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В.Т. Манчук, Э.В. Каспаров, С.В. Смирнова, Е.П. Бронникова 

ОТ МЕДИЦИНЫ НА СЕВЕРЕ К «СЕВЕРНОЙ МЕДИЦИНЕ»: 
ИССЛЕДОВАНИЯ УЧЕНЫХ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО 

ИНСТИТУТА МЕДИЦИНСКИХ ПРОБЛЕМ СЕВЕРА

Аннотация. Представлен исторический экскурс с обзором наиболее важных научных результатов, 
полученных в Научно-исследовательском институте медицинских проблем Севера и раскрывающих осо-
бенности функционирования органов и систем человека в онтогенезе при его жизнедеятельности в экстре-
мальных экологических условиях Крайнего Севера. Были изучены распространенность, факторы риска 
и особенности клинического течения заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта, ЛОР-патологии в различных этнических группах. Установлены патогенетические механизмы на-
рушения иммунореактивности. Разработаны дифференцированные подходы к диагностике и терапии раз-
личных форм и клинико-патогенетических вариантов аллергии. Убедительно доказаны специфические 
взаимоотношения показателей углеводного и липидного обменов, гормональной регуляции, что позволяло 
решать практические проблемы диагностики, лечения и реабилитации больных северных регионов.

Показано специфическое повреждающее воздействие условий Крайнего Севера практически на все 
функциональные системы детского и взрослого организма, особенно пришлого населения, с изменением 
функционального состояния жизненно важных органов и систем, регуляции, иммунологической реактив-
ности, метаболизма и адаптационных возможностей.

Выявленные в результате многолетних комплексных исследований специфические изменения состоя-
ния многих функциональных систем организма человека в условиях высоких северных широт свидетель-
ствуют не только о необходимости признания дисциплины и научного направления «Северная медици-
на», но и о важности дальнейших глубоких фундаментальных и прикладных исследований по изучению 
физиологических параметров органов и систем организма в условиях Крайнего Севера, факторов риска 
и особенностей формирования патологии на фоне нарушения адаптационных процессов, а также других 
составляющих успешной реализации сложных адаптационных реакций организма при его жизнедеятель-
ности в экологических условиях Севера.

Ключевые слова: Крайний Север, человек, коренное население, пришлое население, экстремальные 
факторы, адаптация, клиника, иммунитет, метаболизм.

V.T. Manchuk, E.V. Kasparov, S.V. Smirnova, E.P. Bronnikova 

FROM HUMAN MEDICINE IN THE NORTH TO “NORTHERN 
MEDICINE”: STUDIES OF SCIENTISTS FROM RESEARCH 

INSTITUTE OF MEDICAL PROBLEMS OF THE NORTH

Abstract. The article presents a historical insight with a review of the most important scientific results obtained 
at the Research Institute of Medical Problems of the North, to clarify the peculiarities of the general mechanisms 
of human organs and systems in their ontogenesis during life-span in the extreme environmental conditions of the 
Far North. The prevalence, risk factors and features of the clinical course of diseases of the cardiovascular system, 
gastrointestinal tract, and ENT pathology in various ethnic groups were studied. The pathogenetic mechanisms of 
immunoreactivity disorders were established. Differentiated approaches to the diagnosis and treatment of various 
forms and clinical and pathogenetic variants of allergies were developed. The specific relationships between 
indicators of carbohydrate and lipid metabolism and hormonal regulation were convincingly proven, which made 
it possible to solve practical problems of diagnosis, treatment and rehabilitation of patients in the northern regions.

The specific damaging effects on almost all functional systems of the child and adult body in the Far North 
conditions, namely, the newcomer population, with changes in the functional state of vital organs and systems, 
regulation, immunological reactivity, metabolism and adaptive capabilities were shown to occur.
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Specific changes of many functional human systems in high northern latitudes, revealed as a result of 
long-term complex research, indicate not only the need for the discipline and scientific direction of “Northern 
Medicine” to be recognized, but also the importance of further detailed fundamental and applied research on 
studying the physiological data of body organs and systems in the environmental conditions of the North, risk 
factors and features of developing the pathology affected by disruption of adaptive processes, as well as other 
complex adaptive body responses during life-span in the conditions of the Far North.

Keywords: Far North, human, indigenous people, newcomers, extreme factors, adaptation, clinic, immunity, 
metabolism.

История северной медицины в нашей стране относительно невелика. Первые медицинские 
исследования в Арктике посвящены взрослому населению. Были изучены условия труда, даны 
гигиенические оценки питания, разрабатывались средства защиты от холода, научно обоснова-
на застройка северных территорий городами и поселками. Успешно решались проблемы ото-
пления, водоснабжения, очистных сооружений. Эти исследования решали, как правило, задачи 
прикладной медицины, не носили популяционный характер, не придерживались общих методо-
логических принципов, касались ограниченных групп населения по возрасту, условиям труда, 
продолжительности проживания на Севере. Круг научных интересов практически не включал 
изучение состояния здоровья женщин и детей. Не было исследований уровня фундаментальной 
медицины. Однако тогда уже были показаны специфические особенности состояния отдельных 
органов и систем у пришлого населения при его жизнедеятельности в условиях Крайнего Севе-
ра, выявлены особенности формирования патологии и доказана необходимость более глубокого 
комплексного подхода и детального анализа всех многогранных составляющих успешной адап-
тации организма человека и состояния его здоровья. Назрела необходимость создания науч-
ного учреждения для решения многих вопросов, связанных с адаптацией человека в условиях 
экстремального воздействия на организм всего комплекса экологических факторов Заполярья, 
и успешного решения важнейшей государственной задачи – освоения природных богатств, на-
ходящихся за полярным кругом.

Постановлением Государственного комитета Совета Министров СССР по науке и техни-
ке (№ 12 от 16.03.76), приказом Министерства здравоохранения СССР (№ 569 от 02.06.76) и 
Государственного комитета Совета Министров СССР по вопросам труда и заработной платы 
(№ 140) в г. Красноярске был создан Научно-исследовательский институт медицинских про-
блем Севера. Институт вошел в состав Сибирского филиала АМН СССР. Этим же приказом 
директором института был назначен кандидат медицинских наук, доцент Орехов Константин 
Владимирович (в последующем член-корреспондент АМН СССР).

Началась активная работа по формированию кадрового потенциала института, и наряду с 
талантливой молодежью пришли работать опытные научные исследователи. Так, профессор 
Соловей Лариса Ивановна была хорошо известна своими работами в области изучения липид-
ного метаболизма у человека в норме и при различных патологических состояниях. И это на-
правление нашло свое отражение во многих работах ее учеников [1, 2, 3]. Профессор Захарова 
Лидия Борисовна явилась основоположником использования в исследованиях института мето-
дов цитологии и цитохимии, и многие научные работы были выполнены именно на основе этих 
методик. Её учеником Булыгиным Геннадием Викторовичем была дана характеристика зависи-
мости функциональных возможностей иммунной системы от параметров клеток, активности 
внутриклеточных ферментов и состояния мембран. Им было доказано наличие метаболических 
механизмов регуляции иммунорезистентности и иммунореактивности, выявлены факторы, 
формирующие тип внутриклеточного метаболизма иммунокомпетентных клеток в различных 
условиях среды и обуславливающие функциональные возможности иммунной системы инди-
вида [4, 5]. Накапливается все больше сведений о ключевой роли иммунной системы в развитии 
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многих патологических процессов. Появились факты, свидетельствующие о том, что система 
иммунитета по своей природе является регуляторной и обладает функциями, выходящими за 
рамки традиционных представлений о защите. В связи с этим крайне актуальной становит-
ся проблема изучения патогенетических механизмов нарушения иммунореактивности и раз-
работки подходов к объективной оценке иммунного статуса здорового и больного человека. 
Этому и были посвящены исследования Савченко Андрея Анатольевича [6, 7]. В своих работах 
он показал, что функциональное проявление и активность лимфоцитов происходит только при 
соответствующем изменении внутриклеточных метаболических реакций. Значительные нару-
шения метаболизма лимфоцитов связаны с вирусными инфекциями (когда вирус подчиняет 
метаболическую систему клеток собственным нуждам) или хроническими заболеваниями, при 
которых частая (или постоянная) функциональная активация клеток вызывает значительное ис-
тощение метаболических резервов. Изучение состояния иммунного статуса и метаболических 
показателей лимфоцитов крови коренных и пришлых жителей Крайнего Севера позволило раз-
работать метаболический механизм развития иммунодепрессии при адаптации к климатоге-
ографическим условиям Заполярья. Концепция метаболических нарушений функции клеток 
иммунной системы стала методологической основой исследований, выполненных Смирновой 
Ольгой Валентиновной. Она показала, что перестройка метаболического статуса лимфоцитов 
при злокачественных заболеваниях крови адекватно отражает состояние иммунного гомеоста-
за, что позволило сформулировать концепцию о метаболически зависимых иммунных наруше-
ниях у больных с различными формами лейкозов в зависимости от стадии заболевания [8, 9]. 
Это является новым перспективным направлением научных исследований, выполнение кото-
рых позволит во многом решить практические проблемы диагностики, лечения и реабилитации 
заболеваний, зависящих от развития иммунного гомеостаза, в том числе и среди населения 
Крайнего Севера.

Огромный вклад в развитие научных направлений института внес профессор Дубов Алек-
сандр Владимирович. Была четко обозначена гипотеза наличия у людей, приезжающих на Се-
вер, трех различных типов иммунного реагирования. В зависимости от принадлежности к этим 
типам идет формирование заболевания, его клиническое течение. Александр Владимирович 
полагал, что специфическая вакцинация детей пришлого населения в районах Крайнего Севера 
без учета фазы адаптации ребенка к экологическим условиям является неэффективной и не 
ведет к формированию стойкого специфического иммунитета. Дубов А.В. считал необходимым 
иметь свой «северный» календарь прививок. На решение этой проблемы были направлены ис-
следования Новицкого Ивана Александровича, который научно обосновал и разработал регио-
нально адаптированные схемы иммунизации детей против ряда инфекционных заболеваний и 
показал необходимость дифференцированного подхода к проведению на Крайнем Севере про-
филактической вакцинации с учетом экологических и социальных факторов [10].

Профессором Смирновой Светланой Витальевной создано новое научное направление, в 
рамках которого разрабатываются дифференцированные подходы к диагностике и терапии раз-
личных форм и клинико-патогенетических вариантов аллергии, что послужило основанием для 
классификации аллергии по патогенезу [11, 12]. Новые методы дифференциальной диагности-
ки и лечения истинной аллергии, псевдоаллергии и других иммуноопосредованных заболева-
ний широко внедряются в практическое здравоохранение, что особенно актуально в различ-
ных экологически неблагоприятных регионах России. Одной из ее учениц Игнатовой Ириной 
Акимовной впервые был применен дифференцированный подход к проблеме аллергической 
риносинусопатии с выделением её клинико-патогенетических вариантов на основании анализа 
заболеваемости во взаимосвязи с патологией органов пищеварения у коренного и пришлого на-
селения Эвенкии и жителей средних широт Сибири [13]. 

Ситниковым Валерием Петровичем впервые изучена заболеваемость населения Крайнего 
Севера хроническим гнойным средним отитом, ее зависимость от этнической принадлежности 
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и специфических природно-климатических факторов региона. Выявлены существенные отли-
чия клинических проявлений заболевания среди коренного и пришлого населения, показана 
важная роль пролиферативного компонента воспалительной реакции в развитии и течении хро-
нического гнойного среднего отита [14].

Интенсивное экономическое освоение природных богатств северных территорий не мог-
ло быть осуществлено без привлечения большого количества пришлого трудового населения.  
В то же время суровый климат, специфический фотопериодизм, недостаток ультрафиолетового 
излучения, высокая геомагнитная активность и перепады с большой амплитудой атмосферного 
давления, особенности питания с преобладанием белковой пищи оказывают свое негативное 
влияние на состояние здоровья человека, осуществляющего свою трудовую деятельность в 
этих условиях. В большей степени это касается функционального состояния органов пищеваре-
ния, чаще всего страдают печень, желчевыводящие пути и поджелудочная железа. Все это при-
вело к необходимости изучения влияния экологических условий Крайнего Севера и Восточной 
Сибири на развитие наиболее распространенных воспалительных заболеваний гепатопанкреа-
тодуоденальной системы с разработкой мероприятий по усовершенствованию их диагностики 
и хирургического лечения. Профессор Пуртокас Альфред Иосифович установил, что функцио-
нальное состояние гепатопанкреатобилиарной системы (ГПДС) в условиях Севера не остается 
стабильным, в течение года наблюдаются выраженные колебания заболеваемости в различные 
сезоны года [15]. На основании изучения суточной биоритмической функции гепатобилиарной 
системы выделены патофизиологические, биохимические, рентгенологические и клинические 
признаки, указывающие на адаптивную перестройку желчевыделительной системы в связи со 
снижением или утратой сократительно-эвакуационной и резервуарной функции желчного пу-
зыря, предложен способ определения концентрации билирубина в желчи [16]. Все это легло 
в основу комплекса лечебных мероприятий, включающих в себя медикаментозную терапию 
соответственно периодам течения заболевания ГПДС, и раннее хирургическое вмешательство, 
направленное на предотвращение тяжелых воспалительных осложнений.

С накоплением научного материала, защитой большого числа докторских и кандидатских 
диссертаций в институте началось формирование научных школ и актуальных направлений по 
проблемам «северной медицины». К числу таких школ можно отнести исследования в области 
гастроэнтерологии, возглавляемые профессором Цукановым Владиславом Владимировичем.  
В работах В.В. Цуканова была представлена распространенность, структура и клиническая 
симптоматика гастродуоденальной патологии у коренных и пришлых жителей Азиатского Се-
вера. Он изучал содержание, соотношение и взаимосвязь спектра желчных кислот, липидов 
желчи и сыворотки крови у лиц с различной патологией желчных путей в зависимости от по-
пуляционной принадлежности и сезона года, установил взаимосвязь между социальным стату-
сом, характером питания и заболеваниями [17, 18]. Эти широкомасштабные популяционные ис-
следования показали, что патология гастродуоденальной системы у населения Крайнего Севера 
является серьезной проблемой и во многом определена особенностями образа жизни и питания 
населения, что отражено изменением метаболизма липидов и желчных кислот с последующим 
формированием хронического холецистита и желчнокаменной болезни.

В рамках данного научного направления проводились исследования профессором Каспа-
ровым Эдуардом Вильямовичем [19, 20]. Было показано, что распространенность гастродуо-
денальных заболеваний значительно отличается в группах пришлого и коренного населения 
Крайнего Севера. Частота атрофического гастрита у коренных жителей Якутии и Эвенкии зна-
чительно ниже, чем у пришлого населения этих регионов. У коренных жителей реже встреча-
ются онкологические заболевания желудка. Назван один из ведущих протективных факторов 
– более мощный барьер слизистой оболочки желудка.

Основателем направления «северная кардиология» в институте был профессор Поликарпов 
Леонид Севастьянович. Его докторская диссертация «Гипертоническая болезнь и ее профи-



9

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 2 (35) 2024

лактика в условиях Крайнего Севера» – уникальное для того времени исследование, раскры-
вающее особенности формирования гипертонической болезни у пришлого населения в усло-
виях работы на крупном металлургическом предприятии г. Норильска. Леонид Севастьянович 
показал негативное влияние на организм человека не только вредных факторов производства, 
но и экстремальных климатических условий Заполярья, которые в своем комплексном воздей-
ствии на организм приводят к патологии. Этим и объясняется столь раннее развитие в условиях 
Крайнего Севера тяжелых форм сердечно-сосудистых заболеваний [21]. Работу по данному на-
правлению успешно продолжили его ученики-кардиологи – доктора медицинских наук Хам-
нагадаев Игорь Иосифович, Гоголашвили Николай Гамлетович, Яскевич Роман Анатольевич.  
В основе профилактики сердечно-сосудистых заболеваний лежит концепция коррекции факто-
ров риска. Среди жителей Крайнего Севера отмечена различная частота сердечно-сосудистых 
заболеваний в разных этнических группах, в связи с чем необходимо было получить инфор-
мацию для планирования объема и характера профилактических мероприятий и разработать 
формы и методы активного выявления лиц с ИБС и артериальной гипертонией при массовом 
обследовании, изучить частоту новых случаев ИБС при проведении общепринятой системы 
профилактических мероприятий в сельском здравоохранении. Этот огромный эпидемиологи-
ческий пласт «северной кардиологии» успешно проработал И.И. Хамнагадаев [22, 23]. Работы 
Н.Г. Гоголашвили внесли неоценимый вклад в решение проблемы ранней диагностики и про-
филактики тяжелых поражений сердца, возникающих на фоне нарушений его ритма и прово-
димости [24]. Более 15 лет Яскевич Р.А. изучал процессы реадаптации у мигрантов Крайнего 
Севера и представил интересные данные, характеризующие особенности состояния сердечно-
сосудистой системы у лиц в процессе обратной миграции в средние широты после длительного 
проживания в арктических зонах Российской Федерации [25, 26].

Одним из приоритетов в работе института было и остается изучение состояния здоровья 
детского населения, проживающего в районах Севера и Сибири. 

Профессор Прахин Ефим Исаакович показал, что комплекс факторов, определяющих эко-
логическую ситуацию районов Севера, оказывает влияние на физическое развитие детей, что 
проявляется в региональных особенностях сочетания соматометрических признаков и темпов 
роста ребенка с темпами его биологического и физиологического развития. Факторами риска 
для отклонения в физическом развитии ребенка являются сроки проживания матери на Севере 
– менее 3 и более 10 лет, а для детей школьного возраста – длительность проживания от 3 до 5 
лет [27]. Интересные исследования выполнены профессором Новиковым Олегом Михайлови-
чем, который провел анализ большой группы детей пришлого населения от момента рождения 
до шестилетнего возраста, проживающих в г. Норильске. Было установлено, что наряду с обще-
известными биологическими и средовыми факторами на состояние здоровья детей оказывает 
влияние стаж проживания матери на Крайнем Севере до рождения ребенка. С увеличением 
срока проживания матери повышается риск ухудшения состояния здоровья ребенка. Причем 
эта закономерность проявлялась у мальчиков от момента рождения до трех лет жизни, у дево-
чек – до пяти лет [28]. Для оценки состояния функциональной зрелости регуляторных систем 
новорожденного ребенка, уровня его энергетической обеспеченности Манчуком Валерием Ти-
мофеевичем проводилось изучение метаболизма липидов и углеводов в динамике первых семи 
дней жизни. Показаны клинические особенности течения периода новорожденности, свиде-
тельствующие о его пролонгированном течении у детей, родившихся у женщин пришлого на-
селения, и зависящие от длительности ее полярного стажа до рождения ребенка. Установлены 
физиологические показатели обмена углеводов и липидов у детей, родившихся у коренного и 
пришлого населения Севера в разных регионах. Показана специфика возрастных этапов ста-
новления функциональных систем в периоде новорожденности для детей различной этниче-
ской принадлежности и в различных экологических условиях [29]. Исследованиями Терещен-
ко Вероники Петровны убедительно доказано, что экстремальные факторы Севера вызывают  
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относительную дестабилизацию клеточных мембран у новорожденных детей, выражающуюся 
в молекулярной дезорганизации липидного бислоя, активации процесса перекисного окисле-
ния липидов, недостаточности антиоксидантных систем, накоплением лизолецитинов и изме-
нением физико-химических свойств мембраны со снижением их чувствительности к биорегу-
ляторам. Это также свидетельствует о более длительном течении периода новорожденности и  
о снижении адаптационных возможностей у детей в неонатальный период [30]. 

Большой интерес представляли работы профессора Базарного Владимира Филипповича. 
Актуальные и уникальные исследования профессора показали, что на орган зрения у детей 
коренного и пришлого населения Севера оказывает огромное влияние комплекс суровых кли-
матических и социально-бытовых условий. Были получены новые данные об адаптационных 
реакциях органа зрения в процессе воздействия на него различных прямых и опосредованных 
экологических факторов Арктики, в том числе специфического фотопериодизма. Установлены 
основные причины снижения функциональных возможностей органа зрения [31]. 

Анатолий Степанович Пуликов провел изучение морфологических изменений со стороны 
сердца и малого круга кровообращения у детей не только в период перинатального развития, но 
и на последующих этапах их внеутробной жизни [32]. Впервые были выявлены особенности 
морфологических реакций сердца у плодов и у новорожденных детей и их различия в зависи-
мости от этнической принадлежности. Эти реакции сопровождались кардиогравимегалией и 
выражались в виде гипертрофии правого желудочка, степень проявлений которых зависела от 
географической широты региона проживания детей и имеющегося там комплекса экстремаль-
ных факторов. 

Белоусовой Ритой Андреевной впервые в условиях Севера проведено комплексное клини-
ко-эпидемиологическое изучение заболеваний гастродуоденальной системы у детей различных 
этнических групп, имеющих разный социально-экономический уровень жизни, разную степень 
утраты традиционных видов деятельности и традиционного питания. Была выявлена однознач-
ность факторов риска формирования заболеваний органов пищеварения в разных этнических 
группах. Ведущими среди них были семейная предрасположенность, глистная инвазия, упо-
требление молочных продуктов, недостаток животного белка в рационе с избытком углеводов, 
перенесенные кишечные инфекции, повышенная аллергическая настроенность и перинаталь-
ная патология у ребенка в анамнезе [33]. Поливанова Тамара Владимировна провела изучение 
особенностей патологии желудочно-кишечного тракта у школьников монголоидов и европе-
оидов различных регионов Восточной Сибири [34]. Помимо распространенности и клинико-
морфологической характеристики она показала роль инфицирования детей Н.рylori в развитии 
патологии гастродуоденальной системы у детей различных этнических групп.

На основании анализа распределения генетических маркеров системы HLA профессором 
Фефеловой Верой Владимировной впервые была выдвинута новая гипотеза этногенеза яку-
тов, которая может быть сформулирована таким образом: субстратная основа якутского этноса 
связана не с тюркоязычными племенами, как это считалось до сих пор, а с племенами древ-
них арийцев, которые впоследствии смешались с тюркоязычными монголоидными племенами.  
У якутов, относящихся к центральноазиатскому типу монголоидной расы, впервые была об-
наружена мощная европеоидная примесь, маркируемая геном HLA-A1 и гаплотипом HLA-A1, 
B17 с характеристиками, свойственными арийцам [35].

Одним из главных итогов выполненного Догадиным Сергеем Анатольевичем исследования 
явилось то, что он еще раз подтвердил и доказал важность рационального использования энер-
горесурсов организма человека при его жизнедеятельности в условиях экстремально холодного 
климата. Также было убедительно доказано, что для жизнедеятельности человека в условиях 
Севера особенностью являются специфические взаимоотношения показателей углеводного и 
липидного обменов, гормональной регуляции с определенным уровнем кортизола и инсули-
на, а также тиреоидных гормонов [36]. Константин Геннадьевич Ноздрачев в своих работах  
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впервые дал комплексную оценку липидных параметров крови и гормонального статуса у ко-
ренных и пришлых жителей Севера, исследовал взаимосвязь факторов риска развития ИБС и 
состояния липидного обмена [37]. 

Терещенко Сергей Юрьевич, проводя исследования клеточных мембран эритроцитов и лим-
фоцитов периферической крови методом флюоресцентного зондирования, спектра липидов и 
жирных кислот мембран клеток крови у детей с атопическими заболеваниями установил, что 
клинико-патогенетическая роль структурной организации плазматических мембран проявляет-
ся в виде трех мембранопатологических синдромов: синдрома наследуемых конституциональ-
но обусловленных особенностей структуры и функции плазматических мембран, характерный 
для всей группы атопии; синдрома нозологически обусловленных особенностей организации 
клеточных мембран, предрасполагающих либо сопутствующих отдельным нозологическим 
формам атопии в зависимости от тканевой специфичности аллергического процесса; синдрома 
мембранопатологического отражения степени активности аллергического воспаления [38, 39].

Эверт Лидией Семеновной изучены структурно-функциональные показатели сердца у де-
тей с артериальной гипертонией (АГ) с позиции ремоделирования миокарда, также выявлены 
изменения комплекса параметров системы кровообращения, вегетативной регуляции, физиче-
ской работоспособности и особенности адаптивных реакций детей с АГ коренного и пришлого 
населения различных регионов Севера и Сибири. Разработана количественная оценка риска 
развития АГ у детей по медико-биологическим, клинико-функциональным и метаболическим 
показателям [40].

В научных исследованиях Института медицинских проблем Севера большое внимание уде-
лялось проблемам диагностики и лечения йод дефицитных заболеваний в различных регионах 
Севера и Сибири. Ярким примером этого может служить многолетнее исследование, выполнен-
ное Осокиной Ириной Владимировной в Республике Тыва [41], где в отдаленных высокогорных 
районах был выявлен очаг тяжелого йодного дефицита и в соответствии с этим высокая рас-
пространенность эндемического зоба, причем с большим числом тяжелых клинических форм, 
вплоть до кретинизма.

