инфильтрата в СОЖ 

в 1 мм2

1333,3±70,5 1720,0±115,5
(ркон=0,05)

1040±211,7*
(рп.к.=0,001)
(рп.к.=0,04)

1520±122,2*
(рп.к.=0,05)

2106,7±70,5
(ркон=0,001)

Примечание: подчеркнуты изменения, достоверные относительно контрольной группы, *- изменения достоверны 
относительно группы, получавшей пептидный комплекс.
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УДК 612.112.5:612.225-092.4

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА НА ФОНЕ ЕЖЕДНЕВНЫХ 
ОХЛАЖДЕНИЙ ДО СВЕРХГЛУБОКОЙ СТЕПЕНИ ГИПОТЕРМИИ 
У КРЫС
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Лычева Н.А., Макушкина Д.А., Седов А.В., Шахматов И.И., Киселев В.И.

Цель: изучить изменения показателей системы гемостаза у крыс в ответ на ежедневное охлаждение 
до сверхглубокой степени гипотермии. Материалы и методы: в исследовании использовались кры-
сы-самцы линии Wistar (140 особей). Гипотермия моделировалась путем ежедневного помещения 
животных в воду температурой 5°С на протяжении 30 дней. Критерием прекращения воздействия 
служило достижение экспериментальными животными ректальной температуры ниже 20°С, что со-
ответствовало сверхглубокой степени гипотермии. Время экспозиции было индивидуальным и состав-
ляло 55 ± 5 минут. Контрольная группа животных помещалась в воду температурой 30°С. Забор крови 
осуществлялся на 1-й, 2-й, 5-й, 10-й, 14-й, 20-й, 30-й дни ежедневных охлаждений. Результаты. На-
блюдали последовательную смену реакции системы гемостаза на ежедневные охлаждения. Так, в 1-й 
экспериментальный день регистрировалась гипокоагуляция. Однако начиная со 2-го дня регистрирова-
ли гиперкоагуляционный сдвиг. Наиболее выраженная гиперкоагуляция регистрировалась на 14-й день. 
К окончанию эксперимента (на 30-й день) регистрировали гиперкоагуляцию на фоне увеличения скоро-
сти образования фибриновой сети и показателя максимальной плотности сгустка. Выводы. Ежедневное 
охлаждение до сверхглубокой степени гипотермии сопровождалось стадийными изменениями в системе 
гемостаза. В 1-й экспериментальный день регистрировали гипокоагуляционный сдвиг. Начиная со 2-го 
экспериментального дня регистрировали развитие и нарастание гиперкоагуляционного сдвига. Макси-
мальный гиперкоагуляционный сдвиг наблюдался на 14-й экспериментальный день и сопровождался наи-
меньшим временем свертывания, зарегистрированным за весь экспериментальный период. На 30-й день 
наблюдали гиперкоагуляцию и уменьшение времени образования тромба, с образованием максимально 
плотного сгустка. 
Ключевые слова: гипотермия, гемостаз, крысы.
The aim was to study the state of hemostasis system parameters in rats in response to daily cooling up to an extremely 
high degree of hypothermia. Materials and methods: the study used male rats Wistar (140 animals). Hypothermia 
was modeled by daily placing the animals in water at a temperature of 5°C for 30 days. The criterion for cessation of 
exposure was the achievement of a rectal temperature below 20°C by experimental animals, which corresponded to 
an extremely high degree of hypothermia. Exposure time was individual and constituted 55±5 minutes. The control 
group of the animals was placed in water at a temperature of 30°C. Blood sampling was carried out on the 1st, 2nd, 
5th, 10th, 14th, 20th, 30th days of daily cooling. Results. A consistent change in the response of the hemostatic 
system to daily cooling was observed. Thus, on the 1st experimental day, hypocoagulation was recorded. However, 
starting from the 2nd day, a hypercoagulation shift was recorded. The most pronounced hypercoagulation was 
recorded on the 14th day. By the end of the experiment (on the 30th day), hypercoagulation was recorded against 
the background of an increase in the rate of formation of the fibrin network and an indicator of the maximum 
clot density. Conclusions. Daily cooling to an extremely high degree of hypothermia was accompanied by phased 
changes in the hemostasis system. On the 1st experimental day,  hypocoagulation was recorded. Starting from 
the 2nd experimental day, the development and increase of the hypercoagulation was registered. The maximum 
hypercoagulation was observed on the 14th experimental day and was accompanied by the shortest clotting time 
recorded over the entire experimental period. On the 30th day, hypercoagulation and a reduction in the time of 
blood clot formation were observed, with the formation of the most dense clot.
Key words: hypothermia, hemostasis, rats.

Адаптация к холоду является интегральным 
процессом, в котором принимают участие в той 
или иной мере все органы и системы организ-
ма, однако основные изменения направлены 
на сохранение и увеличение продукции тепла. 
Сохранению тепла в организме при адаптации 
к холоду способствует прежде всего уменьше-
ние теплоотдачи с поверхности тела, что может 
достигаться различными способами [1]. Также 

повышаются температурные пороги для воз-
никновения дрожи и запуска ряда метаболиче-
ских реакций, повышающих холодовую толе-
рантность организма [2]. Вопросам адаптации 
дыхательной, сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной систем к действию холода посвящены мно-
гочисленные исследования [3, 4]. В то же время 
среди работ, посвященных изучению длитель-
ного воздействия холода на организм, имеются 
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лишь единичные публикации, отражающие 
состояние при этом системы гемостаза, что 
не позволяет оценить влияние гипотермиче-
ского воздействия на развитие адаптационных 
изменений в системах свертывания и фибрино-
лиза. В основном эти работы посвящены срав-
нительному анализу гемостатического статуса 
жителей коренных народов Севера и пришлых 
людей [5, 6, 7]. Все вышенаписанное обозначило 
цель нашего исследования. Целью работы яви-
лось изучение влияния ежедневных холодовых 
воздействий на возможность формирования 
и характер адаптационных изменений в систе-
ме гемостаза.

Материалы и методы 
Исследования выполнены на 140 крысах-сам-

цах линии Wistar, массой 300 ± 15 г. Иммерсион-
ная гипотермия моделировалась путем помеще-
ния животных, находящихся в индивидуальных 
клетках, в воду температурой 5°С и воздуха 7°С. 
Критерием прекращения воздействия служило 
достижение экспериментальными животными 
ректальной температуры <20°С, что соответство-
вало сверхглубокой степени гипотермии. Время 
экспозиции было индивидуальным и составляло 
55 ± 5 минут. Контрольная группа животных по-
мещалась в воду температурой 30°С. Охлаждение 
воспроизводили ежедневно. Состояние системы 
гемостаза оценивалось в 1-й, 2-й, 5-й, 10-й, 14-й, 
20-й и 30-й дни. Тромбоэластометрия выполня-
лась на приборе «Rotem» (Pentapharm GmbH, 
Германия) с использованием реагента «Natem», 
в состав которого входит хлорид кальция. Кровь 

для исследования в объеме 5 мл получали путем 
забора из печеночного синуса в полистироловый 
шприц, содержащий 0,11 М (3,8%) раствора ци-
трата натрия (соотношение крови и цитрата 9:1). 
До проведения эксперимента на протяжении 
недельной адаптации к условиям вивария все 
крысы находились в стандартных условиях со-
держания согласно требованиям GLP. Использо-
вание крыс в экспериментах осуществляли в со-
ответствии с Европейской конвенцией по охране 
позвоночных животных, используемых в экспе-
рименте, и Директивами 86/609/EEC. Сравне-
ние полученных результатов осуществляли пу-
тем вычисления медианы (Ме) и процентилей 
(25% и 75%). Статистический анализ выполнен 
с использованием непараметрического крите-
рия Манна-Уитни на персональном компьютере 
с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Statistica 6.0 (StatSoft, США). 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показателей си-

стемы гемостаза у животных всех эксперимен-
тальных групп представлены в табл. 1. Ввиду 
отсутствия статистически значимых отличий 
по показателям гемостаза у крыс контрольных 
групп в течение всего эксперимента в таблице 
приведены усредненные значения исследуемых 
показателей. Сравнение проводили между кон-
трольными и опытными группами в соответ-
ствующих временных точках. 

Таблица 1
Показатели системы гемостаза у крыс в различные периоды гипотермии

CТ, сек CFT, сек α ° MCF

Контроль (n=70) 245,0
[232,0÷259,0]

107,0
[77,5÷93,0]

69,5
[61,0÷74,5]

35,0
[28,5÷39,0]

1-й день (n=10) 286,0
[233,0÷343,0]*

84,0
[70,0÷95,0]

73,0
[71,0÷77,0]

13,0
[9,5÷18,5]*

2-й день (n=10) 148,0
[124,0÷180,5]*#

103,5
[99,0÷116,5]#

71,0
[71,0÷72,0]

50,5
[43,0÷61,0]*#

5-й день (n=10) 234,0
[221,5 ÷243,0]#

69,0
[65,0÷92,5]#

76,0
[65,5÷81,5]

67,0
[64,5÷71,0]*

10-й день (n=10) 147,0
[126,0÷181,0]*#

96,5
[76,0÷104,5]

71,5
[69,0÷75,0]

25,0
[17,0÷37,0]#

14-й день (n=10) 108,0
[102,0÷124,0]*

92,0
[78,0÷104,0]

75,0
[73,0÷79,0]

69,5
[52,5÷71,0]*#

20-й день (n=10) 185,0
[164,0÷211,5]*#

86,5
[73,5÷101,0]

73,5
[64,0÷79,5]

42,0
[31,5÷58,0]

30-й день (n=10) 196,5
[176,0÷216,5]*

51,0
[45,0÷57,0]*#

80,5
[79,0÷82,0]*

77,0
[76,5÷77,5]*#

Примечание: данные представлены в виде Ме – медиана выборки, [25÷75] – процентили выборки; * - статистиче-
ски достоверная разница между значениями контрольной и экспериментальной группы (р<0,05, р<0,01); # – ста-
тистически достоверная разница между исследуемой и предшествующей экспериментальной группами (р<0,05, 
р<0,01); CT – время свертывания; CFT – время формирования сгустка; α – угол α, отражает интенсивность тромбо-
образования; MCF – максимальная плотность сгустка.
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Из данных, приведенных в таблице, следует, 
что в 1-й день, сразу после прекращения охлаж-
дения, время свертывания, характеризующее 
длительность фаз активации и коагуляции 
сгустка, увеличивалось по сравнению с показа-
телем контрольной группы животных на 16% 
(р=0,046). Показатель MCF, который дает пред-
ставление о максимальной плотности фибри-
нового сгустка, снижался в 2,7 раза (р=0,024).

На 2-й день, сразу после прекращения ох-
лаждения, наблюдалось уменьшение времени 
свертывания в 1,6 раза (р=0,031) в сравнении 
с показателем контрольной группы. Показа-
тель времени образования сгустка увеличивал-
ся на 20% (р=0,045) в сравнении с величиной, 
зафиксированной у предшествующей группы 
животных, и не отличался от показателей кон-
трольной группы. Было зафиксировано увели-
чение плотности сгустка в 3,8 раза, в сравнении 
с данным показателем на 1-й день (р=0,0004), 
и в 1,5 раза – в сравнении с данными контроль-
ной группы (р=0,034). 

На 5-й день время свертывания увеличива-
лось в 1,5 раза по сравнению с этим же пока-
зателем на 2-й день (р=0,0045) и не отличалось 
от показателя контрольной группы. Время 
образования сгустка при этом снижалось в 1,5 
раза (р=0,0075) в сравнении с предыдущим днем 
и не отличалось от показателя контрольной 
группы. Максимальная плотность фибриново-
го сгустка превосходила контрольные значения 
в 1,3 раза (р=0,028) и не отличалась от величины, 
зарегистрированной в предыдущий экспери-
ментальной группе.

На 10-й день сразу после воздействия гипо-
термического фактора было зафиксировано 
уменьшение времени свертывания в 1,5 раза, 
как в сравнении с показателем контрольной 
группы, так и в сравнении с данным показате-
лем на 5-й день (р=0,0024). Максимальная плот-
ность сгустка уменьшалась на 60% (р=0,036) 
в сравнении с аналогичным параметром преды-
дущей экспериментальной группы и не отлича-
лась от контрольных значений. 

На 14-й день время свертывания уменьша-
лось до минимального значения, зафиксиро-
ванного на протяжении всего эксперимента, 
и, по сравнению с показателем контрольной 
группы, снизилось в 2,0 раза (р=0,013). Время об-
разования сгустка и величина угла α статисти-
чески не изменялись. Величина максимальной 
плотности сгустка приближалась к значению, 
зафиксированному на 5-й день, а по сравнению 
с величиной показателя на 10-й день – возраста-
ла в 2,7 раза (р=0,0023). Также величина данного 
показателя превышала его уровень в контроль-
ной группе в 1,9 раза (р=0,038).

На 20-й день при сравнении с параметром 
контрольной группы было зафиксировано 

уменьшение времени свертывания на 25% 
(р=0,0025).

На 30-й день наблюдалось снижение време-
ни коагуляции на 20% в сравнении с контроль-
ной группой (р=0,028). Время образования 
сгустка также снижалось как в сравнении с кон-
трольной группой, так и в сравнении с преды-
дущей группой (20-й день) в 2 и 1,6 раза соот-
ветственно (р=0,0021). Наблюдали увеличение 
как угла альфа, отражающего процесс фибри-
нообразования, на 7° (р=0,045), так и максималь-
ной плотности сгустка – в 1,8 раза по сравнению 
с значениями, зафиксированными на 20-й день, 
и в 2,2 раза – в сравнении с величиной показате-
ля в контрольной группе (р=0,0011). 

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало стадийные изменения, 
развивающиеся в системе гемостаза под дей-
ствием ежедневных охлаждений до сверхглу-
бокой степени гипотермии. Согласно литера-
турным данным, первичной реакцией системы 
гемостаза на стрессорное воздействие является 
гиперкоагуляция [8]. В проведенном исследо-
вании гипокоагуляция, зафиксированная в 1-й 
экспериментальный день, обусловлена сни-
жением активности ферментов под действи-
ем гипотермии и демонстрирует вторичные 
нарушения в системе гемостаза [9]. Стресс-ре-
акция при действии низких температур опо-
средована активацией симпато-адреналовой 
системы и сопровождается выбросом катехола-
минов в кровь, что подтверждается развитием 
гиперкоагуляционного сдвига и увеличением 
максимальной плотности сгустка на 2-й экс-
периментальный день сразу после прекраще-
ния охлаждения. Так как адаптация организма 
к холоду связана с увеличением концентрации 
катехоламинов, рядом авторов описано рез-
кое увеличение концентрации норадреналина 
в периферической крови: на 5-й день охлаж-
дения  – в 1,5 раза; на 15-й день  – в 1,7 раза, 
а к 30-му дню эксперимента – до 2 раз [10, 11, 
12]. Кроме того, показано, что при выработке 
адаптации к холодовому воздействию в орга-
низме возникают и усиливаются механизмы, 
способствующие предотвращению процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ). При 
этом наблюдается разобщение фосфорили-
рования и свободно-радикального окисления 
в пользу последнего [13]. Признаком несосто-
ятельности ответной реакции считают досто-
верное увеличение продуктов ПОЛ на 7-й, 14-й, 
21-й и 28-й дни эксперимента [14, 15, 16]. При 
этом установлено, что продукты ПОЛ стимули-
руют агрегационный потенциал клеток крови 
и способствуют развитию гемореологических 
нарушений [17]. В нашем исследовании гипер-
коагуляция нарастает постепенно, начиная со 
2-го дня, и достигает максимума на 14-й день. 
По истечении 2 недель ежедневных охлажде-
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ний регистрируется самый мощный гиперкоа-
гуляционный сдвиг за весь экспериментальный 
период, характеризующийся минимальным 
значением времени свертывания и большой 
плотностью сгустка. К окончанию эксперимен-
та (на 30-й день) гиперкоагуляция усугубляется 
увеличением скорости образования фибрино-
вой сети (по показателю угла α) и увеличением 
плотности сгустка до максимальных значений, 
зафиксированных на протяжении всего экспе-
римента. Описанные изменения соотносятся 
с литературными данными и свидетельствуют 
о развитии напряженности в функциональных 
системах, сформированных с целью поддержа-
ния адекватного функционирования системы 
гемостаза [6].

Выводы:
1. Ежедневное охлаждение до сверхглубокой 

степени гипотермии сопровождается стадий-
ными изменениями в системе гемостаза. 

2. В 1-й экспериментальный день регистри-
руется гипокоагуляционный сдвиг. Начиная 
со 2-го экспериментального дня наблюдается 
развитие и нарастание гиперкоагуляционных 
изменений.

3. Максимальный гиперкоагуляционный 
сдвиг наблюдается на 14-й экспериментальный 
день, что сопровождается наименьшим значе-
нием времени свертывания, зарегистрирован-
ным за весь экспериментальный период. 

4. На 30-й день наблюдается гиперкоагуля-
ция, увеличение скорости образования фибри-
новой сети и увеличение максимальной плот-
ности сгустка. 

«Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 
16-34-60054 мол_а_дк».
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УДК 615.254.1:612.63-092.4

ВЛИЯНИЕ ФУРОСЕМИДА НА ОБЪЕМ И СОСТАВ 
АМНИОТИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ КРОЛЬЧИХ НА 27-28-Е СУТКИ 
БЕРЕМЕННОСТИ
¹ Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
² ООО «НПФ «Хеликс»», г. Санкт-Петербург

Шабалина Ю.В.¹, Поповцева А.В.², Сузопов Е. В.¹, Дегтярева Ю.В.¹, Замятина С.В., Брюханов В.М.¹, 
Жариков А.Ю.¹, Кореновский Ю.В.¹

Цель исследования: Изучение влияния фуросемида на объем и состав амниотической жидкости кроль-
чих на поздних сроках беременности.
Методика: Крольчихи на сроке 27-28 недель были случайно разделены на опытную (n=6) и контрольную 
группы (n=11). Определяли объем амниотической жидкости (АЖ), ее осмоляльность, концентрацию 
и содержание электролитов – Na+, K+, Cl−, неорганического фосфата (Pi), Ca2+ и органических компонен-
тов (креатинин, мочевина, лактат) в амниотической жидкости. 
Результаты: Под действием фуросемида повышается объем амниотической жидкости, содержание ор-
ганических (лактат, креатинин) и неорганических (Na+, K+, Cl−, Pi, Ca2+) компонентов.
Заключение: Описанные изменения параметров АЖ обусловлены повышением ее объема, увеличением 
неорганических (Na+, K+, Cl−, Pi, Ca2+), органических (лактата, креатинина) за счет снижения реабсорб-
ции в почках плода. 
Ключевые слова: амниотическая жидкость, беременность, плод, фуросемид, кролики.
Research objective: the influence of furosemide on the volume and composition of amniotic fluid (AF) of first-
pregnant rabbits on the last gestation days was investigated. 
Material and methods: an experimental (11 pregnant rabbits) and control (6 rabbits) group were used in this 
study. Volume of amniotic fluid, osmolality and concentration of electrolytes – Na+, K+, Cl−, non-organic phosphate 
(Pi), Ca2+ and organic components (creatinine, urea, lactate) in AF were measured. 
Results: it was found that furosemide caused an increase in volume of AF, as well as an increase in AF’s electrolytes 
(Na+, K+, Cl− , Pi, Ca2+) and organic (lactate, creatinine) components.
Conclusion: changes in AF parameters are associated with increasing of AF volume, electrolytes (Na+, K+, Cl−, Pi, 
Ca2+) and organic (lactate, creatinine) components, which were caused by deceleration of water resorption in fetus 
kidneys.
Key words: amniotic fluid, pregnancy, fetus, furosemide, rabbits.

