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На переднем крае педиатрии: от исторических 
традиций к инновационному будущему

Хохлов А. Л.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Данный специальный выпуск журнала «Пациентоориентированная медицина и фармация» посвящён 55‑летию пе-

диатрического факультета Ярославского государственного медицинского университета, реорганизованного в 2025 году 
в Институт педиатрии и репродуктивного здоровья. В данном номере представлен аналитический обзор современных 
достижений и перспективных направлений развития отечественной педиатрии.

Освещены ключевые вопросы детского здравоохранения, включая инновационные подходы к таргетной терапии 
аллергических заболеваний моноклональными антителами, современные стратегии диагностики и ведения недоно-
шенных детей, новейшие данные о гастроинтестинальных проявлениях пищевой аллергии, а также актуальные аспек-
ты диагностики и реабилитации дисфоний детского возраста. Особое внимание уделено организационным вопросам, 
включая цифровизацию лекарственного обеспечения детей с  редкими заболеваниями и  анализ влияния цифровой 
трансформации образования на здоровье школьников.

Материалы выпуска демонстрируют преемственность традиций отечественной педиатрической школы и  её го-
товность к решению современных вызовов. Реорганизация Факультета в Институт представлена как закономерный 
этап развития, направленный на подготовку высококвалифицированных специалистов и усиление роли Университета 
в развитии детского здравоохранения и репродуктивной медицины в России.

Ключевые слова: педиатрия; детское здравоохранение; медицинское образование; инновации в  медицине; 
цифровизация здравоохранения; репродуктивное здоровье; Ярославский государственный медицинский 
университет
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At the forefront of pediatrics: from historical  
traditions to an innovative future

Alexander L. Khokhlov
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
This special issue of the journal "Patient-Oriented Medicine and Pharmacy" is dedicated to the 55th anniversary of the 

Faculty of Pediatrics at Yaroslavl State Medical University, which was reorganized in 2025 into the Institute of Pediatrics and 
Reproductive Health. The issue presents an analytical review of current achievements and promising directions in the devel-
opment of domestic pediatrics.

Key issues in children's healthcare are highlighted, including innovative approaches to targeted therapy of allergic diseases 
using monoclonal antibodies, modern strategies for the diagnosis and management of preterm infants, the latest data on gastro-
intestinal manifestations of food allergies, as well as current aspects of the diagnosis and rehabilitation of childhood dysphonia. 
Particular attention is paid to organizational matters, including the digitalization of drug supply for children with rare diseases 
and an analysis of the impact of the digital transformation of education on schoolchildren's health.

The issue's materials demonstrate the continuity of traditions of the national pediatric school and its readiness to address 
modern challenges. The reorganization of the Faculty into an Institute is presented as a natural stage of development aimed 
at training highly qualified specialists and strengthening the University's role in the development of children's healthcare and 
reproductive medicine in Russia.
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Представляем Вашему вниманию специальный 
выпуск журнала «Пациентоориентированная ме-
дицина и  фармация», посвящённый знаменатель-
ной дате — 55‑летию педиатрического факультета 
Ярославского государственного медицинского уни-
верситета (ЯГМУ), который в 2025 году преобразо-
ван в Институт педиатрии и репродуктивного здо-
ровья.

Более полувека служения детскому здравоох-
ранению  — это не просто временной рубеж, это 
история непрерывного развития отечественной 
науки и образования. За эти годы педиатрический 
факультет ЯГМУ стал признанным центром подго-
товки высококвалифицированных детских врачей, 
внёсшим неоценимый вклад в развитие российской 
педиатрии и смежных дисциплин.

Настоящий выпуск отражает современное со-
стояние и перспективы развития детского здравоох-
ранения, демонстрируя широту научных интересов 
и  глубину исследований отечественной педиатри-
ческой школы. Особое внимание уделено актуаль-
ным направлениям современной медицины, от ин-
новационных таргетных технологий до цифровиза-
ции лекарственного обеспечения детей с  редкими 
заболеваниями.

Хочется также отметить высокий научный уро-
вень представленных в  выпуске исследований, их 
практическую значимость и  соответствие совре-
менным международным стандартам.

В разделе журнала, посвящённом новым лекар-
ствам и технологиям, представлен актуальный об-
зор Пушкина Т. И. и Емеличева Л. Г. о новых и ещё 
не зарегистрированных в РФ моноклональных ан-
тител, находящихся на поздних стадиях клиниче-
ских испытаний или уже одобренных FDA (США) 
за 2024–2025 годы. Рассматриваются препараты, 
действующие на новые пути (IL-31, IL-33/ST2, 
OX40/OX40L), что расширяет возможности тера-
пии. Особого внимания заслуживают препараты 
сверхдлительного действия, такие как депемоки-
маб при бронхиальной астме с введением 1 раз в 6 
месяцев, что может повысить приверженность те-
рапии. Представлены данные об эффективности ду-
пилумаба при хронической спонтанной крапивнице 
и омализумаба в качестве монотерапии при множе-
ственной пищевой аллергии. Также описаны пре-
параты, эффективные у  пациентов с  атопическим 
дерматитом, не ответивших на дупилумаб, и  для 
пациентов с астмой без эозинофилии. Отмечается, 

что некоторые препараты демонстрируют сохра-
нение эффекта даже после прекращения лечения. 
Появление новых мишеней позволит более точно 
подбирать терапию в  зависимости от фенотипа 
и  эндотипа заболевания пациента, расширяя тера-
певтический арсенал для лечения рефрактерных 
случаев и  заболеваний, где возможности терапии 
были крайне ограничены. Препараты с  увеличен-
ным интервалом введения улучшат привержен-
ность терапии и  качество жизни. Подчёркивается 
необходимость проведения дальнейших исследова-
ний долгосрочной безопасности и решения вопро-
сов регистрации и  обеспечения доступности этих 
инновационных препаратов на территории РФ.

В  разделе журнала по педиатрии, опубликова-
но исследование Богданова Н. М. и Калашник А. В. 
о  влиянии особенностей течения беременности 
и  родов на интенсивность и  частоту срыгивания 
у  детей грудного возраста. Выявлена статистиче-
ски значимая связь между синдромом срыгивания 
и даже лёгкими, компенсированными формами ге-
стоза и  гестационного диабета у  матери. Обнару-
жено, что у детей от матерей с гестозом в третьем 
триместре и  гестационным сахарным диабетом 
чаще наблюдались срыгивания минимальной ин-
тенсивности, что может быть связано с компенси-
рованным, нетяжёлым течением этих состояний. 
Установлена сильная связь между стремительны-
ми родами и  развитием срыгиваний высокой ин-
тенсивности. В  данной выборке не подтвердилась 
значимая связь срыгиваний с другими изучаемыми 
факторами: анемией, способом родоразрешения, 
отёками или гипертонией у  матери. Результаты 
позволяют более точно выделять группу риска по 
развитию интенсивных срыгиваний уже на этапе 
беременности и родов, что позволит проводить пер-
сонализированные профилактические мероприятия 
с рождения ребёнка.

Статья Дашичев К. В. и соавт. о ранних предик-
торах нарушений постнатального развития преж-
девременно родившихся детей демонстрирует, что 
динамика изменения уровня инсулиноподобного 
фактора роста-1 (ИФР-1) в  неонатальном периоде 
является более информативной, чем его статиче-
ский уровень. Выявлены два противоположных 
паттерна динамики: высокий исходный уровень 
с последующим снижением и низкий исходный уро-
вень с  последующим повышением. Установлено, 
что вторая группа является группой риска — у этих 

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0096
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детей к 12 месяцам достоверно чаще наблюдались 
отклонения в физическом развитии. Показана связь 
между паттерном динамики ИФР-1 и  патологи-
ей беременности у  матери. Динамическая оценка 
уровня ИФР-1 может стать новым ранним биохи-
мическим маркером для выделения недоношенных 
детей в группу высокого риска, что позволит прово-
дить своевременную коррекцию питания и профи-
лактику как дефицита массы тела, так и ожирения.

Обзорная статья Каргинова  Т.  А. и  соавт. об 
особенностях физического развития недоношен-
ных детей систематизирует современные пред-
ставления о проблеме, детально рассматривая вза-
имосвязь анатомо-физиологических особенностей, 
нутритивного статуса, моторного развития и  вли-
яния бронхолёгочной дисплазии. Подчёркивается 
важность прегравидарной подготовки как основно-
го метода профилактики недоношенности. Статья 
служит актуальным руководством для педиатров 
и неонатологов, помогая более точно выделять де-
тей с наибольшим риском отставания и подчёрки-
вая необходимость междисциплинарного подхода.

Статья Куприяновой Е. А. и соавт. об особенно-
стях ведения детей с  кишечными стомами разной 
локализации в  неонатальном периоде обобщает 
клинический опыт и подробно описывает все эта-
пы ведения  — от интенсивной предоперационной 
подготовки до послеоперационного выхаживания, 
нутритивной поддержки и ухода за стомой. Показа-
но, как уровень стомирования определяет специфи-
ку метаболических нарушений и риск осложнений. 
Детально расписаны этапы нутритивной поддерж-
ки. Статья может служить практическим руковод-
ством для неонатологов и  хирургов, способствуя 
стандартизации и  улучшению качества помощи, 
ранней профилактике осложнений и  повышению 
роли грудного молока.

Исследование Мозжухиной  Л.  И. и  соавт. 
о  гастроинтестинальных проявлений пищевой 
аллергии у  детей раннего возраста подтверждает 
и детализирует, что разные формы манифестиру-
ют в  строго определённые возрастные периоды: 
FPIAP (проктоколит) в  2–6 недель жизни, FPIES 
(энтероколит) до 3 месяцев, FPE (энтеропатия) 
после 4 месяцев. Для каждой формы описаны ха-
рактерные симптомы, данные копрограммы, уро-
вень фекального кальпротектина и специфические 
морфологические изменения слизистой оболочки 
кишечника. Подтверждена высокая эффектив-
ность высокогидролизованной смеси определён-
ного состава для быстрого купирования симпто-
мов, восстановления слизистой и  формирования 
толерантности. Уточнены сроки формирования 
толерантности: при FPIAP и FPIES к 3 годам, при 
FPE в  большинстве случаев до 5 лет. Знание ти-
пичного возраста манифестации и  клинической 

картины каждой формы позволит врачам быстрее 
заподозрить конкретный тип аллергии и назначить 
целевое обследование, оптимизировать лечение 
и улучшить прогнозирование.

Исследование Бекезина В. В. и соавт., посвящён-
ное изучению микроциркуляторно-тканевой систе-
мы как маркера донозологических нарушений кар-
диоваскулярного здоровья у школьников, предлагает 
конкретные, количественно измеримые маркеры для 
подростков с избыточной массой тела и ожирением. 
Установлено, что главным скрининговым маркером 
является состояние «повышенной активности» функ-
ционального состояния микроциркуляторно-ткане-
вой системы, определяемое по показателю окисли-
тельного метаболизма. Это состояние сопровождает-
ся высоким индексом флаксмоций, что указывает на 
усиление симпатических влияний на микрососуды. 
Метод лазерной допплеровской флоуметрии может 
быть интегрирован в программы профилактических 
осмотров для донозологического скрининга, позво-
ляя выявлять детей с  высоким кардиоваскулярным 
риском до появления явных симптомов.

Статья Леонтьев И. А. и соавт. об особенностях 
компонентного состава тела у детей с детским це-
ребральным параличом (ДЦП) демонстрирует, что 
даже у  детей с  нормальными показателями роста 
и массы тела могут быть серьёзные скрытые нару-
шения состава тела: снижение мышечной и жиро-
вой массы и фазового угла. Определены ключевые 
маркеры нутритивного риска: снижение активной 
клеточной массы, фазового угла и  скелетно-мы-
шечной массы. Динамическое наблюдение в  тече-
ние года показывает, что эти нарушения носят про-
грессирующий характер. Биоимпедансный анализ 
должен стать рутинным методом обследования всех 
детей с  ДЦП для выявления скрытых нарушений 
и раннего начала нутритивной поддержки.

В  разделе журнала по оториноларингологии, 
исследование Шиленковой  В.  В. и  соавт., посвя-
щённое изучению дисфоний детского возраста под-
тверждает, что двумя главными причинами обраще-
ний являются мутация (49,5 %) и узелки голосовых 
складок (38,1 %), при этом большинство пациен-
тов — мальчики. Описаны клинические случаи ред-
ких для детей патологий — контактной гранулёмы 
и хронического отёчного ларингита, развившегося 
на фоне нелеченной гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни. Установлено, что родители часто не 
замечают проблем с голосом у ребёнка, а инициа-
торами обращения обычно становятся педагоги или 
другие врачи. Показано, что наибольшее негатив-
ное влияние на качество жизни дисфония оказывает 
на физическое состояние ребёнка. Выявлена низкая 
приверженность лечению у  пациентов с  узелками 
голосовых складок. Результаты наблюдений под-
чёркивают необходимость активного выявления 
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проблем с голосом у детей со стороны педиатров, 
школьных медиков и педагогов.

Кузьмина  М.  Н. и  соавт. провели исследова-
ние современного инфекционного мононуклеоза 
у  детей, которое выявило смещение заболеваемо-
сти на две ключевые группы: дети 4–6 лет (31 %) 
и подростки 11–17 лет (26,3 %). Атипичные моно-
нуклеары были обнаружены только у 52,2 % паци-
ентов, что ставит под сомнение надёжность только 
общего анализа крови для диагностики и  требует 
обязательного серологического подтверждения. 
При первичном инфицировании доминирует ви-
рус Эпштейна-Барр, как в виде моноинфекции, так 
и в  сочетании с цитомегаловирусом (ЦМВ). Реак-
тивация процесса в  подавляющем большинстве 
случаев была обусловлена ЦМВ. Низкий уровень 
С-реактивного белка у  большинства пациентов 
с налётами на миндалинах указывает на вирусную 
природу тонзиллита. Подтверждена высокая часто-
та ампициллиновой сыпи. Необходим пересмотр 
диагностического алгоритма с обязательным серо-
логическим исследованием и более взвешенное на-
значение антибиотиков.

В  разделе журнала по эпидемиологии (Рапо-
порт  И.  К.) впервые проведён анализ тенденций 
заболеваемости детей и подростков России в про-
цессе цифрового обновления школы в разрезе четы-
рёх этапов цифрового обновления (1995–2023 гг.). 
Установлено, что негативный тренд роста забо-
леваемости наблюдался на первых двух этапах, 
на третьем этапе рост остановился или сменился 
снижением, а на четвёртом этапе вновь наметился 
рост. Первичная заболеваемость детей выросла на 
55,9 %, подростков — более чем в 2 раза. Подчёрки-
вается проблема хронизации заболеваний. Сформу-
лировано предложение по включению в официаль-
ную статистику конкретных нозологий для лучшего 
мониторинга школьно-обусловленной патологии. 
Надеемся, что педиатры и  школьные врачи будут 
более внимательно оценивать риски, связанные 
с цифровой нагрузкой.

Исследование Иванов  М.  С. и  соавт. по оцен-
ке формирования массы тела школьников 7–17 лет 
в  40 субъектах Российской Федерации предостав-
ляет актуальные данные, охватывающие все фе-
деральные округа. Главный вывод заключается 
в  том, что, несмотря на огромное географическое 
и  этнокультурное разнообразие регионов, базовые 
закономерности физического развития остаются 

неизменными повсеместно. Исследование предо-
ставляет обширный массив данных, который мо-
жет служить основой для уточнения региональных 
норм и  стандартов физического развития, что по-
зволит более точно оценивать соответствие массы 
тела ребёнка половозрастным нормам именно для 
его региона проживания.

В разделе журнала, посвящённом организации 
фармацевтического дела, анализ Соколовой  О.  В. 
цифровизации лекарственного обеспечения детей 
с редкими заболеваниями на примере Ярославской 
области выявил ключевую проблему: бизнес-про-
цессы для зарегистрированных лекарственных 
препаратов (ЛП) полностью оцифрованы, а  для 
незарегистрированных — ведутся вручную. Пред-
ложена стандартизация перечня незарегистриро-
ванных лекарственных препаратов на основе циф-
ровой информации с их упаковки для интеграции 
в  существующие цифровые системы учёта. Под-
чёркивается важность механизма перехода паци-
ентов из‑под опеки Фонда «Круг добра» в систему 
регионального льготного обеспечения во взрослом 
возрасте. Внедрение предложенных стандартов 
ускорит и  упростит процесс обеспечения незаре-
гистрированными лекарственными препаратами, 
сократит риск ошибок и  улучшит своевремен-
ность терапии.

Углов  Е.  С. и  соавт. в  исторической статье, 
посвящённой 55‑летию педиатрического факуль-
тета ЯГМУ, описывают этапы его трансформации 
в  Институт педиатрии и  репродуктивного здоро-
вья (с 2025 г.). Описано расширение структуры до 
11  профильных кафедр, увеличение числа студен-
тов, внедрение современных образовательных тех-
нологий и усиление связи с практическим здраво-
охранением. Реорганизация направлена на систем-
ное улучшение подготовки педиатров и  усиление 
роли ЯГМУ в  развитии детского здравоохранения 
и репродуктивной медицины в России.

– – –
Поздравляя педиатрический факультет ЯГМУ 

с 55‑летним юбилеем, выражаю уверенность в том, 
что традиции, заложенные основателями, будут 
достойно продолжены новым поколением учёных 
и врачей. Пусть следующие десятилетия станут пе-
риодом новых открытий, инновационных решений 
и  значимых достижений на благо здоровья детей 
России!
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Новые моноклональные антитела в таргетной терапии 
аллергических заболеваний
Пушкина Т. И., Емеличева Л. Г.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Моноклональные антитела существенно расширили возможности лечения при тяжёлых аллергических заболева-

ний, воздействуя на ключевые звенья их патогенеза. В  этом обзоре кратко представлены данные об эффективности 
и безопасности моноклональных антител, не зарегистрированных в Российской Федерации, но успешно прошедших 
поздние стадии клинических испытаний или одобренных Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США для лечения бронхиальной астмы, атопического дерматита, аллергического ринита, эо-
зинофильного эзофагита, пищевой аллергии и хронической спонтанной крапивницы. Актуальным остаётся проведение 
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AbstractAbstract
Monoclonal antibodies have significantly expanded the therapeutic options for severe allergic diseases by targeting key 

mechanisms in their pathogenesis. This review briefly presents data on the efficacy and safety of monoclonal antibodies that 
are not registered in the Russian Federation but have successfully completed late-stage clinical trials or have been approved by 
the U. S. FDA for the treatment of asthma, atopic eczema, allergic rhinitis, eosinophilic esophagitis, food allergy and chronic 
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Введение / Introduction
Аллергические заболевания (АЗ) являются гло-

бальной проблемой здравоохранения, оказывая 
значительную нагрузку на медицинские ресурсы 
из‑за их растущей распространённости, хрони-
ческого характера и  зачастую тяжёлого течения. 
По распространённости среди всех хронических 

заболеваний они занимают 4‑е место в  мире [1]. 
В  настоящее время от различных форм аллергии 
страдают примерно 30–40 % населения планеты. 
По предварительным прогнозам, к  2050‑му году 
каждый второй человек на Земле будет иметь 
хотя бы одно АЗ [2].
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Несмотря на достигнутый прогресс в лечении 
АЗ с  помощью симптоматической фармакотера-
пии, а также использования аллерген-специфиче-
ской иммунотерапии, остаётся значительная неу-
довлетворённая потребность в  разработке новых 
методов лечения [3]. В отличие от традиционных 
подходов, моноклональные антитела (МАТ) спо-
собны прицельно воздействовать на ключевые 
звенья каскада аллергического воспаления, что 

снижает риск побочных эффектов (ПЭ) и способ-
ствует улучшению клинических исходов. За по-
следние два десятилетия применение МАТ в тера-
пии АЗ значительно расширилось [4]. Хотя разра-
ботано множество различных МАТ, на сегодняш-
ний день лишь немногие получили одобрение для 
клинического применения при лечении АЗ, в том 
числе в  Российской Федерации (РФ) (таблица 1) 
[5–10].

Таблица 1. Моноклональные антитела, зарегистрированные в Российской Федерации для лечения 
аллергических заболеваний
Table 1. Monoclonal antibodies registered in the Russian Federation for the treatment of allergic diseases

Название 
препарата / 
Drug name

Тип / Type Показание / Indication Возраст / Age

Омализумаб
Omalizumab

МАТ к IgE
mAb to IgE

Бронхиальная астма
Asthma 6+

Аллергический ринит
Allergic rhinitis 12+

Хроническая спонтанная крапивница
Chronic spontaneous urticaria 12+

Дупилумаб
Dupilumab

МАТ к альфа-цепи рецептора IL-4 
(IL-4Rα), общего для IL-4 и IL-13

mAb to the alpha chain IL-4 receptor 
(IL-4Rα) common to IL-4 and IL-13

Бронхиальная астма
Asthma 6+

Атопический дерматит
Atopic eczema

с 6 месяцев
from 6 months

Эозинофильный эзофагит
Eosinophilic esophagitis 1+

Бенрализумаб
Benralizumab

МАТ к альфа-цепи рецептора IL-5 (IL-5Rα)
mAb to receptor alpha chain IL-5 (IL-5Rα) 

Бронхиальная астма
Asthma 18+

Реслизумаб
Reslizumab

МАТ к IL-5
mAb to IL-5

Бронхиальная астма
Asthma 18+

Меполизумаб
Mepolizumab

МАТ к IL-5
mAb to IL-5

Бронхиальная астма
Asthma 6+

Тезепелумаб
Tezepelumab

МАТ к тимическому стромальному 
лимфопоэтину

mAb to thymic stromal lymphopoietin

Бронхиальная астма
Asthma 12+

Примечания: МАТ — моноклональное антитело; IgE — иммуноглобулин Е; IL — интерлейкин.
Notes: mAb — monoclonal antibody; IgE — immunoglobulin E; IL — interleukin.

За последние несколько лет были получены 
многообещающие результаты клинических испы-
таний эффективности и безопасности новых МАТ, 
а также расширялись показания к применению уже 
известных препаратов [11–12].

Цель работы / Objective
Кратко представить данные об эффективности 

и  безопасности новых МАТ, успешно прошедших 
поздние стадии клинических испытаний (II или III 
фазы) в течение последних 7 лет или получивших 

одобрение Управления по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и  медикаментов 
США (Food and Drug Administration; FDA) за 2024–
2025 годы для лечения некоторых АЗ.

Материалы и методы / Materials and methods
В PubMed и Google Scholar был проведён поиск 

статей на английском языке, опубликованных до 
мая 2025 года, по ключевым словам: «biologics», 
«monoclonal antibodies», «asthma», «atopic eczema», 
«allergic rhinitis», «eosinophilic esophagitis», «food 
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allergy» и «chronic spontaneous urticaria». В библи-
ографиях найденных статей был проведён ручной 
поиск на наличие дополнительных ссылок.

Бронхиальная астма / Bronchial asthma
Согласно рекомендациям GINA (Global Ini-

tiative for Asthma  — Глобальная инициатива по 
бронхиальной астме) от 2025 года, для лечения 
тяжёлой бронхиальной астмы (БА) в  настоящее 
время используются четыре класса биологических 
препаратов: антитела к IgE (иммуноглобулину Е); 
препараты, нацеленные на путь IL (интерлейки-
на) — 5; блокаторы рецептора IL-4 (IL-4R) и инги-
биторы тимического стромального лимфопоэтина 
[13]. Биологическая терапия доказала свою эффек-
тивность в контроле симптомов, улучшении функ-
ции лёгких, снижении потребности в  системных 
кортикостероидах, а  также в  уменьшении числа 
обострений и  обращений за медицинской помо-
щью [14]. Несмотря на эти достижения, многие 
пациенты продолжают сталкиваться с обострени-
ями БА, и большинству из них не удаётся достичь 
контроля над заболеванием [15].

Моноклональные антитела 
сверхдлительного действия

Доступные в настоящее время МАТ для лечения 
БА требуют введения каждые 2–8 недель, что мо-
жет влиять на приверженность лечению [16].

Депемокимаб  — это МАТ, характеризующе-
еся сверхдлительным действием, что позволяет 
вводить его с  интервалом в  6 месяцев. Препарат 
обладает сродством к  IL-5R, который отвечает за 
рост, дифференцировку, активацию и  выживание 
эозинофилов и влияет на активность воспалитель-
ных клеток дыхательных путей. Результаты двух 
многоцентровых рандомизированных двойных 
слепых плацебо-контролируемых исследований 
(МРДСПКИ) III фазы SWIFT-1 и SWIFT-2 показа-
ли, что депемокимаб статистически значимо сни-
жает частоту обострений у  пациентов с  тяжёлой 
эозинофильной БА по сравнению с плацебо. В ис-
следовании SWIFT-1 среднегодовая частота обо-
стрений составила 0,46 (95 % доверительный ин-
тервал (ДИ): 0,36–0,58) для депемокимаба и  1,11 
(95 % ДИ: 0,86–1,43) для плацебо (относительный 
риск (ОР) — 0,42; 95 % ДИ: 0,30–0,59, р <0,001); 
в исследовании SWIFT-2–0,56 (95 % ДИ: 0,44–0,70) 
для депемокимаба и 1,08 (95 % ДИ: 0,83–1,41) для 
плацебо (ОР — 0,52; 95 % ДИ: 0,36–0,73, р <0,001). 
Доля пациентов с какими‑либо ПЭ была одинако-
вой в обеих группах в обоих исследованиях [17]. 
В начале 2025 года FDA приняло к рассмотрению 
заявку на лицензирование депемокимаба для ле-
чения тяжёлой БА с  эозинофильным фенотипом 
у взрослых и детей ≥12 лет [18].

Анти-IL-13
Лебрикизумаб — это МАТ, блокирующее IL-13, 

плейотропный цитокин, который участвует в  клю-
чевых патофизиологических процессах БА, включая 
синтез IgE, ремоделирование дыхательных путей, 
гиперплазию гладкой мускулатуры, гиперреактив-
ность бронхов и активацию воспалительных клеток. 
Хотя в трёх крупных МРДСПКИ III фазы (LAVOLTA 
I, LAVOLTA II и ACOUSTICS) не было выявлено 
устойчивого снижения числа обострений БА в об-
щей популяции, постфактумный анализ показал, 
что у пациентов с эозинофилией крови ≥300 кл/мкл 
и наличием ≥1 обострения в предыдущем году ле-
брикизумаб существенно снижал частоту новых 
обострений: у взрослых на 38 % при дозе 125 мг и на 
41 % при дозе 37,5 мг, а у подростков — на 59 и 64 % 
соответственно по сравнению с плацебо. Большин-
ство ПЭ были лёгкой или средней степени тяжести 
и не приводили к прекращению лечения [19].

Анти-IL-33/ST2
IL-33  — это алармин, который выделяется по-

вреждённым эпителием дыхательных путей и  ак-
тивирует воспалительные клетки, вызывая выброс 
провоспалительных цитокинов [20].

Итепекимаб  — это новое МАТ против IL-33. 
В  МРДСПКИ II фазы взрослые пациенты с  БА 
средней и  тяжёлой степени получали итепекимаб, 
дупилумаб, их комбинацию или плацебо в течение 
12 недель. Процент пациентов с обострениями БА 
был ниже во всех группах активного лечения по 
сравнению с плацебо: 22 % в группе итепекимаба, 
27 % в  комбинированной группе и  19 % в  группе 
дупилумаба по сравнению с  41 % в  группе плаце-
бо. Соответствующие отношения шансов (ОШ) по 
сравнению с плацебо были следующими: в группе 
итепекимаба  — 0,42 (95 % ДИ 0,20–0,88; р=0,02), 
в  группе комбинированной терапии  — 0,52 (95 % 
ДИ 0,26–1,06; р=0,07); а  в  группе дупилумаба  — 
0,33 (95 % ДИ 0,15–0,70). Частота ПЭ была одина-
ковой во всех четырёх группах [21].

Тозоракимаб  — ещё один антагонист IL-33, 
который в РДСПКИ IIa фазы FRONTIER-3 оцени-
вался у пациентов с неконтролируемой среднетяжё-
лой и  тяжёлой БА с  ранним дебютом, из которых 
76,2 % имели уровень эозинофилов крови <300 кле-
ток/мкл. Препарат не показал значимого улучшения 
объёма форсированного выдоха за первую секунду 
в  общей популяции на 16‑й неделе по сравнению 
с плацебо, однако у пациентов с ≥2 обострениями 
за предыдущий год при приёме 600 мг препарата 
наблюдалось улучшение функции лёгких, что ука-
зывает на потенциальную эффективность тозора-
кимаба у  пациентов без эозинофилии  — группе, 
менее чувствительной к  одобренным в  настоящее 
время биологическим препаратам [22].
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Астеголимаб — это МАТ, избирательно блоки-
рующее рецептор ST2 IL-33. В МРДСПКИ IIb фазы 
ZENYATTA астеголимаб уменьшал годовое число 
обострений БА по сравнению с  плацебо на 43 % 
(р=0,005), 22 % (р=0,18) и 37 % (р=0,01) при дозах 
490 мг, 210 мг и 70 мг соответственно в общей по-
пуляции пациентов с любым уровнем эозинофилов. 
При этом у пациентов с низким уровнем эозинофи-
лов (<300 клеток/мкл) уменьшение по сравнению 
с плацебо составило 54 % (р=0,002), 14 % (р=0,48) 
и 35 % (р=0,05) соответственно. ПЭ были схожими 
во всех группах. Это свидетельствует о том, что ин-
гибирование ST2 IL-33 также может эффективно 
воздействовать на патогенетические механизмы БА 
у пациентов без эозинофилии крови [20].

Атопический дерматит / Atopic eczema
В настоящее время одобренные для лечения ато-

пического дерматита (АД) МАТ направлены на по-
давление активности IL-4 и IL-13 [23].

Анти-IL-4R
IL-4 и  IL-13 играют решающую роль в патоге-

незе АД, стимулируя дифференцировку T2‑клеток, 
апоптоз кератиноцитов, выработку IgE и  нарушая 
кожный барьер за счёт снижения экспрессии филаг-
грина, лорикрина и инволюкрина [24].

Радемикибарт представляет собой МАТ, на-
правленное против α-субъединицы рецептора IL-4 
(IL-4Rα). В  МРДСПКИ II фазы среди взрослых 
пациентов с  АД среднетяжелого и  тяжёлого тече-
ния, ранее не получавших блокаторы IL-4Rα/IL-13, 
участники были распределены для введения раз-
личных доз радемикибарта или плацебо. К  16‑й 
неделе терапия радемикибартом привела к  значи-
тельному снижению балла по индексу EASI (Ecze-
ma Area and Severity Index — индекс площади и тя-
жести экземы): при дозе 300 мг каждые 2 недели на 
63,0 % (p=0,0007), 150 мг каждые 2 недели на 57,6 % 
(p=0,0067) и  300 мг каждые 4 недели на 63,5 % 
(p=0,0004) по сравнению с плацебо (–39,7 %). Дозы 
300 мг с интервалом введения каждые 2 и 4 недели 
показали значительный клинический ответ: дости-
жение EASI-75 (уменьшение тяжести АД на 75 %) 
наблюдалось у 47,4 % (p <0,0001) и 39,3 % (p ≤0,001) 
пациентов соответственно по сравнению с  12,5 % 
в  группе плацебо, а  достижение EASI-90 (умень-
шение тяжести АД на 90 %)  — у  24,6 % (p <0,05) 
и 23,2 % (p <0,05) пациентов соответственно, про-
тив 8,9 % в группе плацебо. У радемикибарта и пла-
цебо отмечалась схожая частота ПЭ [25].