Таким образом, многолетними исследованиями научного коллектива НИИ медицинских 
проблем Севера установлено следующее: 1) проживание женщины в экстремальных экологи-
ческих условиях Севера приводит к специфическим изменениям метаболизма углеводов и ли-
пидов у новорожденного ребенка и к пролонгированному течению периода новорожденности; 
2) степень адаптированности организма человека в экологических условиях Севера определя-
ет уровень его иммунологической реактивности и характер внутриклеточного метаболизма в 
лимфоцитах; 3) формирование и распространенность заболеваний пищеварительной системы 
у детей и взрослых в экологических условиях Сибири находятся в зависимости от этнической 
принадлежности и уровня социально-экономического развития региона; 4) одним из проявле-
ний особенностей гормональной регуляции метаболизма у населения Сибири и Севера следует 
считать специфические особенности углеводного и липидного обменов, липидной структуры 
и физико-химических параметров клеточных мембран; 5) природная геохимическая аномалия 
в виде дефицита йода в окружающей среде приводит к нарушению интеллектуального раз-
вития детей, отставанию их в физическом и половом развитии; 6) нарушения высшей нервной 
деятельности у таких детей является существенным фактором риска суицидального поведе-
ния; 7) на формирование заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей оказывают свое 
влияние наличие сопутствующей патологии и социально-гигиенические условия проживания;  
8) в регионах Крайнего Севера имеет место своеобразный иммунный ответ на специфическую 
вакцинацию против управляемых детских инфекций; 9) экологические факторы Крайнего Се-
вера оказывают специфическое повреждающее влияние практически на все функциональные 
системы организма человека в онтогенезе, в большей степени пришлого, нарушая регуляцию 
и состояние функции жизненно важных систем организма, иммунологическую реактивность и 
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метаболизм, а степень повреждающего влияния находится в прямой зависимости от исходного 
состояния организма и длительности полярного стажа.

Таким образом, учение «Северная медицина» имеет полное право на признание не только в 
области фундаментальной медицины, но и в области практического здравоохранения.
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В.И. Васильев, И.В. Гайдук, С.Г. Пальшина, Н.С. Шорникова

ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ СИАЛОДОХИТ: 
ОПИСАНИЕ ДВУХ СЛУЧАЕВ И ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Аннотация. Эозинофильный сиалодохит (или эозинофильный сиалоаденит, синонимы фибринозный 
сиалоаденит, болезнь Куссмауля) является редким заболеванием и клинически проявляется рецидивиру-
ющим припуханием околоушных и/или поднижнечелюстных слюнных желёз, нередко сопровождаемым 
болевым синдромом или зудом над пораженными желёзами и выделением из протоков желёз слизистых 
пробок вследствие обструкции выводных протоков. В патогенезе заболевания лежит местная и системная 
атопическая реакция, связанная с активацией эозинофилов, их инфильтрацией в первую очередь протоков 
больших слюнных желёз, которая приводит к сиалодохиту, сопровождаемую эозинофилией, повышен-
ным синтезом IgE и часто связанную с сопутствующими аллергическими заболеваниями: бронхиальной 
астмой, вазомоторным ринитом. В отечественной литературе мы не встретили описаний этого редкого 
заболевания. В этой статье нами представлены два случая эозинофильного сиалодохита. Также останавли-
ваемся на клинико-лабораторных проявлениях, патогенезе, дифференциальной диагностике заболеваний 
со сходными проявлениями, анализируя литературу и подходы к терапии этого аллергического состояния. 
На примере одной из пациенток с длительным и тяжелым течением эозинофильного сиалодохита в соче-
тании с плохо контролируемой бронхиальной астмой, неэффективностью стандартных методов лечения 
выявили, что назначение биологического препарата из группы антагонистов IL-5 – бенрализумаба – спо-
собствовало достижению значительного улучшения течения обоих заболеваний. 

Ключевые слова: эозинофильный сиалодохит, эозинофильный сиалоаденит, фибринозный сиалоаде-
нит, болезнь Куссмауля.

V.I. Vasiliev, I.V. Gaiduk, S.G. Palshina, N.S. Shornikova

EOSINOPHILIC SIALODOCHITIS: DESCRIPTION 
OF TWO CASES AND LITERATURE REVIEW

Abstract. Eosinophilic sialodochitis (or eosinophilic sialoadenitis, synonyms sialodochitis fibrinosa, 
Kussmaul’s disease) is a rare disease and is clinically manifested by recurrent swelling of the parotid and/or 
submandibular salivary glands, often accompanied by pain or itching over the affected glands, and the secretion 
of mucous plugs from the gland ducts due to obstruction of the excretory ducts. The pathogenesis of the disease is 
based on a local and systemic atopic reaction associated with activation of eosinophils, their primarily infiltration 
of the large salivary gland ducts, which leads to sialodochitis, accompanied by eosinophilia, increased synthesis 
of IgE and often related with concomitant allergic diseases, such as bronchial asthma, vasomotor rhinitis. We have 
not found any descriptions of this rare disorder in the Russian literature. In this article, we present two cases of 
eosinophilic sialodochitis, also focusштп on clinical and laboratory manifestations, pathogenesis, and differential 
diagnosis of diseases with similar manifestations, analyzing the literature and approaches to the treatment of this 
allergic condition. On the example of one patient with a long and severe course of eosinophilic sialodochitis in 
combination with a poorly controlled bronchial asthma with inefficacy of the standard treatment, prescription of a 
biological agent from the group of IL-5 inhibitors – benralizumab, we succeeded in achievement of a significant 
improvement in the both diseases courses. 

Keywords: eosinophilic sialodochitis, eosinophilic sialadenitis, sialodochitis fibrinosa, Kussmaul’s disease.
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Введение 
Заболевания больших слюнных желёз широко распространены, достигая уровня 3 – 24 % 

всей стоматологической патологии, и наиболее часто представлены рецидивирующими парен-
химатозными, интерстициальными и обструктивными сиалоаденитами, сиалодохитами. При-
чинами развития двух последних состояний являются слизистые пробки, камни слюнных желез 
или анатомические аномалии, хотя в части случаев этиология остается неизвестной [1, 2, 3]. 
Эозинофильный сиалодохит (ЭС, синоним эозинофильный сиалоаденит) является редкой при-
чиной рецидивирующей припухлости больших слюнных желёз и связан либо с обструкцией 
выводных протоков слизистыми пробками с большим содержанием эозинофилов или гисто-
логическим подтверждением инфильтрации эозинофилами больших протоков и паренхимы 
слюнных желёз при хирургических вмешательствах [4, 5]. Взаимосвязь между рецидивирую-
щим припуханием околоушных слюнных желёз (ОУЖ) и слизистыми пробками, содержащими 
лейкоциты и кристаллы Шарко-Лейдена, впервые описана в 1879 г. Kussmaul I. [6] как «фибри-
нозный сиалодохит» у 32-летней женщины. Сходные случаи рецидивирующих припухлостей 
ОУЖ и поднижнечелюстных слюнных желёз (ПНЧСЖ) с болевыми ощущениями с содержа-
нием эозинофилов в пробках, наличием эозинофилии или высоких уровней иммуноглобулина 
Е (IgE) в крови стали описывать как «аллергический паротит» [7], «болезнь Куссмауля» [8, 
12], «хронический сиалодохит с эозинофилией» [9], «идиопатический эозинофильный паро-
тит» [10] и «аллергический сиалодохит» [11, 13]. В настоящее время общепризнанным является 
термин эозинофильного сиалодохита, реже эозинофильного сиаладенита. Рецидивирующий эо-
зинофильный сиалодохит – редкое заболевание, и до 2016 г. в литературе был описан только 41 
случай [11] на основании определенных клинико-лабораторных проявлений. Baer A.N. в 2017 г. 
[10] предложил первые критерии заболевания, которые включали: 1) рецидивирующие эпизоды 
припухлости ОУЖ и/или ПНЧСЖ; 2) внутрипротоковые слизистые пробки, содержащие часто 
эозинофилы; 3) эозинофилия и высокие уровни IgE в периферической крови; 4) сопутствую-
щие аллергические заболевания; дилатация основных протоков слюнных желёз; 5) отсутствие 
диагностических критериев для IgG4-связанного заболевания (IgG4-СЗ). В 2021 г. [12] опубли-
кована первая серия из 37 пациентов (30 женщин, 7 мужчин) со средним возрастом 50,4 лет (от 
28 до 80 лет) и длительностью течения заболевания 10 лет (2 – 33 лет) до постановки диагноза 
ЭС и авторами предложены модифицированные критерии заболевания: 

1) присутствие эозинофилов в аспирате из протоков, 
2) интермиттирующая припухлость по крайней мере одной из больших слюнных желёз, 
3) присутствие по крайней мере одного из следующих дополнительных симптомов: 
а) зуд кожи в области пораженных слюнных желёз, 
б) боли в пораженных желёзах, 
в) выделение лентоподобных слизистых пробок, 
4) исключение других причин припухлости слюнных желёз с гиперэозинофилией. 
До настоящего времени в отечественной литературе отсутствуют публикации по ЭС, в дан-

ной статье представлены два случая этого заболевания, диагностированного нами при прове-
дении дифференциальной диагностики с болезнью Шёгрена (БШ) и IgG4-CЗ, протекающих 
также с увеличением ОУЖ и/или ПНЧСЖ и рецидивирующими сиалоаденитами.

Cлучай 1. Больная Б., 53 лет, с рецидивирующей припухлостью ОУЖ направлена стомато-
логами для исключения БШ. Из анамнеза: заболевание началось в 25-летнем возрасте с тяжё-
лого аллергического (вазомоторного) риносинусита с отсутствием эффекта при использовании 
антигистаминных препаратов, в связи с обильными выделениями из носа проведена облитера-
ция сообщения гайморовых пазух с носоглоткой. После операции стали беспокоить рецидиви-
рующие припухлости ОУЖ. В 40 лет прошла обследование в Германии. Диагноз не верифици-
рован. На основании появления жалоб на сухость во рту и образование вязкой слюны с появ-
лением слизистых пробок в полости рта диагностирована БШ по месту жительства и назначен 
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преднизолон 10 мг в сутки, который принимала на протяжении 13 лет. В течение нескольких лет 
рецидивирующие эпизоды припухлости ОУЖ были редкие, при их массаже в полость рта вы-
делялось большое количество пробок (рис. 1). Однако частота рецидивов нарастала с годами, и 
в 2023 г. припухлость ОУЖ и ПНЧСЖ с болевыми ощущениями стала беспокоить многократно 
в течение дня вне зависимости от приема пищи, значительно снижая качество жизни больной. 

Рис. 1. Случай 1. Фибринозные пленки, выделяемые из протоков 
околоушных желёз при массаже

При обращении с этими жалобами в клинику «РУМ» и проведении дигитальной субтрак-
ционной сиалографии выявлен выраженный сиалодохит протоков ОУЖ и менее выраженный 
сиалодохит ПНЧСЖ (рис. 2). 

Рис. 2. Случай 1. Сиалодохит околоушных и поднижнечелюстных слюнных желёз 
на снимках дигитальной субтракционной сиалографии

Осмотр: ОУЖ увеличены, мягкие, при пальпации болезненные, выраженная сухость губ, но 
в полости рта после выдавливания пробок слюны достаточно, ПНЧСЖ не увеличены. Офталь-
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мологическое обследование: стимулированный тест Ширмера, проба Норна, окраска витальны-
ми красителями эпителия роговицы и конъюнктивы патологии не выявили. Стоматологическое 
обследование: сиалометрия после массажа ОУЖ – в норме, те >2,5 мл. Биопсия малой слюнной 
железы – минимальная лимфоцитарная инфильтрация, картина сиалоаденоза. Цитологическое 
исследование слизистой пробки из протока ПНЧСЖ – множественные эозинофилы (рис. 3). 

Рис. 3. (микрофотографии А-Д). Случай 1. Микроскопическое цитологическое исследование 
слизистых пробок, полученных после массажа правой ПНЧСЖ

Рис. 3А. Микрофотография (увеличение х100)

В исследованном материале преобладают элементы воспаления (3А), представленные пре-
имущественно эозинофилами в большом количестве (3Б-Д), на фоне которого встречаются 
группы и скопления клеток плоского и цилиндрического эпителия, а также группы клеток ку-
бического эпителия слюнной железы, лежащие в виде шарообразных структур (3Г-Д), часть 
клеток с признаками слизеобразования. Большая часть клеток дегенеративно изменена и полу-
разрушена. 

Рис. 3Б. Микрофотография (увеличение х 600)
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Рис. 3Г. Микрофотография (увеличение х 600)

Рис. 3Д. Микрофотография (увеличение х1000)

В общем анализе крови эозинофилия до 9 – 15 %, другие параметры в пределах нормы. 
Биохимии крови: холестерин общий – 6,64 ммоль/л (<5,0), ЛПНП – 4,35ммоль/л (<3,0), ЛПВП 
– 4,97 ммоль/л (<3,8), альфа-амилаза – 1501 Ед/л (25 – 125), остальные показатели в норме. 
Иммунологическое обследование: антинуклеарный фактор (АНФ) на Нер-2, АНА-иммуноблот 
на аутоиммунные ревматические заболевания, антитела к цитоплазме нейтрофилов (АНЦА), 
антитела к циклическому цитруллинированному петиду (АЦЦП), ревматоидный фактор (РФ), 
С-реактивный белок (СРБ), С3 и С4 фракции комплемента, иммуноглобулины G, A, М (IgG, 
IgA, IgM), IgG4 – в референсных пределах, IgE – 560 МЕ/мл (< 100). Денситометрия – вы-
раженные проявления остеопороза в шейке бедра и L1-L4 поясничных позвонков. КТ органов 
грудной клетки без видимой патологии.

Таким образом, на основании проведенного обследования больной сняты заболевания, про-
текающие с увеличением слюнных желёз и эозинофилией: БШ или синдром Шёгрена, IgG4-СЗ, 
эозинофильный гранулематоз с полиангиитом, болезнь Кимура и саркоидоз. Пациентке был 
уставлен клинический диагноз: эозинофильный сиалодохит с 2-сторонним поражением ОУЖ 
и ПНЧСЖ.
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Случай 2. Больная С., 54 лет, обратилась в стоматологическое учреждение с двухсторонней 
припухлостью в подчелюстной области. Из анамнеза: с 39 лет наблюдается с атопической фор-
мой бронхиальной астмы. С 46 лет появилось периодическое увеличение ПНЧСЖ при приеме 
пищи, с 54 лет их постоянное увеличение. В последнее время отмечала один-два раза в месяц 
увеличение ПНЧСЖ с выраженным болевым синдромом, которое также сопровождалось по-
краснением кожи и зудом в данной области, затруднением дыхания. Больная была направлена 
для исключения IgG4-связанного сиалоаденита ПНЧСЖ в 2016 г. в возрасте 54 лет. Осмотр: 
двустороннее увеличение ПНЧСЖ (рис. 4). 

Рис. 4. Случай 2. Увеличение поднижнечелюстных слюнных желёз

При массаже желёз отходят слизистые пробки, в полости рта после массажа слюны доста-
точно. В лёгких выслушиваются сухие свистящие хрипы. Офтальмологическое обследование 
– без видимой патологии. Сиалометрия ПНЧСЖ – 1,2 мл со слизистыми комочками в слю-
не. Смешанная слюна – 2,0 – 10,0 мл. Сиалография – выраженные проявления сиалодохита 
ПНЧСЖ (рис. 5). 

Рис. 5. Случай 2. Явления сиалодохита поднижнечелюстных слюнных желёз
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Биопсия малой слюнной железы – единичные участки лимфоидной инфильтрации вокруг 
протоков железы (рис. 6). В ацинусах отсутствуют белковые полулуния, вставочных отделов 
нет. Вокруг внутридольковых протоков имеются лимфоцитарные инфильтраты (до 30 – 70 кле-
ток в очаге). Протоки выстланы кубическим эпителием, умеренно расширены. Отсутствуют 
«слизистые болота».

Рис. 6. Случай 2. Биоптат малой слюнной железы (Х200)

Показатели биохимии крови и общего анализа крови в норме, за исключением эозинофилии 
(12 – 16 %). Иммунологические показатели: АНФ, АНА – иммуноблот, АНЦА, РФ – отрица-
тельные, СРБ, С3 и С4, IgA, IgG, IgM – в нормальных пределах, IgG4 – 2,1 г/л (<1,3), IgE –  
620 МЕ/мл (<100). По МСКТ легких – признаки хронического бронхита. Несмотря на незна-
чительное повышение IgG4 в сыворотке, на основании биопсии снят диагноз IgG4-cвязанного 
сиалоаденита. Диагностирован ЭС с поражением ПНЧСЖ. 

Для лечения бронхиальной астмы в разные периоды времени получала фликсотид, беротек, 
форадил комби (формотерол+будесонид) и супрастин при увеличении ОУЖ, а также 1 раз в 
неделю в/в капельно кортикостероиды. В 2022 г. в возрасте 59 лет в связи с недостаточной эф-
фективностью проводимой терапии бронхиальной астмы пациентке был назначен антагонист 
рецептора IL-5 – бенрализумаб «Фазенра» со значительным улучшением течения бронхиаль-
ной астмы и эозинофильного сиалодохита: рецидивирующая припухлость околоушных желез 
прекратилась, но ПНЧСЖ остаются незначительно увеличенными. Эозинофилы в крови – 0 %. 
Данный эффект сохраняется в течение 1,5 лет лечения.

Обсуждение
ЭС – редкое заболевание, но является потенциально важной причиной развития рецидиви-

рующей припухлости слюнных желёз. 
Этиология заболевания неизвестна, но все описываемые случаи заболевания [4 – 15] часто 

демонстрируют сопутствующие атопические проявления у пациентов: высокий уровень IgE и 
эозинофилии в периферической крови у большинства больных и гистопатологическое сходство 
с бронхиальной астмой [16]. Гипотеза, что ЭС является аллергическим процессом, предполо-
женная Waldbott и Shea в 1947 г. [7] и поддержанная Baer et all. в 2017 г. [11], подтверждается 
многочисленными исследованиями в последнее десятилетие [17 – 22]. Наличие в наших слу-
чаях аллергических заболеваний в дебюте (вазомоторный риносинусит, бронхиальная астма), 
повышенные цифры эозинофилов и IgE в периферической крови, а также обнаружение эозино-
филов в слизистых пробках согласуются с концепцией аллергического процесса при ЭС. 
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Сиалодохит (воспаление протоков) трудно или невозможно дифференцировать клинически 
от воспаления паренхимы желёз (сиалоаденита), так как протоки могут расширяться почти 
во всех частях железы, что в обоих случаях будет проявляться увеличением слюнных желёз. 
Сиалодохит выявляется рентгенорадиологически, часто в виде сочетания локальной или ге-
нерализованной дилатации протоков и образования стриктур, классически связанных с сиало-
литиазом (слюннокаменной болезнью). В то время как первые симптомы ЭС чётко связаны с 
эозинофильной миграцией в протоки и c формированием сгущенного секрета с дегрануляцией 
и агрегацией эозинофилов в виде слизистых пробок на выходе, в удаленных слюнных железах 
эозинофилы окружают протоки, и воспаление расширяется от окружения протоков в паренхи-
му [13]. Эозинофильная инфильтрация может обнаруживаться не только вокруг протоков в уда-
лённых больших слюнных железах, но и в биоптатах малых слюнных желёз нижней губы, при 
этом инфильтрация плазматическими клетками, синтезирующими IgG4, будет отсутствовать 
[14]. Ранние исследования обнаружили, что эозинофильная цитолитическая дегрануляция не 
демонстрирует процесс случайного некроза и апоптоза, а скорее эозинофилы активируют свою 
смертельную программу, названную «внеклеточной ловушкой клеточной смерти» (extracellular 
trap cell death – ETosis) [19]. Эозинофильная ETosis (EETosis) в большинстве своем вызвана 
снижением уровня НАДФН-оксидазы, которая приводит к плазмомембранной дезинтеграции, 
отложению свободных эозинофильных гранул, ядерному хроматолизу и образованию цитрул-
лированных гистонов, известных как маркеры внеклеточных ловушек [17 – 20]. Недавние ис-
следования также показали тесную взаимосвязь между EETosis и естественным образованием 
кристаллов Шарко-Лейдена [20 – 22]. Выделяемые внутриклеточные компоненты приводят  
к «стерильному воспалению» [18 – 22], предполагая патофизиологическую взаимосвязь между 
слюнными железами и EETosis. 

В отечественных монографиях [23], руководствах для врачей [2] и учебных пособиях [3] и 
зарубежных изданиях [24, 25], посвящённых заболеваниям и повреждениям слюнных желёз, от-
сутствует информация по дифференциальной диагностике различных вариантов сиалодохитов. 
В настоящее время больные с сиалодохитами имеют различные патогенетические механизмы: 
врождённые дефекты протоковой системы, сиалодохиты как результат лимфогистиоцитарной 
инфильтрации протоков при БШ, лимфоплазмоцитарная инфильтрация паренхимы и протоков 
с синтезом плазматических клеток IgG4 и развитием муароподобного фиброза при IgG4-CЗ, 
развитие сиалодохита при наличии сиалолитиаза [1]. ЭС на основании публикаций случаев 
[5 – 12, 14 – 16] и серии больных [13] наиболее часто следует дифференцировать с сиалоаде-
нитами при IgG4-СЗ, БШ, саркоидозе, реже эозинофильным гранулематозным полиангиитом 
и болезнью Кимура [13]. В ранее проведенных исследованиях мы подробно останавливались 
на клинических проявлениях и диагностике поражений слюнных желёз при БШ [26], IgG4-СЗ 
[27], саркоидозе [28], лимфомах [29], и это нашло отражение в последнем учебном пособии по 
воспалительным и дистрофическим заболеваниям слюнных желёз [3]. В наших двух случаях 
ЭС дебютировал с атопических состояний в 25- и 39-летнем возрасте (тяжёлый вазомоторный 
риносинусит, бронхиальная астма) с последующим вовлечением слюнных желёз (рецидивиру-
ющие припухлости ОУЖ и ПНЧСЖ) и диагностикой характера поражения больших слюнных 
желёз спустя 13 и 8 лет после появления их увеличения, несмотря на длительный прием анти-
гистаминных и кортикостероидных (КС) препаратов, что не отличается от ранее анализиро-
ванных сообщений случаев ЭС [4 – 12, 14, 15] и серии больных [13], описанных в литературе. 
Отсутствие воспалительной активности, маркёров аутоиммунных заболеваний и повышенных 
уровней IgG4 в сыворотке, стоматологическое, офтальмологическое обследование и рентгено-
радиологическое (сиалография, КТ-легких) и морфологическое исследования позволили легко 
исключить БШ, IgG4-СЗ, эозинофильный гранулематоз с полиангиитом, саркоидозом, несмо-
тря на умеренную эозинофилию и повышенные цифры IgE в крови, которые нередко наблюда-
ются при этих заболеваниях. В случае 2 мы наблюдали также незначительное повышение IgG4 



25

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 2 (35) 2024

в периферической крови, что говорит о некоторых сходных механизмах эозинофилии при этих 
двух заболеваниях. 

Тяжесть ЭС может быть определяющей стратегией в терапии. Массаж ОУЖ и ПНЧСЖ, 
диета, десенсибилизирующее антигистаминаминное, кортикостероидное (пероральная и/или 
ингаляционная) и хирургическое (расширение устьев протоков, полная или частичная резекция 
больших слюнных желёз) лечение с переменным успехом используется в лечении ЭС с атопиче-
скими проявлениями [4 – 15, 31]. Не всегда данными методами лечения удается контролировать 
течение ЭС [14]. Ранее проведенные исследования указывают, что 2-й тип цитокинов, включая 
интерлейкин 5 и 4 (IL-5 и IL-4), может играть критическую роль в патогенезе ЭС. Высокие 
уровни IL-5 или IL-4 обнаруживали в слюне и/или крови больных с ЭС [30], предполагая, что 
генно-инженерная терапия, направленная на эти цитокины, может эффективно контролировать 
активность и предотвращать рецидивы этого заболевания. Бенрализумаб, меполизумаб – анта-
гонисты IL-5 – активно используются в лечении тяжёлой бронхиальной астмы, при этом зна-
чительно улучшая течение ЭС [13]. Омализумаб (гуманизированное моноклональное антитело 
против IgE) впервые был использован в 2013 г. [15] и курсами в 2016 – 2020 гг. у больной с дли-
тельным течением и с плохо контролируемым ответом на лечение бронхиальной астмы и ЭС 
без значительного улучшения, однако бенрализумаб, назначенный в 2021 г., привёл к прекра-
щению рецидивов ЭС (больная прослежена в течение 10 месяцев без рецидивов сиалоаденита).  
В нашем первом случае массаж и прием КС не имели успеха в курации ЭС: сохранялись боле-
вые приступы с припуханием до 10 – 20 раз в день ОУЖ и ПНЧСЖ с развитием побочных про-
явлений на фоне длительного приема глюкокортикоидов: артериальная гипертензия, гиперхо-
лестеринемия, медикаментозный синдром Кушинга, выраженный остеопороз. Пациентке была 
начата терапия остеопороза золедроновой кислотой, планировалась терапия бенрализумабом 
или другим препаратом из группы антогонистов (блокаторов) IL-5 и постепенной отменой КС, 
однако хирурги-стоматологи настояли на хирургическом методе лечения. Ответ на правиль-
ности выбора тактики лечения будет решен при последующем динамическом наблюдении. Во 
2 случае назначенная терапия бенрализумабом позволила достичь нормализации эозинофилов 
крови, лучшего контроля бронхиальной астмы и купирования рецидивов сиалоаденита, несмо-
тря на остающееся незначительное увеличение ПНЧСЖ.

