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Е. А. Бриль, Э. С. Сурдо, В. Г. Галонский, 
Ж. П. Батрак, А. С. Пустошилова

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

Аннотация. Статья посвящена изучению гигиенического состояния полости рта и оценке тканей па-
родонта младших школьников на фоне комплекса профилактических мероприятий и стоматологического 
просвещения, которое осуществлялось на индивидуальном и групповом уровне в условиях школьного 
стоматологического кабинета и уроках здоровья в классах. В исследовании приняли участие 112 школьни-
ков. Динамика индекса гигиены по Федорову-Володкиной и индекса РМА зависит от формы подстрижки 
рабочего поля зубной щетки, что позволяет предлагать к активному применению щеток «eXceed™», име-
ющих перекрещивающиеся пучки щетинок CrissCross™. Установлена высокая эффективность гигиениче-
ского воспитания школьников на основе комплексного проведения стоматологических уроков здоровья и 
использования предметов гигиены полости рта. Уроки здоровья необходимо провести 2 раза в неделю по 
30 минут, всего 8 уроков за цикл с дополнительным проведением уроков здоровья для педагогов и родите-
лей один раз в месяц на протяжении шести месяцев. Использование комплексного подхода при контроли-
руемом гигиеническом воспитании школьников путем проведения регулярных стоматологических уроков 
для школьников, педагогов, родителей способствует развитию устойчивых мануальных навыков по уходу 
за полостью рта и дает возможность рекомендовать администрации школы открытие стоматологического 
кабинета.

Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний, гигиена полости рта, зубная щетка, 
мануальный навык.
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E. A. Bril, E. S. Surdo, V. G. Galonisky, Z. P. Batrak, A. S.Pustoshilova 

EFFICIENCY OF HYGIENIC EDUCATION 
OF SCHOOL-AGE CHILDREN

Abstract. The article is devoted to the study of the hygienic state of the oral cavity and the assessment of 
periodontal tissues of younger schoolchildren against the background of a complex of preventive measures and 
dental education, which was carried out at the individual and group level in the conditions of a school dental 
office and health lessons in classes. The study covered 112 schoolchildren. The dynamics of the hygiene index 
according to Fedorov-Volodkina and the PMA index depend on the shape of the cutting of the working field of 
the toothbrush, which allows us to offer active use of the “eXceed™” brushes, which have crissCross™ bristles. 
The high efficiency of hygienic education of schoolchildren based on the comprehensive conduct of dental health 
lessons and the use of oral hygiene items was established. At the same time, health lessons must be held two times a 
week for 30 minutes, only 8 lessons per cycle with additional health lessons for teachers and parents once a month 
for six months. The use of an integrated approach in the controlled hygienic education of schoolchildren through 
regular dental lessons for schoolchildren, teachers, parents contributes to the development of sustainable manual 
skills in oral care and makes it possible to recommend the opening of a dental office to the school administration.

Keywords: prevention of dental diseases, oral hygiene, toothbrush, manual skill.
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Введение
В настоящее время уровень заболеваемости кариесом у детей города Красноярска остает-

ся крайне высоким [1, 2, 3]. Совершенствование организации гигиенического воспитания яв-
ляется одним из приоритетных направлений, повышающих качество профилактики основных 
стоматологических заболеваний среди детского населения [4, 5, 6]. В основе любой санитарно-
просветительной работы лежат агитация населения за соблюдение правил здорового образа 
жизни и профилактики болезней путем воспитания и убеждения, а также пропаганда медицин-
ских знаний о здоровом образе жизни, путях и методах сохранения здоровья, профилактики 
заболеваний [7, 8, 9]. 

В специальной литературе практически отсутствуют данные о комплексном гигиеническом 
воспитании школьников, о связи используемых зубных щеток с гигиеной полости рта детей [10, 
11, 12]. Мы не встретили данных об особенностях проведения уроков здоровья у школьников на 
базе средних общеобразовательных школ. 

Цель исследования. Повышение эффективности гигиенического воспитания школьников 
на основе комплексного проведения стоматологических уроков здоровья и использования пред-
метов гигиены полости рта. 

Материал и методы исследования
С целью изучения эффективности проведения стоматологических уроков здоровья были 

сформированы четыре группы детей из числа учеников МБОУ «Средней общеобразовательной 
школы № 121» Советского района г. Красноярска. В первую группу (контрольную) вошли уче-
ники 1 –4 классов (30 детей). Дети контрольной группы однократно были обучены стандарт-
ному методу чистки зубов и на протяжении шести месяцев чистили зубы щетками «Advantig 
Plus» фирмы Oral-B с ровной подстрижкой. Уроки здоровья детям контрольной группы не про-
водили. Во вторую группу (профилактическую № 1) вошли ученики 1 – 4 классов, которым до-
полнительно врач-стоматолог проводил стоматологические уроки здоровья (28 человек). Уроки 
проводили 2 раза в неделю по 30 минут, всего было проведено 8 уроков за цикл, 2 цикла в год. 
Кроме того, дети всех трех профилактических групп чистили зубы щетками «eXceed™» фирмы 
Oral-B®, имеющей перекрещивающиеся пучки щетинок CrissCross™. В третью группу (про-
филактическую № 2) вошли ученики 1 – 4 классов, которым также врач-стоматолог проводил 
уроки здоровья по выше описанной схеме (29 человек). При этом врач дополнительно прово-
дил стоматологические уроки здоровья один раз в месяц для педагогов начальной школы на 
протяжении шести месяцев с целью закрепления мануального навыка чистки зубов в школе.  
В четвертую группу (профилактическую № 3) вошли ученики 1 – 4 классов, которым врач сто-
матолог проводил стоматологические уроки здоровья по выше описанной схеме (25 человек). 
Дополнительно врач проводил стоматологические уроки здоровья для педагогов и отдельно для 
родителей один раз в месяц на протяжении шести месяцев с целью закрепления мануального 
навыка чистки зубов в школе и дома под контролем родителей. Контролируемую чистку зубов 
у детей всех четырех групп проводили один раз в неделю в течение шести месяцев. Замену 
зубных щеток на новые у детей всех групп проводили каждые три месяца.

С целью изучения динамики состояния полости рта было проведено наблюдение в течение 
шести месяцев. Исследование позволило оценить уровень гигиены полости рта и состояние 
краевого пародонта у школьников. Регистрация стоматологического статуса проводилась в спе-
циально разработанных картах. Для характеристики гигиены полости рта использовали индекс 
гигиены (ИГ) Федорова-Володкиной (1971). Клиническое состояние тканей пародонта учиты-
вали по папиллярно-маргинально-альвеолярному индексу (РМА) в модификации Парма (I960).

С учетом нормальности распределения вариационных рядов данные клинических исследо-
ваний подвергались статистической обработке по методу Вилкоксона-Манна-Уитни. 

Результаты исследования
Анализ результатов изучения гигиенического состояния полости рта у детей МБОУ «Сред-

ней общеобразовательной школы № 121» показал, что проведение стоматологических уроков 
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здоровья по предлагаемой схеме – 2 раза в неделю по 30 минут, всего 8 уроков за цикл – позво-
ляет достичь хорошего уровня гигиены полости рта во всех профилактических группах. Однако 
через 1 месяц после обучения гигиеническое состояние полости рта достоверно (р<0,001) ухуд-
шалось у всех детей относительно фоновых показателей, что можно объяснить отсутствием 
контроля со стороны педагогов и родителей. Кроме того, значения индекса гигиены у детей 
контрольной группы было достоверно (р<0,001) выше, чем у детей профилактических групп, 
что связано с плохой очищающей способностью щеток с ровную подстрижкой, применяемых у 
детей контрольной группы (табл. 1).

Таблица 1 – Динамика показателей гигиены полости рта у детей 

Сроки наблюдения

Индекс гигиены (ИГ – баллы), (M±m)

Контрольная 
группа
(n=30)

Группа 
профилактиче-

ская № 1 
(n=28)

Группа 
профилактиче-

ская № 2 
(n=29)

Группа 
профилактиче-

ская № 3
(n=25)

 Осмотр после обучения 
гигиене полости рта

1,30±0,02 1,34±0,02 1,32±0,04 1,32±0,04

 Осмотр через 1 месяц 
3,62±0,03
γ1,2<0,001

2,42±0,07 *** 
λ 1,2<0,001

2,34±0,08***
α1,2<0,001

2,53±0,11*** 
β1,2<0,001

 Осмотр через 2 месяца 
1,44±0,02
γ1,3<0,05

1,53±0,03*
λ 1,3<0,05

1,55±0,05 1,65±0,06**
β1,3<0,05

 Осмотр через 3 месяца
1,24±0,02 1,33±0,03** 1,48±0,05** 1,76±0,08***

β1,4<0,05

Осмотр через 6 месяцев 
1,75±0,02
γ1,5<0,001

1,65±0,03**
λ 1,5<0,001

1,52±0,05*** 1,51±0,05***

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – достоверность различий определена по отноше-
нию к показателям контрольной группы; λ – достоверность различий в группе № 1; α – достоверность раз-
личий в группе № 2; β – достоверность различий в группе № 3; γ – достоверность различий в контрольной 
группе; n – количество детей.

Следует отметить, что гигиеническое состояние полости рта у детей всех четырех групп на 
протяжении шести месяцев оценивалось как удовлетворительное и стабильное без достовер-
ных различий между профилактическими группами (р>0,05).

Установлено, что проведение регулярного контроля за соблюдением гигиены полости рта 
в режиме один раз в месяц на протяжении шести месяцев под наблюдением врача-стоматоло-
га, педагога и родителей позволяет сформировать устойчивые навыки по гигиене полости рта  
у всех школьников начальной школы.

Анализ состояния краевого пародонта у детей четырех групп показал, что при одинаковом 
фоновом уровне (р>0,05) через 1 месяц происходило достоверное (р<0,001) нарастание вос-
палительных явлений в тканях пародонта. Причем значение индекса РМА у детей контрольной 
группы, использующих зубные щетки с ровной подстрижкой, было в 1,8 раза выше показателя 
индекса РМА детей профилактической группы № 1, в 1,6 раза больше показателя РМА у детей 
профилактической группы № 2 и в 2,8 раза выше показателя РМА, выявленного у детей про-
филактической группы № 3 (табл. 2), что указывало на высокую очищающую способность и от-
сутствие травмы десны при использовании щеток «eXceed™», имеющих перекрещивающиеся 
пучки щетинок CrissCross™. 
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Таблица 2 – Динамика показателей индекса РМА у детей 

Сроки наблюдения

Индекс РМА ( %), (M±m)

Контрольная 
группа

Группа профи-
лактическая № 1

Группа профи-
лактическая № 2

Группа профи-
лактическая № 3

Осмотр (после обучения 
гигиене полости рта)

4,86±1,46 5,59±1,42 5,88±1,68 5,65±1,85

Осмотр через 1 месяц 38,08±1,83 
γ1,2<0,001

25,13±2,41*** 
λ 1,2<0,001

23,59±4,08**
α1,2<0,001

13,68±2,84***
β1,2<0,05

 Осмотр через 2 месяца 22,65±1,68 
γ1,3<0,001

18,03±2,14 
λ 1,3<0,001

11,44±2,01***
α1,3<0,05

9,06±2,36***

Осмотр через 3 месяца 18,51±1,91 
γ1,4<0,001

15,19±2,46 
λ 1,4<0,01

18,25±2,84 
α1,4<0,001

7,97±1,81*** 
р2,3<0,01

Осмотр через 6 месяцев 24,16±2,14 
γ1,5<0,001

21,13±3,11 
λ 1,5<0,001

25,50±3,33 
α1,5<0,001

4,56±1,71*** 
р2,3<0,001

Примечание: ** – р<0,01; *** – р<0,001 – достоверность различий определена по отношению к показа-
телям контрольной группы; р2,3 – достоверность различий между группами № 2 и № 3; λ – достоверность 
различий в группе № 1; α – достоверность различий в группе № 2; β – достоверность различий в группе  
№ 3; γ – достоверность различий в контрольной группе.

Выявлено, что через два месяца значение индекса РМА у детей контрольной группы достиг-
ло 22,65±1,68 % и было в 2 раза выше значения РМА, выявленного у детей профилактической 
группы № 2, и в 2,5 раза выше показателя РМА у детей профилактической группы № 3. 

Следует уточнить, что через 6 месяцев у детей контрольной группы, у детей профилактиче-
ских групп № 1 и № 2 значение индекса РМА достоверно (р<0,001) увеличивалось относитель-
но показателей, выявленных у детей профилактической группы № 3. Причем через 6 месяцев 
значение индекса РМА составило: у детей контрольной группы – 24,16±2,14 %; у детей профи-
лактической группы № 2 – 25,50±3,33 %, у детей профилактической группы № 3 – 4,56±1,71 %.  
Все это указывало на нарастание воспалительных явлений в тканях пародонта у детей контроль-
ной группы, использующих зубные щетки с ровной подстрижкой, у детей профилактических 
групп № 1 и № 2, где гигиеническое обучение проводили без домашнего контроля со стороны 
родителей, и улучшение состояния тканей пародонта у детей профилактической группы № 3 на 
фоне комплексного проведения стоматологических уроков здоровья у школьников, педагогов, 
родителей и регулярного контроля со стороны врача стоматолога.

Изменение динамики показателей, определяющих состояние полости рта, зависит от формы 
подстрижки рабочего поля зубной щетки. Дети контрольной группы, использующие щетки с 
ровной подстрижкой, имеют большие значения индексов гигиены и РМА, по сравнению с деть-
ми профилактических групп, использующих зубные щетками «eXceed™» с перекрещивающи-
мися пучками щетинок «CrissCross™».

Использование комплексного подхода при гигиеническом воспитании школьников путем 
проведения регулярных стоматологических уроков для школьников, педагогов, родителей по 
предлагаемой нами схеме позволяет развить устойчивые мануальные навыки по уходу за по-
лостью рта. Дети профилактической группы № 3 на фоне комплексного проведения стоматоло-
гических уроков здоровья имели меньшие значения индексов гигиены и РМА на протяжении 
всего периода наблюдения.

Установлена высокая эффективность гигиенического воспитания школьников на осно-
ве комплексного проведения стоматологических уроков здоровья и использования предметов  
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гигиены полости рта. Наиболее оптимальным является проведение стоматологических уроков 
здоровья 2 раза в неделю по 30 минут, всего 8 уроков за цикл с дополнительным проведением 
уроков здоровья для педагогов и родителей один раз в месяц на протяжении шести месяцев.

Заключение. 
Анализ динамики состояния полости рта у учеников начальной школы МБОУ «Средней 

общеобразовательной школы № 121» позволил повысить эффективность гигиенического вос-
питания на фоне проведения регулярных стоматологических уроков здоровья врачом-стомато-
логом для педагогов, родителей, школьников; администрации школы рекомендуется открытие 
стоматологического кабинета для проведения профилактических мероприятий и обучения пра-
вил применения предметов и средств гигиены полости рта. 
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ, ЭТНИЧЕСКИЕ 
И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОЖИРЕНИЯ 

У ДЕТЕЙ

Аннотация. Ожирение у детей является актуальной проблемой в связи с его «эпидемическим» ростом 
во всем мире, вовлечением в патологический процесс разных органов и систем, прогрессирующим те-
чением и неблагоприятным прогнозом. Во многих странах мира, а также в России отмечено увеличение 
числа детей с избыточной массой тела и ожирением. В статье представлен обзор литературных данных 
по эпидемиологии ожирения у детей в мире, в России и, в частности, в Якутии. Показана взаимосвязь 
ожирения с этнической (расовой) принадлежностью. Например, частота избыточного веса и ожирения,  
а также связанных с ним метаболических осложнений выше у детей африканцев, латиноамериканцев и 
азиатов в сравнении с группой детей белой расы. Отмечена высокая распространенность ожирения у де-
тей в странах Восточной и Южной Азии, Северной Африки, лидерами по ожирению считаются Индия, 
Китай и США. В России отмечен рост ожирения в Северо-Западном, Приволжском, Уральском, Централь-
ном Федеральных округах. По половому составу отмечено преобладание ожирения у мальчиков как в 
России, так и во всем мире. По возрасту отмечена тенденция к более раннему ожирению у детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста. По преобладанию распространенности ожирения город-село, чет-
кой тенденции не показано. В Китае отмечено преимущественно городское население, тогда как в США 
– сельское. В России более высокая распространенность ожирения среди детского населения отмечена 
в городской местности. При распределении обследованных детей с ожирением по месту жительства в 
Якутии, так и по данным разных авторов России отмечено преобладание городских детей. Отмечен рост 
ожирения у детей и подростков в условиях пандемии COVID-19 как в России, так и во всем мире. Также 
доказано более тяжелое течение заболевания у пациентов, имеющих избыточный вес и ожирение.

Ключевые слова: ожирение, дети, распространенность, эпидемиология.

T. G. Dmitrieva, A. V. Rybochkina

REGIONAL, ETHNIC AND SOCIO-ECONOMIC ASPECTS 
OF OBESITY IN CHILDREN

Abstract. Obesity in children is an urgent problem due to its “epidemic” growth throughout the world, 
involvement of various organs and systems in the pathological process, progressive course and poor prognosis. 
In many countries of the world, as well as in Russia, there has been an increase in the number of children with 
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overweight and obesity. The article presents a review of literature data on the epidemiology of obesity in children 
and adolescents in the world, in Russia and Yakutia. The relationship of obesity with ethnic (racial) affiliation 
was shown, namely, the frequency of overweight and obesity, as well as associated metabolic complications, is 
higher in children of Africans, Hispanics and Asians, compared with a group of white children. A high prevalence 
of obesity in children was noted in the countries of East and South Asia, North Africa, and India, China and 
the United States are considered the leaders of countries in obesity. In Russia, there has been an increase in 
obesity in the Northwestern, Volga, Urals, and Central Federal Districts. According to the gender composition, 
the predominance of obesity in boys was noted both in Russia and around the world. By age, there was a trend 
towards earlier obesity in children of preschool and primary school age. According to the prevalence of urban-
rural obesity, no clear trend is shown. In China, a predominantly urban population is noted, while in the United 
States it is rural. In Russia, a higher prevalence of obesity among the child population is noted in urban areas. 
When distributing the examined children with obesity into urban and rural in Yakutia, and according to the data 
of various Russian authors, a predominance of urban children was noted. There has been an increase in obesity in 
children and adolescents in the context of the COVID-19 pandemic, both in Russia and around the world. Also, a 
more severe course of the disease has been proven in patients who are overweight and obese.

Keywords: children, obesity, prevalence, epidemiology.

Во многих странах мира в последние десятилетия отмечается увеличение числа населения с 
избыточной массой тела и ожирением, в том числе детского и подросткового возраста. Распро-
страненность ожирения у детей в мире значимо выросла в течение одного поколения и также 
затронула многие регионы нашей страны [1]. С 1975 по 2016 год число людей, страдающих 
ожирением, во всем мире выросло более чем втрое. По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) в 2019 году около 38,2 миллиона детей в возрасте до 5 лет в мире имеют 
избыточный вес или страдают ожирением, причем темп роста детского ожирения очень высок. 
Избыточный вес и ожирение, ранее считавшиеся характерными для стран с высоким уровнем 
дохода, теперь становятся все более распространенными в странах с низким и средним уров-
нем дохода, особенно в городах. ВОЗ отмечает, что многие страны с низким и средним уров-
нем дохода в последнее время сталкиваются с так называемым «двойным бременем болезней».  
В странах с низким и средним уровнем дохода дети в большей степени подвержены опасности 
неадекватного питания в период внутриутробного развития, в младенчестве и в раннем детстве. 
При этом дети в этих странах питаются продуктами с повышенным содержанием жиров, саха-
ров и соли, с высокой энергетической плотностью и низким содержанием микронутриентов. 
Такое питание, как правило, дешевле, но имеет более низкую пищевую ценность. В сочетании с 
невысоким уровнем физической активности это приводит к резкому росту распространенности 
детского ожирения, а проблема неполноценного питания остается нерешенной [2]. 