Стапокибарт — это МАТ, также направленное 
на IL-4Rα. В РДСПКИ III фазы с участием взрос-
лых пациентов со  среднетяжёлым и  тяжёлым АД 
на 16‑й неделе у  66,9 % пациентов, получавших 
стапокибарт, был достигнут EASI-75 по сравнению 

с 25,8 % в группе плацебо (p <0,0001), а показатель 
IGA (Investigator’s global assessment — общая оцен-
ка заболевания исследователем) 0/1 с улучшением 
на ≥2 балла составил 44,2 против 16,1 % (p <0,0001). 
Частота ПЭ была одинаковой в обеих группах [26]. 
После завершения 16‑недельного курса пациен-
ты из обеих групп перешли на поддерживающую 
терапию стапокибартом. На 52‑й неделе EASI-75 
был достигнут у 92,5 % пациентов, продолжающих 
приём стапокибарта, и  у  88,7 % пациентов, пере-
шедших с плацебо на стапокибарт; показатель IGA 
0/1 со снижением на ≥2 балла был достигнут у 67,3 
и 64,2 % пациентов соответственно [27].

Анти-IL-13/IL-13R
Тралокинумаб был вторым после дупилумаба 

МАТ, одобренным FDA для лечения АД у пациен-
тов в возрасте ≥12 лет [28]. Механизм его действия 
заключается в  блокировании IL-13. Клинические 
испытания III фазы выявили значительно более 
высокую эффективность тралокинумаба по срав-
нению с плацебо в уменьшении признаков и сим-
птомов заболевания у пациентов с АД среднетяжё-
лой и  тяжёлой степени [29–31]. Данные реальной 
клинической практики продемонстрировали, что 
лечение тралокинумабом в  течение года привело 
к существенному улучшению состояния пациентов: 
балл по индексу EASI снизился с  15,0 (межквар-
тильный размах (МР): 10,20, 21,35) до 2,1 (МР: 0,90, 
4,85) (р <0,001); 68,5 и 33,3 % пациентов смогли до-
стичь EASI-75 и EASI-90 соответственно. Медиана 
баллов по шкале DLQI (Dermatology Life Quality 
Index — индекс качества жизни дерматологических 
больных) снизилась с 9,00 (МР: 6,00, 13,75) в нача-
ле исследования до 1,00 (МР: 0,00, 4,00) через год 
лечения (р <0,001). ПЭ отмечались у  <10 % паци-
ентов и  включали заболевания глаз (конъюнкти-
вит и блефарит) и реакции в месте инъекции [32]. 
Тралокинумаб может эффективно использоваться 
у пациентов с АД, которые не отвечают на лечение 
дупилумабом (в частности, пациенты с поражени-
ем кожи головы и шеи) [33–34].

Лебрикизумаб  — это МАТ, которое также из-
бирательно связывается с  IL-13. Исследования 
ADvocate1 и ADvocate2 представляли собой РДСП-
КИ III фазы, в которых оценивалась эффективность 
монотерапии лебрикизумабом у пациентов ≥12 лет 
со среднетяжёлым и тяжёлым АД. В течение 16‑не-
дельного индукционного периода все пациенты по-
лучали лебрикизумаб. Те, кто достиг EASI-75 или 
улучшения по шкале IGA, были повторно рандо-
мизированы для получения лебрикизумаба каждые 
2, 4 недели или плацебо. При объединении данных 
двух исследований на 52‑й неделе доля пациентов 
с  сохранением показателя IGA 0/1 и  улучшением 
на ≥2 балла составила 71,2 % в  группе введения 
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лебрикизумаба каждые 2 недели, 76,9 % — каждые 
4 недели и 47,9 % — в группе плацебо. Устойчивый 
ответ по индексу EASI-75 был зафиксирован у 78,4, 
81,7 и 66,4 % пациентов соответственно. За весь пе-
риод исследования 63,0 % пациентов, получавших 
лебрикизумаб, сообщили о каких‑либо ПЭ, возник-
ших в процессе лечения, при этом большинство из 
них (93,1 %) были лёгкими или умеренными. [35]. 
На сегодняшний день лебрикизумаб является по-
следним одобренным FDA препаратом для лечения 
АД у пациентов ≥12 лет [36].

Цендакимаб обладает аналогичным механиз-
мом действия, блокируя IL-13. В РДСПКИ II фазы 
участники с АД среднетяжёлой и тяжёлой степени 
были распределены для получения цендакимаба 
в  различных дозировках и  плацебо. Применение 
цендакимаба в дозе 720 мг один раз в неделю при-
вело к более значительному изменению показателя 
EASI (–84,4 %) по сравнению с группами, получав-
шими 720 мг каждые 2 недели (–76,0 %) и  360 мг 
каждые 2 недели (–78,9 %) (разница по сравне-
нию с плацебо –21,8 %, р=0,003; — 13,4 %, р=0,06 
и  –16,3 %, номинальное р=0,03 соответственно). 
По сравнению с  группой плацебо (9,4 %), больше 
пациентов достигли показателя IGA 0/1 в группах, 
получавших цендакимаб (720 мг один раз в неделю: 
33,3 %, номинальный р=0,004; 720 мг каждые 2 не-
дели: 24,4 %, номинальный р=0,06; 360 мг каждые 
2 недели: 38,2 %, номинальный р <0,001). Кроме 
того, при применении цендакимаба больше пациен-
тов достигли EASI-75, чем при применении плаце-
бо (720 мг один раз в неделю: 50,0 %, номинальное 
р=0,02; 720 мг каждые 2 недели: 48,2 %, номиналь-
ное р=0,03; 360 мг каждые 2 недели: 52,7 %, номи-
нальное р=0,01; плацебо: 26,3 %). Большинство воз-
никших ПЭ были лёгкими или умеренными [37].

Эбласакимаб  — это первое в  своём классе 
МАТ, которое предотвращает передачу сигналов 
IL-4 и IL-13, связываясь с субъединицей IL-13Rα1. 
В  исследовании TREK-AD, РДСПКИ IIb фазы, 
была изучена эффективность и безопасность эбла-
сакимаба у взрослых пациентов со среднетяжёлым 
и  тяжёлым АД. К  16‑й неделе терапии эбласаки-
маб в дозах 600 мг каждые 4 недели, 300 мг каждые 
2  недели и  400 мг каждые 2 недели обеспечивал 
более значимое снижение индекса EASI: — 73,0 % 
(p=0,001),  — 69,8 % (p=0,005) и  –65,8 % (p=0,029) 
соответственно, по сравнению с  –51,1 % плацебо. 
Кроме того, доза 600 мг каждые 4 недели значитель-
но превосходила плацебо по достижению показате-
лей EASI-75 (52,0 против 24,4 %, p=0,004) и EASI-90  
(27,6 против 7,9 %, p=0,008) на 16‑й неделе. При 
введении эбласакимаба каждые 2 недели также 
наблюдались значимые улучшения по сравнению 
с плацебо: для 400 мг показатели EASI-75 и EASI-90  
составили 43,6 % (p=0,036) и 25,3 % (p=0,018), а для 

300 мг — 51,0 % (p=0,005) и 30,8 % (p=0,003) соот-
ветственно. Пациенты, получавшие эбласакимаб, 
сообщали о  более высокой частоте конъюнктиви-
та (5,2 против 1,8 %) и реакций в месте инъекции 
(4,7 против 1,8 %) по сравнению с плацебо [38].

Анти-IL-31R
Немолизумаб  — антагонист α-субъединицы 

рецептора IL-31, который вызывает зуд и  воспа-
ление кожи при АД. Он показал клинически зна-
чимую эффективность у  пациентов с  АД средне-
тяжёлой и  тяжёлой степени, сопровождающимся 
выраженным зудом. В  48‑недельных РДСПКИ III 
фазы ARCADIA1 и ARCADIA2 применение препа-
рата привело к  статистически значимому улучше-
нию: на 16‑й неделе в ARCADIA1 36 % пациентов 
в  группе немолизумаба достигли успеха по шка-
ле IGA против 25 % в  группе плацебо (p=0,0003), 
а в ARCADIA2–38 против 26 % (p=0,0006). По ин-
дексу EASI-75 улучшение состояния кожи было 
зафиксировано у  44 % пациентов в  ARCADIA1 
(против 29 % в группе плацебо; p <0,0001) и у 42 % 
в  ARCADIA2 (против 30 % в  группе плацебо; 
p=0,0006). Уменьшение зуда происходило уже на 
первой неделе. Профиль безопасности немолизума-
ба был аналогичен плацебо [39]. Эти результаты по-
зволили FDA одобрить применение немолизумаба 
для лечения АД у пациентов ≥12 лет [40].

Анти-OX40/OX40L
Взаимодействие между молекулой иммунной 

контрольной точки OX40 и  её лигандом OX40L 
играет ключевую роль в пролиферации и выжива-
нии эффекторных Т-клеток, а также формировании 
Т-клеток памяти. У пациентов с АД отмечается уве-
личение числа OX40+ Т-клеток в поражённой коже 
и  повышенная экспрессия OX40 на циркулирую-
щих CD4+ Т-клетках, что свидетельствует о важно-
сти этого сигнального пути в патогенезе заболева-
ния [24].

Амлителимаб  — МАТ, блокирующее OX40L, 
изучался в  РДСПКИ IIb фазы. Все дозы препара-
та показали статистически значимое снижение 
индекса EASI по сравнению с плацебо (p <0,001). 
На 24‑й неделе пациенты с положительным ответом 
на терапию были разделены на группы продолже-
ния или переключения на плацебо. К  52‑й неделе 
у  71,9 % пациентов, продолжавших лечение, со-
хранялся показатель IGA 0/1, а  EASI-75 достигли 
69,0 %. В  группе, перешедшей на плацебо, также 
отмечалось сохранение кинического эффекта: IGA 
0/1 — у 57,0 %, EASI-75 — у 61,6 %. Исследование 
подтвердило не только высокую эффективность ам-
лителимаба, но и  его пролонгированное действие 
после отмены. ПЭ наблюдались одинаково часто во 
всех группах [41].
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Рокатинлимаб  — МАТ, направленное про-
тив рецептора OX40, оценивался в  РДСПКИ IIb 
фазы. По сравнению с плацебо (–15,0; 95 % ДИ от 
–28,6 до –1,4), значительное снижение показате-
ля EASI к 16 неделе наблюдалось во всех группах 
рокатинлимаба (в  дозе 150 мг каждые 4 недели 
–48,3 (95 % ДИ от –62,2 до –34,0; p=0,0003); 600 мг 
каждые 4 недели –49,7 (95 % ДИ от –64,3 до –35,2; 
p=0,0002); 300 мг каждые 2 недели –61,1 (95 % ДИ 
от –75,2 до –47,0; p <0,0001); 600 мг каждые 2 не-
дели –57,4  95 % ДИ от –71,3 до –43,4; p <0,0001)). 
Наиболее выраженный клинический эффект 
был зафиксирован в  группе, получавшей 300 мг 
каждые 2 недели, где 54 % пациентов достигли  
EASI-75 (против 11 % в группе плацебо), а 37 % — 
EASI-90 (против 4 % в  группе плацебо). ПЭ отме-
чались с одинаковой частотой во всех группах [42].

Телазорлимаб  — ещё одно МАТ, анти-ОХ40, 
которое изучалось в МРДСПКИ IIb фазы. К 16‑й 
неделе лечения среднее снижение индекса EASI 
было значительно выше у пациентов, получавших 
телазорлимаб в дозировке 300 мг каждые 2 недели 
(–54,4 против –34,2 % в группе плацебо, р=0,008) 
и  600 мг каждые 2 недели (–59,0 против –41,8 % 
в  группе плацебо, р=0,008). Пациенты, прини-
мавшие телазорлимаб в дозировке 300 мг каждые 
2 недели, показали более выраженное улучшение 
по сравнению с  группой плацебо, включая более 
высокий процент достижения EASI-75 на 16‑й 
неделе (23,7 против 11,3 %) и  большую частоту 
положительного ответа по шкале IGA (оценка 0/1 
с  уменьшением на ≥2 балла от исходного уров-
ня)  — 13,2  против 5,0 %. Частота ПЭ была оди-
наковой у  пациентов, получавших телазорлимаб 
и плацебо [43].

Аллергический ринит / Allergic rhinitis
Хотя на сегодняшний день ни один биологиче-

ский препарат, включая омализумаб, официально 
не одобрен FDA для лечения аллергического рини-
та (АР), он является единственным МАТ, рекомен-
дуемым международными позиционными докумен-
тами для пациентов с тяжёлыми формами АР [44].

Дупилумаб изучался у  пациентов с  БА и  кру-
глогодичным АР. У  тех, кто получал дупилумаб 
в дозе 300 мг каждые 2 недели, наблюдалось стати-
стически значимое снижение балла по опроснику 
SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test — опросник по 
оценке качества жизни пациентов с  заболевания-
ми носа и околоносовых пазух), с уменьшением на 
5,98 баллов (95 % ДИ: от –10,45 до –1,51; p=0,009). 
Кроме того, достоверно изменялись все основные 
симптомы аллергического ринита: заложенность 
носа снизилась на 0,60 балла (95 % ДИ: от –0,96 до 
–0,25; p <0,01), ринорея — на 0,67 балла (95 % ДИ: 
от –1,04 до –0,31; p <0,01), чихание — на 0,55 балла 

(95 % ДИ: от –0,89 до –0,21; p <0,01) и постназаль-
ный затёк  — на 0,49 балла (95 % ДИ: от –0,83 до 
–0,16; p <0,01). Во всех группах отмечалась одина-
ковая частота ПЭ [45].

Стапокибарт ингибирует взаимодействие IL-
4R как с IL-4, так и с IL-13. В МРДСПКИ III фазы 
принимали участие пациенты с сезонным АР сред-
ней или тяжёлой степени. По сравнению с плацебо, 
стапокибарт приводил к  значительному уменьше-
нию назальных симптомов, оценённых по шкале 
rTNSS (reflective Total Nasal Symptom Score — ре-
троспективной общей оценки пациентами тяжести 
назальных симптомов), в течение как 2 недель (–1,3; 
95 % ДИ: от –2,0 до –0,6; р=0,0008), так и 4 недель 
(–1,7; 95 % ДИ: от –2,5 до –0,8; р=0,0002). ПЭ, воз-
никшие в  процессе лечения, были сопоставимы 
в обеих группах [46].

Эозинофильный эзофагит / Eosinophilic 
esophagitis

Несмотря на то, что для лечения эозинофильно-
го эзофагита (ЭоЭ) изучались многие МАТ, они де-
монстрировали лишь гистологические улучшения, 
но не оказывали значимого влияния на симптомы 
дисфагии [47].

Цендакимаб  — МАТ, направленное против  
IL-13, ключевого цитокина, участвующего в  па-
тогенезе ЭоЭ, продемонстрировал свою клиниче-
скую эффективность по результатам МРДСПКИ 
III фазы у пациентов ≥12 лет с ЭоЭ. К 24‑й неделе 
лечения у  участников, получавших цендакимаб, 
статистически значимо чаще отмечался гистоло-
гический ответ (снижение количества эозинофи-
лов в биоптатах пищевода до ≤6 клеток в поле зре-
ния) — 28,6 против 2,2 % в  группе плацебо (раз-
ница 26,4 %; 95 % ДИ от 20,6 до 32,2; p <0,0001) 
и  также достоверно снижалось количество дней 
с дисфагией по сравнению с плацебо (–6,1 против 
–4,2 дней; разница –1,9; 95 % ДИ от –3,0 до –0,8; 
p=0,0005). К  48‑й неделе лечения у  пациентов, 
продолживших приём цендакимаба каждую неде-
лю или перешедших на приём каждые две недели 
сохранялся статистически значимый гистологиче-
ский и клинический ответ. Число ПЭ во всех груп-
пах было сопоставимым [48].

Пищевая аллергия / Food allergy
До недавнего времени единственным методом 

терапии IgE-опосредованной пищевой аллергии 
(ПА) являлось строгое исключение из рациона про-
дуктов-виновников. Однако для пациентов с поли-
валентной ПА соблюдение элиминационной диеты 
представляет сложную задачу. Пероральная имму-
нотерапия (ПИТ) направлена на индукцию клини-
ческой толерантности, хотя она сопряжена с высо-
ким процентом ПЭ [49].
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Омализумаб при сочетанном применении 
с  ПИТ значительно повышает эффективность по-
следней у пациентов с IgE-опосредованной ПА по 
данным результатов клинических исследований. 
В РДСПКИ II фазы включили детей в возрасте от 
4 до 15 лет, у которых была подтверждённая поли-
валентная ПА. Участники получали омализумаб 
или плацебо в  первые 16 недель с  подключением 
ПИТ на 8 неделе, которую проводили в  течение 
28  недель. Применение омализумаба было досто-
верно связано с  более высоким процентом пере-
носимости 2 грамм белка ≥2 причинно-значимых 
продуктов (83 против 33 %; ОШ: 10,0; 95 % ДИ: 
1,8–58,3; р=0,004) [50].

OUtMATCH  — это МРДСПКИ III фазы, в  ко-
тором оценивали эффективность и  безопасность 
омализумаба в  качестве монотерапии для пациен-
тов с множественной ПА. В нём приняли участие 
пациенты в возрасте от 1 до 17 лет, у которых была 
аллергия на арахис и  как минимум на два других 
продукта. 16‑недельное лечение омализумабом 
оказалось более эффективным, чем плацебо в  по-
вышении порога переносимости арахисового бел-
ка до ≥600 мг (67 против 7 %, р <0,001), орехового, 
молочного и яичного белка до ≥1000 мг (41 против 
3 %; 66 против 10 %; 67 против 0 % соответственно; 
р <0,001 для всех сравнений) [51]. Результаты этого 
исследования послужили основанием для одобре-
ния FDA в 2024 году омализумаба в качестве моно-
терапии IgE-опосредованной ПА [52].

Этокимаб  — МАТ, блокирующее IL-33, оце-
нивался в МРДСПКИ IIа фазы у взрослых пациен-
тов с подтверждённой ПА на арахис. Однократная 
инъекция позволила 73 и 57 % пациентов перенести 
совокупную дозу 275 мг арахисового белка к 15‑му 
и 45‑му дням соответственно, в то время как в груп-
пе плацебо этот показатель составил 0 %. Кроме 
того, наблюдалось значительное увеличение пере-
носимой дозы с  исходного уровня до 15 дня при 
приёме этокимаба (со 175 мг до 275 мг, р=0,001), но 
не при приёме плацебо (с  25 мг до 75 мг, р=0,63). 
В  группе, принимавшей этокимаб, наблюдалось 
меньше ПЭ по сравнению с группой, принимавшей 
плацебо [53].

Хроническая спонтанная крапивница / 
Chronic spontaneous urticaria

Менее чем у 10 % пациентов удаётся полностью 
контролировать хроническую спонтанную крапив-
ницу (ХСК) с  помощью H1‑гистаминоблокаторов. 
Около 70 % пациентов с ХСК, рефрактерной к ан-
тигистаминным препаратам, не достигают полного 
контроля и с помощью омализумаба [54], что требу-
ет изучения других биологических препаратов.

Дупилумаб продемонстрировал свою эффектив-
ность в РДСПКИ III фазы LIBERTY-CSU CUPID A 
и C по сравнению с плацебо у пациентов ≥6 лет, ра-
нее не получавших омализумаб. Объединенные ре-
зультаты этих двух исследований продемонстриро-
вали статистически значимое по сравнению с пла-
цебо уменьшение баллов по шкалам ISS7 (weekly 
Itch Severity Score  — индекс недельной тяжести 
зуда): — 9,9 против –6,7 (разница –3,2; р <0,0001) 
и  UAS7 (weekly Urticaria Activity Score  — индекс 
недельной активности крапивницы): — 19,3 против 
–13,1 (разница –6,2; р <0,0001). Кроме того, значи-
тельно большая доля пациентов, получавших ду-
пилумаб, достигла хорошего (UAS7≤6; 43,1 против 
23,4 %; ОШ 3,0; р <0,0001) или полного (UAS7=0; 
30,6 против 15,9 %; ОШ 2,8 р <0,0001) контроля над 
заболеванием по сравнению с плацебо [55]. На ос-
новании этих результатов в апреле 2025 года FDA 
расширило показания к  применению дупилумаба, 
добавив ХСК у пациентов ≥12 лет [56].

Барзолволимаб представляет собой МАТ, ко-
торое связывается с  рецептором фактора роста 
тучных и стволовых клеток, блокируя его взаимо-
действие с  одноименным лигандом, что приводит 
к подавлению активации и истощению пула тучных 
клеток. В РДСПКИ II фазы барзолволимаб в дозах 
150 мг каждые 4 недели и 300 мг каждые 8 недель 
показал статистически достоверное улучшение 
общего балла по шкале UAS7 через 12 недель по 
сравнению с  плацебо (–23,02/–10,47 (разница 
–12,55, р <0,0001) и –23,87/–10,47 (разница –13,41, 
р <0,0001) соответственно). Серьёзных ПЭ отмече-
но не было [57].

Заключение / Conclusion
Биологическая терапия произвела настоящую 

революцию в лечении тяжёлых АЗ, воздействуя на 
ключевые звенья патогенеза и предлагая эффектив-
ные решения для пациентов с симптомами, рефрак-
терными к  традиционной терапии. Продолжение 
изучения патофизиологии АЗ имеет главенствую-
щее значение для создания методов лечения следу-
ющего поколения. Эти достижения открывают путь 
к более эффективным, безопасным и персонализи-
рованным подходам, что в конечном итоге способ-
ствует улучшению качества жизни пациентов с АЗ. 
Тем не менее, остаются нерешёнными вопросы, 
связанные с регистрацией инновационных МАТ на 
территории РФ, их доступностью и  долгосрочной 
безопасностью. Для успешного внедрения новых 
терапевтических подходов в  рутинную клиниче-
скую практику необходимы дальнейшие качествен-
ные исследования и соответствующее администра-
тивное регулирование.
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Влияние особенностей течения беременности 
и родов на интенсивность и частоту срыгивания 
у детей грудного возраста

Богданова Н. М., Калашник А. В.
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет», Санкт-Петербург,  
Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Срыгивания (регургитация) являются распространенной проблемой среди детей грудного возрас-

та. Интенсивные срыгивания могут влиять на качество жизни ребёнка и  его семьи. Предупреждение этого недуга 
требует понимания причинно-следственных связей между перинатальными факторами риска и  самим синдромом. 
Своевременное определение перинатальных предикторов позволит проводить первичные персонализированные про-
филактические мероприятия данного состояния.

Цель. Выявить негативные факторы в течении беременности и родов, а также оценить их взаимосвязь с синдромом 
срыгивания у младенцев.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, которое включало 88 детей, рождённых в срок, 
в удовлетворительном состоянии, с оценкой перинатальных факторов риска и характера функциональных расстройств 
со стороны пищеварительного тракта на основании составленной анкеты.

Результаты. Установлена статистически значимая зависимость между гестозом у матери и срыгиванием у её ре-
бёнка (p=0,002, n=40), а также их интенсивностью (p=0,02, n=21). В ходе анализа не обнаружено значимых связей кон-
кретных проявлений гестоза у матери с регургитацией у её младенца. При анализе интенсивности срыгивания иден-
тифицирован ряд закономерностей: минимальные срыгивания на 1 балл чаще встречались у детей, матери которых 
страдали гестозом в третьем триместре беременности (р=0,00015, n=7) или гестационным диабетом (р=0,00015, n=7); 
срыгивания высокой интенсивности, оцененные на 4 и 5 баллов, значимо чаще имели дети, рождённые в результате 
стремительных родов (р=0,00011, n=6).

Заключение. Регистрация у будущей матери гестоза или гестационного диабета, а также стремительных родов по-
зволит выделить её младенца в группу риска по развитию срыгивания и своевременно организовать профилактические 
мероприятия, направленные на снижение частоты и выраженности данного синдрома.

Ключевые слова: срыгивания; младенец; токсикоз; гипоксия; микробиота; гестационный диабет; стремительные 
роды; профилактика
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The influence of the course of pregnancy 
and childbirth on the intensity and frequency 
of regurgitation in infants
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AbstractAbstract
Relevance. Regurgitation (regurgitation) is a common problem among infants. Intensive regurgitation can affect the quality 

of life of a child and his family. Prevention of this disease requires understanding the cause-and-effect relationships between 
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perinatal risk factors and the syndrome itself. Timely identification of perinatal predictors will allow for the implementation of 
primary personalized preventive measures for this condition.

Objective. To identify negative factors during pregnancy and childbirth, as well as to assess their relationship with regur-
gitation syndrome in infants.

Materials and methods: A retrospective study was conducted, which included 88 children born at term, in satisfactory 
condition, with an assessment of perinatal risk factors and the nature of functional disorders of the digestive tract based on 
a questionnaire.

Results. A statistically significant relationship was established between gestosis in a mother and regurgitation in her child 
(p=0.002, n=40), as well as their intensity (p=0.02, n=21). The analysis did not reveal any significant links between specific 
manifestations of gestosis in the mother and regurgitation in her infant. When analyzing the intensity of regurgitation, a number 
of patterns were identified: minimal regurgitation was 1 point more common in children whose mothers suffered from gestosis 
in the third trimester of pregnancy (p=0.00015, n=7) or gestational diabetes (p=0.00015, n=7); high-intensity regurgitation, 
rated at 4 and 5 points, was significantly more common in children born as a result of rapid childbirth (p=0.00011, n=6).

Conclusion. Registration of gestosis or gestational diabetes in the expectant mother, as well as rapid childbirth, will make it 
possible to identify her baby at risk for regurgitation and timely organize preventive measures aimed at reducing the frequency 
and severity of this syndrome.

Keywords: regurgitation; infant; toxicosis; hypoxia; microbiota; gestational diabetes; rapid delivery; prevention
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Введение / Introduction
Истинная распространённость синдрома сры-

гивания у  детей неизвестна. По данным разных 
авторов, регургитация на первом году жизни встре-
чается у 60–90 % детей [1, 2]. Для диагностики со-
стояний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), не 
связанных с  какими‑либо структурными или био-
химическими изменениями, используют Римские 
критерии IV (2016 г.) [3] и Российские клинические 
рекомендации «Функциональные расстройства ор-
ганов пищеварения» (ФРОП) (2020 г.), разработан-
ные отечественными гастроэнтерологами на осно-
вании последних [4].

Основными критериями, которые позволяют 
расценивать синдром срыгивания как функцио-
нальное состояние, являются: возраст ребёнка от 
3 недель до 12 месяцев, наличие двух и более эпи-
зодов регургитации в течение дня, беспокоящих ма-
лыша на протяжении трёх и более недель. При этом 
должны отсутствовать симптомы тревоги («крас-
ные флаги»), которые служат маркерами органиче-
ской патологии. К ним относят [3, 4, 5, 6, 7]:
•	 появление срыгивания на 1–2 неделе жизни;
•	 вялость, подъём температуры;
•	 позывы к рвоте с отказом от кормления;
•	 рвота фонтаном;
•	 примесь крови или желчи в рвотных массах;
•	 аспирации желудочного содержимого;
•	 длительный кашель, хрипы, свистящее дыхание;
•	 отставания в темпах физического развития;
•	 затруднения во время кормления или в процессе 

проглатывания пищи (дисфагии, одинофагия);
•	 неправильное положение тела, а именно, дисто-

ническое положение шеи — синдром Сандифе-
ра (редкое расстройство, характеризующееся 
возникновением эпизодов пароксизмальной 

кривошеи, иногда со  спастическими киватель-
ными движениями головы, возникающими на 
фоне течения ГЭРБ); данный синдром представ-
ляет сочетание ГЭРБ со  спастическим торти-
коллисом и  дистоническими движениями тела, 
при наличии грыжи пищеводного отверстия ди-
афрагмы или без неё;

•	 чрезмерная раздражительность/боль;
•	 выбухающий родничок;
•	 быстрый темп прибавки окружности головы;
•	 судороги;
•	 снижение массы тела;
•	 дизурия;
•	 нарушение дефекации (диарея/запор);
•	 развитие апноэ и синдрома внезапной смерти.

Этиология регургитации, как и  других син-
дромов ФРОП, многогранна, перинатальная ги-
поксия  — одна из них. Известно, что длительная 
фетоплацентарная недостаточность, сопровожда-
ющая многие проблемы течения беременности, из-
меняет экспрессию генов кишечника, в частности, 
в клетках, ответственных за синтез белков плотных 
контактов, медиаторов воспаления и факторов им-
мунной защиты. В результате такой трансформации 
страдает целостность кишечного барьера, в  том 
числе снижается альфа-разнообразие кишечной 
микробиоты и антимикробная активность, форми-
руется хроническое вялотекущее воспаление, ко-
торое служит фоном многочисленной патологии, 
начиная от пищеварительной и иммунной систем, 
метаболических нарушений до заболеваний цен-
тральной нервной системы.

Кроме этого, гипоксия пагубно влияет на 
нервную систему. Как правило, искажается баланс 
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возбуждающих и  тормозных нейротрансмиттеров 
[8], могут пострадать структуры мозга, ответствен-
ные за координацию моторной функции ЖКТ [9]. 
Всё это на фоне относительной незрелости и недо-
статочной адаптации организма малыша к внешним 
и  внутренним стимулам приводит к  дисфункции 
оси «кишечник-мозг», которую рассматривают как 
главный патогенетический механизм формирования 
ФРОП, в том числе и младенческой регургитации.

В основе функциональных срыгиваний у детей 
первых месяцев жизни могут лежать:
•	 нарушение координации глотания и перисталь-

тики пищевода;
•	 недостаточная перистальтика желудка и кишеч-

ника;
•	 замедленная эвакуация из желудка;
•	 повышение постпрандиального растяжения же-

лудка;
•	 пилороспазм.

В большинстве случаев эти механизмы сочета-
ются и являются результатом незрелости как нейро-
вегетативной, так и интрамуральной и гормональ-
ной систем регуляции моторной функции.

Бытующее мнение о том, что срыгивания у де-
тей первых месяцев жизни уменьшаются или исче-
зают по мере взросления, утратило своё значение. 
Проведённые лонгитудинальные наблюдения за 
детьми с упорными срыгиваниями на первом году 
жизни показали, что к  возрасту 2–3 лет эти дети 
страдали частыми респираторными заболеваниями, 
патологией ЛОР-органов, имели беспокойный сон, 
повышенную возбудимость и рефлюкс-ассоцииро-
ванное апноэ с синдром внезапной смерти; в школь-
ные годы у них значительно чаще регистрировали 
ГЭРБ, хронический гастродуоденит, ассоциирован-
ный с Helicobacter pylori.

Учитывая отдалённые последствия синдрома 
срыгивания, выявление перинатальных факторов, 
лежащих в его основе, является необходимой пре-
вентивной мерой.

Цель / Objective
Оценить влияние особенностей течения бере-

менности и характера родового акта на риск разви-
тия и интенсивность синдрома срыгивания у детей 
первого года жизни.