Заключение
ЭС является редкой причиной стойкого рецидивирующего увеличения больших слюнных 

желез (ОУСЖ и/или ПНЧСЖ), однако требует дифференциальной диагностики с широким 
спектром заболеваний, таких как БШ, IgG4-СЗ, саркоидоз, эозинофильный гранулематозный 
полиангиит, болезнь Кимура и др. Знание о данной варианте сиалодохита необходимо в пер-
вую очередь врачам стоматологам, а также пульмонологам, аллергологам, ревматологам, так 
как заболевание имеет характерный патогенез, ассоциированный с активацией эозинофилов, их 
инфильтрацией в первую очередь протоков больших слюнных желёз, эозинофилией, повышен-
ным синтезом IgE и часто связанный с сопутствующими атопическими (аллергическими) забо-
леваниями, такими как бронхиальная астма, вазомоторный риносинусит. При тяжелом течении 
ЭС, также торпидном к стандартным методам лечения междисциплинарно можно применить 
современные методы терапии, включающие генно-инженерные препараты – антагонисты IL-5. 
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ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 В УСЛОВИЯХ ЯКУТИИ

Аннотация. В данной статье представлены результаты изучения течения туберкулезной инфекции 
у детей и подростков, перенесших COVID-19 по данным исследования ИФА с наличием в крови Ig G.  
В наблюдение включены 54 пациента в возрасте от 2 до 16 лет с локальными формами туберкулеза, ко-
торые получали лечение в стационарных условиях детского отделения ГБУ РС (Я) «НПЦ «Фтизиатрия»  
им. Е.Н. Андреева» с 2020 по 2022 годы. Пациенты распределены на две группы: первая группа – дети, 
перенесшие COVID-19 по результатам наличия в крови IgG – 17 пациентов, вторая группа – не переболев-
шие COVID-19 с отрицательными результатами в крови IgG – 37 чел. Сравнительный медико-социальный 
анализ выявил, что дети, переболевшие COVID-19, имели как социальные, так и медицинские факторы 
риска, а также отягощенный эпидемиологический анамнез, контакт с взрослыми больными с остропро-
грессирующими и деструктивными формами туберкулеза легких. Методы выявления туберкулезного про-
цесса в первой группе по контакту было обнаружено 88 % детей, по обращаемости – 6 %, по иммуноди-
агностике – 6 %; во второй группе по контакту – 51 %, по обращаемости – 8 % и по иммунодиагностике 
41 % больных. При изучении туберкулезного процесса у детей первой группы фаза инфильтрации зафик-
сирована у 80 % больных, в фазе обратного развития: рассасывания – 10 % и в фазе кальцинации – 10 %. 
Во второй группе фаза инфильтрации была у 50 % детей, фаза рассасывания – 14 %, фаза кальцинации 
у 36 % пациентов. Нужно отметить, что влияние ранее перенесенной новой коронавирусной инфекции 
на течение и исходы туберкулезного процесса не выявлено, не требовалась коррекция химиотерапии, не 
было необходимости в увеличении сроков лечения. 

Ключевые слова: туберкулез, новая коронавирусная инфекция, дети, подростки, пациенты, социаль-
ные факторы риска, бактериовыделитель микобактерий туберкулеза (МБТ), лекарственная устойчивость, 
туберкулезный процесс, химиотерапия. 

N.A. Gulyaeva, K.R. Migalkina, S.S. Savina

THE COURSE OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WHO HAVE SUFFERED COVID-19 IN YAKUTIA

Abstract. This article presents the results of studying the course of tuberculosis infection in children and 
adolescents who have suffered COVID-19 according to a study of ELISA with the presence of Ig G in the blood. 
The follow-up included 54 patients aged 2 to 16 years with local forms of tuberculosis who were treated in 
the inpatient conditions of the children’s department of the E.N. Andreev Scientific and Practical Center of 
Phthisiology from 2020 to 2022. The patients were divided into two groups: the first group – children who had 
suffered from COVID-19 according to the results of IgG in the blood – 17 patients; the second group – those 
who had not had COVID-19 with negative results in IgG blood – 37 patients. A comparative medical and social 
analysis revealed that children who had had COVID-19 had both social and medical risk factors, as well as a 
burdened epidemiological history, contact with adult patients with acute progressive and destructive forms of 
pulmonary tuberculosis. Methods of detecting the tuberculosis process in the first group, 88 % of children were 
detected by contact, 6 % by treatment, 6 % by immunodiagnostics; in the second group, 51 % by contact, 8 % by 
treatment and 41 % by immunodiagnostics of the patients. In the study of the tuberculosis process in children of 
the first group, the infiltration phase was recorded in 80 % patients in the reverse development phase: resorption 
– 10 % and in the calcification phase – 10 %. In the second group, the infiltration phase was in 50 % of children, 
the resorption phase was in 14 %, and the calcification phase was in 36 % of patients. It should be noted that 
the effect of a previously transmitted new coronavirus infection on the course and outcomes of the tuberculosis 
process was not revealed, no correction of chemotherapy was required, and there was no need to increase the 
duration of treatment.
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Введение
Известно, что пандемия новой коронавирусной инфекции (НКВИ) COVID-19 наибольшую 

опасность представляет для детей и подростков, у которых уже имеются различные заболева-
ния. Кроме того, пандемия COVID-19 вызвала настороженность в отношении ее влияния на 
течение и исходы туберкулеза органов дыхания у детей и подростков, так как известен факт не-
гативного воздействия на течение туберкулеза у детей и подростков вирусных инфекций ‒ кори 
и ветряной оспы [3, 5, 6].

Нельзя исключить факт, что туберкулез может способствовать тяжелому течению коронави-
русной инфекции. В настоящее время имеются единичные работы о взаимном влиянии тубер-
кулеза и COVID-19 на их течение и исходы у детей и подростков [2, 3].

По данным исследователей, у всех переболевших COVID-19 за две волны детей и подрост-
ков (68 чел.) не выявлено влияния коронавирусной инфекции на течение и исходы туберкулез-
ного процесса. Не требовалась коррекция химиотерапии, не было необходимости в увеличении 
сроков лечения, в том числе у получавших лечение по укороченным режимам химиотерапии 
пациентов с множественной и широкой лекарственной устойчивостью микобактерий тубер-
кулеза (МЛУ/ШЛУ МБТ) и у оперированных пациентов. В целом коинфекция (туберкулез и 
COVID-19) протекала без взаимного отягощения заболеваний. Возможно, это связано с тем, что 
иммунная система при туберкулезной и коронавирусной инфекции имеет общие механизмы 
защиты [4]. 

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в 2021 г. и первой половине 2022 г. определяется 
как стабильная. Настораживает небольшой, но статистически значимый рост заболеваемости 
туберкулезом детей 7 – 14 лет, связанный прежде всего с увеличением эпидемической опас-
ности и продолжительности контакта с больными туберкулезом взрослыми во время пандемии 
COVID-19 [1]. 

По данным Овсянкиной Е.С. и соавт., особое внимание обращено на оперированных боль-
ных туберкулезом пациентов, которые перенесли новую коронавирусную инфекцию до и после 
оперативного вмешательства (соответственно 20 и 10 чел.). У большей части пациентов срок за-
болевания НКВИ не превышал 3-х месяцев как перед операцией, так и после нее. Практически 
у всех пациентов отмечалось бессимптомное и легкое течение НКВИ, только в одном случае 
диагностирована коронавирусная пневмония (изменения < 10 %) без тяжелой клинической кар-
тины заболевания. Во всех других случаях не было осложнений в послеоперационном периоде. 
У пациентов, оперированных после перенесенной НКВИ, в операционном материале не было 
признаков, характерных для коронавирусной инфекции. Респираторный синдром не являлся 
основным компонентом для диагностики COVID-19 у детей и подростков, больных туберкуле-
зом органов дыхания [4]. 

Цель исследования – изучить течение туберкулеза у детей и подростков, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию в условиях Якутии.

Материалы и методы исследования 
Изучение клинического течения туберкулеза у детей проведено путем наблюдения за 54 

пациентами в возрасте от 2 до 16 лет с локальными формами туберкулеза, которые получа-
ли лечение в стационарных условиях детского отделения ГБУ РС (Я) «НПЦ «Фтизиатрия»  
им. Е.Н. Андреева» с 2020 по 2022 годы.

Пациенты распределены на две группы: первая группа – дети, перенесшие COVID-19 по 
результатам наличия в крови IgG – 17 пациентов, вторая группа – не переболевшие COVID-19 
по данным отрицательных результатов в крови IgG – 37 чел. По гендерному признаку пациенты 
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распределились: девочек – 48 %, мальчиков – 52 %. Статистическая разработка проведена с по-
мощью программы Exel.

Использованы традиционные методы оценки клинического состояния больного и анамнеза: 
эпидемический анамнез – контакт ребенка с больным туберкулезом взрослым, наличие пере-
несенных заболеваний, а также учитывались социальные факторы. При объективном осмотре 
определялись клинические проявления болезни. Проведен анализ рентгенологических и лабо-
раторных исследований. Все выше перечисленные методы обследования проводились при по-
ступлении в стационар и при выписке. 

Результаты
Распределение больных по месту жительства показало, что городские дети перенесли 

COVID-19 в 15 % случаях, не болели 30 %, дети из сельской местности 17 % и 39 % соот-
ветственно. По социальным факторам риска в первой группе пациенты поступили из полных 
семей в 71 % случаев, в 29 % имели 4 и более детей, в 81 % родители получили средне-специ-
альное образование, но надо отдельно отметить, что в 25 % родители не работали и в 44 % в 
семье работал один родитель. Во второй группе полные семьи составили 59 %, от 4 и более 
детей имели 30 %, средне-специальное образование было у 67 % родителей, оба родителя без-
работные у 29 % семей и работал один родитель в 48 %.

Анамнез показал, что дети до поступления в стационар в первой группе в 63 % болели 
ОРВИ, в 26 % перенесли ветряную оспу; во второй группе ОРВИ переболели – 46 %, ветряной 
оспой – 22 %. 

Эпидемиологический анамнез показал, что в первой группе контакт с больным туберкуле-
зом – бактериовыделителем МБТ наблюдался в 88 % случаев, во второй группе у 59 % пациен-
тов. Для адекватного подбора стандартного режима химиотерапии ребенку учитывали клини-
ческий диагноз взрослого контакта, фазу процесса и лекарственную чувствительность к про-
тивотуберкулезным препаратам. В диагнозах взрослого больного – контакта в первой группе 
превалировал инфильтративный туберкулез легких – в 40 %. Дети контактировали с больными 
с остропрогрессирующими и деструктивными формами туберкулеза как казеозная пневмония 
в 20 % и кавернозный, фиброзно-кавернозный туберкулез легких – 20 % случаях. Во второй 
группе диагноз у взрослого контакта диссеминированный туберкулез легких составил 32 %, 
инфильтративный туберкулез легких – 27 % случаев, в 5 % с больным с фиброзно-каверноз-
ным туберкулезом легких. Причем лекарственная устойчивость у взрослого больного в первой 
группе к рифампицину (R) наблюдалась в 72 % случаях, к комбинации препаратов изониазиду, 
рифампицину, стрептомицину (H,R,S) – 14 %, во второй группе у взрослого контакта была за-
регистрирована устойчивость к следующим комбинациям H,R,S – 33 %, изониазиду, рифампи-
цину, стрептомицину, этамбутолу (H,R,S,E) – 33 %. 

При анализе методов выявления туберкулезного процесса установлено, что в первой группе 
по контакту было обнаружено 88 % детей, по обращаемости – 6 %, по иммунодиагностике –  
6 %; во второй группе по контакту – 51 %, по обращаемости – 8 % и по иммунодиагностике  
41 % больных. Жалоб при поступлении у детей первой группы не было, во второй группе у 11 % 
больных отмечался кашель и в 3 % – насморк. Анализ динамики иммунодиагностики выявил, 
что при поступлении у больных первой группы средний размер папулы пробы Манту с 2 ТЕ 
составил 11 мм, при выписке 9 мм, по Диаскинтесту (АТР), при поступлении папула составила 
17 мм, что является гиперергической реакцией. При поступлении у больных второй группы 
средний результат пробы Манту был зафиксирован в пределах 13 мм, при выписке 11 мм, по 
Диаскинтесту, при поступлении, папула составила 15 мм, что также является гиперергической 
пробой, при выписке данный показатель составил 14 мм.

При поступлении в стационар у детей в первой группе первичный туберкулезный комплекс 
был выставлен у 59 % пациентов, туберкулез внутригрудных лимфатических узлов в 41 %  
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случаев. Во второй группе первичный туберкулезный комплекс поставлен 41 % пациентов, ту-
беркулез внутригрудных лимфатических узлов – в 59 %. 

При изучении туберкулезного процесса у детей первой группы фаза инфильтрации зафикси-
рована у 80 % больных, в фазе обратного развития: рассасывания – 10 % и в фазе кальцинации 
– 10 %. Во второй группе фаза инфильтрации была у 50 % детей, фаза рассасывания – 14 %, 
фаза кальцинации у 36 % пациентов. Туберкулезный процесс у больных первой группы в 78 % 
локализовался справа, во второй группе справа в 52 % и слева у 48 % детей. Были поражены у 
пациентов первой группы паратрахеальные внутригрудные лимфатические узлы в 25 %, брон-
хопульмональные – 17 %, бифуркационные – 25 %, во второй группе больных паратрахеальные 
внутригрудные лимфатические узлы в 19 %, бронхопульмональные – 24 %, бифуркационные 
– 33 % случаях. Установлено, что количество внутригрудных лимфатических узлов, поражен-
ных туберкулезом, у больных первой группы в 40 % случаях наблюдалось в одной группе, в 3 
группах –20 %, в 4 – 20 %; у детей второй группы отмечалось поражение 3 групп в 56 %, одной 
группы – 22 %, 2 группы лимфатических узлов – 22 % случаях.

Таблица 1 – Показатели общего анализа крови пациентов при поступлении и выписке

Показатели Сроки 1-ая группа 2-ая группа

Гемоглобин, г/л
При поступлении 117,08 124,46

При выписке 120,38 128,76

ЦП
При поступлении 0,76 0,80

При выписке 0,73 0,81

Эритроциты × 10^12 / л
При поступлении 4,62 4,64

При выписке 4,99 4,79

Лимфоциты %
При поступлении 32,93 40,20

При выписке 37,70 44,06

Лейкоциты× 10^9 / л
При поступлении 8,99 10,14

При выписке 7,27 8,87

Моноциты %
При поступлении 4,96 5,62

При выписке 6,69 5,35

СОЭ мм/час
При поступлении 14,46 15,49

При выписке 11,50 10,24

Эозинофилы %
При поступлении 4,52 3,59

При выписке 7,43 4,03

В первой группе наблюдалась гипохромная анемия, при выписке определено повышение 
эозинофилов, снижение СОЭ отмечалось у пациентов обеих групп.

IV режим химиотерапии был назначен в 9 % в первой группе и 8 % во второй группе наблю-
дения, МЛУ МБТ определена методом посева на жидкие питательные среды Bactek, в первой 
группе больных к 4 препаратам(HRZE) у одного ребенка; во второй группе – к 2 препаратам 
(HR) у одного пациента (табл. 2). Четверым больным была назначена интенсивная фаза хими-
отерапии с учетом данных лекарственной устойчивости у взрослого контакта – бактериовыде-
лителя. Прекращение бактериовыделения у обоих больных наступило в течение 2-х месяцев 
лечения в стационарных условиях. 

Все пациенты обеих групп по окончании стационарного лечения выписаны с клиническим 
улучшением и с рекомендациями диспансерного наблюдения. 
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Таблица 2

Длительность стационарного лечения в первой группе была до 6 месяцев у 89 % больных, 
до 9 месяцев – 11 %, во второй группе до 6 месяцев химиотерапию получили 81 % детей, до 9 
месяцев – 19 % пациентов. 

Заключение 
Таким образом, при сравнительном анализе выявлено, что дети, переболевшие COVID-19, 

имели как социальные, так и медицинские факторы риска, а также отягощенный эпидемиологи-
ческий анамнез, контакт с взрослыми больными с остропрогрессирующими и деструктивными 
формами туберкулеза легких. Влияние ранее перенесенной новой коронавирусной инфекции на 
течение и исходы туберкулезного процесса не выявлено, не требовалась коррекция химиотера-
пии, не было необходимости в увеличении сроков лечения. 
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ХРОНИЧЕСКАЯ АКТИВНАЯ ЭПШТЕЙН-БАРР 
ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: СОВРЕМЕННЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ 

ОБОСНОВАННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

Аннотация. Лечение любой формы хронической Эпштейн-Барра вирусной инфекции (ХЭБВИ) яв-
ляется большой проблемой для современной медицины. На сегодня не разработано общепринятых прин-
ципов этиотропного лечения ХАЭБВИ, так как препараты с противовирусной активностью не позволяют 
элиминировать возбудитель из организма, и основой лечения является симптоматическая и патогенетиче-
ская терапия, однако нет и патогенетически обоснованной схемы лечения больных при активации ХЭБВИ. 
Нами проведено исследование эффективности комбинации противовирусных препаратов у пациентов с 
реактивацией хронической Эпштейн-Барра вирусной инфекции (ХЭБВИ). Для оценки функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток на разных этапах заболевания при проведении противовирус-
ной терапии проводилась оценка показателя лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии (ЛТА). При анализе 
регресса клинических проявлений при реактивации ХЭБВИ выявлена тенденция к более быстрому купи-
рованию всего симптомокомплекса при включении в базисную терапию комбинации противовирусных 
препаратов: Панавир® и меглюмина акридонацетат (Циклоферон®). У пациентов основной группы до-
стоверно короче были сроки проявлений синдрома тонзиллита, увеличения и болезненности перифери-
ческих лимфатических узлов, гепатомегалии, длительность лихорадочного периода. Установлено, что у 
пациентов, получавших панавир + циклоферон, количество розеткообразующих лимфоцитов повышалось 
до 10,42 % [9,32; 10,76], что в 1,3 раза больше по сравнению с группой, принимавших ацикловир 8,30 % 
[7,05; 9,08]. В результате применения препаратов Панавир® и меглюмина акридонацетат (Циклоферон®) 
при ХЭБВИ сопровождался не только терапевтическим эффектом, но и нормализацией лимфоцитарно-
тромбоцитарной адгезии, что отражало стабилизацию патологического процесса и, соответственно, сви-
детельствовало о большей эффективности комплексной терапии данными препаратами. 

Ключевые слова: хроническая Эпштейн-Барра вирусная инфекция, терапия ХЭБВИ, противовирус-
ные препараты, лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия.
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CHRONIC ACTIVE EPSTEIN-BARR VIRAL INFECTION: 
MODERN PATHOGENETICALLY BASED APPROACHES 

TO TREATMENT

Abstract. Treatment of any form of chronic Epstein-Barr virus infection (EBVI) is a major challenge for 
modern medicine. At the present stage, no generally accepted principles of etiotropic treatment of chronic active 
Epstein-Barr virus infection have been developed, since drugs with antiviral activity do not allow elimination of 
the pathogen from the body, and the basis of treatment is symptomatic and pathogenetic therapy, but there is no 
pathogenetically justified scheme of treatment of patients with activation of EBVI. On this basis, we conducted a 
study to investigate the efficacy of antiviral drug combination in patients with reactivation of chronic Epstein-Barr 
virus infection. We were to study effectiveness of a combination of antiviral drugs in patients with reactivation of 
chronic Epstein-Barr viral infection. In order to assess the functional activity of immunocompetent cells at various 
stages of disease, the antiviral therapy was evaluated in terms of the rate of lymphocyte-platelet adhesion (LPA). 
In patients with reactivation of CHEBVI, a convincing tendency towards fast relief of then tire symptom complex 
was revealed when differential antiviral drugs were included in the basic therapy: Panavir® and meglumine 
acridone acetate (Cycloferon®). In the patients of the main group, the duration of manifestations of tonsillitis 
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syndrome, enlargement and pain of peripheral lymph nodes, hepatomegaly, and the duration of the febrile period 
were significantly shorter. It was established that in patients receiving panavir+cycloferon, the number of outlet-
forming lymphocytes increased to 10,42 % [9,32; 10,76], which is 1.2 times more compared to the group taking 
acyclovir 8,30 % [7,05; 9,08]. The use of panavir and cycloferon for EBVI was accompanied not only by a 
therapeutic effect but also the normalization of LPA indices which reflected stabilization of the pathological 
process and, accordingly, indicated a greater effectiveness of the therapy carried out with this antiviral drug. 

Keywords: chronic Epstein-Barr viral infection, therapy of chronic EBVI, antiviral drugs, lymphocyte-
platelet adhesion.

Введение
Проблема хронической Эпштейн-Барр вирусной инфекции (ХЭБВИ) в настоящее время 

привлекает внимание врачей различных специальностей. Трудность диагностики и опреде-
ления тактики ведения больного связана с полиморфизмом клинических вариантов течения 
заболевания [7]. Однозначно доказана взаимосвязь Эпштейн-Барр вируса (ЭБВ) с развитием 
различных клинических синдромов и патологических состояний. При хронической активной 
ЭБВ-инфекции (ХАЭБВИ) довольно часто наблюдаются длительный субфебрилитет, слабость 
и снижение работоспособности, боли в горле, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, пече-
ночная дисфункция, неврологические нарушения [7, 8]. Возможными вариантами проявления 
активной формы ХЭБВИ могут быть и хронический инфекционный мононуклеоз и генерали-
зованный процесс с поражением центральной нервной системы, миокарда, почек, развитием 
гемофагоцитарного синдрома [7, 8, 12, 13]. 

Лечение любой формы ХЭБВИ составляет большую проблему для современной медици-
ны. Исход первичного инфицирования ЭБВ не однозначен: при адекватном иммунологическом 
ответе происходит формирование латентной формы инфекции, снижение иммунитета способ-
ствует реактивация инфекции с манифестными проявлениями [5].

Кроме того, на сегодняшний день не разработано общепринятых принципов этиотропного 
лечения ХАЭБВИ, так как препараты с противовирусной активностью не позволяют элимини-
ровать возбудитель из организма, и основой лечения является симптоматическая и патогенети-
ческая терапия [5], однако нет и патогенетически обоснованной схемы лечения больных при 
активации ХЭБВИ [8, 11]. 

Среди этиотропных препаратов терапии герпесвирусных инфекций занимают ациклические 
аналоги нуклеозидов. Однако доказательная база свидетельствует, что ацикловир (ганцикловир 
и др.) и ингибиторы полимеразы (фоскарнет), подавляющие репликацию ЭБВ и уменьшающие 
содержание вируса в слюне (но не санирующие ее полностью) [11], не оказывают клиническо-
го эффекта на тяжесть и продолжительность симптомов Эпштейн-Барр вирусной инфекции, 
так как синдромокомплекс связан не с прямым цитопатическим действием вируса в инфици-
рованных тканях, а с опосредованным иммунопатологическим ответом ЭБВ-инфицированных 
В-лимфоцитов, циркулирующих в крови и находящихся в клетках пораженных органов [11]. 
Поэтому продолжается поиск препаратов, подавляющих размножение (репликацию) вирусов, а 
также восстанавливающих противовирусную защиту организма.

У российского растительного препарата Панавир® был выявлен противовирусный эффект 
при назначении пациентам с герпес-вирусной инфекцией [6]. Установлено, что Панавир® это-
дин из группы препаратов, оказывающих комбинированное действие на репродукцию вирусов, 
синтез нуклеиновых кислот и стадию выхода вирионов [6].

Обоснованность применения при ХЭБВ-инфекции иммунокорригирующих препаратов 
объясняется длительной персистенцией ЭБВ, которая приводит к угнетению клеточного им-
мунитета, факторов неспецифической защиты, интерферонпродуцирующей функции лейко-
цитов [9].
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В комплексной терапии при тяжелом течении ХАЭБВИ рекомендуется использовать меглю-
мина акридонацетат (Циклоферон®), обладающего широким спектром биологической актив-
ности: противовирусной, иммуномодулирующей, противовоспалительной, антипролифератив-
ной, противоопухолевой, радиопротективной и др. [1, 4]. При введении в организм меглюмина 
акридонацетат (Циклоферон®) индуцирует синтез раннего эндогенного интерферона α/β-типа. 
Меглюмина акридонацетат (Циклоферон®) активирует Т-лимфоциты и естественные киллер-
ные клетки, нормализует баланс между субпопуляциями Т-хелперов и Т-супрессоров, усилива-
ет активность гамма-интерферонов. По данным ряда авторов, обладает прямым и опосредован-
ным (через выработку ИФН) иммунотропным эффектом [1, 4].

Известно, что клетками-мишенями ЭБВ являются клетки лимфоидного ряда (Т- и 
В-лимфоциты), NK-клетки, нейтрофилы, моноциты/макрофаги, эпителиальные, эндотелиаль-
ные, плазматические, дендритные клетки, клетки лимфоидных фолликулов, гладкой мускула-
туры и др. [7 – 10].

Массивный выход зрелых вирусных частиц сопровождается гибелью клеток, развитием не-
кроза эпителия, что, в свою очередь, инициирует разрушение естественного защитного барье-
ра, приводящее к вирусемии [2, 3].

Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия (ЛТА) – способность лимфоцитов вступать в контакт 
с тромбоцитами. Являясь показателем иммунологической реактивности при патологических про-
цессах, ЛТА отображает изменения как в системе гемостаза, так и в системе иммунитета, а также 
позволяет прогнозировать течение патологического процесса [2]. При этом эта функция взаимо-
действия клеток при Эпштейна-Барра вирусной инфекции практически не изучена.

Цель исследования – изучение эффективности комбинации противовирусных препаратов  
у пациентов с реактивацией хронической Эпштейн-Барра вирусной инфекции.

Материалы и методы 
Проведено простое, открытое, контролируемое исследование 30 пациентов с диагнозом хро-

ническая активная Эпштейн-Барр вирусная инфекция в возрасте от 18 до 54 лет, подобранных 
методом случайной выборки. Работа проводилась в 2021 – 2022 гг. на базе Краевой клиниче-
ской инфекционной больницы (ККИБ) г. Читы и научно-исследовательского института молеку-
лярной медицины ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава 
России. 

Критериями включения пациентов в исследования являлись хроническая активная ЭБВ-
инфекция, наличие положительной реакции на ДНК Эпштейн-Барр вируса в мазках из рото-
глотки, слюне, лейкоцитах периферической крови или соскобах из эрозий и язв ротовой по-
лости методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), оценивались данные клинического осмо-
тра. Все больные обследованы на вирусные гепатиты, ВИЧ, цитомегаловирусную инфекцию 
(ЦМВИ), вирус герпеса 6-го типа (ВПГ-6) – получены отрицательные результаты. Критерии 
исключения: острый инфекционный мононуклеоз, микст-герпетические инфекции, беремен-
ность, пациенты моложе 18 лет, отказ пациента от участия в исследовании.