Амниотическая жидкость (АЖ) – биологиче-
ски активная жидкая среда, находящаяся вну-
три плодных оболочек во время беременности 
[1]. АЖ окружает плод и является его естествен-
ной средой, играя при этом существенную роль 
в обеспечении его жизнедеятельности. К са-
мым важным функциям АЖ относятся ее роль 
в процессе обмена веществ плода, а также за-
щита плода от всяческих внешних воздействий 
[2]. От нормативного состояния амниотической 
жидкости зависит благополучное течение бере-
менности [2].

АЖ отражает гомеостаз как плодов, так и ма-
теринского организма [3]. Определение нор-
мальных биохимических параметров АЖ не-
обходимо для изучения регуляции ее ионного 
состава, объема и механизма образования, что 
позволит разработать действующую модель 
для исследования фармакокинетики и фарма-
кодинамики лекарственных препаратов в бере-
менных организмах [4].

В физиологической регуляции объема амни-
отической жидкости (АЖ) и ее состава многое 

остается неясным, что связано с двумя фактора-
ми: 1) существуют различные потенциальные 
пути формирования и оттока АЖ (моча плода, 
интрамембранный путь, заглатывание, секрет 
легких, секрет носоглотки, трансмембранный 
и чрескожный пути, а также перенос через 
поверхность пуповины); 2) скорость перехода 
воды и растворенных веществ через большин-
ство из этих путей редко измеряется одновре-
менно [5]. 

Во второй половине беременности амниоти-
ческая жидкость представляет собой мочу пло-
да и секрет легких [6]. Амниотическая жидкость 
заглатывается плодом, а также через амнион 
поступает в кровоток плода. Объем амниотиче-
ской жидкости зависит от степени гидратации 
плода [6]. Поскольку вся вода плода поступает 
от матери, то плацентарный ток воды является 
важным фактором, определяющим объем ам-
ниотической жидкости [7].

Однако эта концепция не объясняет меха-
низм регуляции объема амниотической жидко-
сти во время беременности, механизмы умень-
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шения объема амниотической жидкости при 
переношенной беременности или при остром 
олигогидрамнионе [3]. Поскольку основным 
путем образования АЖ является моча плода, 
то интерес представляет восприимчивость по-
чек плода к диуретикам, в частности к фуро-
семиду. Полученные результаты настоящего 
исследования позволят выявить степень и ха-
рактер изменения объема и состава амниотиче-
ской жидкости в модели [8].

Целью настоящего исследования было изу-
чение влияния петлевого диуретика фуросеми-
да на объем и состав амниотической жидкости 
крольчих на поздних сроках беременности.

Материалы и методы
В клиническое исследование было включено 

17 первобеременных крольчих и 104 их плода. 
Оплодотворение проводили разными случайно 
выбранными самцами, после чего крольчихи 
находились в одиночных клетках на свободном 
питании. Все испытуемые были разделены на 2 
группы (опытную и контрольную). В опытной 
группе было 6 крольчих и 31 плод. В контроль-
ной группе – 11 крольчих и 73 плода. Крольчихам 
опытной группы вводился диуретик фуросемид 
в дозе 2,9 мг на кг массы тела. Инъекцию фуро-
семида производили в краевую ушную вену, ко-
торая проходит по тонкому краю уха на наруж-
ной его поверхности. По ходу вены выстригали 
шерсть. Ухо слегка массировали и протирали 
спиртом для создания усиленного кровообраще-
ния. Пережимали вену у основания уха, брали 
ухо кролика и вводили иглу шприца в полость 
сосуда. Прокол вены начинали ближе к верхуш-
ке уха. После прокола вены иглу, находящуюся 
в сосуде, фиксировали. После этого прекращали 
сдавливать вену и, держа шприц в правой руке, 
производили инъекцию. Контрольной группе 
крольчих диуретик не вводился. Критериями 
включения испытуемых животных является: 
срок беременности 27-28 сутки (при нормальной 
беременности – 31 сутки), масса крольчих 3-4 кг. 
Критерий исключения плодов из исследова-
ния – вес плода менее 20 г.

В ходе эксперимента определяли: массу пло-
да, массу плаценты, объем и осмоляльность ам-
ниотической жидкости. В амниотической жид-
кости определяли концентрацию и содержание 
органических (лактат, креатинин, мочевину) 
и неорганических (ионы натрия, хлора, калия, 
кальция и фосфатов) веществ.

Для исследования через 15 минут после вве-
дения препарата проводилась цервикальная 
дислокация и срединная лапаротомия с экс-
тирпацией матки. Из полости матки выделяли 
и извлекали амниотические мешки с плодами 
и разделяли материнскую и плодную части 
плаценты, не нарушая целостности амниотиче-
ского мешка. Одноразовым шприцем из амни-

отического мешка извлекалась амниотическая 
жидкость. Образцы амниотической жидкости 
центрифугировали в течение 15 мин, поме-
щали в микропробирки по 200 мкл и замора-
живали при температуре -20°С до проведения 
биохимического исследования. Биохимические 
исследования проводили на автоматическом 
биохимическом анализаторе Dimension Xpand 
(Siemens, Германия). Концентрацию ионов Na+, 
K+ и Cl− определяли потенциометрическим 
методом с использованием модуля QuikLyte 
Integrate Multisensor (Siemens, кат. № S600, 
США); общую концентрацию Ca2+ – колори-
метрическим методом набором реагентов CA 
Calcium Flex reagent cartridge (Siemens, кат. № 
EA4164, США); концентрацию Pi – колориме-
трическим методом набором реагентов PHOS 
Phosphorus Flex reagent cartridge (Siemens, кат. 
№ EA4172, США). Осмоляльность АЖ опреде-
ляли при помощи осмометра Vapro (Wescor, 
США). Концентрацию креатинина в АЖ опре-
деляли модифицированным методом Яффе ре-
агентами CREA Creatinine Flex reagent cartridge 
(Siemens, кат. № DA4254, США); концентрацию 
мочевины – кинетическим ферментативным 
(уреазным) методом реагентами BUN Urea 
Nitrogen Flex reagent cartridge («Siemens», кат. 
№ EB4309, США); концентрацию лактата опре-
деляли энзиматическим, амперометрическим 
методом с использованием анализатора глюко-
зы и лактата «Biosen C line» фирмы «EKF» (Гер-
мания).

Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 
медицинский университет» Минздрава России.

При статистическом анализе результатов 
исследования с использованием программы 
SigmaPlot 11.0 рассчитывали медиану, 25 и 75 
перцентили, достоверность межгрупповых раз-
личий по критерию Манна-Уитни. В качестве 
критического уровня для всех использованных 
критериев принимали достоверность p<0,05.

Результаты и обсуждение
Масса плода не влияла на подбор групп 

животных. Значимые различия наблюдались 
по массе плаценты, объему и осмоляльности 
амниотической жидкости. Фуросемид – петле-
вой диуретик. Нарушает реабсорбцию ионов 
натрия, хлора в восходящей части петли Генле. 
Вследствие увеличения выделения ионов на-
трия происходит вторичное (опосредованное 
осмотически связанной водой) усиленное вы-
ведение воды и увеличение секреции ионов ка-
лия в дистальной части почечных канальцев [9]. 
Поэтому введение фуросемида опытной группе 
животных привело к изменению общих показа-
телей. В табл. 1 представлены характеристики 
исследования общих показателей.



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

37

В ходе проведенного исследования состава 
амниотической жидкости, определяли неорга-
нические и органические компоненты (табл. 2, 
3). В амниотической жидкости крольчих опыт-
ной группы содержание ионов (натрия, калия, 
хлора, кальция и фосфатов) достоверно выше, 
чем у крольчих контрольной группы, что сви-
детельствует о действии фуросемида на состав 
амниотической жидкости. Концентрация ио-
нов (натрия, калия, хлора, фосфатов) не меня-

ется, что говорит о разбавлении мочи. При вве-
дении фуросемида увеличивается содержание 
ионов (натрия, калия, хлора, кальция, фосфа-
тов) в амниотической жидкости, повышается 
диурез, увеличивается скорость движения мочи 
по канальцам почек, что свидетельствует о недо-
статочной реабсорбции лактата и креатинина. 
Вследствие повышенного диуреза содержание 
мочевины снижается из-за разбавления мочи.

Таблица 1
Определение общих показателей (масса плода, масса плаценты, осмоляльность, объем)  

амниотической жидкости по критерию Манна-Уитни

Показатель Фуросемид Контроль P
масса плода, г 24,9; 26,6; 31,3 26,6; 31,0; 34,2 0,108
масса плаценты, г 3,9; 4,2; 4,6 2,7; 3,2; 3,7 0,008
объем амниотической 
жидкости, мл 0,4; 3,3; 4,2 0,3; 0,6; 1,0 0,037

осмоляльность, 
мОсмоль/кг 289,0; 303,0; 314,0 223,0; 231,0; 245,0 <0,001

Примечание: данные представлены в виде 25 перцентилей, медиана, 75 перцентилей

Таблица 2
Определение неорганических компонентов (ионов) в амниотической жидкости по критерию Манна-Уитни

Показатель Фуросемид Контроль P
Na, ммоль/л 115,0; 138,5; 142,0 129,0 ;132,0; 135,0 0,325
Na, мкмоль 62,5; 496,1; 583,8 43,8; 85,1; 114,40 0,037
K, ммоль/л 5,6; 7,5; 20,1 6,5; 7,2; 8,3 0,981
K, мкмоль 12,8; 20,3; 28,0 3,06; 4,7; 9,5 <0,001
Cl, ммоль/л 94,0; 102,5; 108,0 100,0; 102,0; 106,0 0,981
Cl, мкмоль 45,0; 366,1; 432,6 33,9; 67,5; 90,4 0,042
Ca, ммоль/л 2,4; 3,6; 5,3 2,04; 2,1; 2,3 <0,001
Ca, мкмоль 2,3; 12,7; 14,2 0,6; 1,3; 2,9 0,015
P, ммоль/л 1,4; 1,5; 2,1 0,9; 1,0; 1,1 0,010
P, мкмоль 2,1; 3,4; 5,6 0,3; 0,7; 1,3 <0,001

Примечание: данные представлены в виде 25 перцентилей, медиана, 75 перцентилей

Таблица 3
Определение органических компонентов амниотической жидкости  

(лактат, креатинин, мочевина) по критерию Манна-Уитни

Показатель Фуросемид Контроль P
Лактат, ммоль/л 16,8; 20,3; 25,4 11,7; 12,3; 15,0 0,003
Лактат, мкмоль 9,0; 48,4; 117,3 4,0; 8,0; 18,0 0,009
Креатинин, ммоль/л 0,1; 0,1; 0,2 0,1; 0,1; 0,1 0,007
Креатинин, мкмоль 0,2; 0,5; 0,8 0,06; 0,09; 0,19 0,001
Мочевина, ммоль/л 4,2;  4,2; 6,5 6,1; 6,5; 7,1 0,027

Примечание: данные представлены в виде 25 перцентилей, медиана, 75 перцентилей

При определении органических компо-
нентов амниотической жидкости крольчих 
(лактат, креатинин и мочевина) были выяв-
лены достоверные различия между опытной 
и контрольной группами. Содержание лакта-
та в контрольной группе составила 8,0 мкмоль, 
а в опытной – 48,4 мкмоль, в то же время содер-

жание креатинина в опытной группе в 5,5 раза 
превышает содержание креатинина контроль-
ной группы. Содержание мочевины в опытной 
группе животных ниже, чем в контрольной 
группе. Это доказывает влияние фуросемида 
на состав амниотической жидкости. 
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Заключение
В ходе проведенного эксперимента показа-

но, что изменения параметров АЖ обусловле-
ны повышением ее объема, увеличением неор-
ганических (Na+, K+, Cl−, Pi, Ca2+) и органических 
(лактата, креатинина) компонентов за счет сни-
жения реабсорбции в почках плода.
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КЛЕЩЕВЫЕ ИНФЕКЦИИ С ПРИРОДНОЙ ОЧАГОВОСТЬЮ 
В АЛТАЙСКОМ КРАЕ: НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
2Санкт-Петербургский научно исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. 
Пастера, г. Санкт-Петербург

Бесхлебова О.В. 1, Гранитов В.М. 1, Дедков В.Г. 2, Арсеньева И.В. 1

В данной статье представлены результаты обследования 213 пациентов, имевших в анамнезе указание 
на присасывание либо наползание клеща на территории Алтайского края. У всех больных после прове-
дения верифицирующих методов обследования (молекулярно-биологические, серологические) установлен 
диагноз клещевой нозологии. Из них 139 (65,3%) пациентам установлен диагноз «клещевой риккетсиоз», 
46 (21,6%) – «иксодовый клещевой боррелиоз», 4 (1,8%) – «клещевой энцефалит», у 1 больного диагности-
рован гранулоцитарный анаплазмоз человека. У 23 (10,8%) пациентов – микст-инфекция.
Также представлены результаты исследования 462 клещей, собранных в Алтайском крае. 
Ключевые слова: клещевые инфекции, Алтайский край, клещевой риккетсиоз, иксодовый клещевой 
боррелиоз, клещи. 
The article presents the results of a survey of 213 patients with the history of tick sucking or creeping on the ter-
ritory of Altai Krai. In all patients, after conducting verification methods of examination (molecular biological, 
serological), tick-borne nosology was diagnosed. Of these, 139 (65.3%) patients were diagnosed with “tick-borne 
rickettsiosis”, 46 (21.6%) - “ixodic tick-borne borreliosis”, 4 (1.8%) - “tick-borne encephalitis”, granulocytic an-
aplasmosis was diagnosed in 1 patient. In 23 (10.8%) patients - mixed infection.
The results of the study of 462 ticks collected in Altai Krai are also presented.
Key words: tick-borne infections, Altai Krai, tick-borne rickettsiosis, ixodic tick-borne borreliosis, ticks.

Природно-очаговые инфекции, передаю-
щиеся клещами, представляют серьезную про-
блему для здравоохранения на большинстве 
территорий Российской Федерации, особенно 
азиатской ее части, в частности, для Сибири 
и Дальнего Востока [1; 2]. 

Алтайский край расположен в юго-восточ-
ной части Западной Сибири. К настоящему 
времени в крае официально регистрируются 
четыре клещевые инфекции с природной оча-
говостью: клещевой энцефалит (КЭ), сибирский 
клещевой тиф (СКТ), иксодовый клещевой бор-
релиоз (ИКБ) и гранулоцитарный анаплазмоз 
человека (ГАЧ) [3]. Однако в последние годы 
в связи с расширением возможностей лабора-
торной диагностики перечень возбудителей 
клещевых инфекций, выявляемых у жителей 
России, в том числе у жителей Алтая, продол-
жает пополняться. Наряду с этим вариабель-
ность клинической картины данной группы 
заболеваний, отсутствие в ряде случаев патогно-
моничных симптомов при сложных, зачастую 
спорных критериях их лабораторной верифи-
кации определяет непреходящую актуальность 
данной проблемы.

Возможность одновременного существова-
ния в переносчике нескольких возбудителей 
и отсутствие интерференции между ними при-
вело к тому, что практически подавляющее 
большинство природных очагов инфекций, пе-
редающихся клещами, на территории РФ, в том 
числе Алтайского края, могут быть сочетанны-

ми. В связи с чем представляется обоснованным 
интерес к комплексному изучению структуры, 
региональных аспектов и клинико-лаборатор-
ных особенностей клещевых инфекций на тер-
ритории Алтайского края. 

Цель исследования: Определить этиологи-
ческую структуру клещевых инфекций и осо-
бенности их клинических проявлений с учетом 
результатов комплекса лабораторных методов 
исследования. 

Материалы и методы
В течение 2013-2016 гг. было обследовано 213 

больных, госпитализированных в инфекцион-
ное отделение Городской больницы №5 г. Бар-
наула с различными клещевыми инфекциями. 
Критериями включения пациентов в исследо-
вание являлись: возраст старше 15 лет; наличие 
в анамнезе указания на присасывание либо на-
ползание клеща; подписанное больным «До-
бровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании». Критерии исключения: 
наличие хронических соматических заболева-
ний в фазе обострения; аутоиммунные заболе-
вания; наличие других острых инфекционных 
заболеваний либо хронических инфекционных 
заболеваний, имеющих непрерывное прогрес-
сирующее течение (ВИЧ-инфекция, хрониче-
ские вирусные гепатиты); отсутствие докумен-
та «Добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании».



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

40

В день поступления в стационар и в динамике 
всем пациентам выполнялись общелаборатор-
ные обследования. Молекулярно-генетическое 
исследование материалов от больных (венозная 
кровь, парные сыворотки крови и биоптаты) 
осуществляли методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в реальном времени с помо-
щью набора «АмплиСенс TBEV, B. burgdorferi 
sl, A. phagocytophilum, E. chaffeensis / E.muris-FL» 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва). Об-
наружение вируса Кемерово выполняли мето-
дом ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) 
в реальном времени. Обнаружение риккетсий 
группы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ) 
проводилось методом ПЦР в режиме реально-
го времени с типирующим секвенированием 
ампликонов [4]. 

Обнаружение антител класса IgM и IgG 
в парных сыворотках к возбудителям МЭЧ 
и ГАЧ проводили в коммерческих тест-системах 
«МЭЧ-ИФА-IgM», «МЭЧ-ИФА-IgG» и «ГАЧ-
ИФА-IgM», «ГАЧ-ИФА-IgG» (ООО «Омникс»). 
Выявление антител к вирусу КЭ осуществляли 
в тест-системах «ТBEvirus (FSME) IgM ELISA» 
и «ТBEvirus (FSME) IgG ELISA» (Humburg, Ger-
many). Исследование сывороток на наличие ан-
тител класса IgM и IgG к боррелиям проводили 
с помощью набора «ИммуноЧипБоррелиоз» 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва). Ввиду 
наличия перекрестной серологической реак-
ции между риккетсиями группы КПЛ антите-
ла к возбудителям клещевого риккетсиоза (КР) 
определялись в тест-системе «Rickettsia conorii 
ELISA IgM/IgG» (Vircell, Spain).

Все верифицирующие методы обследования 
пациентов и исследования клещей выполнены 
на базе ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва).

Исследование клещей
В 2013-2015 гг. на территории Алтайского 

края (Заринский, Поспелихинский, Первомай-
ский районы) на флаг было собрано 228 клещей, 
также получено 234 клеща, самостоятельно до-
ставленных в лабораторию Роспотребнадзора 
г. Барнаула людьми, подвергшимися их напа-
дению. Для исследования были использованы 
только взрослые особи. Видовую принадлеж-
ность клещей и пол определяли на основании 
сравнения морфологических признаков, соглас-
но рекомендациям Н.А. Филипповой. 

Нуклеиновые кислоты для определения 
инфицированности клещей различными воз-
будителями выделяли с помощью набора 
«АмплиПрайм РИБО-преп» (ФБУН ЦНИИЭ), 
в соответствии с протоколом производителя. 
Инфицированность клещей вирусом КЭ, возбу-
дителями ИКБ, ГАЧ и МЭЧ определяли мето-
дом ПЦР в диагностической системе «Ампли-
Сенс TBEV, B. burgdorferi sl, A. phagocytophillum, 
E. chaffeensis/E. muris-FL» (ФБУН ЦНИИЭ). За-

раженность клещей риккетсиями определяли 
методом ПЦР в реальном времени с последую-
щим типирующим секвенированием амплико-
нов. Зараженность иксодовых клещей вирусом 
Кемерово определяли при помощи метода 
ОТ-ПЦР в реальном времени с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией с использовани-
ем набора для детекции РНК вируса Кемерово 
«KEMV-FL» (ФБУНЦНИИЭ) по стандартному 
протоколу. Полученные сиквенсы сравнивали 
с референсными последовательностями вируса 
Кемерово, представленными в GenBank.