Немаловажное значение в корреляции ожирения с этнической/расовой принадлежностью 
имеют различия в его распространенности и развитии осложнений среди разных этносов. По-
ловина всех детей, страдающих ожирением, проживают в странах с ограниченными ресурсами. 
Частота избыточного веса и более высокий риск его трансформации в ожирение больше сре-
ди детей латиноамериканцев и чернокожих африканцев в сравнении с представителями белой 
расы [2].

Для латиноамериканцев характерен выраженный стеатоз печени, инсулинорезистентность 
(ИР) и высокий риск развития сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа). После них по уровню нако-
пления жира в гепатоцитах находятся европейцы, затем афроамериканцы, у которых также вы-
явлена высокая чувствительность к инсулину. Ожирение у южноазиатов также имеет характер-
ные особенности: высокая распространенность абдоминального ожирения с внутрибрюшной 
и меньшей подкожно-жировой прослойкой, а также большее накопление жира в эктопических 
местах (в большей степени в печени и в меньшей – в скелетных мышцах). Все эти особенно-
сти приводят к более высокой частоте развития инсулинорезистентности и сопутствующих ей  
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метаболических нарушений, включая атерогенную дислипидемию [3]. Среди стран Восточной 
и Южной Азии самая высокая распространенность ожирения зафиксирована в Полинезии и 
Микронезии – 25,4 % и 22,4 % соответственно. В странах Ближнего Востока и Северной Афри-
ки (в Египте, Кувейте, Катаре и Саудовской Аравии) распространенность ожирения составляет 
20,0 % [4]. В Азии также быстро увеличилась доля детей старшего школьного возраста с ожи-
рением [5]. В Индонезии, согласно исследованию, опубликованному в 2016 году, доля детей с 
ожирением и сахарным диабетом увеличилась до 16,5 %, также выявлены такие факторы риска 
ожирения: возраст 2 – 2,9 л., мужской пол, избыточная масса тела или ожирение у родителей [6].

Исследования в разных провинциях Вьетнама показали, что за 15 лет доля детей с избыточ-
ной массой тела увеличилась более чем в 4 раза с 3,3 % (2000 г.) до 17,5 % (2015 г.) [7]. Согласно 
данным государственной переписи по питанию, проведенной Национальным институтом пита-
ния Вьетнама, регистрируется тенденция к повышению доли детей с избыточной массой тела и 
ожирением за 5 лет, с 2013 года по 2018 год – для избыточной массы тела с 4,9 % до 7,1 %, для 
ожирения с 1,6 % по 2,1 % [8, 9].

В Китае в 2018 году показатель избыточной массы тела среди китайских детей начальной 
и средней школы составлял 14,0 %, а уровень ожирения – 10,5 %. Учёные из Китая провели 
исследование с участием 32 862 китайских детей в возрасте до 5 лет: показатель избыточной 
массы тела как в городских, так и в сельских районах составляет 8,4 %, в то время как доля 
ожирения составляет 9,4 % у мальчиков, 7,2 % у девочек; доля детей с ожирением среди семей 
с низким, средним и высоким уровнем доходов составила 2,8 %, 3,3 % и 3,5 % соответственно 
[10, 11]. Китайские эпидемиологические исследования показывают однозначно большую рас-
пространенность ожирения, в том числе высоких степеней, среди мальчиков [12]. Имеются со-
общения о смещении пика распространенности избыточного веса и ожирения на более ранний 
возраст. В проекте «Китайского наблюдения за состоянием питания и здоровьем детей» показа-
на достаточно высокая распространенность избыточной массы тела у детей первого года жизни 
(8,3-13,0 %) и в возрасте 4 – 5 лет (15,9 %), в то же время для детей старше 6 лет этот показатель 
составил 9,6 % [13].

Как показывают научные данные, во многих европейских странах тоже значительно вырос 
уровень детского ожирения. Страны Средиземноморского региона имеют самые высокие тем-
пы роста, даже там, где уровень детского ожирения находится на одном уровне с США, до 30 
% [14]. Кроме того, исследования показали быстрый рост ожирения: в 70-е годы среднегодовой 
темп роста составлял 0,2 %, сейчас – 2 % (что эквивалентно примерно 400 000 детей в год) [15].

Статистика в США для детей и подростков от 2 до 19 лет в 2017 – 2018 гг. показала, что доля 
ожирения составила 19,3 %, и ожирение было обнаружено примерно у 14,4 миллионов детей и 
подростков, из которых частота встречаемости ожирения среди детей от 2 до 5 лет составляла 
13,4 % [16].

До недавнего времени в нашей стране отсутствовала проблема детского ожирения. С одной 
стороны, это было обусловлено меньшей частотой встречаемости данного состояния в россий-
ской популяции на фоне мировых тенденций. С другой стороны – отсутствием единых крите-
риев диагностики ожирения у детей и подростков и системы первичной профилактики, а также 
неполной регистрацией выявленных случаев ожирения.

Немногочисленные отечественные эпидемиологические исследования среди детского на-
селения России (2014 – 2020 гг.) показывают, что распространенность избыточной массы тела 
и ожирения варьирует в широких пределах [17, 18, 19]. Так, избыточная масса тела зарегистри-
рована у 18,7 – 22,0 % обследованных, ожирение – у 4,7 – 14,5 % [20].

Распространенность ожирения у детей в 2016 году составила 91790 детей (363,3 на  
100 000 населения), в 2017 году – 90771 детей (355,3 на 100 000 населения). Следует отметить, 
что заболеваемость ожирением в РФ имеет региональные особенности. В 2017 году ее уровень 
у детей был выше среднероссийского в Приволжском, Южном, Сибирском, Центральном и  
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Северо-Западном федеральных округах. При этом показатели заболеваемости ожирения у де-
тей в Дальневосточном федеральном округе составили 241,6 на 100 000 населения, со значи-
тельным ростом в Магаданской области от 178,8 в 2016 году до 593,5 на 100 000 населения [21]. 

По данным исследования 2021 года в Удмуртской Республике за последние 15 лет (2005 – 
2019 гг.) регистрируется рост заболеваемости ожирением среди детей и подростков. Средний 
темп прироста распространенности в возрастной группе 0 – 14 лет составляет 10,8 %, 15 – 17 
лет – 17,4 %, заболеваемости – 10,7 % и 21,5 % соответственно. Как правило, более высокие 
показатели регистрируются в сельских районах республики [22]. 

Исследование 2017 – 2018 гг, проведенное в г. Москве в рамках программы COSI, включив-
шее 2166 детей 7-летнего возраста, выявило наличие избыточной массы тела у 27 % мальчиков 
и 22 % девочек, а ожирение ― у 10 % и 6 % детей соответственно [23].

По официальным данным за 2017 год, наиболее высокие показатели традиционно отмеча-
ются в Ульяновской, Магаданской области, Республике Алтай, самые низкие – в Республике 
Ингушетии и Чеченской Республике [24].

Принимая во внимание возраст обследуемых, можно утверждать, что общемировые тренды 
наблюдаются и в нашей стране ― от проблемы ожирения как чаще подросткового состояния 
мы пришли к проблеме избыточной массы тела у детей дошкольного и младшего школьного 
возраста [25].

Весьма противоречивыми являются зарубежные и отечественные литературные данные о 
распространенности ожирения среди городского и сельского детского населения. В ряде ис-
следований рассматривается влияние худшего социально-экономического положения населе-
ния сел и поселков, что обусловливает выбор более дешевых пищевых продуктов, обладающих 
высокой калорийностью при меньшей биологической ценности [26]. Также отмечено, что сель-
ские подростки в целом больше подвержены хроническим эмоциональным стрессам и демон-
стрируют большую приверженность к продуктам группы «fastfood». Эти факты аргументируют 
более высокую распространенность ожирения у детей в сельских территориях [27]. 

По опубликованным данным в России ожирением страдают 5,5 % детей, проживающих  
в сельской местности, и 8,5 % городских жителей [28]. Более высокая распространенность 
ожирения среди детского населения городов отмечена также в Китае, Греции и Камбодже. На-
против, среди детского населения США и Камеруна наблюдается выраженное преобладание 
частоты ожирения и ассоциированных с ним нарушений углеводного обмена в сельских мест-
ностях [29, 30].

На территории Республики Саха (Якутия) проведена оценка физического развития с разра-
боткой регионального стандарта физического развития подростков-якутов 15 – 16 лет, прожи-
вающих в условиях города Якутска. Как показывают исследования 2017 года, ожирение у под-
ростков г. Якутска с одинаковой частотой выявлялось согласно данным РФ (5,2 %) и ВОЗ-2007 
(5,2 %). При этом юноши с ожирением встречались чаще (5,4; 6,8 %), чем девушки (5,0; 3,6 %). 
Согласно данным IOTF, ожирение имели 4,1 % подростков, у юношей ожирение встречалось 
чаще в 2,35 раза, чем у девушек (5,7 против 2,5 %) [31]. 

Свою роль в углублении проблемы ожирения и избыточного веса сыграла и пандемия 
COVID-19, которая стала глобальной нагрузкой для здоровья человека и здравоохранения. Со-
циальная изоляция может привести к увеличению накопления жира и повышению распростра-
ненности ожирения у детей и подростков [32]. Так, в 2020 году в США было 1,27 миллиона 
новых случаев детского ожирения [33]. Ожирение может усугублять течение болезни и увели-
чивать смертность от COVID-19 как напрямую, так и косвенно [34]. Было показано, что паци-
енты с ожирением потенциально более уязвимы к COVID-19 и более заразны, чем пациенты с 
нормальным весом. Сопутствующие заболевания, связанные с ожирением, усложняют клини-
ческое течение COVID-19 и вызывают госпитализацию, необходимость искусственной венти-
ляции легких и различные осложнения. По всему миру была обнаружена тесная связь между 
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смертностью от COVID-19 и распространенностью избыточной массы тела среди взрослого 
населения [35]. Дирекция Всемирного банка по политике развития и партнерствам отмечала 
еще в начале пандемии: пандемия COVID-19 – это человеческая трагедия, которая представляет 
собой «самый сильный удар по глобальной экономике со времен Второй мировой войны. Она 
вызвала стремительно развивающуюся кризисную ситуацию в системах здравоохранения всех 
стран – как развитых, так и развивающихся. Развивающиеся страны столкнутся с кризисом на-
ходясь в крайне неблагоприятном положении: их системы здравоохранения слабо развиты, до-
ступ к важнейшим медицинским ресурсам ограничен, их экономика недостаточно устойчива» 
[36].

Таким образом, проблема распространенности ожирения во всем мире многогранна. Рас-
сматривая этот вопрос, необходимо принимать во внимание этнические, региональные и соци-
ально-экономические факторы, которые могут оказывать значительное влияние на возникнове-
ние и развитие данной патологии у детей младшего и подросткового возраста.
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ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ЗОБ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Аннотация. Авторами проведено изучение распространенности и особенностей течения эндемическо-
го зоба в Республике Саха (Якутия). В соответствии с классификацией местность считается эндемичной 
по зобу в случае, если зобно измененная железа наблюдается более чем у 10 % населения. Выделяются 
легкая, средняя и тяжелая зобная эндемия. Выявлено, что в среднем распространенность эндемическо-
го зоба в республике составляет 28 %, что соответствует средней тяжести эндемии, но уровень энде-
мии неоднороден: имеются районы Якутии с тяжелой степенью. К особенностям эндемического зоба в  
Республике Саха (Якутия) следует отнести также преобладание эутиреоидных форм (92,8 %) и высокий (до 
57,3 %) удельный вес узловых образований щитовидной железы в районах с эндемией тяжелой степени. 
Важной особенностью является значительная частота гистологически подтвержденных злокачественных 
образований ЩЖ: 8,2 % от числа оперированных. Кроме недостатка йода и ряда других микроэлементов в 
окружающей среде, на организм в целом и, в частности на ЩЖ, влияет ряд специфических особенностей 
Якутии: экстремальный температурный и световой режим, резко выраженная сезонность климата, ано-
малии геомагнитных полей. Преобладание в эндемичных районах узловых образований ЩЖ, особенно 
полинодозных (до 86,9 %), является одной из предпосылок к более частому развитию шейно-загрудинно-
го зоба. Шейно-загрудинный зоб требует хирургического вмешательства ввиду проявлений компрессии 
органов средостения или угрозы их развития. В отличие от шейного зоба, при шейно-загрудинном зобе 
возникает проблема дифференциальной диагностики с другими внутригрудными образованиями. 

Ключевые слова: эндемический зоб, узловые образования щитовидной железы, особенности и диа-
гностика заболеваний щитовидной железы, хирургическое лечение.
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M. M. Ivanova, A. V. Tobokhov, V. N. Nikolaev

ENDEMIC GOITER IN THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)

Abstract. The authors conducted a study of the prevalence and features of the course of endemic goiter in 
the Republic of Sakha (Yakutia). According to the classification, the area is considered endemic for goiter if a 
goiter-altered gland is observed in more than 10 % of the population. There are light, medium and severe goiter 
endemias. It was revealed that, on average, the prevalence of endemic goiter in the republic is 28 %, which 
corresponds to the average severity of endemia, but the level of endemia is heterogeneous: there are areas of 
Yakutia with a severe degree. The peculiarities of endemic goiter in the Republic of Sakha (Yakutia) should also 
include the predominance of euthyroid forms (92.8 %) and a high (up to 57.3 %) proportion of thyroid nodules 
in areas with severe endemia. An important feature is the significant frequency of histologically confirmed 
thyroid malignancies: 8.2 % of the number of operated. In addition to the lack of iodine and a number of other 
trace elements in the environment, the body as a whole and, in particular, the thyroid is affected by a number 
of specific features of Yakutia: extreme temperature and light conditions, pronounced seasonality of climate, 
anomalies of geomagnetic fields. The predominance of nodular formations of the thyroid gland in endemic areas, 
especially polynodose (up to 86.9 %), is one of the prerequisites for the more frequent development of cervical-
thoracic goiter. Cervical-thoracic goiter requires surgical intervention due to manifestations of compression of the 
mediastinal organs or the threat of their development. Unlike cervical goiter, with cervical-thoracic goiter, there 
is a problem of differential diagnosis with other intra-thoracic formations.

Keywords: Euthyroid goiter, thyroid nodules, features and diagnosis of thyroid diseases, surgical treatment.

Введение
Заболевания щитовидной железы (ШЖ) занимают в России второе место по частоте по-

сле сахарного диабета среди болезней эндокринной системы [1]. По данным Национального 
медицинского исследовательского центра эндокринологии, заболеваемость узловым зобом со-
ставляет от 5,2 до 70 % в зависимости от региона России [2]. По данным О.К. Хмельницкого 
(2003), основные неблагоприятные факторы, способствующие развитию патологии ЩЖ, свя-
заны с состоянием водной и воздушной среды [3]. Кроме того, в эндемичных по зобу районах 
дополнительную напряженность создает повышенный радиационный фон [4]. На территориях 
с дефицитом йода в биосфере, его низкая доступность в воде, почвах, растительности есть оча-
ги зобной эндемии, где среди населения существенно возрастает встречаемость эндемического 
зоба [5]. Республика Саха (Якутия) считается одним из эндемичных по заболеваемости зобом 
регионов России [6, 7]. Кроме недостатка йода и ряда других микроэлементов в окружающей 
среде, на организм в целом и, в частности на ЩЖ, влияет ряд специфических особенностей 
Якутии: экстремальный температурный и световой режим, резко выраженная сезонность кли-
мата, аномалии геомагнитных полей [8]. Однако за последние годы в республике существенно 
изменилась экологическая, социальная и, как следствие, эпидемиологическая ситуация. С дру-
гой стороны, благодаря внедрению современных методов улучшилась диагностика. Тем не ме-
нее частота и особенности клиники заболеваний ЩЖ как в республике в целом, так и в районах 
с различными уровнями эндемии остаются малоизученными. Зоб шейно-медиастинальной ло-
кализации требует хирургического вмешательства ввиду угрозы развития или уже имеющихся 
проявлений компрессии органов средостения [9, 10].

Цель исследования. Изучить распространенность и особенности эндемического зоба у на-
селения Республики Саха (Якутия).

Материал и методы исследования. 
Выполнен ретроспективный анализ 1282 наблюдений обследованных больных с патологией 

щитовидной железы в Республиканской больнице № 1- Национальный центр медицины МЗ 
Республики Саха (Якутия). 
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Шейный зоб (ШЗ) отмечен у 1122 человек (87,6 %). Среди больных с ШЗ мужчин было  
5,9 %, женщин – 94,1 % (соотношение 1:16). В возрасте менее 20 лет были 1,8 % больных, 21 – 
40 лет – 35,5 %, 41 – 50 лет – 40,0 %, 51 – 60 лет – 16,6 %, старше 60 лет – 6,1 %. Среди больных 
ШЗ лица якутской национальности составили 74,8 %. 

Анализ проведен на основании объективного осмотра и ультразвукового исследования 
(УЗИ) щитовидной железы обследованных больных. УЗИ щитовидной железы выполнено всем 
больным, но у 24,1 % из них внутригрудная часть зоба визуализировалась недостаточно, что 
требовало применения более сложных методов исследования.

Сцинтиграфия щитовидной железы с пертехнетатом Тс99(т) выполнена у 128 (80,0 %) боль-
ных, но лишь у 89 (69,5 %) из них она имела диагностическое значение.

КТ грудной клетки произведена 102 (69,1 %) больным. Исследование позволяло уточнить 
размеры, форму, плотность образования, его взаимоотношения с окружающими органами и 
тканями, состояние лимфатических узлов средостения. При одновременном болюсном контра-
стировании выявлялись также взаимоотношения зоба с прилегающими магистральными сосу-
дами. МРТ произведена 29 больным, чаще в качестве альтернативы КТ.

Результаты исследований и их обсуждение
По данным массового обследования населения, на основании пальпации и УЗИ, заболева-

емость эндемическим зобом в Республике Саха (Якутия) колеблется от 6,3 до 39,6 % от числа 
обследованных. Столь широкий разброс показателей заболеваемости объясняется различиями в 
экологической обстановке и социально-бытовых условиях: содержании йода в питьевой воде, по-
чве, потребляемых растительной пище и мясе, использовании йодированных соли, хлеба, воды. 

Анализ статистических отчетов по Республике Саха (Якутия) показывает, что по впервые вы-
явленным случаям эндемического зоба лидирует Вилюйский улус, в котором имеет место небла-
гоприятная обстановка по соответствию состояния водных объектов 1 категории (табл. 1) [11]. 

Таблица 1 – Распространенность диффузного (эндемического) зоба, связанного с йодной недостаточно-
стью и др. формы недостаточности

Наименование улусов Всего Впервые
Болезненность на

1000 нас.
Заболеваемость на

1000 нас.