Пациенты были рандомизированы на 2 группы, репрезентативные по полу, возрасту, срокам 
поступления в стационар. Пациенты основной группы (15 человек), помимо базисной терапии 
(жаропонижающие, местные антисептические средства для обработки рото- и носоглотки) по-
лучали комбинацию противовирусных препаратов: полисахариды побегов Sоlanum tubеrоsum 
(Панавир®) и меглюмина акридонацетат (Циклоферон®). Препарат полисахаридов побегов 
Sоlanum tubеrоsum (Панавир®) назначался внутривенно по 200 мкг 3 раза с интервалом 48 ча-
сов; меглюмина акридонацетат (Циклоферон®) – перорально по 0,6 г/сут по схеме на 1-й, 2-й, 
4-й, 6-й, 8-й, а далее – 0,45 г/сут на 11-й, 14-й, 17-й, 20-й, 23-й, 26-й и 29-й дни.

Пациенты группы сравнения (15 человек) получали базисную терапию и ацикловир.
Использованы данные гемограмм, биохимического анализа, полученные с помощью авто-

матических гематологических анализаторов (SysmеxXS-1000i).
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Исследование лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии выполнено по методу, предложенно-
му Ю.А. Витковским и соавт. (1999) [2]. Цельную кровь забирали с помощью вакуумных про-
бирок с цитратом-Na (3,8 %). Лимфоцитарно-тромбоцитарную взвесь выделяли на градиенте 
фиколл-урографин (плотность 1,076). С помощью световой микроскопии подсчитывали число 
лимфоцитарно-тромбоцитарных коагрегатов на 100 клеток. Степень агрегации определяли как 
число кровяных пластинок, адгезированных на поверхности одного лимфоцита (отн. ед.) [2]. 
Для сравнительной оценки показателя лимфоцитарно-тромбоцитарного розеткообразования 
использовали кровь 30 здоровых человек (контрольная группа) аналогичного возраста и пола.

Эффективность терапии оценивали по срокам уменьшения симптомов интоксикации, купи-
рования других клинических проявлений болезни, исследования показателя ЛТА до лечения, 
на 3 – 4 и 6 – 7 сутки болезни.

Статистическую обработку полученных результатов проводили пакетом статистических 
программ «IBM SPSS StatisticsVеrsiоn 25.0» (Intеrnatiоnal Businеss Machinеs Cоrpоratiоn, 
licеnsе Nо.Z125-3301-14, США). Предварительный расчет размера выборки не производился 
ввиду отсутствия прямых аналогов работы. Учитывая численность исследуемых групп (менее 
50), оценка нормальности распределения признаков осуществлялась с помощью W-критерия 
Шапиро-Уилка. Для представления количественных величин вычисляли медиану (Mе) c ин-
терквартильным интервалом (25 и 75 перцентили). Для сравнения трех исследуемых групп по 
одному количественному признаку применялся критерий Краскела-Уоллиса (H). При наличии 
статистически значимых различий проводилось попарное сравнение с помощью критерия Ман-
на-Уитни (U) с поправкой Бонферрони. Статистическую достоверность оценивали при р<0,05. 

Исследование одобрено Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Читинская государ-
ственная медицинская академия» Минздрава России 05.02.2019 г. При проведении исследова-
ния были учтены все законодательные и этические требования.

Результаты и обсуждение 
Анализ клинических данных выявил у всех обследованных пациентов типичное течение 

заболевания, характеризующееся лихорадкой, умеренным лимфопролиферативным синдро-
мом, гепатоспленомегалией и появлением в крови атипичных мононуклеаров. Выявлено, что 
в структуре заболевших преобладали лица мужского пола – 58,3 %. По возрастному признаку 
пациенты дифференцированы: от 15 до 25 лет – 80,1 %, от 25 до 54 лет – 19,9 %. При анализе 
анамнестических данных отмечено наличие частых простудных заболеваний (до 10 раз в год 
в 50,0 % случаев), хронического тонзиллита (54,5 %), хронического ринофарингита (31,1 %), 
вредных привычек (курение).

В 100 % случаев диагностировано среднетяжелое течение заболевания, сопровождающегося 
ведущими жалобами, такими как длительное повышение температуры, слабость, боли в горле.

При объективном исследовании обнаружены: периферическая лимфоаденопатия – 73,0 %, 
тонзиллярный синдром – 76,3 %, гиперемия ротоглотки – 100 %, катарально-респираторный 
синдром – 45,6 %, гепатолиенальный синдром – 6,1 %, увеличение печени – 22,9 %.

В 45,0 % случаев диагностировано хроническое течение ЭБВИ, при этом типичной клини-
ки инфекционного мононуклеоза ранее у таких больных не регистрировалось. У пациентов 
с ХАЭБВИ отмечено наличие в анамнезе частых острых респираторно-вирусных инфекций, 
беспричинное повышение температуры до фебрильных цифр, а также длительный немотиви-
рованный субфебрилитет.

При оценке микробного пейзажа ротоглотки у 62,0 % больных с ХАЭБВИ выявлена актива-
ция условно-патогенной микрофлоры.

При анализе регресса клинических проявлений при реактивации ХЭБВИ отмечена тенден-
ция к более быстрому купированию всего симптомокомплекса при включении в базисную тера-
пию комбинации противовирусных препаратов: Панавир® и меглюмина акридонацетат (Цикло-
ферон®). У пациентов основной группы достоверно короче были сроки проявлений синдрома 
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тонзиллита, увеличения и болезненности периферических лимфатических узлов, гепатомега-
лии. Лихорадка купировалась быстрее (на 3 – 4 сутки от начала лечения), тогда как у больных 
группы сравнения температура тела нормализовалась лишь на 7 – 8 сутки болезни (табл. 1).

Таблица 1 – Сравнительная характеристика длительности клинических симптомов при реактивации 
ХЭБВИ в зависимости от вида терапии (Ме, Q0,25-Q0,75)

Продолжительность 
клинических симптомов (дни)

Основная группа,
n = 15

Группа сравнения,
n = 15

U-критерий

Лихорадка
3,95

[3,26; 4,20]
7,37*

[7,14; 9,06]
p=0,03

Интоксикация
8,53

[7,74; 9,02]
10,93*

[10,31; 11,27]
p=0,02

Синдром тонзиллита
4,96

[4,46; 5,32]
6,09*

[6,02; 6,36]
p=0,04

Увеличение и болезненность 
периферических лимфатиче-

ских узлов

7,3
[6,65; 7,72]

14,77*
[13,24; 14,99]

p=0,03

Гепатомегалия
7,33

[6,89; 7,82]
11,60*

[11,03; 12,19]
p=0,01

Примечание (U-критерий Манна-Уитни):* – достоверность различий показателей по сравнению с 
группой сравнения при р<0,05.

В гемограмме у больных с ХАЭБВИ в 100 % случаев наблюдался лейкоцитоз, при этом аб-
солютное число лимфоцитов в среднем – 3,2×10⁹/л, абсолютное число моноцитов – 0,82×10⁹/л.

В ходе исследования было обнаружено, что среди пациентов наблюдалось снижение коли-
чества ЛТА на 1 – 2 сутки заболевания (относительный до 7,46 %, а абсолютный до 0,26×10⁹/л) 
по сравнению с группой здоровых лиц (относительный – 15,43 %, абсолютный – 0,69×10⁹/л). 
Также снижалось среднее число тромбоцитов на одном лимфоците в среднем в 1,9 раза (p<0,05) 
(табл. 2).

Проследив изменение количества ЛТА в динамике (3-4 сутки терапии), установили, что  
у пациентов, получавших панавир+циклоферон, количество розеткообразующих лимфоцитов 
повышалось до 10,42 %, что в 1,3 раза больше по сравнению с группой, принимавших ацикло-
вир (8,30 %). На 6 – 7 сутки достоверных различий в содержании исследуемых показателей 
среди пациентов основной группы и группы сравнения выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2 – Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия у больных ХАЭБВИ (Ме, Q0,25-Q0,75)

Период 
наблюдения

Контрольная группа
(n=30)

Основная группа 
(панавир+циклоферон)

(n=15)

Группа 
сравнения 

(ацикловир)
(n=15)

U-критерий

1-2 
сут

ЛТА, отн. 
%*

15,43
[14,92; 16,02]

7,46
[7,16; 16,02]

6,83
[6,65; 7,22]

р1<0,01
р2=0,03
р3=0,74

степень 
ЛТА* 

2,51
[2,41; 2,60]

1,39
[1,36; 1,45]

1,25
[1,23; 1,35]

р1<0,01
р2<0,01
р3=0,16
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3-4 
сут

ЛТА, отн. 
%*

15,43
[14,92; 16,02]

10,42
[9,32; 10,76]

8,30
[7,05; 9,08]

р1=0,03
р2<0,01
р3=0,02

степень 
ЛТА* 

2,51
[2,41; 2,60]

1,63
[1,57; 2,25]

1,33
[1,30; 1,36]

р1=0,04
р2<0,01
р3=0,04

6-7 
сут

ЛТА, отн. 
%*

15,43
[14,92; 16,02]

12,30
[11,55; 12,68]

10,58
[10,06; 10,76]

р1=0,04
р2=0,04
р3=0,29

степень 
ЛТА* 

2,51
[2,41; 2,60]

2,12
[2,04; 2,23]

1,57
[1,50; 1,69]

р1=0,04
р2=0,04
р3=0,49

Примечание:* – значимые различия по Н-критерию Краскела-Уоллиса; р1 – значимость различий меж-
ду основной группой и здоровыми, р2 – значимость различий между группой сравнения и здоровыми, р3 – 
значимость различий между пациентами первой группы и группы сравнения (U-критерий Манна-Уитни).

Известно, что лимфоциты образуют коагрегаты с тромбоцитами. Т-хелперы (CD4+) способ-
ны к спонтанному розеткообразованию с интактными тромбоцитами. IL-1β и IL-2 повышают 
способность хелперно-индуцирующих клеток контактировать с интактными тромбоцитами и 
индуцируют ее у натуральных киллеров (CD16+). Ингибиторами лимфоцитарно-тромбоцитар-
ной адгезии являются IL-4, IL-10 и IFN [2].

Проведенные ранее исследования показали, что взаимодействие организма с вирусом со-
провождается повышением способности лимфоцитов к взаимодействию с тромбоцитами [2, 
3]. Повреждение антигеном тканей и сосудистой стенки приводит к нарушению целостности 
эндотелия, что затрудняет экспрессию большинства адгезивных молекул, изменяя кооперацию 
и миграцию клеток, в результате чего расширяются функции тромбоцитов [2, 3]. Активация 
тромбоцитов способствует усилению образования лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов, 
увеличение которых демонстрирует эффективное развитие адаптивного иммунного ответа с 
нарастанием продукции антител против вирусного антигена [2, 3]. Следовательно, количество 
лимфоцитарно-тромбоцитарных коагрегатов отражает главный симптом вирусного заболева-
ния – лихорадку: длительная антигенная стимуляция будет сопровождаться повышением ко-
личества ЛТА, что способствует более длительному лихорадочному периоду, и наоборот [2, 3]. 

У пациентов с ХАЭБВИ следовало бы ожидать повышение показателя и степени ЛТА.  
Но у таких больных происходит обратная реакция – снижаются параметры ЛТА при нараста-
нии продукции провоспалительных цитокинов (относительно нормы до 14 – 16 %). 

Как можно объяснить полученные результаты? После столкновения с вирусом активирован-
ный макрофаг посредством IL-1 индуцирует дифференцировку Т-хелперов 1-го и 2-го типа, со-
ответственно влияющих посредством IL-10 на В-лимфоциты, которые превращаются в плазма-
тические клетки и вырабатывают антитела. Одновременно с этим вирус действует на T-хелперы 
2 типа, вызывая тем самым гиперпродукцию противовоспалительных цитокинов (IL-4 и IL-10), 
что вызывает повышение продукции антител плазматическими клетками и торможение клеточ-
ного звена иммунитета – T-хелперов 1 типа. Дополнительно макрофагами выделяется большое 
количество IFN-γ, уменьшающего способность тромбоцитов и лимфоцитов к адгезии. По этой 
причине малое число адгезированных клеток переходит в ткани, что не обеспечивает достаточ-
ный иммунный ответ [2]. Кроме развития Т-клеточного иммунодефицита, это явление можно 
объяснить феноменом лейкоцитарной депрессии, который проявляется у больных лишь в тех 
случаях, когда в крови одновременно резко повышаются уровни IL-1β и IL-8 [2]. Эта гипотеза 
подтверждается исследованиями некоторых авторов, которыми было установлено, что у паци-
ентов с ХАЭБВИ повышается уровень провоспалительных цитокинов, в том числе интерлей-
кинов 1 и 8 [1, 4, 10].
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Следовательно, применение комплексной терапии меглюмина акридонацетат (Циклофе-
рон®) + Панавир® можно обосновать следующим механизмом действия: исходя из того, что 
меглюмина акридонацетат (Циклоферон®) оказывает ингибирующее действие на спонтанную 
продукцию IL-1β и синтез IL-8 [1, 4], его применение вызовет повышение уровня лимфоци-
тарно-тромбоцитарных коагрегатов, а применение меглюмина акридонацетат (Циклоферон®) в 
совокупности с Панавир® усиливает выработку интерферонов, которые, являясь ингибиторами 
ЛТА [2], будут препятствовать повышенному лимфоцитарно-тромбоцитарному розеткообра-
зованию. Поэтому проведение в динамике теста лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии не-
обходимо для оценки применяемой противовирусной терапии и функциональной активности 
иммунокомпетентных клеток на разных этапах заболевания.

Заключение 
Применение панавира и циклоферона при ХАЭБВИ сопровождается отчетливым терапев-

тическим эффектом, нормализует показатели лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии, что от-
ражает стабилизацию патологического процесса и, соответственно, свидетельствует о большей 
эффективности комплексной терапии данными препаратами.
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В.В. Ефремова, Л.А. Апросимов, Л.Е. Давыдова, А.Ф. Потапов, А.А. Иванова

ГЕМОТРАНСФУЗИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Аннотация. В статье представлен ретроспективный анализ гемотрансфузионных осложнений по 
результатам служебных расследований комиссий Министерства здравоохранения, возникших при пере-
ливании компонентов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) в 1991 – 2023 гг. 
Представлены структура, причины и исходы гемотрансфузионных осложнений, также выявлены наибо-
лее часто допускаемые ошибки, приводящие к развитию посттрансфузионных осложнений, вплоть до 
летального исхода. Установлено, что в подавляющем большинстве случаев нарушения при проведении 
гемотрансфузии наблюдались в центральных районных больницах (70,3 %). Из общего числа гемотранс-
фузионных осложнений (27) в 12 случаях (44,4 %) осложнения были связаны с переливанием несовмести-
мой по группе крови, в 7 (25,9 %) случаях – с трансфузией сред, зараженных инфекцией, передающихся 
гемотрансмиссивным путем, в 4 (14,8 %) случаях – с переливанием резус-несовместимой крови и в 4  
(14,8 %) случаях – с переливанием гемолизированной эритроцитарной массы. Показано, что наиболее 
часто осложнения при трансфузиях встречались в подразделениях хирургического (37,1 %) и акушерского 
профиля (29,6 %). В 22,2 % случаев осложнения выявлены в терапевтических отделениях, в 11,1 % – в 
отделениях анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. Наиболее часто выявленные осложне-
ния развивались при переливании эритроцитсодержащих компонентов крови – эритроцитарной массы 
(взвеси) и наблюдались у 21 (77,7 %) больного. Возникновение посттрансфузионных осложнений было 
своевременно выявлено у 17 (85 %) больных, которым была оказана экстренная медицинская помощь 
надлежащим образом, что привело к благополучному исходу ситуации. В трех случаях был зарегистриро-
ван летальный исход, что составило 11,1 % от общего числа осложнений. С учетом того, что причинами 
гемотрансфузионных осложнений чаще являются невыполнение правил определения группы и резус-при-
надлежности крови, а также несоблюдение правил проведения проб на совместимость крови донора и 
реципиента, предусмотренных инструкциями по гемотрансфузии, сделано заключение о необходимости 
повышения знаний и подготовки медицинского персонала по вопросам трансфузионной терапии.

Ключевые слова: переливание компонентов крови, посттрансфузионные осложнения, несовмести-
мость по группе крови и резус-фактору, гемотрансмиссивная инфекция.

V.V. Efremova, L.A. Aprosimov, L.E. Davydova, A.F. Potapov, A.A. Ivanova

HEMOTRANSFUSION COMPLICATIONS 
IN HOSPITALS OF THE REPUBLIC ОF SAKHA (YAKUTIA)

Abstract. The article presents the results of a retrospective analysis of hemotransfusion complications 
according to the acts of official investigations of the commissions of the Ministry of Health that arose during the 
transfusion of blood components in hospitals of the Republic of Sakha (Yakutia) in the period 1991–2023. The 
structure, causes and outcomes of hemotransfusion complications are presented. The most common mistakes 
leading to the development of posttransfusion complications, up to a fatal outcome, were identified. It was found 
that in the vast majority of the cases, violations during hemotransfusion were observed in district hospitals  
(70.3 %). Hemotransfusion complications in 12 cases (44.4 %) were associated with of ABO-incompatible 
transfusion; in 7 (25.9 %) cases – with transfusion of media infected with infection transmitted by hemotransmissive 
route; in 4 (14.8 %) cases – with transfusion of Rh-factor-incompatible; and in 4 (14.8 %) cases – with transfusion 
of hemolysed erythrocyte-containing blood components. It was shown that the most common complications 
of transfusion occurred in surgical (37.1 %) and obstetric departments (29.6 %). In 22.2 % of the cases, 
complications were detected in therapeutic departments; in 11.1 % – in departments of anesthesiology, intensive 
care and intensive care. Complications developed more often with transfusion of erythrocyte suspension and 
were observed in 21 (77.7 %) patients. The occurrence of posttransfusion complications was timely detected in  
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17 (85 %) patients who received emergency medical care, which led to a successful outcome. In 3 cases, a 
fatal outcome was recorded, which accounted for 11.1 % of the total number of complications. The causes of 
hemotransfusion complications are more often non-compliance with the rules for determining the blood group 
and Rh-factor, as well as non-compliance with the rules for conducting blood compatibility tests of the donor and 
recipient provided for in the instructions on hemotransfusion; therefore, it was concluded that it is necessary to 
increase the knowledge and training of medical personnel on transfusion therapy.

Keywords: transfusion of blood components, hemotransfusion complications, ABO- and Rh factor-
incompatibility, hemotransmissive infection.

Введение
Посттрансфузионные осложнения – понятие, объединяющее совокупность тяжелых па-

тологических реакций, развивающихся вследствие переливания крови или ее компонентов и 
сопровождающихся тяжелыми клиническими проявлениями, нарушением функции жизненно 
важных органов и систем организма [1].

Кровь и ее компоненты являются неотъемлемой частью лечения множества заболеваний и 
осложнений различных травм. В настоящее время для повышения клинической и экономиче-
ской эффективности, а также безопасности трансфузионной терапии принята концепция ком-
понентной гемотерапии, когда пациенту переливают только определенную часть крови, в ко-
торой он нуждается. Однако трансфузия компонентов крови может сопровождаться развитием 
различных осложнений, которые снижают клинический эффект трансфузионной операции и 
угрожают жизни пациента. 

Безопасность переливания донорской крови и ее компонентов является важнейшим прин-
ципом оказания трансфузиологической помощи в медицинских организациях. В различных 
странах, в том числе в Российской Федерации, функционируют национальные системы реги-
страции и учета неблагоприятных посттрансфузионных реакций и осложнений у реципиентов, 
возникших во время или после переливания донорской крови и ее компонентов [2, 3, 4].

Детальный анализ осложнений, связанных с трансфузией компонентов крови, а также ис-
следования в этой области крайне важны и актуальны для практического здравоохранения, так 
как способствуют повышению эффективности и безопасности трансфузионной терапии. Из-
учение частоты и причин развития посттрансфузионных осложнений позволяют определить 
основные факторы риска их развития, разработать методы их предотвращения и определить 
оптимальную тактику ведения пациентов при тяжелых осложнениях. Новые сведения дадут 
возможность определить пути совершенствования методов скрининга доноров, протоколов 
переливания компонентов крови на всех его этапах, от обоснования показаний к трансфузии 
необходимого компонента до контроля за пациентом в раннем посттрансфузионном периоде. 

Цель исследования – анализ осложнений, связанных с трансфузией донорских компонен-
тов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) с 1991 по 2023 годы.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ осложнений, возникших после переливания компонен-

тов крови в медицинских организациях Республики Саха (Якутия) в 1991 – 2023 гг. Для этого 
изучены и проанализированы Акты служебных расследований комиссий, созданных приказом 
Минздрава Республики Саха (Якутия) в связи с развитием осложнений после переливания ком-
понентов крови. 

Среди причин, приводящих к посттрансфузионным осложнениям, были рассмотрены груп-
повая и резус-несовместимость, заражение гемотрансмиссивными инфекциями и переливание 
гемолизированной крови. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всего за исследуемый период зарегистрировано 27 случаев гемотрансфузионных ослож-

нений, среди которых преобладали осложнения, связанные с переливанием трансфузионных 
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сред несовместимой по группе крови – 12 (44,4 %) случаев. У 7 (25,9 %) больных наблюда-
лись трансфузии сред, зараженных инфекцией и передающихся гемотрансмиссивным путем. 
Осложнения, обусловленные переливанием резус-несовместимой и гемолизированной эритро-
цитной массы составили по 4 (14,8 %) случая (табл.1).

Таблица 1 – Структура посттрансфузионных осложнений в Республике Саха (Якутия) за 1991 – 2023 гг.

Годы

Посттрансфузионные осложнения, абсолютное число ( %)

Несовместимость 
по системе ABO

Несовместимость 
по резус-фактору

Переливание 
гемолизированной 

крови

Передача 
гемотрансмиссивных 

инфекций
1991 - - 1 (25,0 %) -
1992 3 (25,0 %) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) -
1993 3 (25,0 %) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) -
1994 1 (8,3 %) - - -
1995 1 (8,3 %) - - -
1997 1 (8,3 %) - - -
1998 - 1 (25,0 %) - -
2000 - - 1 (25,0 %) -
2001 - - - 1 (14,3 %)
2003 1 (8,3 %) - - -
2005 1 (8,3 %) - - -
2012 1 (8,3 %) - - -
2016 - - - 6 (85,7 %)
2023 - 1 (25,0 %) - -
Всего 12 (44,4 %) 4 (14,8 %) 4 (14,8 %) 7 (26,0 %)

Примечание: годы, когда не было зарегистрировано случаев гемотрансфузионных осложнений, не 
указаны.

Осложнения, связанные с переливанием несовместимой трансфузионной среды по систе-
ме ABO, были вызваны ошибочным определением группы крови и отсутствием обязательного 
контрольного исследования групповой принадлежности реципиента. Наиболее часто ошибки 
встречались при определении первой и второй групп крови, что составило соответственно  
8 (66,6 %) и 4 (33,4 %) случаев. 

В трансфузиологии особое внимание обращается на заражение реципиента инфекционны-
ми и вирусными заболеваниями. Так, в республике в 2001 г. был зарегистрирован 1 случай 
переливания ВИЧ-инфицированной свежезаготовленной консервированной крови. В 2016 г. 
было зарегистрировано 6 случаев заражения больных с гемобластозом гепатитом С в результате 
переливания свежезамороженной плазмы. Проблема посттрансфузионного вирусного гепатита 
сегодня особенно актуальна, поскольку значительный прогресс в лечении заболеваний, терапия 
которых сопряжена с трансфузиями компонентов донорской крови (гемобластозы и депрессии 
кроветворения), позволяет больным доживать до отдаленных осложнений [5].

Наибольшее число осложнений (табл. 1) зарегистрировано в 1992 и 1993 гг. – по 5 случаев  
(3 случая переливания крови несовместимой по системе ABO, по 1-му случаю переливания 
резус-несовместимой и гемолизированной крови).

Посттрансфузионные осложнения чаще наблюдались в отделениях центральных районных 
больниц (ЦРБ) и составили 19 (70,3 %) случаев. В условиях стационаров городского и респу-
бликанского уровня осложнения при переливании компонентов крови развились у 8 (29,7 %) 
больных. Часто осложнения встречались в хирургических и акушерских отделениях и соста-
вили соответственно 37,1 % и 29,6 % от общего количества осложнений. В 22,2 % случаев 
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осложнения выявлены в терапевтических отделениях, в 11,1 % – в отделениях анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии. Гемотрансфузионные осложнения диагностировали у ре-
ципиентов на всех этапах трансфузии: при проведении биологической пробы, в процессе пере-
ливания, а также в раннем посттрансфузионном периоде (табл.2).

Таблица 2 – Распределение гемотрансфузионных осложнений в структурных подразделениях 
медицинских организаций Республики Саха (Якутии)

Наименование подразделения
Количество гемотрансфузионных 

осложнений
Абс. число удельный вес ( %)

Хирургическое отделение 10 37,1
Акушерское отделение 8 29,6
Терапевтическое отделение 6 22,2
Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной 
терапии

3 11,1

Всего 27 100,0

Посттрансфузионные осложнения чаще наблюдались при переливании эритроцитсодержа-
щих компонентов крови – эритроцитарной массы (взвеси) и наблюдались у 21 (77,7 %) больно-
го. У 6 (22,3 %) больных осложнения развились при трансфузии плазмы.

В исследуемый период 16 случаев (59,3 %) гемотрансфузионных осложнений развились 
вследствие переливания несовместимых эритроцитсодержащих компонентов крови – эритро-
цитарной массы (взвеси) и протекали с развернутой клиникой гемотрансфузионного шока с 
острым гемолизом и развитием острой почечной недостаточности.