Значения непрерывных величин представ-
лены в виде M ± m, где M – выборочное сред-
нее арифметическое и m – стандартная ошиб-
ка среднего. Значения качественных признаков 
представлены в виде наблюдаемых частот и про-
центов. Обработку и графическое представле-
ние данных проводили с помощью компьютер-
ных программ Statistica 10.0 и Excel 2007.

Результаты и обсуждение
При постановке диагноза клещевой инфек-

ции учитывалась совокупность клинико-эпи-
демиологических и лабораторных критериев. 
Диагноз КР формировали согласно классифи-
кации, предложенной К.М. Лобан (1980). Диа-
гноз ИКБ – на основании классификации Ю.В. 
Лобзина (1996).

Из 213 больных 139 (65,3 %) пациентам уста-
новлен диагноз КР, 46 (21,6%) – ИКБ, 4 (1,8%) – 
КЭ, у 1 больного диагностирован ГАЧ. У 23 
(10,8%) пациентов – микст-инфекция.

Клинико-лабораторная характеристика си-
бирского клещевого тифа

Наибольшее число заболевших СКТ при-
ходилось на май (50,6%) со снижением к авгу-
сту и вторым меньшим пиком заболеваемости 
в сентябре – 16,0%. Среди пациентов домини-
ровали мужчины – 95 человек (68,8%). Возраст 
больных составлял 49,3 ± 1,3 лет. 

Установлено, что 93 пациента (67,4%) указы-
вали на присасывание одного или нескольких 
клещей, 45 человек (32,6%) не отмечали приса-
сывания, однако у 35 из них (77,8%) был найден 
первичный аффект. Инкубационный период 
составил 7,2 ± 0,3 дней. Острое начало болезни 
отмечено в 76,8% случаев. У всех больных име-
лась лихорадочная реакция длительностью 6,7 
± 0,2 дней. Лихорадка сопровождалась общей 
слабостью (97,1%), головной болью (81,9%), на-
рушением аппетита (71,0%) и сна (63,0%), боля-
ми в мышцах и суставах (52,9%), головокруже-
нием (29,7%), тошнотой (26,8%) и рвотой (9,4%). 

При объективном осмотре у 110 (79,7%) боль-
ных на месте присасывания клеща был найден 
единичный первичный аффект, у 9 (6,5%) – два 
и у 2 (1,5%) – три первичных аффекта. В боль-
шинстве случаев (63,6%) первичный аффект 
представлял собой участок некроза, окружен-
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ный инфильтратом и/или гиперемией и по-
крытый плотной багрово-коричневой короч-
кой. Регионарный лимфаденит длительностью 
от 7 до 18 дней выявлен у 37,0% всех наблюда-
емых больных и у 42,2% от числа заболевших, 
имевших первичный аффект. 

Характерный признак СКТ – экзантема, по-
являвшаяся на 3,7 ± 0,1 день болезни, – встре-
чался в 99,3% случаев. У одного пациента (0,7%) 
СКТ протекал в атипичной форме с наличием 
первичного аффекта, регионарного лимфаде-
нита, но без сыпи. 

В периоде разгара заболевания у 40,9% че-
ловек сыпь имела полиморфный характер, 
у 12,4% – макуло-папулезный, и в 46,7% – розе-
олезно-папулезный. Экзантема бесследно исче-
зала на 6,5 ± 0,2 день болезни. 

У 32,6% заболевших отмечалась гиперемия 
и инъекция слизистой ротоглотки, у 78,3% – та-
хикардия, у 18,8% – относительная брадикар-
дия. В 5,1% случаев выявлена гепатомегалия, 
сопровождающаяся в 2,9% умеренной болез-
ненностью при пальпации в правом подребе-
рье.

Изменения в показателях общего анализа 
крови на момент поступления больных в ста-
ционар (4,7 ± 0,2 день болезни) в 18,1% характе-
ризовались лейкопенией и в 5,1% – лейкоцито-
зом, тромбоцитопенией (65,9%), повышением 
скорости оседания эритроцитов (СОЭ) – 73,1%, 
снижением гемоглобина (9,4%). В формуле кро-
ви нейтрофилез встречался в 65,9% случаев, от-
носительная лимфопения – в 43,5%, лимфоци-
тоз – в 2,9%. 

Изменения в показателях общего анализа 
мочи в 57,3% случаев заключались в умеренной 
протеинурии и лейкоцитурии – в 41,3%.

В биохимическом анализе крови выявлено 
повышение активности трансаминаз печени: 
у 42,8% больных – от 42 Ед/л до 315 Ед/л для 
АлАТ и у 52,9% – от 32 Ед/л до 431 Ед/л – для 
АсАТ. Гипербилирубинемия от 21 до 44 мк-
моль/л встречалась у 3,6% больных. Гепатит 
у пациентов был лабораторно обнаружен на 4,7 
± 0,2 день болезни. Клинико-биохимические 
показатели гепатита сохранялись в течение 9,0 
± 0,2 суток пребывания в стационаре. 

По тяжести заболевания доминировали па-
циенты со среднетяжелыми формами – 87,0%, 
в легкой форме заболевание протекало в 12,3% 
случаев, и в одном случае – в тяжелой (повыше-
ние температуры до 40°С, геморрагические эле-
менты сыпи, менингеальные симптомы).

В периоде реконвалесценции отмечалось 
улучшение общего состояния пациентов с ре-
грессом клинических симптомов и последую-
щим их исчезновением. Все пациенты выписа-
ны с выздоровлением.

Впервые на территории края в сыворотке 
крови больного генотипирована ДНК R. heilong-
jiangensis – 0,7%. [5]. 

Клинико-лабораторная характеристика 
иксодового клещевого боррелиоза 

Частота ошибочных диагнозов на этапе ока-
зания первичной медико-санитарной медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях соста-
вила 32,6% от общего числа больных и 100,0% 
пациентов с безэритемной формой болезни. 
Среди заболевших преобладали мужчины – 
58,7%. Возраст больных составлял (47,2 ± 2,4) лет. 

Указывали на присасывание клеща 38 (82,6%) 
больных, а 8 (17,4%) пациентов не отмечали его. 
При этом у 6 (75,0%) из них обнаруживалась 
эритема. Инкубационный период составлял 
(11,0 ± 0,9) дней.

Острое начало заболевания с повышения 
температуры отмечено у 78,3% человек. У 15,2% 
пациентов нарушение самочувствия и лихорад-
ка отсутствовали в течение всего заболевания. 
В период разгара доминировали симптомы 
лихорадочно-интоксикационного синдрома: 
озноб (58,7%), головная боль (50,0%), наруше-
ние аппетита (32,6%), миалгия (28,3%), артрал-
гия (26,1%), нарушение сна (15,2%), головокру-
жение (13,0%), тошнота (10,9%), однократная 
рвота (6,5%). Объективно выявлена тахикардия 
(58,7%), относительная брадикардия (21,7%), ги-
перемия зева (8,7%). 

Наиболее постоянными признаками заболе-
вания являлись эритема (78,3%) и регионарный 
лимфаденит (23,9%). По одному случаю прихо-
дилось на одновременное наличие 2 и 3 эритем. 
Размер эритемы составлял (97,2 ± 7,8) мм. Чаще 
всего эритема располагалась в области тулови-
ща (38,9%) и сохранялась в течение (14,8 ± 0,9) 
дней.

Лабораторно определялись: лейкоцитоз 
(6,5%), тромбоцитопения (17,4%), снижение 
уровня гемоглобина (17,4%), относительная 
лимфопения (21,7%), лимфоцитоз (10,9%), 
моноцитоз (43,5%), повышение СОЭ (58,7%). 
В общем анализе мочи отмечена лейкоцитурия 
(21,7%), умеренная протеинурия (28,3%). Увели-
чение активности АлАТ (от 49 до 126 Ед/л) вы-
явлены в 20,7%, как и АсАТ (от 44 до 120 Ед/л).

При эритемной форме в большинстве слу-
чаев заболевание протекало в легкой – 69,4%, 
в остальных случаях (30,6%) – в среднетяжелой 
форме. При безэритемной форме в 80,0%  – 
в среднетяжелой форме, только у 2 больных 
(20,0%) отмечена легкая форма заболевания. 
Тяжелой формы ИКБ у больных в Алтайском 
крае не выявлено. Во всех случаях заболевание 
закончилось выздоровлением. Койко-день со-
ставил (13,0 ± 0,7) дней.
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Клинико-лабораторная характеристика 
клещевых микст-инфекций

Под наблюдением находилось 23 пациен-
та (10,8%) с клещевыми микст-инфекциями. 
В 91,3% диагностировалась микст-инфекция 
с наличием двух возбудителей (КР + ИКБ, КР + 
ГАЧ, КР + КЭ) и в 8,7% – с наличием трех (КР + 
ИКБ + КЭ, КР + ИКБ + ГАЧ). Все наблюдаемые 
случаи микст-инфекций были обусловлены 
сочетанием КР с другими клещевыми нозоло-
гиями, регистрируемыми на территории края. 
Чаще всего встречалось сочетание КР + ИКБ 
(73,9%), КР + ГАЧ (13,0%), также в одном случае 
выявлено сочетание КР + КЭ.

Ни у одного из пациентов до проведения ла-
бораторных методов обследования не была за-
подозрена микст-инфекция

Чаще всего микст-инфекция, как и другие 
клещевые инфекции, диагностировалась у муж-
чин (82,6%). Возраст заболевших составлял 46,9 
± 3,7 лет.

Факт присасывания клеща отмечали 17 
(73,9%) больных, 35,3% из них указывали на мно-
гократное присасывание клеща.

Инкубационный период составлял от 3 до 21 
дня (9,9 ± 1,2) дней). В 87,0% случаев заболевание 
начиналось остро. Лихорадочная реакция была 
отмечена у всех больных. 

Чаще всего у данной группы пациентов за-
фиксированы такие симптомы, как: общая 
слабость (82,6%), озноб (78,3%), головная боль 
(69,6%), нарушение сна (65,2%) и аппетита 
(60,9%), тахикардия (65,2%), экзантема (60,9%). 
Характерная для КР сыпь длительностью (7,6 ± 
0,7) дней встречалась при КР + ИКБ, КР + КЭ, КР 
+ ГАЧ, КР + ИКБ + КЭ. Сыпь появлялась на 3,1 
± 0,4 день болезни, носила розеолезно-папулез-
ный либо полиморфный характер с наличием 
пятен, розеол и папул.

Несколько реже встречались: миалгии 
(56,5%), потливость (47,8%), артралгии (39,1%), 
первичный аффект (39,1%), регионарный лим-
фаденит (34,8%), гиперемия ротоглотки (30,4%), 
гомогенная эритема от 50 до 400 мм в диаметре 
(34,8%), наблюдавшаяся при КР + ИКБ, КР + 
ИКБ + ГАЧ. Редко встречались: относительная 
брадикардия (26,1%), тошнота (21,7%), голово-
кружение (17,4%), рвота (8,7%) и гепатомегалия 
(8,7%). 

В общем анализе крови чаще всего регистри-
ровались повышение СОЭ (73,9%), тромбоцито-
пения (65,2%), палочкоядерный нейтрофилез 
(43,5%), относительная лимфопения (21,7%). 
В общем анализе мочи выявлена протеинурия 
(52,2%) и умеренная лейкоцитурия (30,4%). 
В биохимическом анализе крови в периоде раз-
гара более чем в 50,0% случаев отмечено повы-
шение трансаминаз печени до (89,3 ± 33,2) Ед/л 
для АлАТ и до (84,0 ± 30,1) Ед/л для АсАТ дли-
тельностью (11,0 ± 1,0) дней.

В 65,2% случаев клещевых микст-инфекций 
были отнесены к среднетяжелым формам (при 
КР + ИКБ, КР + ГАЧ, КР + КЭ, КР + ИКБ + КЭ). 
У 34,8% пациентов регистрировалась легкая 
форма болезни (при КР + ИКБ и ИКБ + КР + 
ГАЧ). Тяжелых форм микст-инфекций в крае 
не было.

Клещевой энцефалит диагностирован у 4 
больных (1,9%): у 2 пациентов – лихорадочная 
форма и у 2 – полиомиелитическая с вялыми 
парезами верхних конечностей. Гранулоцитар-
ный анаплазмоз выявлен у 1 пациента.

Спонтанная инфицированность перено-
счиков

На основании энтомологического исследо-
вания клещи, собранные с территории края, 
были отнесены к видам: I. persulcatus (64,9%), D. 
marginatus (16,7%), I. pavlovskyi (10,9%), D. retic-
ulates (7,5%). Чаще в переносчиках обнаружи-
вался один возбудитель – 54,8%, два патогена – 
в 16,2%, три – в 2,6%.

В клещах рода Ixodes доминировала зара-
женность R. tarasevichae (61,9%), этиологическая 
роль которой ни в одном наблюдаемом нами 
случае клещевой инфекции не была доказана. 
Также определена инфицированность клещей 
B. burgdorferi sensu lato (28,3%), B. miyamotoi (5,2%), 
A. phagocytophilum (7,5%), вирус КЭ (1 клещ).

Впервые на территории Алтайского края 
в двух клещах рода Ixodes обнаружен новый для 
края патоген – вирус лихорадки Кемерово [6].

При микст-инфицированности клещей рода 
Ixodes (43 особи) встречались следующие ком-
бинации микроорганизмов: B. burgdorferi sensu 
lato + R. tarasevichae (65,1%), B. miyamotoi + R. tara-
sevichae (7,0%), R. tarasevichae + A. phagocytophilum 
(9,3%), A. phagocytophilum + B. burgdorferi sensu lato 
+R. tarasevichae (14,0%), вирус лихорадки Кеме-
рово + R. tarasevichae (2,3%), B. burgdorferi sensu lato 
+ B. miyamotoi (2,3%). 

Клещи рода Dermacentor в большинстве слу-
чаев содержали в себе возбудителя СКТ – R. si-
birica sensu stricto (65,5%).

В клещах, забранных от людей, домини-
ровала R. raoulti (53,8%), реже обнаружива-
лись B. burgdorferi sensu lato (31,8%), вирус КЭ 
(2,4%). В двух клещах обнаружена R. tarasevichae 
(2,4%) и в одном – R. sibirica sensu stricto (1,2%). 
Микст-инфекция была представлена сочетани-
ем вируса КЭ +B. burgdorferi sensu latо, вируса КЭ 
+ A phagocytophilum, B. burgdorferi sensu latо + E. 
muris с одинаковой частотой – по 2 случая, в од-
ном клеще содержались вирус КЭ + R. raoulti. Не 
были инфицированы ни одним из искомых воз-
будителей 152 клеща (65,0%).

Установлено, что в абсолютном большинстве 
случаев у больных после присасывания клеща 
развивается СКТ (64,8%), который протекает 
циклически с острым началом (76,8% случаев), 
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преобладанием симптомов лихорадочно-ин-
токсикационного синдрома (лихорадка, сла-
бость, нарушение аппетита, миалгии, артрал-
гии) и вовлечением в процесс центральной 
нервной системы (головная боль, головокруже-
ние, нарушение сна).

Постоянным признаком СКТ является эк-
зантема, которая может носить розеолезно-па-
пулезный (46,7%), полиморфный (40,9%) либо 
макуло-папулезный (12,4%) характер. Однако 
очень редко (0,7% случаев) СКТ протекает без 
характерной сыпи, но с наличием первичного 
аффекта, регионарного лимфаденита.

Помимо R. sibirica sensu stricto – возбудителя 
клещевого риккетсиоза на территории Запад-
ной Сибири – ранее в клещах с территории 
Алтайского края была обнаружена отнесенная 
к «новым» патогенам R. heilongjiangensis. Кли-
ническая картина риккетсиоза, вызванного R. 
heilongjiangensis, во многом сходна с сибирским 
клещевым тифом, а наличие перекрестных се-
рологических реакций между риккетсиями 
группы КПЛ делает серологическую диагности-
ку данного заболевания весьма затруднитель-
ной [7; 8].

Больные иксодовым клещевым боррелио-
зом составили 21,6% от числа всех наблюдае-
мых за период выполнения работы пациентов 
с клещевыми инфекциями. Стоит отметить, что 
уровень заболеваемости ИКБ на территории 
Алтайского края в два раза ниже аналогичного 
в целом по РФ. Так, заболеваемость ИКБ в со-
седней с краем Новосибирской области по со-
стоянию на 2016 г. – 8,36 на 100 тыс. населения, 
в Кемеровской области – 8,06 на 100 тыс. насе-
ления, в Алтайском крае – 1,89 на 100 тыс. насе-
ления.

Регионарными особенностями ИКБ на тер-
ритории Алтайского края является домини-
рование эритемной формы, что сопоставимо 
с данными других регионов РФ, таких как Но-
восибирская область, Прибайкалье, Краснояр-
ский край, Кемеровская область, и преоблада-
ние легких форм заболевания, в 15,2% случаев 
протекающих без лихорадки и интоксикации. 
Однако в не столь отдаленном от края регио-
не – Томской области – выявлено преобладание 
безэритемных форм ИКБ. Как и в других реги-
онах, в Алтайском крае в клинической картине 
ИКБ отмечается полиморфизм клинической 
симптоматики. Увеличение регионарных лим-
фатических узлов у больных с ИКБ в крае реги-
стрировалось реже, чем на других территориях, 
не было выявлено генерализованной лимфа-
денопатии. Также не было отмечено тяжелых 
форм заболевания и развитие менингеальных 
симптомов. Характерной особенностью клеще-
вых микст-инфекций на территории края яв-
ляется во всех случаях сочетание КР с другими 
клещевыми нозологиями и отсутствие сочета-

ния ИКБ + КЭ у наблюдаемых больных, на до-
минирование которого указывают исследовате-
ли в других регионах.

При клещевых микст-инфекциях преобла-
дают симптомы лихорадочно-интоксикацион-
ного синдрома, изменения со стороны кожных 
покровов соответствуют патогномоничным 
признакам одной из нозологий (КР либо ИКБ). 
По этой причине их клиническая диагностика 
вызывает большие трудности, и верифициро-
вать диагноз возможно только после лабора-
торного обследования пациента.

Анализ спонтанной инфицированности пе-
реносчиков на территории края показал, что 
в преобладающем большинстве клещи инфи-
цированы одним микроорганизмом (54,8%). 
Однако в 16,2% переносчики содержали в себе 
два и в 2,6% случаев – три возбудителя, что со-
относится с данными по частоте обнаружения 
микст-инфекций у заболевших. Это свидетель-
ствует о наличии сочетанных природных очагов 
клещевых инфекций на территории Алтайского 
края. Наряду с обнаружением в клещах микро-
организмов, чья роль в развитии заболеваний, 
передающихся клещами на территории края, 
не вызывает сомнения (B. burgdorferi sensu latо, A. 
phagocytophilum, R. sibirica sensu strictо, вирус КЭ), 
генотипированы и микроорганизмы, которые, 
по данным литературы, являются патогенными 
для человека (R. raoulti, R. tarasevichae, B. miyamo-
toi) [9; 10]. Впервые на территории Алтайского 
края обнаружена инфицированность перено-
счиков вирусом Кемерово, зараженность иксо-
дид которым ранее выявлена в других регионах 
РФ. Случаев заболевания лихорадкой Кемерово 
в крае зарегистрировано не было.