1 Алданский 164 81 3,851030855 1,902033532
2 Верхневилюйский 339 55 15,76597526 2,557901591
3 Вилюйский 1439 328 57,47264158 13,10008787
4 Кобяйский 487 17 36,13831998 1,261501929
5 М-Кангаласский 176 51 5,665175266 1,641613287
6 Мирнинский 212 61 2,84770169 0,819385864
7 Намский 274 35 11,78950992 1,505959296
8 Нюрбинский 2125 83 84,64786488 3,306246017
9 Сунтарский 285 7 11,44348524 0,281068059
10 Хангаласский 155 35 4,607473024 1,040397134
11 Чурапчинский 248 46 12,13188533 2,250269054
12 Нерюнгринский район 631 185 7,705270356 2,259072925

Итого по РС Я) 12964 2956 13,54567853 3,088632037

В сельскохозяйственных районах сохраняется характерный пищевой режим: озерная и ле-
довая питьевая вода с содержанием йода 3 мкг/л при суточной потребности 150 – 200 мкг; в 
пищу применяются продукты местного происхождения [12]. Возросший за последние 15 – 20 
лет уровень заболеваемости в вилюйских районах связывается с последствиями подземных 
ядерных испытаний 1974 – 1978 гг., усиливших напряженность йодной эндемии [12]. Сравни-
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тельно более низкая заболеваемость эндемическим зобом в арктических районах обусловлена 
наиболее высоким содержанием йода в воздухе, природных осадках, почве, растениях, мясе 
наземных и морских животных. Наименьшая заболеваемость в промышленных районах Яку-
тии объясняется более широким использованием йодированных пищевых продуктов питания, 
воды, привозных продуктов [13]. 

Узловой эутиреоидный зоб диагностирован в 76,1 % случаев, токсический – в 10,6 %, рак 
ЩЖ – у 8,2 %. Только у 8,3 % оперированных больных была поражена одна доля ЩЖ, у осталь-
ных процесс вовлекал обе доли. Полинодозный зоб выявлен у 83,1 % оперированных по поводу 
узлового зоба. Среди злокачественных образований ЩЖ преобладала папиллярная аденокар-
цинома (72,6 %), реже встречались фолликулярная аденокарцинома (23,8 %) и медуллярный 
рак (1,6 %). Субтотальные резекции ЩЖ выполнены в 76,1 % случаев, гемитиреоидэктомии –  
в 11,4 %, тиреоидэктомии – в 12,5 %. 

ШЗ отмечен у 1122 человек (87,6 %). Шейно-загрудинный зоб (ШЗЗ) диагностирован у 160 
(12,4 %) больных. 12 из них в прошлом перенесли резекции ЩЖ. Соотношение мужчин и жен-
щин составило 1:11,5 (соответственно 8 % и 92 %).

Субтотальные резекции ЩЖ выполнены в 76,1 % случаев, гемитиреоидэктомии – в 11,4 %,  
тиреоидэктомии – в 12,5 %. Среди оперированных по поводу ШЗЗ 85 % больных имели добро-
качественные формы поражения ЩЖ: чаще всего полиморфный коллоидный зоб, в 13 % случа-
ев – в сочетании с аденомой. Тиреоидит Хашимото был диагностирован при гистологическом 
исследовании у 2,5 % больных. Злокачественное перерождение при ШЗЗ выявлено в 12,5 % 
случаев, что в 2 раза выше, чем аналогичный показатель при ШЗ в республике. Это обстоя-
тельство лишний раз подчеркивает необходимость хирургического лечения ШЗЗ и расширяет 
показания к применению стернотомии для более уверенного соблюдения принципов абластики 
и обеспечения онкологического радикализма операции.

Послеоперационные осложнения отчасти носили специфический характер, связанный с 
манипуляциями на щитовидной железе, отчасти были общехирургическими – в ответ на хи-
рургическую агрессию, анестезию и т.д. Всего после операций по поводу ШЗЗ отмечено 17 
осложнений, что составило 10,6 % от общего числа оперированных. Специфические осложне-
ния наблюдались у 10 (6,2 %) больных, общехирургические – у 7 (4,4 %). Интраоперационной 
и послеоперационной летальности не было.

Заключение
Таким образом, анализ полученных данных свидетельствует, с одной стороны, о большей 

частоте ШЗЗ в районах с повышенной эндемичностью – сельскохозяйственных, с другой –  
о недостаточной хирургической активности. 

Нельзя также исключить влияние наследственных факторов: генетической предрасположен-
ности к определенной патологии. Вероятно, причиной относительно высокой заболеваемости 
эндемическим зобом среди якутского населения республики является сочетание алиментарных 
и генетических факторов [14]. 

В среднем, распространенность эндемического зоба в республике составляет 28 %, что со-
ответствует средней тяжести эндемии, но, как видно из приведенных выше данных, уровень 
эндемии неоднороден: имеются регионы с тяжелой степенью. Опираясь на данные статистиче-
ских отчетов, к особенностям эндемического зоба в Республике Саха (Якутия) следует отнести 
преобладание эутиреоидных форм (92,8 %) и высокий (до 57,3 %) удельный вес узловых об-
разований ЩЖ в районах с эндемией тяжелой степени. Важной особенностью является значи-
тельная частота гистологически подтвержденных злокачественных образований ЩЖ: 8,2 % от 
числа оперированных. 

Преобладание в эндемичных районах узловых образований ЩЖ, особенно полинодозных 
(до 86,9 %), является одной из предпосылок к более частому развитию шейно-загрудинного 
зоба.
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Л. З-К. Агаева, А. М. Аммосова, Л. А. Степанова 

ЙОДОДЕФИЦИТНЫЕ СОСТОЯНИЯ И ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Аннотация/ Российская Федерация (РФ) относится к странам с доказанным природным дефицитом 
йода. Актуальность данной темы обусловлена тем, что йододефицитные заболевания (ЙДЗ) занимают 
первое место по распространенности среди заболеваний щитовидной железы и представляют собой пато-
логические состояния, развивающиеся в результате дефицита йода в питании, что можно предотвратить 
нормализацией его потребления. Цель работы состоит в выяснении актуальности уже известной инфор-
мации о йододефицитных состояниях путем обзора современного литературного материала. В условиях 
природного дефицита йода проживает около 2 млрд человек. Более 70 % территорий РФ являются гео-
химической провинцией с дефицитом йода, и в настоящее время на территории страны имеются замет-
ные диспропорции между отдельными регионами. Среди россиян отмечено снижение потребления йода 
в среднем до 50 – 80 мкг в день, что в 3 раза меньше установленной нормы (150 – 250 мкг). При высокой 
распространенности йодного дефицита в некоторых регионах Севера, Сибири и Дальнего Востока об-
наружены очаги тяжелой йодной недостаточности (в Республике Саха (Якутия), Тыве, Хакасии и в не-
которых районах Архангельской области). Йодирование соли рекомендовано ВОЗ и ЮНИСЕФ в качестве 
универсального и высокоэкономичного метода ликвидации ЙДЗ в глобальном масштабе. Во многих стра-
нах мира удалось добиться существенного снижения заболеваемости тиреопатиями, ассоциированными с 
дефицитом йода в питании, путем законодательно принятого решения об обязательном йодировании соли, 
однако в РФ проблема сохраняется.

Ключевые слова: дефицит йода, йододефицитные заболевания, эндокринология, ВОЗ, йодированная 
соль, щитовидная железа, йод, эпидемиология, профилактика.
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L. Z-K. Agaeva, A. M. Ammosova, L. A. Stepanova 

IODINE DEFICIENCY AND WAYS OF PREVENTION 
IN THE RUSSIAN FEDERATION 

AND THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)

Abstract. The Russian Federation (RF) refers to countries with proven natural iodine deficiency. The 
relevance of this topic is due to the fact that iodine deficiency diseases (IDD) rank first in prevalence among 
thyroid diseases, and represent pathological conditions that develop as a result of iodine deficiency in the diet, 
which can be prevented by normalization of its consumption. The purpose of the work is to clarify the relevance 
of already known information about iodine deficiency states by reviewing modern literary material. About 2 
billion people live in conditions of natural iodine deficiency. More than 70 % of the territories of the Russian 
Federation are geochemical provinces with iodine deficiency, currently there are noticeable disparities between 
individual regions in the country. Among Russians, there was a decrease in iodine consumption to an average 
of 50-80 micrograms per day, which is 3 times less than the established norm (150-250 micrograms). With a 
high prevalence of iodine deficiency, foci of severe iodine deficiency were found in some regions of the North, 
Siberia and the Far East (in the Republics of Sakha (Yakutia), Tyva, Khakassia, and some districts of Arkhangelsk 
Oblast). Salt iodization is recommended by WHO and UNICEF as a universal and highly cost-effective method of 
eliminating IDD on a global scale. In many countries of the world, it has become possible to achieve a significant 
reduction in the incidence of thyropathies associated with iodine deficiency in the diet by legislatively adopting a 
decision on mandatory salt iodization, but in the Russian Federation the problem persists.

Keywords: iodine deficiency, iodine deficiency diseases, endocrinology, WHO, iodized salt, thyroid gland, 
iodine, epidemiology, prevention.

Введение
Йододефицитные состояния (ЙДС) – это патологические состояния, развитие которых мож-

но предотвратить адекватным поступлением йода в организм [1, 2]. 
Высокая распространенность йодной и зобной эндемии в России негативно отражается на 

здоровье граждан и создает серьезные социальные, экономические и медицинские проблемы 
в обществе, а риск снижения познавательных способностей населения представляет собой ре-
альную угрозу интеллектуальному и экономическому потенциалу нации. Выраженный йодный 
дефицит в совокупности с другими причинами отрицательно отражается на важнейших меди-
ко-демографических процессах. Его профилактика является эффективным средством сохране-
ния здоровья самих граждан и их детей, не требующим значительных материальных затрат [3].

В условиях природного дефицита йода проживает около 2 млрд человек. Наибольшую опас-
ность представляет недостаточное поступление йода в организм на этапе внутриутробного раз-
вития и в раннем детском возрасте, приводящее к необратимым дефектам интеллектуального и 
физического развития детей [1, 4]. Нарушения, вызванные йододефицитом, являются актуаль-
ной медицинской и социальной проблемой, особенно на территории Якутии [4, 5].

Целью работы является обзор и дополнение уже известной информации о йододефицит-
ных состояниях и их профилактики современными данными.

Результаты исследования
Патология щитовидной железы (ЩЖ) занимает второе место по распространенности среди 

эндокринных заболеваний, а йододефицитные заболевания (ЙДЗ) – первое место среди заболе-
ваний щитовидной железы [6, 7]. 

Более 70 % территорий РФ являются геохимической провинцией с дефицитом йода, и боль-
шинство населения подвержено риску развития йододефицитных заболеваний, объединяющих 
целый ряд состояний, связанных с нарушением синтеза тиреоидных гормонов в результате не-
хватки йода [8].
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Йод является основной составляющей тиреоидных гормонов – тироксина (T4) и трийод-
тиронина (T3). Йодиды, поступающие в организм с пищей, быстро и практически полностью  
(>90 %) всасываются в желудке и двенадцатиперстной кишке. Из кровеносного русла основное 
количество йода захватывается щитовидной железой и почками. Поступление йода в щитовид-
ную железу зависит от его концентрации в крови [9]. Биосинтез гормонов ЩЖ включает несколь-
ко основных этапов: 1) захват йодидов клетками ЩЖ и проникновение через базальную мембра-
ну в фолликулярные клетки; 2) окисление йодида и органическое связывание молекулярного 
йода с тиреоглобулином; 3) образование монойодтирозина (МИТ) и дийодтирозина (ДИТ) с 
последующим образованием Т4 и Т3; 4) освобождение МИТ и ДИТ, Т3 и Т4 в результате проте-
олиза тиреоглобулина; 5) обратное дейодирование йодтиронинов с повторным использованием 
йодида для синтеза тиреоидных гормонов; 6) 5’-дейодирование Т4 с образованием Т3 [10] .

Молекулярный механизм действия тиреоидных гормонов заключается в регуляции экспрес-
сии генов через ассоциацию со специфическими хроматин-связанными рецепторами. Связы-
ваясь в клетках-мишенях с нуклеарными рецепторами, тиреоидные гормоны регулируют экс-
прессию некоторых нейрональных генов, обеспечивающих синтез ряда специфических белков 
(микротубулин-ассоциированные протеины, изотубулины (основной протеин миелина, мие-
лин-связанный гликопротеин, калбиндин, протеин-2 клеток Пуркинье, фактор роста нервов, 
синапсин I, RC-3 протеин и др.), и играют одну из основных ролей в нейрогенезе – ускоряют 
миелинизацию, способствуют миграции клеток, их дифференцировке и созреванию [1, 9].

Большой интерес представляет изучение роли и других микроэлементов в развитии йодде-
фицитных состояний. Из множества микроэлементов, влияющих на развитие ЙДЗ, наиболь-
ший интерес представляют селен как основной молекулярный синергист йода, имеющий клю-
чевое значение в функционировании ЩЖ, и цинк, являющийся важным микроэлементом для 
правильного синтеза и метаболизма гормонов [11]. Цинк входит в структуру многих белков, 
участвующих в защите от оксидативного стресса, связывает T3 с рецепторами тиреоидных гор-
монов и играет ключевую роль во взаимодействии рецепторов тиреоидных гормонов с гена-
ми-мишенями [12, 13]. Селен для организма человека является незаменимым микроэлементом, 
представлен активным центром многих селенсодержащих белков, участвующих в механизмах 
антиоксидантной защиты, метаболизме гормонов ЩЖ и выполняющих иммунную функцию [10].

При дефиците тиреоидных гормонов развиваются изменения всех без исключения органов и 
систем, что определяет полисистемность и многообразие его клинических проявлений. Основ-
ное изменение на клеточном уровне – снижение потребления клеткой кислорода, интенсивно-
сти окислительного фосфорилирования и синтеза АТФ. Клетка испытывает дефицит энергии, 
в ней снижается синтез ферментов, подавляются процессы клеточного метаболизма [14]. При 
недостаточном поступлении йода функция щитовидной железы поддерживается за счет уско-
рения оборота йода в организме. Дефицит йода стимулирует секрецию тиреотропного гормона 
(ТТГ), увеличивает экспрессию натриево-йодного симпортера для максимального увеличения 
захвата йода тиреоцитами и его более эффективной реутилизации после распада тиреоидных 
гормонов, а также снижает выделение йода почками [15].

Оценка выраженности йодного дефицита при проведении эпидемиологических исследова-
ний осуществляется по трем основным параметрам [16]:

1. Экскреция йода с мочой – основной эпидемиологический показатель, характеризующий 
обеспеченность йодом населения; является главным критерием оценки тяжести йодного дефи-
цита. Примерно 90 % йода выводится с мочой, поэтому концентрация йода в моче достаточно 
точно отражает величину потребления йода с пищей. Данный показатель имеет важнейшее зна-
чение для характеристики эпидемиологической ситуации и осуществления контроля программ 
профилактики ЙДЗ. Экскреция йода с мочой является количественным и прямым показателем 
йодной обеспеченности населения в целом. Содержание йода в моче непригодно для оценки 
индивидуального потребления йода ввиду высокой межиндивидуальной вариабельности. В ре-
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зультате проводимых эпидемиологических исследований определяется медианная концентра-
ция йода в моче (мКЙМ) (средняя величина в ряду), что позволяет пренебречь очень неравно-
мерным распределением уровня йода в образцах мочи;

2. Распространенность зоба – клинический количественный непрямой показатель выра-
женности йодного дефицита. Оценка степени распространенности зоба отражает прежнюю 
(но не существующую в данный момент) обеспеченность населения йодом, так как в услови-
ях йододефицита для развития зоба требуется не менее 2 – 3 лет. Учитывая низкую чувстви-
тельность и специфичность пальпации щитовидной железы для определения степени зоба, 
в рамках эпидемиологических исследований рекомендуется проведение ультразвукового ис-
следования (УЗИ) ЩЖ;

3. Надежным критерием эффективности профилактических программ является определе-
ние доли населения, потребляющего йодированную соль. Эти сведения часто получают путем 
опроса населения, но наиболее информативным подходом является качественное (или количе-
ственное) определение йода в образцах соли, собранных в домохозяйствах. При превышении 
данного показателя более 90 % профилактические мероприятия признаются эффективными.

По данным Глобальной сети по йоду (Iodine Global Network), Российская Федерация от-
носится к районам с умеренным дефицитом йода, мКЙМ составляет 78 мкг/л (при норме 100- 
299 мкг/л) [3, 17]. Число стран, имеющих дефицит йода, с 1990 по 2017 годы значительно 
уменьшилось: со 113 до 20. Наряду с Россией в этот список входят также Гаити, Финляндия, 
Украина, Италия, КНДР, Ливан, Вьетнам, Мадагаскар, Мали, Буркина-Фасо, Судан, Южный 
Судан, Бурунди, Ангола, Мозамбик, Вануату, Израиль, Лихтенштейн и Самоа [18, 19].

К странам с умеренным дефицитом йода также относятся Гренландия, Мексика, страны 
Латинской Америки. Страны с тяжелым йододефицитом: некоторые страны Африки (Мали, 
Эфиопия, Судан, Эритрея, Мозамбик, Камерун, Мадагаскар), страны Средней Азии, Боливия. 
К странам с легким дефицитом йода относятся страны Ближнего Востока, Африки (ЦАР, На-
мибия, Танзания, Замбия, Зимбабве), Перу, Парагвай, Гватемала. Есть и страны, в которых 
дефицит йода отсутствует: Австралия, Канада, США, Китай, Япония, а также Скандинавские 
страны, ЮАР [1, 3]. В Европе только Финляндия, Норвегия, Исландия и Швеция никогда не 
сталкивались с дефицитом йода и его последствиями. Хотя дефицит йода ликвидирован в ряде 
стран, но для многих экономически развитых регионов Западной Европы эта проблема не по-
теряла своей актуальности [12].

Исследования, сделанные в разных районах мира, показали, что существует определенная 
связь между содержанием в почве и воде ряда микроэлементов и частотой возникновения не-
которых заболеваний. Установлено, что в среднем в почвах содержание кальция – 1,37, строн-
ция – 0,03, марганца – 0,085, цинка – 0,005, меди – 0,002, кобальта – 0,008 и йода – 0,0005 % 
[4]. Содержание йода в воде составляет от 0,58 до 2,38 мкг/л в зависимости от источников [5].

В настоящее время на территории РФ имеются заметные диспропорции между отдельными 
регионами страны: ряд экономически более развитых городов и областей смогли частично до-
стичь адекватного обеспечения питания населения йодом. Однако в подавляющем большинстве 
регионов ситуация улучшилась незначительно [20].

К сожалению, объективной информации об обеспеченности питания населения йодом в ре-
гионах России мало. Были времена, когда изучение йодного дефицита было актуальным. Но,  
к сожалению, в данное время в Эндокринологическом научном центре в Москве уже несколько 
лет тому назад фактически закрылась существовавшая с 1991 года лаборатория, проводившая 
анализ йода в моче для многих эпидемиологических исследований и научных проектов в Рос-
сии и за ее пределами. Эта лаборатория имела один из самых высоких рейтингов качества сре-
ди более сотни лабораторий, входящих в международную сеть EQUIP (Ensuring the Quality of 
Urinary Iodine Procedures) под эгидой Центров по контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
США [20].
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Наиболее распространен йодный дефицит в горных районах и предгорьях, в число кото-
рых входят Северный Кавказ, Урал, Алтай, Дальний Восток, Поволжье. Йодный дефицит ха-
рактерен и для областей, подвергшихся воздействию радиации в результате аварии на Черно-
быльской АЭС (всего пострадало 14 регионов, из них в большей степени загрязнены районы 
Брянской, Тульской, Калужской, Орловской областей). При высокой распространенности йод-
ного дефицита в некоторых регионах Севера, Сибири и Дальнего Востока обнаружены очаги 
тяжелой йодной недостаточности (в Республике Саха (Якутия), Тыве, Хакасии и в некоторых 
районах Архангельской области). Микронутриентная недостаточность более характерна для 
восточных регионов страны [3, 12, 21].