Исход гемотрансфузионного осложнения, особенно при переливании сред, несовме-
стимых по эритроцитарным антигенам системы АВО и резус-фактору, сопровождающихся 
гемолизом эритроцитов, во многом определяется своевременной его диагностикой и адек-
ватностью лечебных мероприятий. В этих случаях экстренная медицинская помощь должна 
быть оказана без задержки, с первых минут установления гемотрансфузионного осложнения,  
и направлена на поддержание оксигенации организма и гемодинамики, а также раннюю про-
филактику острого повреждения почек. Анализ данных показал, что у 17 (85 %) больных 
экстренная медицинская помощь оказывалась в течение первого часа: в этих случаях исход 
осложнения был благоприятный, пациенты были выписаны с выздоровлением. Поздняя диа-
гностика и задержка целенаправленной интенсивной терапии приводили к летальным исхо-
дам (табл. 3).

Таблица 3 – Время начала лечебных мероприятий и исход при переливании крови, несовместимой по АВО 
и резус-фактору, гемолизированной крови

Время начала лечебных 
мероприятий 

Количество осложнений Количество умерших
абсолютное число  % абсолютное число  %

В первый час 17 85,0 - -
Через 24 часа после 
наступления осложнения

3 15,0 3 100,0

Всего 20 100 3 15,0

Своевременность оказания медицинской помощи при возникновении первых признаков ге-
мотрансфузионного осложнения играет существенное значение. По данным литературы, пра-
вильные и своевременные организационно-лечебные мероприятия при развитии гемотрансфу-
зионных осложнений в 97,3 % приводят к благоприятному исходу [1, 6]. 
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Анализ причин развития гемотрансфузионных осложнений показал, что они явились ре-
зультатом ошибок и неправильной интерпретации при определении групповой и резус-принад-
лежности крови реципиента в 7 случаях (25,9 %), несоблюдение правил исследования перед 
трансфузией (трансфузии без обязательных контрольных исследований, биологической и инди-
видуальной проб на совместимость, использование реактивов с истекшим сроком, несоблюде-
ние температурного режима) в 13 случаях (48,2 %), индивидуальные особенности исследуемой 
крови в 7 (25,9 %) случаях (ослабление активности антигенов и антител, полиагглютинабель-
ность эритроцитов, холодовые и тепловые неспецифические антитела, наличие экстраагглюти-
нинов), а также отсутствие скрининга антиэритроцитарных антител во всех 27 случаях (100 %) 
(рис. 1).

Следует отметить, что осложнения, связанные с несовместимостью переливаемых компо-
нентов крови по системе АВО и резус-принадлежности, вызваны несоблюдением общих пра-
вил, предусмотренных действующими нормативно-правовыми актами [7].

По данным литературы, основным фактором посттрансфузионных осложнений являются 
недостатки организационного характера, которые служат причиной гемотрансфузионных ос-
ложнений: отсутствие постоянного контроля за проведением трансфузионной терапии, не эф-
фективная система безопасности при клиническом использовании донорской крови и ее компо-
нентов, низкая квалификация медицинского персонала [8]. 

Рис. 1. Причины ошибок при проведении исследований крови донора 
и реципиента перед трансфузией

В результате гемотрансфузионных осложнений умерло 3 (11,1 %) больных: 2 (7,4 %) после 
переливания несовместимой крови по системе АВО и 1 (3,7 %) больной после переливания 
резус-несовместимой крови. Причиной смерти этих больных явился гемотрансфузионный шок 
и острая почечная недостаточность.

Летальных исходов больных после переливания гемолизированной крови, а также инфици-
рованной трансфузионной среды не отмечено. Осложнения, связанные с переливанием инфици-
рованной трансфузионной среды, в последующем серьезно влияют на здоровье реципиента, на 
продолжительность и качество его жизни и относятся к тяжелым ятрогенным осложнениям [9]. 

Для безопасности трансфузионной терапии большое значение имеет качество подготовки 
врачей по вопросам трансфузиологии и иммуногематологии. Программа подготовки по транс-
фузиологии, наряду с теоретическими, обязательно должна включать блок практических за-
нятий. Приобретение практических навыков помогает врачу провести исследования, необхо-
димые при проведении трансфузионной операции и правильно интерпретировать полученный 
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результат. В дальнейшем полученные знания необходимо закреплять участием в конференциях 
и вебинарах, в проведении практических занятий с врачами по определению группы крови, 
резус-принадлежности и пробы на совместимость. Подготовленность врачей и соблюдение 
ими правил переливания компонентов крови снижает вероятность проведения несовместимых 
трансфузий [10, 11].

Заключение
Прогресс современной медицины и повышение эффективности лечебных мероприятий не-

возможен без трансфузиологической поддержки, проводимой с помощью переливаний каче-
ственных и безопасных компонентов донорской крови.

Как показывает клиническая практика, большая часть осложнений наблюдается в акушер-
ско-гинекологических и хирургических отделениях, когда гемотрансфузия выполняется по экс-
тренным показаниям (шок, острая кровопотеря). Причиной таких осложнений в подавляющем 
большинстве случаев является невыполнение правил определения группы и резус-принадлеж-
ности крови, а также правил проведения проб на совместимость крови донора и реципиента, 
предусмотренных инструкциями по гемотрансфузии. 

В профилактике посттрансфузионных осложнений и повышении безопасности трансфузи-
онной терапии решающую роль играют знания врачей и медсестер. Для этого необходимо тща-
тельно взвешивать показания и риски переливания крови, строго соблюдать правила заготовки 
и хранения крови. Гемотрансфузии должны осуществляться под наблюдением врача-трансфу-
зиолога и опытной медицинской сестры, имеющей допуск к проведению процедуры.  

Таким образом, взвешенный учет показаний и противопоказаний, строгое соблюдение тре-
бований техники и методики проведения гемотрансфузии позволит избежать развития пост-
трансфузионных осложнений. Однако полностью предупредить их возникновение не удается: 
это обусловлено во многом биологической природой трансфузии, являющейся трансплантаци-
ей аллогенной ткани в организм реципиента. 

Новые требования к безопасности трансфузий донорской крови и ее компонентов и их стро-
гое соблюдение закреплены в Правилах заготовки, хранения, транспортировки и клинического 
использования донорской крови и ее компонентов, утвержденных постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 22.06.2019 № 797 [7]. 

Работа национальной системы гемонадзора, непрерывная подготовка персонала, протоколы 
выявления и лечения трансфузионных реакций остаются краеугольным камнем современной 
трансфузиологии [12].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Д.А. Макурдумян, В.В. Бровко 

ДИАГНОСТИКА И КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ВНУТРЕННИХ НАРУШЕНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО 

СУСТАВА

Аннотация. Данное исследование направлено на выявление дисфункции ВНЧС и безоперационное 
лечение данной патологии. Дисфункции зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса 
остаются актуальной проблемой современной стоматологии, так как диагностика и лечение данных на-
рушений достаточно затруднены, а клиническая картина довольно многообразная и достаточно сложная. 
По данным различных исследований, симптомы суставных нарушений характеризуются высокой распро-
страненностью и наблюдаются у 25 – 70 % взрослого населения, что свидетельствует об актуальности 
проблемы лечения патологий ВНЧС. Целью исследования являлось повышение эффективности лечения 
дисфункций зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса; задачами – выявление и диа-
гностика дисфункций зубочелюстной системы у пациентов с аномалиями прикуса; составление плана 
лечения при помощи сплинт-терапии и кинезиотерапии; отдаленные результаты и оценка степени эффек-
тивности данных методов лечения. Через 14 дней после проведенной терапии с применением репозицион-
ных и миореклаксирующих шин у большинства исследуемых наблюдалось снижение тонуса жевательных 
мышц, болевой чувствительности в жевательных мышцах и области височно-нижнечелюстного сустава, 
исчезли щелчки, крепитация, девиация при открывании рта. Пациенты больше не стискивали зубы в тече-
ние суток, не испытывали трудности при открывании рта сразу после пробуждения, уменьшились голов-
ные боли, иррадиирущие в висок и в челюсть. Рекомендуется использование сплинт-терапии совместно с 
кинезиотерапией как дополнительного метода лечения. После проведенной сплинт-терапии у всех иссле-
дуемых в группе наблюдалась положительная динамика уже через 2 недели, что говорит о необходимости 
лечения заболеваний ВНЧС с использованием данных методов.

Ключевые слова: внутренние нарушения, ортопедическое лечение, дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава, сплинт-терапия, гипертонус, репозиционные и миорелаксирующие шины.
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DIAGNOSIS AND CONSERVATIVE TREATMENT 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT INTERNAL 

DISORDERS

Abstract. This study is aimed at identifying TMJ dysfunction and non-surgical treatment of this pathology. 
Dysfunctions of the dental system in patients with malocclusion remain a pressing problem in modern dentistry, 
due to the fact that the diagnosis and treatment of these disorders are quite difficult, and the clinical picture is 
quite diverse and quite complex. According to various studies, symptoms of articular disorders are characterized 
by high prevalence and are observed in 25 – 70 % of the adult population, which indicates the relevance of the 
problem of treating TMJ pathologies. The purpose of the study was to increase the effectiveness of treatment of 
dysfunctions of the dentofacial system in patients with malocclusions; objectives – identification and diagnosis of 
dysfunctions of the dental system in patients with malocclusions; drawing up a treatment plan using splint therapy 
and kinesiotherapy; long-term results and assessment of the degree of effectiveness of these treatment methods. 
14 days after the therapy, with the use of repositioning and muscle relaxation splints, the majority of the subjects 
observed a decrease in the tone of the masticatory muscles, pain sensitivity in the masticatory muscles and the 
area of   the temporomandibular joint, clicks, crepitus, and deviation when opening the mouth disappeared. Patients 
no longer clenched their teeth during the day, did not experience difficulty opening their mouths immediately after 
waking up, and headaches radiating to the temple and jaw decreased. It is recommended to use splint therapy 
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together with kinesiotherapy as an additional treatment method. After splint therapy, all subjects in the group 
showed positive dynamics within two weeks, which indicates the need to treat TMJ diseases using these methods.

Keywords: internal disorders, orthopaedic treatment, temporomandibular joint dysfunction, splint therapy, 
masticatory muscles tone, repositional and relaxation splints.
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Введение 
Заболевания височно-нижнечелюстного сустава занимают особое место среди других сто-

матологических заболеваний, поскольку диагностика и лечение данных нарушений достаточно 
затруднены, а клиническая картина довольно многообразна и нередко сложна. По данным раз-
личных исследований, симптомы суставных нарушений характеризуются высокой распростра-
ненностью и наблюдаются у 25 – 70 % взрослого населения, что свидетельствует об актуаль-
ности проблемы лечения патологий ВНЧС. Каждый человек в течение жизни испытывает те 
или иные симптомы патологии височно-нижнечелюстного сустава в виде болей или щелчков 
[4]. Наибольшую распространенность среди этих заболеваний имеют внутренние нарушения 
ВНЧС. Внутренние нарушения ВНЧС – это патологические изменения, которые обусловлены 
неправильным соотношением головки нижней челюсти и суставного бугорка, а также различ-
ными вариантами смещения суставного диска, его дефектами и деформациями, растяжением и 
разрывом внутрисуставных связок или их сочетанием. Анализ литературы позволяет отметить 
недостаточность изучения нарушений и этиологии дисфункций ВНЧС среди молодых людей, 
отсутствие достаточной информации о значимости факторов риска возникновения нарушений 
ВНЧС, также об эффективности безоперационного лечения дисфункций височно-нижнече-
люстного сустава, отсутствие общепринятого подхода в вопросах лечения внутрисуставных 
патологий. Сегодня в диагностике патологии ВНЧС специалисты часто концентрируются на 
кажущейся основной одной причине дисфункции. По этой причине многие пациенты с вну-
тренними нарушениями ВНЧС не получают эффективного и адекватного лечения несмотря на 
своевременное обращение за медицинской помощью. 

Цель настоящего исследования – повышение эффективности ортопедического лечения 
пациентов с нарушениями височно-нижнечелюстного сустава.

Материалы и методы 
На начальном этапе исследования было проведено добровольное online-анкетирование че-

рез Google-forms, в котором приняли участие 68 человек (35 женщин и 33 мужчины) в воз-
расте от 18 до 30 лет с целью первичной диагностики нарушений височно-нижнечелюстного 
сустава. Анкета включала более 10 вопросов, направленных на выявление жалоб, признаков 
внутренних нарушений ВНЧС и определение психоэмоционального состояния. Фигурировали 
вопросы о том, испытывают ли исследуемые при открывании рта боль в области уха, ощущают 
ли щелчок или хруст в височно-нижнечелюстном суставе при открывании рта, наблюдают ли 
затруднение при открывании рта или, наоборот, гипермобильность сустава, стараются ли най-
ти наиболее комфортное положение челюстей при смыкании зубов, отмечают ли респонден-
ты кленчинг или скрежет зубами ночью, отмечают ли головные боли, боли в ушах, челюстях, 
лицевые боли, испытывают ли трудности при открывании рта после пробуждения (ощущение 
«заклинивания» челюсти), имеют ли проблемы с дикцией, отмечают ли шум в ушах, пониже-
ние слуха, заложенность ушей, и проводилось ли им ортодонтическое и/или ортопедическое 
лечение [6]. По результатам анкетирования из 68 исследуемых выделено 17 человек с критиче-
скими показателями в отношении внутренних нарушений височно-нижнечелюстного сустава, 
которые приняли участие в дальнейшем исследовании. 

Критерии включения – пациенты от 18 до 30 лет с дисфункцией зубочелюстной системы. 
Критерии невключения – люди старше 30 лет, проходившие ортопедическое и/или ортодонти-
ческое лечение.
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После анкетирования были проведены сбор анамнеза, портретный и дентальный фотоана-
лиз. Стоматологическое обследование включало в себя заполнение карты стоматологическо-
го больного и функциональный анализ зубочелюстной системы. Проведены внешний осмотр 
челюстно-лицевой области, осмотр полости рта, оценка прикуса и окклюзионных контактов 
зубных рядов, анализ суставных шумов, движений нижней челюсти, пальпация области височ-
но-нижнечелюстного сустава, пальпация и оценка состояния тонуса жевательных мышц, боле-
вых точек лица. Подвижность нижней челюсти оценивалась по нескольким параметрам: оценка 
амплитуды вертикальных и боковых движений нижней челюсти. Пациентам была проведена 
двусторонняя симметричная пальпация височной мышцы (передних, средних и задних пучков), 
собственно жевательной, медиальной и латеральной крыловидных мышц, мышц дна полости 
рта и пальпация области ВНЧС. При проведении пальпации была применена 3-х балльная шка-
ла: 1 – чувствительность, 2 – дискомфорт, 3 – боль [2].

У 13 (76,5 %) пациентов наблюдалась болезненность при пальпации собственно жеватель-
ных мышц, обнаружены признаки гипертрофии (мышцы напряженные и плотные), 2 (11,8 %) 
пациента испытывали неприятные ощущения и у 2 (11,8 %) болезненные ощущения и диском-
форт отсутствовали.

При пальпации переднего пучка височной мышцы боль ощутили 4 (23,5 %) пациента,  
8 (47,1 %) обследованных испытывали дискомфорт, у 5 (29,4 %) не наблюдались боли и дис-
комфорта. При пальпации среднего пучка височной мышцы 9 (52,9 %) пациентов испытывали 
дискомфорт, остальные исследуемые не испытали неприятных и болезненных ощущений. При 
пальпации заднего пучка мышцы у 4 (23,5 %) наблюдалась боль, у 7 (41,2 %) – дискомфорт,  
6 (35,3 %) пациентов дискомфорта не ощутили. Латеральные крыловидные мышцы болезнен-
ны при пальпации у 5 (29,4 %) обследуемых, у 6 (35,3 %) пациентов наблюдался дискомфорт и  
6 (35,3 %) не испытали неприятных ощущений. При пальпации медиальных крыловидных 
мышц у половины отмечалась боль, у другой половины неприятных ощущений не выявлено. 
При пальпации мышц дна полости рта 2 (11,8 %) пациента почувствовали дискомфорт и ни один 
не испытал болевых ощущений. Патология, обусловленная дискоординацией движения сустав-
ного диска и головки нижней челюсти, характеризующаяся шумовыми явлениями – щелчками, 
треском, хлопаньем, при открывании и закрывании рта, выявлена у половины пациентов из 
контрольной группы. При обследовании щелчки возникали при движении головки нижней че-
люсти в пределах суставной ямки и зачастую носили взаимный характер – при открывании и 
закрывании рта. Пальпацию сустава проводят через кожу кпереди от козелка уха и через перед-
нюю стенку наружного слухового прохода в трех положениях: при сомкнутых зубных рядах,  
в момент открывания рта и при широко открытом рте. Таким образом определяют конфигу-
рацию суставных головок, болезненность, синхронность и объем движений, а также эластич-
ность, напряжение и болезненные точки.

Для контроля окклюзионных контактов зубов верхней и нижней челюстей и исключения 
наличия преждевременных контактов всем пациентам были проведены окклюзиограммы. В по-
ложении центральной окклюзии наблюдались равномерные просвечивающиеся участки, места 
перфорации на всем протяжении восковой пластинки. 

В ходе обследования были получены оттиски, изготовлены модели челюстей. Всем пациен-
там проведены компьютерная и магнитно-резонансная томография ВНЧС, с целью выявления 
патологических изменений суставного диска и связочно-капсулярного аппарата. В результате 
обследования 17 пациентов были разделены на 3 группы в зависимости от патологии ВНЧС:

1 группа – 6 человек с односторонним вывихом головки нижней челюсти;
2 группа – 4 человека с двусторонним вывихом; 
3 группа – 7 человек с подвывихом. 
Дифференциальной диагностике помогло также пальпаторное исследование ВНЧС с ана-

лизом характера шумовых явлений в области сочленения и лучевые методы исследования, вы-
полненные при закрытом и открытом рте.
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Каждому пациенту из всех трех групп был составлен план лечения [5], который включал 
использование сплинт-системы для: cнятия гипертонуса жевательных мышц; репозиции дис-
ка безоперационным способом; устранения чрезмерной нагрузки на ткани пародонта зубов и 
стираемости твердых тканей; устранения ограничений движений нижней челюсти, связанных 
с парафункциями [1, 3].

Статистическую обработку полученных материалов проводили в компьютерной программе 
MicrosoftExcel. 

Результаты исследования и обсуждение 
После терапии с применением репозиционных или миореклаксирующих шин у всех иссле-

дуемых пациентов с дисфункцией ВНЧС уже через 14 дней лечения отмечалась положительная 
динамика: уменьшились боли в области ВНЧС при открывании, закрывании рта и жевании,  
а также щелчки, хруст. Пациенты больше не стискивали зубы в течение суток, не испытывали 
трудности при открывании рта сразу после пробуждения, уменьшились головные боли, ирра-
диирущие в висок и в челюсть. 

При повторной пальпации жевательных мышц через 2 недели количество пациентов с болью 
уменьшилось в 2 раза (53,8 %; среднее квадратичное отклонение в % – 0,6 %); при пальпации 
пучков височных мышц также наблюдалось снижение болевых ощущений (52,9 %; среднее ква-
дратичное отклонение в % – 1,2 %). Через 14 дней уменьшилась болезненность при пальпации 
медиальных и латеральных крыловидных мышц в 2 раза (50 %; среднее квадратичное отклоне-
ние в % – 2,2 %). Боль в области ВНЧС снизилась у 59 % обследуемых (среднее квадратичное 
отклонение в % – 1,7 %). (рис. 1).

Рис. 1. Результаты пальпации жевательных мышц (болевые ощущения)

Оценивая результаты через 3 месяца, все пациенты отметили значительное снижение боле-
вых ощущений и орофациальных болей в покое. Повторная пальпация жевательных мышц и ат-
ланто-затылочной области показала эффективность лечения сплинт-терапии. Наличие болей в 
жевательных мышцах и дискомфорта у пациентов не отмечалось. Результаты функционального 
анализа также демонстрировали улучшение биомеханики во время артикуляции и совершения 
жевательного акта. Было получено стабильное положение нижней челюсти при равномерном 
тонусе жевательных мышц при завершении акта во всех группах.
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Заключение 
На основании обследования 68 пациентов у 17 выявлены клинические признаки дисфунк-

ции ВНЧС. В группе, где было проведено лечение, у 13 (76,5 %) пациентов наблюдалась бо-
лезненность при пальпации жевательных мышц и обнаружены признаки гипертрофии (среднее 
квадратичное отклонение в % – 1,9 %), у 5 (29,4 %) – ограничение открывания рта (среднее 
квадратичное отклонение в % – 2,3 %). Объем ортопедических мероприятий зависел от фор-
мы дисфункции ВНЧС: односторонний вывих головки нижней челюсти; двусторонний вывих, 
подвывих. Комплексное использование лучевых исследований позволило провести дифферен-
циальную диагностику патологий ВНЧС. Для осуществления репозиции диска применялась 
сплинт-терапия у 100 % пациентов. Использование репозиционных и миорелаксирующих шин 
позволило осуществить репозицию диска без хирургических вмешательств, отмечалось сни-
жение всех клинических проявлений нарушений ВНЧС – у 87 % пациентов положительная 
динамика (среднее квадратичное отклонение в % – 0,2 %). Ортопедическое лечение патологий 
ВНЧС должно включать сплинт-терапию для нормализации тонуса жевательных мышц, стаби-
лизации сустава, артикуляции нижней челюсти и повышения эффективности лечения заболева-
ний зубочелюстной системы.

Алгоритм консервативного лечения больных с патологией височно-нижнечелюстного сус- 
тава должен быть направлен в первую очередь на устранение функциональных нарушений  
сустава, что включает в себя: 

- нормализацию окклюзионных взаимоотношений, достигающуюся с помощью избиратель-
ного пришлифовывания, сплинт-терапии, окклюзионных шин, ортодонтических кап,

- восстановление функционального состояния и тонуса жевательной мускулатуры (миоре-
лаксирующие шины), мышц шеи и плечевого пояса,

- нормализацию психосоматического состояния самого больного (психосоматическая кор-
рекция), 

- нормализацию функциональных нарушений элементов сустава (мануальная терапия, укре-
пление связочно-капсуального аппарата лечебной гимнастикой).
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Р.Ф. Насырова, Н.А. Шнайдер, Д.Н. Костерин 

ДЕФИЦИТ ЙОДА И РИСК РАЗВИТИЯ 
ДЕПРЕССИВНОГО РАССТРОЙСТВА

Аннотация. Депрессивные расстройства представляют собой актуальную проблему современной 
психиатрии и смежных дисциплин и являются растущей проблемой общественного здравоохранения. Ге-
нетические и негенетические (демографические, экологические и диетические) факторы ассоциированы 
с развитием депрессивных расстройств в различных возрастных группах населения. Все больший интерес 
исследователей и клиницистов вызывает взаимосвязь между питательными веществами (нутриентами) и 
тяжестью депрессивных расстройств. К таким нутриентам относится йод, являющийся важным микро-
элементом развития и функционирования центральной нервной системы. Дефицит йода клинически часто 
сопровождается снижением настроения, ощущением усталости, чувством подавленности или беспокой-
ства, нервозностью и дрожью, снижением ощущения удовлетворенности жизнью, снижением аппетита, 
эмоциональной лабильностью, трудностями с концентрацией внимания, когнитивными расстройствами. 
В связи с этим нутритивная поддержка рассматривается как один из компонентов болезнь-модифицирую-
щей терапии депрессивных у детей и взрослых. В нарративном обзоре представлены обновленные знания 
о взаимосвязи концентраций йода в сыворотке крови и моче с развитием и тяжестью депрессивного рас-
стройства у детей и взрослых, основанные на анализе и обобщении результатов отечественных и между-
народных клинических и лабораторных исследований. Показано, что низкое поступление йода в организм 
человека с пищей, биологическими добавками, пероральными и трансдермальными лекарственными 
средствами и возраст-зависимое увеличение экскреции йода с мочой являются чувствительными преди-
кторами высокого риска развития депрессивных расстройств. Мониторинг и коррекция йод-дефицитных 
состояний у пациентов с тяжелыми и реккурентными депрессивными расстройствами представляет собой 
актуальную проблему в реальной психиатрической практике. Можно рекомендовать исследование сыво-
роточного уровня йода и исследование уровня экскреции йода с мочой для пациентов для диагностики 
йод-ассоциированных депрессивных расстройств и своевременного решения вопроса о персонализиро-
ванном назначении болезнь-модифицирующей терапии дефицита этого нутриента.

Ключевые слова: нутриент, дефицит йода, загрязнение йодом, головной мозг, депрессивное рас-
стройство, болезнь-модифицирующая терапия.

R.F. Nasyrova, N.A. Shnayder, D.N. Kosterin

IODINE DEFICIENCY AND THE RISK OF DEPRESSIVE 
DISORDER DEVELOPMENT

Abstract. Depressive disorders are an urgent problem of modern psychiatry and related disciplines and are 
a growing public health issue. Genetic and non-genetic (demographic, environmental and dietary) factors are as-
sociated with the development of depressive disorders in various age groups of the population. The relationship 
between nutrients and the severity of depressive disorders is of increasing interest to researchers and clinicians. 
Such nutrients include iodine, which is an important trace element in the development and functioning of the cen-
tral nervous system. Iodine deficiency is clinically often accompanied by a decrease in mood, a feeling of fatigue, 
a feeling of depression or anxiety, nervousness and trembling, a decrease in life satisfaction, decreased appetite, 
emotional lability, difficulty concentrating, cognitive disorders. In this regard, nutritional support is considered as 
one of the components of disease-modifying therapy for depressive in children and adults. The narrative review 
presents updated knowledge about the relationship of iodine concentrations in blood serum and urine with the 
development and severity of depressive disorder in children and adults, based on the analysis and generalization 
of the results of domestic and international clinical and laboratory studies. It has been shown that low intake of 
iodine into the human body with food, dietary supplements, oral and transdermal drugs and an age-dependent in-
crease in urinary iodine excretion are sensitive predictors of a high risk of developing depressive disorders. Moni-
toring and correction of iodine deficiency conditions in patients with severe and recurrent depressive disorders is 
an urgent problem in real psychiatric practice. It is possible to recommend a study of serum iodine levels and a 
study of the level of iodine excretion in urine for patients to diagnose iodine-associated depressive disorders and 
timely resolve the issue of personalized appointment of disease-modifying therapy for deficiency of this nutrient.