Материалы и методы / Materials and methods
Проведён ретроспективный опрос и  запол-

нение анкет со  слов родителей, дети которых на-
ходились на лечении в  инфекционном отделении 
ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филатова г. Санкт-Петербург, 
в  период с  октября по декабрь 2024 года. Анкеты 
были разработаны специально и  содержали не-
сколько разделов: данные об особенностях течения 

беременности, родов, характере вскармливания 
и  развитии ребёнка на первом году жизни, а  так-
же наличие ФРОП, прицельно — синдром срыги-
вания. В  исследовании приняли участие родители 
88 детей, преимущественно мамы. Гендерный со-
став детей: мальчиков  — 47 (53,4 %), девочек  — 
41 (46,7 %). Средний возраст детей на момент вве-
дения в исследование — 1 год±9 месяцев. Все дети, 
рождены в учреждениях родовспоможения, у соци-
ально благополучных, относительно молодых роди-
телей, не ранее 37 недели гестации, в удовлетвори-
тельном состоянии, с  оценкой по шкале Апгар не 
менее 7 баллов, со средними показателями физиче-
ского развития.

С  учётом поставленной цели, постфактум, мы 
разделили анкеты на две группы. Первую соста-
вили 49 (56 %) анкет, в которых имелись сведения 
о  наличии у  малыша срыгивания на первом году 
жизни, вторую — 39 (44 %) анкет, в которых мамы 
не указали, что ребёнок срыгивал. В обеих группах 
по данным анкет проведён сравнительный анализ 
особенностей течения беременности, родов, нео-
натального и грудного периода, а также характера 
вскармливания, физического развития и перенесён-
ных заболеваний.

В последующем, при идентификации какого‑ли-
бо негативного случая в  течение беременности 
и/или родов, мы формировали группы сравнения по 
каждому конкретному случаю.

Информация о  срыгивании включала и  их ин-
тенсивность, для оценки которой использовали 
бальную шкалу Y. Vandenplas [7]. С учётом состав-
ленной анкеты мы несколько её модифицировали:

—  1 балл — 1–2 эпизода срыгивания в день не-
большими порциями (до 1 чайной ложки) (n=33),

—  2 балла — 3–5 эпизодов срыгивания неболь-
шими порциями (до 1 чайной ложки) (n=6),

—  3 балла  — более 5 эпизодов срыгивания 
в  день в  количестве, эквивалентном более чем 
1 чайной ложке (n=4),

—  4 балла  — постоянные срыгивания после 
каждого кормления небольшими порциями (n=4),

—  5 баллов  — срыгивания от 1/2 до полного 
объёма съеденной пищи после каждого кормления 
(n=2).

На основании заполненных анкет создана база 
данных в  Microsoft Excel; для статистической об-
работки использовали пакет прикладных программ 
STATISTICA 6.0. Статистические закономерности 
изучали с  применением χ2 Пирсона; значимыми 
различия групповых показателей считали при уров-
не р ≤0,05.

Результаты / Results
Анализ анкет позволил выявить, что чуть боль-

ше половины женщин (57,8 %) имели те или иные 



ПЕДИАТРИЯПЕДИАТРИЯ
PEDIATRICSPEDIATRICS

24
Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹3
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 3

Patient-Oriented.ru

симптомы токсикоза/гестоза в  относительно лёг-
кой форме, которые проявлялись тошнотой и рво-
той (83,7 и 76,9 % в первой и второй группах соот-
ветственно), отёками (20,4 и 23 % соответственно), 
гипертонией (8,2 и 10,3 % соответственно), нефро-
патией (6,1 % — только у женщин первой группы); 
анемия без указания этиологии отмечена в первой 
группе у 38,8 % женщин, во второй — у 28,2 %, ге-
стационный диабет у 17,9 и 14,3 % соответственно.

Из особенностей течения родов мы установи-
ли, что практически каждый четвёртый ребёнок 
появился на свет в ходе оперативного родоразре-
шения (24,5 и  23,1 % соответственно), а  каждый 
восьмой  — в  результате стремительных родов 
(у 12,24 и 12,82 % соответственно). Проведённый 
статистический анализ не обнаружил значимых 
различий в развитии синдрома срыгивания между 
группами.

В  свою очередь, мы определили значимую 
связь между токсикозом у  матери и  развитием 
срыгивания у её ребёнка (p=0,002, n=40). Так, сре-
ди детей, матери которых имели симптомы токси-
коза/гестоза, срыгивания наблюдались в  57,75 % 
случаев, в  группе сравнения (без токсикоза)  — 
в 40 % (р ≤0,05). При этом не обнаружено влияния 
отдельных проявлений гестоза, таких, как гипер-
тония (p=0,253, n=8), отёки (p=0,539, n=19), а так-
же гестационного диабета (p=0,253, n=14), анемии 
(p=0,123, n=30), стремительных родов (p=0,819, 
n=11) и  оперативного родоразрешения (p=0,769, 
n=21) — на наличие срыгивания у ребёнка.

Хотя стоит заметить, что срыгивания у  де-
тей, матери которых получали лечение по пово-
ду анемии во время беременности, встречались 
на 11,6 % чаще, чем в  группе детей, матери ко-
торых не страдали анемией. Также регургитация 
несколько чаще беспокоила детей, извлечённых 
путём кесарева сечения, чем детей, рождённых 
естественным способом. Однако данная связь ни 
в первом, ни во втором случаях не достигла ста-
тистической разницы.

В  дополнение, мы нашли значимую взаимос-
вязь между сроком возникновения токсикоза/гесто-
за и интенсивностью срыгивания. Примечательно, 
что у 85,7 % детей от матерей с токсикозом/гесто-
зом в третьем триместре отмечалась минимальная 
интенсивность срыгивания, в то время как от ма-
терей с токсикозом/гестозом в 1–2 триместрах та-
кая интенсивность срыгивания регистрировалась 
в 64,7 % случаев (р ≤0,05). Аналогичные результа-
ты получены и  в  отношении гестационного диа-
бета: в группе матерей с гестационным диабетом 
дети имели срыгивания на 1–2 балла в 85,7 % слу-
чаев, а в группе сравнения (матери без гестацион-
ного диабета) минимальную интенсивность сры-
гивания демонстрировали 64,7 % детей (р ≤0,05).

Не было выявлено статистически значимой свя-
зи между интенсивностью срыгивания и наличием 
отёков (p=0,668, n=10), гипертонии (p=0,133, n=4), 
анемии (p=0,223, n=19) во время беременности.

Значимым оказалось влияние стремительных 
родов на интенсивность срыгивания (р=0,00011, 
n=6). Так, в  группе, в  которой роды протекали 
стремительно, срыгивания на 4 и  5 балла реги-
стрировали в 50 % случаев, в то время как при фи-
зиологическом течении родового акта чаще встре-
чались срыгивания низкой интенсивности — 70 % 
(р ≤0,05). Способ родоразрешения не повлиял на 
интенсивность срыгивания (p=0,133, n=12).

При анализе течения неонатального периода, 
характера вскармливания, уровня физического 
развития и заболеваемости на первом году жизни 
статистически значимых различий между группа-
ми мы не получили.

Обсуждение / Discussions
Синдром срыгивания — функциональное рас-

стройство пищеварения, которое определяется не 
только анатомо-физиологическими особенностя-
ми нижнего пищеводного сфинктера (НПС) ребён-
ка, но и  нарушениями вегетативной и  гумораль-
ной регуляции моторики пищевода.

К настоящему времени общепризнано, что дис-
координация моторной активности пищевода и же-
лудка обусловлена рядом аспектов, во‑первых, трав-
матически-гипоксическим поражением головного 
и  спинного мозга перинатального генеза, а  имен-
но, патологией течения беременности (токсикоз, 
гестоз, угроза прерывания, анемия, преэклампсия, 
обострение хронической патологии, инсулино-за-
висимый гестационный диабет, табакокурение 
и др.) и родов (стремительные роды, слабость ро-
довой деятельности, оперативное родоразрешение, 
преждевременные роды и др.) [9, 10, 11]. Например, 
отмечено, что при функциональном расстройстве 
желудка (ФРЖ) у младенцев достоверно чаще ди-
агностировали синдром вегетативно-висцеральных 
дисфункций. Ведущий механизм формирования 
данного синдрома  — поражение диэнцефальных 
структур мозга, лимбической системы, продолгова-
того мозга и  последующее расстройство нейроэн-
докринной регуляции [12].

Во-вторых, дисбаланс гастроинтестинальных 
гормонов (гастрина, секретина, холецистокинина, 
мотилина, вазоактивного интестинального пепти-
да), а  также повышение внутрибрюшного и  вну-
трижелудочного давления, причиной которых так-
же может стать и  гипоксия, усиливают несостоя-
тельность НПС и  гастроэзофагеальный рефлюкс 
(ГЭР).

В-третьих, рассматривая деятельность ЖКТ 
как единой системы, сделано предположение, что 
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сбой механизмов центральной регуляции малове-
роятно характеризует только изолированное пора-
жение его верхних отделов. Согласно результатам 
исследований, качественные и  количественные 
изменения в  структуре кишечной микробиоты 
встречались у  большей половины детей с  ФРОП 
и  сопровождались моторно-сфинктерными нару-
шениями. Материалы, полученные при исследо-
ваниях, возможно объяснить отклонениями по оси 
«мозг-кишечник-микробиота».

В  ходе проведённого статистического анализа 
данных анкет мы выявили связь срыгиваний и их 
интенсивности с  токсикозом/гестозом у  матери, 
несмотря на особенности выборки, в которую во-
шли сравнительно здоровые дети с относительно 
благоприятным течением перинатального перио-
да. В  литературе  же, преимущественно, делается 
акцент, что тяжёлый токсикоз (гестоз), проявля-
ющийся повышением артериального давления, 
преэклампсией, эклампсией, отёками, нефропати-
ей, приводит к  нарушению созревания корковых 
и подкорковых центров, регулирующих моторику 
пищеварительного тракта [9, 12].

При оценке интенсивности срыгиваний нами 
обнаружена парадоксальная ситуация: дети от 
матерей с гестозом в третьем триместре, который 
проявлялся в виде нефропатии и незначительных 
отёков, значимо чаще имели срыгивания низкой 
интенсивности. Скорее всего, столь противоре-
чивое положение можно объяснить тем, что, хотя 
гестоз и  протекал с  серьёзными симптомами, но 
не достигал таких тяжёлых форм, как эклампсия. 
Также не получено ожидаемой положительной 
корреляционной связи между гестационным диа-
бетом и  интенсивностью срыгивания. Напротив, 
у детей от матерей с гестационным диабетом чаще 
встречались неинтенсивные срыгивания, что ско-
рее всего обусловлено лёгким течением, компен-
сирующимся диетой.

Описано, что такие симптомы гестоза, как 
тошнота, рвота, повышение артериального дав-
ления, преэклампсия, эклампсия, отёки, нефропа-
тия, а также гестационный диабет ассоциируются 
с  транслокацией состава кишечного микробиома 
матери и снижением его альфа-разнообразия [13]. 
Однако пока неясно, являются  ли эти изменения 

причиной или следствием гестоза, как и  геста-
ционного диабета [14, 15]. Имеются данные, что 
представители кишечного микромира и  их мета-
болиты оказывают влияние на развитие иммун-
ной, эндокринной, общей и энтеральной нервной 
систем плода, определяя в постнатальном периоде 
нейрогуморальную регуляцию пищеварительной 
трубки [16]. Отмечено, что дети, матери которых 
страдали преэклампсией, имели аберрацию соста-
ва кишечной микробиоты [17] и нарушение мотор-
ной функции ЖКТ [10].

По результатам анализа анкет нами установ-
лено, что стремительные роды сопряжены с  раз-
витием интенсивных срыгиваний. Данный факт 
неоднократно подтверждён отечественными и за-
рубежными исследованиями [9, 10, 11]. Одной из 
причин чрезмерно сильной родовой деятельности 
считают фетоплацентарую недостаточность, ко-
торая формируется при патологическом течении 
беременности, в нашем случае — токсикоз/гестоз 
и гестационный диабет. Последствия стремитель-
ных родов  — выброс гормонов стресса, острая 
гипоксия и родовая травма, включая повреждение 
шейного отдела позвоночника с  компрессией по-
звоночных артерий и  возникновением участков 
ишемии головного мозга в зоне проекции нижнего 
пищеводного сфинктера [18].

Заключение / Conclusion
Проведённое ретроспективное исследование 

выявило взаимосвязь между минимальными осо-
бенностями течения беременности, специфично-
стью родового акта и  развитием синдрома сры-
гивания разной интенсивности у  детей грудного 
возраста.

Результаты нашего исследования подчёрки-
вают важность учёта даже лёгких форм гестоза 
и  гестационного диабета как возможных пре-
дикторов в  формировании синдрома срыгивания 
у  младенцев. Их обнаружение позволит своевре-
менно проводить профилактические мероприятия 
и избежать в последующем формирования у этих 
детей хронической патологии со стороны органов 
дыхания и пищеварения. Для уточнения выявлен-
ных связей необходимы дальнейшие исследования 
с большим количеством участников.
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Ранние предикторы нарушений постнатального 
развития преждевременно родившихся детей

Дашичев К. В., Ситникова Е. П., Олендарь Н. В., Виноградова Т. В., Шитова А. С.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Отклонения соматометрических показателей в младенческом возрасте закладывают основу фор-

мирования хронических заболеваний в будущем. Поиск ранних прогностических показателей нарушений физического 
развития недоношенных детей создаёт предпосылки к их своевременной коррекции.

Цель. Выяснить значение динамики уровня в  крови ИФР-1 в  неонатальном периоде для прогноза физического 
развития преждевременно родившихся младенцев.

Материалы и методы. Проведено проспективное контролируемое исследование 73 преждевременно родившихся 
детей. Изучались показатели физического развития в возрасте 6 и 12 месяцев двух групп детей, с различной динамикой 
уровня в крови инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1) в неонатальном периоде.

Результаты. В возрасте 6 и 12 месяцев отклонения роста или массы тела от референсных значений чаще отмечены 
у детей, имевших в раннем неонатальном периоде относительно низкий уровень гормона с последующим его повышением.

Выводы. Особенности динамики соматометрических параметров младенцев с возрастающим содержанием в крови 
ИФР-1 в неонатальном периоде свидетельствуют о возможности использования данного биохимического показателя 
для раннего прогноза девиаций физического развития преждевременно родившихся детей.

Ключевые слова: преждевременно родившиеся дети; инсулиноподобный фактор роста-1
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Early predictors of postnatal developmental  
disorders in prematurely born children

Kirill V. Dashichev, Elena P. Sitnikov, Nataliya V. Olandar, Tatiana V. Vinogradova, Anna S. Shitova
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. Deviations in somatometric indicators in infancy lay the foundation for the development of chronic diseases 

in the future. The search for early prognostic indicators of physical development disorders in premature infants creates the 
prerequisites for their timely correction.

Objective. To determine the significance of changes in blood levels of IGF-1 in the neonatal period for predicting the phys-
ical development of premature infants.

Materials and methods. A prospective controlled study of 73 premature infants was conducted. Physical development 
indicators at 6 and 12 months of age were analyzed in two groups of children with different dynamics of insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) levels in the blood during the neonatal period.

Results. At 6 and 12 months of age, deviations in height or body weight from reference values were more common in chil-
dren who had relatively low hormone levels in the early neonatal period, followed by an increase.

Conclusions. The dynamics of somatometric parameters in infants with increasing IGF-1 levels in the blood during the 
neonatal period indicate the possibility of using this biochemical indicator for early prediction of physical development devi-
ations in premature infants.

Keywords: infants; premature; insulin like growth factor 1; human
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Введение / Introduction
Одной из актуальных задач современной пе-

диатрии является изучение закономерностей фи-
зического развития младенцев, родившихся преж-
девременно. Значимость оценки антропометриче-
ских показателей подтверждается их корреляцией 
с нервно-психическим развитием детей [1]. Эпиде-
миологическими исследованиями была установле-
на роль девиаций соматометрических параметров 
младенцев в качестве прогностического индикато-
ра невоспалительных заболеваний в последующих 
возрастных группах [2]. Следовательно, раннее 
выявление особенностей физического развития 
создаёт предпосылки для своевременных коррек-
ции метаболических процессов и  профилактики 
тяжёлых патологических состояний [3]. Фактором, 
влияющим на рост детей, является инсулинопо-
добный фактор роста-1 (ИФР-1), который прини-
мает участие в регулировании метаболизма белков 
и углеводов [4, 5]. Исследователи отмечают значи-
тельный диапазон цифровых значений содержания 
в  крови гормона у  новорождённых детей [6]. Это 
обстоятельство затрудняло клиническую трактовку 
результатов однократного исследования и  препят-
ствовало использованию его как маркера метаболи-
ческих процессов и критерия прогноза.

Цель исследования / Objective
Выяснить характеристики соматометрических 

параметров преждевременно родившихся младен-
цев при различной динамике уровня в крови ИФР-1 
в неонатальном периоде.

Материал / Materials
73 недоношенных ребёнка были обследованы 

в неонатальном периоде, а  также при достижении 
ими возраста шести и  двенадцати месяцев. В  ис-
следование были включены дети с  гестационным 
возрастом 28–36 недель и массой тела при рожде-
нии — 1080–2540 грамм. Из исследования исклю-
чались дети с пороками развития и в тяжёлом со-
стоянии в  неонатальном периоде. Вскармливание 
обследованных детей — с рождения искусственное, 
менее зрелые обследованные дети в раннем неона-
тальном периоде получали частичное парентераль-
ное питание.

Методы / Methods
У  новорождённых детей определялось со-

держание в  венозной крови инсулиноподобного 
фактора роста-1 в  раннем неонатальном периоде 
и  повторно  — в  позднем неонатальном возрасте 
с  интервалом 10–14 дней. Метод биохимического 

исследования  — иммуноферментный с  исполь-
зованием микропланшетного спектрофотометра. 
Для оценки показателей физического развития де-
тей в  младенческом возрасте использовались но-
мограммы ВОЗ с  определением корригированно-
го возраста. Статистическая обработка цифровых 
значений показателей проводилась методами t-test 
с  верификацией методом Манн-Уитни. Групповые 
различия показателей считались достоверными при 
значениях p <0,05.

Результаты / Results
У  недоношенных детей в  неонатальном пери-

оде содержание в крови ИФР-1 (суммировано при 
первом и  повторном исследованиях) составило от 
1,0 до 60,3 мкг/л. Для определения границ распре-
деления уровня гормона в  крови ИФР-1 были по-
строены центильные кривые, которые включали 10, 
25, 50, 75 и  90‑й перцентили показателя гормона 
(рис. 1).

Рис. 1. Центильное распределение содержания 
в крови ИФР-1 недоношенных новорождённых де-
тей (цифровые значения указаны на вертикальной 
оси)
Fig. 1. Centile distribution of IGF-1 levels in the blood 
of premature newborns (numerical values are shown on 
the vertical axis)

В зоне от 25‑го до 75‑го перцентиля были рас-
положены показатели ИФР-1, свойственные 50 % 
обследованных недоношенных детей. В  зонах от 
25‑го до 10‑го и  от 75‑го до 90‑го перцентиля на-
ходились величины уровней ИФР-1 ниже или 
выше среднего, свойственных 15 % недоношенных 
новорождённых. У  10 % детей отмечены низкие 
и  высокие показатели, которые располагались со-
ответственно ниже 10‑го и выше 90‑го перцентиля. 
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Границы распределения уровня гормона оказалось 
следующим: 25 %  — 8,71; 50 %  — 15,41; 75 %  — 
22,62; 10 и  90 %  — 4,14 и  33,53 соответственно; 
0  и  100 %  — 1,0 и  63,56 мкг/л соответственно. 
Доверительный интервал значений содержания  
ИФР-1 в крови недоношенных новорождённых де-
тей составил 8,7–22,6 мкг/л.

При индивидуальном анализе содержания в кро-
ви ИФР-1 у недоношенных детей в раннем и позд-
нем неонатальном периодах были выявлены две 
противоположно направленные тенденции сдвигов. 
В  соответствии с  этим обследованные дети были 
включены в две группы (рис. 2).

Данные группы были сопоставимы между собой.

20,9±3,1

12,7±3
11,9±1,9

25,9±3
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30
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I исследование
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Рис. 2. Уровень в крови инсулиноподобного фактора роста-1 у недоношенных новорождённых детей (М±m)
Fig. 2. Blood levels of insulin-like growth factor-1 in premature newborns (M±m)

Таблица 1. Динамика соматометрических параметров, М±m
Table 1. Dynamics of somatometric indicators, М±m

Показатели

Группы детей, календарный возраст

1 2

6 мес. 12 мес. 6 мес. мес.

масса тела, г 6421±221 9096±228* 6765±243 9244±238*

длина тела, см 61±0,5 72±0,6* 63±0,7 73±0,9*

РВК, г/см 233±10 268±12* 252±10 245±18

ИМТ, кг/м2 17,5±0,3 16,3±0,2* 17,1±0,3 16,4±0,3

Частота девиаций соматометрических параметров, % 22,2 12,6 13,0 42,1*

Примечание: * — достоверное возрастное различие внутри групп.
Note: * — significant age difference within groups.

У детей первой группы в раннем неонатальном 
периоде был отмечен высокий уровень гормона 
и  его снижение при втором исследовании. У  де-
тей второй группы первоначальный относительно 

низкий уровень гормона повышался при повторном 
исследовании. Изменения уровня ИФР-1 в динами-
ке и  различие между группами при обоих иссле-
дованиях были достоверными. Очевидно, что на 
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первоначальные уровни гормона в  обеих группах 
детей определённое влияние оказывали условия 
антенатального развития. В  акушерском анамне-
зе матерей в первой группе с частотой 55 % отме-
чены локальные острые формы или обострения 
хронических воспалительных бронхолёгочных 
и урогенитальных заболеваний. У матерей во вто-
рой группе с  частотой 52 % отмечены артериаль-
ная гипо- или гипертония, анемия, преэклампсия. 
Различия в  структуре патологических состояний 
внутри групп и  между группами были достовер-
ными (p  <0,05). Гестационный возраст и  масса 
тела при рождении (M±m) у детей 1 и 2 групп со-
ставил 31±0,5 и  32±0,6  недель (р  >0,05), 1460±81 
и 1682±98 г (p <0,05) соответственно. Эти данные 
характеризуют детей 1 группы как менее зрелыми.

У обследованных детей в младенческом возрас-
те были установлены различные девиации сомато-
метрических параметров от референсных значений, 
но в 1 группе частота девиаций снижалась, а во вто-
рой группе она повышалась в три с половиной раза. 
Следовательно, во 2 группе к окончанию года деви-
ации соматометрических параметров отмечены су-
щественно чаще, причём, масса и длина тела ниже 
среднего и низкие были отмечены у 15,6 %, а выше 
среднего и высокие — у 26,5 % детей этой группы.

Обсуждение / Discussion
Результаты исследования недоношенных ново-

рождённых детей показали, что содержание в кро-
ви инсулиноподобного фактора роста-1 характе-
ризуется двумя противоположными трендами, что 
при однократном определении может определять 
значительный разброс значений уровня гормона, 
затрудняя или делая невозможным его клиниче-
скую трактовку. Различие уровня гормона в крови 
у  детей в  раннем неонатальном периоде свиде-
тельствуют об особенностях метаболических про-
цессов, обусловленных влиянием различных анте-
натальных факторов и наиболее существенным из 
них является гипоксия, которая сопровождается 
в организме плода дефицитом белка [7, 8]. По дан-
ным акушерского анамнеза матерей наибольшая 
частота неблагоприятных антенатальных факторов, 

указывавших на высокий риск длительной («хрони-
ческой») антенатальной гипоксии, имела место во 
второй группе, что объясняет низкий первоначаль-
ный уровень ИФР-1 [9]. Повышение уровня гормо-
на при повторном исследовании свидетельствует 
об «отсроченной стимулирующей» реакции регу-
ляторных систем организма. Подобная динамика 
ИФР-1 является фактором риска ожирения [10, 11]. 
Масса и  длина тела в  течение года у  детей обеих 
групп «количественно» возрастали, но во втором 
полугодии изменения «качественных» показате-
лей приобретали определённые различия. У детей 
1 группы существенно возрастали темпы увеличе-
ния массы тела, вследствие чего к окончанию пери-
ода наблюдения этот параметр у детей обеих групп 
имел сопоставимые значения. В то же время индекс 
массы тела у детей 1 группы уменьшался, что сви-
детельствовало о  снижении в организме доли жи-
ровой ткани. У детей 2 группы достоверных подоб-
ных изменений соматометрических показателей не 
зафиксировано. Следовательно, до окончания года 
изменения темпов прибавки массы тела отсутству-
ют. Другой особенностью физического развития 
детей этой группы является сохранение во втором 
полугодии доли жировой ткани, сформированной 
в начале года. Результат отмеченных качественных 
особенностей динамики расчётных антропометри-
ческих показателей заключался в том, что к оконча-
нию года у детей 2 группы частота отклонений от 
референсных значений массы и длины тела в этой 
группе детей в  три с  половиной раза выше, чем 
у детей 1 группы.

Заключение / Conclusion
Значительный разброс значений уровня в крови 

ИФР-1 у новорождённых недоношенных детей об-
условлен двумя вариантами исходных и показателя, 
поэтому его адекватная клиническая трактовка воз-
можна с учётом изменений при повторном исследо-
вании. У преждевременно родившихся детей с низ-
кими первоначальными значениями и  последую-
щим повышением уровня гормона в неонатальном 
периоде следует оценивать как прогностический 
маркер девиаций физического развития.
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Особенности физического развития недоношенных 
детей

Каргинова Т. А., Трапезникова А. Ю.
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет», Санкт-Петербург,  
Российская Федерация

АннотацияАннотация
Недоношенные дети обладают анатомо-физиологическими особенностями, включая незрелость органов и си-

стем, что делает их более уязвимыми к  различным заболеваниям. Такие дети часто рождаются с  низкой массой 
тела и недостаточной мышечной массой, что может негативно сказаться на их физическом развитии. Питание таких 
пациентов играет ключевую роль в их дальнейшем развитии. Из-за недостаточной мышечной силы и координации 
они могут демонстрировать замедленное развитие моторики. Раннее вмешательство и программы физической те-
рапии могут значительно улучшить двигательные навыки и общее физическое развитие. В статье рассматриваются 
особенности физического развития недоношенных детей, акцентируя внимание на их анатомо-физиологических 
характеристиках, особенностях питания, двигательной активности и распространённой патологии, такой как брон-
холегочная дисплазия.

Ключевые слова: недоношенные дети; физическое развитие
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The characteristics of physical development in premature 
infants
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AbstractAbstract
Premature babies have anatomical and physiological features, including immaturity of organs and systems, which makes 

them more vulnerable to various diseases. Such children are often born with low body weight and insufficient muscle mass, 
which can negatively affect their physical development. Nutrition of such patients plays a key role in their further development. 
Due to lack of muscle strength and coordination, they may show delayed motor development. Early intervention and physical 
therapy programs can significantly improve motor skills and overall physical development. Features of physical development 
of premature babies are considered, focusing on their anatomical and physiological characteristics, nutritional features, motor 
activity and common pathology such as bronchopulmonary dysplasia.
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В настоящее время серьёзной проблемой здра-
воохранения является преждевременное рожде-
ние детей, которое способствует значительному 

увеличению заболеваемости и смертности во всём 
мире. Преждевременные роды — это роды, проис-
шедшие от 22 до 36 недель и 6 дней беременности. 
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При установлении диагноза «недоношенный но-
ворождённый» указывается срок беременности 
в неделях, на котором произошли данные роды, то 
есть гестационный возраст новорождённого. Это 
конкретизирует базовую ситуацию, позволяет дать 
правильную оценку недоношенного ребёнка и вы-
брать тактику его ведения.

По данным статистики, примерно 10 % всех 
новорождённых по всему миру рождаются недо-
ношенными, с  наибольшей распространённостью 
в  странах с  низким и  средним уровнем дохода. 
В России уровень недоношенности составляет око-
ло 6 %, при этом в  некоторых регионах он выше 
из‑за социально-экономических факторов. Наибо-
лее высокий процент недоношенных детей отме-
чается в странах Африки и Азии, где он достигает 
18–20 % [1, 2].

Здоровье ребёнка определяется уровнем его 
физического, умственного и функционального раз-
вития. Большинство детей, родившихся недоно-
шенными, имеют низкие показатели физического 
развития относительно доношенных детей на про-
тяжении первого года жизни. Особенно актуальной 
эта проблема стала в последние десятилетия в свя-
зи с внедрением новых методов выхаживания и пе-
реходом на новые критерии живорождения, в связи 
с ростом детей с экстремально низкой массой тела 
при рождении. На низкие темпы прироста показа-
телей физического развития влияют многие фак-
торы: тяжесть состояния ребёнка в перинатальном 
периоде, в  связи с  выраженной морфологической, 
метаболической и  функциональной незрелостью 
всех органов и  систем в  условиях стресса. Это 
значительно затрудняет процесс адаптации в  нео-
натальном периоде и требует больших энергетиче-
ских затрат [3].

В  настоящее время всё более актуальной ста-
новится проблема создания системы мониториро-
вания физического развития недоношенных детей, 
особенно недоношенных с  низкой и/или экстре-
мально низкой массой тела при рождении [4]. Ан-
тропометрические показатели при рождении отра-
жают особенности и часто патологию внутриутроб-
ного развития и с другими факторами определяют 
гармоничность развития ребёнка в  последующие 
годы его жизни. Оценка физического развития не-
доношенного младенца  — один из этапов оценки 
общего состояния ребёнка. Физическое развитие 
подвержено колебаниям в зависимости от географи-
ческих, этнических, климатических, социальных, 
экологических факторов, поэтому стандарты фи-
зического развития детей, в том числе рождённых 
преждевременно, требуют регулярного обновления 
для каждого региона (не реже 1 раза в 5–10 лет).

Для недоношенных детей характерны такие 
особенности физического развития как задержка 

роста и массы тела по сравнению со сверстника-
ми, а  также низкая мышечная масса и  гипотония 
мышц. Стоит отметить, что костная система у не-
доношенных детей развивается медленнее, что 
может приводить к  сниженной плотности костей 
и  повышенной хрупкости. Кроме того, у  них ча-
сто наблюдаются нарушения в  развитии органов 
дыхания, сердечно-сосудистой системы и нервной 
системы, что влияет на их общую физическую 
адаптацию [5].

Анатомо-физиологические особенности недо-
ношенных детей также не могут не отразиться на 
особенностях их физического и  морфофункцио-
нального развития. Глубоконедоношенные дети 
составляют наиболее уязвимую группу в  плане 
нарушений физического развития. Степень нару-
шения напрямую коррелирует с  массой тела при 
рождении и  гестационным возрастом ребёнка. 
Показатели физического развития и  их динамика 
включают в себя длину тела, массу и окружности 
головы и груди.

Кроме того, недоношенные дети имеют осо-
бенности желудочно- кишечного тракта, что от-
ражается на процессах всасывания и  усваивания 
питательных веществ в  кишечнике с первых дней 
жизни, что также приводит к энергетическому де-
фициту, одним из проявлений которого может быть 
низкий прирост показателей физического развития 
в периоде адаптации и в более поздние сроки [6]. 
Имеется взаимосвязь между физическим и психо-
моторным развитием. Так, 67 % детей, у которых от-
мечалась значительная задержка физического раз-
вития на протяжении первого года жизни (низкие 
показатели роста, массы тела, окружности головы), 
имеют в 2 и более раза чаще риск неврологических 
нарушений [7, 8]. Есть данные, согласно которым 
количество неблагоприятных исходов психомотор-
ного развития у недоношенных детей, в частности 
детский церебральный паралич (ДЦП), нарушение 
интеллекта, расстройство психики находятся в об-
ратной корреляционной зависимости с  прибавкой 
массы тела на первом году жизни.