Заключение
Клещевые трансмиссивные инфекции – 

группа нозологий, имеющих свои особенности 
заболеваемости, распространенности и клини-
ческой картины в каждом регионе России. Поэ-
тому данные, полученные при изучении клеще-
вых инфекций в одном из регионов, зачастую 
не могут быть спроецированы на другие, даже 
соседние территории. Все это диктует необхо-
димость их комплексного изучения в каждом 
из субъектов России.

Комплексный подход к проведению обсле-
дования позволяет верифицировать диагноз 
различных клещевых инфекций у всех пациен-
тов. Однако с учетом результатов обследования 
переносчиков необходимо дальнейшее изуче-
ние клещевых природно-очаговых инфекций 
и выяснение роли микроорганизмов, обнару-
женных в клещах, как возможного этиологиче-
ского фактора «новых» инфекций на террито-
рии Алтайского края, таких как риккетсиозы, 
вызванные R. raoulti, R. tarasevichae, лихорадка 
Кемерово, боррелиоз, вызванный B. miyamotoi. 
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УДК 616.12-008.318-007.19-053.35

МАЛЫЕ АНОМАЛИИ И АРИТМИИ СЕРДЦА У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ДЕТЕЙ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Гуревич Н.Л., Черкасова Т.М., Зенченко О.А., Выходцева Г.И.

Цель исследования: уточнить структуру малых аномалий сердца и нарушений ритма у новорожден-
ных города Барнаула, выявить основные возможные этиологические факторы, провоцирующие развитие 
МАС и аритмий у детей данного возраста. 
Результаты и обсуждение. При обследовании на ЭХОКГ выявлены разнообразные малые аномалии серд-
ца у 37,7% детей. На ЭКГ у 59,5% выявлены аритмии. У значительной части новорожденных выявлено 
наличие поражения ЦНС различной степени выраженности, что является одной из возможных экстра-
кардиальных причин малых аномалий сердца.
Наиболее часто у обследованных новорожденных выявлено открытое овальное окно (ООО), несколько 
реже диагностировалась АХЛЖ и ПМК. МАС и аритмии в большинстве случаев протекали бессим-
птомно и не сопровождались признаками сердечной недостаточности. В целом прогноз при МАС благо-
приятный, но все же в каждом конкретном случае значимость структурных аномалий сердца должна 
рассматриваться индивидуально.
Ключевые слова: малые аномалии сердца, нарушения ритма сердца, новорожденные, дисплазия соеди-
нительной ткани.
The aim of the study was to clarify the structure of minor cardiac abnormalities and heart arrhythmias among 
neonates in the city of Barnaul, to identify the main possible etiological factors provoking the development of the 
minor cardiac abnormalities (MCA) and heart arrhythmias in children of this age.
Results and discussion. During examination on the echocardiography, a variety of minor cardiac abnormalities 
was revealed (37.7%). Cardiac arrhythmias were detected in 59.5% children on ECG. In a significant part of the 
neonates were revealed the presence of the central nervous system’s (CNS) lesions with varying degrees of severity, 
which is one of the possible extracardiac causes of the minor cardiac abnormalities. The most frequent finding in 
examined neonates was an patent foramen ovale (PFO), less commonly left ventricular false tendors and the mitral 
valve prolapse (MPV) were diagnosed. This abnormality was detected more often in premature infants, that was 
caused by the immaturity of connective tissue structures. MCA in most cases were asymptomatic and were not 
accompanied by signs of heart failure. In general, the prognosis with MСA is favorable, but in each specific case 
the significance of structural cardiac abnormalities should be considered individually.
Key words: minor heart anomalies, heart arrhythmias, neonates, conjunctive tissue dysplasia.

В последние десятилетия неонатологами, 
педиатрами и детскими кардиологами боль-
шое внимание уделяется дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ). Под дисплазией со-
единительной ткани понимают врожденную 
аномалию соединительнотканной структуры 
органов, со снижением содержания или ано-
малией отдельных видов коллагена. При ДСТ 
в патологический процесс вовлекается все орга-
ны и системы, но в первую очередь сердечно-со-
судистая, а также проводящая система сердца 
[1, 2, 3]. В детском возрасте при наличии дис-
плазии чаще поражаются сердечные клапаны, 
перегородки сердца, хорды или крупные маги-
стральные сосуды, что у части новорожденных 
может расцениваться как наличие врожденного 
порока сердца (ВПС) [1, 2, 3, 6]. У новорожден-
ных в развитии врожденных пороков сердца и /
или малых аномалий сердца (МАС), а также на-
рушений ритма сердца принимают участие эн-
догенные и экзогенные факторы: хромосомные 
и генетические дефекты, внутриутробная ин-
фекция, гипоксия, неблагоприятная экологиче-

ская обстановка, неадекватное питание, стрессы 
[4, 5, 6, 7, 8, 9]. Все перечисленные факторы на-
рушают процессы морфогенеза и онтогенеза, 
что может привести к развитию МАС или арит-
мий у новорожденных [2, 3]. У детей с МАС, 
по данным ЭКГ, установлена высокая частота 
нарушений ритма и проводимости сердца [3, 
7]. Нередко МАС выявляются как у родителей, 
так и у детей, что подтверждает их наследствен-
ную предрасположенность, особенно если у ма-
тери имеются фенотипические признаки ДСТ. 

Цель исследования: уточнить структуру 
малых аномалий и нарушений ритма сердца 
у новорожденных города Барнаула, выявить 
основные возможные этиологические факто-
ры, провоцирующие развитие МАС и аритмий 
сердца у детей данного возраста. 

Материалы и методы
Нами проведено обследование 546 ново-

рожденных, которые находились на лечении 
в отделении патологии и/или неврологии но-
ворожденных КГБУЗ ДГКБ №7. Критериями 
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включения в обследование являлись доношен-
ные новорожденные, которым при поступле-
нии проводилось ЭКГ, ЭХОКГ, УЗИ головно-
го мозга и клиническое обследование (общий 
и биохимический анализ крови, анализ мочи, 
рентгенография легких, консультации невроло-
га, по необходимости эндокринолога, кардио-
лога). Критериями исключения в обследование 
были: недоношенные дети и новорожденные, 
которым обследование проведено не в полном 
объеме.

Результаты и обсуждение 
В общей группе обследованных (546 новоро-

жденных) преобладали мальчики – 52% детей, 
девочек было 48%. Средняя масса доношенного 
ребенка составила 3 кг 320 гр ± 230 гр. При об-
следовании у 206 (37,7%) новорожденных детей 
на ЭХОКГ выявлены разнообразные малые ано-
малии сердца, а у 325 (59,5%) новорожденных 
выявлены нарушения ритма и проводимости 
сердца. Из анамнеза установлено, что у более 
2/3 матерей беременность протекала на фоне 
гестоза разной степени тяжести. Результаты 
обследования в общей группе детей позволили 
выявить наличие перинатального поражения 
ЦНС у 352 (64,5%%) новорожденных. Наличие 
внутричерепной гипертензии отмечено у 81 
(14,8%) ребенка. Таким образом, у значительной 
части обследованных новорожденных выявлено 
наличие поражения ЦНС различной степени 
выраженности, что является одной из возмож-
ных экстракардиальных причин малых анома-
лий сердца или нарушений ритма и проводи-
мости сердца. 

При обследовании в отделении на ЭКГ 
у 59,5% новорожденных (у 325 из 546) выявле-
ны нарушения ритма. Следует отметить, что 
в группе детей с аритмиями преобладали дети 
с отягощенным акушерским анамнезом и/или 
наличием перинатального поражения ЦНС. 
Так, наличие синдрома тахикардии или бради-
аритмии установлено у 21,9% (120) детей, в том 
числе эпизоды непароксизмальной синусовой 
тахикардии отмечены у 48 (8,8%) новорожден-
ных. По данным ЭКГ, признаки неполной бло-
кады правой ножки пучка Гиса зарегистриро-
ваны у 19,2% (105) обследованных. Нарушения 
ритма сердца в виде экстрасистолии выявлены 
у 26 (4,8%) новорожденных. Эпизоды приступов 
наджелудочковой пароксизмальной тахикар-
дии зафиксированы у 3 (0,5%) детей. ЭКГ кри-
терии синдрома укороченного интервала Р-Q 
отмечены у 12 (2,2 %) новорожденных. Наличие 
синдрома Вольф-Паркинсон-Уайта диагности-
ровано у 6 (1,0%) детей. ЭКГ признаки тран-
зиторной ишемии миокарда установлены у 4 
(1,06%) новорожденных.

В дальнейшем при обследовании на ЭХОКГ 
у более половины новорожденных выявлены 

различные малые аномалии сердца, которые 
были расценены как проявления дисплазии со-
единительной ткани у новорожденных. Нами 
наиболее часто у детей было выявлено открытое 
овальное окно (ООО). Так, у доношенных ново-
рожденных ООО нами отмечено в 35,7% (195 де-
тей) случаев. Открытое овальное окно относится 
к фетальным коммуникациям, функционирует 
внутриутробно и после рождения, как правило, 
закрывается. У детей в норме ООО облитериру-
ется в первые 3 месяца после рождения. Сроки 
закрытия ООО зависят от размера овального 
окна и степени доношенности ребенка. Если 
ООО продолжает функционировать, необходи-
мо проводить дифференциальную диагностику 
с ВПС, вторичным дефектом межпредсердной 
перегородки. Данный ребенок подлежит на-
блюдению у кардиолога, который и определяет 
тактику обследования и лечения больного. 

Пролапс митрального клапана (ПМК) нами 
выявлен у 17% (93 детей) новорожденных. Под 
первичным ПМК понимают клапанную ано-
малию, при которой одна или обе створки 
митрального клапана прогибаются во время 
сокращения желудочка за линию митрального 
фиброзного кольца в полость предсердия. При-
чиной первичного ПМК в большинстве случаев 
является наличие генетического дефекта синте-
за коллагена, приводящего к слабости соедини-
тельной ткани створок митрального клапана. 
Аневризму межпредсердной перегородки мы 
выявили у 2,5% (14) новорожденных. Аномально 
расположенные хорды (АРХ) нами установлены 
у 31,3% (171) детей. Аномально расположенная 
хорда представляет собой  внутрисердечное об-
разование и, в отличие от истинных хорд, при-
крепляется не к створкам клапанов, а к стенкам 
желудочка, которые часто формируют систоли-
ческий шум, что может расцениваться как ВПС. 
Аномально расположенные хорды, как и дру-
гие МАС, нередко сочетаются с различными 
аритмиями, что соответствует литературным 
данным [1, 7].

Заключение 
При сборе анамнеза выявлено, что у боль-

шинства новорожденных имелся отягощенный 
акушерский анамнез или перинатальное пора-
жение ЦНС, которое и могло быть причиной 
аритмий сердца или МАС. Результаты обсле-
дования новорожденных позволили установить 
разнообразные аритмии и малые аномалии 
сердца у значительной части обследованных, 
при этом в большинстве случаев отмечалось со-
четание МАС и аритмий. На первом месте сре-
ди МАС была выявлена ООО, несколько реже 
диагностировалась АХЛЖ и ПМК. Наиболее 
часто данная аномалия выявляется у новоро-
жденных, что, вероятно, связано с незрелостью 
соединительно-тканных структур. Нарушения 
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ритма сердца и МАС в большинстве случаев 
у наших обследованных протекали бессим-
птомно и не сопровождались признаками сер-
дечной недостаточности. В целом прогноз при 
МАС и экстракардиальных аритмиях сердца 
был благоприятный, но в каждом конкретном 
случае значимость структурных аномалий серд-
ца и нарушений ритма должна рассматривать-
ся индивидуально. Повышение качества необхо-
димой стандартной помощи новорожденным 
(оснащение медицинским оборудованием, 
внедрение современных методов диагностики) 
способствует раннему выявлению ВПС, МАС 
и аритмий сердца, что улучшит прогноз и тече-
ние заболеваний.
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УДК 616-089.819.84-092.4:615.468.6

УКРЕПЛЕНИЕ ТОНКОКИШЕЧНОГО ШВА С ПОМОЩЬЮ 
БАКТЕРИАЛЬНОЙ НАНОЦЕЛЛЮЛОЗЫ: ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-
МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
2ФГБУН ИПХЭТ СО РАН, г. Бийск 
3Краевая клиническая больница, г. Барнаул

Жариков А.Н.1, Лубянский В.Г.1, Гладышева Е.К.2, Скиба Е.А.2, Будаева В.В.2, Семенова Е.Н.3

В экспериментальных исследованиях на 5 собаках изучена возможность герметизации тонкокишечного 
шва с применением новых материалов. Были использованы пластины влажной (99%) бактериальной 
наноцеллюлозы, которая была получена путем культивирования в синтетической питательной сре-
де ферментативного гидролизата мискантуса (лаборатория биоконверсии ФГБУН ИПХЭТ СО РАН, 
г. Бийск). Продуцентом явилась культура Мedusomyces gisevii, известная как «чайный гриб», пред-
ставляющая собой симбиотическую культуру, состоящую из разных видов уксуснокислых бактерий 
и дрожжей. Во время лапаротомии к шву раны тонкой кишки фиксировалась пластина бактериальной 
целлюлозы, а затем через 14 и 45 суток проводилась релапаротомия, во время которой визуально оце-
нивался фиксированный материал, его взаимодействие с тонкой кишкой. В дальнейшем выполнялась 
резекция кишки для проведения морфологического исследования. Установлена хорошая фиксация мате-
риала на тонкой кишке с формированием вокруг капсулы, отсутствие гнойных осложнений, наличие 
активных репаративных процессов в области кишечного шва, усиливающиеся к 45 суткам послеопера-
ционного периода. 
Ключевые слова: кишечный шов, бактериальная целлюлоза.
In experimental studies on 5 dogs, there was studied the possibility of sealing the small-intestine suture using 
new materials. Plates of wet (99%) bacterial nanocellulose were used, obtained by cultivating the inoculum in 
a synthetic nutrient medium of an enzymatic hydrolyzate of miscanthus (laboratory of bioconversion FSBUN 
IPHET SB RAS, Biysk). The producer was a culture of Medusomyces gisevii, known as “Kombucha”, which is 
a symbiotic culture consisting of different types of acetic acid bacteria and yeast. During laparotomy, a plate of 
bacterial cellulose was fixed to the suture of the wound of the small intestine, and then after 14 and 45 days a 
relaparotomy was performed, during which the fixed material and its interaction with the small intestine were 
visually evaluated. Later resection of the intestine for morphological studies was performed. There was determined 
a good fixation of the material on the small intestine with the formation around the capsule, the absence of purulent 
complications, the presence of active reparative processes in the region of the intestinal suture, increasing to the 
45th day of the postoperative period.
Key words: intestinal suture, bacterial cellulose.

В абдоминальной хирургии случаются 
ситуации, когда приходится накладывать 
кишечные швы при большом риске их несо-
стоятельности: межкишечные анастомозы 
в условиях перитонита, кишечной непрохо-
димости, панкреатокишечные анастомозы 
у больных с раком поджелудочной железы 
или хроническим панкреатитом [1]. В связи 
с этим в хирургии применяются различные 
методы укрепления кишечного шва: фи-
брин-коллагеновые пластины «Тахокомб», 
клей «Сульфакрилат», клей «Тиссукол-Кит», 
клеи на криопреципитатной основе и т.д. Ис-
пользование их бывает ограничено в связи 
с некоторыми отрицательными свойствами 
либо дороговизной. Поиск и использование 
новых наноматериалов может способствовать 
созданию дополнительной герметизации 
проблемных кишечных швов. Бактериальная 
наноцеллюлоза (БНЦ) – органический мате-

риал, синтезируемый внеклеточно микроор-
ганизмами. Молекулярная формула и нано-
структура БНЦ, соответствуют целлюлозе, 
выделенной из растительного сырья, но при 
этом БНЦ за счет трехмерной структуры, об-
разованной волокнами, обладает более высо-
кой кристалличностью, модулем прочности 
на разрыв, водопоглощающей способностью, 
пластичностью [2]. Она широко использует-
ся в текстильной, бумажной и пищевой про-
мышленности [3, 4, 5]. Некоторые свойства 
бактериальной целлюлозы, такие как пори-
стость, влажность, нетоксичность и биосовме-
стимость, высокая прочность делают пригод-
ными эти материалы для биомедицинских 
применений, включая инженерию костной 
ткани [6], формирование кровеносных сосу-
дов в микрохирургии [7, 8, 9] и сосудистых 
стентов [10], для лечения ожогов [11] и вос-
становления кожи [12], для замены хрящевой 
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ткани уха [13], регенерации нервов [14], лече-
ния трофических язв [15, 16], замены твердой 
мозговой оболочки [17], лечения заболеваний 
пародонта [18]. 

Цель исследования: в эксперименте изу-
чить возможности применения бактериальной 
целлюлозы для герметизации межкишечных 
швов на разных сроках послеоперационного 
периода.

Материал и методы
В качестве материала для эксперименталь-

ных исследований были использованы пла-
стины влажной (99%) бактериальной наноцел-
люлозы (БНЦ), которая была получена путем 
культивирования в синтетической питательной 
среде ферментативного гидролизата мисканту-
са (лаборатория биоконверсии ФГБУН ИПХЭТ 
СО РАН, г. Бийск). Наноструктура БЦ представ-
лена на рисунке 1. 

Рисунок 1а – фото сетчатой наноструктуры БНЦ (увеличение в 20 000 раз), б – распределение значений диаметра 
микрофибрил образца БНЦ, полученной на синтетической питательной среде

Продуцентом явилась культура 
Мedusomyces gisevii, известная как «чайный 
гриб», представляющая собой симбиотиче-
скую культуру, состоящую из разных видов ук-
суснокислых бактерий и дрожжей. Под общей 
анестезией с соблюдением международных 
норм гуманного обращения с животными (Ев-
ропейская конвенция «О защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях», Страсбург, 1986 г.) 
в стерильных условиях операционного блока 
кафедры общей хирургии, оперативной хирур-
гии и топографической анатомии Алтайского 
государственного медицинского университета 
5 собакам выполнялась лапаротомия, в сре-
динную рану выводилась петля тонкой кишки, 
на которую наносилась рана в поперечном на-
правлении до 1 см длиной с последующим ее 
зашиванием 2 узловыми швами (Vicril 4,0). Для 
дополнительного закрытия кишечных швов 
использовался отрезок БНЦ размером 1,5х2,5 
см. Так как БНЦ является влажной гель-плен-
кой (соотношение сухого  полимера/вода око-
ло 1/100), то самостоятельное прикрепление 
к кишке было затруднительно вследствие низ-
кой ее адгезионной способности. Для того что-
бы обеспечить фиксацию, материал фиксиро-
вался к серозной оболочке тонкой кишки путем 
наложения 6 серозно-мышечных швов (рисун-
ки 2а, б). 

В ряде случаев фиксация пластины БНЦ 
на кишечных швах достигалась без наложения 
швов с укреплением материала с помощью 

фибринового сгустка, образующегося при сме-
шивании сухого криопреципитата (показано 
стрелкой), и раствора, включающего 150 ед. 
NIH/мл тромбина и 10 мл аминокапроновой 
кислоты (рисунки 3а, б).