Keywords: nutrient, iodine deficiency, iodine contamination, brain, depressive disorder, disease-modifying 
therapy.
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Депрессивные расстройства (ДР) представляют собой актуальную проблему современной 
психиатрии и смежных дисциплин и являются растущей проблемой общественного здраво-
охранения. ДР имеют неблагоприятные медико-социальные последствия, включая снижение 
качества жизни пациентов и повышение уровня смертности [1]. Прогноз Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) неутешительный – тяжелое депрессивное расстройство (ДР) может 
стать одной из основных причин глобального бремени болезней к 2030 году [2], что объясняет 
важность исследования и своевременной коррекции модифицируемых факторов ДР [3].

Отечественные и зарубежные исследования свидетельствуют, что генетические и негене-
тические (демографические, экологические и диетические) факторы ассоциированы с разви-
тием ДР в различных возрастных группах населения [4]. Все больший интерес исследователей 
и клиницистов вызывает взаимосвязь между питательными веществами (нутриентами) и ДР 
(например, аскорбиновая кислота, фолиевая кислота, цинк, железо, медь, магний, селен, йод) 
[5]. Йод является важнейшим питательный микроэлементом, поскольку не только участвует в 
синтезе гормонов щитовидной железы [6], но и модулирует функциональную активность неко-
торых ключевых ферментов в центральной нервной системе (ЦНС) [7] наряду с тиреотропным 
гормоном, что связано с нарушением нейроонтогенеза и развитием психических расстройств. 
Дефицит йода может вызвать гипотиреоз, который нарушает нормальный нейрогенез и умень-
шает количество нейробластов новорожденных и незрелых нейронов, приводя к расстройствам 
настроения [8]. Низкое потребление йода повышает риск перинатального и послеродового 
эмоционального расстройства и послеродовой депрессии [9]. Дефицит йода клинически часто 
сопровождается как внецеребральными, так и церебральными симптомами (рис. 1), ассоцииро-
ванными с ДР, включая: снижение настроения, ощущение усталости, чувство подавленности 
или беспокойства, нервозность и дрожь, снижение ощущения удовлетворенности жизнью, сни-
жение аппетита, эмоциональную лабильность, трудность концентрации внимания, когнитив-
ные расстройства. Это объясняет важность исследований взаимосвязи между йодным статусом 
и ДР [10], хотя результаты некоторых исследований являются противоречивы. Пока недостаточ-
но ясна зависимость «доза-эффект» между уровнем йода в крови и развитием ДР. Однако в по-
следние годы получено все больше убедительных доказательств того, что нарушение йодного 
статуса, сопряженное с низким поступлением этого нутриента с пищей и повышенной экскре-
цией с мочой, повышает риск развития ДР как у детей, так и у взрослых.

Рис. 1. Внецеребральные и церебральные симптомы при дефиците йода, 
ассоциированные с развитием депрессивных расстройств
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Цель нарративного обзора состоит в поиске и обобщении исследований взаимосвязи на-
рушения йодного статуса с развитием ДР для обновления знаний практикующих психиатров и 
врачей смежных специальностей о современных подходах к диагностике и коррекции дефици-
та йода как одного из компонентов болезнь-модифицирующей терапии этого психического рас-
стройства. Для реализации поставленной цели был проведен поиск публикаций в отечествен-
ных (e-Library) и зарубежных (PubMed, Clinical Keys, Scopus, Google Scholar) библиографиче-
ских базах данных с 15 декабря 2018 года до 15 декабря 2023 года (глубина поиска составила  
5 лет). Для поиска использовались следующие ключевые слова: нутриент, дефицит йода, за-
грязнение йодом, головной мозг, депрессивное расстройство, болезнь-модифицирующая те-
рапия. Были проанализированы результаты оригинальных исследований с участием детей и 
взрослых с ДР, тематические и систематические обзоры. 

Рассмотрим взаимосвязь между снижением поступления йода с пищей и развитием депрес-
сивных расстройств. Известно, что йод в основном поступает в организм человека с пищей, 
включая морепродукты, яичные желтки, сливочное масло, морские водоросли и грибы, которые 
являются одними из лучших источников йода в рационе питания [11] (табл. 1). Количество йода 
в почве определяет содержание йода в продуктах питания, что приводит к региональным раз-
личиям. Морепродукты и водоросли, особенно из соленой воды, являются богатым источником 
йода. Регионы, близкие к океану, и культуры с высоким потреблением морепродуктов, напри-
мер Япония [12], с большей вероятностью будут иметь достаточное количество йода. Специ-
алисты ВОЗ считают, что минимальная суточная доля потребления йода на человека – 0,15 
–0,25 мг. Жители России потребляют йод в три раза меньше этой нормы – 0,04–0,08 мг в день 
[13]. Потребность в йоде особенно высока в младенчестве из-за повышенного обмена гормонов 
щитовидной железы. Младенцы, находящиеся на грудном вскармливании, получают йод с груд-
ным молоком, но концентрация йода в грудном молоке определяется потреблением йода мате-
рью [14]. ВОЗ и Детский фонд Организации Объединенных Наций и Международный совет по 
борьбе с йод-дефицитными расстройствами рекомендуют беременным женщинам несколько 
более высокое потребление йода –250 мкг в день (табл. 1). Однако текущие рекомендации по 
диетическому питанию плохо определены, существенно различаются в разных странах и нуж-
даются в гармонизации.

Источники йода также включают отпускаемые без рецепта лекарственные средства (ЛС) и 
медицинские изделия, которые можно принимать внутрь или наносить на кожу или слизистую 
оболочку влагалища, а также контрастные вещества для рентгенографии и биологически актив-
ные (или пищевые) добавки (БАДы). В БАДах йод чаще всего присутствует в виде йодида ка-
лия или йодида натрия или в своем составе содержат богатую йодом морскую капусту. Многие 
поливитаминные / минеральные добавки содержат йод, часто в дозе 150 мкг, и некоторые, но не 
все, дородовые добавки содержат йод. Также доступны пищевые добавки, содержащие только 
йод, и многие из них содержат высокие дозы, иногда превышающие предельно-допустимую 
концентрацию [15, 16].

Таблица 1 – Рекомендуемые диетические нормы по йоду (мкг/сут)

Возраст Мужской пол Женский пол Беременность
Период 

лактации
От рождения до 6 мес. 110 110

7 – 12 мес. 130 130
1 – 3 года 90 90
4 – 8 лет 90 90
9 – 13 лет 120 120
14 – 18 лет 150 150 220 290

Старше 19 лет 150 150 220 290
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Йод играет важнейшую каталитическую и структурную роль, он может действовать как ко-
фактор для ферментативных реакций в организме человека. Йод является одним из мощных 
антиоксидантов, присутствующих в организме, и он участвует в выработке гормонов щито-
видной железы (включая тироксин и трийодтиронин), которые необходимы для поддержания 
обмена веществ в организме и развития головного мозга. 

Концентрация йода в крови, поступающего с продуктами питания, взаимосвязано с потре-
блением белка с пищей, что оказывает аддитивный эффект на риск развития и тяжесть ДР [17]. 
В исследовании с участием 10 462 взрослых (≥18 лет) американцев в 2017 – 2018 гг. оценен 
риск развития клинически значимыми ДР с помощью вопросника о состоянии здоровья па-
циентов (Patient Health Questionnaire-9 – PHQ-9). Потребление белка авторы оценивали с по-
мощью двух 24-часовых диетических периодов, а концентрацию йода в моче измеряли с по-
мощью масс-спектрометрии клеток с динамическим откликом плазмы с индуктивно связанной 
реакцией. В этом исследовании использовался диетический белок в первый день, а потребление 
белка (г/кг/сут) было получено путем деления потребления белка (г/сут) на массу тела (кг). 
Ежедневное потребление белка было разделено на высокое потребление (≥ 0,8 г/кг/сут) и низ-
кое потребление (<0,8 г/кг/сут) из расчета среднего употребления этого нутриента 0,8 г/кг/сут. 
Поскольку в крупномасштабных опросах для определения потребления йода с пищей в основ-
ном используется метод 24-часового припоминания этот метод сбора данных был поддержан 
консенсусом группы. Исследование продемонстрировало, что потребление белка с пищей вли-
яет на взаимосвязь между концентрацией йода в моче и клинически значимым ДР. С поправкой 
на социально-демографические, поведенческие и диетические факторы, а также хронические 
заболевания у участников исследования авторами обнаружено статистически значимое повы-
шение относительного шанса (ОШ) развития клинически значимых ДР у людей с дефицитом 
йода в 1,36 раза (95% ДИ: 1,026 – 1,795). Кроме того, авторами показано, что поддержание 
более низкой концентрации йода в моче и высокого потребления белка способствует снижению 
развития ДР у взрослых (ОШ: 0,73; 95% ДИ: 0,533 – 0,995), что может иметь значительные по-
зитивные последствия для ведения пациентов с рассматриваемыми непсихотическими психи-
ческими расстройствами в реальной клинической практике. 

Экспериментальное исследование показало, что йод-содержащие БАДы могут быть полез-
ны подросткам с ДР [18]. Huang W. и соавт (2018) исследовали взаимосвязь между концентра-
циями 25(OH)D в сыворотке крови, уровнем йода и ДР у 270 детей и подростков (125 мальчиков 
и 145 девочек) в возрасте от 8 до 16 лет, из которых у 160 (75 мальчиков и 85 девочек) было 
диагностировано ДР. Изучаемые симптомы ДР у участников исследования включали чувство 
отчаяния и/или грусти непрерывно в течение более 2-х недель до такой степени, что это мешало 
нормальной учебе и повседневной жизненной активности. За дефицит витамина D принимался 
сывороточный уровень 25(OH)D менее 15 нг/мл, а за дефицит йода – уровень этого нутриента в 
моче менее 100 мкг/л. Средняя концентрация йода в моче у детей и подростков с ДР составила 
149,5 ± 49,9 мкг/л, а в контрольной группе (без ДР) – 231,4 ± 63,6 мкг/л. В результате показано, 
что у пациентов с ДР были более низкие концентрации 25(OH)D3 (p < 0,005) и йода в моче  
(p < 0,05), чем в группе контроля (без ДР) как в мужской, так и в женской когортах. Однако кон-
центрация 25(OH)D2 в сыворотке крови достоверно не коррелировала с тяжестью симптомов 
ДР в отличие от низкой концентрации йода в моче. Авторы пришли к выводу, что важно учи-
тывать аддитивное влияние изученных нутриентов на риск развития и прогрессирования ДР  
у детей и подростков, поскольку это позволит разработать новые персонализированные под-
ходы к диетологическому вмешательству для нейропротекции.

Когортные исследования выявили влияние йода на риск развития ДР во время беременно-
сти и у взрослых отдельно. Так, в рамках норвежского когортного исследования «Мать, отец 
и ребенок» с участием 67 812 женщин с 77 927 беременностями (средний возраст на момент 
родов – 30,2 года) изучались эмоциональный стресс и ДР, о которых участницы сообщали сами 
во время беременности, а затем снова через 6 месяцев после родов [9]. Поступление йода с 
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продуктами питания во втором триместре беременности оценивалось с помощью вопросника  
о частоте употребления йод-содержащей пищи. Показано, что у 74% женщин средний уровень 
потребления йода с пищей составил 121 мкг/сут, что было ниже предполагаемой средней потреб-
ности беременных (160 мкг/сут). Частота высоких показателей уровня эмоционального стресса 
у участниц исследования составила 6,6% во время беременности и 5,8% после родов. Часто-
та встречаемости послеродовой депрессии была высокой и составила 10,3%. Авторы пришли 
к выводу, что низкое потребление йода (< 100-150 мкг/сут) повышает риск перинатального и 
послеродового эмоционального расстройства и ДР. Однако использование йод-содержащих 
БАДов было связано с повышенным риском перинатальных эмоциональных расстройств по 
сравнению с их отсутствием. Применение таких БАДов повышало риск желудочно-кишечных 
расстройств у беременных женщин.

Употребление рыбы во время беременности благоприятно сказывается на нейрокогнитив-
ном развитии ребенка, при этом два компонента рыбы (n-3 полиненасыщенные жирные кисло-
ты и йод) связывают с этим позитивным эффектом [19].

Интересно исследование Fu J. и соавт. (2023) [20]. Забор образцов венозной крови в объеме 
8,5 мл производился всем участникам исследования один раз утром (в 7 – 9 часов утра) после 
12-часового голодания, а образец утренней мочи в объеме 10 мл собирался с помощью стериль-
ного катетера. Авторы распределили участников исследования на четыре группы в зависимости 
от квартилей (Q1, Q2, Q3, Q4) концентраций изучаемого микроэлемента. Группа Q1 использо-
валась в качестве эталона (контрольная группа). Медиана сывороточного уровня йода у паци-
ентов с ДР составила 65,96 нг/мл (58,57 – 73,72 нг/мл) против 75,80 нг/мл (68,32 – 83,31 нг/мл) 
в группе здорового контроля (p < 0,01). Напротив, уровень йода в моче был значительно выше  
у пациентов с ДР (медиана – 221,14 [139,49 – 353,88] нг/мл) по сравнению с контрольной груп-
пой (191,92 [127,54 – 275,67] нг/мл), р < 0,04. После корректировки на возраст, пол и индекс 
массы тела проведен логистический регрессионный анализ. В результате продемонстрировано, 
что низкий сывороточный уровень йода повышает ОШ развития тяжелых ДР (Q3: ОШ = 0,21; 
95% ДИ: 0,08 – 0,58; p < 0,01; Q4: ОШ = 0,27; 95% ДИ: 0,11 –  0,70; p = 0,01) по сравнению с 
группой здорового контроля, в то время как степень повышения экскреции йода с мочой значи-
тельно повышает ОШ развития тяжелых ДР (Q4: ОШ = 2,95; 95% ДИ: 1,23 – 7,07; p = 0,02). Та-
ким образом, у взрослых людей снижение уровня йода в сыворотке крови взаимосвязано с по-
вышение концентрации йода в моче, что ассоциировано с развитием и прогрессированием ДР. 

Йод играет важную роль в метаболизме щитовидной железы. В мире дефицит йода является 
наиболее частой причиной всех заболеваний щитовидной железы, включая гипотиреоз, в то 
время как в районах с достаточным количеством йода аутоиммунный тиреоидит является наи-
более частой причиной недостаточности функции щитовидной железы. Пациенты с заболева-
ниями щитовидной железы чаще имеют тревожные расстройства и ДР, чем население в целом 
[21]. Однако связь между дисфункцией щитовидной железы и симптомами ДР не ясна, посколь-
ку исследования дали противоречивые результаты [22, 23]. Turan E. и Karaaslan O. (2020) [24] 
продемонстрировали взаимосвязь между уровнем селена и йода с ДР у пациентов с эутиреоид-
ным узловым зобом. Были проанализированы сывороточные уровни свободного Т3, свободно-
го Т4, тиреотропного гормона (ТТГ), антитиреоглобулина и антитиреоидной пероксидазы. Для 
диагностики тревожных расстройств и ДР были использованы опросник тревожности Бека и 
шкала оценки депрессии Гамильтона. Концентрацию йода в моче измеряли методом Сандел-
ла-Колдхоффа с помощью спектрофотометрии. Общая выборка составила 102 участника (92 
женщины и 10 мужчин в возрасте от 18 до 80 лет), которые были разделены на две группы 
в соответствии со средними значениями концентрации йода в моче. Общая оценка по шкале 
Бека была статистически значимо выше в группе участников с низкой концентрацией йода в 
моче, чем в группе с высокой концентрацией йода в моче (p = 0,007). Авторы пришли к выво-
ду, что низкие уровни концентрации йода в моче могут способствовать развитию тревожных 
расстройств и ДР, независимо от функций щитовидной железы, у пациентов с эутиреоидным 
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узловым зобом, а заместительная терапия йодом может быть полезна для профилактики этих 
психических расстройств, особенно в регионах с дефицитом йода.

Рассмотрим взаимосвязь между повышением экскреции йода с мочой и развитием депрес-
сивных расстройств. Воздействие чрезмерного поступления йода (табл. 2), известного как за-
грязнение йодом, может привести к дисфункции щитовидной железы и другим проблемам со 
здоровьем человека, включая психические расстройства. Загрязнение йодом может происхо-
дить из различных источников, таких как загрязненный воздух, вода, дезинфицирующие сред-
ства, продукты питания и БАДы. ВОЗ установила нормативное содержание йода в питьевой 
воде <300 мкг/л для исключения потенциальных неблагоприятных последствий, в том числе 
для психического здоровья человека. Избыточное потребление йода с пищей вызывает эффект 
Вольфа-Чайкофф, временное снижение синтеза гормонов щитовидной железы примерно на 24 
ч. после приема пищи с высокой йодной нагрузкой [25], может вызвать гипотиреоз у восприим-
чивых пациентов (пациенты с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы, получающие 
антитиреоидную лекарственную терапию или пациенты с повышенным потреблением гормо-
нов щитовидной железы (заместительная гормональная терапия)) или вызывать гипертиреоз у 
пациентов из группы риска, например, с диффузным узловым зобом или латентной болезнью 
Грейвса [26]. 

Таблица 2 – Допустимые верхние уровни потребления йода (мкг/сут).

Возраст Мужской пол Женский пол Беременность
Период 

лактации
От рождения до 6 мес. Установить 

невозможно
Установить 
невозможно

7 – 12 мес. Установить 
невозможно*

Установить 
невозможно*

1 – 3 года 200 200
4 – 8 лет 300 300
9 – 13 лет 600 600
14 – 18 лет 900 900 900 900

Старше 19 лет 1100 1100 1100 1100
Примечание: Грудное молоко и молочные смеси должны быть единственными источниками йода для 

младенцев.

Известно, что йод в основном выводится почками [27], а концентрация йода в моче являет-
ся наиболее распространенным показателем для оценки йодного статуса у детей и взрослых 
[28]. Научными группами разных стран мира проводятся как локальные, так и крупномас-
штабные популяционные исследования взаимосвязи «доза-эффект» между концентрацией 
йода в моче и ДР. Так, проведено крупное исследование «доза-эффект» между концентрацией 
йода в моче и симптомами ДР (8935 участников) с использованием Национального обследо-
вания здоровья и питания (NHANES) в 2007 – 2018 годах [29]. Для исследования концентра-
ции йода в моче авторы использовали масс-спектроскопию клеток с индуктивно-связанной 
плазмодинамической реакцией, а для оценки характера и тяжести ДР – вопросник PHQ-9.  
В результате продемонстрировано повышение ОШ развития ДР у взрослых людей с высоким 
уровнем концентрации йода в моче в 1,5 раза (95% ДИ: 1,04 – 2,16). Данный показатель был 
выше у женщин (ОШ: 1,90; 95% ДИ: 1,19 – 3,01) и у участников в возрасте 40 – 59 лет (ОШ: 
1,90; 95% ДИ: 1,11 – 3,25). 

Изменение экскреции йода с мочой у пожилых пациентов и взаимосвязь концентрации йода 
в моче с развитием ДР продемонстрирована и в более позднем исследовании [30], в котором по-
казано, что высокий уровень концентрации йода в моче связан с повышенным риском тяжелых 
ДР у лиц в возрасте 46 лет и старше. Авторы считают, что метод скользящего окна предполагает 
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возраст 46 лет в качестве предельного для ассоциации концентрации йода в моче с ДР, посколь-
ку ширина окна в 15 лет позволяет изучить изменение риска развития тяжелых ДР в зависимо-
сти от повышения уровня экскреции йода с мочой с возрастом. Результаты этого исследования 
показали, что у пациентов с тяжелыми ДР старше 46 лет экскреция йода с мочой значитель-
но повышается (> 300 мкг/мл) по сравнению с референсными показателями в норме (100 –  
199 мкг/л). ОШ, рассчитанный с помощью полнофакторной и однофакторной мультиноминаль-
ных моделей логистической регрессии, составил 1,9 (95% ДИ: 1,28 – 2,82) и 1,42 (95% ДИ: 1,02 
– 1,93) среди участников в возрасте 46 лет и старше.  

Таким образом, возраст-зависимое увеличение экскреции йода с мочой является чувстви-
тельным биомаркером высокого риска развития ДР, а не только избыточного потребления йода 
с продуктами питания и БАДами, как считалось ранее.

Обсуждение
Повышение употребления продуктов питания, богатых йодом, добавление в рацион йоди-

рованной морской соли и йодирование муки, использование БАДов могут способствовать по-
вышению поступления йода с пищей. Однако БАДы, содержащие йодид калия, рекомендован-
ные для коррекции дефицита этого нутриента в диете, могут раздражать желудочно-кишечный 
тракт и/или быть противопоказаны пациентам, принимающим ингибиторы ангиотензин-пре-
вращающего фермента, а также некоторые другие гипотензивные ЛС и калий-сберегающие 
диуретики [31].

В последние годы активно изучается взаимосвязь между дефицитом йода, развитием ДР и 
микробиотой кишечника [32]. Этот феномен связывают с деятельностью кишечной нервной 
системы, которая содержит около 95% серотонина, содержащегося в организме человека. Эта 
относительно новая область нейрогастроэнтерологии придает новый смысл фразе «Вы есть то, 
что вы едите» и подтверждает слова Гиппократа, что «еда – это ваше лекарство, а лекарство 
– это ваша пища». Микробиота играет важную роль регуляции функции щитовидной железы 
[33], иммунного ответа, развитии ДР и других психических расстройств [34]. Йод всасывается 
в желудке, двенадцатиперстной кишке и тощей кишке. В желудочно-кишечном тракте усвоение 
йода опосредуется внутриклеточными концентрациями йода. Поглощение йода осуществля-
ется натриево-йодным симпортером (sodium/iodide symporter – NIS) в желудке. Помимо NIS, 
в кишечнике йод может дополнительно всасываться с переносчиком мультивитаминов на-
трия (sodium multivitamin transporter – SMVT) и переносчиком муковисцидоза (cystic fibrosis 
transporter – CFTR), но в небольших количествах. При воспалительных заболеваниях кишеч-
ника наблюдается сокращение разнообразия кишечной микробиоты и уменьшение Firmicutes 
и Bacteroidetes. Нарушение всасывания йода является распространенным следствием вос-
палительных заболеваний кишечника и наоборот, что предполагает обратную взаимосвязь.  
Хроническое воспаление способствует изменениям в составе микробиоты кишечника из-за из-
менений в окислительной и метаболической среде кишечника [35].

До настоящего времени механизмы, лежащие в основе связи между чрезмерным потребле-
нием йода с пищей и развитием ДР, не были установлены, но могут быть объяснены следую-
щими причинами. Известно, что избыток йода, поступающего с пищей, может ингибировать 
активность ферментов супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы [36], снижать синтез ок-
сида азота [37], а также снижать выработку перекиси водорода (Н2О2) и препятствовать катали-
зу тиреоидной пероксидазой органического процесса превращения йода [38]. 

В связи с вышеизложенным перспективным является трансдермальный способ применения 
йод-содержащих препаратов в целях профилактики и терапии ДР, так как потребление йода 
с пищей выше рекомендуемого порога может быть причиной развития гипертиреоза, гипо-
тиреоза, зоба и/или аутоиммунитета щитовидной железы [39]. Преимуществами этого пути 
нутритивной поддержки при йод-дефицитных состояниях, ассоциированных с ДР, являются: 
возможность продлить срок действия ЛС, имеющего малое время полураспада, в результате 
непрерывного длительного поступления ЛС; возможность уменьшить колебания концентрации 



66

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 2 (35) 2024

ЛС в крови, снижающее риск развития НР, что особенно важно для ЛС с узким референсным  
коридором или «терапевтическим окном» (по данным терапевтического лекарственного мо-
ниторинга); возможность исключения использования ЛС, раздражающих слизистую оболоч-
ку желудка; возможность увеличить продолжительность действия ЛС без увеличения частоты 
приема ЛС, что более эффективно и удобно; безболезненное введение ЛС, которое может быть 
прервано в любой момент; снижение риска передозировки и развития серьезных НР; облегче-
ние лечения пациентов с ДР с низкой мотивацией (с низкой приверженностью к регулярному 
приему ЛС с пероральным путем введения); лучший профиль безопасности трансдермального 
пути введения [40].

Заключение
Дефицит йода является важным внешне-средовым фактором риска развития ДР у детей и 

взрослых, включая тяжелую депрессию. Мониторинг и коррекция йод-дефицитных состояний 
у пациентов с ДР представляет собой актуальную проблему, поскольку своевременное назначе-
ние болезнь-модифицирующей терапии (нутритивной поддержки) при рассматриваемом пси-
хическом расстройстве повышает эффективность лечения. Можно рекомендовать исследование 
сывороточного уровня йода и исследование уровня экскреции йода с мочой у пациентов с ДР 
для решения вопроса о своевременном и персонализированном назначении болезнь-модифици-
рующей терапии, включая диетотерапию, БАДы и/или трансдермальную доставку йода.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА ПИРСОНА 
У РЕБЕНКА В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 

Аннотация. Синдром Пирсона (СП) – редкое мультисистемное заболевание с преобладающим во-
влечением органов кроветворения, поджелудочной железы и печени, развивающееся вследствие дефекта 
митохондриальной ДНК. Часто первые клинические проявления синдрома Пирсона в виде анемии различ-
ной степени тяжести появляются на первом году жизни. Впервые заболевание было описано в 1979 году 
Говардом Пирсоном, который включил в данный синдром сидеробластную анемию, вакуолизацию клеток 
гемопоэтических предшественниц в костном мозге, экзокринную дисфункцию поджелудочной железы, 
ранний дебют заболевания, обычно в возрасте до 1 года. По литературным данным частота встречаемости 
синдрома Пирсона составляет 1:5000. 