Прогностическим показателем для недоношен-
ных детей является постнатальный рост в  раннем 
младенчестве, который ассоциирован у  недоно-
шенных детей с метаболическими и хроническими 
заболеваниями в более позднем возрасте [9]. Пост-
натальная задержка роста диагностируется, ког-
да масса тела ребёнка ниже 10‑го процентиля или 
ниже -1z-score на пост-концептуальный возраст 
(ПКВ). Было установлено, что более агрессивные 
подходы к питанию на этапе ОРИТ снижают часто-
ту постнатальной задержки роста у недоношенных 
детей [10]. На сегодняшний день считается, что за-
держка внутриутробного развития отражает преи-
мущественно генетический компонент и функцию 
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плаценты, а  задержка постнатального развития 
связана в основном с дефицитом питания, состоя-
ниями и  заболеваниями, которые переносит ребё-
нок в первые месяцы жизни. По сравнению с пре-
дыдущими десятилетиями постнатальная задержка 
роста во всём мире уменьшилась, хотя она всё ещё 
вызывает беспокойство.

Для физического развития недоношенных детей 
характерны более высокие темпы прироста массы 
и длины тела на первом году жизни (за исключени-
ем первого месяца). Их можно назвать относительно 
интенсивными в срок до достижения ребёнком тех 
величин длины и массы тела, которые свойственны 
доношенным зрелым новорождённым. Затем вели-
чины абсолютных прибавок массы тела становятся 
большими, чем у  доношенных детей. Возраст до-
стижения показателей нормального доношенного 
ребёнка, т. е. массы 3200–3500 г и длины тела 50–
51 см составляет для детей с  массой 1500–2000  г 
около 2–2,5 мес., а для детей с массой 1000–1500 г 
3–3,5 мес. Самые маловесные (до 1000 г) новоро-
ждённые могут достигать этих показателей в тече-
ние 4–7 мес. В навёрстывающем развитии недоно-
шенных детей наивысший темп свойственен росту 
окружности головы, затем идёт окружность груди, 
затем общая длина тела, и, в последнюю очередь, 
выравнивается масса тела. К 2–3 мес. недоношен-
ные дети удваивают первоначальную массу тела, 
к  3–5 мес. утраивают, к  году  — увеличивают её 
в  4–7 раз. При этом крайне незрелые дети по аб-
солютным показателям роста и массы тела значи-
тельно отстают («миниатюрные» дети)  — 1–3‑й 
коридор центильных таблиц. В последующие годы 
жизни глубоконедоношенные дети могут сохранять 
своеобразную гармоничную задержку физического 
развития. Темпы увеличения роста, окружности го-
ловы и груди недоношенных детей на первом году 
жизни также отличаются от доношенных новоро-
ждённых [11].

К  концу 1‑го года жизни окружность голо-
вы увеличивается на 15–19 см и  достигает 44,5–
46,5 см. «Перекрёст» показателей окружности 
у здоровых недоношенных происходит между 3‑м 
и 5‑м. Медленный рост головы может явиться ран-
ним признаком отклонений в нервно-психическом 
развитии. В основном недоношенные дети догоня-
ют своих доношенных сверстников по массо-ро-
стовым показателям к  2–3 годам жизни, а  дети 
с массой тела менее 1000 г — только к 6–7 годам. 
Сроки выравнивания зависят от степени маловес-
ности при рождении и могут варьировать от 9‑ти 
месяцев до 3–4 лет [12].

Как правило, дети с  экстремально низкой мас-
сой тела плохо растут в раннем детстве, и часто эта 
проблема сохраняется в дальнейшем. К 5 годам де-
фицит массы могут иметь 30 %, а роста 50 % детей, 

родившихся до 30‑й недели гестации. К 8–9 годам 
ещё около 20 % отстают по росту. Периоды «вы-
тягивания» в  данной группе детей начинаются на 
1–2 года позднее. При благоприятном медико-соци-
альном окружении ребёнка показатели ФР у недо-
ношенных детей к 17 годам почти всегда достигают 
нормы. С возрастом у преждевременно родившихся 
детей наблюдается уменьшение зависимости физи-
ческих показателей от воздействия биологических 
факторов [13].

Глубоко недоношенные дети со  сроком геста-
ции менее 32 недель характеризуются нарушения-
ми моторной функции центральной нервной систе-
мы (ЦНС) различной степени выраженности. Так, 
в  ряде исследований был установлен факт более 
медленного достижения таких моторных навыков, 
как сидение, ползание, стояние и ходьба, среди не-
доношенных новорождённых, что, вероятнее всего, 
связано с  дисбалансом мышц-сгибателей и  мышц 
разгибателей туловища [14].

Результаты многих исследований магнитно-ре-
зонансных томографий недоношенных детей с пе-
ринатальным поражением ЦНС выявили нараста-
ние структурных изменений в головном мозге через 
несколько месяцев после рождения. Среди недоно-
шенных детей сохраняются высокие риски разви-
тия патологии ЦНС, включая формирование двига-
тельных нарушений, таких как ДЦП [15].

Среди патологических состояний у недоношен-
ных детей лидирующую и особо важную позицию 
занимают респираторные расстройства.

Ещё одним фактором, вносящим существенный 
вклад в  снижение темпов физического развития, 
стала бронхолёгочная дисплазия (БЛД). БЛД  — 
это полиэтиологическое хроническое заболевание 
морфологически незрелых лёгких, развивающееся 
у новорождённых, главным образом глубоко недо-
ношенных детей, в результате интенсивной терапии 
респираторного дистресс-синдрома (РДС) и/или 
пневмонии.

Бронхолёгочная дисплазия оказывает многопла-
новое воздействие на соматическое развитие ребён-
ка, затрагивая множество функциональных систем:
1.	 гиперметаболическое состояние: повышен-

ные энергетические потребности организма. 
Усиленная работа дыхательной мускулатуры, 
тахипноэ и преодоление резистентности дыха-
тельных путей приводят к повышенному рас-
ходу энергии, что лимитирует ресурсы, необ-
ходимые для адекватного роста;

2.	 мальабсорбция (рецидивирующие респира-
торные инфекции и медикаментозная терапия 
(глюкокортикостероиды) могут негативно ска-
зываться на процессах абсорбции нутриентов 
в  желудочно-кишечном тракте, усугубляя де-
фицитные состояния);
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3.	 антропометрические отклонения (клинически 
это проявляется в виде дефицита массы тела, 
задержки линейного роста и отставания от воз-
растных нормативов по весо-ростовым показа-
телям);

4.	 гиподинамия (ограничение физической актив-
ности вследствие одышки и утомляемости за-
медляет развитие крупных моторных навыков 
и общей моторики);

5.	 гипоксически-ишемическое поражение ЦНС 
(эпизоды гипоксемии оказывают негативное 
воздействие на развивающуюся центральную 
нервную систему, что может привести к нару-
шениям когнитивных функций и задержке пси-
хомоторного развития);

6.	 гипотрофия мышц (хроническая гипоксемия 
и сниженная физическая активность приводят 
к  атрофии мышечной ткани и  снижению мы-
шечной силы).

Прогноз и  степень выраженности нарушений 
физического развития при БЛД зависят от тяже-
сти заболевания, наличия коморбидной патологии 
и  адекватности проводимой терапии. Ранняя диа-
гностика, своевременное лечение (включая респи-
раторную поддержку, медикаментозную терапию 
и  нутритивную поддержку) и  комплексная реаби-
литация играют ключевую роль в минимизации не-
гативных последствий БЛД и оптимизации физиче-
ского развития ребёнка [16–18].

Основными предпосылками формирова-
ния постнатального дефицита массо-ростовых 

показателей служит отсутствие запаса макро- 
и  микронутриентов. Основная проблема вскарм-
ливания недоношенных детей заключается в том, 
что возможности незрелой пищеварительной, эн-
докринной и иммунной систем этих детей не со-
ответствуют их высоким потребностям в  нутри-
ентах. Незрелость желудочно-кишечного тракта 
проявляется в сниженной и дискоординированной 
моторной функции кишки, низкой активности 
мотилина, сниженной активности пищеваритель-
ных ферментов (лактазы, липазы, пепсина и др.), 
повышенной проницаемости слизистой оболочки 
кишки, несовершенстве иммунной защиты. В на-
стоящее время большинство специалистов поддер-
живают положение о  необходимости обеспечить 
после рождения недоношенного ребёнка такую 
скорость роста, которая была бы близка к внутриу-
тробной [19].

Недоношенность — проблема, которая упирает-
ся корнями во внутриутробный период, ведь одной 
из причин является неправильный подход женщины 
к  вынашиванию малыша. Следовательно, профи-
лактика недоношенности начинается с планирова-
ния беременности родителями, что включает в себя 
консультацию с врачом до зачатия на предмет кор-
рекции хронических заболеваний, инфекций, дефи-
цитных состояний, которые могут увеличить риск 
преждевременных родов. Недоношенные дети, 
рождённые с низкой и экстремально низкой массой 
тела требуют индивидуального ухода и периодиче-
ского контроля развития с целью предупреждения 
различных патологий.
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АннотацияАннотация
Актуальной и сложной проблемой неонатологии является стомирование кишечника у новорождённых детей при 

тяжёлых заболеваниях и пороках развития желудочно-кишечного тракта. После операции не менее острая пробле-
ма — профилактика ассоциированных осложнений: больших энтеральных потерь по стоме, электролитных наруше-
ний, синдрома мальабсорбции, холестаза, избыточного бактериального роста кишечной микрофлоры. Очень важна 
адекватная реанимационная помощь новорождённому с интенсивной стабилизацией состояния, полноценным мо-
ниторингом, коррекцией гомеостаза, контролем инфекции. После операции необходимо, наряду с парентеральным, 
рано начать энтеральное питание с трофического, расширяя его от возможностей сохранённого кишечника. Осо-
бенно важно иметь при этом грудное молоко и материнское участие в уходе за младенцем и стомой. Приоритетная 
задача выхаживания — подготовка ребёнка к заключительному реконструктивному этапу лечения.
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Management of neonates with intestinal stomas  
at various sites
Ekaterina A. Kupriyanova1, Yana S. Mirzoeva1, Natalia Yu. Siluyanova1,2, Larisa E. Stroeva1

1 Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation
2 Regional Children’s Clinical Hospital, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Intestinal stoma formation in neonates with severe gastrointestinal diseases or congenital malformations remains a critical and 

challenging issue in neonatology. Postoperatively, preventing associated complications-such as high enteric stoma losses, elec-
trolyte imbalances, malabsorption syndrome, cholestasis, and small intestinal bacterial overgrowth — is equally urgent. Effective 
neonatal resuscitation with intensive stabilization, comprehensive monitoring, homeostasis correction, and infection control is 
essential. Early initiation of enteral nutrition (starting with trophic feeds and gradually advancing based on the preserved bowel’s 
capacity) alongside parenteral support is crucial post-surgery. Breast milk provision and maternal involvement in stoma care are 
vital components. The ultimate goal of management is to prepare the infant for definitive reconstructive surgery.
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Актуальность / Relevance
Экстренная патология новорождённых, при ко-

торой по жизненным показаниям накладывается 
кишечная стома,  — одна из актуальных проблем 
в  неонатологии и  неонатальной хирургии. В  ней 
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особое место занимает тактика лечения новоро-
ждённых детей с тонкокишечными стомами и веро-
ятным синдромом «короткой кишки». Термин «сто-
ма» (греч. ostomy) обозначает хирургически создан-
ное отверстие, соединяющее просвет внутреннего 
органа (в данном случае — кишки) с поверхностью 
тела. Показаниями к  наложению кишечных стом 
у  новорождённых являются тяжёлые заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и/или врож-
дённые пороки его развития. В  тактике ведения 
детей с кишечными стомами важно выбрать опти-
мальную технику операции, обеспечить раннее вос-
становление пассажа содержимого по ЖКТ, профи-
лактику осложнений, тщательное выхаживание па-
циента в послеоперационном периоде, в том числе, 
и уход за стомой. Необходимо обеспечить достаточ-
ное питание для оптимального роста младенца; ми-
нимизацию потерь жидкости, питательных веществ 
и  электролитов; создать максимально возможные 
условия для кишечной адаптации. Особенно это 
актуально для детей угрожаемых по формирова-
нию интестинальной и/или печёночно-клеточной 
недостаточности. Соответствующее возрасту раз-
витие новорождённых, профилактика и коррекция 
послеоперационных осложнений  — важная часть 
подготовки к  реконструктивному этапу лечения 
и обеспечению качества дальнейшей жизни.

Цель работы / Objective
Обобщить опыт ведения новорождённых с  ки-

шечными стомами разной локализации и  опреде-
лить направления ранней системной абилитации 
в  послеоперационном периоде для оптимизации 
адаптации ЖКТ и  организма в  целом к  изменив-
шимся условиям жизнедеятельности, что будет ос-
новой лучшего роста и развития младенца.

Материалы и методы / Materials and methods
Проведён ретроспективный анализ 16‑ти исто-

рий болезни новорождённых, которые получали 
лечение в  ПИТ ОПННД, ОРИТННД и  ОПННД 
ГБУЗ ЯО ОДКБ в  2019–2024 гг. Доношенных но-
ворождённых было 56 % (n=9), недоношенных 44 % 

(n=7: с  гестационным возрастом 28–31 неделя  — 
трое, 34–36 недель  — четверо). Девочки и  маль-
чики представлены практически поровну, соответ-
ственно 56 и 44 % (n=9 и 7). Сочетанной патологией 
у каждого третьего была асфиксия при рождении: 
умеренная у  31 % (n=5), тяжёлая  — у  6 % (n=1). 
У  четверых пациентов выявлен ВПС (ДМЖП, 
ДМПП, аномальный дренаж лёгочных вен). Ещё 
у четверых — гидронефроз.

Результаты и их обсуждение / Results  
and discussion

Кишечная стома у всех пациентов была сформи-
рована по жизненным показаниям: у 75 % (n=12) — 
в  раннем неонатальном периоде, у  25 % (n=4)  — 
в  позднем. Показаниями к  оперативному вмеша-
тельству и  выведению стомы были: врождённый 
порок развития кишечника — стеноз подвздошной 
кишки с кишечной непроходимостью — 6 % (n=1), 
атрезия ануса  — 45 % (n=7), синдром Ледда 6 % 
(n=1), болезнь Гиршпрунга 6 % (n=1), мекониаль-
ный илеус 6 % (n=1), врождённый перитонит 6 % 
(n=1), энтероколит  — 25 % (n=4). Из 12 случаев 
врождённой патологии кишечника пренатально 
были выявлены шесть (50 %). У  большинства па-
циентов в  послеоперационном периоде отмечены 
нехирургические осложнения: холестаз (31 %, n=5), 
синдром мальабсорбции (19 %, n=3), избыточ-
ный бактериальный рост кишечной микрофлоры 
со снижением репаративных возможностей кишеч-
ника (25 %, n=4). Хирургических осложнений было 
два (12 %): у одного (6 %) новорождённого в раннем 
послеоперационном периоде возникло кишечное 
кровотечение, также у одного (6 %) в процессе вы-
хаживания после операции выявлена несостоятель-
ность одного из кишечных анастомозов. У  всех 
младенцев (100 %) имели место трудности грудного 
вскармливания, связанные прежде всего со  стрес-
сом, который испытывали матери в связи с болез-
нью ребёнка, а также с особенностями его кормле-
ния, необходимостью сцеживания молока и т. п.

В таблице 1 представлено расположение стомы 
при различной патологии у новорождённых.

Таблица 1. Расположение стомы при различной патологии у новорождённых
Table 1. Location of stoma for various pathologies in newborns

Заболевание / врождённый порок Наиболее частое расположение стомы

Атрезия кишечника Двенадцатиперстная, подвздошная или тощая кишка

Атрезия ануса Толстая кишка

Синдром Ледда Подвздошная или тощая кишка

Мекониальный илеус Подвздошная кишка

Болезнь Гиршпрунга Сигмовидная кишка

Некротизирующий энтероколит Подвздошная или тощая кишка
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Согласно данным литературы, у  пациентов 
со стомами эффективность выхаживания, прогноз, 
негативные ближайшие и отдалённые последствия 
тесно связаны с длиной и функцией анатомическо-
го отдела, удалённого или отключённого кишечни-
ка [1, 2]. На рис. 1 схематично представлено распо-
ложение различных кишечных стом. В зависимости 
от уровня стомирования различают следующие их 
виды: энтеростома (стома, наложенная на тощую 

кишку), еюностома (из петли тощей кишки в верх-
ней части тонкого кишечника), илеостома (из пет-
ли подвздошной кишки), колостома (соединяет 
толстую кишку с передней брюшной стенкой) [3]. 
В нашем исследовании тонкокишечную стому име-
ли 50 % (n=8) пациентов, колостому — также 50 % 
(n=8). В том числе, еюностомия выполнена у двоих, 
илеостомия — у одного младенца, сигмостомия — 
у троих.

Рис. 1. Схематичное изображение кишечника и расположение стом
Fig. 1. Schematic representation of the intestine and stoma location

Представленный на рис. 2 илеоцекальный от-
дел толстой кишки  — многофункционален. Он, 
в  частности, регулирует моторную деятельность 
кишечника. Клапан илеоцекального отдела — бау-
гиниева (Bauchini) заслонка — снабжён циркуляр-
ными мышцами, поэтому ряд авторов считают его 
сфинктером [4]. Удаление илеоцекального клапана 
приводит к ретроградной миграции (транслокации) 
бактериальной флоры толстого кишечника, чрез-
мерному увеличению её количества [5].

Резекция толстой кишки вызывает ускоренный 
пассаж содержимого по кишечнику, потерю жидко-
сти и электролитов, обезвоживание.

Одна из сложных проблем  — тактика лечения 
новорождённых детей с тонкокишечными стомами. 
После резекции различных отделов тонкой кишки 
(двенадцатиперстной, тощей и/или подвздошной) 
нарушается всасывание основных пищевых нутри-
ентов: белков, жиров, углеводов; а также всасыва-
ние жидкости и электролитов, желчных кислот [6]. 
При выведении еюностомы (из петли тощей кишки 
в  верхней части тонкого кишечника) наблюдается 

особенно значительная потеря кишечного химу-
са, нередко превышающая пищевую нагрузку, что 
прогрессивно нарушает естественный процесс пи-
щеварения и приводит к декомпенсации общего со-
стояния [7].

Нутритивная поддержка пациентов после опе-
ративного лечения как рекомендуется [8], включала 
сочетание парентерального и энтерального питания. 
Обязательными являются три этапа: первый — пол-
ное парентеральное питание — проводился при не-
возможности энтеральной нагрузки из — за наруше-
ния моторики ЖКТ или в  виду необходимости его 
«покоя», например, в  раннем послеоперационном 
периоде. Второй этап — частичное парентеральное 
питание с  постепенным возобновлением энтераль-
ного. Третий этап — переход, насколько это возмож-
но, на энтеральное питание, что прежде всего зави-
сит от длины сохранённого кишечника [9].

Расчёт потребности в  нутриентах и  паренте-
ральное питание в  нашей выборке проводились 
в  соответствии с  проектом клинического прото-
кола «Парентеральное питание новорождённых» 
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[10]. Детям назначалось дополнительное количе-
ство жидкости  — 10–12 мл/кг/сутки. Количество 
белка рассчитывалось, как и  рекомендовано, по 
весу и гестационному возрасту (2,5–3,0 г/кг/сутки), 

с существенным увеличением (до 4–4,5 г/кг/сутки) 
у  тяжёлобольных при сопутствующих кардиоре-
спираторных проблемах, критических ситуациях 
и системной воспалительной реакции.

Рис. 2. Слепая кишка с илеоцекальным отверстием, имеющим заслонку
Fig. 2. The cecum with the ileocecal opening having a valve

Введение энтерального питания  — сложный 
и  ответственный момент послеоперационного вы-
хаживания новорождённых со  стомами. Для луч-
шей интестинальной адаптации необходимо стре-
миться к более раннему его началу с трофического 
питания, проводить непрерывно, контролировать 
эффективность вскармливания и  сохранение толе-
рантности к пищевой нагрузке. У наших пациентов 
восстановления пассажа по кишечнику и появление 
стула обычно приходилось на 3–4 день после опе-
рации. К этому времени удавалось стабилизировать 
гемодинамику, купировать дыхательные нарушения 
и  послеоперационный парез кишечника. Паренте-
ральное питание, как и рекомендуется [10, 11, 12], 
уменьшалось в  зависимости от количества нутри-
ентов и калоража, которые ребёнок мог ежедневно 

потреблять и  усваивать энтерально, что прежде 
всего зависело от длины тонкой кишки, которая во 
время операции признана жизнеспособной и сохра-
нена. Считается, что если функционирует илеоце-
кальный клапан и  длина тонкой кишки не менее 
25 см, или при отсутствии баугиниевой заслонки 
осталось 40–50 см тонкого кишечника, то у младен-
ца есть шанс прекращения полного парентерально-
го питания [13]. Даже в последнем случае, раннее 
начало трофического питания позволяет отказать-
ся от полного парентерального питания у полови-
ны пациентов [14]. Начав с трофического питания 
с 1–5 мл/кг/сутки, количество предлагаемой пищи 
увеличивали по переносимости на 10–20 мл/кг/сутки 
до полного физиологического объёма. Как рекомен-
дуется, контролировали продвижение кишечного 
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содержимого и потери химуса, которые не должны 
превышать 30–40 мл/кг/сутки (происходят преиму-
щественно через стому) [15]. Скорость «ухода» от 
парентерального питания в  основном зависела от 
потерь по кишечной стоме, длины оставшейся тон-
кой кишки, процента суточной потребности в энер-
гии и нутриентах, которое она сможет обеспечить. 
Обязательно проводили рекомендуемый монито-
ринг [15]. Контролировали диурез пациента, ана-
лизы мочи, а  также показатели сыворотки крови: 
электролиты, общий белок, мочевину, общий би-
лирубин и его фракции, ферменты холестаза (ГГТ, 
ЩФ) и цитолиза гепатоцитов (АЛТ, АСТ), коагуло-
грамму, общий анализ крови, СРБ.

Безусловное преимущество в  энтеральном пи-
тании следует отдавать грудному молоку [16]. Оно 
содержит не только полноценный состав пищевых 
нутриентов, но также иммунные факторы защиты 
младенца, эссенциальные длинноцепочечные жир-
ные кислоты (в том числе противовоспалительные), 
среднецепочечные жирные кислоты с  высокой 
энергетической ценностью и лёгкой усвояемостью, 
крайне важные факторы роста, которые стимули-
руют адаптацию и репарацию кишечника, а также 
многие другие не менее ценные составляющие [17, 
18, 19]. Имеются данные о том, что использование 
грудного молока сокращает продолжительность 

парентерального питания за счёт ускоренной адап-
тации кишечника к энтеральной нагрузке [20,9].

В нашем исследовании грудное молоко в раннем 
послеоперационном периоде получали 56 % мла-
денцев (n=9). У остальных 44 % (n=7), как и реко-
мендуется [9], использовались лечебные формулы 
с высоким гидролизом белка коровьего молока без 
лактозы, обогащённые среднецепочечными жир-
ными кислотами. Известно отрицательное влияние 
энтеральной паузы, особенно длительной. Хотя до 
сих пор нет доказательных работ по оптимальной 
и максимально возможной продолжительности та-
кой паузы, большинство авторов считает, что она не 
должна превышать 5–7  дней [21, 21]. Длительное 
отсутствие энтерального питания сопровождает-
ся снижением выработки энтеральных гормонов 
(холецистокинина, мотилина, гастрина и  других), 
нарушением энтерогепатической циркуляции 
желчных кислот, что может приводить к холестазу 
и болезни печени, ассоциированной с кишечной не-
достаточностью (англ. Intestinal Failure Associated 
Liver Disease; IFALD) [22]. На рис. 3 представлены 
синтез и энтерогепатическая циркуляция желчных 
кислот, нарушающиеся при холестазе.

Синдром холестаза может быть установлен на 
основании повышения прямого билирубина более 
чем на 20 % от уровня общего или более 17 мкмоль/л 
в  сочетании с  повышением активности щелочной 
фосфатазы (ЩФ), гамма  — глутамилтрансфера-
зы (ГГТ), холестерина и желчных кислот, а  также 
снижения протромбинового индекса. Подтвержда-
ем, что при длительном парентеральном питании 
уменьшает холестаз ограничение применения вну-
тривенных жировых препаратов на основе соевых 
липидов [23]. При выявлении признаков холестаза 
до его разрешения, как и рекомендуется [11], наши 
пациенты получали пероральные препараты урсо-
дезоксихолевой кислоты в дозе 20 мг/кг/сутки, раз-
делённой на 2 приёма.

У 25 % (n=4) новорождённых со стомами имел 
место клинический симптомокомплекс транслока-
ции и избыточного роста бактериальной флоры, ко-
торый проявлялся вздутием живота, напряжением 
брюшной стенки, нарушением пассажа по кишеч-
нику (отсутствием перистальтики и  отделяемого 
по стоме), рвотой с  желчью; в  лабораторных по-
казателях крови увеличивались маркеры воспале-
ния. В подобных случаях может запускаться каскад 
провоспалительных реакций, возникает конкурен-
ция микроорганизмов за метаболиты, потребление 
энтеральных питательных веществ и  витаминов, 
что ведёт к гипоксии тканей, деконъюгации желч-
ных кислот, накоплению токсичных метаболитов, 
ухудшению репарации оперированного участка ки-
шечника [5]. Стратегия профилактики избыточно-
го бактериального роста включает использование 

Рис. 3. Схема синтеза и энтерогепатической цир-
куляции желчных кислот, нарушающихся при холе-
стазе
Fig. 3. Scheme of synthesis and enterohepatic circu-
lation of bile acids, which are disrupted in cholestasis
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антибиотиков и  снижение потребления углеводов 
у  пациентов с  частичным энтеральным питанием. 
Для коррекции такого осложнения в послеопераци-
онном периоде всем нашим пациентам проводилась 
антибактериальная терапия, у указанных 25 % (n=4) 
курс деконтаминации кишечника повторялся.

Стомы у  новорождённых практически всегда 
временные. Хотя вопрос о сроках и способах их за-
крытия, формирования анастомозов очень дискута-
бельный, через некоторое время (3–6 месяцев или 
существенно раньше) стому закроют и  дефекация 
будет обычной [7, 24]. Несмотря на достаточно крат-
ковременный период контакта кишечного содержи-
мого с  кожей живота, уход за стомами не простое 
дело. Даже у доношенных новорождённых роговой 
слой кожи очень тонкий (примерно на 30 % тоньше, 
чем у взрослых), поэтому вокруг стомы с большой 
вероятностью могут появляться эрозии, мацерация 
кожи, перистомальный дерматит, бактериальное 
воспаление. Кожа может повреждаться также из‑за 
аллергических реакций на компоненты калоприем-
ников. По мнению большинства авторов, особенно-
сти ухода за стомами, специфика осложнений зави-
сят от метода стомирования и, конечно, от отдела 
стомированного кишечника [7, 24]. В связи с этим 
важно объяснять родителям анатомические особен-
ности стомы, обратить внимание на предикторы ос-
ложнений, требующие обращения за медицинской 
помощью, научить правильному уходу в домашних 
условиях [25]. Показано [26], что матери ухаживали 
за детьми в домашних условиях лучше, чем в усло-
виях стационара. Необходимо индивидуально, сво-
евременно подобрать средства и материалы для ухо-
да за кожей вокруг стом. Используют специальные 

салфетки и  мази, гели, защитные плёнкообразую-
щие средства, например, защитную плёнку фирмы 
Coloplast, салфетки в  индивидуальной упаковке 
Conveen и т. п. При использовании таких салфеток 
через минуту  — две образуется защитный слой, 
эластичная плёнка, которую потом можно удалить 
водой. Используют также специальные очищающие 
и  обезжиривающие средства по уходу, например, 
фирмы Coloplast или ConvaTec. Используют также 
барьерные пасты, преимущественно на основе ок-
сида цинка. Фирмы производители («Колопласт» 
и «КонваТек») выпускают калоприемники, которые 
можно применять с периода новорождённости [25]. 
При пользовании калоприёмником для профилакти-
ки и лечения перистомальных осложнений полезны 
регулярные воздушные ванны. Не рекомендуются 
средства, которые могут нарушить барьерную функ-
цию кожи и изменить её рН, такие как мыло, дет-
ские влажные салфетки, а также средства, содержа-
щие спирт, масла и т. п.

Для демонстрации тактики ведения новоро-
ждённого с  илеостомой приводим клинический 
случай пациента К.

Ребёнок от V беременности, которой предше-
ствовали двое родов и 2 медаборта. В первом три-
местре беременности женщина перенесла ОРВИ 
с  высокой температурой и  антибиотикотерапией. 
На диспансерном учёте с  32 недель, выявлен ге-
стационный сахарный диабет, многоводие. Роды 
при сроке 37 недель с преждевременным излитием 
светлых околоплодных вод. Безводный промежуток 
6 часов. I период родов 2 часа 45 минут, II — 10 ми-
нут. Апгар 9/9 баллов. Масса тела при рождении 
3115 г, длина 50 см.

Рис. 4. На рентгенограммах органов брюшной полости характерный признак пневмоперитонеума — сим-
птом «серпа»
Fig. 4. On radiographs of the abdominal organs, a characteristic sign of pneumoperitoneum is the “sickle” symptom
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С рождения состояние расценивалось как удов-
летворительное. Ухудшение наступило к  концу 
первых суток жизни: гипервозбудимость, раздра-
женный монотонный крик, ранняя желтуха, серо-
ватый оттенок кожи, акроцианоз. Живот был на-
пряжён, печень увеличена, скудный стул получен 
только после клизмы. Ребёнок в возрасте 25 часов 
жизни в тяжёлом состоянии поступил в отделение 
реанимации новорождённых ОПЦ: начата ИВЛ, 
получал антибиотикотерапию, полное паренте-
ральное питание.

В возрасте 37 часов жизни с диагнозом кишеч-
ная непроходимость, перфорация полого органа 
для хирургической помощи перегоспитализиро-
ван в  реанимационное отделение новорождённых 
ОДКБ в тяжёлом состоянии на ИВЛ. На рентгено-
граммах органов брюшной полости выявлен сим-
птом «серпа», характерный для пневмоперитонеу-
ма (рис. 4).

По экстренным показаниям выполнена лапа-
ротомия. Во время ревизии брюшной полости 
обнаружено значительное количество мутного 
выпота с  гноем, петли тонкой кишки раздуты, 
гиперемированы, багровые с налётами фибрина, 
отёчны, рыхлый спаечный процесс. В петлях зна-
чительное количество мекония, несколько участ-
ков терминального отдела подвздошной кишки 
с  уплотнениями, один из них сужен (закрывша-
яся антенатальная перфорация), видимой перфо-
рации нет. Брюшная полость дренирована. Выве-
дена илеостома.

Послеоперационный диагноз основного заболе-
вания: инфекция специфичная для перинатального 
периода: внутриутробный перфоративный энтеро-
колит, гнойный перитонит. Операция: лапаротомия, 
ревизия и  дренирование брюшной полости, иле-
остомия.

В возрасте 30 дней ребёнок, который со вторых 
суток жизни являлся носителем илеостомы, пере-
нёс внутриутробный перфоративный энтероколит 
и гнойный перитонит, имел недостаточность пита-
ния на фоне синдрома короткой кишки. Проведена 
операция релапаротомии: ревизия брюшной поло-
сти, резекция илеоцекального угла (в  операцион-
ном биопсийном материале гранулематозный колит 
с перфорацией), формирование илеоколоанастамо-
за и илеоилеоанастамоза.