Антирекорды ставит Республика Тыва: по данным главного эндокринолога этого субъек-
та РФ Чубаровой Р., заболеваемость йододефицитными заболеваниями в целом была на 82 % 
выше среднероссийских показателей, у детей она оказалась выше в 4 раза, а у подростков –  
в 4,5 раза, чем в целом по России [20].

Дефицит йода встречается в городах, но особенно выражен в сельской местности, что, не-
сомненно, связано как с социально-экономическими причинами, так и определенными тради-
циями питания на селе [3]. 

В России пока известен единичный случай хронического избыточного потребления йода 
населением города Туринска Свердловской области. С этим феноменом впервые столкнулись 
при изучении состояния обеспеченности питания йодом населения Свердловской области. Со-
держание йода в моче у детей из Туринска превышало норму, и для анализа йода пришлось 
делать неоднократные разведения мочи. Позднее было установлено, что предельно допустимая 
концентрация (ПДК) йода в водопроводной воде города превышает разрешенную в 4 – 5 раз. 
Причиной же контаминации питьевой воды оказался популярный в народе горячий минераль-
ный источник, расположенный выше по течению Туры, воды которого впадали в реку. Исследо-
вание показало, что концентрация йода в водопроводной воде в Туринске составляла в среднем 
629 мкг/л. При этом в домах, которые снабжались водой из артезианских скважин, содержание 
йода было в 100 раз меньше [15].

Республика Саха (Якутия) относится к территориям с выраженным йодным дефицитом в 
природе и характеризуется высокой распространенностью тиреоидной патологии как среди 
детского, так и взрослого населения [4, 21, 22]. 

По данным Якутского республиканского медицинского информационно-аналитического 
центра Министерства здравоохранения (ЯРМИАЦ МЗ) РС (Я), распространенность заболева-
ний, связанных с йодным дефицитом в Якутии, у детей 0 – 14 лет за 2006 г. составила 17,5 на 
1000 данного возраста; за 2007 г. – 18,2; 2008 г. – 16,4. (на 1000 данного возраста); 15 – 17 лет: 
за 2006 г. – 44,0; 2007 г. – 42,8; 2008 г. – 45,1 (на 1000 данного возраста) [4].

По данным ЯРМИАЦ МЗ РС (Я) (2010 г.), заболеваемость взрослого населения РС (Я) бо-
лезнями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями обмена веществ зна-
чительно превышает показатели Дальневосточного федерального округа (ДФО) и РФ [4].

По данным Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный меди-
цинский исследовательский центр эндокринологии» (ФГБУ «НМИЦ эндокринологии») Минз-
драва России, среди россиян отмечено снижение потребления йода в среднем до 50 – 80 мкг в 
день, что в 3 раза меньше установленной нормы (150 – 250 мкг). В Якутии – 35 – 52 мкг/сут, что 
в 4 – 5 раз ниже нормы [17, 23, 24]. В медицинские учреждения ежегодно обращаются более 
1,5 млн взрослых и 650 тыс. детей с различными заболеваниями щитовидной железы. У детей 
и взрослых в 65 – 95 % случаев причиной заболеваний щитовидной железы является недоста-
точное потребление йода [17].

Самый тяжелый йододефицит – врожденный. При статистической обработке данных за-
болеваемости синдромом врожденной йодной недостаточности получены следующие сведе-
ния: отмечен статистически достоверный рост заболеваемости в целом в РФ, в Центральном,  
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Южном, Приволжском, Уральском, Сибирском и Крымском федеральных округах. На осталь-
ной территории РФ динамика отсутствовала. Снижения заболеваемости не зафиксировано [25].

По данным исследования, проведенного ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава Рос-
сии, за 1997 – 2015 гг. в Российской Федерации в результате неонатального скрининга выявлено 
6867 детей с врожденным гипотиреозом (ВГ) (с 1997 г. в среднем в каждом субъекте РФ вы-
является 4,76 случая ВГ в год); заболеваемость составила 1:3617 новорожденных. Наибольшая 
заболеваемость ВГ в России наблюдается в Уральском ФО и составляет 1:2379 (этот показатель 
в регионе регистрируется практически на протяжении всего периода наблюдения – от 1:1711 в 
1999 г. до 1:3231 в 2015 г.) [26].

По данным ВОЗ, некомпенсированный йодный дефицит неблагоприятно отражается на ряде 
важнейших характеристик общественного здоровья – показателях перинатальной и младенче-
ской смертности. Хронический дефицит йода, особенно на этапе внутриутробного развития, 
приводит к печальным последствиям: развитию умственной и физической отсталости детей, 
кретинизму, а также способствует развитию заболеваний щитовидной железы, невынашивания 
беременности, увеличению частоты и тяжести анемий, росту числа спонтанных выкидышей, 
преждевременных родов, мертворождений. В условиях йодного дефицита резко увеличивается 
риск развития радиационно-индуцированных заболеваний щитовидной железы в случае ядер-
ных катастроф [1, 2, 9, 17, 27].

Во время беременности потребность в йоде возрастает более чем на 50 %. Это обусловлено: 
1) усилением работы ЩЖ матери для снабжения ее гормонами плода в I триместре (пока ЩЖ 
плода не функционирует), 2) необходимостью снабжать йодом уже функционирующую во II и 
III триместрах ЩЖ плода и 3) повышенным почечным клиренсом йода во время беременно-
сти. Если у длительно проживающей в условиях тяжелого дефицита йода женщины наступает 
беременность, то незначительные его запасы в организме быстро истощаются, и у женщины 
развивается гипотиреоз, что крайне негативно сказывается не только на ее здоровье, но и на 
здоровье будущего ребенка, что может проявиться увеличением частоты врожденных пороков 
развития [2]. 

Когнитивные функции, к которым традиционно относят память, гнозис, речь, праксис и ин-
теллект, представляют собой самые сложные функции головного мозга, с помощью которых 
подрастающее поколение осуществляет процесс рационального познания мира, свое вхожде-
ние во «взрослый» мир. Исследования показали, что дети матерей, получающих йодопрофилак-
тику, показывают лучшие результаты в моторных и когнитивных тестах, чем дети матерей, не 
получающих йодопрофилактику или получающих на поздних сроках беременности [28].

Дефицит йода наблюдается при приеме таких лекарственных препаратов, как сульфанила-
миды, антибиотики (бензилпенициллин, эритромицин, стрептомицин и др.); тиреостатики – 
соли лития, перхлораты, производные тиомочевины, воздействующих на морфологию и функ-
цию ЩЖ; производные фенола (инсектициды, гербициды); растения семейства крестоцветных 
за счет наличия в них тиоцианатов и изотилцианатов; флавоноидов, содержащихся во многих 
фруктах, овощах, злаковых, когда данные продукты составляют основу пищевого рациона);  
а также значительна роль курения, белково-калорического голодания при беременности, на-
следственных и иммунологических факторов в развитии данного процесса [12].

В настоящее время нормативная база для йодирования соли в России в основном регла-
ментируется Постановлением Правительства Российской Федерации от 5 октября 1999 г.  
№ 1119 “О мерах по профилактике заболеваний, вызванных дефицитом йода”, который уста-
навливает добровольную модель профилактики ЙДЗ путем использования йодированной 
соли и других обогащенных йодом продуктов, были разработаны региональные программы 
профилактики ЙДЗ, но далеко не во всех субъектах страны они обновлены с 2000 г. и дей-
ствуют по настоящее время. Законодательного регулирования профилактики ЙДЗ в стране 
нет [29, 30 – 32]. 
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В ноябре 2014 г. опубликованы новые рекомендации Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) «Обогащение пищевой соли йодом для профилактики заболеваний, вызванных 
дефицитом йода» [33]. В документе акцентировано внимание на использовании в домохозяй-
ствах и пищевой промышленности всей пищевой соли, обогащенной йодом. В настоящее время 
в России йодированную соль производят по ГОСТ 51574-2000, в котором предусмотрен нор-
матив содержания йода в соответствии с современными международными требованиями ВОЗ 
-40±15 мг в 1 кг соли, обеспечивающими поступление с 5 г соли рекомендуемой суточной нор-
мы йода 150 мкг [8].

В 2019 г. были внесены изменения в СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, 
учреждениях начального и среднего профессионального образования» в части использования 
при приготовлении блюд и кулинарных изделий соли поваренной пищевой йодированной. Од-
нако этих мер недостаточно. Важно, что принятые и реализованные во многих странах законы 
предусматривают йодирование наиболее широко потребляемых в пищу сортов соли, обязатель-
ное использование йодированной соли в пищевой промышленности, прежде всего в хлебопече-
нии. Данные мероприятия ведут к существенному улучшению здоровья населения и устойчи-
вому обеспечению адекватного йодного потребления [32].

Несколько лет назад Правительством РФ приняты основы политики здорового питания с 
сильным уклоном на крупномасштабное обогащение пищевых продуктов. Минздравом России 
активизирована законотворческая работа. Доказано, что все ЙДЗ могут быть предотвращены 
при нормальном потреблении йода. Тем не менее профилактические мероприятия в стране не 
носят постоянного и систематического характера, не охватывают все население, а добровольная 
модель потребления йодированной соли не отвечает международным критериям профилакти-
ческих программ и доказывает отсутствие значимого эффекта в достижении прогресса ликви-
дации йодного дефицита [3, 17, 27]. 

По данным ВОЗ и Глобальной сети по йоду (ГСЙ) за 2019 г., в 134 государствах мира про-
блема дефицита йода в питании уже разрешена благодаря действию законодательных и норма-
тивных актов по обязательному йодированию соли. Только 25 стран, не имеющих подобных 
законов, в том числе и Россия, продолжают проживать в условиях некомпенсированного дефи-
цита йода. Массовая йодная профилактика является наиболее эффективным и экономичным 
методом восполнения дефицита йода и достигается путём внесения солей йода в наиболее 
распространённые продукты питания: поваренную соль, хлеб, воду. Этот метод профилактики 
также называется «немым» – потребитель может и не знать, что потребляет продукт питания, 
обогащённый йодом. Благодаря программам всеобщего йодирования пищевой соли йодный де-
фицит ликвидирован в большинстве стран мира [29, 34, 35, 36, 37]. 

Почему для массовой профилактики ЙДЗ выбрана именно йодированная соль?
- Соль употребляют практически все люди примерно в одинаковом количестве на протяже-

нии всей жизни.
- В настоящее время в йодировании соли используется стабильное соединение – йодат ка-

лия, который не придает соли необычного запаха или привкуса.
- Технология, используемая при йодировании соли, удобна и доступна по невысокой цене 

производителям.
- Йодирование увеличивает цену соли не более чем на 5 – 10 %.
- Контроль качества легко осуществляется на всех уровнях (производство, поставки, торгов-

ля и потребление).
В этой связи всеобщее йодирование соли рекомендовано ВОЗ и ЮНИСЕФ в качестве уни-

версального и высокоэкономичного метода ликвидации ЙДЗ в глобальном масштабе [17].
В связи с реализуемой на территории Российской Федерации стратегией добровольной про-

филактики йодного дефицита большая доля ответственности за индивидуальную профилакти-
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ку сегодня перекладывается на конечного потребителя. Далеко не все потребители способны 
сделать правильный выбор в пользу йодированной соли и, следовательно, не получают доста-
точное количество йода. Способность массового потребителя сделать правильный выбор сред-
ства профилактики йодного дефицита в пользу йодированной соли зависит в первую очередь от 
знания о существовании такого продукта, понимания его профилактических свойств, а также от 
информированности о необходимом количестве его использования [38].

При принятии в России закона по обязательному йодированию соли через несколько лет 
главным источником йода в нашей «тиреоидной» диете станут хлебобулочные изделия. Связа-
но это с традиционно высоким потреблением хлебопродуктов в Российской Федерации: 118 кг 
на душу населения в 2018 г. в пересчете на муку, или примерно 320 г в день. Учитывая, что каж-
дые 100 г хлеба содержат примерно 1 – 1,2 г соли, а в каждом грамме соли 40 мкг йода, только за 
счет хлеба суточное потребление йода возрастет в среднем на 80 – 100 мкг (с поправкой на 30 % 
потерю йода при выпечке) [39]. При внедрении программ йодирования соли необходимо пред-
принять все усилия для предотвращения избытка йода в питании. Установленный российским 
ГОСТом норматив содержания йода в соли (40 ± 15 мг/кг) должен, по расчетам, обеспечить 
оптимальное потребление йода. На это указывает опыт Беларуси и Казахстана, у населения 
которых при использовании соли с таким же содержанием йода, как и в России, медианная 
концентрация йода в моче находится в пределах нормы [15].

Наиболее богатым источником йода в питании являются морепродукты, в которых содержа-
ние этого микроэлемента достигает 800 – 1000 мкг/100 г: бурая морская водоросль ламинария, 
или морская капуста (50 – 700 мкг йода/100 г в соединении с органическими веществами), оби-
тающая в бассейнах Тихого и Северного Ледовитого океанов, морская рыба (70 мкг/100 г), пе-
чень трески (до 800 мкг/100 г), рыбий жир (770 мкг/100 г), различные гидробионты – гребешки, 
крабы, креветки, кальмары, мидии, устрицы [40]. Также йод содержится в молочных продуктах, 
яйцах, хурме, фейхоа, клюкве, бананах, картофеле, бобовых и крупах [4].

Индивидуальная и групповая йодная профилактика предусматривает применение препара-
тов, содержащих физиологическую дозу йода (как, например, Йодомарин), в группах высокого 
риска (дети различных возрастных групп, беременные и кормящие женщины). Выбор групп и 
контроль за профилактикой осуществляют специалисты [27].

Суточная потребность в йоде зависит от возраста и физиологического состояния человека и 
по данным ВОЗ и ЮНИСЕФ составляет [1, 4, 34]:

• 90 мкг – для детей до 5 лет;
• 120 мкг – для детей с 5 до 12 лет;
• 150 мкг – для детей с 12 лет и взрослых;
• 250 мкг – для беременных и кормящих женщин.
По своему геохимическому составу вода и почва на подавляющей территории Якутии обе-

днены йодом [5]. В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния на территории Республики Саха (Якутия) из 813 предприятий по производству пищевых 
продуктов производят продукцию, обогащенную микронутриентами – 24 (3 %), такие как Якут-
ская птицефабрика, которая выпускает яйцо, обогащенное селеном и йодом (394 кг за 2009 г.), 
ОАО «Якутский хлебокомбинат» и т.д. Количество предприятий, реализующих пищевые про-
дукты – 4 293, из них реализующих обогащенные пищевые продукты – 3 021 (70 %). Всего по 
республике 1 382 образовательных учреждений, из них 39 % получают продукты, обогащенные 
йодом: йодированную соль, крупы. Также 47 (15 %) лечебно-профилактических учреждений 
республики получают пищевые продукты, обогащенные йодом: йодированную соль [4, 22]. 

Медико-социальные последствия йододефицитных заболеваний диктуют необходимость 
принятия законодательного акта по обязательному йодированию поваренной соли и дальней-
шей разработке и внедрению целевых программ, направленных на ликвидацию йодного дефи-
цита, что, несомненно, отразится на важнейших характеристиках здоровья детей, беременных и 
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женщин репродуктивного возраста. Для решения этой важнейшей проблемы необходим межве-
домственный подход на всех уровнях с участием органов исполнительной власти, учреждений 
здравоохранения и образования, неправительственных, общественных и религиозных органи-
заций, научного сообщества, производителей соли, средств массовой информации. Принимая 
во внимание отрицательное влияние йодного дефицита, прежде всего, на состояние здоровья 
детей (физическое, нервно-психическое и половое развитие, познавательные способности, за-
болеваемость, смертность), подойти к разрешению этой проблемы можно только с междисци-
плинарных позиций с привлечением специалистов: эндокринологов, педиатров, акушеров-ги-
некологов, неврологов [1].

Заключение
На основании проведенного обзора можно сделать вывод о том, что информация о йододе-

фицитных состояниях является актуальной в регионах РФ и в других странах мира. Однако, 
данные о йододефиците в Республике Саха (Якутия) не обновлены с 2015 года. Принятие зако-
нодательного акта по обязательному йодированию соли, обеспечивающее гарантию производ-
ства на предприятиях пищевой промышленности соли, обогащенной йодом, должно привести к 
существенному снижению йодного дефицита в России. На сегодняшний день индивидуальная 
профилактика йододефицитных состояний является наиболее существенной. 
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С. С. Шадрина, Е. Н. Сивцева, А. А. Донская, М. Н. Петрова

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЭВЕНКОВ ПО ОПРОСНИКУ SF–36

Аннотация. Для оценки качества жизни эвенков был использован опросник SF-36, подходящий для 
использования в общей и клинической популяциях, для сравнения состояния здоровья между популяция-
ми и между заболеваниями. В мировой литературе данные о качестве жизни эвенков по опроснику SF-36 
не найдены. Нами изучено качество жизни эвенков, связанное с состоянием здоровья. Для проведения 
анкетирования взрослого населения с. Жилинда была сформирована репрезентативная по полу и возрасту 
выборка в количестве 150 человек, из них 69 мужчин (46 %) и 81 женщина (54 %). Средний возраст об-
следованных женщин составил 43,3±16,6 года, мужчин – 41,1±16,4 год. Проведены гендерные сравнения.

Опросник содержал следующие разделы: общие сведения, семейный доход, условия жизни, заня-
тость, характер труда, удовлетворенность медицинским обслуживанием. Также была составлена карта 
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медицинского обследования, состоящая из разделов: физическая активность, статус курения, потребление 
алкогольных напитков, опросник Роуза, частота употребления отдельных продуктов питания, опросник 
качества жизни. Для сравнения качества жизни жителей с. Жилинда была применена база популяционных 
значений трансформированных показателей опросника SF-36 из г. Якутска.

У жителей с. Жилинда выявлены низкие показатели физического функционирования. К снижению 
физического функционирования приводили: женский пол, увеличение возраста, высшее образование, уве-
личение индекса массы тела, низкий доход, наличие боли в суставах/позвоночнике. Социальное функци-
онирование снижалось при неудовлетворенности жилищными условиями, жизненная активность – при 
низком доходе, общее здоровье – с ростом количества выкуриваемых сигарет.

Качество жизни эвенков можно существенно улучшить путем снижения массы тела, отказа от куре-
ния, лечения болезней костно-мышечной системы, повышения дохода и улучшения жилищных условий.

Ключевые слова: качество жизни, физическое функционирование, состояние здоровья, общее здоро-
вье, психическое здоровье, социальное функционирование, коренные малочисленные народы, коренные 
малочисленные народы Арктики, Арктика, эвенки.

S. S. Shadrina, E. N. Sivtseva, A. A. Donskaya, M. N. Petrova

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF THE EVENKS 
ACCORDING TO THE SF-36 QUESTIONNAIRE

Abstract. The study used the SF-36 questionnaire, suitable for use in the general and clinical populations, to 
compare health status between populations and between diseases. In the world literature, data on the quality of life 
of the Evenks according to the SF-36 questionnaire were not found. The quality of life of the Evenks associated 
with the state of health has been studied. To conduct a survey of the adult population of the village of Zhilinda, 
a sample representative of gender and age was formed in the amount of 150 people, of which 69 were men  
(46 %) and 81 were women (54 %). The average age of the surveyed women was 43.3±16.6 years, men - 41.1±16.4 
years. Gender comparisons were made.