В данной статье представлен клинический случай у мальчика с выявленным синдромом Пирсона в 
возрасте 6 месяцев. У ребенка с рождения наблюдалась бледность кожных покровов, в общем анализе 
крови анемия тяжелой степени тяжести. Миелограмма показала умеренное усиление пролиферации эри-
троидного ростка с нарушением созревания, дисэритро и дисмегакариоцитопоэз, умеренный моноцитоз, 
кольцевидные сидеробласты 45 %. Молекулярно-генетическое исследование выявило следующее: на ма-
териале ДНК, выделенной из клеток крови и мочевого осадка пациента, методом полимеразной цепной 
реакции очень длинных фрагментов пациенту проведен анализ на наличие делеций митохондриальной 
ДНК в регионе, где описано большинство крупных изменений (m.6380-m.16567). На ДНК, выделенной 
из клеток крови и мочевого осадка пациента, выявлена делеция около 3000 п.н. в гомоплазмическом со-
стоянии. Также у мальчика имеются неврологические нарушения. В настоящее время ребенок ежемесячно 
поступает в онкологическое отделение педиатрического центра для проведения заместительной терапии 
компонентами крови. Наблюдается гематологами совместно с неврологами. Также на постоянной осно-
ве получает хелаторную терапию и терапию метилпреднизолоном. С противосудорожной целью: вигаба-
трин.  Симптоматическая терапия, согласно рекомендациям федерального центра: Курсами Рибофлавин, 
Токоферол (витамин Е), Коэнзим Q, Янтарная кислота, L-карнитин, Тиамин.

Ключевые слова: синдром Пирсона, новорожденные, дети раннего возраста, митохондриопатия, ане-
мия, лактатацидоз, мультисистемное поражение, гематология, неврология, педиатрия.

O.V. Yadreeva, E.M. Kharabaeva, V.B. Egorova, S.A. Nikolaeva, N.N. Protopopova,
S.A. Kondratyeva, Y.A. Munkhalova, Y.R. Nikolaeva

A CLINICAL CASE OF PEARSON SYNDROME
IN A CHILD IN THE SAKHA REPUBLIC (YAKUTIA)

Abstract. Pearson syndrome (PS) is a rare multisystem disease with predominant involvement of the 
hematopoietic organs, pancreas and liver, developing due to a defect in mitochondrial DNA. Most often, the first 
clinical manifestations of Pearson syndrome in the form of anemia of varying severity appear in the first year of 
life. The disease was first described in 1979 by Howard Pearson, who included in this syndrome sideroblastic 
anemia, vacuolation of hematopoietic progenitor cells in the bone marrow, exocrine pancreatic dysfunction, and 
early onset of the disease, usually before the age of 1 year. According to the literature, the incidence of Pearson 
syndrome is 1:5000.

This article presents a clinical case of a boy diagnosed with Pearson syndrome at the age of 6 months. The child 
had pale skin from birth and a general blood test showed severe anemia. In the myelogram: Moderate increase in 
proliferation of the erythroid germ with impaired maturation, diserythro and dysmegakaryocytopoiesis, moderate 
monocytosis, ring-shaped sideroblasts 45 %. In a molecular genetic study: on DNA material isolated from the 
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patient’s blood cells and urinary sediment using the polymerase chain reaction of very long fragments, the patient 
was analyzed for the presence of mitochondrial DNA deletions in the region where most of the major changes 
were described (m.6380-m. 16567). DNA isolated from the patient’s blood cells and urine sediment revealed 
a deletion of about 3000 bp. in a homoplasmic state. The boy also has neurological disorders. Currently, the 
child is admitted monthly to the oncology department of the pediatric center for replacement therapy with blood 
components. He has been observed by hematologists together with neurologists. He also receives chelation therapy 
and methylprednisolone therapy on an ongoing basis. For anticonvulsant purposes: vigabatrin. Symptomatic 
therapy, according to the recommendations of the federal center: Courses of Riboflavin, Tocopherol (vitamin E), 
Coenzyme Q, Succinic acid, L-carnitine, Thiamine.

Keywords: Pearson syndrome, newborns, early age children, mitochondriopathy, anemia, lactic acidosis, 
multisystem damage, hematology, neurology, pediatrics.

Введение 
Синдром Пирсона – редкое мультисистемное митохондриальное аутосомно-рецессив-

ное заболевание, характеризующееся врожденным нефротическим синдромом, нарушением 
кроветворения, недостаточностью функций поджелудочной железы и печени [3]. Синдром 
Пирсона вызывается мутациями в гене ламинина β2 или отсутствием β2-ламинина, который 
является нормальным компонентом базальных мембран зрелого клубочка, структур передних 
отделов глаз и нервно-мышечных волокон [5]. У страдающих болезнью Пирсона нарушение 
происходит в митохондриальной ДНК, нарушается транспорт и окислительное фосфорили-
рование – ключевые этапы в образовании АТФ. Первыми повреждаются наиболее энерго-
зависимые ткани: нервная система, мышцы, в том числе миокард, печень и поджелудочная 
железа. В России диагностированы лишь единичные случаи. Ранее в литературе зарегистри-
ровано около 100 случаев и 50 различных мутаций, но по мере усовершенствования диагно-
стических критериев установлена истинная частота встречаемости заболевания – 1:5000 – 
1:10000 новорожденных. Диагностика СП сложна из-за редкой встречаемости и разнообразия 
клинических проявлений. Часто клинические проявления заболевания начинаются с анемии, 
что приводит к ошибочным диагнозам железодефицитной, В12-фолиеводефицитной, апла-
стической, сидеробластной анемии. СП можно заподозрить на основании совокупности сле-
дующих проявлений: макроцитарная анемия, ретикулоцитопения, возможно нейтропения и/
или тромбоцитопения, нормальное содержание витамина В12 и фолиевой кислоты, повыше-
ние ферритина, нормальное или повышенное содержание железа в сыворотке крови, эпизоды 
необъяснимой многократной рвоты и/или инсультоподобные эпизоды. При рождении обычно 
дети с СП имеют средние антропометрические показатели, до года могут не отставать в фи-
зическом и психомоторном развитии [1]. Заболевание часто протекает нетипично в течение 
неонатального периода, в результате чего этот редкий синдром часто диагностируется оши-
бочно [6]. Негематологические симптомы, указывающие на митохондриальное заболевание, 
часто отсутствуют при первоначальном проявлении. Таким образом, СП является важным 
дифференциальным диагнозом при изолированной гипогенеративной анемии в младенче-
стве. Спонтанное разрешение анемии происходит у двух третей пациентов в возрасте 1 – 3 
лет, в то время как мультисистемные негематологические осложнения, такие как задержка 
роста, мышечная гипотония, недостаточность поджелудочной железы, почечная тубулопа-
тия и сердечные нарушения, развиваются в течение всей клиники [7]. Лабораторная диагно-
стика заключается в молекулярно-генетическом исследовании методом ПЦР очень длинных 
фрагментов (Long-PCR). Анализ на ДНК, выделенной из клеток крови и мочевого осадка, на 
наличие делеций митохондриальной ДНК в районах, где описано большинство изменений 
(6380 – 16 567), в гомоплазмическом состоянии [2]. Специфических методов лечения синдро-
ма Пирсона не существует, и лечение является поддерживающим. Прогноз неблагоприятный 
из-за прогрессирующего нарушения функции почек и осложнений в виде почечной недоста-
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точности, продолжительность жизни пациентов, у которых манифестация заболевания про-
изошла в течение первых месяцев после рождения, составляет не более 2 – 3 лет [4].

 Цель исследования – описание редкого клинического случая митохондриального заболе-
вания – синдрома Пирсона у ребенка.

 Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни ребенка, находившегося в онкологиче-

ском отделении ПЦ ГАУ РС (Я) «РБ № 1 – НЦМ им. М.Е. Николаева». В онкологическом отде-
лении проведено полное углубленное обследование. Проведены лабораторные анализы (общий 
анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, исследование свертывающей системы), ин-
струментальные исследования (УЗИ ОБП, ЭКГ, НСГ, ЭЭГ), консультации узких специалистов.

 Клинический случай 
Новорожденный ребенок, мальчик, родился в январе 2023 года, от 8 беременности, от 5 

родов, доношенным, в сроке 41 неделя. Роды естественные. По Апгар 7/8 баллов, в крайне 
тяжелом состоянии, с массой тела 3450 г, ростом 53 см. Вскармливание грудное до 1 месяца, 
далее искусственное молочной смесью «Нестожен». У ребенка с рождения отмечается блед-
ность кожных покровов, дыхательная недостаточность, мышечная гипотония, гипорефлексия. 
Поставлен диагноз: врожденная нормохромная анемия неуточненная, тяжелой степени; тром-
боцитопения; перинатальное поражение центральной нервной системы гипоксического генеза, 
острый период; врожденный порок сердца; дефект межпредсердной перегородки; геморраги-
ческая болезнь новорожденного, ранняя форма, легкое течение. Ребенок находился в отделении 
патологии новорожденных детей Педиатрического центра, на мониторинге отделения анесте-
зиологии, реаниматологии и интенсивной терапии, где были проведены переливания крови с 
индивидуальным подбором. В общем анализе крови выявлена анемия с уровнем гемоглобина 
94 – 105 г/л. Кислотно-основное состояние ребенка: компенсированный респираторный алка-
лоз. Кардиомаркеры: КФК 864,5 ед/л, КФК-МБ 30,06 ед/л, NT-proBNP 992,0 пг/мл. Общий би-
лирубин 102,7 мкм/л, прямой 8,92 мкм/л, СРБ 5,21 мг/л, мочевина 3,84 ммоль/л, креатинин 69,7 
мкмоль/л. Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, прозрачная, удельный вес – 1010, реакция 
кислая; белок, лейкоциты, эритроциты – отрицательные. Выписан с гемоглобином 124 г/л.

 В марте 2023 года в возрасте двух месяцев ребенок поступил для обследования и лечения 
в онкологическое отделение Педиатрического центра с жалобами на тяжелую анемию (общий 
анализ крови: гемоглобин 69 г/л), периодические отказы от кормлений, вялое сосание. Психо-
моторное развитие до 1 года: голову держит с 1 месяца, гулит с 2 месяцев, взгляд фиксирует, 
слуховая реакция положительная. Профилактические прививки: медицинский отвод по состо-
янию здоровья. Аллергологический анамнез – спокоен.  Наследственность не отягощена. За 
время нахождения в отделении прошел обследования: нейросонография – умеренная дилатация 
левого бокового желудочка; эхокардиография – открытое овальное окно 0,22 см; дополнитель-
ные трабекулы в полости левого желудочка; рентгенография органов грудной клетки – гипер-
волемия по малому кругу кровообращения; электроэнцефалография – биоэлектрическая актив-
ность головного мозга формируется по возрасту; ультразвуковое исследование внутренних ор-
ганов – чашечно-лоханочная система лоханка слева расширена до 8 мм, пиелоэктазия. Данных 
за гемолиз не выявлено. Выписан с гемоглобином 86 г/л. Получил заместительную терапию 
эритроцитной взвесью по индивидуальному подбору.

 В апреле 2023 года ребенок повторно в экстренном порядке поступил в онкологическое 
отделение с жалобами на тяжелую анемию, бледность кожных покровов, вялое сосание. По 
данным миелограмм отмечаются пунктаты костного мозга клеточные, пунктат правой задней 
подвздошной кости крайне гипоклеточный. Умеренное усиление пролиферации эритроидного 
ростка с нарушением созревания, дисэритро и дисмегакариоцитопоэз, умеренный моноцитоз, 
кольцевидные сидеробласты 45 %. Эзофагогастродуоденоскопия: Рефлюкс эзофагит неэрозив-
ный. Получил заместительную терапию эритроцитной взвесью по индивидуальному подбору.
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 В мае 2023 года была направлена выписка в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева», по 
результату телемедицинской консультации рекомендовано определение уровня лактата в сы-
воротке крови, молекулярно-генетическое исследование крови на синдром Пирсона в медико-
генетический центр, г. Москва

 В июне 2023 года появились жалобы на беспокойство, тремор рук, кивания головой.  
По электроэнцефалографии эпилептиформный межприступный паттерн гипсаритмии, учиты-
вая жалобы и заключение электроэнцефалографии, ребенку был поставлен диагноз синдром 
Веста и назначен Депакин с противосудорожной целью.

20.07.2023 г.: взят образец крови для молекулярно генетического исследования: на мате-
риале ДНК, выделенной из клеток крови и мочевого осадка пациента, методом полимеразной 
цепной реакции очень длинных фрагментов пациенту проведен анализ на наличие делеций 
митохондриальной ДНК в регионе, где описано большинство крупных изменений (m.6380 – 
m.16567). На ДНК, выделенной из клеток крови и мочевого осадка пациента, выявлена делеция 
около 3000 п.н. в гомоплазмическом состоянии. 

24.07.2023 г. ребенок был на очной консультации гематолога в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ  
им. Д. Рогачева» г. Москва, диагноз: другие сидеробластные анемии. Взяты анализы и отправ-
лен на консультацию к генетикам.

 С 24.07.2023 – 01.08.2023 г.: госпитализирован в связи с судорогами в экстренном порядке 
в неврологическое отделение ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» с диагнозом эпилептическая 
энцефалопатия с синдромом инфантильных спазмов.  Проведены исследования: магнитно-ре-
зонансная томография головного мозга 29.07.2023 г. Магнитно-резонансная картина умеренно 
выраженных дистрофических изменений больших полушарий головного мозга с заместитель-
ным расширением ликворных пространств.

 В августе 2023 года обследован у генетика, по результатам молекулярно-генетического ис-
следования выставлен диагноз: заболевание из группы митохондриальных, обусловленное де-
лецией митохондриальной ДНК (делеция около 3000 п.н) в гомоплазмии синдром Пирсона.

 В настоящее время ребенок ежемесячно поступает в онкологическое отделение педиатри-
ческого центра для проведения заместительной терапии компонентами крови. Наблюдается 
гематологами совместно с неврологами, на постоянной основе получает хелаторную терапию 
и терапию метилпреднизолоном. С противосудорожной целью получает вигабатрин.  Симпто-
матическая терапия согласно рекомендациям федерального центра: курсами рибофлавин, токо-
ферол (витамин Е), коэнзим Q, янтарная кислота, L-карнитин, тиамин.

 Заключение 
Синдром Пирсона – редкое митохондриальное заболевание с мультисистемным поражени-

ем. Диагностика данного заболевания достаточно затруднительна ввиду редкой встречаемости, 
в России зарегистрированы лишь единичные случаи. Сложность диагностики заключается в 
мультисистемном поражении и быстрой прогрессии заболевания. Основным методом выяв-
ления болезни является молекулярно-генетическое исследование. Клиническая картина начи-
нается с гематологических изменений, нарушения созревания крови в костном мозге, прежде 
всего выработки эритроцитов – сидеробластной анемии. Стандарт лечения заместительная и 
симптоматическая терапия для облегчения состояния и продления жизни больных. Прогноз за-
болевания неблагоприятный, в среднем продолжительность жизни детей с синдромом Пирсона 
составляет 2 – 3 года из-за отсутствия этиопатогенетической терапии. Большинство летальных 
случаев связано с нарастающим лактатацидозом. Профилактические мероприятия в виде пре-
натальной диагностики и консультации генетиков пар, планирующих завести ребенка, затруд-
нительны в силу того, что митохондриальная ДНК передается плоду лишь от матери, а для 
проявления синдрома необходимо множество дефектных митохондриальных ДНК, количество 
которых определяют случайные факторы.
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М.П. Дуткин

СУИЦИДЫ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) И СРЕДИ 

АМЕРИКАНСКИХ ИНДЕЙЦЕВ – ЖИТЕЛЕЙ АЛЯСКИ

Аннотация. Профилактика суицидов является актуальной проблемой современного здравоохранения. 
В Российской Федерации имеются северные регионы, где уровень суицидов (УС) на 100 тыс. населения 
превышает российские показатели в 2,8 – 3 раза. Целью данного исследования является сравнительный 
анализ уровня суицида в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) и среди американских индейцев 
– жителей Аляски, выявление основного фактора, способствующего широкому распространению суици-
дального поведения у жителей Крайнего Севера. Проведен сравнительный анализ материалов организа-
ционно-методического отдела ГБУ РС (Я) «Якутский психоневрологический диспансер», а также данные 
территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Саха (Якутия) 
о смертности населения Арктической зоны РС (Я) от самоубийств и статистические данные по суицидам 
Центра по профилактике и контролю заболеваний США – CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
за 2018 – 2021 гг. Установлено, что с 2018 по 2021 гг. УС в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) 
увеличился на 34 %. У американских индейцев – жителей Аляски УС за тот же период времени увеличил-
ся на 23 %. УС за 2018 г. у жителей Арктической зоны РС (Я) в 2,6 раз превышает аналогичный показатель 
у жителей Российской Федерации. УС за 2018 г. среди американских индейцев – жителей Аляски в 1,6 раз 
превышает аналогичный показатель у жителей США. УС за 2021 г. у жителей Арктической зоны РС (Я) 
в 4 раза превышает аналогичный показатель у жителей РФ. УС за 2021 г. среди американских индейцев 
– жителей Аляски в 2 раза превышает аналогичный показатель у жителей США. В мире существуют два 
региона со сверхвысокими показателями самоубийств – Гренландия и Чукотский национальный округ в 
РФ. Оба региона отличаются от других частей мира тем, что расположены они на самых высоких геогра-
фических широтах. Это территории с самыми экстремальными условиями для жизни. Арктическая зона  
РС (Я) относится к самым холодным регионам РФ. Отдаленность от центральных регионов и экстре-
мальные условия для жизни и труда приводят к дефициту врачей-психиатров в Арктической зоне РС (Я). 
Сверхвысокий уровень суицидов в Арктической зоне РС (Я) указывает на недостаточность профилакти-
ческой работы по охране психического здоровья, в том числе на трудность доступа к необходимой психи-
атрической и психотерапевтической помощи.

Ключевые слова: суицид, уровень суицидов (УС), Арктическая зона, Республика Саха (Якутия), 
американские индейцы – жители Аляски, США, CDC, экстремальные условия для жизни, профилактика 
самоубийств.

M.P. Dutkin

SUICIDES IN THE ARCTIC ZONE OF THE REPUBLIC 
OF SAKHA (YAKUTIA) AND THE AMERICAN INDIANS– RESIDENTS 

OF ALASKA

Abstract. Suicide prevention is a topical issue in modern healthcare. There are northern regions in the 
Russian Federation where the suicide rate exceeds Russian indicators by 2.8-3 times. The purpose of this study 
is a comparative analysis of the suicidal index (SI) in the Arctic zone of the Republic of Sakha (Yakutia) and 
among American Indians – residents of Alaska, to identify the main factor contributing to the widespread suicidal 
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behavior among residents of the Far North. Materials and methods of research. A comparative analysis of the 
materials of the organizational and methodological department of the State Budgetary Institution of the RS(Ya) 
“Yakut Neuropsychiatric Dispensary”, as well as data from the territorial body of the Federal State Statistics 
Service for the Republic of Sakha (Yakutia) on the mortality of the population of the Arctic zone of the RS(Y) 
from suicide and statistical data on suicides of the Center for Disease Prevention and Control of the USA – CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) for 2018 and 2021 . It was found that from 2018 to 2021, the SI 
increased among residents of the Arctic zone of the Republic of Sakha (Yakutia) by 34 %. For American Indians 
living in Alaska, the SI increased by 23 % over the same period of time. The SI for 2018 for residents of the Arctic 
zone of the Republic of Yakutia is 2.6 times higher than for residents of the Russian Federation. The suicide 
index (SI) for 2018 among American Indians – residents of Alaska is 1.6 times higher than that of residents of the 
United States. The SI for 2021 for residents of the Arctic zone, the RS(Ya) is 4 times higher than for residents of 
the Russian Federation. The SI for 2021 the American Indian population of Alaska is 2 times higher than that of 
the residents of the United States. It was established that there are two regions in the world with extremely high 
suicide rates – Greenland and Chukotka Autonomous District in the Russian Federation. Both regions differ from 
other parts of the world in that they are located at the highest geographical latitudes. These are territories with 
the most extreme living conditions. The Arctic zone of the RS(Ya) belongs to the coldest regions of the Russian 
Federation. Remoteness from the central regions and extreme living and working conditions lead to a shortage of 
personnel in the Arctic zone of the RS(Ya) of psychiatrists. Consequently, the extremely high suicide rate in the 
Arctic zone of the RS(Ya) is influenced by the difficulty of accessing necessary psychiatric care and the lack of 
preventive mental health work.

Keywords: suicide, suicide index (SI), Arctic zone, Republic of Sakha (Yakutia), American Indians – residents 
of Alaska, USA, CDC, extreme living conditions, suicide prevention.

Введение 
Профилактика самоубийств является одним из актуальных проблем современного здраво-

охранения. Из доклада ВОЗ «Предотвращение самоубийств: глобальная императива» стало из-
вестно, что в мире ежегодно погибает от суицидов 800 тысяч человек [1]. В ряде стран само-
убийство является одной из трех основных причин смерти среди людей в возрасте от 15 до 45 
лет и второй по распространенности причиной смерти среди подростков и молодых людей в 
возрасте от 15 до 24 лет. Несмотря на значительное снижение смертности от самоубийств в РФ 
за последнее десятилетие, имеются северные регионы, где уровень суицидов (УС) на 100 тыс. 
населения превышает российские показатели 2,8 – 3 раза [2]. 

Целью данного исследования является сравнительный анализ УС в Арктической зоне Ре-
спублики Саха (Якутия) и среди американских индейцев – жителей Аляски, выявление основ-
ного фактора, способствующего широкому распространению суицидального поведения у жи-
телей Крайнего Севера.

Материалы и методы исследования
Проведен сравнительный анализ материалов организационно-методического отдела ГБУ  

РС (Я) «Якутский психоневрологический диспансер», а также данные территориального орга-
на Федеральной службы государственной статистики по Республике Саха (Якутия) о смертно-
сти населения Арктической зоны РС (Я) от самоубийств и статистические данные по суицидам 
Центра по профилактике и контролю заболеваний США – CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) за 2018 – 2021 гг. [3]. В состав Арктической зоны РС (Я) входят Абыйский, Ал-
лаиховский, Анабарский, Булунский, Верхнеколымский, Верхоянский, Жиганский, Момский, 
Нижнеколымский, Оленекский, Среднеколымский, Усть-Янский, Эвено-Бытантайский улусы. 
Накопление, корректировка, систематизация исходной информации и визуализация получен-
ных данных осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Office Exel.

Результаты
1. Наблюдается снижение уровня самоубийств (УС) на 100 тыс. населения в Российской 

Федерации и в Соединенных Штатах Америки за период времени с 2018 по 2021 гг. УС увели-
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чился за тот же период времени среди жителей Арктической зоны Республики Саха (Якутия) на 
34 %. Среди американских индейцев – жителей Аляски УС на 100 тыс. населения увеличился 
на 23 % (табл. 1, рис. 1). 

Таблица 1 – Уровень суицидов (УС) в Арктической зоне Республики Саха (Якутия), среди американских 
индейцев – жителей Аляски; в США и РФ

Регионы 2018 г. 2021 г.

Аляска 22,3 28,1

США 14,1 14,2

Арктическая зона РС (Я) 32,8 42,2

РФ 12,4 10,7

Рис. 1. Уровень самоубийств (УС) среди жителей Арктической зоны РС (Я), жителей РФ, 
американских индейцев – жителей Аляски и жителей США за 2018 – 2021 гг.

2. УС за 2018 г. среди жителей Арктической зоны РС (Я) в 2,6 раза превышает аналогичный 
показатель у жителей Российской Федерации (табл. 1, рис. 2). 

 

Рис. 2. УС среди жителей Арктической зоны РС (Я) и жителей РФ в 2018 г.

 
Рис. 1. Уровень самоубийств (УС) среди жителей Арктической зоны РС (Я), 

жителей РФ, американских индейцев – жителей Аляски и жителей США за 
2018 – 2021 гг. 

 

2. УС за 2018 г.  среди жителей Арктической зоны РС (Я) в 2,6 раза 

превышает аналогичный показатель у жителей Российской Федерации (табл. 

1, рис. 2).  

       
Рис. 2. УС среди жителей Арктической зоны РС (Я) и жителей РФ в 2018 г. 

 

3. УС на 100 тыс. населения за 2018 г.  среди американских 

индейцев – жителей Аляски в 1,6 раза превышает аналогичный показатель у 

жителей США (табл. 1, рис. 3). 

 
Рис. 1. Уровень самоубийств (УС) среди жителей Арктической зоны РС (Я), 

жителей РФ, американских индейцев – жителей Аляски и жителей США за 
2018 – 2021 гг. 

 

2. УС за 2018 г.  среди жителей Арктической зоны РС (Я) в 2,6 раза 

превышает аналогичный показатель у жителей Российской Федерации (табл. 

1, рис. 2).  

       
Рис. 2. УС среди жителей Арктической зоны РС (Я) и жителей РФ в 2018 г. 

 

3. УС на 100 тыс. населения за 2018 г.  среди американских 

индейцев – жителей Аляски в 1,6 раза превышает аналогичный показатель у 

жителей США (табл. 1, рис. 3). 