Клинический случай показывает, что у новоро-
ждённого отключение большой части подвздош-
ной кишки, поражённой врождённой инфекцией, 
и  наложение илеостомы в  первые два дня жизни 
было жизнеспасающей операцией. Несмотря на 
тяжёлое течение основного заболевания (внутриу-
тробного перфоративного энтероколита и гнойного 
перитонита), необходимость борьбы с  инфекцией, 
типичными нехирургическими осложнениями, ин-
тенсивная послеоперационная терапия в  отделе-
нии реанимации новорождённых, парентеральное 
и относительно раннее энтеральное питание, в том 
числе грудным молоком, адекватное выхаживание 
позволили уже через месяц перейти к реконструк-
тивному этапу лечения.

Заключение / Conclusion
Актуальной и  сложной проблемой неонатоло-

гии является стомирование кишечника, особенно 
тонкого, у  новорождённых детей при тяжёлых 
заболеваниях и  пороках развития желудочно-ки-
шечного тракта. Для хирурга неоднозначен вопрос 
выбора способа и  уровня формирования стомы, 
времени её закрытия. После операции не менее 
острая проблема — профилактика ассоциирован-
ных осложнений. Чаще это нехирургические ос-
ложнения (большие энтеральные потери по стоме, 
электролитные нарушение, синдром мальабсор-
бции, холестаз, избыточный бактериальный рост 
кишечной микрофлоры), которые снижают репа-
ративные возможности кишечника, способствуют 
формированию хронической кишечной и печёноч-
ной недостаточности.

Очень важна адекватная реанимационная помощь 
новорождённому с  интенсивной стабилизацией со-
стояния, полноценным мониторингом, коррекцией 
гомеостаза, контролем инфекции. Необходимо, на-
ряду с парентеральным, по возможности рано начать 
трофическое энтеральное питание, расширять его по 
переносимости сохранённым кишечником. Особен-
но важно иметь при этом грудное молоко и материн-
ское участие в уходе за младенцем и стомой.

Профилактика и своевременная коррекция со-
путствующих стомированию осложнений — прио-
ритетная задача выхаживания и подготовки ребён-
ка к  заключительному реконструктивному этапу 
лечения.
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Гастроинтестинальные проявления пищевой аллергии 
у детей раннего возраста: клинические формы, 
диагностика и прогноз

Мозжухина Л. И., Кисельникова О. В., Салова А. Л.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Пищевая аллергия на белок коровьего молока (БКМ) является наиболее распространённой формой 

пищевой аллергии у детей раннего возраста, её распространённость достигает 4,9 %. Особую клиническую значимость 
имеют гастроинтестинальные не-IgE-опосредованные формы (проктоколит, энтероколит, энтеропатия), диагностика 
и лечение которых нередко затруднены из‑за неспецифичности симптомов и сложности дифференциальной диагностики.

Цель. Изучить клинико-морфологические особенности гастроинтестинальных форм пищевой аллергии у детей ран-
него возраста, определить возрастные и клинические характеристики манифестации, эффективность диагностических 
подходов и элиминационной терапии, а также выявить прогностические факторы формирования толерантности к БКМ.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ клинических наблюдений детей в возрасте от 2 недель 
до 2 лет с подтверждённой не-IgE-зависимой аллергией на БКМ. Диагностика включала клинико-анамнестическую 
оценку, лабораторные (включая фекальный кальпротектин) и инструментальные методы, кожные пробы, морфологи-
ческое исследование слизистой кишечника. Оценивалась эффективность применения лечебной смеси при элиминаци-
онной терапии.

Результаты. Выделены три формы: FPIAP (с манифестацией в 2–6 недель), FPIES (до 3 месяцев) и FPE (после 
4 месяцев). Установлены характерные клинические и морфологические особенности каждой формы. В 98,4 % слу-
чаев лечебная смесь обеспечивала быстрое купирование симптомов, восстановление роста и структуры слизистой. 
Формирование толерантности к БКМ отмечалось у большинства пациентов в возрасте до 3 лет при FPIAP и FPIES, до 
5 лет — при FPE.

Выводы. Не-IgE-зависимые гастроинтестинальные формы аллергии на БКМ у детей имеют различные клиниче-
ские проявления и возраст манифестации. Элиминационная диета с использованием высокогидролизованной смеси 
эффективна и способствует как клинической ремиссии, так и формированию толерантности.

Ключевые слова: пищевая аллергия; белок коровьего молока; дети; гастроинтестинальные проявления; 
проктоколит; энтероколит; толерантность
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Gastrointestinal manifestations of food allergy  
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AbstractAbstract
Background. Cow’s milk protein (CMP) allergy is the most prevalent form of food allergy in infants, with a prevalence of 

up to 4.9 %. The nonspecific symptoms of non-IgE-mediated gastrointestinal forms (proctocolitis, enterocolitis, and enteropa-
thy) complicate timely diagnosis and therapy.

Objective. This study aimed to investigate the clinical and morphological characteristics of gastrointestinal food allergy 
to CMP in early childhood, assess age-specific manifestation patterns, diagnostic accuracy, and elimination diet efficacy, and 
identify prognostic factors for tolerance development.
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Materials and methods. A retrospective analysis of infants aged 2 weeks to 2 years with confirmed non-IgE-mediated CMP 
allergy was conducted. The diagnostic workup included clinical history, stool clinical analysis (with fecal calprotectin), skin 
tests, and intestinal mucosa biopsies. The effectiveness of the therapeutic (infant) formula as part of the elimination strategy 
was evaluated.

Results. Three main forms were identified: FPIAP (manifestation at 2–6 weeks), FPIES (before 3 months), and FPE (after 
4 months), each with specific clinical and morphological features. The therapeutic (infant) formula demonstrated 98.4 % clin-
ical efficacy, leading to symptom resolution, weight gain normalization, and mucosal recovery. CMP tolerance developed in 
most infants by age 3 for FPIAP and FPIES and by age 5 for FPE.

Conclusions. Non-IgE-mediated gastrointestinal CMP allergy with age-dependent clinical profiles in infants. Elimination 
therapy using extensively hydrolyzed formula yields high efficacy in symptom resolution and promotes earlier acquisition of 
tolerance.
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Актуальность / Relevance
Пищевая аллергия представляет собой зна-

чимую медико-социальную проблему, особенно 
в  педиатрической практике. Распространённость 
аллергии на белок коровьего молока (БКМ) у детей 
раннего возраста достигает 1,9–4,9 %, что делает её 
наиболее распространённой формой пищевой ал-
лергии в данной возрастной группе [1, 2].

Особую клиническую значимость имеют га-
строинтестинальные проявления пищевой аллер-
гии, которые могут быть единственным симптомом 
заболевания, что существенно затрудняет своев-
ременную диагностику. Не-IgE-опосредованные 
формы пищевой аллергии (индуцированный пищей 
проктоколит, энтероколит, энтеропатия) имеют раз-
личные клинические проявления в зависимости от 
возраста ребёнка и  локализации патологического 
процесса, что требует дифференцированного под-
хода к диагностике и лечению [3, 4].

Актуальность проблемы обусловлена также тем, 
что пищеварительный тракт является первичной 
мишенью аллергической реакции и местом проник-
новения пищевых аллергенов. При этом клиниче-
ская картина гастроинтестинальных форм пищевой 
аллергии часто неспецифична и  может имитиро-
вать другие заболевания желудочно-кишечного 
тракта, что приводит к диагностическим ошибкам 
и неадекватной терапии [5, 6].

Особую значимость представляет изучение 
прогностических факторов течения заболевания. 
Установлено, что у детей с пищевой аллергией риск 
развития других атопических заболеваний (бронхи-
альной астмы, аллергического ринита, атопическо-
го дерматита) в 4 раза выше, чем у детей без пище-
вой аллергии. При этом изолированные гастроин-
тестинальные не-IgE-зависимые формы аллергии 
на БКМ характеризуются более благоприятным 
прогнозом и  ранним формированием толерантно-
сти. Несмотря на значительный прогресс в  пони-
мании патофизиологических механизмов пищевой 

аллергии, возрастные особенности клинических 
проявлений, морфологические характеристики 
различных форм гастроинтестинальной пищевой 
аллергии, а также оптимальные алгоритмы диагно-
стики и лечения данной патологии у детей раннего 
возраста остаются недостаточно изученными [7, 8].

Таким образом, комплексное изучение клини-
ко-морфологических особенностей гастроинтести-
нальных форм пищевой аллергии у детей раннего 
возраста, разработка дифференцированных подхо-
дов к диагностике и определение прогностических 
факторов течения заболевания представляют значи-
тельный научно-практический интерес и определя-
ют актуальность настоящего исследования.

Цель исследования / Objective
Изучить клинико-морфологические особенно-

сти различных форм гастроинтестинальных прояв-
лений пищевой аллергии у детей раннего возраста, 
определить возрастные характеристики манифеста-
ции, оценить эффективность диагностических под-
ходов и  элиминационной диеты, а  также выявить 
прогностические факторы формирования толерант-
ности к белку коровьего молока.

Материалы и методы / Materials and methods
В настоящем исследовании представлен анализ 

клинических случаев пищевой аллергии у  детей 
раннего возраста с гастроинтестинальными прояв-
лениями, наблюдавшихся в период с 2023 по 2025 
гг. в поликлиниках и частных центрах г. Ярослав-
ля. В исследование включены пациенты в возрасте 
от 2 недель до 2 лет с подтверждённым диагнозом 
аллергии на БКМ, проявляющейся преимуществен-
но симптомами со  стороны желудочно-кишечного 
тракта.

Диагностика гастроинтестинальных форм пи-
щевой аллергии основывалась на комплексной 
оценке анамнестических данных, клинической 
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картины, результатов лабораторных и  инструмен-
тальных исследований, а также эффекта от элими-
национной диеты.

Методы исследования включали: подробный 
сбор анамнеза с  акцентом на характер вскармли-
вания (грудное, искусственное), сроки появления 
первых симптомов, наличие атопических заболе-
ваний у  родственников; оценку физического раз-
вития детей с использованием центильных таблиц; 
копрологическое исследование с  определением 
признаков воспалительных изменений, наличия 
стеатореи, амилореи, креатореи; определение уров-
ня фекального кальпротектина как маркера воспа-
ления кишечника; аллергологическое обследование 
(кожные пробы) для исключения IgE-опосредован-
ных механизмов; в отдельных случаях проводилось 
морфологическое исследование биоптатов слизи-
стой оболочки кишечника; оценка эффективности 
элиминационной диеты (исключение продуктов, 
содержащих БКМ, из рациона матери при грудном 
вскармливании или перевод на специализирован-
ные гидролизные смеси при искусственном вскарм-
ливании).

На основании клинико-лабораторных данных все 
случаи были классифицированы на три основные 
формы гастроинтестинальной пищевой аллергии:
•	 индуцированный БКМ проктоколит (FPIAP);
•	 индуцированный БКМ энтероколит (FPIES);
•	 индуцированная БКМ энтеропатия (FPE).

Для каждой формы был проведён анализ воз-
растных особенностей манифестации, характерных 
клинических проявлений, лабораторных показа-
телей и  эффективности элиминационной диеты. 
Особое внимание уделялось срокам формирования 
толерантности к БКМ и прогностическим факторам 
персистирующего течения заболевания.

Для обработки полученных данных использова-
лись методы описательной статистики с целью вы-
явления закономерностей и корреляций с использо-
ванием программ Stattech (Казань). Исследование 
проведено в соответствии с этическими принципа-
ми Хельсинской декларации. Все участники дали 
информированное согласие на участие в  исследо-
вании. Данные анонимизированы для сохранения 
конфиденциальности.

Результаты и их обсуждение / Results  
and discussion

В  ходе исследования были проанализированы 
клинические случаи детей с  различными форма-
ми гастроинтестинальных проявлений пищевой 
аллергии на белок коровьего молока (БКМ). Ниже 
представлены типичные клинические наблюде-
ния, иллюстрирующие основные формы данной 
патологии.

Индуцированный БКМ проктоколит (FPIAP)
Клинический случай 1
Ребёнок в  возрасте 3 недель, находящийся на 

грудном вскармливании, поступил в  отделение 
патологии новорожденных с жалобами на появле-
ние крови в стуле. Из анамнеза: От 1 беременно-
сти, 1-х родов. Беременность — без особенностей, 
роды — в срок 39 недель, масса при рождении — 
3200, длина  — 51 см, лёгкая асфиксия в  родах,  
АПГАР 6/7. С  рождения на грудном вскармлива-
нии. При осмотре в отделении: нормальное физи-
ческое развитие. Кожные покровы чистые, розо-
вые. По внутренним органам — без особенностей. 
Живот мягкий, доступен пальпации во всех отде-
лах. Печень + 1 см. Селезёнка не пальпируется. 
Пупочная область эпителизирована, моча светлая. 
Анус сомкнут, трещин нет. Стул небольшими пор-
циями, за сутки 7–8 раз, жёлтый кашицеобразный 
с прозрачной слизью, прожилками крови в слизи, 
в  некоторых порциях  — небольшие вкрапления 
крови. При обследовании в копрограмме выявле-
ны эритроциты 10–12 в поле зрения. Уровень фе-
кального кальпротектина был умеренно повышен 
(180 мкг/г). После перевода матери на безмолоч-
ную диету симптомы полностью исчезли в  тече-
ние 72 часов.

Этот случай демонстрирует типичную картину 
FPIAP с ранней манифестацией (2–6 недель жизни), 
сохранением нормальных темпов физического раз-
вития и быстрым ответом на элиминационную ди-
ету. Примечательно, что около 50 % случаев FPIAP 
наблюдаются у  детей, находящихся на грудном 
вскармливании, что подтверждает возможность 
сенсибилизации через грудное молоко.

Индуцированный БКМ энтероколит (FPIES)
Клинический случай 2
Ребёнок 2,5 месяцев, находящийся на смешан-

ном вскармливании, поступил с жалобами на диа-
рею со слизью и примесью крови, недостаточную 
прибавку в  весе. В  копрограмме обнаружены сте-
аторея, амилорея, креаторея, микроскопические 
изменения: лейкоциты до 20–30 в поле зрения, эри-
торциты — до 15 в поле зрения. Уровень фекаль-
ного кальпротектина составил 360 мкг/г. С учётом 
представленной клиники, для исключения хирур-
гической патологии ребёнку была проведена ко-
лоноскопия, где выявлены следующие изменения: 
крипт-абсцессы, выраженная воспалительно-кле-
точная инфильтрация слизистой оболочки толстой 
кишки. После перевода на высокогидролизную 
смесь отмечена положительная динамика: норма-
лизация стула, прекращение кишечного кровотече-
ния, улучшение прибавки в весе.

Данное наблюдение иллюстрирует классиче-
скую картину FPIES с  манифестацией в  первые 
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3 месяца жизни, нарушением физического развития 
и характерными изменениями в копрограмме.

Индуцированная БКМ энтеропатия (FPE)
Клинический случай 3
Ребёнок 7 месяцев, находящийся на искус-

ственном вскармливании стандартной молочной 
смесью, поступил с жалобами на хроническую ди-
арею, рвоту, недостаточную прибавку в весе, уве-
личение живота. При осмотре выявлены признаки 
недостаточности питания, увеличенный в размере 
живот. В копрограмме обнаружены стеаторея, кре-
аторея, амилорея без воспалительных изменений. 
Уровень фекального кальпротектина в  пределах 
нормы. Проведена фиброгастродуоденоскопия 
(ФГДС), которая не обнаружила явных эндоско-
пических изменений, но, при морфологическом 
исследовании биоптатов слизистой оболочки тон-
кой кишки выявлен атрофический энтерит с атро-
фией ворсинок, гиперплазией крипт, повышенным 
количеством эозинофилов в  слизистом и  подсли-
зистом слоях. После перевода на высокогидро-
лизную смесь отмечена положительная динамика: 
нормализация стула, прекращение рвоты, улучше-
ние прибавки в весе.

Этот случай демонстрирует типичную картину 
FPE с  манифестацией в  возрасте старше 4 меся-
цев, выраженным синдромом мальабсорбции и ха-
рактерными морфологическими изменениями сли-
зистой оболочки тонкой кишки.

Проведённый анализ клинических случаев 
подтверждает существование различных форм 
гастроинтестинальных проявлений пищевой ал-
лергии на БКМ, имеющих характерные возраст-
ные особенности манифестации и  клинические 
проявления. БКМ-индуцированный проктоколит 
(FPIAP) чаще проявляется в  возрасте 2–6 недель 
и характеризуется наличием крови в стуле при со-
хранении нормальных темпов физического разви-
тия. БКМ-индуцированный энтероколит (FPIES) 
обычно развивается у  детей в  возрасте до 3 ме-
сяцев и  проявляется диареей с  примесью крови 
и  слизи, а  также нарушением физического раз-
вития. БКМ-индуцированная энтеропатия (FPE) 
возникает преимущественно в  возрасте старше 4 
месяцев и  характеризуется типичным синдромом 
мальабсорбции. Важно отметить, что все описан-
ные формы гастроинтестинальной пищевой аллер-
гии относятся к  не-IgE-опосредованным реакци-
ям, что подтверждается отрицательными резуль-
татами кожных проб. Это согласуется с данными 
литературы, согласно которым около 20 % случаев 
аллергии на БКМ протекают по не-IgE-опосредо-
ванному механизму. Во всех наблюдаемых случа-
ях основой терапии была элиминационная диета. 

При грудном вскармливании рекомендовалось 
исключить из рациона матери продукты, содер-
жащие БКМ. При искусственном вскармливании 
или необходимости докорма ключевым этапом 
терапии у  большинства пациентов стал переход 
на специализированную лечебную смесь, которая 
показала высокую клиническую эффективность 
и безопасность.

Наблюдение за пациентами в  динамике по-
казало, что прогноз при гастроинтестинальных 
формах пищевой аллергии на БКМ в целом благо-
приятный. Согласно нашим данным, изолирован-
ные гастроинтестинальные (не-IgE-зависимые) 
формы аллергии на БКМ характеризуются более 
ранним формированием толерантности по срав-
нению с IgE-опосредованными формами пищевой 
аллергии. При FPIAP и FPIES формирование толе-
рантности к БКМ происходило преимущественно 
к 3 годам жизни, что подтверждалось успешными 
провокационными пробами. При FPE формирова-
ние толерантности отмечалось несколько позже, 
но также в  большинстве случаев до достижения 
детьми 5‑летнего возраста.

Важно отметить, что, несмотря на благопри-
ятный прогноз в  отношении формирования толе-
рантности к БКМ, риск развития других атопиче-
ских заболеваний (бронхиальной астмы, аллерги-
ческого ринита, атопического дерматита) у  детей 
с пищевой аллергией в 4 раза выше, чем у детей 
без пищевой аллергии, что требует длительного 
наблюдения за данной категорией пациентов.

Выводы / Conclusions
Проведённое исследование гастроинтести-

нальных проявлений пищевой аллергии на белок 
коровьего молока у  детей раннего возраста по-
зволило выявить характерные клинико-лабора-
торные особенности трёх основных форм данной 
патологии: индуцированного БКМ проктоколи-
та (FPIAP), энтероколита (FPIES) и  энтеропатии 
(FPE). Установлено, что каждая форма имеет свои 
возрастные особенности манифестации, харак-
терные клинические проявления и  прогностиче-
ские факторы. Применение высокогидролизован-
ной смеси в качестве лечебного питания при всех 
формах гастроинтестинальной пищевой аллергии 
показало высокую клиническую эффективность. 
Состав смеси, включающий глубоко гидроли-
зованный сывороточный белок, среднецепочеч-
ные триглицериды, нуклеотиды, олигосахариды 
грудного молока (2FL и LNnT) и особые жирные 
кислоты, обеспечивает не только быстрое купи-
рование симптомов, но и способствует восстанов-
лению структуры слизистой оболочки кишечника 
и формированию пищевой толерантности.
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Микроциркуляторно-тканевая система как маркер 
донозологических нарушений кардиоваскулярного 
здоровья у школьников

Бекезин В. В., Козлова Е. Ю., Пересецкая О. В.
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет», Смоленск, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Истоки кардиоваскулярной патологии лежат в детском возрасте. Внедрение технологий превен-

тивной (профилактической) медицины в педиатрии должно привести к значимым результатам по сохранению здоровья 
у взрослых.

Цель исследования: изучить состояние микроциркуляторно-тканевой системы у школьников с целью определения 
донозологических скрининговых маркеров кардиоваскулярного риска.

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 190 детей школьного возраста (14–17 лет) в Цен-
тре здоровья детей ОГБУЗ ДКБ г. Смоленска в рамках профилактических осмотров школьников. Методом случайной 
выборки в  исследование были включены 82 школьника. Обследованные школьники были разделены на 3 группы: 
1‑я группа — 24 школьника с индексом массы тела (ИМТ) в пределах ±1 SDS ИМТ (кг/м2) и нормальным уровнем 
амбулаторного АД; 2‑я группа — 36 школьников с ИМТ в пределах ≥ +1 SDS ИМТ (кг/м2) и нормальным уровнем ам-
булаторного АД; 3‑я группа — 22 школьника с ИМТ в пределах ≥ +1 SDS ИМТ (кг/м2) и повышенным систолическим 
артериальным давлением. Комплексное обследование школьников включало антропометрию (вес, рост, ИМТ (кг/м2)); 
лазерную допплеровскую флоуметрию и флуоресцентную спектроскопию кожи в области предплечья на анализаторе 
«Лазма ПФ» (Россия).

Результаты. Анализ структуры функционального состояния микроциркуляторно-тканевой системы (ФС МТС) 
у  обследованных детей выявил, что у  детей 2‑й группы повышенная активность ФС МТС регистрировалась в  1,8 
раза чаще (p <0,05), чем у детей 1‑й группы; а у 11,1 % детей 2‑й группы отмечалась уже декомпенсация ФС МТС. 
У школьников 3‑й группы по сравнению с детьми 2‑й группы в 7,8 раза реже регистрировалась активное ФС МТС, 
свидетельствующее о сохранности компенсаторно-адаптационных механизмов на микроциркуляторном уровне. При 
этом у 72,7 % детей 3‑й группы отмечалась повышенная активность ФС МТС и достоверно чаще, чем у детей 1‑й и 2‑й 
групп выявлялась компенсация ФС МТС.

Выводы. Скрининговыми донозологическими маркерами кардиоваскулярного риска у школьников с избыточной 
массой тела / ожирением по результатам лазерной допплеровской флоуметрии и лазерной флуоресцентной спектро-
скопии («Лазма ПФ») являются «повышенная активность» ФС МТС на фоне высоких значений индекса флаксмоций 
(усиление симпатических влияний на микроциркуляторный кровоток).

Ключевые слова: дети с  избыточной массой и  ожирением; микроциркуляторно-тканевая система; 
кардиоваскулярный риск
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AbstractAbstract
Relevance. The origins of cardiovascular pathology lie in childhood. The introduction of preventive medicine technologies 

in pediatrics should lead to significant results in the maintenance of adult health.
Objective. To study the state of the microcirculatory and tissue systems in schoolchildren to determine pre-nosological 

cardiovascular risk screening markers.
Materials and methods. A comprehensive examination of 190 school-age children (14–17 years old) was conducted at the 

Children’s Health Center of Smolensk as part of preventive examinations of schoolchildren. Random sampling was used to 
enroll 82 schoolchildren. The examined schoolchildren were divided into 3 groups: Group 1–24 schoolchildren with a body 
mass index (BMI) within ±1 SDS BMI (kg/m2) and a normal outpatient blood pressure level; Group 2–36 schoolchildren with 
a BMI within ≥ +1 SDS BMI (kg/m2) and a normal outpatient blood pressure level; and Group 3 comprised 22 schoolchildren 
with a BMI in the range ≥ +1 SDS BMI (kg/m2) and elevated systolic blood pressure. Comprehensive examination of the 
schoolchildren included anthropometry [weight, height, BMI (kg/m2)], laser Doppler flowmetry, and fluorescence spectroscopy 
of the skin in the forearm area using a «Lasma PF» analyzer (Russia).

Results. Analysis of the structure of the functional state of the microcirculatory and tissue system (FS MTS) in the exam-
ined schoolchildren revealed that in children of the 2nd Group, increased activity of FS MTS was recorded 1,8 times more often 
(p <0,05) than in children of the 1st Group, and FS decompensation was already noted MTS in 11.1 % of children of the 2nd Group. 
In the 3rd Group, compared with the 2nd Group, active FS MTS was 7,8 times less likely to be registered, indicating the preser-
vation of compensatory and adaptive mechanisms at the microcirculatory level. Simultaneously, 72.7 % of the children in Group 
3 showed increased FS MTS activity, and FS MTS compensation was detected significantly more often than in Groups 1 and 2.

Conclusions. Screening prenosological markers of cardiovascular risk in overweight/obese schoolchildren according 
to the results of laser Doppler flowmetry and laser fluorescence spectroscopy (Lasma PF) are the "increased activity" of 
FS MTS against the background of high values of the flaxmotion index (increased sympathetic effects on microcirculatory 
blood flow).

Keywords: overweight and obese children; microcirculatory and tissue system; cardiovascular risk
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Введение / Introduction
На сегодняшний день исследования функциони-

рования системы микроциркуляции крови остаются 
в центре внимания учёных в связи с её вовлечённо-
стью во многие жизненно важные процессы в орга-
низме человека [1, 3, 5, 8]. Методы оптической неин-
вазивной диагностики уже успешно зарекомендовали 
себя в вопросах выявления расстройств перифериче-
ского кровотока, связанных с развитием сердечно-со-
судистых заболеваний (артериальная гипертензия, 
ИБС, инсульт), сахарного диабета 2 типа и  других 
маркеров метаболического синдрома [2, 4, 6, 9].

В  РФ в  рамках национального проекта «Новые 
технологии сбережения здоровья» (2025–2030 гг.) ак-
цент делается на развитие технологий превентивной 
медицины для обеспечения активного и  здорового 
долголетия граждан. На сегодняшний день в РФ со-
храняется значительный вклад сердечно-сосудистых 
заболеваний (занимают 1‑е место в структуре общей 
заболеваемости у  взрослых) в  структуре смертно-
сти населения. При этом истоки кардиоваскулярной 
патологии, несомненно, лежат в  детском возрасте. 
Внедрение технологий превентивной (профилак-
тической) медицины в педиатрии должно привести 
к  значимым результатам по сохранению здоровья 
у взрослых в последующие годы [3, 5].

Цель исследования / Objective
Изучить состояние микроциркуляторно-ткане-

вой системы у  школьников с  целью определения 

донозологических скрининговых маркеров кардио-
васкулярного риска.

Материалы и методы / Materials and methods
Проведено комплексное обследование 190 де-

тей школьного возраста (14–17 лет) в Центре здо-
ровья детей ОГБУЗ ДКБ г. Смоленска в  рамках 
профилактических осмотров школьников средних 
образовательных организаций г. Смоленска. Ме-
тодом случайной выборки в  исследование были 
включены 82 школьника.

В  зависимости от индекса массы тела (ИМТ, 
кг/м2) и  уровня амбулаторного артериального 
давления (среднее значение трех измерений АД 
аускультативным методом [1]) все обследован-
ные школьники были разделены на 3 группы: 
1‑я группа — 24 школьника с ИМТ в пределах ±1 
SDS ИМТ (кг/м2) и нормальным уровнем амбула-
торного АД (систолическое и диастолическое АД 
не превышали 90‑й перцентиль с учётом возраста, 
роста и пола); 2‑я группа — 36 школьников с ИМТ 
в  пределах ≥ +1 SDS ИМТ (кг/м2) и  нормаль-
ным уровнем амбулаторного АД; 3‑я  группа  — 
22 школьника с ИМТ в пределах ≥ +1 SDS ИМТ 
(кг/м2) и повышенным систолическим артериаль-
ным давлением (амбулаторное АД превышало 
90‑й перцентиль с учётом возраста, роста и пола 
(14–15 лет) или равнялось 135 и более мм рт. ст. 
(16–17 лет)).
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Таблица1. Характеристика обследованных групп
Table 1. Characteristics of the surveyed groups

Критерии 1‑я группа
(n=24) 

2‑я группа
(n=36) 

3‑я группа
(n=22) 

Возраст (годы) 15,3±1,05 14,9±1,02 15,1±1,06

Пол:
мальчики (абс.,%)
девочки (абс.,%) 

13 (54,2 %)
11 (45,8 %) 

19 (52,8 %)
17 (47,2 %) 

11 (50,0 %)
11 (50,0 %) 

ИМТ (кг/м2) (М±SD) 19,4±1,99 26,3±2,34” 26,1±2,47*

Заключение по ИМТ (абс.,%):
—  норма

—  избыточная масса тела
—  ожирение 1 степени
—  ожирение 2 степени

24 (100 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %) 

0 (0 %)”
27 (75 %)”
7 (19,4 %)”

2 (5,6 %) 

0 (0 %) *
16 (72,7 %) *
4 (18,2 %) *

1 (6,8 %) 

САД (мм рт. ст.) (М±SD) 119,6±4,63 123,9±5,77” 134,8±5,92*#

ДАД (мм рт. ст.) (М±SD) 72,8±3,76 73,6±3,12 75,8±3,54

Заключение по АД (абс.,%):
Нормальное АД

ВНАД
ИСАГ I ст.

24 (100 %)
0 (0 %)
0 (0 %) 

36 (100 %)
0 (0 %)
0 (0 %) 

0 (0 %) *#

9 (40,9 %) *#

13 (59,1 %) *#

Примечания: * — достоверность различий (p <0,05) между детьми 1‑й и 3‑й групп; “ — достоверность различий (p <0,05) между 
детьми 1‑й и 2‑й групп; # — достоверность различий (p <0,05) между детьми 2‑й и 3‑й групп.
Notes: * — reliability of differences (p <0.05) between children of groups 1 and 3; “ — reliability of differences (p <0.05) between children 

of groups 1 and 2; # — reliability of differences (p <0.05) between children of groups 2 and 3.

Характеристика обследованных групп представ-
лена в таблице 1. Возрастные и гендерные различия 
между группами отсутствовали (табл. 1).

Комплексное обследование школьников включа-
ло антропометрию (вес, рост, ИМТ (кг/м2)); лазер-
ную допплеровскую флоуметрию и  флуоресцент-
ную спектроскопию кожи в области предплечья на 
анализаторе «Лазма ПФ» (Россия) [7]. Оценивали 
следующие показатели микроциркуляции: М  — 
среднее арифметическое значение показателя ми-
кроциркуляции (усл. ед.); M нутр. — среднее значе-
ние нутритивного кровотока (усл. ед.); σ — среднее 
квадратическое отклонение колебаний кровотока 
от среднего значения М (усл. ед.); Kv — коэффици-
ент вариации колебаний кровотока (%); Aн и Aм — 
соответственно амплитуды колебаний кровотока 
(усл.  ед.), обусловленные нейрогенным и  миоген-
ным механизмами регуляции сосудистого тонуса; 
Aд и Aс  — амплитуды дыхательных и  сердечных 
колебания кровотока (усл. ед.); индекс флаксмоций 
(ИФМ = (Ам+Ан)/ (Ад+Ас), усл. ед.), характери-
зующий соотношение баланса между активными 
и  пассивными механизмами регуляции микро-
циркуляции. Методом лазерной флуоресцентной 
спектроскопии («Лазма ПФ», Россия) оценивали 
относительную амплитуду флуоресценции нико-
тинамидадениндинуклеотида (Анадн (А460/А365), 
усл. ед.); а также показатель окислительного метабо-
лизма (ПОМ, усл. ед.), связывающий нутритивную 

составляющую перфузии (микроциркуляции) кро-
ви (Мнутр.) и амплитуду флуоресценции кофермен-
та НАДН (Анадн). Исследование микроциркуляции 
и окислительного метаболизма проводили в одина-
ковых условиях в течение 4 минут в области право-
го предплечья.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием пакета анали-
за данных программы Microsoft Excel 2003 с при-
менением методов параметрической (M, SD) и не-
параметрической (Me, 25–75‑й перц.) статистики. 
Статистически значимыми считались различия при 
уровне p <0,05.