The questionnaire contained the following sections: general information, family income, living conditions, 
employment, nature of work, satisfaction with medical care and a medical examination card, consisting of 
sections: physical activity, smoking status, consumption of alcoholic beverages, Rose questionnaire, frequency of 
consumption of certain foods, quality of life questionnaire. To compare the quality of life of the inhabitants of the 
village of Zhilinda, the base of population values   of the transformed indicators of the SF-36 questionnaire from 
the city of Yakutsk was used.

The inhabitants of Zhilinda revealed low levels of physical functioning. The following factors were associated 
with decreased physical functioning: female gender, increased age, college education, increased body mass index, 
low income, and presence of joint/spine pain. Social functioning decreased with dissatisfaction with housing, 
vitality with low income, general health with an increase in the number of cigarettes smoked.

Evenki quality of life can be significantly improved by reducing body weight, quitting smoking, treating 
diseases of the musculoskeletal system, increasing income and improving living conditions.

Key words: quality of life, physical functioning, state of health, general health, mental health, social 
functioning, indigenous peoples, indigenous peoples of the Arctic, Arctic, Evenks.

Введение
Опросник SF-36 подходит для использования в общей и клинической популяциях, также 

может использоваться для сравнительного анализа состояния здоровья между популяциями и 
заболеваниями. SF-36 измеряет следующие восемь областей здоровья: физическое функциони-
рование (ФФ), ролевое физическое, телесную боль, общее состояние здоровья, жизнеспособ-
ность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное и психическое здоровье (ПЗ) 
[1]. Исследователями М.Grassi и A.Nucera подтверждена предполагаемая размерность восьми 
шкал и двух сводок SF-36 [2]. Установлено, что нормы 2005 – 2006 годов можно использовать 
в качестве справочного материала для интерпретации сводных баллов по шкале и компонен-
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там для телефонных опросов с помощью SF-36v2 [3]. Сводные шкалы SF-36 действительны 
и эквивалентны для азиатского населения: шкалы были применимы к китайскому населению 
в Гонконге. Высокий уровень эквивалентности измерений шкал между популяциями США и 
Гонконга предполагает, что объединение данных между двумя популяциями возможно [4]. Име-
ются данные о межкультурных различиях в параметрах ролевого функционирования SF-36, ско-
рее всего, из-за различий в восприятии эмоционального здоровья [5]. Так, при использовании 
опросника для оценки состояния здоровья цыган выявлено, что они испытывают социальную 
изоляцию и лишения, которые серьезно сказываются на их здоровье [6]. В аналогичных усло-
виях социальной изоляции и экономических трудностей проживают коренные малочисленные 
народы Арктики, в частности – эвенки. Однако в мировой литературе данные о качестве жизни 
эвенков по опроснику SF-36 не найдены.

Цель исследования: изучение качества жизни эвенков, связанного с состоянием здоровья.
Материал и методы исследования
Для проведения анкетирования взрослого населения с. Жилинда была сформирована репре-

зентативная по полу и возрасту выборка в количестве 150 человек, из них 69 мужчин (46 %) 
и 81 женщина (54 %). Средний возраст обследованных женщин составил 43,3±16,6 года, муж-
чин – 41,1±16,4 год. Сопоставимость по возрасту позволяла проводить гендерные сравнения.  
В опроснике были следующие разделы: общие сведения (семейное положение, образование), 
семейный доход, условия жизни, занятость, характер труда, удовлетворенность медицинским 
обслуживанием. Также опросник содержал карту медицинского обследования: физическая ак-
тивность (ФА); вопросы о статусе курения, о потреблении алкогольных напитков; опросник 
Роуза для выявления стенокардии напряжения и возможного инфаркта миокарда в анамнезе; 
опрос о частоте употребления отдельных продуктов питания; анкета SF-36 (опросник качества 
жизни).

Результаты исследования
Для сравнения качества жизни жителей с. Жилинда была применена база популяционных 

значений трансформированных показателей опросника SF-36 из г. Якутска.

Таблица 1 – Средние показатели трансформированных шкал SF-36

Шкалы SF-36
с. Жилинда г. Якутск

М σ М σ

Физическое функционирование (ФФ) 67,4 28,7 79,7 25,2

Общее здоровье (ОЗ) 63,8 18,6 61,3 19,4

Жизненная активность (ЖА) 69,6 15,5 62,9 22,0

Социальное функционирование (СФ) 81,3 17,9 74,7 23,4

Психическое здоровье (ПЗ) 72,3 14,6 67,0 20,0

Средние значения показателей качества жизни (КЖ) значительно отличались от 100 % уров-
ня идеального здоровья. Сравнительный анализ шкал опросника показывает, что у жителей 
села ниже показатели ФФ (на 12,3 балла), т.е. ФА (ходьба, подъем по лестнице, перенос тяже-
стей) значительно ограничена состоянием здоровья. Показатели социального функционирова-
ния и психического здоровья у сельских жителей были выше, чем у городских (на 6,6 и 5 баллов 
соответственно), что может быть обусловлено этническими особенностями характера жителей 
коренных малочисленных народов Севера (общительность, активность, доброжелательность, 
гостеприимство).

При анализе зависимости КЖ от пола установлено, что у женщин ФФ было ниже, чем у 
мужчин (65 баллов против 85). По остальным шкалам значимых различий не выявлено.
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Рис. 1. Среднее физическое функционирование в зависимости от пола

Изучение зависимости КЖ от возраста выявило, что ФФ с возрастом снижается, тогда как 
ПЗ и жизненная активность (ЖА) имеют тенденцию к повышению. Примечательно, что в воз-
расте 65 лет и старше у одного исследуемого ФФ соответствует ста баллам. Нулевые уровни 
ФФ отмечены в возрасте 45 лет и старше (3 случая).

Рис. 2. Средние физическое функционирование, жизненная активность и психическое здоровье 
в зависимости от возраста

У людей с высшим образованием ФФ на 10 – 15 баллов ниже, тогда как социальное функ-
ционирование и общее здоровье ниже у людей со средним образованием (на 10 – 12,5 баллов).
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Рис. 3. Средние физическое функционирование, жизненная активность и психическое здоровье 
в зависимости от образования

Учащиеся имеют высший уровень социального функционирования (100 баллов). У тех, кто 
не работает и не учится, ФФ и общее здоровье заметно ниже (возможно, это обусловлено зна-
чительной долей пенсионеров и инвалидов).

Рис. 4. Средние физическое функционирование, социальное функционирование и общее здоровье 
в зависимости от рода занятий
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У арендующих жилье социальное функционирование и общее здоровье более чем на 10 
баллов ниже, чем у тех, кто живет в собственном доме или у родственников.

Рис. 5. Средние социальное функционирование и общее здоровье в зависимости от жилищных условий

Неудовлетворенность жилищными условиями значительно снижает социальное функцио-
нирование и в некоторой степени ФФ и общее состояние здоровья.

Рис. 6. Средние физическое функционирование, социальное функционирование и общее здоровье
 в зависимости от удовлетворенности жильем
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С увеличением личного дохода повышаются ЖА и ФФ. 100-бальное ФФ встречается только у 
лиц с личным доходом выше 5000 рублей, 95-бальная ФА – при доходе 15000 рублей и выше (рис. 6).

Рис. 7. Средние жизненная активность и физическое функционирование 
в зависимости от личного дохода

Среди курящих показатель общего здоровья снижался с увеличением количества выкури-
ваемых сигарет. У тех, кто выкуривает 40 сигарет в день, значение шкалы ОЗ не превышало 
64 баллов, тогда как среди выкуривающих менее 5 сигарет двое имели высший балл ОЗ (100).
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Рис. 8. Среднее общее здоровье в зависимости от количества выкуриваемых сигарет

Из следующей диаграммы видно, что увеличение индекса массы тела снижает ФФ. У лиц с 
ИМТ> 40 ФФ снижается до 30 баллов и ниже.

Рис. 9. Среднее физическое функционирование в зависимости от индекса массы тела
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Многими исследователями доказано отрицательное влияние артериальной гипертонии на 
ПЗ человека. Однако в нашем исследовании ПЗ было ниже у лиц с артериальной гипотонией. 
Самый низкий уровень ПЗ был у больного с АД 90 мм.рт.ст. (6 баллов). Возможно, в данной 
ситуации сказывается влияние сопутствующей соматической патологии. Обращает на себя вни-
мание высокий уровень ПЗ у больных с АД 220 мм.рт.ст. (выше 75 баллов), что может быть 
обусловлено их неадекватной оценкой своего психического состояния. Стопроцентное ПЗ от-
мечено у одного исследуемого с АД 120 мм.рт.ст.

Рис. 10. Среднее психическое здоровье в зависимости от артериального давления

Неоспорима связь ФФ с состоянием опорно-двигательного аппарата. Проведенные  
в г. Якутске исследования выявили, что болезни суставов, такие как ревматоидный артрит и 
остеоартроз, в значительной мере снижают качество жизни больных, особенно его физические 
составляющие (рис. 11). 
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Рис. 11. Среднее физическое функционирование в зависимости 
от наличия боли в суставе/позвоночнике

Таким образом, у жителей с. Жилинда выявлены низкие показатели ФФ, которое зависе-
ло от множества факторов. К снижению ФФ приводили: женский пол, увеличение возраста, 
высшее образование, увеличение индекса массы тела, низкий доход, наличие боли в суставах/
позвоночнике. Социальное функционирование снижалось при неудовлетворенности жильем, 
ЖА – при низком доходе, общее здоровье – с ростом количества выкуриваемых сигарет.

Заключение
Качество жизни эвенков можно существенно улучшить путем снижения массы тела, отказа 

от курения, лечения болезней костно-мышечной системы, повышения дохода и улучшения жи-
лищных условий.
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на Севере и в других регионах продукта питания. Исследование проводилось с использованием информа-
ционно-поисковых (PubMed) и библиотечных баз данных (eLibrary).
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Полезные свойства кумыса обусловлены уникальным составом кобыльего молока, которое, в отли-
чие от коровьего, по составу ближе к женскому молоку. В микробиоценозе кумыса преобладают молоч-
нокислые бактерии и дрожжи, продуцирующие во время брожения антибиотические вещества и вита-
мины. Противовоспалительный эффект кумыса обусловлен наличием в его составе низкомолекулярных 
антиоксидантов, подавляющих генерацию активных форм кислорода (АФК) – инициаторов перекисного  
окисления липидов (ПОЛ). Под действием кумыса происходит снижение провоспалительных интерлей-
кинов при параллельном увеличении противовоспалительных цитокинов. Использование кумыса способ-
ствует коррекции вторичных иммуннодефицитных состояний, в частности, у спортсменов. Кумыс явля-
ется перспективным продуктом в профилактике ряда заболеваний, в том числе вирусных, не исключая 
профилактику SARS-CoV-2. Кумыс сохраняет и улучшает здоровье и может быть рекомендован к еже-
дневному употреблению в составе пищевых рационов всеми возрастными группами населения.

Ключевые слова: кобылье молоко, кумыс, иммунокомпетентные клетки, функциональное питание, 
антиоксиданты, витамины, жирные кислоты, липопротеиды, воспаление. 

G. E. Mironova, L. D. Kolesova, E. I. Semenova,
E. D. Okhlopkova, L. I. Konstantinova

ANTIOXIDANT AND ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF KUMIS

Abstract. In order to search for effective means that increase the body’s resistance to pathogens the analysis of 
literature data on the composition, antioxidant and antibacterial properties of kumis – a traditional food product in 
the North. The study was conducted using Information and Search (PubMed) and Library Databases (eLibrary). 
The beneficial properties of kumis are due to the unique composition of mare’s milk, which in terms of the content 
of protein, milk sugar and mineral salts is closer to that of a woman’s, unlike cow’s. The microbiocenosis of kumis 
is dominated by lactic acid bacteria and yeast, producing antibiotic substances and vitamins during fermentation. 
The anti-inflammatory effect of kumis is due to its low molecular weight antioxidants in the composition of 
kumis, which inhibit the generation of ROS – LPO initiators. Under the action of kumis, there is a decrease in 
pro-inflammatory interleukins, with a parallel increase in anti-inflammatory cytokines. Considering the fact that 
one of the most dangerous complications in coronavirus infection is a cytokine storm, data on the effect of kumis 
on the cytokine status are of particular relevance. The intake of mare’s kumis has a positive effect on the indices of 
erythrocytes and their morphology, as well as normalizing the leukogram, and has a positive effect on the body’s 
immune system. The use of one-day Yakut kumis contributes to the correction of secondary immune deficiency 
states and is a promising product in the prevention of a number of diseases, including viral ones, not excluding the 
prevention of SARS-CoV-2. Kumis, as a functional food, preserves and improves health and can be recommended 
for daily consumption in food diets by all age groups. 

Keywords: mare’s milk, kumis, immunocompetent cells, feeding, antioxidants, fat acids, lipoproteins, 
inflammation.

Введение
Появление циркулирующих вирусов (в том числе SARS, MERS, SARS-CoV-2), передаю-

щихся воздушно-капельным и контактным путем, с высокой вирулентностью активизирует 
поиск эффективных средств, повышающих устойчивость организма к патогенам. Известно, 
что защитно-приспособительной реакцией организма на патогенный раздражитель является 
воспаление, в развитии которого ключевую роль играют механизмы врожденного и приобре-
тенного иммунитета. Немаловажная роль в поддержании иммунной системы организма отво-
дится полноценному питанию, особенно в суровых условиях Севера. В процессе адаптации у 
жителей высоких широт сформировался белково-липидный тип питания. Рост заболеваемости 
и смертности от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний среди жителей Якутии 
связан, наряду с другими факторами, с изменением традиционного типа питания. В рационе 
северян, как и у всех россиян, преобладают рафинированные продукты с высоким содержанием 
жиров, углеводов и низким содержанием витаминов. В современных социально-экономических  
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условиях фактически невозможно вернуться к традиционному образу жизни и питанию. Од-
нако возросший интерес к национальной культуре народа саха способствует появлению не-
которых традиционных продуктов питания. В этом плане наиболее перспективными являются 
ферментированные кисломолочные продукты. Они легко усваиваются, улучшают микрофлору 
кишечника, содержат полноценные белки. К таким продуктам относится кумыс из кобылье-
го молока – любимый напиток кочевников, мигрировавших по бескрайним степям Евразии 
на протяжении тысячелетий. Тот факт, что Геродот в своих трудах в V веке до н.э. упоминает  
о свойствах кумыса, свидетельствует о могуществе кочевых империй, для которых великая 
степь от границ Китая до Рима была глобальным коммуникативным пространством. 

Цель исследования: анализ литературы, посвященной свойствам кумыса как профилакти-
ческого и противовоспалительного средства. 

Материал и методы исследования
Исследование проводилось с использованием информационно-поисковых (PubMed) и би-

блиотечных баз данных (eLibrary).
Результаты и обсуждение
Общий анализ литературы показал, что изучение кумыса представлено в следующих аспек-

тах: историческом и экспериментальном. В некоторых публикациях кумыс рассматривается не 
только как напиток из кобыльего молока, но и как лингвокультурологический и когнитивный 
объект. Так, название этого напитка у тюркских народов используется в пословицах, поговор-
ках, фразеологизмах, в фольклорных и художественных текстах [1]. В статье Сагынбаевой Б. 
(2017) показано, что все связанные с жизнью кочевника традиции: проведение ритуалов, обы-
чаев, похорон и торжеств – не обходятся без кумыса [2]. Оспан Б.А. (2017) связывает белый 
цвета кумыса со светлым священным образом Тенгри – Бога [3]. Следует отметить статью Ни-
колаевой Т.Н. (2016), в которой кумыс представлен не только как полезный продукт питания 
якутов, но и как имеющий важное «ритуальное значение в духовной культуре народа саха» 
напиток, ассоциирующийся с национальным праздником Ысыах [4]. 

Полезные свойства кумыса обусловлены уникальным составом кобыльего молока, которое 
по количеству белка, молочного сахара и минеральных солей ближе к женскому молоку, в от-
личие от коровьего. В малочисленных статьях имеются сведения о составе кобыльего моло-
ка. Авторы приводят различные показатели. Так, Усупкожоева А.А. (2018) пишет, что в 100 г  
кобыльего молока содержится 2,8 г белка, 2,8 г лактозы, 1,6 г жира и 0,5 г микроэлементов 
[5]. В кобыльем молоке, как материнском молоке, содержатся такие биологически активные 
высокомолекулярные и низкомолекулярные вещества, как лактоферрин, ангиогенин, иммуно-
глобулины, лизоцим, незаменимые полиненасыщенные жирные кислоты. Также молоко богато 
аскорбиновой кислотой. Лактоферрин обладает антиканцерогенными, антивирусными, анти-
бактериальными, иммуностимулирующими свойствами. Ангиогенин способствует росту кро-
веносных сосудов, играет большую роль при инфаркте миокарда и инсульте. Эссенциальные 
жирные кислоты являются предшественниками эйкозаноидов, регуляторов химических про-
цессов в клетках [6, 7, 8].

Согласно литературным источникам, состав кобыльего молока зависит как от породы ло-
шадей, так и от климатогеографических факторов. По данным Назаровой Е.Н и Калашникова 
И.А. (2018), физико-химические показатели молока кобыл бурятской породы превосходят по-
казатели молока кобыл забайкальской породы [9, 10]. Следует подчеркнуть, что якутская по-
рода лошадей – одна из самых древних пород на Земле, которая отличается морозостойкостью, 
толщиной подкожного жира, наличием полиненасыщенных жирных кислот. Якутская лошадь 
имеет подшёрсток и шерсть длиной 8 – 15 сантиметров, она может кормиться зимой, разгребая 
копытами траву из-под снега. Табуны якутских лошадей живут на открытом воздухе круглый 
год при температурах летом до +40 °С и в зимнее время до −60 °С и добывают пищу само- 
стоятельно [11, 12].
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Как известно, состав молока, как коровьего, так и кобыльего, зависит от питательной цен-
ности кормовых трав пастбищных угодий. В процессе адаптации к специфическим климати-
ческим условиям Севера в растениях Якутии за короткий вегетативный период накапливается 
больше биологически активных веществ, чем в растениях, произрастающих в более мягких 
условиях [13]. Якутские исследователи установили, что количество и химический состав кобы-
льего молока непостоянен и зависит от породы, возраста кобыл, от времени суток и числа лак-
таций, полноценности кормления и условий содержания. Уникальность молока кобыл якутской 
породы проявляется в более высоком содержании некоторых его показателей. Так, молоко ко-
был якутской породы содержит в среднем 2,32 ± 0,05 % белков (из них на долю казеина прихо-
дится 47 %), тогда как в вышеупомянутой статье в молоке кобыл бурятской породы содержание 
белка соответствует 2,2 %, а в забайкальской – 2,15 %. По данным Степанова К.М. с соавторами 
(2017), содержание сахара колебалось от 7,44 ± 0,04 до 12,00 ± 0,01 %, золы – от 0,35 ± 0,008 
до 0,47 ± 0,001 %, фосфора – от 0,053 ± 0,004 до 0,74 ± 0,03 %, кальция – от 0,116 ± 0,003 % до 
0,195 ± 0,001 %. Авторы приводят данные о сезонном колебании уровня витамина С, в летние 
месяцы повышавшегося до 136,0 мг/л, а в зимние месяцы снижавшегося до 56-67 мг/л [14, 15]. 