Известно, что криопреципитат содержит 
высокоадгезивные белки плазмы крови, (фи-
бронектин, фибриноген, факторы свертывании 
крови), причем в сухом лиофилизированном 
виде активность этих веществ больше, нежели 
в жидком. При смешивании этих двух компо-
нентов формировался устойчивый фибриновый 
сгусток, который с учетом дальнейшей поли-
меризации фиксировал пластину БНЦ на се-
розной оболочке тонкой кишки. После этого 
петля тонкой кишки погружалась в брюшную 
полость, и проводилось послойное ушивание 
послеоперационной раны.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов фиксации БНЦ к тонкой 

кишке была проведена через 14 и 45 суток после 
операции. После проведения релапаротомии 
и входа в брюшную полость в срединную рану 
выводилась петля тонкой кишки. Оказалось, 
что через 14 суток после первого эксперимента 
к расположенной на кишке БНЦ плотно фик-
сировалась часть сальника. Она как бы окутала 
ее, «погрузила в капсулу». Отделение сальника 
было возможно рыхлым путем. После отделе-
ния сальника от кишки и рассечения тканей 
стенки БНЦ хорошо дифференцировались (ри-
сунок 3б). 
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Рисунок 2 – Экспериментальное исследование: а – расположение БНЦ на тонкокишечном шве, б – фиксация 
БНЦ к тонкой кишке узловыми швами

Рисунок 3 – Экспериментальное исследование: а – фиксация БНЦ на тонкой кишке с помощью сухого 
криопреципитата (показано стрелкой) и раствора тромбина, б – окончательный вид сформированной муфты в 

области тонкокишечного шва.

Рисунок 3 – Экспериментальное исследование. 14-е сутки после операции: а – формирование капсулы (показано 
пунктиром) в области фиксированной на тонкой кишке БНЦ, б – передняя стенка капсулы над БЦ образована 

сальником (захвачена пинцетом), снизу БНЦ рыхло фиксирована к серозной поверхности тонкой кишки 
(показано стрелкой).
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При этом БНЦ очень плотно фиксировалась 
вверху, где прилежал сальник, и более свобод-
но отделялась снизу от серозной оболочки тон-
кой кишки. В этом месте сращение ее с кишкой 
было небольшое. Однако ранее наложенный 
кишечный шов был закрыт грануляционной 
тканью и не был виден. В заключение экспери-
мента выполнялась резекция тонкой кишки. 
Непрерывность желудочно-кишечного тракта 
восстанавливалась наложением энтеро-энте-

роанастомоза «бок в бок». Тонкая кишка с об-
разцом БНЦ направлялась на гистологическое 
исследование. При микроскопии было уста-
новлено, что на 14-е сутки послеоперационного 
периода на границе БНЦ и серозной оболочки 
тонкой кишки имелась умеренная лейкоцитар-
ная инфильтрация вследствие миграции в эту 
область клеточных элементов, представленных 
нейтрофилами, лимфоцитами (рисунки 4а, б).

Рисунок 4 – Морфология пластины БНЦ и тонкой кишкой (ТК) через 14 суток после имплантации. Окраска 
гематоксилин – эозин. Увеличение х10 (а), х20 (б). Лейкоцитарная инфильтрация на границе между БНЦ и ТК 

(показано стрелкой). 

Через 45 суток после имплантации БНЦ при 
визуальной оценке состояния тонкой кишки мы 
также не отметили признаков инфицирования 
или формирования в этой области жидкост-
ных скоплений. Материал был хорошо укрыт 
и плотно фиксирован на серозной оболочке 
тонкой кишки (рисунок 5а). При рассечении 

верхнего участка, где располагалась БНЦ, в тол-
ще образованных тканей имелись структуры, 
напоминающие рыхлые коллагеновые волокна 
(рисунок 5б). Признаков несостоятельности ки-
шечного шва при проведении пробы с водной 
нагрузкой не было.

Рисунок 5 – Экспериментальное исследование. 45-е сутки после операции: а – фиксация БНЦ на тонкой кишке,  
б – при рассечении БНЦ видна ткань, напоминающая коллаген, интегрированная в серозную оболочку кишки 

При гистологическом исследовании мате-
риала через 45 суток с использованием окра-
ски на фибрин (Пикро-Маллори) на границе 
БНЦ и серозной оболочки тонкой кишки на-

ряду с уменьшением лейкоцитарной инфиль-
трации наблюдалось формирование двух волн 
(«молодого» и «зрелого») фибрина (рисунок 6), 
который был плотно фиксирован к серозной 
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оболочке тонкой кишки, что указывало на про-
исходящие в этой области репаративные про-
цессы.

Рисунок 6 – Морфология пленки БНЦ и тонкой 
кишки (ТК) спустя 45 суток. Окраска на фибрин 

(показано стрелкой) по Пикро – Маллори, 
увеличение х10. Имеется волна формирования 

«молодого» фибрина (стрелка) на границе серозной 
оболочки тонкой кишки и БНЦ. 

Обсуждение
Таким образом, в этом экспериментальном 

исследовании сделан подход к возможному ис-
пользованию новых материалов для гермети-
зации швов тонкой кишки. Было показано, что 
после наложения пластин БНЦ на шов тонкой 
кишки на 14-е и 45-е сутки послеоперационного 
периода инфицирования материала не проис-
ходит. На 14-е сутки вокруг БНЦ и тонкой киш-
ки образуется незрелая соединительная ткань 
в виде легких фибринозных сращений на гра-
нице с материалом и элементами погранич-
ного асептического воспаления, определяемом 
при гистологическом исследовании. При ана-
лизе фиксации материала на 45-е сутки отме-
чены активные признаки формирования более 
плотных фиброзных структур на тонкой кишке 
с БНЦ, появление молодого «фибрина» с одно-
временным уменьшением пограничной лейко-
цитарной инфильтрации.

Выводы:
1.	 В экспериментальных исследовани-

ях после имплантации пластин БНЦ на шов 
тонкой кишки на 14-е и 45-е сутки послеопе-
рационного периода отсутствуют признаки 
инфицирования и отторжения материала, не-
состоятельность шва тонкой кишки.

2.	 Процесс биоинтеграции БНЦ к 45-м 
суткам послеоперационного периода сопрово-
ждается плотной фиксацией материала к се-

розной оболочке тонкой кишки, уменьшением 
лейкоцитарной инфильтрации на границе их 
соприкосновения и появлением фибринозных 
структур, регистрируемых при морфологиче-
ском исследовании.
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УРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ ТАЗА
1 Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
2 Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи, г. Барнаул

Неймарк А.И.1, Войтенко А.Н.2, Бондаренко А.В.1,2, Круглыхин И.В.1,2

Целью исследования является выявление частоты и характера нарушений функций мочеполовой систе-
мы у пациентов с травмой таза. 
Методы исследования. Основу работы составили результаты обследования и лечения 254 пациентов 
с нестабильными повреждениями тазового кольца в возрасте от 10 до 79 лет, проходивших оперативное 
лечение в отделении тяжелой сочетанной травмы с 2000 по 2016 гг. Все пациенты были включены в ис-
следование сплошным методом.
Результаты. Степень выраженности эректильной дисфункции была несколько выше у мужчин с по-
вреждения тазового кольца (22,2%). Отмечалось снижение физической активности мужчин с повреждени-
ями тазового кольца.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, повреждения тазового кольца.
The aim of the study is to identify the frequency and nature of disorders of the urogenital system in patients with 
pelvic injury.
Research methods. The study was based on the results of the examination and treatment of 254 patients with 
unstable pelvic ring injuries aged from 10 to 79 years who underwent surgical treatment in the department of 
severe combined injury from 2000 to 2016. All patients were included in the study in a continuous method.
Results. The severity of erectile dysfunction was slightly higher in men with pelvic ring damage (22.2%). There 
was a decrease in physical activity in men with pelvic ring injuries.
Key words: erectile dysfunction, pelvic ring damage.

Травмы таза оказывают существенное влия-
ние на функцию мочеиспускания, вызывая так-
же сексуальные расстройства. Наиболее часто, 
в 22,7-24,8% случаев [1], они представлены гипе-
рактивным мочевым пузырем, который харак-
теризуется ургентными позывами, учащенным 
мочеиспусканием, никтурией с императивным 
недержанием мочи или без [2]. Нарушения 
у мужчин проявляется в виде эректильной дис-
функции (ЭД) и болей [3, 4, 5, 6, 7]. По данным 
исследователей, сексуальная дисфункция воз-
никает у 20-80% мужчин после травм таза [3, 8]. 
Разрыв лобкового симфиза часто ассоциирует-
ся с временной ЭД, у 19% пострадавших она ста-
новится постоянной. Аналогичные расстрой-
ства отмечаются при повреждениях заднего 
комплекса таза [8, 9]. 

Наличие переломов таза провоцирует обо-
стрение уже имевшихся проблем и конфлик-
тов, вызывая серьезную социальную дезадап-
тацию пациентов с развитием в дальнейшем 
депрессивных состояний [10, 11], которые раз-
виваются в 14,2-42% случаев [10, 12, 13].

При лечении травм таза следует учитывать 
возможность развития сексуальных расстройств 
у пациентов. Необходима организация пра-
вильной тактики оказания помощи больным, 
улучшения их качества жизни и ускорения их 
социальной адаптации.

Цель исследования: выявить частоту и харак-
тер нарушений функций мочеполовой системы 
у пациентов с травмой таза. 

Материалы и методы 
Основу работы составили результаты обсле-

дования и лечения 254 пациентов с нестабиль-
ными повреждениями тазового кольца в воз-
расте от 10 до 79 лет, проходивших оперативное 
лечение в отделении тяжелой сочетанной трав-
мы КГБУЗ «Краевая клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» г. Барнаула с 2000 
по 2016 гг. Все пациенты были включены в ис-
следование сплошным методом. 

Повреждения таза у пациентов являлись ре-
зультатом высокоэнергетических воздействий. 
Следствием этого у них отмечалось наличие 
еще нескольких тяжелых повреждений: пере-
ломов костей скелета других локализаций, че-
репно-мозговой травмы, разрывы внутренних 
органов и пр.

В исследования включали пострадавших 
с частично стабильными и нестабильными по-
вреждениями тазового кольца по классифи-
кации AO/ASIF [14]. Всем пациентам в сроки 
от суток до 3 недель был выполнен остеосинтез 
тазового кольца. При остеосинтезе использова-
ли аппараты наружной фиксации, а также вну-
треннюю фиксацию пластинами и винтами.

Для диагностики, оценки общего состояния 
пациента и контроля эффективности лечебных 
мероприятий применяли общие клинические, 
рентгенологические, ультразвуковые, клини-
ко-экспертные и статистические методы. У 90 
(35,4%) мужчин изучены отдаленные результа-
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ты и функция мочеполовой системы, качество 
жизни в сроки от 1 года до 10 лет после травмы.

Для изучения нарушений в сексуальной сфе-
ре использовали шкалу степени выраженности 
ЭД (международный индекс ЭД — МИЭФ — 5) 
[15]. Для характеристики расстройств мочеис-
пускания использовали дневник мочеиспуска-
ния. Качество жизни, связанное со здоровьем, 
оценивали при помощи опросника MOSSF-36.

Результаты и обсуждение
Отдаленные результаты лечения оцени-

вались в сроки от 3 до 12 лет после выписки 
из стационара. При помощи почтовых откры-
ток пациенты, проходившие лечение, были 
приглашены на контрольный осмотр в сроки 
от 3 лет после травмы. Было осмотрено 90 па-
циентов, что составило 35,4% от первичного 
контингента лиц мужского пола.

У 41 (45,6%) обследованного мужчины выяв-
лены расстройства мочеиспускания. В таблицах 
1 и 2 приведены имеющиеся у них нарушения, 
согласно дневнику мочеиспусканий.

Таблица 1
Данные дневника мочеиспусканий у пациентов с нарушением мочевыводящей функции (М±σ)

Показатели  n=41 Норма
Средний объем одного мочеиспускания (мл) 72,2±34,2 150,0-300,0
Количество мочеиспусканий (за сутки) 13,2±3,21 До 8
Количество императивных позывов (за сутки) 5,3±1,21 Нет
Количество эпизодов императивного недержа-
ния мочи (за сутки) 4,2±1,32 Нет

Как следует из табл. 2, по данным дневни-
ка мочеиспусканий у пациентов наблюдалось 
снижение среднего объема выделенной мочи, 
учащение количества мочеиспусканий за сутки. 

Наряду с этим были выявлены такие наруше-
ния, как императивные позывы и эпизоды им-
перативного недержания мочи (ИНМ).

Таблица 2
Данные дневника мочеиспусканий у пациентов с нарушением мочевыводящей функции (М±σ)

Показатели 1 группа
(n=34) Норма

Императивный позыв на мочеиспускание 5,3±1,21 Нет
Императивное НМ 4,2±1,32 Нет
Число мочеиспусканий ночью 5,7±0,32 Нет
Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря 1,3±0,11 Нет
Боли при мочеиспускании 1,2±0,12 Нет
Суммарный балл 17,7 -

Как следует из табл. 2, у обследованных па-
циентов с выявленной патологией мочеиспу-
скательной системы превалировали нарушения 
тяжелой степени.

Как показал анализ функциональных рас-
стройств мочеиспускания в позднем периоде, 
они преимущественно развивались у пациен-
тов с открытыми нестабильными повреждени-
ями тазового кольца. Указанные повреждения 

сопровождались разрывами органов мочевыво-
дящей системы, билатеральными повреждени-
ями таза с остаточным и вторичным смещением 
заднего комплекса. Неустраненные смещения 
в заднем полукольце таза чаще наблюдались 
у пациентов, лечившихся АНФ.

Степень ЭД была оценена у 90 мужчин 
и представлена в табл. 3.

Таблица 3 
Степень выраженности ЭД у пациентов в группах

Показатель n=90 P
Норма 70 (77,8%) >0,05
Легкая степень нарушения 13(14,4%) >0,05
Умеренная степень нарушения 5 (5,6%) >0,05
Тяжелая степень нарушения 2 (2,2%) >0,05
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Как следует из табл. 3, степень выраженно-
сти ЭД была у 21 (22,2%) мужчины с оценкой 
менее 22 баллов. В норме отмечается более 22 
баллов.

Легкие и умеренно выраженные нарушения 
эректильной функции встречались у пациентов 
с частично стабильными повреждениями таза. 
Тяжелые степени нарушения были выявлены 
у пациентов с билатеральным повреждением 
тазового кольца типа С и неврологическими 
расстройствами по крестцовому и копчико-
вому сплетению. Часто нарушения эректиль-
ной функции наблюдались у пациентов с оста-
точным смещением гемипельвиса, перенесших 
разрыв уретры. Тяжелая степень ЭД наблюда-
лась у пациента с повреждением таза типа С3.3 
с разрывом лобкового симфиза и вертикальным 
смещением половины таза на стороне полного 
повреждения заднего полукольца через пере-
лом крестца с неврологическими расстрой-

ствами по крестцовому сплетению. Умерен-
ная степень нарушения функции наблюдалась 
у двух пациентов с разрывами уретры и била-
теральным повреждением заднего полукольца 
таза. Легкая степень наблюдалась у 1 пациен-
та с повреждением уретры и повреждением 
таза типа В1. У двух пациентов отмечалось по-
вреждение таза типа В1, трех — типа С1, с оста-
точным смещением в заднем полукольце таза 
и болевым синдромом.

Пациенты с неудовлетворительным резуль-
татом были представлены пострадавшими 
с полным билатеральным повреждением таза, 
особенно с нестабильностью заднего комплекса 
через разрыв связок. Хороший результат встре-
чался у пациентов с унилатеральными повреж-
дениями с переломами заднего комплекса таза.

Качество жизни, связанное со здоровьем, 
оценивали при помощи опросника MOS SF-36, 
результаты представлены в табл. 4.

Таблица 4
Показатели качества жизни (опросник «MOS SF-36») у опрошенных пациентов

n=90 P
1 2 4

Физическое функционирование – PhysicalFunctiong (PF) 80±6 <0,001
Ролевое физическое функционирование – RolePhysical (RP) 78±4 <0,001
Оценка болей – Bodily pain (BP) 80±5 <0,001
Общее состояние здоровья – GeneralHealth (GH) 78±5 <0,001
Шкала жизненной активности – Vitality (VT) 72±6 <0,001
Шкала социального функционирования – SocialFunctioning (SF) 79±4 <0,001
Ролевое эмоциональное функционирование – Role-Emotional (RE) 81±3 <0,001
Психическое здоровье – MentalHealth (MH) 76±5 <0,001
Общее количество баллов 78±3 <0,001

Как следует из табл. 4, пациенты имели отно-
сительно сниженную физическую активность, 
что ограничивало их повседневную деятель-
ность, приводило к нарушениям социальных 
коммуникаций. Кроме того, отмечалось нали-
чие сниженного психоэмоционального фона из-
за депрессивных, тревожных переживаний. Это 
было обусловлено ограничениями, связанными 
с наличием АНФ и необходимости манипуляций 
с ним, а также длительным реабилитационным 
периодом, что влияло на психоэмоциональный 
статус. При оценке шкалы интенсивности боли 
(BP) и физического функционирования (PF) низ-
кие баллы у пациентов свидетельствовали о том, 
что боли значительно ограничивали физическую 
активность.

Заключение
Анализ жалоб и дневников мочеиспускания 

показал, что у пациентов наблюдалось сниже-
ние среднего объема выделенной мочи, учаще-
ние количества мочеиспусканий за сутки, им-

перативные позывы и эпизоды ИНМ (45,6%). 
Степень выраженности эректильной дисфунк-
ции была несколько выше у мужчин с повреж-
дениями тазового кольца (22,2%). Отмечалось 
снижение физической активности мужчин с по-
вреждениями тазового кольца. Это было обуслов-
лено ограничениями, связанными с наличием 
АНФ и необходимости манипуляций с ним, а так-
же длительным реабилитационным периодом, 
что влияло на психоэмоциональный статус.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА 
МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ БОДИБИЛДИНГОМ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
2Омский государственный медицинский университет, г. Омск

Бучнева В.О.1, Орешака О.В.1, Недосеко В.Б.2 

В статье представлен анализ показателей, характеризующих состояние стоматологического статуса 
молодых людей, самостоятельно занимающихся спортивными упражнениями с отягощением в трена-
жерных залах. Исходя из полученных результатов, следует, что у обследованного контингента лиц пре-
имущественно регистрируются некариозные поражения твердых тканей зубов в виде их повышенной 
стираемости, чаще локализованной, функциональные нарушения со стороны височно-нижнечелюстных 
суставов, а также воспалительные изменения тканей пародонта.
Ключевые слова: стоматологический статус, бодибилдинг, повышенная стираемость твердых тка-
ней зубов, височно-нижнечелюстной сустав. 
The article presents an analysis of indicators characterizing the state of the dental status of young people who are 
independently involved in sports exercises with weights in gyms. According to the obtained results, the surveyed 
contingent of individuals were predominantly characterized by non-carious lesions of hard dental tissues in the 
form of their increased abrasion, more often localized, functional disorders of the temporomandibular joints, as well 
as inflammatory changes in periodontal tissues.
Key words: dental status, bodybuilding, increased abrasion of hard tissues of teeth, temporomandibular joint.

В последние годы в нашей стране активно 
пропагандируется здоровый образ жизни. Од-
ним из его направлений, особенно среди мо-
лодежи, является формирование правильного, 
красивого телосложения [1, 2].

Для достижения своей цели молодые люди 
идут заниматься в тренажерные залы и улуч-
шают физические показатели, используя раз-
личное специализированное оборудование, 
зачастую занимаясь с большими весами [3]. 
В ряде случаев бесконтрольное использование 
тяжестей может оказывать негативное влияние 
не только на организм в целом, но и на состоя-
ние зубочелюстной системы [4, 5].

При этом остается все же недостаточно из-
ученным влияние спортивных нагрузок с ис-
пользованием весов на состояние стоматологи-
ческого статуса молодых людей [6].

Цель исследования: оценить состояние орга-
нов и тканей полости рта молодых людей, за-
нимающихся бодибилдингом, для дальнейшей 
разработки комплекса профилактических и ле-
чебных мероприятий.

Материалы и методы
В группу наблюдения вошло 20 лиц мужско-

го пола в возрасте от 20 до 29 лет, занимающих-
ся в тренажерном зале в течение 3-4 лет с часто-
той посещений 3-4 раза в неделю. 