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

Параметры, характеризующие состояние микро-
циркуляции (перфузии) и  её вариабельность у об-
следованных детей (1‑я, 2‑я и 3‑я группы), представ-
лены в таблице 2. Выявлено, что у школьников с из-
быточной массой тела / ожирением и нормальным 
АД (2‑я  группа) регистрируется тенденция к  уве-
личению медианы перфузии (М, усл. ед.) по срав-
нению с детьми 1‑й группы (усиление микроцирку-
ляции происходило в основном за счёт увеличения 
М нутр. (прирост на 9,1 %; р >0,05). На фоне уси-
ления перфузии отмечалось достоверное снижение 
на 51,9 % коэффициента вариации колебаний кро-
вотока (Kv (%)) у детей 2‑й группы по сравнению 
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с детьми 1‑й группы (снижение с 40,41 % до 26,6 %; 
p <0,05). У школьников 3‑й группы на фоне повы-
шенного систолического АД регистрировалось бо-
лее значимое увеличение медианы перфузии (М, 
усл. ед.) по сравнению с детьми 1‑й и 2‑й групп — 
на 29,6 и на 23,0 % соответственно (p <0,05). Уси-
ление микроциркуляции при этом также в большей 

степени было обусловлено увеличением М нутр. 
(прирост на 53,3 % по сравнению с детьми 1‑й груп-
пы). Отмечалось аналогичное (как у детей 2‑й груп-
пы) снижение коэффициента вариации колебаний 
кровотока (Kv (%)) и  вариабельности кровотока  
(σ, усл. ед.) у школьников 3‑й группы по сравнению 
с детьми 1‑й группы (p <0,05).

 

Таблица 2. Сравнительная характеристика состояния микроциркуляции (перфузии) и её вариабельности 
у обследованных детей (1‑я, 2‑я и 3‑я группы)
Table 2. Comparative characteristics of the state of microcirculation (perfusion) and its variability in the examined 
children (1st, 2nd and 3rd groups) 

Группы
(Ме, 25–75‑й перц.) 

М
(усл. ед.) 

М нутр.
(усл. ед.) 

σσ
(усл. ед.) 

Kv
(%) 

1‑я группа (n=24) 4,99 [4,03; 5,58] 2,76 [1,96; 3,53] 2,23 [1,54; 3,03] 40,41 [28,13; 61,78] 

2‑я группа (n=36) 5,26 [4,34; 5,96] 3,01 [2,75; 3,12] 1,29 [0,74; 1,68] “ 26,6 [20,73; 37,63] “

3‑я группа (n=22) 6,47 [5,62; 7,11] * # 4,23 [3,51; 5,03] * # 1,27 [0,78; 1,49] * 23,9 [19,65; 27,94] *

Примечания: * — достоверность различий (p <0,05) между детьми 1‑й и 3‑й групп; “ — достоверность различий (p <0,05) между 
детьми 1‑й и 2‑й групп; # — достоверность различий (p <0,05) между детьми 2‑й и 3‑й групп.
Notes: * — significance of differences (p <0.05) between children in groups 1 and 3; “ — significance of differences (p <0.05) between chil-
dren in groups 1 and 2; # — significance of differences (p <0.05) between children in groups 2 and 3.

Таблица 3. Показатели регуляции микроциркуляции у обследованных детей (1‑я, 2‑я и 3‑я группы)
Table 3. Indicators of microcirculation regulation in the examined children (1st, 2nd and 3rd groups) 

Группы
(Ме,

25–75‑й перц.) 

Ан
(усл. ед.) 

Ам
(усл. ед.) 

Ад
(усл. ед.) 

Ас
(усл. ед.) ИФМ

1‑я группа (n=24) 0,71
[0,48; 1,16] 

0,79
[0,46; 1,12] 

0,97
[0,69; 1,19] 

0,82
[0,58; 1,07] 

1,058
[0,828; 1,324] 

2‑я группа (n=36) 0,84
[0,25; 1,08] 

0,68
[0,33; 1,04] 

0,42
[0,27; 0,71] “

0,41
[0,21; 0,62] “

1,314
[1,137; 1,607] “

3‑я группа (n=22) 1,32
[1,11; 1,64] * #

1,29
[1,07; 1,59] * #

0,59
[0,36; 0,98] 

0,61
[0,39; 0,94] 

1,936
[1,589; 2,423] * #

Примечания: * — достоверность различий (p <0,05) между детьми 1‑й и 3‑й групп; “ — достоверность различий (p <0,05) между 
детьми 1‑й и 2‑й групп; # — достоверность различий (p <0,05) между детьми 2‑й и 3‑й групп.
Notes: * — reliability of differences (p <0.05) between children of groups 1 and 3; “ — reliability of differences (p <0.05) between children of 
groups 1 and 2; # — reliability of differences (p <0.05) between children of groups 2 and 3.

Параметры, характеризующие регуляцию 
микроциркуляции (перфузии) у  детей 1‑й, 2‑й 
и 3‑й групп представлены в таблице 3. У школь-
ников с  избыточной массой тела / ожирением 
и нормальным АД (2‑я группа) особенностью ре-
гуляции микроциркуляции по сравнению с деть-
ми 1‑й  группы является уменьшение амплитуды 
дыхательных и  сердечных колебаний кровотока 
(Ад  — в  2,31  раза (p <0,05); Ас  — в  1,95 раза 
(p  <0,05)). Аналогичная тенденция регуляции 
микроциркуляции (уменьшение амплитуды дыха-
тельных и сердечных колебаний кровотока) реги-
стрировалась и у детей 3‑й группы по сравнению 
с детьми 1‑й группы (табл. 3). При этом у школь-
ников 3‑й группы на фоне повышенного систо-
лического АД регистрировалось также значимое 

увеличение медианы амплитуды нейрогенных 
(Ан в  1,86 раза) и  миогенных (Ам  в  1,63  раза) 
механизмов регуляции кровотока (р <0,05) по 
сравнению с  детьми 1‑й  группы; аналогичные 
особенности регуляции микроциркуляторного 
кровотока отмечались у  школьников 3‑й груп-
пы по сравнению с детьми 2‑й группы (табл. 3). 
Отдельно следует отметить, что у  школьников 
3‑й  группы регистрировалась более выраженная 
зависимость регуляции тонуса сосудов от нерв-
ного и  мышечного компонентов по сравнению 
с детьми 1‑й и 2‑й групп; об этом свидетельству-
ет увеличение медианы ИФМ у  школьников 3‑й 
группы в  1,83 раза по сравнению с  ИФМ детей 
1‑й группы (р <0,05) и в 1,47 раза (р <0,05) — по 
сравнению с ИФМ детей 2‑й группы. 
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Анализ показателей окислительного метабо-
лизма показал, что у детей 2‑й группы регистри-
ровалась тенденция (p >0,05) к увеличению ПОМ 
по сравнению с  детьми 1‑й группы. При этом 
у  школьников 3‑й группы отмечалось достовер-
ное повышение ПОМ в 2,1 раза (p <0,05) по срав-
нению с  детьми 1‑й группы на фоне увеличения 
амплитуды флуоресценции никотинамидаденин-
динуклеотида (Анадн) и Мнутр. (табл. 2, табл. 4). 
Интегральный комплексный показатель ПОМ 

свидетельствует о состоянии метаболических про-
цессов в  коже, в  том числе, с  учётом микроцир-
куляторного кровотока. В  этой связи на втором 
этапе по результатам анализа данных окислитель-
ного метаболизма (ПОМ, усл. ед.) школьников 1‑й 
группы были предложены нормативные параме-
тры, характеризующие функциональное состоя-
ние микроциркуляторно-тканевой системы (ФС 
МТС) с  целью дальнейшей оценки её структуры 
у детей 2‑й и 3‑й групп.

Таблица 4. Показатели окислительного метаболизма у обследованных детей (1‑я, 2‑я и 3‑я группы)
Table 4. Oxidative metabolism indicators in the examined children (1st, 2nd and 3rd groups) 

Группы
(Ме, 25‑й — 75‑й 

перц.) 

А 365
(усл. ед.) 

А 460
(усл. ед.) 

А надн
(усл. ед.) 

ПОМ
(усл. ед.) 

1‑я группа (n=24) 45 [34; 62] 64 [52; 73] 1,51 [1,27; 1,72] 0,79 [0,68; 1,12] 

2‑я группа (n=36) 52 [43; 77] 68 [62; 70] 1,30 [1,12; 1,64] 1,16 [0,89; 1,83] 

3‑я группа (n=22) 42 [31; 64] 75 [70; 89] * # 1,79 [1,68; 1,99] * # 1,64 [1,42; 2,11] *

Примечания: * — достоверность различий (p <0,05) между детьми 1‑й и 3‑й групп; # — достоверность различий (p <0,05) между 
детьми 2‑й и 3‑й групп.
Notes: * — reliability of differences (p <0.05) between children of the 1st and 3rd groups; # — reliability of differences (p <0.05) between 
children of the 2nd and 3rd groups.

Таблица 5. Структура функционального состояния микроциркуляторно-тканевой системы (ФС МТС) 
у обследованных детей (1‑я, 2‑я и 3‑я группы)
Table 5. Structure of the functional state of the microcirculatory tissue system (FS MTS) in the examined children  
(1st, 2nd and 3rd groups) 

Группы

ФС МТС по данным ПОМ

активная повышенная 
активность компенсация декомпенсация

1‑я группа (n=24) 16 (66,6 %) 7 (29,2 %) 1 (4,2 %) 0 (0 %) 

2‑я группа (n=36) 13 (36,1 %) “ 19 (52,8 %) “ 0 (0 %) 4 (11,1 %) “

3‑я группа (n=22) 1 (4,6 %) * # 16 (72,7 %) * 5 (22,7 %) * # 0 (0 %) 

Примечания: * — достоверность различий (p <0,05) между детьми 1‑й и 3‑й групп; “ — достоверность различий (p <0,05) между 
детьми 1‑й и 2‑й групп; # — достоверность различий (p <0,05) между детьми 2‑й и 3‑й групп.
Notes: * — significance of differences (p <0.05) between children of groups 1 and 3; “ — significance of differences (p <0.05) between chil-
dren of groups 1 and 2; # — significance of differences (p <0.05) between children of groups 2 and 3.

С  учётом рекомендаций руководства для ана-
лизатора «Лазма ПФ» [7] и полученных в исследо-
вании у детей 1‑й группы значений ПОМ (25‑й — 
75‑й перц., усл. ед.) предложено выделять 4 типа 
ФС МТС у школьников 14–17 лет:
•	 ФС МТС «активное», если значение ПОМ 

(усл. ед.) находится в диапазоне от 0,68 до 1,12 
(25‑й и  75‑й перцентили ПОМ у  школьников 
1‑й группы);

•	 ФС МТС «повышенной активности», если зна-
чения ПОМ (усл. ед.) равняется или превы-
шает верхнюю границу указанного значения 
(1,12 и более);

•	 ФС МТС в стадии «компенсации», если значение 
ПОМ (усл. ед.) снижено до 20 % относительно 

нижней границы контрольных значений (от 0,68 
(включительно) до 0,54);

•	 ФС МТС в стадии «декомпенсации», если зна-
чение ПОМ снижено на 20 % и  более относи-
тельно нижней границы контрольных значений 
(0,54 и ниже).

Анализ структуры функционального состоя-
ния микроциркуляторно-тканевой системы (ФС 
МТС) у  обследованных детей выявил, что у  де-
тей 2‑й группы повышенная активность ФС МТС 
регистрировалась в  1,8 раза чаще (p <0,05), чем 
у  детей 1‑й группы; а  у  11,1 % детей 2‑й группы 
отмечалась уже декомпенсация ФС МТС (табл. 5). 
У школьников 3‑й группы по сравнению с детьми 
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2‑й группы в  7,8 раза реже регистрировалась ак-
тивное ФС МТС, свидетельствующее о сохранно-
сти компенсаторно-адаптационных механизмов на 
микроциркуляторном уровне. При этом у  72,7 % 
детей 3‑й группы отмечалась повышенная актив-
ность ФС МТС и  достоверно чаще, чем у  детей 
1‑й и 2‑й групп выявлялась компенсация ФС МТС 
(табл. 5).

Комплексный сводный анализ особенностей 
функционального состояния микроциркуляторно- 

тканевой системы у  школьников 2‑й и  3‑й групп  
по сравнению с  детьми 1‑й группы представлен 
в таблице 6.

Результаты исследования показали, что функци-
ональное состояние микроциркуляторно-тканевой 
системы тесно коррелирует с  состоянием сердеч-
но-сосудистой системы и, соответственно, может 
использоваться в качестве одного из диагностиче-
ских маркеров доклинических нарушений кардио-
васкулярного здоровья у школьников.

 

Таблица 6. Этапный сводный анализ особенностей функционального состояния микроциркуляторно-тканевой 
системы у школьников 2‑й и 3‑й групп по сравнению с детьми 1‑й группы
Table 6. Stage-by-stage summary analysis of the features of the functional state of the microcirculatory-tissue system 
in schoolchildren of the 2nd and 3rd groups compared with children of the 1st group

ЭТАПЫ Параметры микроциркуляции
Характер изменений ФС 

МТС у школьников 2‑й 
группы

Характер изменений ФС 
МТС у школьников 3‑й 

группы

I ЭТАП

Базовые показатели микроциркуляции

Перфузия (М, Мнутр.) ↑ ↑↑*

Вариабельность (σ, Кv) ↓* ↓*

Регуляция (Ан, Ам, Ад, Ас) ↓ (Ад)*;↓ (Ас)*
↑ (Ам)*; ↑ (Ан)*

↓ (Ад); ↓ (Ас)

Регуляция (ИФМ) ↑* ↑↑*

II ЭТАП

Базовые показатели окислительного метаболизма

А460; Анадн - ↑*

ПОМ (усл. ед.) ↑ ↑↑*

III ЭТАП

Функциональное состояние микроциркуляторно-тканевой системы (ФС МТС) 

Активное ФС МТС ↓* ↓↓*

Повышенная активность ФС МТС ↑* ↑↑*

Компенсация ФС МТС - ↑*

Декомпенсация ФС МТС ↑* -

Примечания: *  — достоверность различий (p <0,05) между параметрами у  школьников 2‑й и  3‑й групп по сравнению с  детьми 
1‑й группы.
Notes: * — reliability of differences (p <0.05) between parameters in schoolchildren of the 2nd and 3rd groups compared to children of  
the 1st group.

Заключение / Conclusion
Таким образом, результаты исследования со-

стояния микроциркуляции, её вариабельности 
и регуляции у школьников свидетельствуют о за-
висимости данных параметров как от индекса мас-
сы тела, так и от уровня амбулаторного (систоли-
ческого) артериального давления. У  школьников 
с повышенным амбулаторным АД на фоне избыт-
ка жировой массы тела особенностями ФС МТС 
являлись: значимое увеличение перфузии (микро-
циркуляции) на фоне снижения её вариабельно-
сти и  усиления активных механизмов регуляции 
кровотока, характеризующихся превалированием 

симпатических влияний; а  также повышение ин-
тенсивности окислительного метаболизма на ми-
кроциркуляторном уровне.

Скрининговыми донозологическими диагно-
стическими маркерами кардиоваскулярного риска 
у школьников с избыточной массой тела / ожире-
нием по результатам лазерной допплеровской фло-
уметрии и лазерной флуоресцентной спектроско-
пии («Лазма ПФ») следует считать «повышенную 
активность» ФС МТС на фоне высоких значений 
индекса флаксмоций (усиление симпатических 
влияний на микроциркуляторный кровоток).
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Особенности компонентного состава тела  
у детей с детским церебральным параличом
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АннотацияАннотация
Актуальность. Нарушения нутритивного статуса распространены в группе пациентов с детским церебральным 

параличом (ДЦП) и  обусловлены множеством факторов, связанных как с  самим заболеванием, так и  с  его ослож-
нениями. Они усугубляют течение основного заболевания, снижают качество жизни и  эффективность проводимой 
реабилитации.

Цель. Изучение особенностей компонентного состава тела у детей с ДЦП методом биоимпедансного анализа.
Материалы и методы. Изучены показатели компонентный состав тела у 100 детей с ДЦП для оценки нутритив-

ного статуса.
Результаты. Исследование выявило значимые различия в составе тела у детей с ДЦП, ассоциированные с ну-

тритивной недостаточностью. У детей, не имеющих отклонений физического развития, обнаруживались скрытые 
нарушения компонентного состава тела. Динамическое наблюдение через 12 месяцев подтвердило прогрессиру-
ющее снижение активной клеточной массы, безжировой массы тела и скелетной мышечной массы у пациентов 
с ДЦП.

Выводы. У детей с ДЦП выявлены значительные изменения состава тела, включая снижение мышечной и жировой 
массы, которые прогрессируют со временем даже при нормальных антропометрических показателях.

Ключевые слова: ДЦП; дети; нутритивный статус; нутритивная недостаточность; компонентный состав тела; 
биоимпедансный анализ
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Features of the component body composition  
in children with cerebral palsy
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AbstractAbstract
Relevance. Nutritional status disorders are common in patients with cerebral palsy (CP) and are caused by multiple factors 

related to the disease and its complications. They aggravate the underlying disease, reduce the quality of life, and decrease 
rehabilitation effectiveness.

Objective. To study the body composition characteristics of children with CP using bioimpedance analysis.
Materials and methods. Body composition parameters were studied to assess the nutritional status of 100 children with CP.
Results. The study revealed significant differences in body composition in children with CP associated with nutritional 

deficiencies. Latent changes in body composition were detected in children without physical developmental delays. Fol-
low-up after 12 months confirmed a progressive decrease in the active cell mass, lean body mass, and skeletal muscle mass 
in patients with CP.

Conclusions. Children with cerebral palsy have been shown to have significant changes in body composition, including 
decreased muscle and fat mass, which progress over time even with normal anthropometric parameters.
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Актуальность / Relevance
Детский церебральный паралич (ДЦП) от-

носится к  социально значимым заболеваниям, 
занимая второе место в  структуре детской инва-
лидности [1], а  также серьёзной педиатрической 
проблемой ввиду его высокой распространённо-
сти, ранней инвалидизации и значительного ухуд-
шения качества жизни пациентов [2]. Помимо 
двигательных нарушений как характеристики ос-
новного заболевания, у этих детей часто страдает 
опорно-двигательный аппарат, пищеварительная 
и эндокринная системы, что в совокупности спо-
собствует развитию нутритивных дефицитов. Их 
наличие, в свою очередь, снижает эффективность 
реабилитации, которая обычно фокусируется как 
раз на моторных навыках.

Распространённость нутритивных нарушений 
в  данной группе пациентов варьирует в  широких 
пределах и, согласно данным литературы, может до-
стигать 70 % [3, 4, 5]. Высокая частота расстройств 
питания во многом обусловлена тяжестью невроло-
гического дефицита, выраженными двигательными 
ограничениями [6], а также наличием дисфагии [7].

У  детей с  ДЦП нутритивная недостаточность 
формируется под влиянием множества факторов, 
включая затруднённый приём пищи, нарушения 
жевания и  глотания, гастроинтестинальные про-
явления (такие как гастроэзофагеальный рефлюкс 
и запоры), а также метаболические нарушения, свя-
занные с  измененным обменом веществ. Всё это 
приводит к  дефициту макро- и  микронутриентов, 
снижению мышечной массы и  задержке физиче-
ского развития, что, в свою очередь, усугубляет ос-
новное заболевание и ухудшает качество жизни па-
циентов. Своевременная диагностика и коррекция 

нутритивного статуса у детей с ДЦП играют клю-
чевую роль в улучшении их общего состояния, по-
вышая эффективность проводимой реабилитации 
и способствуя профилактике осложнений [8].

Цель исследования / Objective
Изучение особенностей компонентного соста-

ва тела у детей с ДЦП методом биоимпедансного 
анализа.

Материал и методы / Materials and methods
Исследование компонентного состава тела 

проводилось у  детей с  диагнозом ДЦП, получав-
ших лечение на базе отделения ГБУЗ ЯО ОДКБ 
(г. Ярославль). Средний возраст детей 8,7±3,3 года 
(n=100), из них 38 % (n=38) были мужского пола, 
62 % (n=62)  — женского. Краткая характеристика 
группы представлена в таблице 1.

Оценка антропометрических показателей вы-
полнялась с  использованием специализирован-
ных стандартов для детей с ДЦП (Life Expectancy 
Project, 2011) [9]. Тяжесть ДЦП определяли по шка-
ле GMFCS (система классификации больших мо-
торных функций) [10].

Исследование состава тела было проведено 
детям старше 5 лет с использованием метода био-
импедансного анализа [11] с  определением следу-
ющих абсолютных и  относительных показателей: 
жировая масса (ЖМ) и безжировая масса тела (ТМ), 
активная клеточная масса (АКМ) и  содержание 
жидкости (общей и  внеклеточной), уровень фазо-
вого угла (ФУ), уровень основного обмена (УОО).

Статистическая обработка выполнялась с  ис-
пользованием прикладной программы Jamovi 

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы детей с детским церебральным параличом (n=100)
Table 1. Characteristics of the studied group of children with cerebral palsy (n=100) 

Форма детский церебральный 
паралич (абс. /%) 

Распределение детей по уровню 
моторики (шкала GMFCS) (абс. /%) 

Клиническая оценка степени 
тяжести (абс. /%) 

Спастическая диплегия 58/58 % GMFCS 1 24/22 %
Средняя 60/60 %

Гиперкинетическая 12/12 % GMFCS 2 26/26 %

Гемипаретическая 18/18 % GMFCS 3 32/32 %

Тяжёлая 40/40 %Двойная гемиплегия 8/8 % GMFCS 4 6/6 %

Атонически-астатическая 4/4 % GMFCS 5 12/12 %

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0104
https://doi.org/10.37489/2949-1924-0104
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2.6.26, с  применение стандартных описательных 
методик (Me, Q1, Q3), расчётом значения Хи-ква-
драта Пирсона (χ²) для сравнения качественных пе-
ременных и U-критерия Манна-Уитни для количе-
ственных признаков при распределении, отличном 
от нормального с достоверностью при p <0,05. Для 
оценки силы и направления связи между перемен-
ными использовался метод корреляции Спирмана.

Результаты / Results
Проведённый анализ выявил значимые разли-

чия в составе тела у детей с детским церебральным 
параличом в зависимости от наличия нутритивной 
недостаточности по данным соматометрии. У паци-
ентов с  признаками недостаточности питания до-
стоверно чаще (χ²=4,762; df=1; p <0,05) отмечалось 
снижение жировой массы (40 %) — данный показа-
тель отражает степень выраженности развития всей 
жировой ткани, включающей в  себя, в  том числе, 
и  висцеральную составляющую. Индекс жировой 
массы (иЖМ) находится ниже нормы у 54 % детей. 
При этом даже среди пациентов с  нормальными 
показателями физического развития (36 %) наблю-
далось уменьшение ЖМ (14 %) и АКМ (18 %), что 
может указывать на скрытые нарушения трофиче-
ского статуса. Повышенное содержание жировой 
массы встречалось у детей, не имеющих нутритив-
ного дефицита и ассоциировалось с нормальными 
и  высокими показателями по данным антропоме-
трии (p=0,022).

У детей, имеющих дефицит массы тела по дан-
ным оценки физического развития, отмечается до-
стоверное снижение содержания АКМ (p=0,0481) 
и  ФУ (p=0,0067). Активная клеточная масса отра-
жает достаточность белкового пула организма, а по-
казатель фазового угла коррелирует с содержанием 
метаболически активных тканей, что позволяет 

использовать их для оценки нутритивного статуса 
[12]. Пациенты, входившие в  «красную зону» та-
блицы по показателю массы тела, отличались кри-
тически низкими показателями ФУ (p=0,012), АКМ 
(p=0,013), иАКМ (p=0,00228). В ходе анализа дан-
ных было установлено, что снижение АКМ (ниже 
–1 SDS) в 1,5 раза (95 % ДИ: 0,98–2,47) повышает 
вероятность наличия белково-энергетической недо-
статочности.

Особую клиническую настороженность вызы-
вает выявление отклонений в составе тела у 28,6 % 
пациентов с  нормальными антропометрическими 
показателями. Несмотря на отсутствие явных при-
знаков нутритивной недостаточности по данным 
оценки физического развития, у  этих детей было 
обнаружено снижение ЖМ (17,9 %), ТМ (24,6 %), 
АКМ (21,4 %), УОО (16 %). 

У детей с тяжёлыми двигательными нарушени-
ями (GMFCS III–V) достоверно чаще наблюдает-
ся снижение жировой массы (ЖМ), доли жировой 
массы (дЖМ), активной клеточной массы (АКМ), 
скелетной мышечной массы (СММ) и тощей массы 
(ТМ) (таблица 2).

В качестве одной из причин развития нутритив-
ной недостаточности может рассматриваться дис-
фагия, приводящая к  нарушению поступления ну-
триентов, что негативно отражается на физическом 
развитии и составе тела. Согласно результатам ис-
следования, у детей с признаками дисфагии (36 % по 
шкале EDACS) отмечались достоверно более низ-
кие показатели компонентного состава тела, вклю-
чая жировую массу (ЖМ), долю жировой массы 
(дЖМ), активную клеточную массу (АКМ), тощую 
массу (ТМ) и  фазовый угол (ФУ). При этом выра-
женность дисфагии демонстрировала прямую кор-
реляционную зависимость от степени двигательных 
ограничений по шкале GMFCS (rs=0,82; p <0,05).

Таблица 2. Различия состава тела у пациентов в зависимости от тяжести двигательных нарушений
Table 2. Differences in body composition in patients depending on the severity of motor disorders

Показатели для оценки
компонентного состава тела

Оценка по шкале двигательных нарушений GMFCS Ме [Q1; Q3] 

GMFCS I–II
(n=48) 

GMFCS III–V
(n=52) 

Жировая масса тела (ЖМ) 0,195 [–0,414; 0,948] —  0,255 [–1,159; 0,308] *

Доля жировой массы (дЖМ%) 0,354 [0,204; 1,198] 0,023 [–0,362; 0,546] **

Активная клеточная масса (АКМ) —  0,8165 [–1,744; 0,488] —  1,001 [–2,836; — 0,086] *

Склетно-мышечная масса тела (СММ) 0,574 [–0,25; 1,175] 0,1205 [–0,209; 1,696] 

Безжировая масса тела (ТМ) —  0,5675 [–1,446; 0,489] —  0,366 [–1,413; 0,517] *

Общая жидкость (ОЖ) —  0,7205 [–1,613; 0,48] —  0,4435 [–1,687; 0,407] 

Примечания: различия статистически значимы (U-критерий Манна-Уитни) в  сравниваемых группах: *  — при p <0,05; **  — при 
p <0,01.
Notes: the differences are statistically significant (Mann-Whitney U test) in the compared groups: * — at p <0.05; ** — at p <0.01.
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Рис. Динамика показателей состава тела у детей с детским церебральным параличом
Fig. 1. Dynamics of body composition indicators in children with cerebral palsy

Наибольшие отклонения в показателях состава 
тела (ФУ, АКМ, дАКМ) отмечались при двойной ге-
миплегии (р <0,05), при сравнении со спастической 
диплегией. При атонически-астатической форме 
ДЦП медианные значения фазового угла, жировой 
массы и  активной клеточной массы достоверно 
превышали аналогичные показатели при спастиче-
ской диплегии.

По результатам корреляционного анализа были 
определены прямые связи ФУ и ТМ (rs=0,226, 
p <0,05), АКМ (rs=0,331, p <0,05), СММ (rs=0,218, 
p <0,05), УОО (rs=0,331, p <0,05). Между АКМ 
и массой тела (rs=0,950, p <0,05), ростом (rs=0,923, 
p <0,05), окружностью талии (rs=0,822, p <0,05), 
окружностью бёдер (rs=0,914, p <0,05).

При повторной оценке компонентного состава 
тела через 12 [8; 15] месяцев наблюдения было вы-
явлено достоверное снижение показателей актив-
ной клеточной массы (АКМ), тощей массы (ТМ) 
и  скелетной мышечной массы (СММ) по сравне-
нию с  исходными значениями (см. рис.). Эти из-
менения коррелируют с  отрицательной динами-
кой физического развития [13], проявляющейся 

увеличением доли детей с признаками недостаточ-
ности питания в ходе наблюдения.

Выводы / Conclusions
У  пациентов с  детским церебральным парали-

чом выявлены характерные изменения компонент-
ного состава тела, указывающие на нутритивную 
недостаточность: снижение активной клеточной 
массы, жировой массы тела и фазового угла. Сле-
дует отметить, что даже у детей с нормальными ан-
тропометрическими показателями регистрируются 
отклонения в  составе тела. Проведённый анализ 
продемонстрировал взаимосвязь между тяжестью 
двигательных нарушений, наличием дисфагии, 
формой ДЦП и  параметрами состава тела. Отме-
чено прогрессирующее снижение этих показателей 
с  течением времени. Полученные результаты обо-
сновывают необходимость регулярного монито-
ринга компонентного состава тела у детей с ДЦП 
в рамках комплексной реабилитации. Такой подход 
обеспечивает раннее выявление нутритивных нару-
шений и объективную оценку эффективности про-
водимой нутритивной поддержки.
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Дисфонии детского возраста: опыт собственных 
наблюдений

Шиленкова В. В., Виноградова К. А.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Введение. Голос является базовым компонентом для успешного и всестороннего развития личности ребёнка, ста-

новления его характера и формирования определённых поведенческих характеристик. Дефекты голоса могут в бу-
дущем стать препятствием на пути к выбранной специальности, что чрезвычайно важно в профессиональном ори-
ентировании подростка. Дисфонии у детей не являются временной проблемой, они требуют пристального внимания 
со  стороны родителей, педагогов и  врачей, качественной диагностики с  учётом возрастных особенностей, а  также 
подбора оптимального лечения с целью реабилитации голосовой функции и создания условий для всестороннего раз-
вития ребёнка.

Цель исследования. Оценить характер патологии гортани у детей и подростков на амбулаторном приёме отори-
ноларинголога-фониатра, проанализировать факторы, влияющие на эффективность реабилитационных мероприятий.

Материалы и методы. В исследование были включены 97 детей и подростков в возрасте от 5 до 17 лет включитель-
но. Комплексное обследование пациентов включало сбор анамнеза, оценку жалоб, состояния голоса, качества жизни, 
осмотр всех ЛОР-органов с использованием эндоскопической техники. Оценка качества голоса осуществлялась субъ-
ективно по шкале GRBAS. Для оценки качества жизни применён специализированный опросник Voice Handicap Index.