Кумыс получают в результате молочнокислого и спиртового брожения. В отличие от других 
молочнокислых продуктов, кумыс обладает более тонким, мягким и нежным кисломолочным 
вкусом, который придают ему нежные хлопья казеина. Этот кисломолочный напиток широ-
ко распространен в Якутии, Башкортостане, Кыргызстане, Казахстане, Бурятии, Монголии,  
а также в других регионах Российской Федерации. Известно, что органолептические свойства 
кумыса зависят от условий и длительности сбраживания. Кумыс, в зависимости от содержания 
в нем таких конечных продуктов, как кислоты и этанол, подразделяется на слабый, средний и 
крепкий.

В некоторых публикациях приводятся данные о традиционных способах [16], а также о со-
временных технологиях приготовления кумыса. В статьях Алексеевой Н.В. и Минеева Е.В. 
(2018) выявлены общие приемы в технологии изготовления кумыса. По их мнению, ускорен-
ный метод приготовления кумыса без созревания и без длительного вымешивания не получил 
широкого распространения. Авторы считают, что необходимо физико-химическое исследова-
ние производства кумыса и установление оптимальных режимов его приготовления, так как 
приготовление кумыса контролируются только органолептически [17, 18]. 

Производство кумыса связано с решением ряда проблем. Одной из важнейших проблем в 
кумысопроизводстве является получение кумыса с длительным сроком годности. Решение этой 
проблемы связано с удлинением времени использования кумыса в пищу и с его транспорти-
ровкой, так как молоко и молочные продукты представляют собой идеальную среду для раз-
вития микроорганизмов. В ряде работ представлены результаты получения кумыса из кобылье-
го молока методом вакуумной сублимационной сушки, подобраны режимы сублимационной 
сушки, а также изучено влияние различных параметров на качество высушиваемого продукта.  
В статьях приводятся данные о том, что химический состав кумыса, восстановленного из су-
хого порошка, незначительно отличается от исходного (натурального). В единичных исследо-
ваниях сообщается о механизации кумысопроизводства [19, 20, 21, 22, 23]. Имеются работы, 
где авторы пишут о производстве кумыса с пребиотиками и лекарственными травами [24, 25]. 
Уразбахтин Р.Ф., Слинкин А.А. (2015) показали, что добавка Сел-Плекс в рацион дойных кобыл 
ингибирует рост микроорганизмов в кобыльем молоке и заметно снижает интенсивность на-
растания титруемой кислотности при хранении кумыса, произведенного из молока этих кобыл, 
обогащает его селеном, продлевает срок хранения кумыса и улучшает его антиоксидантные 
свойства [26].

Органолептические свойства и технология приготовления кумыса связана с жизнедея-
тельностью микроорганизмов. В микробиоценозе кумыса преобладают молочнокислые бак-
терии Lactobacillus acidophilus, Streptococcus lactis и дрожжи Torulopsis sphaerica. Основным  
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свойством молочнокислых бактерий, по которому их объединяют в отдельную группу микро-
организмов, является их способность сбраживать углеводы до молочной кислоты. Следует упо-
мянуть, что болгарская и ацидофильная палочки очень близки по своим морфологическим и 
физиологическим свойствам. По отношению к кислороду молочнокислые бактерии занимают 
промежуточное положение между облигатными анаэробами и цитохром-содержащими факуль-
тативными и облигатными аэробами. Бактерии рода Lactobacillus обладают выраженной анта-
гонистической активностью в отношении патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 
Лактобактерии являются важным компонентом резидентной микрофлоры человека. Культура 
ацидофильных бактерий, помимо молочной кислоты, образует термостабильные, проходящие 
через бактериальные фильтры вещества, которые ингибируют рост кишечной, паратифозной, 
дизентерийной и гнилостных бактерий. Ацидофильные бактерии обладают большой устойчи-
востью против щелочей, фенола, индола и хорошей приживаемостью в кишечнике человека 
и животных разных видов. Способность Lactobacillus приживляться в кишечнике человека и 
животных обусловлена их способностью размножаться в широком интервале рН (от 3,5 до 8,0). 
Бактерии рода Lactobacillus не только определяют вкусовые свойства кумыса, но и способству-
ют размножению молочнокислых стрептококков и дрожжей, продуцирующих во время бро-
жения антибиотические вещества и витамины С, А, РР и группы В [27, 28, 29, 30]. Кобылье 
молоко и кумыс содержат ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты) семейств ω-3 и ω-6. 
В литературе имеются сведения о том, что кобылье молоко и кумыс обладают гормональной 
активностью. В обоих продуктах выявлен широкий спектр стероидных гормонов с высоким 
содержанием кортизола, эстрадиола, тестостерона, пролактина, инсулина. Наличие этих биоло-
гически активных веществ, даже в следовых количествах, может регулировать метаболические 
процессы и снижать скорость воспалительных реакций [31, 32, 33, 34, 35].

Наибольшую известность и популярность кумыс приобрел в начале XIX века после откры-
тия противотуберкулезных кумысолечебниц. При лечении туберкулеза кумыс применяется как 
вспомогательное средство, направленное на повышение результативности лечения, снижение 
токсичности и побочного действия противотуберкулезных препаратов. Кумысолечение тормозит 
лекарственную устойчивость микобактерий. Употребляя кумыс, больные лучше переносят анти-
бактериальные препараты. Кумысолечение повышает эффективность хирургического лечения 
больных туберкулезом, постоперационный период протекает с меньшим числом осложнений. 

Основы кумысолечения связаны с именами ряда исследователей. Одна из первых кумысо-
лечебниц была организована русским врачом Н. В. Постниковым. На основании глубокого и 
всестороннего изучения кумысолечения он в трех словах – «упитывает, укрепляет, обновля-
ет» – выразил сущность действия кумыса на организм. Английский ученый Джордж Каррик, 
ближайший друг Н.В. Постникова, так описывает эту колыбель русского санаторного строи-
тельства: «В 1858 году доктор Н.В. Постников, пораженный замечательным выздоровлением 
одного чахоточного, которого он отправил предыдущим летом к башкирам пить кумыс, открыл 
кумысное заведение в 6 верстах от Самары с целью лечить бродящим кобыльим молоком ча-
хотку и другие изнурительные болезни». В своей книге «О кумысе» Д. Каррик пишет, что «в 
несколько лет кумыс приобрел известность не только по всей России, но и в соседних странах 
как самое действенное средство против чахотки». 

Одним из первых действие кумыса исследовал профессор А.Н. Рубель, который в течение 
13 лет (1903 – 1916 гг.) руководил Андреевской кумысолечебницей в Башкирии. Он разработал 
санаторный режим и показания к кумысолечению. Рубель А.Н. кумысолечение рассматривал 
как активный, укрепляющий, тренирующий метод лечения больных преимущественно ранни-
ми формами туберкулеза. 

Профессор П.Ю. Берлин, много лет проработавший в Шафрановском курорте, вместе с уче-
никами и последователями доказал, что кобылье молоко и кумыс содержат в 4 – 6 раз больше 
жизненно важных витаминов, чем коровье. 
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Члены царской семьи в Царском селе употребляли кумыс. А.П. Чехов лечился башкирским 
кумысом в Андреевском санатории. Много лет башкирским кумысом лечился великий русский 
писатель Л.Н. Толстой [36, 37, 38, 39, 40].

В литературе имеются сведения о том, что кумыс полезен при лечении заболеваний органов 
пищеварения. Кумыс способствует повышению кислотности желудка у больных с анацидными 
и гипоанацидными гастритами, понижению кислотности при её высоких цифрах (что наблюда-
ется гораздо реже), улучшает моторику желудочно-кишечного тракта, уменьшает гнилостные 
процессы в кишечнике. Нормализующее влияние кумыса как при повышенной, так и при пони-
женной кислотности желудочного сока явилось основанием для применения его при язвенной 
болезни. Кроме того, кумыс оказывает тонизирующее действие на нервную систему, усиливает 
окислительно-восстановительные процессы, регулирует кислотно-щелочное равновесие, по-
вышает обмен веществ, возбуждает деятельность сердечно-сосудистой системы и дыхатель-
ного центра, секреторную, двигательную функцию желудочно-кишечного тракта, уменьшает 
процессы интоксикации, гниения и брожения в кишечнике, увеличивает количество эритро-
цитов и гемоглобина, стимулирует лимфообразование, повышает защитную функцию печени, 
увеличивая запасы гликогена [32, 33, 34, 41, 42]. 

Большой интерес представляет, по нашему мнению, работа Гильмутдиновой Л.Т. с соав-
торами (2011), в которой описывается коррекция атерогенной дислипидемии среди мужчин 
природными лечебными физическими факторами в условиях санаторно-курортного лечения. 
Базовый комплекс, включавший гиполипдемическую диету, лечебную гимнастику и климатоте-
рапию, в первой группе сочетался с фитосбором, во второй – с минеральной водой и в третьей 
– с кобыльим кумысом. Во всех группах на фоне применения лечебных программ отмечено 
достоверное снижение атерогенных липопротеидов и снижение скорости ПОЛ (перекисного 
окисления липидов). В группе, принимавшей кумыс, отмечено более значимое снижение уров-
ня МДА (малонового диальдегида) и диеновых конъюгатов, что свидетельствует об антиокси-
дантных свойствах кумыса. В этой же работе авторы приводят данные об улучшении цитокино-
вого статуса крови у лиц с атерогенной дислипидемией при воздействии лечебной программы, 
включавшей кумыс. Снижение провоспалительных интерлейкинов ИЛ-6, ИЛ-1β и ФНО-α, при 
параллельном увеличении противовоспалительных цитокинов – ИЛ-4, ИЛ-10, сохранялось в 
течение 6 месяцев после применения природных лечебных факторов. Кроме того, улучшение 
функционального состояния эндотелия сосудов у пациентов сопровождалось вазодилатирую-
щим эффектом [43]. Следует отметить, что одним из наиболее опасных осложнений при коро-
навирусной инфекции является цитокиновый шторм, при этом маркером гиперцитокинии яв-
ляется ИЛ-6 [44]. В этой связи данные о влиянии кумыса на цитокиновый статус приобретают 
особую актуальность. 

В работе Галимовой Э.Ф. с соавторами (2019) показано, что употребление кумыса подавляло 
интенсивность свободнорадикальных реакций в модельных системах, содержащих липопроте-
идные комплексы, полученные из яичного желтка. При этом отмечен дозозависимый антиокси-
дантный эффект кумыса, который определяли методом хемилюминесценции [45]. Воспаление 
всегда сопровождается увеличением интенсивности ПОЛ, и эти исследования свидетельствуют 
о том, что противовоспалительный эффект кумыса обусловлен его антиоксидантными свой-
ствами, прежде всего с уменьшением концентрации АФК (активных форм кислорода) – ини-
циаторов ПОЛ. Известно, что супероксиданионрадикал модулирует функции тромбоцитов, 
увеличивая синтез тромбоксана ТХА2, который вызывает агрегацию тромбоцитов, что имеет 
важное значение в профилактике и лечении Сovid-19. Как оказалось, пробиотики, имеющиеся 
в кисломолочных продуктах, в том числе и в кумысе, тормозят образование тромбоцитов [46]. 
Подавление генерации АФК и свободно-радикального окисления обусловлено наличием низко-
молекулярных антиоксидантов в составе кумыса. Аскорбиновая кислота – основной антиокси-
дант, концентрация которой в кумысе варьирует от 45,3 мг/л до 136,7 мг/л, обладает широким 
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спектром инактивирующего действия на различные свободные радикалы и может выступать в 
качестве как донора, так и акцептора ионов водорода. Витамин С способен восстанавливать ра-
дикалы и продукты α-токоферола, регенерируя его антиоксидантную активность. Именно этим 
обусловлен синергический эффект аскорбиновой кислоты и α-токоферола при реакциях окис-
ления полиненасыщенных жирных кислот. Антиоксидантными свойствами обладают и амино-
кислоты – глутаминовая, аспарагиновая и цистеин. 

В единичных работах показано влияние кумыса на работоспособность спортсменов [47]. По 
данным Охлопковой Е.Д. с соавторами (2013, 2018), прием кумыса и витаминно-минерально-
го комплекса спортсменами-единоборцами в предсоревновательный и послесоревновательный 
периоды тренировочного цикла увеличил активность антиоксидантных ферментов супероксид-
дисмутазы и каталазы, а также суммарное содержание низкомолекулярных антиоксидантов и 
витамина С при параллельном снижении концентрации ТБК-активных (тиобарбитурат-актив-
ных) продуктов в мембранах эритроцитов у спортсменов. Авторы считают, что включение ку-
мыса в ежедневный рацион единоборцев в послесоревновательный период является эффектив-
ным методом ускорения восстановительных процессов в организме спортсменов [48, 49]. 

Профессиональных спортсменов, тренирующихся в суровых климатических условиях Се-
вера, можно отнести к группе риска, так как у них обнаружены признаки дезадаптации. Гаври-
льева К.С. с соавторами (2018) выявили, что физические нагрузки влияют на морфологический 
состав красной и белой крови [50]. 

Нам представляется целесообразным представить результаты работы Семеновой Е.И. с со-
авторами (2014), так как они свидетельствуют, что у более чем 20 % спортсменов-единоборцев 
индексы эритроцитов не соответствуют нормативам. Снижение уровня гемоглобина у 20,53 %, 
а также снижение гематокрита у 17,86 % из числа обследованных спортсменов указывают на 
наличие признаков анемических состояний, а увеличение концентрации гемоглобина у 16,07 % 
– о признаках нарушения водно-электролитного баланса. Отклонения от общепринятой нормы 
были выявлены и при исследовании показателей белой крови. Анализ лейкограммы показал, 
что у 16,07 % из общего числа обследованных борцов имеется относительная сегментоядерная 
нейтропения. У 23,21 % был обнаружен относительный лимфоцитоз, а у 28 % был выявлен аб-
солютный лимфоцитоз, у 27 % борцов – относительный и абсолютный моноцитоз. Повышение 
всех агранулоцитов (моноцитоз+лимфоцитоз) без увеличения общего числа лейкоцитов был 
обнаружено у 11 % спортсменов. [51]. 

Голокова В.С. с соавторами (2015) выявили умеренное снижение активности Т-клеточного 
звена иммунитета у спортсменов по сравнению с контрольной группой. Согласно полученным 
ими данным, нормальные показатели иммунного статуса были обнаружены только у 43,4 % 
борцов и 56,7 % боксеров. У более чем половины борцов было снижено абсолютное число 
общих Т-лимфоцитов, при этом количество Т-хелперов (СD4) было снижено у 64 % из числа 
обследованных [52]. Изменение количества гранулоцитов и агранулоцитов влияет на их соот-
ношение. В норме отношение суммы гранулоцитов к сумме агранулоцитов равняется 1,618. 
Это число известно как золотое сечение – универсальное проявление структурной гармонии.  
В физиологии крови его называют золотой пропорцией [53]. У единоборцев этот показатель со-
ответствовал 1,393±0,055. «Идеальная» формула белой крови в процентном исчислении долж-
на быть близка к цифровому ряду Фибоначчи: базофилы, палочкоядерные нейтрофилы – 1 %, 
эозинофилы – 3 %, моноциты – 5 %, лимфоциты 30 – 34 %, сегментоядерные нейтрофилы – 58 
– 62 %. Анализ морфологии лейкоцитов у спортсменов-единоборцев показал, что средние пока-
затели лейкограммы не соответствуют цифровому ряду Фибоначчи. При этом легкая дисгармо-
ния наблюдается у 53,57 % борцов, а сильная разбалансированность – у 33,04 %. Гармоничная 
лейкоцитарная формула крови отмечалась только у 13,39 % борцов [51]. 

Ежедневное употребление 250 мл свежего однодневного кумыса в течение десяти дней  
(3 раза за 20 – 30 минут до приема пищи и перед сном, т.е. 4 раза в сутки) в 2 раза снизило  
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количество палочкоядерных нейтрофилов – с 0,88±0,08 до 0,44±0,07. Этот факт свидетельству-
ет о значительном улучшении процессов лейкопоэза. Под влиянием кумыса произошло увели-
чение количества базофилов на 7 %, а эозинофилов – на 9 %. При этом их количество не превы-
шало референсные величины. В результате десятидневного приема кобыльего кумыса отмечена 
тенденция к понижению агранулоцитов: лимфоцитов, моноцитов и гармонизация лейкограм-
мы. Динамика золотой пропорции крови изменялась следующим образом: до приема кумыса 
этот показатель равнялся 1,288, через 5 дней ежедневного приема кумыса повысился до 1,388, 
через 10 дней – до 1,628, что очень близко к норме (1,618) [54].

Известно, что любые отклонения соотношения клеток белой крови свидетельствуют о на-
пряжении иммунной системы, адаптирующейся к предпатологическим состояниям, так как эф-
фективное функционирование клеток крови возможно только при гармоничном (оптимальном) 
их соотношении. В связи с этим необходимо охарактеризовать функции гранулоцитов – им-
мунокомпетентных клеток неспецифического звена иммунной системы, участвующих в фор-
мировании специфического клеточного и гуморального иммунитета. Известно, что базофилы, 
процентное содержание которых под действием кумыса увеличилось на 7 %, активируют эли-
минацию многоклеточных паразитов, выделяя ферменты и активируя цитотоксические лимфо-
циты. Кроме того, они являются антигенпрезентующими клетками и регулируют Т-клеточный 
иммунитет, запуская защитную реакцию по Тh2 пути – специфическому гуморальному типу. 
Подавляют белок СD200, который продуцируют некоторые типы вируса герпеса, и могут уча-
ствовать в противовирусном иммунитете. Способствуют вазодилятации и фибринолизу, выде-
ляют гепарин, что важно при коронавирусной инфекции. Эозинофилы участвуют в аллергиче-
ских реакциях, также они способны синтезировать плазминоген – предшественник плазмина, 
основного фермента фибринолиза. Ежедневный прием кумыса увеличил их долю в лейкограм-
ме на 9 %.

Макрофаги, образующиеся в результате экстравазации всех гранулоциов, и нейтрофилы – 
основные антигенпредставляющие клетки – содержат в своих гранулах дефензины, которые об-
разуют поры в поглощенных бактериях. Но дефензины активны также в отношении некоторых 
вирусов. Система комплемента, активированная макрофагами, может повреждать капсид виру-
сов, также как ФНОα и ФНОώ, которые синтезируются моноцитами и макрофагами, обладают 
противовирусным и противоопухолевым действием. Нейтрофилы, доля которых в лейкограмме 
под влиянием кумыса увеличилась, тормозят процесс свертывания крови, так как ферменты, 
содержащиеся в их гранулах – эластоподобная протеаза и катепсин С, инактивируют сериновые 
протеазы, в частности, XII фактор. Следует напомнить, что все гранулоциты в крови циркули-
руют несколько часов, потом, эмигрируя из сосудов в ткани (экстравазация), превращаются в 
тканевые макрофаги, причем больше всего их накапливается в подслизистом слое ЖКТ [55]. 
Таким образом, десятидневный прием кобыльего кумыса положительно действует на индексы 
эритроцитов и их морфологию, также, нормализуя лейкограмму, положительно влияет на им-
мунную систему спортсменов. 

Экстремальные климатоэкологические факторы Севера оказывают неблагоприятное дей-
ствие на организм человека. Поэтому в условиях высоких широт особое значение приобретает 
систематическое употребление функциональных продуктов питания. Термин «функциональ-
ные продукты питания» используется в практике медицины и пищевой промышленности с пя-
тидесятых годов прошлого века, когда в Японии были разработаны ферментированные кис-
ломолочные продукты, обогащающие микрофлору кишечника. Отличие функциональных про-
дуктов питания заключается в том, что они, помимо питательной ценности, обладают лечебным 
воздействием на многие органы и системы организма [56]. 