Группу сравнения составили 20 лиц мужско-
го пола того же возраста, не занимающихся ре-
гулярно какими-либо видами спорта.

Для обнаружения кариозных полостей ис-
пользовались общепринятые (осмотр, зонди-
рование) методы с регистрацией локализации 

кариозных полостей, пломб и удаленных зу-
бов. Интенсивность поражения зубов карие-
сом определялась путем подсчета индексов 
КПУ и КПУп. Определялись также и некари-
озные поражения твердых тканей зубов. Для 
оценки гигиенического состояния полости 
рта использовали индекс Грина-Вермилиона 
(Green, Vermilion,1964). Распространенность 
воспалительного процесса в деснах определя-
лась с помощью индекса ПМА в модификации 
Parma (1960). Кровоточивость десен оценивали 
по индексу Мюллемана (Mhhlemann H.R., Son 
S., 1971) в модификации Коуэла (Cowell C.R. 
et. all., 1975). Кислотоустойчивость эмали зубов 
определяли по методике В.Р. Окушко, Л. И. Ко-
саревой, И.К. Луцкой (1984) с помощью теста 
эмалевой резистентности (ТЭР). Проводилась 
пальпация и аускультация ВНЧС. 

Для проверки достоверности различий меж-
ду количественными данными в независимых 
группах применялись непараметрический кри-
терий Манна-Уитни, различия считались зна-
чимыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение
Исходя из данных анамнеза жизни, было вы-

яснено, что обследованные пациенты не имели 
хронических соматических заболеваний.

На этом фоне анализ результатов показал, 
что значения индекса КПУ у молодых людей 
в группе наблюдения, занимающихся физиче-
скими упражнениями с отягощением, состави-
ли 4,8±0,4, а КПУп – 6,3±0,6. Достаточно высокие 
показатели интенсивности кариозного пора-
жения в основном определялись количеством 
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пломб. При этом аналогичные показатели, 
характеризующие интенсивность поражения 
зубов кариесом, в группе сравнения оказались 
значимо выше и соответственно были равны 
5,1±0,5 и 7,4±0,4. 

У большинства молодых людей, как в группе 
наблюдения, так и группе сравнения, гигиени-
ческое состояние полости рта соответствовало 
хорошему уровню, а именно значения индекса 
Грина-Вермиллиона у первых составили 0,8±0,2 
балла, а у вторых – 1,1±0,2 балла. Значения 
ТЭР-теста у молодых людей, занимающихся 
бодибилдингом, были равны 27,0 ± 5,8, а у лиц 
из группы сравнения 21,6 ± 4,0, что в обоих слу-
чаях соответствовало нормальной кислотоу-
стойчивости эмали зубов. 

Оценка значений папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного индекса в группе наблюде-
ния показала, что они составили 33,1±3,41%, 
что соответствовало средней степени тяжести 
гингивита и подтверждало наличие воспали-
тельных изменений в деснах. В группе сравне-
ния значения этого показателя оказались суще-
ственно меньше 9,07±0,98% и соответствовали 
легкой степени тяжести гингивита.

На этом фоне у молодых людей из группы 
наблюдения регистрировалось и значимое уве-
личение значений индекса Мюлемана-Коуэ-
лла, характеризующего кровоточивость десен 
до 1,1±0,4 балла против аналогичного в группе 
сравнения – 0,1±0,04 балла.

При оценке состояния твердых тканей зубов 
у четверти обследованных молодых людей, за-
нимающихся бодибилдингом, выявлялась по-
вышенная генерализованная стираемость пер-
вой степени, преимущественно горизонтальной 
формы, а у шести человек определялась повы-
шенная локализованная стираемость в области 
передней группы зубов также первой степени. 
Таким образом, у половины обследованных лиц 
из группы наблюдения было выявлено наличие 
повышенной стираемости той или иной фор-
мы. В группе сравнения некариозные пораже-
ния твердых тканей зубов обнаружены не были.

Дисфункциональные расстройства в височ-
но-нижнечелюстных суставах были выявлены 
у 12 из 20 спортсменов-любителей. Они прояв-
лялись асинхронным, асимметричным смеще-
нием мыщелков в ВНЧС во время открывания 
рта и зигзагообразным движением нижней 
челюсти относительно срединной линии лица, 
не сопровождающиеся болевыми ощущениями 
и посторонними шумами.

Таким образом, стоматологическое обследо-
вание молодых людей, занимающихся физиче-
скими упражнениями с отягощением, выявило 
у большинства из них наличие повышенной 
стираемости твердых тканей зубов, сочетаю-
щейся с функциональными нарушениями со 
стороны ВНЧС, а в ряде случаев и воспалитель-
ные изменения в тканях пародонта. 

В связи с этим чрезвычайную важность при-
обретает своевременная профилактика и лече-
ние стоматологических нарушений у представи-
телей данного вида спорта. Наши исследования 
в этом направлении продолжаются.

Список литературы:
1.	 Погожев Г., Погожева Л. Правила здоровья 

и долголетия от академика Болотова. Санкт-Пе-
тербург, 2015.

2.	 Костюк З.М., Пономарева А.Г., Царев 
В.Н., Кривощапов М.В. Изучение особенностей 
стоматологической патологии полости рта 
у спортсменов различных видов спорта. Вест-
ник спортивной науки. 2014; 2: 38-41. 

3.	 Тихонов В.Ф., Суховей, А.В. Леонов Д.В. 
Основы гиревого спорта: обучение двигательным 
действиям и методы тренировки. Учебное посо-
бие. М.: Советский спорт, 2009: 133.

4.	 Бучнева В.О., Орешака О.В. Состояние 
стоматологического статуса у лиц, занимаю-
щихся спортом (обзор литературы). Известия 
высших учебных заведений. Поволжский регион. 
Медицинские науки. 2017;  2(42): 124-134.

5.	 Бучнева В.О., Орешака О.В. Состояние 
стоматологического статуса у лиц, занимаю-
щихся спортивными упражнениями с отяго-
щением. Успехи современной науки и образования. 
2017; 9 (4): 18-19.

6.	 Шахлина Л.Н. Физическая реабилита-
ция. Современные аспекты. Педагогика, психо-
логия и методико-биологические проблемы физиче-
ского воспитания. 2012; 9: 98-113.

Контактная информация
Автор, ответственный за переписку: Бучнева Ва-
лерия Олеговна, клинический ординатор кафе-
дры ортопедической стоматологии Алтайского 
государственного медицинского университета, 
г. Барнаул.
656038, г. Барнаул, пр. Ленина, 40.
Тел.: (3852) 242616.
Email: science@agmu.ru

Информация об авторах
Орешака Олег Васильевич, д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой ортопедической стома-
тологии Алтайского государственного меди-
цинского университета, г. Барнаул.
656038, г. Барнаул, пр. Ленина, 40.
Тел.: (3852) 242616.
Email: oreshaka@yandex.ru

Недосеко Владимир Борисович, д.м.н., профес-
сор, профессор кафедры терапевтической сто-
матологии Омского государственного медицин-
ского университета, г. Омск.
644099, г. Омск, ул. Ленина, 12.
Тел.: (3812) 957001.
Email: rector@omsk-osma.ru



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

60

УДК 616.1-084-055.1:625.1

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РЕАЛИЗАЦИИ 
ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОРГАНИЗОВАННОМ КОЛЛЕКТИВЕ
1 Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
2 Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины, г. Москва

Пырикова Н.В.¹, Концевая А.В.², Осипова И.В.¹

Цель: оценить с позиции работодателя целесообразность реализации организационной модели первич-
ной профилактики в коллективе мужчин железнодорожного транспорта. Материал и методы: маши-
нисты и помощники машинистов 20-55 лет ст. Барнаул. В 1-й группе реализована организационная 
модель первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 2-я группа находилась под регуляр-
ным медицинским наблюдением. Проводилась оценка динамики факторов риска, временной нетрудо-
способности по сердечно-сосудистым заболеваниям, расчет возврата инвестиций работодателя на фоне 
реализации организационной модели первичной профилактики в течение трех лет с 2010 по 2012 гг. Ре-
зультаты. В 2012 г. в 1-й группе, по сравнению со 2-й, курение встречалось реже в 1,5 раза, избыточная 
масса тела и абдоминальное ожирение – в 1,2 раза, гиперхолестеринемия – в 2 раза, гиподинамия в – 2,4 
раза, чрезмерное употребление алкоголя – в 1,6 раза, недостаточное употребление овощей и фруктов – 
в 14,8 раза. 
В 2012 г. на фоне проведения профилактических мероприятий в 1-й группе, по сравнению со 2-й, сум-
марные затраты работодателя за два года были меньше на 10243,3 руб.; выявлено снижение времен-
ной нетрудоспособности по сердечно-сосудистым заболеваниям на 32 дня (на 100 работников в год), 
дополнительный валовый региональный продукт, произведенный за счет сокращения дней временной 
нетрудоспособности, составил 47622,4 руб. Выводы. Реализация организационной модели первичной 
профилактики в коллективе работников железнодорожного транспорта в течение трех лет приводит 
к снижению основных факторов риска и временной нетрудоспособности по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям на 34,6%. Экономическая целесообразность организационной модели первичной профилактики 
с позиции работодателя подтверждается возвратом инвестиций в размере 4,65 руб. на 1 затраченный 
рубль в течение трех лет.
Ключевые слова: первичная профилактика; организационная модель; возврат инвестиций; клини-
ко-экономическая эффективность; работники железнодорожного транспорта.
Objective: to assess, from the position of the employer, the feasibility of implementing an organizational model of 
primary prevention in the team of men of railway transport. Materials and methods: machinists and machinist 
assistants of 20-55 years at the Barnaul Station. In the 1st group, an organizational model of primary prevention 
of cardiovascular diseases was implemented, the 2nd group was under regular medical supervision. An assess-
ment was made of the dynamics of risk factors, temporary disability for cardiovascular diseases, the calculation 
of the return of employer’s investments against the background of the implementation of an organizational model 
of primary prevention for three years from 2010 to 2012. Results: In 2012, in the 1st group, compared with the 
2nd, smoking was 1.5 times less common, overweight and abdominal obesity - 1.2 times, hypercholesterolemia - 2 
times, hypodynamia - 2,4 times, excessive alcohol consumption - 1.6 times, insufficient consumption of fruits and 
vegetables - 14.8 times.
In 2012, against the background of preventive measures in the 1st group, compared with the 2nd, the total employer 
costs for two years were less by 10,243.3 rubles; a decrease in temporary disability due to cardiovascular diseases for 
32 days (per 100 employees per year) was revealed; the additional gross regional product produced by reducing the 
days of temporary disability amounted to 47,622.4 rubles. Conclusions. The implementation of the organizational 
model of primary prevention in the team of railway workers for three years reduces the main risk factors and 
temporary disability for cardiovascular diseases by 34.6%. The economic feasibility of the organizational model of 
primary prevention from the position of the employer is confirmed by the return on investment of 4.65 rubles for 
1 ruble spent for three years.
Key words: primary prevention; organizational model; return on investment; clinical and economic efficacy; 
railway workers.

Преждевременная смертность от неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ) в трудоспособном 
возрасте является одним из основных факторов, 
определяющих значительный социально-эко-

номический ущерб в Российской Федерации 
(РФ), а потеря трудового потенциала – это угро-
за экономической безопасности страны в целом 
[1]. На железнодорожном транспорте преи-
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мущественно занята наиболее активная часть 
трудоспособного населения, уровень здоровья 
которого – «сверхсмертность», высокие циф-
ры заболеваемости и инвалидности, особенно 
в связи с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), – являются постоянным предметом 
исследований организаторов общественного 
здравоохранения. Внезапная сердечная смерть 
машинистов локомотивов и их помощников со-
ставила 34,2% и 19,1% соответственно от общего 
числа смертей «на территории предприятия, 
в рейсе, по пути на работу и с работы», острая 
сердечная недостаточность имела место у 16,3% 
и 9,3% машинистов и их помощников [2]. В 2015 
г. Декларация, принятая Совещанием высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи Организации 
объединенных наций (ООН), призвала страны 
объединить усилия всех слоев общества, сек-
торов экономик и ускорить внедрение эффек-
тивных мер для профилактики и борьбы с CCЗ 
и другими НИЗ, что должно привести к сни-
жению преждевременной смертности от НИЗ 
на 30% к 2030 году [3].

Одной из проблем первичной профилакти-
ки ССЗ является сложность охвата профилакти-
ческими мероприятиями лиц трудоспособного 
возраста, которые заняты работой и семьей 
и часто вообще не посещают учреждения пер-
вичного звена здравоохранения, тем более 
с профилактическими целями. Следовательно, 
рабочее место может быть оптимальной орга-
низационной формой для реализации индиви-
дуальных и групповых мер профилактики ССЗ 
[4]. В то же время проведение программы про-
филактики ССЗ на рабочем месте – экономи-
чески целесообразная мера, как с точки зрения 

государства, так и с точки зрения работодателя, 
инвестирующего средства в здоровье работни-
ков [4, 5].

Цель исследования: оценить эффективность 
организационной модели первичной профи-
лактики в коллективе мужчин железнодорож-
ного транспорта в отношении снижения сер-
дечно-сосудистого риска и целесообразность ее 
реализации с позиции работодателя. 

Материал и методы
Критерии включения: мужской пол; возраст 

20-55 лет; профессия работник железнодорож-
ного транспорта (машинист и помощник ма-
шиниста); согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: симптоматическая 
артериальная гипертония (АГ); 3 степень АГ; 
наличие ишемической болезни сердца (ИБС) 
и других ассоциированных клинических со-
стояний; сахарный диабет (СД); нарушения 
ритма высоких градаций; хронические забо-
левания с функциональной недостаточностью 
органов и систем; острые заболевания. 

Настоящее исследование выполнено 
в двух группах работников железнодорожно-
го транспорта г. Барнаул, разделенных терри-
ториально, с 2010 по 2012 гг. В 1-й группе (224 
работника) реализована организационная мо-
дель первичной профилактики ССЗ (рисунок 
1). С 2006 г. в локомотивном депо станции Бар-
наул проводится «Школа здоровья на рабочем 
месте», 1 раз в неделю, длительностью до 15 ми-
нут, перед началом рабочей смены работников. 
На фоне проведения «Школы здоровья на ра-
бочем месте» ранее были получены результа-
ты по снижению частоты факторов риска ССЗ 
у работников локомотивных бригад [6].

Рисунок 1 – Организационная модель первичной профилактики ССЗ в коллективе работников 
железнодорожного транспорта.
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 С 2010 г. в комплексе со «Школой здоровья 
на рабочем месте» в отделении профилактики 
поликлиники №1 и оздоровительно-физкуль-
турном центре локомотивного депо проводится 
индивидуальное профилактическое консульти-
рование, дополнительно в условиях оздорови-
тельно-физкультурного центра локомотивного 
депо осуществляются мероприятия по повы-
шению физической активности и коррекции 
психоэмоционального состояния работников.

Вторая группа работников железнодо-
рожного транспорта (128 человек) находилась 
под регулярным медицинским наблюдени-
ем (предрейсовые осмотры, диспансеризация 
и медицинская комиссия). 

Для оценки клинико-экономической эффек-
тивности организационной модели первичной 
профилактики, в том числе с позиции работо-
дателя, в данной работе представлены резуль-
таты, полученные на фоне реализации профи-
лактических мероприятий в течение трех лет 
(2010 по 2012 гг.) в 1-й группе, в сравнении со 2-й 
контрольной группой.

Проводились методы исследования: 
1.	 Оценка факторов риска ССЗ [7].
2.	 Анализ временной нетрудоспособно-

сти (ВН) по ССЗ на 100 работников в год (число 
случаев, число дней) на основе отчетов цехового 
терапевта и отчетной формы № 16-ВН. 

3.	 Расчет возврата инвестиций работода-
теля на фоне реализации организационной мо-
дели первичной профилактики ССЗ в течение 
трех лет с 2010 по 2012 гг. Затраты работодате-
ля [8] состояли из затрат на обследование и ле-
чение работников с ВН по поводу ССЗ, затрат 
на профилактическое обследование, затрат 
на реализацию организационной модели пер-
вичной профилактики ССЗ. Для расчета затрат 
на обследование и лечение работников с ВН 
по поводу ССЗ использованы тарифы на ме-
дицинские услуги согласно реестру НУЗ ОКБ 
на станции Барнаул ОАО «РЖД» на 2010 и 2012 
гг. Затраты на профилактическое обследование 
складывались из затрат на работу медицинско-
го персонала по выявлению факторов риска 
и проведение необходимых лабораторных ис-
следований: общего холестерина, глюкозы кро-
ви. Затраты на реализацию организационной 
модели первичной профилактики ССЗ вклю-
чали затраты на работу специалистов по меди-
цинской профилактике (проведение «Школы 
здоровья на рабочем месте» и индивидуального 
профилактического консультирования), затра-
ты на печатную продукцию (буклеты, дневник 
самоконтроля для работников, раздаточный 
материал). Для сопоставления всех затрат об-
щую сумму в каждой группе пересчитывали 
на 100 работников. Показатели валового реги-
онального продукта (ВРП) были взяты на офи-

циальном сайте Федеральной службы государ-
ственной статистики (http://www.gks.ru).

4.	 Статистическая обработка материа-
ла выполнялась с помощью пакета программ 
Excel Microsoft Office 2007 и STATISTICA 6,0 
фирмы StatSoft Inc. Различия между группами 
считались статистически значимыми при уров-
не значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение 
В последние годы складываются условия, 

позволяющие обратить внимание на решение 
актуальной проблемы оптимизации систе-
мы медицинского обслуживания работающих 
на промышленных предприятиях с акцентом 
на обеспечение экономической эффективности 
и медико-социальной результативности этой 
деятельности [9]. Как показывает опыт, эффект 
от реализации профилактических программ 
может быть значительно выше в организован-
ных популяциях, так как рабочее место (орга-
низованный коллектив) – оптимальная модель 
для реализации профилактических программ, 
и оно обеспечивает доступ к большому количе-
ству людей трудоспособного возраста, которые 
представляют собой достаточно стабильную 
популяцию [10].

Известно, что развитие ССЗ тесно связано 
с образом жизни людей и поведенческими 
ФР [7]; соблюдение принципов здорового об-
раза жизни и снижение уровня основных ФР 
на уровне популяции может предотвратить 
до 80% преждевременных смертей от ССЗ [11]. 
Необходимо отметить и опыт последних лет, 
когда крупные корпорации, компании малого 
и среднего бизнеса активно включают в корпо-
ративную практику вопросы противодействия 
социально значимым заболеваниям и эпиде-
миям, которые остаются в центре внимания 
государства и Международной организации 
труда (МОТ). Например, в ФК «УРАЛСИБ», 
по данным очередного мониторинга здоро-
вья на фоне профилактических мероприятий, 
проведенного в апреле 2010 года, за год 38% 
стали физически более активными, 40% стали 
употреблять больше фруктов и овощей, 22% 
снизили потребление соли, 35% снизили по-
требление жиров и сахара, 9% отказались от ку-
рения. Почти 95% сотрудников считали прове-
дение программ по здоровому образу жизни 
в корпорации необходимым [12]. В нашем ис-
следовании на фоне реализации организаци-
онной модели первичной профилактики ССЗ 
в коллективе работников железнодорожного 
транспорта с 2010 по 2012 гг. получена поло-
жительная динамика факторов риска ССЗ 
(рисунок 2). В 1-й группе снизилось курение 
на 27,3% (χ²=33,3; р=0,0000), избыточная масса 
тела и ожирение на 8%, абдоминальное ожире-
ние на 13% (χ²=7,4; р=0,007), гиперхолестерине-
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мия на 32,1% (χ²=46,2; р=0,0000), гиподинамия 
на 43,8% (χ²=84,6; р=0,0000), чрезмерное упо-
требление алкоголя на 16,1% (χ²=11,0; р=0,0009), 
недостаточное употребление овощей и фрук-
тов на 64,7% (χ²=198,0; р=0,0000). В контрольной 
группе в течение трехлетнего наблюдения сни-
зилось курение на 1,6% и гиперхолестерине-
мия на 3,1%, увеличилась частота избыточной 
массы тела и ожирения, гиподинамии на 1,5%, 
абдоминального ожирения на 3,1%, чрезмер-
ного употребления алкоголя на 10,9%, недо-

статочного употребления овощей и фруктов 
на 0,8%. Таким образом, в 2012 г. в 1-й группе, 
по сравнению со 2-й группой, курение встре-
чалось реже в 1,5 раза (χ²=19,2; р=0,0000), избы-
точная масса тела и абдоминальное ожирение 
в 1,2 раза (χ²=3,9;р=0,05), гиперхолестеринемия 
в 2 раза (χ²=19,9; р=0,0000), гиподинамия в 2,4 
раза (χ²=67,1; р=0,0000), чрезмерное употребле-
ние алкоголя в 1,6 раза (χ²=25,4; р=0,0000), не-
достаточное употребление овощей и фруктов 
в 14,8 раза (χ²=135,7; р=0,0000).