Результаты. Выявленная патология гортани у детей отличалась разнообразием функциональных и органических 
изменений: мутация (48), узелки (37), кист (2), полип голосовых складок (1), нейрогенные и миогенные парезы гор-
тани (6), контактная гранулёма (1), хронический отёчный ларингит (2). Из сопутствующей патологии превалировали 
гипертрофия глоточной миндалины (78,4 % детей), аллергический ринит (23,7 %), хронический тонзиллит, гипертро-
фия нёбных миндалин (47,4 %), гастроэзофагеальный рефлюкс (12,4 %). Наибольшие значения GRBAS зафиксированы 
у детей с хроническим ларингитом и контактной гранулёмой гортани. Наихудшие показатели качества жизни проде-
монстрировали дети с параличами голосовых складок. Наиболее некомплаентными в отношении лечения и динамиче-
ского наблюдения оказалось у детей с узелками голосовых складок.

Выводы. Самыми частыми причинами дисфоний детского возраста остаются мутация (49,5 %) и узелки голосовых 
складок (38,1 %). В большинстве случаев родители не являются инициаторами обращения к фониатру, поскольку они 
либо не замечают проблем, возникающих у ребёнка в связи с расстройствами голоса, либо не акцентируют на них 
внимание. Эффективность реабилитационных мероприятий зависит от комплаентности пациента.

Ключевые слова: дисфонии у детей; мутация; узелки; кисты; полипы голосовых складок; фонопедия; опросник 
Voice Handicap Index; шкала GRBAS
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Dysphonia in childhood: experience of personal 
observations
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Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Introduction. The voice is a basic component for the successful and comprehensive development of a child's personality, 

the formation of his character and the formation of certain behavioral characteristics. Voice defects can in the future become an 
obstacle to the chosen specialty, which is extremely important in the professional orientation of a teenager. Dysphonia in chil-
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dren is not a temporary problem, it requires close attention from parents, teachers and doctors, high-quality diagnostics taking 
into account age characteristics, as well as the selection of optimal treatment for the purpose of rehabilitating the voice function 
and creating conditions for the comprehensive development of the child.

Objective. To assess the nature of laryngeal pathology in children and adolescents at an outpatient appointment with an 
otolaryngologist-phoniatrist, to analyze the factors influencing the effectiveness of rehabilitation measures.

Materials and methods. The study included 97 children and adolescents aged 5 to 17 years inclusive. A comprehensive 
examination of patients included history, assessment of complaints, voice condition, quality of life, ENT examination using 
endoscopic equipment. Voice quality was assessed subjectively using the GRBAS scale. Voice Handicap Index (VHI) question-
naire was used to assess the quality of life.

Results. The identified laryngeal pathology in children was characterized by a variety of functional and organic changes: 
mutation (48), vocal fold nodules (37), vocal fold cysts (2), vocal fold polyp (1), neurogenic and myogenic laryngeal paresis 
(6), contact granuloma (1), chronic laryngitis (2). The most common comorbid pathologies were adenoid (78.4 % of children), 
allergic rhinitis (23.7 %), chronic tonsillitis, tonsil’s hypertrophy (47.4 %), and gastroesophageal reflux (12.4 %). The highest 
GRBAS values were recorded in children with chronic laryngitis and larynx contact granuloma. The worst quality of life indi-
cators was demonstrated by children with vocal fold paralysis. The most non-compliant with respect to treatment and dynamic 
observation were children with vocal fold nodules.

Conclusions. The most common causes of dysphonia in children are mutation (49.5 %) and vocal fold nodules (38.1 %). 
In most cases, parents do not initiate a visit to a specialist of voice disorders, since they either do not notice the problems that 
arise in the child due to voice disorders or do not focus on them. The effectiveness of rehabilitation measures depends on the 
patient's compliance.

Keywords: dysphonia in children; mutation; vocal fold nodules; cysts; vocal fold polyps; voice therapy; Voice Handicap 
Index questionnaire; GRBAS scale
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Актуальность / Relevance
Человеческий голос — уникальное физиологиче-

ское, акустическое, биосоциальное явление. Как со-
циальный сигнал он приобретает свою значимость 
буквально с первых дней жизни ребёнка. Младенцы 
способны отличать голос матери от голосов других 
людей. При изучении методом магниторезонансной 
томографии мозговой активности у здоровых детей 
при произношении бессмысленных слов биологиче-
скими матерями и  незнакомыми женщинами было 
доказано, что именно голос матери вызывает наи-
большую активность в  слуховых зонах головного 
мозга, чем голос посторонних женщин [1].

Голос можно считать тем стимулом, который 
способствует формированию эмоционального ин-
теллекта и развитию социальной функции ребёнка 
как личности. Важно понимать, что голос является 
базовым компонентом для успешного и всесторон-
него развития ребёнка, а также для становления его 
характера и формирования определённых поведен-
ческих характеристик [2].

С помощью голоса достигается разборчивость, 
выразительность и  эмоциональность речи  — он 
является не только средством общения, но и  ин-
струментом профессиональной деятельности для 
многих людей: учителей, певцов, дикторов, врачей, 
радиоведущих и т. д. При этом дефект голоса может 
стать препятствием на пути к выбранной специаль-
ности, что чрезвычайно важно в  профессиональ-
ном ориентировании подростка [3].

Механизм фонации у ребёнка отличается от го-
лосообразования у взрослого человека, что связано 

с  возрастными особенностями анатомии гортани 
и  диспропорциональным развитием голосово-
го аппарата. У  детей гортань расположена выше, 
имеет малые размеры и  узкий просвет по сравне-
нию с гортанью взрослого. Надгортанник в первые 
2–2,5 года жизни имеет форму желоба, с загнутыми 
внутрь краями. Постепенно этот хрящ увеличивает-
ся в размере, уплощается, оставаясь слегка вогну-
тым у взрослых, а также приобретает больший угол 
наклона. Короткие детские голосовые складки  — 
незрелые анатомически и функционально — более 
подвержены воспалительному и  травматическому 
поражению. К  другим особенностям «инфантиль-
ной» гортани относятся: эластичный остов и недо-
развитость щиточерпаловидной мышцы [4].

Вследствие неравномерного роста голосообра-
зующих органов у  ребёнка происходят и  измене-
ния голоса. Тональный диапазон голоса у девочек 
и мальчиков от семи до десяти лет примерно оди-
наковый и приблизительно составляет одну октаву 
в  интервале «ре1»  — «ре2». К  14 годам интервал 
расширяется: от «до1» до «фа2». К концу пубертат-
ного периода диапазон голоса «взрослеет» до двух 
октав, т. е. приближается к диапазону голоса взрос-
лого человека (две — три октавы).

В  процессе онтогенеза меняется и  механизм 
фонации. От рождения до 7 лет преобладает фаль-
цетный механизм фонации, когда голосовые склад-
ки колеблются не по всей ширине, а лишь свобод-
ным краем. При этом доминантная роль отводится 
перстнещитовидной мышце, в то время как другие 
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мышцы гортани лишь косвенно участвуют в голо-
сообразовании. Щиточерпаловидная, или вокаль-
ная, мышца начинает формироваться в  возрасте 
7–12 лет и развивается до 19–20‑летнего возраста, 
чем обусловлен постепенный переход от фальцета 
на грудной тип голосообразования [5].

Расстройство тембра голоса, изменение его вы-
соты, громкости по сравнению с нормативами для 
конкретного возраста и пола приводят к нарушению 
сложного процесса голосообразования, обозначае-
мому термином «дисфония». Распространённость 
дисфоний у детей велика. По данным эпидемиоло-
гических исследований этот показатель колеблется 
в пределах от 6 до 23 % [6, 7, 8].

В  целом дисфонии входят в  перечень самых 
распространённых заболеваний среди детей всех 
возрастов, при этом у мальчиков нарушения голоса 
встречаются чаще, чем у девочек. Дети с расстрой-
ствами тембра голоса в виде охриплости, осипло-
сти, слабости голоса часто испытывают трудности 
адекватно выражать свои мысли и чувства, что при-
водит к формированию низкой самооценки и про-
является психосоциальными проблемами из‑за низ-
ких коммуникативных навыков. Став взрослыми, 
они продолжают страдать от дискомфорта, который 
причиняет им их «нездоровый» голос, обращаются 
за дополнительным лечением, что увеличивает эко-
номическое бремя здравоохранения [9].

По данным одного из наблюдательных исследо-
ваний к  наиболее частым предиктам для развития 
нарушений голоса у детей и подростков относятся 
длительное присутствие в условиях шума (детский 
сад, школа), разговор с напряжением и на повышен-
ных тонах (крики, визги, плач), простудные заболе-
вания, курение и нахождение в накуренном помеще-
нии (пассивное курение), форсированная вокализа-
ция (пение), эмоциональные ситуации, спорт с голо-
совыми нагрузками, а также хирургические вмеша-
тельства, в том числе и не на гортани, но в условиях 
интубационного наркоза. Часто дисфонии сопут-
ствуют такие заболевания и  симптомы, как астма 
и  бронхиты, гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР), 
аллергический ринит, хронический тонзиллит, аде-
ноиды, чихание, заложенность носа и  насморк, 
головные боли, шум и боль в ухе, тугоухость [10].

Основными проявлениями дисфоний являются 
изменение тембра голоса, чаще в виде стойкой ох-
риплости, или быстрая утомляемость голоса после 
чрезмерной голосовой нагрузки, когда ребенок про-
сыпается утром со звонким голосом, а к вечеру си-
пит или хрипит. Среди многочисленной патологии 
гортани наиболее распространёнными в  детском 
возрасте считаются узелки голосовых складок. 
Среди прочих причин нарушений голоса у  детей 
встречаются полипы, кисты голосовых складок 
(эпидермальные и  мукозные), отёчный ларингит, 

функциональная дисфония. Примерно у  27–41 % 
детей причиной их дисфоничного голоса является 
врождённая патология — борозда голосовой склад-
ки, перепонка гортани, врождённый паралич голо-
совой складки [10].

По данным сербских исследователей, большин-
ство нарушений голоса возникает у  детей в  воз-
расте от 5 до 10 лет, когда начинается интенсивное 
общение ребёнка со сверстниками. Считается, что 
именно в этот период неправильное использование 
возможностей голосового аппарата и  чрезмерные 
голосовые нагрузки создают почву для развития 
стойкой дисфонии [11].

Важно понимать, что нарушения голоса у детей 
не являются временной проблемой, а требуют при-
стального внимания со стороны родителей, педаго-
гов и  врачей, качественной диагностики с  учётом 
возрастных особенностей, а  также подбора опти-
мального лечения с целью реабилитации голосовой 
функции и  создания условий для всестороннего 
развития ребенка.

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка характера патологии гортани у детей и подрост-
ков на амбулаторном приёме оториноларинголо-
га-фониатра и  анализ факторов, влияющих на эф-
фективность реабилитационных мероприятий.

Материал и методы / Material and methods
Это было наблюдательное клиническое иссле-

дование, проведённое за период с января 2023 года 
по май 2025 года в многопрофильном медицинском 
центре ООО «НУЗ Больница «Клиника Современ-
ной Медицины» (директор — Иванчина С. А.), на 
базе которого имеется оториноларингологический 
кабинет, оснащённый эндоскопическим оборудо-
ванием, необходимым для фониатрического осмо-
тра пациентов с нарушениями голоса. Критериями 
включения в исследование являлись: 1) возраст па-
циента — дети и подростки в возрасте от 5 лет до 
17 лет 11 месяцев; 2) любые заболевания гортани 
у детей, приводящие к стойкому изменению тембра 
и интенсивности голоса. В исследование не вклю-
чали пациентов с острой патологией гортани, раз-
вившейся на фоне острой респираторной инфекции 
(острый ларингит).

Согласно предложенным критериям за обозна-
ченный период было проконсультировано 97 детей 
и подростков в возрасте от 5 до 17 лет включитель-
но. Средний возраст составил 11,6±2,0 лет. Ком-
плексное обследование пациентов включало сбор 
анамнеза, оценку жалоб, состояния голоса, качества 
жизни, осмотр всех ЛОР-органов (полости носа, 
носоглотки, ротоглотки, гортани и  гортаноглотки, 
наружных слуховых проходов и барабанных пере-
понок), который осуществлялся с  использованием 
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эндоскопической техники. Оптическую ларингоэн-
доскопию у детей 12 лет и старше проводили при 
помощи телеларингоскопа «Karl Storz» диаметром 
10 мм с оптикой бокового видения 90°. У детей мо-
ложе 12 лет использовали телеларингоскоп «Karl 
Storz» диаметром 7 мм с оптикой бокового видения 
70° либо фиброринофаринголарингоскоп той  же 
фирмы диаметром 1,6 мм (эта методика предна-
значалась для тех случаев, когда провести ларин-
госкопию жёстким эндоскопом не представлялось 
возможным). Во время ларингоскопии осматривали 
гортань в режиме постоянного и импульсного све-
та. Для проведения стробоскопии использовался 
портативный ларингостробоскоп μ-PULSAR40.

Оценка качества голоса осуществлялась субъек-
тивно по общепринятой в международной практике 
шкале GRBAS. Для получения сведений о качестве 
жизни использовали специализированный опро-
сник Voice Handicap Index (VHI).

Поскольку диагностированная патология в гор-
тани была разнообразной, в процессе наблюдения 
за пациентами использовались различные методы 
реабилитации: ингаляционная терапия, физиотера-
певтические процедуры, дыхательная гимнастика, 
фонопедия, хирургические вмешательства. Кри-
териями эффективности терапии были улучшение 
качества голоса либо полное восстановление его 
звучности и интенсивности, динамика показателей 
GRBAS, VHI, ларингоскопической и стробоскопи-
ческой картины гортани.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с  помощью компьютерных 
программ IBM SPSS Statistics V27, оценки t-крите-
рия Стьюдента (для количественных показателей 
с  нормальным распределением), критерия хи-ква-
драт Пирсона (для сравнения качественных показа-
телей), W-критерия Уилкоксона для оценки разли-
чий между двумя связанными группами, распределе-
ние в которых отличалось от нормального. Уровень p 
<0,05 принимали за пороговый уровень значимости.

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

Распределение пациентов по состоянию и диа-
гностированной патологии гортани определялось 
следующим образом: мутация  — 48 подростков 
12–15 лет (36 мальчиков, 12 девочек), узелки голо-
совых складок — 37 детей в возрасте от 5 до 14 лет 
(мальчики — 34, девочки — 3), односторонняя ки-
ста голосовой складки — 2 ребёнка (девочка 14 лет, 
мальчик-подросток 17 лет), односторонний полип 
голосовой складки — 1 (девочка 15 лет), односто-
ронний нейрогенный паралич голосовой склад-
ки — 5 подростков (4 девочки 12–14 лет, мальчик 
13 лет), двусторонний миогенный парез голосовых 
складок — 1 (девочка 12 лет), контактная гранулёма 

гортани  — 1 (девочка 13 лет), хронический отёч-
ный ларингит — 2 (девочка 6 лет, мальчик 9 лет). 
В  целом, в  структуре заболеваемости превалиро-
вали мутация (49,5 %), которая в настоящее время 
расценивается как возрастное функциональное 
состояние гортани, и  узелки голосовых складок 
(38,1 %). На  долю остальной патологии приходи-
лось не более 12,4 %. Причём основную часть паци-
ентов детского и подросткового возраста составили 
мальчики  — 73  пациента (75,3 %), девочек было 
24 (24,7 %).

Обращает на себя внимание тот факт, что в боль-
шинстве случаев инициаторами консультации были 
не родители ребёнка, а вокальные педагоги, препо-
даватели общеобразовательных школ, воспитатели 
детских дошкольных учреждений, врачи-педиатры 
поликлиник, где ребёнок находится под наблюдени-
ем с  момента его рождения. В  пяти случаях дети 
были направлены на консультацию аллергологами 
и пульмонологами, это пациенты с аллергическим 
ринитом, бронхиальной астмой. Четверо детей об-
ратились по рекомендации хирургов, поскольку 
были оперированы по поводу врождённой карди-
опатологии (порок сердца, 3 ребёнка) и  злокаче-
ственной опухоли щитовидной железы (1 девочка). 
Но были и  такие, которые обратились самостоя-
тельно, причём по инициативе самого ребёнка. Это 
были подростки с хронической дисфонией, по всей 
видимости возникшей в  раннем возрасте. Родите-
ли, как правило, привыкают к особенностям голоса 
своего ребёнка. Но достигнув возраста 13–14  лет, 
подростки становятся более чувствительными 
к мнению окружающих и болезненно реагируют на 
замечания в отношении качества их голоса.

Большинство обратившихся за медицинской по-
мощью детей (79,4 %) были отнесены к категории 
«поющих», поскольку регулярно занимались во-
кальным и хоровым пением в музыкальных школах 
либо детских студиях-коллективах под руковод-
ством вокальных педагогов. Из них 70,4 % детей 
имели стаж пения более двух лет. Ещё один подро-
сток, девочка 15 лет, занималась в театральной сту-
дии. Остальные дети не имели профессиональных 
навыков голосоведения и вокализации.

Из сопутствующей патологии превалирова-
ли гипертрофия глоточной миндалины (76 детей, 
78,4 %), аллергический ринит (23, 23,7 %), хрони-
ческий тонзиллит и гипертрофия нёбных миндалин 
(46, 47,4 %), подтверждённый гастроэзофагеальный 
рефлюкс (12, 12,4 %),

Основной жалобой пациентов было изменение 
тембра в  виде охриплости, осиплости либо грубо-
сти в голосе (100 % наблюдений). Выраженная охри-
плость была в основном характерна для детей с ней-
рогенными параличами гортани, узелками голосо-
вых складок, хроническим отёчным ларингитом. 
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«Поющие» дети отмечали быструю утомляемость 
голоса после голосовой нагрузки и к вечеру, труд-
ности при пении на piano (тихим голосом), после 
вокализации появлялся кашель. Подростки с мута-
цией жаловались на переменчивость голоса, срывы 
и  «соскакивание на фистулу», изменение вокаль-
ного диапазона, смещение его в  сторону низких 
частот, редко — появление болей в области горта-
ни и ощущение спазмов в глотке, но только при во-
кализации. Тем не менее, перечисленные жалобы 
в  основном касались подростков-мальчиков. Де-
вочки переносили период мутации гораздо легче, 
но также отмечали сужение вокального диапазона.

При мутации были получены существенные раз-
личия между показателем GRBAS у мальчиков и де-
вочек. У мальчиков GRBAS достоверно превышал 
таковой у девочек и составил 3,7±0,9 и 2,8±1,0 бал-
лов соответственно (р=0,002040). Сравнение GRBAS 
при других состояниях гортани достоверных поло-
вых различий не выявило. При узелках голосовых 
складок качество голоса у мальчиков было оценено 
в 5,1±1,2 баллов, у девочек — в 4,8±1,4 баллов (раз-
личия не достоверны, р=0,0550168), средняя оцен-
ка составила 4,9±1,3 баллов. При параличах голо-
совых складок показатель находился в пределах от 
3,6 до 8,3 баллов; при полипах и кистах голосовых 
складок — от 2,7 до 4,3 баллов, что по сравнению 
с  другой патологией гортани достоверно меньше, 
р <0,05. Наибольшие значения GRBAS были за-
фиксированы у двух детей с хроническим отёчным 
ларингитом: (11,0 и  9,9 баллов соответственно) 
и  у  девочки с  контактной гранулёмой гортани  — 
12 баллов. В виду малой выборки пациентов сред-
нее значение GRBAS при нодозных образованиях 
гортани, хроническом ларингите и параличах голо-
совых складок не определялось.

Наихудшие показатели качества жизни проде-
монстрировали дети с  миогенным и  нейрогенным 
параличом голосовых складок, VHI у них находил-
ся в  пределах от 64 до 88 баллов, с  хроническим 
ларингитом (61 и 66 баллов), с контактной гранулё-
мой гортани (72 балла). У детей с нодозными обра-
зованиями голосовых складок показатель составил 
26,1±13,1, а при мутации, как правило, не превышал 
25 баллов, но у  мальчиков был достоверно выше 
(16,3±6,8 баллов), чем у девочек (11,3±3,7 баллов), 
что свидетельствует о  более выраженных прояв-
лениях мутационного периода у  подростков муж-
ского пола. Вне зависимости от патологии гортани 
доминирующими в анкете VHI были утверждения, 
акцентирование которых свидетельствовало о  бо-
лее выраженном влиянии дисфонии именно на 
общее физическое состояние ребёнка, а  не на его 
функциональный и  эмоциональный статус. Так, 
более 83,5 % детей отдавали наибольшее количе-
ство баллов при ответах на такие утверждения, как 

«Я  прикладываю больше усилий для разговора», 
«Мой голос выделяет меня в разговоре», «Моя се-
мья с трудом слышит меня, когда вокруг шумно», 
«Из-за проблем с  голосом я  хуже учусь», «Я  ста-
раюсь не участвовать в беседах и играх из‑за про-
блем с  голосом». Следует отметить, что результа-
ты, полученные при анкетировании детей, часто не 
совпадали с  таковыми при опросе их родителей. 
Родители либо не замечали проблем, возникающих 
у ребёнка в связи с расстройством голоса, либо не 
акцентировали на них внимание, что объясняет 
факт целевого направления к фониатру со стороны 
педагогов и медицинских работников.

Эндоскопическая и  стробоскопическая карти-
на гортани у  всех обследованных пациентов пол-
ностью соответствовала патологии и  являлась ос-
новным критерием постановки диагноза не только 
основного заболевания (патологии гортани), но 
и  сопутствующей патологии, о  которой указыва-
лось выше. Необходимо подчеркнуть значимость 
фиброларингоскопии у детей до 12‑летнего возрас-
та, поскольку анатомические особенности горта-
ни — узкий просвет органа, желобовидная форма 
надгортанника, выраженный глоточный рефлекс, 
а  также особенности поведенческой реакции ре-
бёнка на манипуляции создают препятствия для 
визуализации складкового отдела гортани. В нашем 
исследовании прибегнуть к  фиброларингоскопии 
потребовалось в 15 случаях, в том числе у двух де-
тей старше 12 лет. Тем не менее, в своей практике 
мы всегда старались начинать с торцевой ларинго-
скопии, не требующей в отличие от фиброларинго-
скопии проведения анестезиологического пособия, 
но с  обязательной предварительной подготовкой 
пациента в виде беседы с разъяснением характера 
манипуляции, демонстрацией процедуры на иллю-
страциях и тренажёре.

Из всего разнообразия диагностированных забо-
леваний гортани следует отметить два клинических 
наблюдения, отличающихся своей редкостью: кон-
тактная гранулёма у девочки 13 лет и хронический 
полипозно-отёчный ларингит, больше известный 
под названием «отёк Рейнке — Гайека», у девочки 
6 лет.

Контактная гранулёма возникает в  результате 
травмы слизистой оболочки, покрывающей голо-
совой отросток черпаловидного хряща. В детском 
возрасте контактная гранулёма встречается не более 
чем в 3–7 % случаев среди всех доброкачественных 
новообразований гортани. Основными механизма-
ми её развития считаются травма при интубации 
(50–70 % случаев), повторяющаяся компенсаторная 
гипераддукция подвижной голосовой складки при 
параличах гортани, ГЭР (в  этом случае заболева-
ние у  детей часто протекает бессимптомно), хро-
нический кашель (например, при коклюше, астме), 
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фонотравма (хронический крик, чирлидинг, неко-
торые разновидности спорта, которые сопровожда-
ются применением форсированных методик в речи) 
[12]. Контактная гранулёма развивается медленно, 
но в нашем случае охриплость у подростка-девоч-
ки возникла практически сразу после чрезмерной 
голосовой нагрузки во время репетиции школьного 
спектакля.

Второе наблюдение касается девочки 6 лет 
с  анамнезом длительной, в  течение четырёх лет, 
охриплости и грубого голоса. По поводу дисфонии 
родители ребёнка неоднократно обращались к  пе-
диатру и оториноларингологу по месту жительства, 
однако специфического обследования гортани не 
проводилось. При фиброларингоскопии определял-
ся подушкообразный отёк обеих голосовых складок 
при сохранении их подвижности при фонации, что 
соответствовало картине отёка Рейнке — Гайека — 
особой разновидности гиперпластического ларин-
гита, более характерному для курящих взрослых 
[13]. В детском возрасте наиболее частой причиной 
отёка Рейнке — Гайека являются хронический ка-
шель и использование в речи манеры твёрдой атаки 
подачи звуков. В нашем же случае у девочки диа-
гностирован клинически значимый, не леченный 
ГЭР, который, по‑видимому, и  способствовал раз-
витию полипозно-отёчной формы хронического ла-
рингита. Доказательством нашего предположения 
явился полный регресс воспалительного процесса 
в  гортани и  восстановление звучности голоса на 
фоне антирефлюксной терапии.

Лечебная тактика у наших пациентов определя-
лась характером патологии и, как правило, включала 
комплекс мероприятий. При нодозных образованиях 
голосовых складок, хроническом ларингите назна-
чалась противовоспалительная, рассасывающая те-
рапия в виде ингаляций, фонопедия. При параличах 
гортани в  виду давности заболевания (более 6 ме-
сяцев) ведущим методом терапии была длительная 
фонопедия с хорошим функциональным эффектом. 
Лишь в одном случае у девочки 15 лет с давностью 
заболевания 14,5 лет (односторонний паралич го-
лосовой складки развился как осложнение карди-
охирургии) пришлось прибегнуть к  двухэтапному 
хирургическому лечению в  объёме инъекционной 
медиализации голосовой складки на стороне пора-
жения (функциональный эффект длился не более 8 
месяцев), а затем была произведена эндоскопическая 
ларингопластика с использованием аутохряща. В на-
стоящее время (девочке уже 17 лет) функциональные 
характеристики голоса не удовлетворяют пациентку, 
в связи с чем запланирован третий этап хирургии — 
тиропластика III типа титановым протезом.

В  случае мутации у  большинства детей (42, 
87,5 %) изменения голоса и его диапазона не вызы-
вали особых проблем, вокалисты не освобождались 

от занятий пением. Такие подростки требовали 
динамического наблюдения и  приглашались на 
контрольные осмотры каждые 3 месяца. В  12,5 % 
случаев (все мальчики) мутация протекала с выра-
женными проявлениями в виде охриплости, срывов 
голоса, болезненных ощущений в области гортани. 
Как правило, это сопровождалось сужением то-
нального диапазона до объёма менее одной октавы, 
что являлось веским основанием для отстранения 
от пения на несколько месяцев.

В оценке эффективности терапии ориентирова-
лись не только на эндоскопическую картину горта-
ни, но и динамику параметров GRBAS и VHI. В от-
ношении функционального состояния гортани и го-
лоса эффект считался «хорошим» при значениях 
GRBAS 0–1 балл, VHI 0–12 баллов. Отсутствие ди-
намики этих параметров оценивалось как «неудов-
летворительный результат». На повторные осмотры 
обратилось 82 пациента из 97. Некомплаентными 
в отношении динамического наблюдения оказалось 
10 детей с  нодозными образованиями голосовых 
складок и 5 детей с мутацией. «Хорошим» эффект 
от терапии признан у 83,3 % детей с нодозными об-
разованиями гортани (25 из 30), у 5 из 6 детей с ней-
рогенными и  миогенными параличами голосовых 
складок, в двух случаях с хроническим ларингитом. 
Подросток-девочка с контактной гранулёмой горта-
ни направлена на хирургическое лечение.

Выводы / Conclusions
Среди причин дисфоний детского возраста 

преобладают мутация, которая является не пато-
логическим, а естественным функциональным воз-
растным состоянием гортани, и  узелки голосовых 
складок. К редким клиническим случаям развития 
дисфонии у детей можно отнести контактную гра-
нулёму и  хронический полипозно-отёчный ларин-
гит (отёк Рейнке — Гайека). Чаще всего с наруше-
ниями голоса сталкиваются мальчики.

В большинстве случаев инициаторами обраще-
ния к фониатру являются не родители ребёнка, а во-
кальные педагоги, преподаватели и  воспитатели 
общеобразовательных учреждений, врачи других 
специальностей либо сам ребёнок. Данный факт 
объясняется тем, что родители, привыкая к особен-
ностям голоса своего ребёнка, либо не замечают 
проблем, возникающих в  связи с  расстройствами 
голоса, либо оставляют их без должного внимания.

При нарушениях голоса в детском возрасте воз-
можно использование различных методов реабили-
тации (ингаляционная терапия, физиотерапевтиче-
ские процедуры, дыхательная гимнастика, хирур-
гические вмешательства), однако в  большинстве 
случаев ведущим методом остаётся фонопедия. 
Эффективность реабилитационных мероприятий 
полностью зависит от комплаентности пациента.
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Современный инфекционный мононуклеоз у детей: 
результаты собственных наблюдений

Кузьмина М. Н., Ешмолов С. Н., Климовицкая Е. Г., Ситников И. Г.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Актуальность проблемы инфекционного мононуклеоза (ИМ) обусловлена его широкой распро-

странённостью, пожизненной персистенцией возбудителя в организме человека, развитием иммуносупрессии в пери-
оды активной вирусной репликации, а также отсутствием эффективных средств этиотропной терапии и профилактики.

Цель. Проанализировать особенности течения инфекционного мононуклеоза у детей на современном этапе.
Материалы и методы. Обследованы 316 пациентов, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Областная инфекционная 

клиническая больница» в период с 2021 по 2023 год.
Результаты и обсуждение. Среди больных преобладали дети в возрасте 4–6 и 11–17 лет. К характерным симптомам 

ИМ относились лихорадка, затруднённое носовое дыхание, тонзиллит, лимфаденопатия, экзантема, гепатоспленомегалия. 
Желтушные формы заболевания регистрировались редко. У большинства пациентов появление экзантемы было ассоци-
ировано с  применением полусинтетических пенициллинов на догоспитальном этапе. Атипичные мононуклеары были 
выявлены лишь у 52,2 % детей, что затрудняет постановку диагноза на основании данных только общего анализа крови. 
Ведущую роль при первичном инфицировании играл вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) как моноинфекция или в сочетании 
с цитомегаловирусом (ЦМВ). Практически у всех пациентов реактивация процесса была обусловлена ЦМВ на фоне пер-
вичной ВЭБ-инфекции. У большинства детей с налётами на миндалинах низкий уровень С-реактивного белка свидетель-
ствовал о вирусной этиологии тонзиллита и являлся основанием для отказа от назначения антибактериальной терапии.

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз; клиническая картина; дети; вирус Эпштейна-Барр; цитомегаловирус
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Modern infectious mononucleosis in children:  
results of own observations

Maria N. Kuzmina, Sergey N. Eshmolov, Elizaveta G. Klimovitskaya, Ivan G. Sitnikov
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia 

AbstractAbstract
Background. The relevance of modern infectious mononucleosis (IM) is due to its high prevalence, lifelong persistence 

of the pathogen in the human body, virus-induced immunosuppression during active viral replication, and the lack of effective 
treatments and preventive measures.