Во многих странах мира реализуются целевые национальные программы по оздоровлению 
населения путем разработки и организации производства пищевых компонентов, корректирую-
щих биохимический состав продуктов питания массового потребления. По прогнозам ведущих 
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специалистов мира в области питания и медицины, в ближайшие 15 – 20 лет доля функцио-
нальных продуктов на продовольственном рынке будет возрастать. В нашей стране проблема 
коррекции питания населения впервые получила статус государственной в 1998 году в связи с 
принятием «Концепции здорового питания населения России на период до 2005 года», в кото-
рой были сформулированы положения, относящиеся к функциональным продуктам: питание 
должно не только удовлетворять физиологические потребности организма человека в пищевых 
веществах и энергии, но и выполнять профилактические и лечебные задачи [57]. В связи с этим 
17 октября 2002 года в нашей республике был принят закон № 64 З № 465-II «О производстве 
кумыса в Республике Саха (Якутия)», который предусматривал принятие республиканских це-
левых программ по возрождению, сохранению и развитию производства кумыса; осуществле-
ние мер по поддержке сельских товаропроизводителей посредством предоставления им субси-
дий на производство кобыльего молока; предоставление льготных кредитов производителям 
кумыса; частичное возмещение производителям кумыса расходов на электроэнергию, а также 
транспортных расходов на перевозку сырья и кумыса; финансирование из государственного 
бюджета Республики Саха (Якутия) расходов на строительство объектов, предназначенных для 
производства кумыса; финансирование из государственного бюджета Республики Саха (Яку-
тия) расходов, связанных с включением кумыса в дневной рацион питания больных, стацио-
нарно лечащихся в лечебно-профилактических учреждениях (противотуберкулезных, оздоро-
вительных), а также больных, выздоравливающих после тяжелых операций; финансирование 
из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) расходов на бесплатное обеспечение 
кумысом детей, находящихся в летних оздоровительных лагерях, детских садах и других дет-
ских учреждениях. Целью принятия этого закона было сохранение и улучшение здоровья яку-
тян, снижение риска развития заболеваний, связанных с питанием [58], поскольку смертность 
от неинфекционных алиментарнозависимых заболеваний в нашей республике, как и во всем 
мире, неуклонно растет. 

В ряде работ отмечается, что питание жителей Якутии является несбалансированным по 
всем основным компонентам, в том числе по эссенциальным для здоровья – минеральным ве-
ществам и витаминам. По данным статистики, среди заболеваний, зависящих от питания, 61 % 
составляют сердечно-сосудистые патологии, 32 % – новообразования, 5 % – сахарный диабет 
II типа (инсулиннезависимый), 2 % – алиментарные дефициты (йододефицит, железодефицит 
и другие патологии) [59]. 

Кумыс обладает всеми свойствами функционального продукта, так как в его составе есть 
большинство компонентов, характерных для такого рода продуктов, как пробиотики, антиок-
сиданты, витамины, незаменимые аминокислоты. В нем содержатся легкоусвояемые белки и 
жиры, молочный сахар, молочная кислота, углекислый газ, большое количество витаминов, 
ферменты, минеральные вещества, полиненасыщенные жирные кислоты и другие биологиче-
ски активные вещества. Кумысолечение оказывает благотворное действие на условно-рефлек-
торную деятельность, ослабляет процессы торможения в коре головного мозга, в крови повы-
шает содержание гемоглобина, улучшает и гармонизирует лейкоцитарную формулу. Открыты 
гиполипидемические и антиоксидантные свойства кумыса. При метаболическом синдроме в 
результате лечения кумысом наблюдается снижение веса, индекса массы тела, уровня сахара 
и холестерина, а также усиление моторной функции кишечника. Кроме того, кумыс улучшает 
микрофлору кишечника, способствует повышению усвояемости жиров и белков, содержащих-
ся в пище, особенно в мясной [60, 61]. 

Заключение
Анализ литературы показал, что кумыс обладает всеми свойствами функционального про-

дукта, так как он легко усваивается, улучшает микрофлору кишечника, содержит полноцен-
ные белки, витамины, полиненасыщенные жирные кислоты и другие биологически активные 
вещества. Полезные свойства кумыса обусловлены уникальным составом кобыльего молока, 
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которое, в отличие от коровьего, по количеству белка, молочного сахара и минеральных солей 
ближе к женскому молоку. В микробиоценозе кумыса преобладают молочнокислые бактерии 
и дрожжи, продуцирующие во время брожения антибиотические вещества и витамины С, Е, 
А, РР и группы В. Кроме того, кобылье молоко и кумыс содержат ПНЖК семейств ω-3 и ω-6. 

Пептиды с антибактериальными свойствами и низкомолекулярные антиоксиданты в соста-
ве кумыса: витамины С, Е, А, глутаминовая и аспарагиновая кислоты и цистеин – подавляют 
воспаление и генерацию АФК – инициаторов ПОЛ. Под действием кумыса происходит сниже-
ние провоспалительных интерлейкинов ИЛ-6, ИЛ-1β и ФНО-α, при параллельном увеличении 
противовоспалительных цитокинов – ИЛ-4, ИЛ-10. Учитывая тот факт, что одним из наиболее 
опасных осложнений при коронавирусной инфекции является цитокиновый шторм, данные о 
влиянии кумыса на цитокиновый статус приобретают особую актуальность. Прием кумыса из 
кобыльего молока положительно влияет на индексы эритроцитов и их морфологию, на иммун-
ную систему организма. 

За последние годы увеличилось количество публикаций, касающихся не только историче-
ского плана, но и технологии производства кумыса, а также его биохимического состава и вли-
яния на живые организмы и модельные системы. Обсуждаются перспективы создания новых 
кисломолочных продуктов на основе кумыса с заданными профилактическими и лечебными 
свойствами. Принятие закона «О производстве кумыса в Республике Саха (Якутия)» полностью 
соответствует государственной «Концепции здорового питания населения России». 

Таким образом, употребление кумыса способствует коррекции вторичных иммуннодефи-
цитных состояний и является перспективным продуктом в профилактике ряда заболеваний, в 
том числе вирусных, не исключая профилактику SARS-CoV-2. Этот кисломолочный напиток 
является натуральным пищевым продуктом, его можно включать в ежедневный рацион пи-
тания человека. Кумыс сохраняет и улучшает здоровье, снижает риск развития заболеваний, 
восстанавливает силы после перенесенных заболеваний, интенсивных физических нагрузок, 
полезен при переутомлении. 
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КОНТРОЛЬ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 
У ПРЫГУНОВ ЧЕРЕЗ НАРТЫ 

Аннотация. В статье представлено исследование, посвященное контролю и динамике частоты сер-
дечных сокращений у спортсменов, занимающихся прыжками через нарты. Актуальность исследования 
заключается в том, что были проконтролированы спортсмены различного уровня. Многие исследователи 
изучают физиологические процессы у спортсменов по различным видам спорта, однако остается не из-
ученной до конца реакция организма спортсмена на прыжки через нарты. Цель исследования: контроль и 
динамика частоты сердечных сокращений у спортсменов разных квалификаций. Исследование осущест-
влялось при помощи пульсометра Polar FT80. В исследовании приняли участие спортсмены разного уров-
ня мастерства: от разрядников до мастера спорта Российской Федерации. Показатели динамики частоты 
сердечных сокращений спортсменов разного уровня мастерства имеют существенные различия и особен-
ности. Средние показатели частоты сердечных сокращений у спортсменов мастеров спорта Российской 
Федерации и кандидатов в мастера спорта резко возрастали до сорокового прыжка через нарты, затем 
стабилизировались. Значительное повышение частоты сердечных сокращений с момента начала прыжков 
и по завершении первых 20-ти нарт наблюдается у спортсменов под номерами разрядников. Выявлены 
показатели частоты сердечных сокращений в процессе выполнения прыжков через нарты у спортсменов 
разных спортивных квалификаций. Определен диапазон ЧСС в значении 170-190 ударов/ мин, при кото-
ром возможно преодолеть наибольшее количество нарт. 

Ключевые слова: спортивная медицина, северное многоборье, прыжки через нарты, спортсмены, дина-
мика, частота сердечных сокращений, здоровьесберегающий фактор, использование пульсометра Polar FT80.

R. A. Pichueva, M. G. Kolodeznikova

HEART RATE MONITORING IN THE SLED JUMPERS

Abstract. The article presents a study on the control and dynamics of heart rate in athletes involved in 
sled jumping. The relevance of the study lies in the fact that athletes of various levels were controlled. Many 
researchers study the physiological processes of athletes in various sports, but the reaction of an athlete’s body 
to jumping over sleds still remains unexplored. The purpose of the study: control and dynamics of heart rate in 
athletes of different qualifications. Materials and methods. The study was carried out using a Polar FT80 heart rate 
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monitor. The study involved athletes of various skill levels from dischargers to the master of sports of the Russian 
Federation. Results. Indicators of the dynamics of heart rate of athletes of different skill levels have significant 
differences and features. The average heart rate in athletes of the masters of sports of the Russian Federation 
and candidates for the master of sports increased sharply until the fortieth jump over the sled, then stabilized. 
A significant increase in heart rate from the moment the jumps began and at the end of the first 20 sledges was 
observed in athletes under the numbers of the dischargers. Conclusion. The indicators of heart rate in the process 
of performing sled jumps in athletes of different sports qualifications were revealed. The heart rate range is 
determined in the value of 170-190 beats / min, at which it is possible to overcome the largest number of sleds.

Keywords: Sports medicine, northern all-around, sled jumping, athletes, dynamics, heart rate, health-saving 
factor, use of the Polar FT80 heart rate monitor.

Введение 
У северных народов существует много различных упражнений и состязаний, связанных с 

традициями и самобытностью Севера, в которых подросток или взрослый должен проявить 
силу, выносливость, ловкость и другие качества. Прыжки через нарты являются широко рас-
пространенным видом состязаний среди народов Крайнего севера Азии, Европы и Америки и 
входят в программу северного многоборья [1, 2]. 

Если углубиться в традиции северного народа и попытаться рассмотреть зарождение дан-
ного вида спорта, то можно утвердительно сказать, что прыжки через нарты были необходимы 
в повседневной жизни оленеводов. Например, олений обоз представляет собой соединение из 
семи восьми нарт, к каждой из которых запряжено по два оленя, и все эти олени привязаны 
к впереди идущей нарте. В суровых условиях Севера олень, тянущий грузовую нарту, может 
упасть, и, учитывая, что обоз будет продолжать движение, оленя может затянуть петля. Чтобы 
сохранить животное, необходимо было очень быстро добраться до него, перепрыгивая при этом 
через нарты. Эти навыки путем многократных повторений доводились до автоматизма. Для де-
монстрации навыков стали проводиться состязания, которые переросли в красивый вид спорта 
и в то же время помогли сохранить самобытность и культуру народов Севера. Сегодня прыжки 
через нарты представляют собой вид спорта, который требует от спортсмена выносливости, 
вырабатывающейся большими прыжковыми и беговыми объемами. 

Как и любая физическая нагрузка, прыжки через нарты оказывают воздействие на функцио-
нальные системы организма. Давно известно о благотворном воздействии нагрузок, направлен-
ных на развитие выносливости и, в частности, непрерывного, продолжительного бега на сер-
дечно-сосудистую, дыхательную, мышечную, кровеносную системы. В спортивной практике 
для оценки интенсивности нагрузки, в особенности для видов деятельности, направленных на 
выносливость, используется частота сердечных сокращений [3, 4, 5, 6]. Как отмечает Попичев 
М.И. [7], пороговая величина интенсивности нагрузки, обеспечивающей оздоровительный эф-
фект, является нагрузка в 55 % от максимальной ЧСС. Наивысшая ЧСС, допустимая в процессе 
выполнения оздоровительной тренировки, не должна превышать 75 % от максимальной ЧСС. 
Многие исследователи изучают физиологические и биомеханические процессы у спортсменов 
по различным видам спорта [8]. Однако остается неизученной реакция организма спортсмена 
на прыжки через нарты.

Цель исследования. Контроль динамики ЧСС в процессе выполнения прыжков через на-
рты у спортсменов разных квалификаций.

Методы и организация исследования
Исследование проходило на базе спортивного комплекса Северо-Восточного федерального 

университета им. М.К. Аммосова. Определение динамики ЧСС осуществлялось при помощи 
пульсометра Polar FT80 –наручным устройством и нагрудным передатчиком (ремень WearLink). 
Наручное устройство записывает и показывает на дисплее сердечный ритм и другие данные 
во время физической нагрузки. Ремень WearLink, расположенный под грудными мышцами,  
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передает сигнал сердечного ритма на наручное устройство. Данные ЧСС можно передать на ПК 
при помощи кабеля FlowLink. 

В исследовании приняли участие спортсмены разного уровня мастерства, которые дали со-
гласие на проведение эксперимента. Всего в исследовании приняли участие 12 спортсменов, 
представляющих группы высшего спортивного мастерства – мастера спорта (МС) и кандидаты 
в мастера спорта (КМС) и группа разрядников. Среди них двое юношей со спортивным званием 
МС России по северному многоборью, четверо юношей со спортивным разрядом КМС, шесте-
ро имеют первый и второй взрослый разряд по северному многоборью. Стаж занятий северным 
многоборьем колеблется от трех до семи лет. Средний возраст юношей составил 17 лет. 

Задача спортсменов заключалась в преодолении максимального количества нарт. Каждому 
спортсмену давалась одна зачетная попытка. Предварительно испытуемыми была проведена 
разминка длительностью 20 минут. Спортсмены выполняли прыжки в соответствии с правила-
ми преодоления нарт: прыжки выполняются с одновременным отталкиванием двух ног с ме-
ста; разрешается произвести перенос ног через нарты только прямо перед собой; участник, 
преодолевший 10 нарт, приземляется на обе ступни перпендикулярно нартам, прыжком делает 
поворот на 180 °, обязательно с одновременным отталкиванием двух ног, на поворот дается 5 сек 
(отсчет времени производится с момента приземления после преодоления последней нарты до 
момента отталкивания для преодоления нарты); прыжки через нарты выполняются участником 
до первой ошибки. Регистрировались показатели ЧСС до начала попытки и через каждые 20 нарт. 

Чтобы определить различия между данными ЧСС у спортсменов высокого класса и спор-
тсменов 1 и 2 разряда, был использован непараметрический U-критерий Манна-Уитни. Для 
этого были объединены показатели ЧСС спортсменов МС и КМС в одну группу из 6-ти человек 
в сравнении с показателями ЧСС спортсменов-разрядников. 

Результаты исследования. 
Мастера спорта и два спортсмена, имеющих разряд КМС, выполнили по 300 прыжков через 

нарты. Остальные спортсмены, имеющие разряд КМС, преодолели по 280 нарт. Спортсмены-
разрядники перепрыгнули от 120 до 160 нарт.

Таблица 1

Кол-во 
нарт

Данные ЧСС спортсменов

МС 
№ 1

МС 
№ 2

КМС 
№ 1

КМС 
№ 2

КМС 
№ 3

КМС 
№ 4

1 раз 
№ 1

1 раз 
№ 2

1 раз 
№ 3

1 раз 
№ 4

2 раз 
№ 1

2 раз 
№ 2

0 104 108 106 105 106 107 107 105 106 107 108 109
20 132 134 150 150 153 155  166 165 171 174 174 176
40 160 160 161 161 164 166 168 168 173 176 175 178
60 168 172 164 165 166 169 173 172 179 180 181 183
80 175 177 176 175 178 179 184 183 191 192 198 198
100 177 179 177 176 179 180 185 185 194 195 200 199
120 179 181 180 178 182 184 188 187 197 200 203 201
140 181 183 184 184 186 186 193 192 202 205
160 185 187 185 186 186 187 196 197 204
180 186 188 187 186 188 187
200 187 189 187 187 189 189
220 188 190 188 189 189 190
240 188 190 188 189 189 190
260 189 191 189 190 191 190
280 192 192 191 192 193 192
300 192 192 193 195
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Рис. 1. Динамика частоты сердечных сокращений в процессе выполнения прыжков через нарты 
у спортсменов разных квалификаций

Анализ результатов эксперимента показал, что динамика ЧСС спортсменов разного уровня 
мастерства имеет существенные различия и особенности. Средние показатели ЧСС у мастеров 
спорта и спортсменов разряда КМС резко возрастали до сорокового прыжка через нарты, затем 
показатель стабилизировался (рис. 1). Значительное повышение ЧСС с момента начала прыж-
ков и по завершении первых 20-ти нарт наблюдается у спортсменов под номерами разрядников. 
Важно отметить, что у высококвалифицированных спортсменов в течение попытки показатели 
ЧСС в некоторых моментах не повышались по сравнению с предыдущим зарегистрированным 
показателем. По завершении прыжков у спортсменов со званием МС России средние показате-
ли ЧСС достигли 192 уд/мин, тогда как порог оздоровительной тренировки достигает в среднем 
150 и 150,5 уд/мин у обоих спортсменов-мастеров спорта; повышение составило 50 и 50, 25 уд/
мин соответственно. У спортсменов, имеющих разряд КМС, средние показатели ЧСС в кон-
це выполнения прыжков достигли 194 уд/мин; порог оздоровительной тренировки составляет 
151,5 и 152,2 уд/мин (повышение составило 50,5 и 50,75 уд/мин соответственно). У спортсменов  
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первого и второго массовых разрядов средние показатели ЧСС в конце выполнения прыжков 
достигли 199 уд/мин; порог оздоровительной тренировки достигает 153 уд/мин и 153,7 уд/
мин соответственно (повышение достигло 51 и 51,2 уд/мин соответственно). Такое повыше-
ние ЧСС от допустимого оздоровительного порога тренировочной нагрузки у спортсменов 
связано с выполнением нагрузки в соревновательном режиме на достижение максимального 
результата. 

До показателей ЧСС с оздоровительным тренировочным эффектом спортсмены со званием 
МС и разрядом КМС выполнили по 20 прыжков, спортсмены массовых разрядов 10 прыжков. 
60 % от объема прыжков через нарты у мастеров спорта совершается при диапазоне ЧСС от 
170 до 190 уд/мин и составляет в среднем 180 нарт. У кандидатов в мастера спорта при таком 
же диапазоне осуществляется в среднем 100-110 прыжков через нарты, что составляет 37 % и 
36,6 % от объема прыжков. У спортсменов-разрядников, напротив, основной объем прыжков 
приходится на ЧСС от 190 уд/мин, наибольшее совершенное количество прыжков составило 
80 (50 %).

В результате проведенного исследования было определено, что у спортсменов-разрядни-
ков объем выполненной работы и ее суммарная мощность в 2 раза меньше, чем у МС и КМС,  
а значения ЧСС в конце выполнения нагрузки выше, т.е стоимость единицы выполненной рабо-
ты (одного прыжка) выше. Миокард у разрядников функционирует в более напряженном режи-
ме для метаболического обеспечения аэробной работы относительно МС и КМС.

Результаты применения непараметрического U-критерия Манна-Уитни показали, что раз-
личия между показателями ЧСС двух групп спортсменов оказались статистически незначимы, 
что, вероятно, может быть связано с небольшим количеством участвующих в исследовании 
спортсменов.