79

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 2 (35) 2024

3. УС на 100 тыс. населения за 2018 г. среди американских индейцев – жителей Аляски в 1,6 
раза превышает аналогичный показатель у жителей США (табл. 1, рис. 3).

 

Рис. 3. УС среди американских индейцев – жителей Аляски 
и жителей США в 2018 г.

4. Среди жителей Арктической зоны РС (Я) УС в 4 раза превышает аналогичный показатель 
среди жителей Российской Федерации (табл. 1, рис. 4). 

Рис. 4. УС среди жителей Арктической зоны РС (Я) и жителей РФ в 2021 г.

5. Когда исследователи из CDC проанализировали УС в 2021 г. в разбивке по этнической 
принадлежности, они обнаружили, что у американских индейцев – жителей Аляски самый вы-
сокий показатель 28,1 на 100 тыс. населения [3].

УС на 100 тыс. населения за 2021 г. у американских индейцев – жителей Аляски в 2 раза 
превышает аналогичный показатель у жителей США (рис. 5). 
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Рис. 5. УС среди американских индейцев – жителей Аляски и 
жителей США в 2021 г.

Обсуждение 
Анализ статистических данных показал, что УС в Арктической зоне РС (Я) сверхвысокий, 

а среди американских индейцев – жителей Аляски высокий уровень. 
Уровень самоубийств (УС) указан по градации ВОЗ: низкий (до 10 самоубийств на 100 тыс. 

населения), средний (10 – 20 самоубийств), высокий (20 – 40) и сверхвысокий (выше 40).
УС в обоих регионах, в отличие от РФ и США, имеет тенденцию к резкому повышению.
Исследователи самоубийства среди индейцев США и коренных жителей Аляски выделяют 

следующие факторы, объясняющие высокий уровень самоубийств коренных народов США: 
культурно-историческая травма, нарушение экологического равновесия, нарушения психиче-
ского здоровья, алкогольная и наркотическая зависимость [12].

Российские суицидологи высокое число самоубийств в национальных республиках РФ объ-
ясняют влиянием этнокультуральных особенностей (этнокультуральных факторов) суицидаль-
ного поведения [5, 6, 7, 8. 9, 10, 11].

Главным из них для ведущего российского суицидолога, доктора медицинских наук, 
Б.С. Положия является фактор религиозной морали [8]. В отличие от славян, имеющих более 
чем тысячелетнюю историю христианства, в рамках которого самоубийство является тяжким 
грехом и вследствие этого культурально ненормативным и осуждаемым поступком, у народов 
Крайнего Севера такие ограничения практически отсутствуют.

В мире существуют два региона со сверхвысокими показателями самоубийств – Гренландия 
и Чукотский национальный округ в Российской Федерации [12].

По данным Международного журнала Циркумполярного здоровья УС у коренного населе-
ния Гренландии (инуиты) составил 83 человека на 100 тысяч населения в 2010 г. (максимальная 
цифра была достигнута в 1989 г. – 117), при этом чаще всего погибает молодое население [13]. 
Эти показатели являются самым высокими показателями суицидального индекса. 

В Чукотском АО УС женщин 80 – 85 лет достигает 787,4 (усредненный показатель суицидов 
у женщин в среднем по стране – 36,2) при нулевом показателе у мужчин [9].

Оба региона отличаются от других частей мира тем, что расположены они на самых высоких 
географических широтах. Это территории с самыми экстремальными условиями для жизни.

Арктическая зона Республики Саха (Якутия) относится к самым холодным регионам Рос-
сийской Федерации. Зимой температура снижается до рекордных -65 -70ºС. Суровые условия 
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для жизни способствуют к снижению материально-экономического статуса и оттоку населения 
в более благоприятные центральные регионы РС (Я). 

Отдаленность от центральных регионов и экстремальные условия для жизни и труда при-
водят к кадровому дефициту в Арктической зоне РС (Я) врачей-психиатров, психотерапевтов 
и наркологов. По состоянию на октябрь 2023 г. нет ни одного врача-психиатра в двух арктиче-
ских улусах – Анабарском и Момском. Из 137 штатных единиц врачей-психиатров в Якутском 
республиканском психоневрологическом диспансере, обеспечивающем охрану психического 
здоровья Республики Саха (Якутия), на октябрь 2023 г. заполнены только 77 единиц [14].

Все три улуса со сверхвысоким уровнем УС (Анабарский, Среднеколымский, Эвено-Бытан-
тайский) относятся к Арктической зоне и расположены далеко на периферии Республики Саха 
(Якутия), что приводит к трудностям доступа к необходимой психиатрической, психотерапев-
тической, наркологической помощи (табл. 2).

Таблица 2 – Улусы Арктической зоны РС (Я) со сверхвысоким УС (60 и выше случаев на 100 тыс. 
населения) 

Улусы АЗ 2019 г 2020 г 2021 г
Анабарский 55,2 109,2 82,2

Среднеколымский 94 82 69,1
Эвено-Бытантайский 105,6 70 103,8
Республика Саха (Якутия) 22,8 20,5 19,8

Широкое распространение суицидального поведения в Арктической зоне позволяет сделать 
вывод о недостаточной профилактической работе по охране психического здоровья. Одной из 
наиболее весомых причин этого является кадровый дефицит психиатрической и наркологиче-
ской служб.

Заключение 
Анализ данных показал, что УС в Арктической зоне РС (Я) характеризуется как сверхвысо-

кий и превышает среднероссийские показатели в 2,6 – 4 раза. Аналогичный уровень суицидов 
характеризуется среди американских индейцев – жителей Аляски как высокий и превышает 
показатели США в 1,6 – 2 раза.

Предотвращение самоубийств требует стратегических решений на всех уровнях общества. 
Это включает стратегии профилактики и защиты отдельных лиц, семей и сообществ. Профи-
лактика суицидов в Арктической зоне РФ должна включать в себя повышение финансовой без-
опасности семьи, сокращение потребления алкоголя с помощью политики «Трезвое село», про-
паганду здоровых норм поведения среди детей и подростков, вовлечение членов сообщества в 
совместные общественно-культурные мероприятия и обеспечение доступности к необходимой 
психиатрической и психотерапевтической помощи.

Для повышения качества и доступности психиатрической, психотерапевтической и нарко-
логической помощи населению Арктических улусов требуется как минимум удвоение кадрово-
го ресурса этих служб.

Раннюю и селективную профилактику суицидального поведения у коренной молодежи 
Арктических улусов следует начинать еще в младшем школьном возрасте силами психологов 
средних общеобразовательных школ и врачей-психиатров, психотерапевтов, клинических пси-
хологов.

Организовать во врачебных амбулаториях первичный скрининг расстройств депрессивного 
спектра с использованием шкалы депрессии Цунга или Бека с привлечением для этой работы 
среднего медицинского персонала.
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А.Б. Гурьева, В.А. Алексеева, Н.В. Ксенофонтова 

ПОЛОВАЯ И ЭТНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОПОРЦИЙ 
ТЕЛА СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ ЯКУТИИ 

(ОТ 16 ЛЕТ ДО 21 ГОДА)

Аннотация. Определение вариабельности пропорций тела человека, проживающего в экстремальных 
климатогеографических условиях Севера, является актуальным для понимания топографии внутренних 
органов, соотношения компонентов тела и соразмерности поверхности тела к массе тела. В Якутии науч-
ных работ, касающихся пропорций тела недостаточно, что определило актуальность данной работы. Целью 
работы явилось выявление этнических и половых особенностей пропорций тела студенческой молодежи 
Якутии. Всего было обследовано 314 девушек 16 – 20 лет и 156 юношей 17 – 21 года якутской националь-
ности. Соматометрическое обследование проводились по методике В.В. Бунака с определением длины и 
массы тела. Измерены диаметр плеч, диаметр таза, поперечный диаметр грудной клетки и передне-задний 
диаметр грудной клетки. На верхней конечности определены следующие высоты: акромиальная, лучевая, 
шиловидная и пальцевая точка. На нижней конечности измерены вертельная, верхнеберцовая высоты и 
нижнеберцовая точка. Проведена индексная оценка физического развития (индекс относительной шири-
ны плеч, таза, индекс длины руки и ноги, тазо-плечевой указатель, индекс Бругша). Статистическая об-
работка проведена с использованием пакета прикладных программ SPSS для Windows (версия 22,0). При-
менены параметрические и непараметрические методы статистического анализа. Установлены половые 
различия по всем изученным антропометрическим параметрам среди якутов. Показатели длины и массы 
тела, индекс руки, индекс ноги, индекс относительной ширины плеч у юношей значимо выше параметров 
девушек. Индекс относительной ширины таза и тазоплечевой указатель достоверно выше у девушек. По 
индексу относительной ширины таза среди девушек достоверно чаще регистрировалась метриопиэлия, 
среди юношей – стенопиэлия. Преобладающей формой корпуса у девушек была прямоугольная форма, у 
юношей – средняя форма корпуса. Этнические особенности выражались в меньших показателях длины 
тела, диаметра плеч и длины ноги у девушек якуток по сравнению с русскими девушками, проживающими 
в Якутии. У юношей, среди сравниваемых параметров, этническое различие наблюдается только по пара-
метру диаметра плеч, который был значимо меньше у юношей якутов.

Ключевые слова: девушки, юноши, пропорции тела, Якутия, индексная оценка, антропометрия, дли-
на руки, длина ноги, этнос, пол.

A.B. Guryeva, V.A. Alekseeva, N.V. Ksenofontova 

GENDER AND ETHNIC CHARACTERISTICS 
OF THE BODY PROPORTIONS OF YAKUTIAN STUDENTS 

(FROM 16 TO 21 YEARS OF AGE)

Abstract. Determining the variability of the proportions of the human body living in extreme climatic and 
geographical conditions of the North is relevant for understanding the topography of internal organs, the ratio of 
body components, and the proportionality of the body surface to body weight. In Yakutia, there are not enough 
scientific papers on body proportions, which determined the relevance of this work. The aim of the work was 
to identify the ethnic and gender characteristics of the body proportions of Yakutian students. A total of 314 
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girls aged 16-20 and 156 boys aged 17-21 of Yakut ethnicity were examined. Somatometric examination was 
carried out according to the method of V.V. Bunak, with the determination of body length and body weight. The 
diameter of the shoulders, the diameter of the pelvis, the transverse diameter of the chest and the anterior-posterior 
diameter of the chest were measured. The following heights were determined on the upper limb: acromial, radial, 
styloid and finger point. The trochanter, upper tibial height and lower tibial point were measured on the lower 
limb. An index assessment of physical development was carried out (index of relative width of shoulders, pelvis, 
index of arm and leg length, pelvic-shoulder index, Brugsch index). Statistical processing was performed using 
the SPSS application software package for Windows (version 22.0). Parametric and nonparametric methods of 
statistical analysis were applied. Gender differences in all studied anthropometric parameters among the Yakuts 
were established. Indicators of body length and weight, arm index, leg index, index of relative shoulder width in 
the boys were significantly higher than the parameters of the girls. The index of the relative width of the pelvis and 
the pelvic index were significantly higher in girls. According to the index of relative pelvic width, metriopyelia 
was significantly more often registered among the girls, and stenopyelia among the boys. The predominant body 
shape for the girls was a rectangular shape, for the boys – the average body shape. Ethnic characteristics were 
expressed in lower body length, shoulder diameter and leg length in Yakut girls compared to Russian girls living 
in Yakutia. In boys, among the compared parameters, the ethnic difference is observed only in the parameter of 
shoulder diameter, which was significantly smaller in Yakut boys.

Keywords: girls, boys, body proportions, Yakutia, index score, anthropometry, arm length, leg length, 
ethnicity, gender.

Введение
Проживание в экстремальных климатогеографических условиях Севера оказывает вли-

яние на формирование морфофункционального статуса населения [1, 2]. Поэтому всесто-
роннее изучение жителей Якутии разных половозрастных и этнических групп является важ-
ным. Биомедицинская антропология позволяет полноценно и объективно оценить уровень 
физического развития индивида, а также дает возможность определить состояние здоровья 
человека [3, 4]. Изучение физического развития человека включает определение различных 
антропометрических параметров, индексов, компонентов тела, пропорций тела и типов те-
лосложения. Определение вариабельности пропорций тела человека важно для понимания 
топографии внутренних органов, соотношения компонентов тела и соразмерности поверхно-
сти тела к массе тела. В научной литературе имеются сведения о зависимости соотношения 
частей тела относительно друг друга от возраста, пола, этноса и региона проживания [5, 6, 7]. 
Однако в Якутии научных работ, касающихся пропорций тела, недостаточно, что определило 
актуальность данной работы.

Цель работы – выявить этнические и половые особенности пропорций тела студенческой 
молодежи Якутии (от 16 до 21 лет).

Материалы и методы
Всего было обследовано 314 девушек 16 – 20 лет и 156 юношей от 17 лет до 21 года якутской 

национальности. Работа проведена после разъяснительной беседы о целях, задачах и методиках 
проведения научного исследования, а также после получения добровольного согласия участни-
ков обследования. Критериями исключения явились острые и обострения хронического забо-
левания участников на момент обследования, беременность и отказ от участия в обследовании. 

Соматометрическое обследование проводились по методике В.В. Бунака [8]. Измерены дли-
на и масса тела. Толстотным циркулем проведено измерение диаметра плеч, диаметра таза, 
поперечного диаметра грудной клетки (ПДГК) и передне-заднего диаметра грудной клетки 
(ПЗДГК). С помощью антропометра Мартина определены высоты акромиальной, лучевой, 
шиловидной, пальцевой точек на верхней конечности и высоты вертельной, верхнеберцовой и 
нижнеберцовой точек на нижней конечности. По полученным данным были высчитаны длина 
руки и ее сегментов (длина плеча, предплечья, кисти), длина ноги (длина бедра, голени).
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На основании полученных антропометрических показателей девушек и юношей якутов про-
ведена индексная оценка физического развития. Высчитан индекс относительной ширины плеч 
(ОШП) по формуле: ОШП=(ДП/Р) ×100, где ДП – диаметр плеч, см., Р – длина тела, см. Индекс 
относительной ширины таза (ОШТ) определен по формуле: ОШТ=(ДТ/Р) ×100, где ДТ – диа-
метр таза, см., Р – длина тела, см. Оценка индекса ОШТ была следующей: ОШТ до 15,9 – сте-
нопиэлия, от 16,0 до 17,9 – метриопиэлия, 18,0 и более – эурипиэлия. Величина тазоплечевого 
указателя определена по формуле: (ДТ/ДП)×100, где ДТ – диаметр таза, см., ДП – диаметр 
плеч, см. По величине тазоплечевого указателя определены формы корпуcа: до 69,9 – трапе-
циевидный, от 70,0 до 74,9 – cредний, 75,0 и более – прямоугольный корпуc. Для определения 
формы грудной клетки использован индекс Бругша, который был рассчитан по формуле: индекс 
Бругша=ОГК×100/Р, где ОГК – окружность грудной клетки, см., Р – длина тела, см. Значение 
индекса Бругша менее 50,0 расценивалось как узкая; от 50,0 до 55,0 – средняя; более 55,0 – ши-
рокая грудная клетка.

Статистическая обработка материала проведена с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS для Windows (версия 22,0). Использованы параметрические и непараметрические 
методы статистического анализа. Определены среднее значение, минимум, максимум, ошибка 
среднего и стандартное отклонение исследуемых параметров [9]. Нормальность распределения 
признаков выявлена методом Колмогорова-Смирнова. Межгрупповые различия оценивались 
по t-критерию Стьюдента. Для оценки межгрупповых различий относительных показателей 
был использован критерий Пирсона χ2. Различия признавались статистически значимыми при 
р<0,05

Результаты и обсуждения
Антропометрическое обследование девушек и юношей якутов выявило, что длина тела 

девушек в среднем была равна 160,45±0,29 см (мин – 147,00см, макс – 177,00 см). Среднее 
значение длины тела юношей составило 173,93±0,43 см (мин – 161,00 см; макс – 187,00 см) 
и было значимо выше (р<0,001) среднего показателя длины тела девушек. Масса тела также 
была значимо выше у юношей и составила 64,16±0,73 кг у юношей и 55,00±0,47 кг у девушек 
(р<0,001). Длиннотные показатели верхних и нижних конечностей девушек и юношей якутской 
национальности представлены ниже (табл. 1). 

Таблица 1 – Показатели длины верхних и нижних конечностей девушек и юношей якутов

Параметры
M±m SD M±m SD Достовер-

ностьДевушки (n=314) Юноши (n=156)
Длина руки, см 70,17±0,19 3,37 77,47±0,30 3,76 р<0,001
Длина плеча, см 29,43±0,11 2,10 32,20±0,18 2,25 р<0,001
Длина предплечья, см 23,74±0,11 2,04 26,49±0,16 2,09 р<0,001
Длина кисти, см 16,94±0,09 1,75 18,53±0,13 1,70 р<0,001
Длина нижней конечности, 
см

82,51±0,33 5,89 90,55±0,49 6,14 р<0,001

Длина бедра, см 40,98±0,25 4,45 45,29±0,42 5,27 р<0,001
Длина голени, см 34,99±0,15 2,67 38,03±0,38 4,82 р<0,001

Средние значения представленных длиннотных параметров верхних и нижних конечностей 
значимо выше у юношей. Длина руки юношей больше, чем у девушек в среднем на 7,3 см, дли-
на ноги больше в среднем на 8,04 см.

Широтные параметры грудной клетки, плеч и таза девушек и юношей. Анализ выявил, что 
средние значения поперечного и переднезаднего диаметров грудной клетки, а также диаметров 
плеч и таза значимо (р<0,001) выше у юношей (табл. 2). 
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Таблица 2 – Широтные параметры грудной клетки, плеч и таза девушек и юношей

Параметры
M±m SD M±m SD Достовер-

ностьДевушки (n=314) Юноши (n=156)
ПДГК, см 23,57±0,11 2,07 26,23±0,13 1,66 р<0,001
ПЗДГК, см 15,37±0,07 1,41 17,24±0,15 1,96 р<0,001
Диаметр плеч, см 34,29±0,10 1,89 38,04±0,25 3,16 р<0,001
Диаметр таза, см 26,72±0,09 1,74 27,76±0,16 2,00 р<0,001

На основании полученных антропометрических показателей девушек и юношей якутов 
проведена индексная оценка физического развития. Индексная оценка выявила, что у девушек 
среднее значение индекса ноги составило 51,38±0,16, у юношей – 52,03±0,21. Индекс руки у 
девушек – 43,64±0,09; у юношей – 44,53±0,12. Сравнение полученных индексов установило 
наличие половых особенностей, которые выражались в значимо больших показателях индекса 
ноги (р=0,003) и руки (р<0,001) у юношей. Индекс, показывающий отношение ширины плеч к 
длине тела (ОШП), у девушек был равен 21,39±0,08. У юношей среднее значение ОШП соста-
вило 21,88±0,14, что достоверно больше (р<0,001) аналогичного показателя девушек. Индекс 
относительной ширины таза у девушек был равен 16,66±0,07; у юношей – 15,96±0,08. Величина 
тазоплечевого указателя у девушек составила 78,06±0,33; у юношей 73,84±1,04. Индекс ОШТ и 
тазоплечевой указатель достоверно выше у девушек (р<0,001).

По индексу Бругша в обеих обследованных группах чаще встречалась узкая грудная клетка 
(55,7 % девушек и 64,7 % юношей). Средняя ширина грудной клетки у девушек определена в 
35,7 %, у юношей в 29,5 % случаев. Реже всего в обследованных группах определялась широ-
кая грудная клетка (у девушек – в 8,6 %, у юношей – в 5,8 % случаев). Сравнение полученных 
данных между двумя группами не выявило статистически достоверных различий. 

Сравнительный анализ формы корпуса в зависимости от пола выявил достоверные меж-
групповые различия (χ2 =6,949–61,400; р=0,009, р<0,001). У девушек в 70,7 % регистрировалась 
прямоугольная форма корпуса, в 26,4 % – средняя форма, в 2,9 % – трапециевидная форма 
корпуса. У юношей чаще регистрируется средняя форма корпуса – 43,6 %. Среди юношей тра-
пециевидная форма корпуса встречалась в 33,3 % и прямоугольная – в 23,1 % случаев. 

По индексу ОШТ у 56,1 % девушек определена метриопиэлия, что достоверно больше доли 
метриопиэлии среди юношей – 38,5 % (χ2 =4,464; р=0,035). Стенопиэлия у девушек выявлена 
в 31,8 % случаев, что значимо реже доли стенопиэлии у юношей – 55,1 % (χ2 =9,741; р=0,002). 
Доля лиц с эурипиэлией среди девушек и юношей не имели статистически достоверных раз-
личий (12,1 % и 6,4 % соответственно).

В работе В.Г. Старостина с соавторами (2019) определены антропометрические параметры 
девушек и юношей русской национальности, проживающих в Якутии [10]. По данным авторов, 
длина тела русских юношей была равна 175,78±1,06 см, масса тела – 65,43±1,35 кг; у девушек 
показатели были равны 163,40±0,95 см и 56,68±1,29 кг соответственно. Анализ средней вели-
чины длины тела выявил статистически значимо (р<0,01) меньшие показатели у якуток при 
сравнении с показателями русских девушек. По величине массы тела этнических различий не 
выявлено. Сравнение параметров длины и массы тела между юношами якутской и русской на-
циональностей, проживающих в Якутии, не выявило достоверных различий.

Диаметр плеч у русских девушек был равен в среднем 35,06±0,33 см, у русских юношей 
– 39,43±0,34 см, что значимо больше аналогичных показателей девушек и юношей якутов 
(р=0,025; р=0,001). Показатель длины руки у русских юношей составил 77,28±0,58 см, деву-
шек 71,11±0,50 см. Сравнение средних величин длины руки не выявило этнических разли-
чий. Сравнение параметров девушек установило, что среднее значение длины ноги девушек 
якуток достоверно ниже по сравнению с показателем русских девушек Якутии (85,44±0,74 см  



88

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 2 (35) 2024

против 82,51±0,33 см; р<0,001). Показатели юношей не имели достоверных различий. Сравни-
тельный анализ широтных параметров грудной клетки, плеч, таза между изученными этниче-
скими группами девушек и юношей не выявил статистически достоверных различий.

Заключение
Таким образом, проведенное научное исследование выявило половые и этнические раз-

личия пропорций тела обследованных групп молодежи Якутии. Установлено, что габаритные 
показатели тела, индекс руки, индекс ноги, индекс относительной ширины плеч юношей зна-
чимо выше параметров девушек. Индекс относительной ширины таза и тазоплечевой указа-
тель достоверно выше у девушек. По индексу относительной ширины таза установлено, что 
среди девушек достоверно чаще регистрировалась метриопиэлия, а у юношей – стенопиэлия. 
Преобладающей формой корпуса у девушек была прямоугольная форма, у юношей – средняя 
форма корпуса. Сравнение полученных антропометрических показателей девушек якутской на-
циональности с литературными данными девушек русской национальности, проживающих в 
Якутии, выявило этнические особенности, которые выражались в меньших показателях длины 
тела, диаметра плеч и длины ноги у девушек якуток. У юношей, среди сравниваемых параме-
тров, этническое различие наблюдается только по параметру диаметра плеч, который был зна-
чимо меньше у юношей якутов. Полученная половая и этническая характеристика вариабель-
ности пропорций тела девушек и юношей, проживающих в Якутии, может быть использована 
специалистами спортивной медицины, этнической и прикладной антропологии, клинической 
медицины, анатомии и биологии человека.

Конфликт интересов не заявляется.
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ца 1), в тексте ссылки нужно писать сокращенно (табл. 1). Текст таблицы должен 
быть напечатан через два интервала. В работах биологического цикла в заголовке 
и в тексте таблицы даются только латинские названия видов, родов и семейств. 
Комментарий к таблице должен быть размещен непосредственно под таблицей.

Приводимые формулы должны иметь сквозную нумерацию. Номер пишется 
в конце строки арабскими цифрами в круглых скобках. Между формулами, выде-
ленными в отдельную строку, и текстом, а также между строками формул следует 
оставлять пробелы не менее 1,5 – 2 см.

7. Все иллюстративные материалы: графики, карты, схемы, фотографии – име-
нуются рисунками, имеют сквозную порядковую нумерацию арабскими цифрами 
и пишутся сокращенно (например, рис. 1). Допускаются цветные изображения 
(графики, диаграммы). Если иллюстративный материал выполнен на отдельной 
странице, то на оборотной стороне листа карандашом пишется порядковый но-
мер рисунка, фамилия автора и название статьи. Рисунки и подписи к ним предо-
ставляются в двух экземплярах. Размер рисунка – не менее 40х50 мм и не более 
120х170 мм. К ним прилагается список подрисуночных подписей, в которых при-
водятся указания размерности приведенных на рисунке величин.

Ссылки в тексте пишутся в виде номера арабской цифрой, взятой в квадратную 
скобку.

8. Цитируемая литература приводится под заголовком «Литература» сразу за 
текстом статьи. Список литературы дополнительно дублируется латиницей по си-
стеме Библиотеки Конгресса США (LC, сайт для транслитерации: http://translit.
ru). Все работы перечисляются по порядку упоминания ссылок в тексте. Для пе-
риодических изданий необходимо указать фамилию автора, инициалы, название 
статьи, название журнала, год издания, том, номер или выпуск, начальную и ко-
нечную страницы работы.

9. Электронный вариант статьи принимается по электронной почте, рисунки 
следует предоставлять отдельными файлами в формате jpg.

Рукописи рассматриваются в порядке их поступления в течение 3–6 месяцев.
Окончательное решение о публикации статьи принимает редколлеги я.
Плата за публикацию рукописей не взимается.
Статьи, присланные без соблюдения изложенных выше требований, не под-

лежат рассмотрению.
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