Примечание: * р=0,0000; **р=0,0001 – достоверность различий между 1-ой и 2-ой группами в 2012г. АО – абдоми-
нальное ожирение, МТ – масса тела.
Рисунок 2 – Динамика факторов риска в 2010 и 2012 гг. на фоне реализации организационной модели первичной 

профилактики ССЗ в коллективе работников железнодорожного транспорта.

Проведение профилактических мероприя-
тий на рабочем месте, как правило, сопряже-
но с затратами работодателя, обусловленными 
расходами на расширение технологий. Следо-
вательно, работодатель должен представлять, 
какой положительный эффект ассоциирован 
с подобными вмешательствами не только для 
здоровья самого работника, но и для произ-
водственного процесса в целом [4]. В ряде аме-
риканских исследований продемонстрирова-
но, что программы профилактики на рабочем 
месте целесообразны, так как обеспечивают 
возврат от 1,5 до 3 долларов США на каждый 
инвестированный рубль [5, 13]. Затраты работо-
дателя на обследование и лечение работников 
с ВН по поводу ССЗ, профилактическое обсле-
дование в обеих группах, реализацию органи-
зационной модели первичной профилактики 
ССЗ в 1-й группе представлены в таблице 2. 
В 2010 г. затраты в 1-й группе (205944,9 руб.) 
были выше, чем во 2-й группе (136156,3 руб), 
преимущественно за счет затрат на реализацию 
организационной модели первичной профи-
лактики ССЗ (58236 руб.).

В 2012 г. на фоне проведения профилактиче-
ских мероприятий в 1-й группе затраты работо-

дателя составили 106082,0 руб. и были меньше, 
чем во 2-й группе (165627,3 руб.). Таким обра-
зом, суммарные затраты за два года в 1-й группе 
составили 312026,9 руб., во 2-й группе – 301783,6 
руб., разница затрат – 10243,3 руб.

Учитывая особенности профессиональной 
деятельности работников железнодорожного 
транспорта (продолжительное психоэмоци-
ональное напряжение в сочетании с частыми 
острыми стрессовыми ситуациями, высокая 
частота поведенческих факторов риска), суще-
ственный вклад в структуру заболеваемости 
машинистов и их помощников вносят ССЗ [14]. 
По результатам нашего исследования в 2010 
г. группы имели следующую структуру ВН 
по ССЗ (табл. 3): число случаев в 1-й группе со-
ставило 6,7, во 2-й – 6,3 на 100 работников, число 
дней в 1-й группе – 129,1, во 2-й группе – 106,3 
на 100 работников. На фоне реализации орга-
низационной модели первичной профилакти-
ки ССЗ в течение трех лет в 1-й группе снизи-
лось число случаев ВН на 32,8% и число дней 
на 34,6%. За три года наблюдения во 2-й груп-
пе возросло число случаев ВН на 19,2%, число 
дней – на 8,7%.
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Таблица 1
Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у исследуемых групп работников железнодорожного 

транспорта до реализации организационной модели первичной профилактики, 2010 г.

Профессиональные факторы и факторы риска 1-ая группа (n=224) 2-ая группа (n=128)
Возраст, лет 42,1±7,3 43,2±6,7
Профессия:
- машинист
- помощник машиниста, %

69,6
30,4

67,9
32,1

Стаж работы, лет 18,9±10,3 19,3±9,6
Курение, % 72,8 71,9
Избыточная масса тела и ожирение, % 75,9 76,6
Абдоминальное ожирение (окружность талии >94см), % 67,9 63,3
Гиперхолестеринемия 
(общий холестерин>5ммоль/л), % 58 53,1

Низкая физическая активность, % 75,9 76,6
Употребление алкоголя выше рекомендуемых доз в день, %

61,2 59,4

Таблица 2
Затраты работодателя до и после реализации организационной модели первичной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний в коллективе работников железнодорожного транспорта  
(в расчете на 100 работников)

Показатель
1-я группа (n=224) 2-я группа (n=128)

2010 г. 2012 г. 2010 г. 2012 г.
Затраты на обследование и лечение работни-
ков с временной нетрудоспособностью по по-
воду сердечно-сосудистых заболеваний, руб.

109583,9 63959 98031,3 123504,3

Затраты на профилактическое обследование, 
руб. 38125 42123 38125 42123

Затраты на профилактическое вмешатель-
ство, руб. 58236

Затраты работодателя всего, руб. 205944,9 106082,0 136156,3 165627,3
Суммарные затраты за 2 года, руб. 312026,9 301783,6
Разница затрат, руб. 10243,3

Таблица 3
Экономическая целесообразность организационной модели первичной профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний в коллективе работников железнодорожного транспорта с позиции работодателя  
(в расчете на 100 работников)

Показатель
1-я группа (n=224) 2-я группа (n=128)
2010 г. 2012 г. 2010 г. 2012 г.

Случаев временной нетрудоспособности по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям 6,7 4,5 6,3 7,8

Дней временной нетрудоспособности по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям 129,1 84,4 106,3 116,4

Различие дней временной нетрудоспособности в 2012г. 32 дня
Валовый региональный продукт за 1 день в 2012 г., руб. 1488,2 1488,2
Дополнительный валовый региональный продукт, 
произведенный за счет сокращения дней временной 
нетрудоспособности в 1-ой группе, по сравнению со 
2-ой группой

47622,4

Возврат инвестиций, руб. 47622,4/10243,3=4,65
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Таким образом, в 2012 г. в 1-й группе выявле-
но снижение ВН, по сравнению со 2-й группой, 
на 32 дня, дополнительный валовый региональ-
ный продукт (ВРП), произведенный за счет со-
кращения дней ВН, составил 47622,4 руб. При 
анализе экономической целесообразности ор-
ганизационной модели первичной профилак-
тики ССЗ с позиции работодателя установле-
но, что на каждый затраченный в 2010 г. рубль 
возврат инвестиций работодателя составил 4,65 
руб. в течение трех лет.

Как показывает отечественный и зарубеж-
ный опыт, выгоды от реализации профилакти-
ческих программ на рабочем месте для работо-
дателя могут быть как экономическими (возврат 
инвестиций в программу за счет сокращения 
ВН и затрат на лечение, снижения текучести 
кадров), так и имиджевыми (повышение дове-
рия к компании на рынке, имидж социально 
ответственного работодателя) [5]. В современ-
ных условиях проведение клинико-экономиче-
ского анализа при внедрении профилактиче-
ских технологий в организованном коллективе 
необходимо для обоснования экономической 
целесообразности данных технологий с точки 
зрения работодателя и принятия управлен-
ческого решения. В проведенных ранее отече-
ственных работах были продемонстрированы 
клинико-экономические аспекты реализации 
профилактических программ, например, про-
граммы обучения пациентов с гипертониче-
ской болезнью (ГБ) в школе здоровья в течение 
12 месяцев привели к снижению количества 
госпитализаций, амбулаторных посещений, 
вызовов скорой медицинской помощи, случаев 
ВН. Анализ «минимизации затрат» показал со-
кращение расходов на ГБ в среднем на 56,02%, 
анализ «стоимость-эффективность» выявил, 
что использование обучающих программ в ле-
чении больных ГБ характеризуется меньшими 
затратами на единицу эффективности [15]. 
Внедренные в деятельность Центра восстанови-
тельной медицины и реабилитации Дорожной 
клинической больницы дифференцированные 
лечебно-оздоровительные программы при АГ 
продемонстрировали достаточно высокую ме-
дико-социальную эффективность: величина 
максимально возможной экономии средств 
от реализации предложенных лечебно-профи-
лактических программ достигла 25 296,04 тыс. 
руб. в год [14].

Железнодорожный транспорт как отрасль, 
являясь стержнем экономики любой страны, 
занимает одно из лидирующих мест по коли-
честву работающих в сложных и неблагопри-
ятных производственных условиях, с высокой 
напряженностью труда, что требует активного 
внедрения профилактических технологий [16]. 
Реализация организационной модели первич-
ной профилактики в коллективе работников 

железнодорожного транспорта, с одной сторо-
ны, позволяет сохранить здоровье сотрудников 
и продлить их профессиональное долголетие, 
с другой стороны – снизить потери работодате-
ля, связанные с ВН. 

Заключение
Реализация организационной модели пер-

вичной профилактики в коллективе работни-
ков железнодорожного транспорта в течение 
трех лет приводит к существенному снижению 
поведенческих и ассоциированных с ними био-
логических факторов риска: курения на 27,3%, 
абдоминального ожирения на 13%, гиперхоле-
стеринемии на 32,1%, гиподинамии на 43,8%, 
чрезмерного употребления алкоголя на 16,1%, 
недостаточного употребления овощей и фрук-
тов на 64,7%; и сокращению числа случаев вре-
менной нетрудоспособности по ССЗ на 32,8 % 
и числа дней на 34,6%. Экономическая целесоо-
бразность организационной модели первичной 
профилактики ССЗ с позиции работодателя 
подтверждается возвратом инвестиций в раз-
мере 4,65 руб. на 1 затраченный рубль в течение 
трех лет. Данная модель может быть трансли-
рована в любом организованном коллективе.
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Изучение распространенности и факторов риска бронхиальной астмы (БА) среди дошкольников необ-
ходимо для формирования стратегии ранней профилактики заболевания. Цель исследования – изучить 
распространенность, клинико-аллергологическую характеристику и факторы риска БА у детей 3-6 
лет, проживающих в городских условиях Алтайского края. Материалы и методы. Проведено одномо-
ментное популяционное исследование, состоявшее из 2-х этапов – скрининговый и клинический. На эта-
пе скрининга в исследование включены 3205 детей в возрасте 3-6 лет, посещающих дошкольные образо-
вательные учреждения в 5 городах Алтайского края. Симптомы БА определяли, используя опросник 
ISAAC. На клиническом этапе диагноз БА верифицировали врачи-аллергологи на основании диагностиче-
ских критериев GINA. Результаты. Распространенность БА среди городских детей в возрасте 3-6 лет 
составила 5,7%, из них у 62,7% диагноз БА был установлен ранее в учреждениях практического здраво-
охранения. У большинства детей – 76 (59,4%) легкая степень тяжести БА. У 90 (70,3%) детей выявлена 
сенсибилизация. Чаще всего обнаруживали сенсибилизацию к клещам домашней пыли (Dermatophagoides 
pteronyssinus – 63,3%), пыльце березы (46,6%) и эпителию кошки (31,1%). Факторами риска БА явля-
ются семейный аллергологический анамнез [отношение шансов (ОШ) 3,2; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 2,2–4,6], мужской пол (ОШ 2,2; 95% ДИ 1,5–2,3), недоношенность (ОШ 2,1; 95% ДИ 1,3–3,3), таба-
кокурение родителей (ОШ 1,6; 95% ДИ 1,2–2,9), контакт с животными на первом году жизни (ОШ 1,4; 
95% ДИ 1,0–2,0). Заключение. Распространенность БА среди детей 3-6 лет, проживающих в городских 
условиях Алтайского края – 7,7%, в то время как только 62,7% детей имели ранее установленный в уч-
реждениях практического здравоохранения диагноз БА. Наиболее значимыми ингаляционными аллерге-
нами являются клещи домашней пыли, пыльца березы и эпителий кошки. Факторами риска развития 
БА в дошкольном возрасте являются мужской пол, отягощенный аллергологический семейный анамнез, 
недоношенность, пассивное курение и контакт с животными на первом году жизни. 
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, ISAAC, распространенность, аллергены, факторы риска.
It is necessary to study the prevalence and risk factors of bronchial asthma (BA) among pre-school children in order 
to develop a disease prevention strategy. Objective. Our aim was to study the prevalence, clinical and allergological 
features and risk factors for BA in pre-school children living in urban settings of Altai Krai. Methods. There was 
conducted a cross-sectional study comprising 3205 children (age 3 to 6 years). At the screening stage, there 
were included children attending pre-school educational institutions in 5 cities of Altai Krai. BA symptoms were 
determined using the ISAAC questionnaire. On clinical stage, asthma was diagnosed based on criteria according to 
Global Initiative for Asthma (GINA) guideline. The prevalence of BA in urban children aged 3–6 years was 5.7%. 
62.7% of them were previously diagnosed with BA. Most children – 59.4% had a mild severity BA. Sensitization 
was detected in 70 percent of children with BA. Most often, there was established sensitization to house dust mites 
Dermatophagoides pteronyssinus (63.3%), birch pollen (46.6%) and cat fur (31.1%). The risk factors for BA were 
family history of allergies [odds ratio (OR) 3.2; 95% confidence interval (CI) 2.2–4.6], masculine (OR 2.2, 95% 
CI 1.5–2.3), preterm birth (OR 2.1, 95% CI 1.3–3.3), smoking parents (OR 1.6, 95% CI 1.2–2.9), (OR 1.8, 95% 
CI 1.2–2.8), contact with animals in the first year of life (OR 1.4, 95% CI 1.0–2.0). Conclusion. The prevalence 
of BA was 7.7. Most often detected sensitization to house dust mites, birch pollen and cat fur. The risk factors for 
BA are family history of allergies, masculine, preterm birth, passive smoking and contact with animals in the first 
year of life. 
Key words: children, bronchial asthma, ISAAC, prevalence, allergens, risk factors.

Бронхиальная астма (БА) является одним 
из наиболее часто встречающихся хронических 
заболеваний, распространенность которого сре-
ди детского населения растет в разных регионах 
мира, что является серьезной проблемой для 
системы здравоохранения и экономики страны. 
[1, 2]. Традиционно данные о распространенно-
сти БА среди детей базируется на результатах 
международного эпидемиологического ис-
следования «International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood» (ISAAC), которое было 
сфокусировано на школьниках 6-7 и 13-14 лет. 
Однако более половины всех случаев БА начи-
нается в дошкольном возрасте [3]. До настояще-
го времени не были проведены международные 
эпидемиологические исследования БА среди 
детей дошкольного возраста и опубликованы 
лишь единичные зарубежные национальные 
исследования, свидетельствующие о высокой 
распространенности заболевания среди этой 
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возрастной группы. Так, распространенность 
БА среди детей дошкольного возраста Китая – 
21,6% [4], Италии – 15,0% [5], Японии – 9,3% [6], 
Португалии – 17,1% [7]. Не изучена БА и сре-
ди дошкольников России. Отсутствие данных 
о распространенности и факторах риска БА 
у детей дошкольного возраста не позволяет 
сформировать национальную стратегию ран-
ней профилактики заболевания.

Цель исследования: изучить распространен-
ность, клинико-аллергологическую характери-
стику и факторы риска БА у детей дошкольного 
возраста, проживающих в городских условиях 
Алтайского края.

Материалы и методы
Проведено одномоментное популяционное 

исследование распространенности БА среди 
детей дошкольного возраста, проживающих 

в городских условиях Алтайского края. Иссле-
дование одобрено локальным независимым ко-
митетом по этике при ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол №11 от 17.10.2014) 
и согласовано с Министерством образования 
и науки Алтайского края. Исследование начато 
в сентябре 2015 г., закончено в апреле 2017 г.

Критерии включения:
·	 дети в возрасте 3-6 лет;
·	 посещение детского дошкольного уч-

реждения;
·	 наличие информированного добро-

вольного согласия родителей/законных пред-
ставителей на участие детей в исследовании.

Исследование состояло из 2 этапов – скри-
нинговый и клинический. Блок-схема исследо-
вания представлена на рисунке 1. 

Рисунок 1 – Блок-схема исследования.

Скрининговый этап проведен в дошкольных 
образовательных учреждениях 5 из 11 городов 
Алтайского края (г. Барнаул, Рубцовск, Бийск, 
Камень-на-Оби, Новоалтайск; рисунок 2).

Методом жеребьевки из 356 учреждений до-
школьного образования, расположенных в этих 
городах, было отобрано 78: 45 – в г. Барнауле, 
8 – г. Новоалтайске, 10 – г. Рубцовске, 5 – г. Кам-
не-на Оби, 10 – в г. Бийске. На этапе скрининга 
устанавливали наличие симптомов БА, исполь-
зуя опросник ISAAC (модуль «Астмоподоб-

ные симптомы» для детей в возрасте 7-8 лет) 
[8]. Опросник выдавали родителям/законным 
представителям ребенка для самостоятельного 
заполнения во время родительского собрания 
или дома. Участникам исследования необходи-
мо было ответить на вопрос: «За последние 12 
месяцев у Вашего ребенка были затрудненное 
хрипящее свистящее дыхание, свисты в грудной 
клетке?». При положительном ответе на этот во-
прос ребенка относили к числу детей с симпто-
мами БА. Результаты скринингового этапа ис-
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следования были опубликованы нами ранее [9]. 
Дети с симптомами БА направлялись на кли-
нический этап исследования для клинико-ла-
бораторного обследования и подтверждения 
диагноза БА. Процедуры клинического этапа 
проводились врачами аллергологами-имму-
нологами и включали интервьюирование ро-
дителей/опекунов, клиническое обследование 
пациентов, кожное прик-тестирование с экс-

трактами бытовых, эпидермальных, пыльце-
вых и пищевых аллергенов и/или исследование 
уровня специфических IgE. Клинический этап 
исследования был проведен на базе ФГБОУ ВО 
«Алтайский государственный медицинский 
университет» Минздрава России в отделении 
аллергологии и иммунологии КГБУЗ «Клини-
ческая детская больница №7» (г. Барнаул).

Рисунок 2 – Карта Алтайского края с городами.

Критерии диагностики БА 
Диагноз БА устанавливался на основании 

диагностических критериев международно-
го согласительного документа Global Strategy 
for Asthma Management and Prevention (GINA, 
updated 2018) [10]: рецидивирующий или стой-
кий непродуктивный кашель, в том числе в ноч-
ное время, при физической нагрузке, плаче 
и при отсутствии признаков респираторной 
инфекции; рецидивирующие свистящие хри-
пы; затрудненное дыхание или одышка; эффек-
тивность терапии ингаляционными глюкокор-
тикостероидами. 