Заключение
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о необходимости дальнейшего 

совершенствования тренировочного режима спортсменов, занимающихся прыжками через 
нарты. Режим тренировки должен поддерживать у спортсменов значения ЧСС в диапазоне 
170-190 ударов/сек в течение достаточно длительного времени, чтобы получить высокий ре-
зультат. Повышение значений ЧСС выше указанных чревато острым нарушением сердечной  
деятельности. 
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Ю. А. Соловьева, Н. В. Борисова 

РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ NOS3 И CYBA В ФОРМИРОВАНИИ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В

Аннотация. В Республике Саха (Якутия) сохраняются стабильно высокие цифры заболеваемости ХВГ, 
как и показатели смертности от осложнений цирроза печени (ЦП). Представляется актуальным поиск 
генетических предикторов раннего развития тяжелых осложнений у больных ХВГ в якутской популяции. 
Ими могут выступить полиморфные варианты генов эндотелиальной дисфункции и оксидативного стрес-
са NOS3 и CYBA. Сбор репрезентативного материала был проведен на базе Инфекционного отделения 
ГБУ РС (Я) Якутской республиканской клинической больницы. Всего было исследовано 47 образцов ДНК 
больных хроническим вирусным гепатитом B и циррозом печени в его исходе, госпитализированных в 
Инфекционное отделение в период с сентября 2020 по июнь 2021 года. Контрольную группу составили 
пациенты, не инфицированные вирусными гепатитами, а также без патологии системы гемостаза. Экс-
периментальная часть исследования была проведена методом ПЦР в режиме реального времени с плав-
лением продуктов гибридизации с флуоресцентной меткой с последующим анализом кривых плавления 
«РеалБест-Генетик а». В результате анализа ПЦР-ПДРФ полиморфизма rs1799983 гена NOS3 среди боль-
ных хроническим вирусным гепатитом частота аллеля Т составила 0,09, аллеля G – 0,91. Частота аллеля 
С полиморфизма rs2070744 гена NOS3 составила 0,05, аллеля T – 0,95. Частота встречаемости основно-
го аллеля С полиморфизма rs4673 гена CYBA составила 0,78 минорного аллеля Т – 0,22. Взаимосвязи 
между носительством полиморфизмов данных генов и заболеванием обнаружено не было. Однако было 
выявлено, что у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs1799983 гена NOS3 вероятность раз-
вития цирроза печени выше в 1,81 раз (ДИ 95 %, шансы в группах 0,176–0,098), у носителей мутантного 
аллеля по полиморфизму rs4673 гена CYBA вероятность развития цирроза печени выше в 1,9 раз (ДИ 
95 %, шансы в группах 0,211–0,111), у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs2070744 гена 
NOS3 вероятность развития цирроза печени выше в 2,03 раза (ДИ 95 %, шансы в группах 0,181–0,089).  
У носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs4673 гена CYBA наблюдается укорочение ПВ и АЧТВ 
(17,79±10,26 и 35,13±7,82 сек), что может говорить о большей склонности данной группы к гиперкоагуля-
ции. У носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs2070744 гена NOS3 наблюдается укорочение ПВ 
и АЧТВ (11,56±0,99 и 30,12±4,45 сек), что также может говорить о большей склонности данной группы  
к гиперкоагуляции.

Ключевые слова: гепатиты, полиморфизы, гены, NOS3, CYBA, Якутия, цирроз печени, гиперкоагуля-
ция, мутации.
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Yu. A. Solovieva, N. V. Borisova 

THE ROLE OF NOS3 AND CYBA GENE POLYMORPHISM 
IN THE FORMATION OF COMPLICATIONS 

OF CHRONIC VIRAL HEPATITIS B

Abstract. In the Republic of Sakha (Yakutia), persistently high incidence rates of CVH remain, as well as 
mortality rates from complications of liver cirrhosis (LC), as the most common complication. It seems relevant 
to search for genetic predictors of early development of severe complications in CVH patients in the Yakut 
population. They can be polymorphic variants of the genes for endothelial dysfunction and oxidative stress NOS3 
and CYBA. The collection of representative material was carried out on the basis of the Infectious Diseases 
Department of the State Budgetary Institution of the Republic of Sakha (Yakutia) of the Yakut Republican Clinical 
Hospital. In total, 47 DNA samples of patients with chronic viral hepatitis В and liver cirrhosis in its outcome, 
hospitalized in the Infectious Diseases Department from September 2020 to June 2021, were studied. The control 
group consisted of patients not infected with viral hepatitis, as well as without pathology of the hemostasis system. 
The experimental part of the study was carried out by real-time PCR with the melting of hybridization products 
with a fluorescent label, followed by analysis of the RealBest-Genetics melting curves. As a result of the PCR-
RFLP analysis of the rs1799983 polymorphism of the NOS3 gene among patients with chronic viral hepatitis, the 
T allele frequency was 0.09, and the G allele frequency was 0.91. The frequency of the C allele of the rs2070744 
polymorphism of the NOS3 gene was 0.05, the frequency of the T allele was 0.95. The frequency of occurrence 
of the major allele C of the rs4673 polymorphism of the CYBA gene was 0.78, the minor allele T was 0.22. The 
relationship between the carriage of polymorphisms of these genes and the disease was not found. However, it 
was found that carriers of the mutant allele for the rs1799983 polymorphism of the NOS3 gene were 1.81 times 
more likely to develop liver cirrhosis (95 % CI, odds in the groups 0.176–0.098), carriers of the mutant allele for 
the rs4673 polymorphism of the CYBA gene were more likely to develop cirrhosis liver cirrhosis is 1.9 times 
higher (95 % CI, odds in groups 0.211–0.111), in carriers of the mutant allele for the rs2070744 polymorphism 
of the NOS3 gene, the probability of developing liver cirrhosis is 2.03 times higher (95 % CI, odds in groups 
0.181–0.089 ). In carriers of the mutant allele for the rs4673 polymorphism of the CYBA gene, shortening of PT 
and APTT (17.79±10.26 and 35.13±7.82 sec) is observed, which may indicate a greater tendency of this group to 
hypercoagulability. In carriers of the mutant allele for the rs2070744 polymorphism of the NOS3 gene, shortening 
of PT and APTT (11.56±0.99 and 30.12±4.45 sec) is observed, which may also indicate a greater tendency of this 
group to hypercoagulability.

Keywords: hepatitis, polymorphisms, genes, NOS3, CYBA, Yakutia, liver cirrhosis, hypercoagulability, 
mutations.

Введение
Несмотря на революционные успехи противовирусного лечения хронических вирусных 

гепатитов (ХВГ) [1, 2], широкий охват вакцинацией [3], а также стойкое снижение показа-
телей заболеваемости вирусными гепатитами в Российской Федерации, в Республике Саха 
(Якутия) сохраняются стабильно высокие цифры заболеваемости ХВГ, как и показатели 
смертности от осложнений цирроза печени (ЦП) как от наиболее частого их осложнения [4]. 
Так, за 2017 год смертность от ХВГ, включая ЦП вирусной этиологии и гепатоцеллюлярную 
карциному (ГЦК) в исходе ХВГ, составил 132 человека, неуклонно растет количество паци-
ентов в Листах ожидания на пересадку печени [5]. Актуальность проблемы подтверждают 
Слепцова С.С. и соавторы (2017), подтвердившие прогрессирующее течение ХВГ, а также 
частый переход их в ЦП и ГЦК у жителей РС (Я) [6], кроме того, отдельные исследования 
свидетельствуют о предрасположенности коренной национальности к частому формирова-
нию цирроза печени [7]. 

Ранее была выявлена возможная ассоциация полиморфизмов rs12979860 и rs8099917 гена 
IL-28B с тяжестью поражений печени у больных хроническим вирусным гепатитом C (ХГС) [8],  
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а также предприняты попытки связать риск развития ГЦК с полиморфизмами генов TLR7, 
TLR8, MECP2, IRAK1 в якутской популяции, однако авторам не удалось обнаружить значимой 
взаимосвязи [9]. 

Поэтому представляется актуальным поиск иных генетических предикторов раннего раз-
вития тяжелых осложнений у больных ХВГ в якутской популяции. Ими могут выступить поли-
морфные варианты генов эндотелиальной дисфункции и оксидативного стресса NOS3 и CYBA. 
Экспрессируемый геном NOS3 оксид азота (NO) играет поддерживающую роль в гомеостазе 
печени, контроле кровотока и напряжении стенки синусоидальных сосудов, а также вносит су-
щественный вклад в регенеративную функцию печеночной ткани. Полиморфизмы данного гена 
приводят к снижению количества вырабатываемого NO, тем самым подавляя способность пече-
ни к регенерации. При подавлении экспрессии гена NOS3 активируется ген iNOS, который при-
водит к неконтролируемой выработке NO иммунными клетками печени. При избытке молекул 
NO, образуются активные формы азота, являющиеся медиаторами воспалительного процесса 
в пораженной вирусами гепатита печеночной ткани [10, 11]. Во многих исследованиях под-
тверждается роль оксидативного стресса и механизмов клеточного старения в развитии фибро-
за печени [12, 13], также ряд исследований свидетельствует о взаимосвязи полиморфизма гена 
оксидативного стресса CYBA со скоростью фиброза печени, а также портальной гипертензии 
[14, 15].

Материалы и методы исследования
Сбор репрезентативного материала на основе анкет, клинических данных (из истории бо-

лезни или выписок) и образцов крови был проведен на базе Инфекционного отделения ГБУ  
РС (Я) Якутской республиканской клинической больницы. Всего было исследовано 47 образ-
цов ДНК больных хроническим вирусным гепатитом B и циррозом печени в его исходе, госпи-
тализированных в Инфекционное отделение в период с сентября 2020 по июнь 2021 года. Из 
них 22 индивида мужского пола (46,8 %) и 25 индивидов женского пола (53,2 %). Средний воз-
раст составил 47,71±9,95 лет, этническая принадлежность – якуты в третьем поколении. Кон-
трольную группу составили пациенты, не инфицированные вирусными гепатитами, а также без 
патологии системы гемостаза в количестве 370 (99 (26,7 %) мужчин и 271 (73,3 %) женщины. 
Средний возраст контрольной группы составил 50,16±15,36 лет. Все пациенты подписывали 
согласие об участии в исследовании. 

Экспериментальная часть исследования была проведена методом ПЦР в режиме реально-
го времени с плавлением продуктов гибридизации с флуоресцентной меткой с последующим 
анализом кривых плавления «РеалБест-Генетика». Принцип метода основан на амплификации 
кривых плавления гибридных комплексов продуктов ПЦР и специфичных зондов.

Статистическая обработка результатов включала тест на равновесие Харди-Вайнберга, 
определение частот аллелей и генотипов. Оценку различия частот генотипов и аллелей между 
разными группами осуществляли по точному тесту Фишера. Исследуемым в период госпи-
тализации в Инфекционном отделении ГБУ РС (Я) Якутской республиканской клинической 
больницы были проведены следующие лабораторные и инструментальные методы исследо-
вания: общий анализ крови (эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, гематокрит, ретикулоциты, 
тромбоциты, тромбоцитарные индексы, СОЭ, лейкоцитарная формула: базофилы, эозинофи-
лы, нейтрофилы, лимфоциты, моноциты), биохимический анализ крови (АСТ, АЛТ, ГГТ, ЩФ, 
общий белок, альбумин, белковые фракции, глюкоза, креатинин, общий и прямой билирубин, 
мочевина, Na+, K+), коагулограмма (тромбиновое время, протромбиновое время, ПТИ, МНО, 
АЧТВ, фибриноген), вирусологические исследования (HBsAg, антител к HBc, HDV, а также 
качественные и количественные анализы на гепатит С, для исключения ко- и микст инфекций), 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости для диагностики и мониторинга гепа-
то- и спленомегалии.



75

Вестник сеВеРО-ВОстОЧнОГО ФеДеРАЛЬнОГО УниВеРситетА иМени М.к. АММОсОВА
серия «МеДиЦинские нАУки», № 2 (27) 2022

Результаты исследования
В результате анализа ПЦР-ПДРФ полиморфизма rs1799983 гена NOS3 среди больных хро-

ническим вирусным гепатитом частота аллеля Т составила 0,09, аллеля G – 0,91. Анализ часто-
ты встречаемости генотипов полиморфного варианта rs1799983 гена NOS3 выявил, что среди 
всех обследованных лиц преобладали носители гомозиготного генотипа GG (89,36 %), гетеро-
зиготный генотип GT составил 10,64 %, тогда как гомозиготный генотип по аллелю Т не встре-
чался. Частота аллеля С полиморфизма rs2070744 гена NOS3 составила 0,05, аллеля T – 0,95. 
Среди всех обследованных лиц преобладали носители гомозиготного генотипа TT (82,98 %), 
гетерозиготный генотип TC составил 17,02 %, тогда как гомозиготный генотип по аллелю C не 
встречался. 

После генотипирования полиморфного варианта rs4673 гена CYBA среди больных вирус-
ными гепатитам были выявлены группы: гомозиготы по основному аллею (CC) – 28 человек 
(59,57 %), гетерозиготы – 17 человек (36,17 %) (CT), гомозиготы по минорному аллелю (TT) – 2 
человека (4,26 %). Частота встречаемости основного аллеля С составила 0,78 минорного аллеля 
Т – 0,22.

На первом этапе исследования была изучена связь полиморфных вариантов в генах NOS3 
и CYBA с инфицированием хроническими вирусными гепатитами. Взаимосвязи между носи-
тельством полиморфизмов данных генов и заболеванием обнаружено не было (табл.1).

Таблица 1 – Сравнение по частотам аллелей и генотипов полиморфных вариантов генов NOS3 и CYBA в 
контрольной выборке и у больных хроническим вирусным гепатитом В

Генотипы Аллели
rs1799983 NOS3 GG GC CC G ( %) C ( %)
Контроль 305 64 1 674 (91,08) 66 (8,92)
ХВГ 42 5 0 89 (94,68) 5 (5,32)

p=0.476 P=0.323
rs2070744 NOS3 TT TC CC T ( %) C ( %)
Контроль 331 38 1 700 (94,59) 40 (5,41)
ХВГ 39 8 0 86 (91,49) 8 (8,51)

p=0.360 P=0.326
rs4673 CYBA CC CT TT C ( %) T ( %)
Контроль 256 103 11 615 (81,11) 125 (16, 89)
ХВГ 28 17 2 73 (77,66) 21 (22,34)

p=0.409 P= 0.244

На основании проведенного обследования из 47 обследованных пациентов с диагностиро-
ванным хроническим вирусным гепатитом В, включенных в исследование, у 36 (76,6 %) – цир-
роз печени в его исходе. Возраст больных колебался от 31 до 76 лет (47,36±10), мужчин – 24, 
женщин – 23 (51,06 %:48,94 %). 

Для определения отношения шансов (ОШ) развития фиброзных изменений печени срав-
нивали между собой носителей мутантных аллелей (генотипы GT и TT для полиморфизма 
rs1799983 гена NOS3, генотипы CT и TT для полиморфизма rs4673 гена CYBA, генотипы TT и 
CT для полиморфизма rs2070744 гена NOS3). В результате анализа данных, полученных в ре-
зультате исследования, было выявлено, что у носителей мутантного аллеля по полиморфизму 
rs1799983 гена NOS3 вероятность развития цирроза печени выше в 1,81 раз (ДИ 95 %, шансы 
в группах 0,176–0,098), у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs4673 гена CYBA 
вероятность развития цирроза печени выше в 1,9 раз (ДИ 95 %, шансы в группах 0,211–0,111), 
у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs2070744 гена NOS3 вероятность развития 
цирроза печени выше в 2,03 раза (ДИ 95 %, шансы в группах 0,181–0,089) (табл. 2). 
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Таблица 2 – Вероятность развития фиброза печени в группах 1 и 2

SNP Группы Шансы в группах ДИ ОШ

rs1799983 NOS3 
GG 0,176

95 % 1,81
GT и TT 0,098

rs4673 CYBA 
CC 0,211

95 % 1,9
CT и TT 0,111

rs1801131
NOS3

TT 0,181
95 % 2,03

TC и CC 0,089

При сравнении показателей общего анализа крови (эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, 
гематокрит, ретикулоциты, тромбоциты, тромбоцитарные индексы, СОЭ, лейкоцитарная фор-
мула: базофилы, эозинофилы, нейтрофилы, лимфоциты, моноциты), биохимического анализа 
крови (АСТ, АЛТ, ГГТ, ЩФ, общий белок, альбумин, белковые фракции, глюкоза, креатинин, 
общий и прямой билирубин, мочевина, Na+, K+), коагулограмма (тромбиновое время, ПТИ, 
МНО, фибриноген) значимых различий при сравнении носителей мутантного аллеля и дикого 
генотипа обнаружено не было. Однако при сравнении средних величин протромбинового вре-
мени (ПВ) и активированного частичного тромбинового времени (АЧТВ) у носителей мутант-
ного аллеля и гомозигот по нормальному аллелю полиморфизма rs4673 гена CYBA обнаружено 
статистически значимое различие (табл. 3). Таким образом, у носителей мутантного аллеля по 
данному полиморфизму наблюдается укорочение ПВ и АЧТВ (17,79±10,26 и 35,13±7,82 сек), 
что может говорить о большей склонности данной группы к гиперкоагуляции. 

Таблица 3 – Сравнение показателей коагулограмм у носителей генотипа СС и носителей мутантного 
аллеля CT+TT полиморфизма rs4673 гена CYBA

Показатели CC CT+TT p
Фибриноген, г/л 2,02±0,82 2,61±0,40 0,207

ПВ, сек 17,79±10,26 12,48±1,12 0,007*

АЧТВ, сек 35,13±7,82 29,06±4,71 0,05*

*значимое различие (р<0,05)

При сравнении средних величин ПВ и АЧТВ у носителей мутантного аллеля и гомозигот по 
нормальному аллелю полиморфизма rs2070744 гена NOS3 обнаружено статистически значимое 
различие (табл. 4). Таким образом, у носителей мутантного аллеля по данному полиморфизму 
наблюдается укорочение ПВ и АЧТВ (11,56±0,99 и 30,12±4,45 сек), что может говорить о боль-
шей склонности данной группы к гиперкоагуляции. 

Таблица 4 – Сравнение показателей коагулограмм у носителей генотипа СС и носителей мутантного 
аллеля CT+TT полиморфизма rs4673 гена CYBA

Показатели CC CT+TT p
Фибриноген, г/л 2,01±0,94 2,45±0,51 0,207

ПВ, сек 16,99±9,34 11,56±0,99 0,03*

АЧТВ, сек 36,12±6,78 30,12±4,45 0,04*

*значимое различие (р<0,05)
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Заключение
Взаимосвязи между носителями полиморфизмов данных генов и ХВГ обнаружено не было. 

Однако было выявлено, что у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs1799983 гена 
NOS3 вероятность развития цирроза печени выше в 1,81 раз (ДИ 95 %, шансы в группах 0,176–
0,098), у носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs4673 гена CYBA вероятность раз-
вития цирроза печени выше в 1,9 раз (ДИ 95 %, шансы в группах 0,211–0,111), у носителей 
мутантного аллеля по полиморфизму rs2070744 гена NOS3 вероятность развития цирроза пе-
чени выше в 2,03 раза (ДИ 95 %, шансы в группах 0,181–0,089). У носителей мутантного ал-
леля по полиморфизму rs4673 гена CYBA наблюдается укорочение ПВ и АЧТВ (17,79±10,26 и 
35,13±7,82 сек), что может говорить о большей склонности данной группы к гиперкоагуляции. 
У носителей мутантного аллеля по полиморфизму rs2070744 гена NOS3 наблюдается укороче-
ние ПВ и АЧТВ (11,56±0,99 и 30,12±4,45 сек), что также может говорить о большей склонности 
данной группы к гиперкоагуляции. 

Таким образом, полученные результаты указывают на необходимость дополнительных ис-
следований этих генов, так как они могут выступать предикторами развития ранних осложне-
ний у больных с хроническими вирусными гепатитами. 
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