Кожное прик-тестирование с аллергена-
ми

Процедура кожного прик-тестирования 
проводилась с 9 стандартизованными экстрак-
тами аллергенов бытовой, пыльцевой, эпидер-
мальной и пищевой групп (клещ домашней 
пыли Dermatophagoides pteronyssinus, эпителий 
кошки, эпителий собаки, пыльца березы, пыль-
ца смеси луговых трав, пыльца полыни, коро-
вье молоко, куриное яйцо) от Allergopharma, 
Германия. Положительный (гистамин 10 мг/
мл) и отрицательный контроли использовали 
согласно клиническим рекомендациям [11]. 
Кожный тест считался положительным при 
формировании волдыря как минимум на 3 мм 
больше, чем отрицательный контроль. При от-
рицательном значении положительного кон-

троля проводили исследование in vitro – опре-
деление специфических IgE в сыворотке крови.

Определение специфических IgE
Определение уровня специфических IgE 

к указанным выше аллергенам проводилось 
в медицинской лаборатории «Гемотест» (г. Мо-
сква) методом иммунофлюоресценции на ав-
томатическом анализаторе Phadia ImmunoCAP 
250 (Phadia АВ, Thermo Fisher Scientific, Шве-
ция).

Факторы риска
Для изучения факторов риска развития БА 

применяли опросник, содержавший вопросы 
о наличии аллергических заболеваний у обоих 
родителей (бронхиальная астма, аллергический 
ринит, атопический дерматит), длительности 
грудного вскармливания, недоношенности, ре-
гулярных (как минимум 1 раз в неделю) кон-
тактах ребенка с животным на первом году 
жизни, курении матери во время беременно-
сти, курении родителей в присутствии ребенка 
на первом году его жизни и в настоящее вре-
мя. Опросник выдавали родителям/законным 
представителям ребенка для самостоятельного 
заполнения на этапе скрининга.
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Коморбидные аллергические заболева-
ния 

На клиническом этапе верифицировались 
коморбидные аллергические заболевания – ал-
лергический ринит (АР) и атопический дер-
матит (АтД). АР устанавливали на основании 
критериев ARIA (2008) [12]: при наличии ≥2 сим-
птомов заболевания (ринорея, затруднение но-
сового дыхания, зуд в полости носа, повторяю-
щееся чихание) продолжительностью ≥1 ч и при 
положительном прик-тесте и/или при уровне 
специфических IgE в крови >0,35 кЕ/л как ми-
нимум к одному аллергену. Диагноз АтД вери-
фицировали на основании модифицированных 
диагностических критериев Hanifin и Rajka [13]. 

Статистический анализ
Расчет размера выборки проводился с помо-

щью программы Epi Info версия 7.2.2.6. (CDC, 
США). Учитывая численность детского населе-
ния Алтайского края в возрасте 3-6 лет на мо-
мент исследования – 92350 детей, ожидаемую 
распространенность симптомов БА среди детей 
3-6 лет, равную 11% (учитывали данные опу-
бликованных исследований), а также принимая 
во внимание заданную предельно допустимую 
ошибку 1,1% и 95% доверительный интервал 
(ДИ), необходимый размер выборки был опре-
делен как 3007. Исходя из того, что ожидаемый 
возврат анкет может составлять около 50%, было 
запланировано раздать 5306 анкет. Анализ полу-
ченных данных выполнен с использованием па-
кета статистических программ SPSS версия 17.0 
(IBM SPSS, США). Показатель распространенно-
сти БА в популяции рассчитывали по формуле: 

A/N*B,
где А – кол-во детей, ответивших «Да» на во-

просы анкеты; N – общее кол-во детей, ответив-
ших на вопросы анкеты на скрининговом этапе; 
В – % детей, с подтвержденной БА на клиниче-
ском этапе. 

Описание количественных переменных вы-
полнено с указанием среднего арифметиче-
ского и стандартного отклонения. Для оценки 
различий частотных признаков в группах ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. 
Для определения факторов риска БА вычисля-
лось отношения шансов (ОШ) и 95% ДИ. 

Результаты и обсуждение
Распространенность
По результатам нашего исследования рас-

пространенность БА среди детей 3-6 лет со-
ставила 5,7%. При этом из 128 детей, которым 
была диагностирована БА, лишь 86 (62,7%) име-
ли ранее установленный в учреждениях прак-
тического здравоохранения диагноз БА. При 
анализе распространенности БА среди разных 
возрастных групп выявлено, что распростра-

ненность БА среди детей 3-4 лет – 5,1%, среди 
детей 5-6 лет - 6,3%. 

Клиническая характеристика больных 
с АР

Большинство детей – 76 (59,4%) имели лег-
кую степень тяжести БА, 50 (39,1%) детей – сред-
нюю степень тяжести, и 2 (1,5%) ребенка – тяже-
лую степени тяжести БА. Из 128 детей с БА у 82 
(64,1%) диагностированы коморбидные аллер-
гические заболевания, из них у 52 (40,6%) детей 
диагностирован АР, у 6 (4,7%) – АтД, у 24 (18,8%) 
детей – АР и АтД.

Спектр сенсибилизации
При проведении аллергологического обсле-

дования из 128 детей у 90 (70,3%) выявлена сен-
сибилизация, из них у 39 (43,3 %) сенсибилиза-
ция к одному аллергену, у 51 (56,7%) – к двум 
и более аллергенам. Сенсибилизация чаще 
всего обнаруживалась к клещу домашней пыли 
Dermatophagoides pteronyssinus – 57 (63,3%) детей, 
пыльце березы – 42 (46,6%) ребенка и эпителию 
кошки – 28 (31,1%) детей. Реже определялась 
сенсибилизация к эпителию собаки – 13 (14,4%) 
детей, пыльце полыни – 18 (20,0%) и пыльце лу-
говых трав – 14 (15,5%) детей. У 19 (21,1%) детей 
установлена сенсибилизация к пищевым ал-
лергенам, из них у 15 (16,6%) – к белку куриного 
яйца, у 13 (13,3%) – к коровьему молоку. 

Факторы риска АР
Высокий риск развития БА в дошкольном 

возрасте ассоциирован с мужским полом, отяго-
щенным по аллергическим заболеваниям семей-
ным анамнезом, недоношенностью, контактом 
с животными на первом году жизни, пассивным 
курением (табл. 1). Не установлено статистиче-
ски значимой связи между БА и короткой про-
должительностью грудного вскармливания (<6 
мес), табакокурением матери во время беремен-
ности и пассивным курением на 1-м году жизни.

Исследование показало высокую распро-
страненность БА среди городских детей Алтай-
ского края в возрасте 3-6 лет – 5,7%, при этом 
лишь 62,7% детей имели ранее установленный 
в учреждениях практического здравоохране-
ния диагноз БА. Большая часть детей имеет 
легкую степень тяжести БА, а наиболее значи-
мыми ингаляционными аллергенами являются 
клещи домашней пыли, пыльца березы и эпи-
телий кошки. Факторами риска развития БА 
в дошкольном возрасте являются мужской пол, 
отягощенный аллергологический семейный 
анамнез, недоношенность, пассивное курение, 
контакт с животными на первом году жизни. 

Мы сравнили наши данные с результатами 
зарубежных эпидемиологических исследова-
ний, так как в России подобных работ не прово-
дилось (табл. 2). Распространенность БА среди 
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дошкольников Алтайского края сопоставима 
с распространенностью БА в Японии [6], Ки-
тае [16], Индии [17], Дании [18], в то время как 
в Португалии [7], Италии [5] и Шри-Ланке [19] 
распространенность БА значительно выше. Раз-
личия в показателях распространенности могут 
быть связаны с разными методами диагности-
ки БА. Во всех проанализированных нами ис-
следованиях распространенность БА изучалась 
с помощью опросников, а диагноз выставлялся 
на основании субъективной информации – по-
ложительных ответов родителей, в связи с чем 
полученные данные не всегда соответствуют ис-
тинной распространенности заболевания в изу-
чаемой популяции. Это подтверждает Hederos 

и соавт. [21], по данным которого распростра-
ненность БА, изученная с помощью опросника 
выше по сравнению с распространенностью, 
врачебно-верифицированной БА. В нашем же 
исследовании после проведения скрининга 
с помощью опросника ISAAC проводилась ве-
рификации БА врачами-аллергологами на ос-
новании критериев GINA, что повышает точ-
ность полученных результатов. Кроме этого, 
различия показателей распространенности БА 
между странами могут быть связаны с исполь-
зованием разных опросников, возрастной неод-
нородностью детей и климато-географически-
ми особенностями стран.

Таблица 1
Факторы риска БА у детей в возрасте 3-6 лет

Фактор риска Дети с БА 
(n=128)

Дети без БА 
(n=2970)

ОШ (95% 
ДИ) р

Мужской пол 90 (70,3%) 1517 (51,0%) 2,2 (1,5-2,3) 0,000
Отягощенный семейный аллергологиче-
ский анамнез 70 (54,6%) 808 (27,2%) 3,2 (2,2-4,6) 0,000

Аллергические заболеваний у отца 36 (28,1%) 353(11,8%) 2,9 (1,9-4,3) 0,000
Аллергический заболевания у матери 44 (34,3%) 564 (18,9%) 2,2 (1,5-3,2) 0,000
Недоношенность 24 (18,7%) 294 (9,9%) 2,1 (1,3-3,3) 0,001
Грудное вскармливании < 6 мес 38 (34,5%) 866 (33,1%) 1,0 (0,7-1,5) 0,755
Контакт с животными на 1-ом году жизни 74 (57,8%) 1440 (48,4%) 1,4 (1,0-2,0) 0,038
Табакокурение матери во время беремен-
ности 4 (3,1%) 58 (1,9%) 1,6 (0,5-4,5) 0,353

Табакокурение родителей на 1-м году жиз-
ни ребенка 16 (12,5%) 300 (10,1%) 1,2 (0,7-2,1) 0,379

Табакокурение родителей в настоящее 
время 22 (17,1%) 334 (11,2%) 1,6 (1,2-2,9) 0,039

Примечание: В анализе факторов риска не использовали данные о детях с симптомами БА, родители которых 
отказались от участия в клинической части исследования.

Таблица 2
Результаты ранее опубликованных исследований распространенности БА у детей дошкольного возраста

Автор Страна Возраст, 
года

Метод  
исследования

Распространенность, 
%

Kim и соавт. (2013) [14] Корея 3-6 опросник ISAAC 13,8
Cho и соавт. (2013) [15] Корея 2-6 опросник ISAAC 4,9
Broms (2013) [16] Швеция 1-6 опросник ISAAC 8,9
Branco и соавт. (2015) [7] Португалия 3-5 опросник ISAAC 17,1
Huang и соавт. (2015) [4] Китай 3-7 опросник ISAAC 21,6
Tang и соавт. (2015) [17] Китай 3-4 опросник 7,6
Dhakar и соавт. (2015) [18] Индия 3-6 опросник ISAAC 9,2
Okada и соавт. (2015) [6] Япония 3-6 опросник ISAAC 9,3
Henrikse и соавт. (2015) [19] Дания 3-6 опросник 9,8
Indinnimeo и соавт.(2016) [5] Италия 3-5 опросник 15,0
Seneviratne и соавт.(2018) 20] Шри-Ланка 3-5 опросник 21,3
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Согласно нашим данным, 70,3% детей с БА 
в возрасте 3-6 лет сенсибилизированы, из них 
43,3% имеет сенсибилизацию к одному аллерге-
ну, 56,7% – к двум и более аллергенам. Наши ре-
зультаты соответствуют ранее опубликованным 
исследованиям. Так, по данным Önell и соавт. 
[22] 75% детей с БА в возрасте 6-18 лет сенсиби-
лизированы, из них 48% сенсибилизированы к 2 
и более аллергенам, по данным Ozkava и соавт. 
[23] сенсибилизация выявлена у 80,6% детей 
с тяжелой БА в возрасте 6-15 лет. Мы устано-
вили, что наиболее значимым ингаляционным 
аллергеном при БА у дошкольников являются 
клещи домашней пыли (клещ Dermatophagoides 
pteronyssinus), сенсибилизация к которому 
установлена у 63,3% детей. Подобные показа-
тели сенсибилизации к клещу Dermatophagoides 
pteronyssinus при БА у детей получены Duenas-
Meza и соавт. [24] – 56,9%. 

Мы установили, что мужской пол, отягощен-
ный по аллергическим заболеваниям семейный 
анамнез, недоношенность, пассивное курение 
и контакт с животными на 1-м году жизни по-
вышают риск развития БА, в то время как вли-
яние на риск развития БА короткой продолжи-
тельности грудного вскармливание и курения 
матери во время беременности не установле-
но. Полученные нами данные соответствуют 
ранее опубликованным исследованиям. Так, 
по данным Bao и соавт. [25] и Kutrova и соавт. 
[26], мужской пол повышает риск развития 
БА в дошкольном возрасте (OШ=1,7; OШ=2,0, 
соответственно). По данным мета-анализа 24 
исследований Liu и соавт. [27], отягощенный 
семейный аллергологический анамнез является 
значимым фактором риска БА в дошкольном 
возрасте (OШ=4,6). Недоношенность повыша-
ет риск развития БА в дошкольном возрасте, 
по данным мета-анализа 24 исследований den 
Dekker соавт. [28] и мета-анализа 31 исследо-
вания Sannensehein-van der Voort и соавт. [29] 
(OШ=1,4; OШ= 1,3, соответственно), а по дан-
ным Leung и соавт. [30], недоношенность повы-
шает риск госпитализации в связи с БА среди 
дошкольников. По результатам нашего иссле-
дования пассивное курение и контакт ребенка 
с животным на первом году жизни повышает 
риск развития БА у дошкольников. Bao и соавт. 
[24] в проведенном мета-анализе 17 исследо-
вания также установили повышение риска БА 
в дошкольном возрасте при пассивном курении 
(OШ= 1,5), а Huang и соавт. [4] установили по-
вышение риска развития БА среди детей с отя-
гощенным семейным аллергологическим анам-
незом при контакте с животным на первом году 
жизни.

Заключение
Исследование показало высокую распро-

страненность БА среди детей 3-6 лет, прожива-

ющих в городских условиях Алтайского края – 
5,7%, в то время как только 62,7% детей имели 
ранее установленный в учреждениях практи-
ческого здравоохранения диагноз БА. Большая 
часть детей имеет легкую степень тяжести БА, 
а наиболее значимыми ингаляционными ал-
лергенами являются клещи домашней пыли, 
пыльца березы и эпителий кошки. Факторами 
риска развития БА в дошкольном возрасте яв-
ляются мужской пол, отягощенный аллерголо-
гический семейный анамнез, недоношенность, 
пассивное курение и контакт с животными 
на первом году жизни. 
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слов или выражений.

6.  Статья должна быть тщательно отредак-
тирована и выверена авторами. Изложение 
материала должно быть ясным, без длинных 
введений и повторений. В работе должна ис-
пользоваться международная система единиц 
СИ. Если исследование выполнялось на при-
борах, дающих показатели в других единицах, 
необходимо последние перевести в систему СИ 

с указанием в разделе «Материал и методы» 
коэффициента пересчета либо компьютерной 
программы, в которой этот пересчет произво-
дился.

7.  Сокращения слов не допускаются, кро-
ме общепринятых. Аббревиатуры включают-
ся в текст лишь после их первого упоминания 
с полной расшифровкой: например – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). 
В аббревиатурах использовать заглавные буквы.

8.  Специальные термины приводятся 
в русской транскрипции. Химические форму-
лы и дозы визируются автором на полях. Ма-
тематические формулы желательно готовить 
в специализированных математических ком-
пьютерных программах или редакторах фор-
мул типа «Equation».

9.   Рисунки должны быть четкими, фотогра-
фии – контрастными. На обороте каждой ил-
люстрации простым карандашом без нажима 
указывается ФИО первого автора, первые два 
слова из названия статьи, номер рисунка, обо-
значается верх и низ рисунка словами «верх» 
и «низ» в соответствующих местах. Подрису-
ночные подписи даются на отдельном листе 
с обозначением фамилии автора и названия 
статьи, с указанием номера рисунка, с объясне-
нием значений всех кривых, букв, цифр и дру-
гих условных обозначений. Особые требования 
автора по размещению рисунков учитываются 
при верстке при их обозначении в макете.

10. Таблицы должны быть наглядными, 
иметь название, порядковый номер, заголов-
ки должны точно соответствовать содержанию 
граф. На каждую таблицу должна быть ссылка 
в статье. Оформляются таблицы аналогично 
рисункам.

11.  Статьи с оригинальными исследовани-
ями должны содержать следующие разделы, 
четко разграниченные между собой: 1. «Вве-
дение», 2. «Цель исследования»; 3. «Материал 
и методы»; 4. «Результаты»; 5. «Обсуждение»; 
6. «Выводы» или «Заключение». Возможно объ-
единение 4-го и 5-го разделов в один, т. е. «Ре-
зультаты и обсуждение». Во «Введении» при-
водится краткое изложение сути проблемы. 
«Цель (и) работы» содержит 2-3 предложения, 
ясно и четко ее формулирующие. Возможно ис-
пользование дробления цели на задачи. В этом 
случае раздел обозначают как «Цели и задачи». 
«Материал и методы» включает в себя подроб-
ное изложение методик исследования, аппара-
туры, на которой оно проводилось, количество 
и характеристику пациентов с разбивкой их 
по полу и возрасту, с указанием средних вели-
чин. Обязательно указывается принцип раз-
биения на группы пациентов, а также дизайн 
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исследования. Если исследование было рандо-
мизированным, указывается принцип рандо-
мизации. Данный раздел должен содержать 
максимальную информацию, что необходимо 
для последующего возможного воспроизве-
дения результатов другими исследователями, 
сравнения результатов аналогичных исследо-
ваний и возможного включения данных статьи 
в мета-анализ. В конце раздела «Материал и ме-
тоды» выделяется подраздел «Обработка дан-
ных», в котором подробно указывается, какими 
методами обработки данных пользовался автор. 
Средние величины приводятся в виде М+о, где 
М – среднее арифметическое, а – среднеквадра-
тичное отклонение. В тексте статьи и в табли-
цах при указании достоверности желательно 
приводить полное значение р (р=..., а не р<....). 
Коэффициенты корреляции приводить только 
с указанием их достоверности, т.е. со значением 
р, например (г=0,435; р=0,006).

12. Список литературы должен быть напе-
чатан на отдельном листе, каждый источник 
с новой строки под порядковым номером. 
Нумерация осуществляется по мере цити-
рования их в статье. Оформление списка ли-
тературы осуществляется в соответствии 
с требованиями Ванкуверского стиля. За пра-
вильность приведенных в литературном спи-
ске данных ответственность несет автор. 

Фамилии иностранных авторов даются в ори-
гинальной транскрипции.

13.   Текст следует дублировать в электрон-
ном виде в текстовом редакторе Word (текст 
набирается без абзацных отступов, без перено-
сов) присылать на CD-диске и (или) E-mail ре-
дакции с отметкой «Для «Медицинского обо-
зрения».  Каждый рисунок / фото формировать 
отдельным файлом с расширением .tif   или 
.jpeg, с разрешением не менее 300 dpi. Табли-
цы и диаграммы необходимо дублировать до-
полнительно в формате Excel, название файла 
должно быть одноименное с основным файлом 
формата Word.

14.  Редакция оставляет за собой право на со-
кращение и редактирование присланных ста-
тей. Рецензии на статьи будут отправлены авто-
рам при наличии письменного запроса.

15. За опубликование рукописей аспиран-
тов плата не взимается. Статьи, оформленные 
не в соответствии с настоящими требованиями, 
рассматриваться не будут, присланные рукопи-
си обратно не возвращаются.

Контактные данные редакции:
656038, РФ, Алтайский край, Барнаул,   
пр. Ленина, 40, кабинет 220.
Телефон: +7(3852) 566869.
E-mail: bmn@agmu.ru www.bmn.asmu.ru