Objective. To analyze the clinical and epidemiological aspects of infectious mononucleosis in children at the present stage.
Materials and methods. The study included 316 patients hospitalized at the Yaroslavl Regional Infectious Diseases Clinical 

Hospital between 2021 and 2023.
Results and discussion. The most affected age groups were children aged 4-6 and 11-17 years. The characteristic symptoms 

of IM remain fever, nasal obstruction, tonsillitis, lymphadenopathy, exanthema, and hepatosplenomegaly. Icteric forms of the 
disease were rare. In most patients, the onset of rash was associated with the administration of semi-synthetic penicillins at 
the prehospital stage. Atypical mononuclear cells were detected in only 52.2% of children, making diagnosis based solely on 
a complete blood count challenging. Epstein-Barr virus (EBV) alone or in combination with cytomegalovirus (CMV) was the 
dominant cause of primary infection. Reactivation was primarily caused by CMV following primary EBV infection in almost 
all patients. In most children with tonsillar exudate, a low C-reactive protein level indicated a viral etiology of tonsillitis and 
argued against the need for antibiotic therapy.
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Введение / Introduction
На современном этапе инфекционный моно-

нуклеоз является одной из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения. Его медицинская и  со-
циальная значимость обусловлена повсеместным 
широким распространением, пожизненной перси-
стенцией возбудителей в организме человека, стой-
кими иммунологическими изменениями в периоды 
активного инфекционного процесса, отсутствием 
эффективных средств лечения и профилактики [1].

Инфекционный мононуклеоз — полиэтиологи-
ческое заболевание, характеризующееся симптомо-
комплексом, включающим лихорадку, тонзиллит, 
лимфоаденопатию, гепатоспленомегалию, а  также 
изменения в  гемограмме (лимфомоноцитоз и  на-
личие атипичных мононуклеаров). Долгое время 
развитие ИМ связывали исключительно с инфици-
рованием вирусом Эпштейна-Барр — вирусом гер-
песа человека 4 типа [2]. В настоящее время доказа-
но, что этиологическими факторами данного забо-
левания являются также цитомегаловирус (вируса 
герпеса человека 5 типа) и вирус герпеса человека 
6 типа (ВГЧ-6).

Все возбудители ИМ относятся к семейству Her-
pesviridae, содержат двухцепочечную ДНК, имеют 
капсид и внешнюю оболочку. ВЭБ относится к под-
семейству гамма-герпесвирусов со  сложной анти-
генной структурой: поверхностные антигены (viral 
capsid antigen; VCA), ранние антигены (early anti-
gen; ЕА), ядерные антигены (nucleus antigen-1, - 2; 
NA). Определение специфических антител к  этим 
антигенам позволяет уточнить фазу инфекцион-
ного процесса: первичная встреча с возбудителем, 
реактивация, хроническая инфекция [3, 4]. Осо-
бенность ВЭБ  — тропизм к  рецепторам CD21‑B-
лимфоцитов, а также к Т-лимфоцитам и лимфоид-
ным образованиям. Вирус стимулирует клеточную 
пролиферацию, может чрезвычайно длительно пер-
систировать внутри ядра клеток-мишеней или нахо-
диться там в латентном состоянии пожизненно [5].

ЦМВ относится к подсемейству бета-герпесви-
русов. Двухцепочечная ДНК в  его составе самая 
крупная из всех герпесвирусов. Гликопротеины 
В и Н во внешней оболочке служат основными фак-
торами формирования гуморального иммунного от-
вета. Между оболочкой и капсидом располагаются 
белки тегумента (pp71), которые могут оставать-
ся в цитоплазме клетки или попадать в ядро. При 
нахождении белка в  цитоплазме инфекция оста-
ётся бессимптомной, при проникновении в  ядро 

развивается активная ЦМВ-инфекция — манифест-
ная или реактивация латентной. ЦМВ обладает ци-
топатическим действием, что проявляется образо-
ванием гигантских клеток диаметром 25–40 мкм 
с внутриядерными включениями [5, 6].

ВГЧ-6 относится к  подсемейству бета-герпе-
свирусов и подразделяется на два варианта (А и В), 
различающихся по нуклеотидным последователь-
ностям, реакциям с моноклональными антителами, 
уровню патогенности и распределению в тканях [5].

Высокая инфицированность населения герпе-
свирусами во многом связана с  наличием разноо-
бразных путей передачи возбудителя: воздушно-ка-
пельного, контактно-бытового, полового, паренте-
рального и трансплацентарного [1].

По существующей классификации ИМ может 
протекать в  типичной или атипичной форме. При 
первичной встрече с  герпесвирусами клиническая 
картина типичной формы заболевания развивается 
только в 18 % случаев, в остальных возможно про-
явление первично-латентной или острой респира-
торной инфекции. У большинства больных симпто-
мы ИМ самостоятельно купируются на протяжении 
1–3 месяцев, однако встречаются исключения: за-
тяжное течение (более 3 месяцев), хроническое (бо-
лее 6 месяцев) [7, 8].

Инфекционный мононуклеоз может быть обу-
словлен первичной встречей с этиологически значи-
мым возбудителем или его реактивацией. ИМ, обу-
словленный реактивацией ВЭБ, выявляется в 18,2–
84,6 % от всех случаев заболевания у детей в разных 
возрастных группах, при ЦМВ-инфекции  — у  39–
51 %, чаще с развитием атипичной формы с длитель-
ной лихорадкой и лимфоаденопатией [8]. Лаборатор-
ная находка в виде реактивации ЦМВ указывает на 
сочетанную этиологию заболевания [9].

В  клиническом анализе крови при ИМ отме-
чается лейкоцитоз с  лимфомоноцитозом, наличие 
широкоплазменных и  базофильных лимфоцитов. 
Характерный признак — появление на первой неде-
ле заболевания атипичных мононуклеаров, которые 
обнаруживаются в течение 2–3 недель от начала бо-
лезни, но иногда сохраняются до 1 месяца и более 
[10]. В  настоящее время наиболее значимым для 
диагностики является определение в крови больных 
вирусспецифических антител методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). В качестве дополнитель-
ной диагностики ИМ применяется метод полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) для выявления ДНК 

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0106
https://doi.org/10.37489/2949-1924-0106
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герпесвирусов в крови и/или слюне пациентов. Су-
щественным недостатком данного метода является 
большой процент ложноотрицательных результа-
тов, так как ДНК доступна для верификации только 
в момент репликации вирусов [4, 9].

Терапию ИМ проводят с  учётом клинических 
проявлений, тяжести и периодов заболевания. Про-
тивогерпетические препараты — ациклические ну-
клеозиды малоэффективны в отношении ВЭБ, ЦМВ 
и  ВГЧ-6, поэтому не нашли широкого применения 
при лечении ИМ. Антибактериальную терапию 
(цефалоспорины, макролиды) назначают с  учётом 
этиологии тонзиллита и  при развитии осложнений 
(отит, синусит, пневмония). В  связи с  высоким ри-
ском появления сыпи при ИМ применение полусин-
тетических аминопенициллинов противопоказано 
[7]. При тяжёлых формах ИМ с отёком и обтурацией 
дыхательных путей, полисерозитом, выраженной 
токсико-аллергической сыпью показаны глюкокор-
тикостероиды курсом 3–5 дней. В качестве патогене-
тической терапии применяют дезинтоксикацию, по 
показаниям — десенсибизацию и гепатопротектив-
ные препараты. Больным ИМ назначают симптома-
тические средства (жаропонижающие, противовос-
палительные, антисептики для орошения зева) [11].

Цель исследования / Objective  — проана-
лизировать современные аспекты инфекционного 
мононуклеоза у детей.

Задачи: изучить клинические проявления, ла-
бораторные показатели, этиологическую структуру 
заболевания, проанализировать клинический слу-
чай желтушной формы ИМ у ребёнка 13 лет.

Материалы и методы / Materials and 
methods

Под наблюдением находилось 316 детей с  ин-
фекционным мононуклеозом, госпитализирован-
ных в ГБУЗ ЯО «Областная инфекционная клини-
ческая больница» в 2021–2023 гг.

Всем пациентам проводился анализ клиниче-
ских проявлений в  динамике и  комплекс лабора-
торных исследований, включавший: общий ана-
лиз крови с  определением атипичных мононукле-
аров, биохимический анализ крови (билирубин 
и  его фракции, аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), щелочная фос-
фатаза, С-реактивный белок (СРБ), общий белок, 
креатинин, мочевина, глюкоза), анализ крови на 
протромбиновый индекс (ПТИ); серологическое 
исследование крови методом ИФА на анти-ВЭБ 
VCA IgM, анти-ВЭБ EA IgG, анти-ВЭБ NA IgG, 
анти-ЦМВ IgM и IgG; ПЦР плазмы крови на ДНК-
ВЭБ, ДНК-ЦМВ и ДНК-ВГЧ-6; анализ мочи общий 
и  на α-амилазу; мазки из зева на Corynebacterium 

diphtheriae и флору с определением чувствительно-
сти к антибиотикам бактериологическим методом, 
на респираторные вирусы — методом ПЦР; кал на 
яйца глистов и цисты простейших, смыв на энтеро-
биоз, анализ кала на кишечную группу двукратно, 
на рота- и  норовирусы методом ИФА (по показа-
ниям). Инструментальные методы включали ульт-
развуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости; рентгенографию органов грудной клетки 
и  придаточных пазух носа, электрокардиографию 
(по показаниям).

Математическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием программы MS Excel 
2013. Для статистической обработки применялся 
t-критерий Стьюдента. Различия считались стати-
стически значимыми при p <0,05.

Результаты / Results
В 2021 году было пролечено 103 (32,6 %) больных 

с  инфекционным мононуклеозом, в  2022  году  — 
100 (31,6 %), в  2023 году  — 113 (35,8 %) человек. 
Количество пациентов по годам наблюдения было 
примерно одинаковым с незначительным увеличе-
нием в 2023 году.

Распределение заболевших по возрасту: детей 
до 1 года было 3 (1,0 %) человека, от 1 до 3 лет — 
74  (23,4 %), от 4 до 6 лет  — 98 (31,0 %), от 7 до 
10 лет — 58 (18,3 %), от 11 до 17 лет — 83 (26,3 %). 
Наибольшее количество больных отмечалось 
в группе от 4 до 6 лет (31,0 %; p <0,05) и от 11 до 
17  лет (26,3 %; p <0,05). Наименьшая заболевае-
мость наблюдалась среди детей до года (1 %).

Возрастная структура пациентов по годам на-
блюдений представлена в таблице. Стоит отметить, 
что среди госпитализированных больных с инфек-
ционным мононуклеозом выявлялось снижение ко-
личества детей раннего возраста (с 35,0 до 12,4 %) 
и  увеличение числа подростков с  11 до 17 лет 
(с 10,7 до 42,5 %).

Мальчики болели чаще, чем девочки (54,4 и 45,6 % 
соответственно; p <0,05); преобладали городские 
жители — 287 (90,8 %). Организованные в детские 
учреждения составили 286 (90,5 %) человек.

Заболевание регистрировалось в  течение всего 
года (см. рис. 1) с некоторым преобладанием в ве-
сенне-летний период — 184 (58,2 %) и наибольшим 
количеством пациентов в этом сезоне в 2022 году.

У  82 (25,9 %) больных была выявлена сопут-
ствующая патология: у 41 (13,0 %) — атопический 
дерматит, у  25 (7,9 %)  — хронические аденоидит 
и  тонзиллит, у  8 (2,5 %)  — неврологические рас-
стройства (эпилепсия, детский церебральный па-
ралич, умственная отсталость, дисфункция веге-
тативной нервной системы), у 4 (1,3 %) — анемия, 
у 2 (0,6 %) — энтеробиоз, у 1 (0,3 %) — сахарный 
диабет и у 1 (0,3 %) — врождённый порок сердца.
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Таблица. Возрастная структура пациентов по годам наблюдений
Table. Age structure of patients by years of observation
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Рис. 1. Распределение больных по годам и месяцам наблюдений
Fig. 1. Distribution of patients by year and month of observation

У  большинства пациентов (312 чел.  — 98,7 %) 
заболевание протекало в  среднетяжёлой форме, 
у 4  (1,3 %) — в тяжёлой. Тяжесть состояния была 
обусловлена энцефалическими реакциями (фе-
брильные судороги, сомноленция, панические ата-
ки в  ночное время) на фоне интоксикационного 
синдрома у  детей с  сопутствующей неврологиче-
ской патологией.

Осложнения были выявлены у 43 (13,6 %) боль-
ных: отит — у 23 (53,5 %), синусит — у 10 (23,3 %), 
паратонзиллит — у 1 (2,3 %), стоматит — у 3 (6,9 %), 
реактивная панкреатопатия — у 6 (14,0 %) человек.

Пациенты поступали в  стационар на 8,0±0,30 
день болезни с жалобами на повышение темпера-
туры тела, боли в горле, заложенность носа, общую 
слабость, вялость, увеличение шейных лимфатиче-
ских узлов. Острое начало инфекционного монону-
клеоза отмечалось у 249 (78,8 %) детей. Повышение 

температуры тела наблюдалось у  всех больных: 
до 38,0°С  — у  19 (6,0 %), от 38,0  до 39,5°С  — 
у  242  (76,6 %) и  выше 39,5°С  — у  55  (17,4 %). 
Длительность лихорадочного периода составила 
9,43±0,08 дней.

Затруднение носового дыхания выявлялось 
у 252 (79,7 %) пациентов, из них у 91 (36,1 %) ре-
бёнка было резко выраженным и  сопровождалось 
храпом в ночное время. Пастозность век и одутло-
ватость лица наблюдались у 65 (20,6 %) человек.

Сыпь на коже отмечалась у  63 (19,9 %) детей, 
появлялась на 8,63±0,08 день болезни, сопровожда-
лась кожным зудом у 5 (7,9 %) человек. У 50 (79,4 %) 
больных сыпь была пятнисто-папулёзной, 
у 6  (9,5 %) — мелкоточечной, у 5  (7,9 %) — папу-
лёзной и у 2 (3,2 %) — петехиальной. У 47 (74,6 %) 
детей наблюдалась экзантема ярко-красного цве-
та, у остальных — бледно-розового. У 55 (87,3 %) 
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человек выявлялись множественные элементы 
сыпи. У 44 (69,8 %) пациентов высыпания распро-
странялись по всему телу, у  остальных элементы 
были изолированными на лице, туловище или ко-
нечностях. У 43 (68,3 %) детей экзантема была свя-
зана с приёмом на догоспитальном этапе полусин-
тетических пенициллинов (амоксициллин, амокси-
циллин/клавулановая кислота).

Иктеричность кожи и склер диагностировалась 
у 8 (2,5 %) больных.

Боли в горле отмечались у 191 (60,4 %) ребёнка: 
умеренной интенсивности — у 140 (73,3 %), выра-
женные  — у  39 (20,4 %). Налёты на миндалинах 
выявлялись у  260 (82,3 %) человек: в  лакунах  — 
у 231 (88,8 %), в виде фолликулов — у 29 (11,2 %). 
Гнойные налёты жёлтого цвета наблюдались 
у 111 (42,7 %), белого — у 149 (57,3 %) больных.

Увеличение лимфатических узлов регистриро-
валось у большинства (291–92,1 %) пациентов, ди-
аметром 2,23±0,06 см, преимущественно шейной 
группы (258–88,7 %) изолированно или в сочетании 
с  другими. У  86 (29,6 %) человек лимфатические 
узлы были болезненными и чувствительными при 
пальпации.

Боли в  животе отмечались только у  21 (6,6 %) 
больного, умеренной интенсивности, с локализаци-
ей: в правом подреберье — у 11 (52,4 %), в левом 
подреберье — у 4 (19,0 %), в эпигастрии и околопу-
почной области — у 6 (28,6 %) детей. Увеличение 
печени до 1,98±0,05 см ниже края рёберной дуги 
диагностировалось у  263 (83,2 %) пациентов; се-
лезёнки до 1,43±0,07 см — у 139 (44,0 %).

В  общем клиническом анализе крови количе-
ство лейкоцитов составило 14,54±0,30 (×109/л), па-
лочкоядерных нейтрофилов  — 3,48±0,12 (%), сег-
ментоядерных  — 34,06±0,23 (%), эозинофилов  — 
2,65±0,89 (%), лимфоцитов — 46,49±0,35 (%), ши-
рокоплазменных лимфоцитов  — 11,66±0,50  (%), 
моноцитов  — 7,24±0,66 (%), тромбоцитов  — 
206,11±0,46 (%), СОЭ 21,91±0,56 (мм/ч). Лейко-
цитоз наблюдался у  277 (87,7 %) больных: незна-
чительный (9,0–15,0×109/л) — у 153 (55,2 %), уме-
ренный (15,1–20,0×109/л) — у 86 (31,1 %), высокий 
(более 20,1×109/л)  — у  38 (13,7 %) человек. СОЭ 
выше 20 мм/ч регистрировалась у 168 (53,2 %) па-
циентов. Атипичные мононуклеары определялись 
у  165  (52,2 %) детей на 6,63±0,33 день болезни 
и  сохранялись в  среднем 10,80±0,65 дней. Сред-
нее количество атипичных мононуклеаров было 
19,77±0,79 %; более 30 % — у 32 (19,4 %) больных.

В  биохимическом анализе крови уровень об-
щего билирубина составил 6,86±0,41 мкмоль/л, 
АЛТ  — 91,66±0,47 Е/л, АСТ  — 83,51±0,68  Е/л, 
щелочная фосфатаза  — 232,17±0,44 Е/л, 
СРБ  — 23,24±0,06 мг/л, общий белок  — 
70,25±0,34 г/л, креатинин — 46,80±0,07 мкмоль/л, 

мочевина  — 3,66±0,05 ммоль/л, глюкоза  — 
4,87±0,05 ммоль/л. У  8 больных с  желтушными 
формами инфекционного мононуклеоза наблюда-
лось увеличение количества общего билирубина 
от 27,1 до 67,9 мкмоль/л за счёт прямой фракции. 
Повышение уровня трансаминаз (АЛТ, АСТ) реги-
стрировалось у 173 (54,7 %) человек: до 200 Е/л — 
у  136 (78,6 %), от 200 до 400  Е/л  — у  31 (17,9 %) 
и выше 400 Е/л — у 7 (4,0 %).

Увеличение количества СРБ отмечалось 
у  118  (37,3 %) детей. Среди больных с  налётами 
на миндалинах (260 человек) СРБ был повышен 
только у 101 (38,8 %), что вероятно свидетельству-
ет о вирусной этиологии тонзиллитов у остальных 
пациентов.

Средний уровень амилазы мочи составил 
417,25±0,08 Е/л. У  6 (1,9 %) детей с  реактивной 
панкреатопатией наблюдалось повышение альфа- 
амилазы в моче более 500 Ед/л: до 700 Е/л — у 3, 
от 700 до 1000 Е/л — у 2 и выше 2000 Е/л — у 1 ре-
бёнка.

По данным УЗИ органов брюшной полости, 
у 54 (17,1 %) больных выявлялось увеличение пече-
ни, у 224 (70,9 %) — селезёнки, у 105 (33,2 %) — яв-
ления мезаденита, у 5 (1,6 %) — увеличение и диф-
фузные изменения поджелудочной железы.

У  293 (92,7 %) пациентов диагноз был вери-
фицирован методом ИФА на 9,89±0,31 день бо-
лезни, у  48  (15,2 %)  — с  помощью ПЦР. Первич-
ное инфицирование герпесвирусами выявлялось 
у  229  (72,5 %) человек: ВЭБ  — у  132 (57,6 %), 
ЦМВ  — у  8 (3,5 %), ВГЧ-6  — у  4 (1,7 %); ВЭБ 
и  ЦМВ  — у  85 (37,1 %). Из них доминировал ви-
рус Эпштейна-Барр  — у  217  (94,8 %) изолирован-
но (60,8 %) или в  сочетании с  цитомегаловирусом 
(39,2 %). Реактивация герпесвирусов отмечалась 
у  87 (27,5 %) больных: ЦМВ на фоне первичной 
ВЭБ-инфекции у  84  (96,6 %) детей; реактивация 
ВЭБ — у 2 (2,3 %), ВЭБ и ЦМВ — у 1 (1,1 %).

У 12 (3,8 %) пациентов заболевание сочеталось 
с острыми респираторными вирусными инфекци-
ями: с аденовирусной — у 6 (50,0 %), с риновирус-
ной — у 5 (41,7 %), с парагриппом — у 1 (8,3 %). 
У  одного ребёнка (0,3 %) с  инфекционным моно-
нуклеозом диагностировалась норовирусная ин-
фекция.

У 19 (7,3 %) больных с налётами на миндалинах 
бактериологическим методом были выделены: зо-
лотистый стафилококк — у 12 (63,2 %), пиогенный 
стрептококк  — у  2 (10,5 %), синегнойная палоч-
ка — у 1 (5,3 %), грибы рода кандида — у 4 (21,0 %) 
человек.

В  лечении в  качестве этиотропной терапии 
ацикловир получали только 9 (2,8 %) больных. Де-
тям с  тонзиллитами — 260 (82,3 %) и бактериаль-
ными осложнениями  — 33 (10,4 %) назначались 
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антибиотики (цефтриаксон, цефиксим). Инфузи-
онная терапия проводилась 8 (2,5 %) пациентам. 
Больные с  тяжёлыми аллергическими реакциями 
и  обструкцией дыхательных путей  — 62 (19,6 %) 
получали системные или ингаляционные глюкокор-
тикостероиды.

Средний койко-день составил 6,38±0,12.

Клинический случай. Представляем клини-
ческий случай желтушной формы инфекционного 
мононуклеоза у  девочки 13 лет. Заболела остро 
17.10.23 г. с  повышения температуры тела до 
38,5–39°C, заложенности носа; принимала толь-
ко жаропонижающие препараты. 21.10 осмотре-
на участковым педиатром, назначен амоксицил-
лин. На 6‑й день болезни появились боли в горле, 
тёмная моча, иктеричность склер и кожи (рис. 2), 
однократная рвота. Фебрильная лихорадка и  за-
ложенность носа сохранялись все дни. 23.10 го-
спитализирована в ГБУЗ ЯО «ОИКБ». Состояние 
при поступлении средней тяжести, вялая, аппетит 
снижен; температура тела 37,8°С, ЧД 20 в минуту, 
ЧСС 120 в  минуту, АД 100/60 мм рт. ст. Отмеча-
лись иктеричность склер и кожи, затруднённое но-
совое дыхание без отделяемого, в зеве яркая гипе-
ремия, миндалины 2 степени с налётами в лакунах 
с обеих сторон (рис. 3); увеличение всей шейной 
группы лимфоузлов до 1,0 см, поднижнечелюст-
ных — до 2,0 см с умеренной болезненностью при 
пальпации, печени  — до 2,0 см, селезёнки  — до 
1,0 см ниже края рёберной дуги. 24.10 сохранялась 
температура тела 39°C, боли в  горле, присоеди-
нились болезненность в  эпигастральной области, 
тошнота, однократная рвота. 28.10 (12‑й день бо-
лезни) появилась яркая пятнисто-папулёзная сыпь 
на лице, туловище и  конечностях с  нарастанием 
и  склонностью к  слиянию в  последующие дни 
(рис. 4, 5). В  общем анализе крови наблюдались 
лейкоцитоз 16,2×109/л, лимфоцитоз 86,2 %, ати-
пичные мононуклеары до 31 %, СОЭ до 44 мм/ч. 

В биохимическом анализе крови определялось по-
вышение уровня билирубина до 126,1 мкмоль/л за 
счёт прямой фракции (120 мкмоль/л) и трансами-
наз (АЛТ 307,6 Е/л, АСТ 202,1 Е/л); нормальные 
показатели СРБ (0,6 г/л). Методом ИФА в  сыво-
ротке крови маркёры вирусных гепатитов были 
отрицательными; выявлялись антитела к  ВЭБ 
VCA IgM с КП=10,0 и к EA IgG с КП=9,0; анти-
тела к ЦМВ IgG с КП=15,0. ПЦР плазмы крови на 
ДНК ВЭБ был положительный, ДНК ЦМВ  — не 
обнаружена. В  мазке из зева на флору роста ми-
кроорганизмов не получено. По данным УЗИ ор-
ганов брюшной полости наблюдалось увеличение 
селезёнки и  брыжеечных лимфоузлов до 15 мм, 
утолщённость стенок желчного пузыря. Выстав-
лен диагноз: Инфекционный мононуклеоз, вызван-
ный ВЭБ (ИФА крови ВЭБ VCA IgM с КП=10,0; 
EA IgG с КП=9,0, ПЦР ДНК ВЭБ «+» от 24.10.23), 
типичный, желтушная форма, средней степени 
тяжести. Осложнение: Амоксициллиновая экзан-
тема. В лечении назначена диета, цефтриаксон по 
1,0×2 раза в сутки в/м 7 дней, флуконазол 7 дней, 
инфузионная терапия (0,9 % раствор хлорида на-
трия, 5 % раствор глюкозы), преднизолон 60 мг в/м 
№ 2, урсодезоксихолевая кислота, симптомати-
ческая терапия. Нормализация температуры тела 
отмечалась на 15‑е сутки от начала заболевания, 
угасание сыпи, исчезновение иктеричности кожи 
и налётов на миндалинах — на 21 день.

В данном случае у ребёнка 13 лет инфекцион-
ный мононуклеоз протекал в  желтушной форме 
с повышением уровня билирубина до 126 мкмоль/л, 
трансаминаз — до 300 Е/л с характерными клини-
ческими (длительная фебрильная лихорадка, за-
труднённое носовое дыхание, ангина, полиадения, 
гепатоспленомегалия) и  лабораторными проявле-
ниями (лимфоцитарный лейкоцитоз с атипичными 
мононуклеарами). Назначение амоксициллина на 
догоспитальном этапе привело к появлению экзан-
темы на 12‑е сутки от начала заболевания.

Рис. 2. Иктеричность склер
Fig. 2. Icteric sclera

Рис. 3. Налёты на миндалинах
Fig. 3. Plaque on the tonsils
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Рис. 4. Амоксициллиновая сыпь на туловище
Fig. 4. Amoxicillin rash on the trunk

Рис. 5. Амоксициллиновая сыпь на конечностях
Fig. 5. Amoxicillin rash on the extremities

Выводы / Conclusions
Инфекционным мононуклеозом чаще болели 

дети в  возрасте от 4 до 6 лет (31,0 %) и  от 11 до 
17 лет (26,3 %); наименьшая заболеваемость среди 
детей до года (1,0 %) вероятно обусловлена ограни-
ченными контактами и полученными трансплацен-
тарно специфическими материнскими антителами.

Заболевание регистрировалось в  течение всего 
года с некоторым преобладанием в весенне-летний 
период (58,2 %).

У  большинства (98,7 %) детей инфекционный 
мононуклеоз был средней тяжести. Желтушные 
формы выявлялись у  2,5 %, осложнения (отит, си-
нусит, паратонзиллит, стоматит, реактивная панкре-
атопатия) — у 13,6 % больных.

Острое начало заболевания регистрировалось 
у  78,8 % детей. Повышение температуры тела 
наблюдалось у  всех пациентов длительностью 
9,43±0,08 дней. У  большинства больных отмеча-
лись лимфоаденопатия (92,1 %), налёты на мин-
далинах (82,3 %), затруднённое носовое дыхание 
(79,7 %), увеличение печени (83,2 %). Сыпь на коже 
появлялась на 8,63±0,08 день болезни у 19,9 % па-
циентов, из них у 68,3 % детей была связана с приё-
мом полусинтетических пенициллинов.

В общем клиническом анализе крови лейкоци-
тоз наблюдался у  большинства больных (87,7 %); 
СОЭ более 20 мм/ч  — у  53,2 % человек. Атипич-
ные мононуклеары определялись на 6,63±0,33 день 
болезни только у  52,2 % детей и  сохранялись 
10,80±0,65  дней. Среднее количество атипичных 
мононуклеаров составило 19,77±0,79 (%).

В  биохимическом анализе крови увеличение 
уровня трансаминаз регистрировалось у 54,7 % де-
тей, преимущественно до 200 Е/л (78,6 %). У боль-
ных с  желтушными формами инфекционного 

мононуклеоза уровень общего билирубина был не-
высоким. Среди детей с  налётами на миндалинах 
СРБ был выше нормы только у 38,8 %, что вероятно 
свидетельствует о вирусной этиологии тонзиллитов 
у остальных пациентов.

Первичное инфицирование ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6  
выявлялось у  72,5 % больных, из них доминиро-
вал вирус Эпштейна-Барр (94,8 %) изолированно 
(60,8 %) или в  сочетании с  цитомегаловирусом 
(39,2 %). Реактивация герпесвирусов отмечалась 
у 27,5 % пациентов, из них чаще ЦМВ на фоне пер-
вичной ВЭБ-инфекции (96,6 %).

Заключение / Conclusion
Проведённый анализ показал, что в  клини-

ческой картине инфекционного мононуклеоза 
по‑прежнему сохраняются характерные симпто-
мы: лихорадка, затруднённое носовое дыхание, 
тонзиллит, лимфоаденопатия, экзантема, увеличе-
ние печени и селезёнки. Желтушные формы забо-
левания встречаются редко. У большинства боль-
ных появление сыпи связано с назначением полу-
синтетических пенициллинов на догоспитальном 
этапе. Появление атипичных мононуклеров только 
у половины пациентов затрудняет постановку ди-
агноза на основании общего анализа крови. При 
первичном инфицировании остаётся доминиру-
ющим вирус Эпштейна-Барр изолированно или 
в  сочетании с  цитомегаловирусом. Реактивация 
практически у всех больных обусловлена ЦМВ на 
фоне первичной ВЭБ-инфекции. У  большинства 
детей с налётами на миндалинах низкий уровень 
СРБ свидетельствует о  вирусной этиологии тон-
зиллитов и не требует назначения антибактериаль-
ной терапии.
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Тенденции заболеваемости детей и подростков 
России в процессе цифрового обновления школы

Рапопорт И. К.
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана», Мытищи, Московская область, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Формирование здоровья ребёнка в определённой степени зависит от его жизнедеятельности в ус-

ловиях цифрового обновления школы. Процесс цифровизации российских школ длится более 30 лет, и  специали-
сты в сфере образования выделяют 4 этапа. Первый этап (90‑е годы XX века) — технологическое обновление школ; 
второй (2000–2010 гг.) — «ранняя информатизация»; третий (2010–2019 гг.) — «зрелая информатизация»; четвёртый 
(2019–2023 гг.) — «начало цифровой трансформации образования». Влияние факторов цифровой среды на здоровье 
школьников изучено в недостаточной мере.

Цель. Изучение основных тенденций заболеваемости обучающихся школьно-обусловленными болезнями на четы-
рёх этапах цифрового обновления школы.

Материалы и методы. На основании данных, опубликованных в статистических сборниках ФГБУ «ЦНИИ ор-
ганизации и информатизации здравоохранения» МЗ РФ, проведён анализ первичной и общей заболеваемости детей 
(0–14 лет) и подростков (15–17 лет) на четырёх этапах цифрового обновления школы. Выбраны школьно-обуслов-
ленные нарушения здоровья: миопия, неврозы, соматоформные расстройства и вегетативно-сосудистые нарушения 
с повышением АД, на которые влияют зрительное и психоэмоциональное напряжение, а также заболевания, отчасти 
связанные с гиподинамией и длительной вынужденной сидячей позой — сколиоз и ожирение.

Результаты. Анализ динамики первичной и общей заболеваемости детей и подростков показал, что на первом 
и втором этапах цифрового обновления школы наблюдался рост заболеваемости практически по всем рассматривае-
мым классам болезней и нозологиям, обусловленный цифровизацией образования и неблагоприятным влиянием мно-
жества социально-экономических факторов. На третьем этапе рост заболеваемости прекратился. В начале четвёртого 
этапа первичная и общая заболеваемости стали постепенно возрастать. За период 1995–2023 гг. первичная заболева-
емость детей выросла на 55,9 %, общая — на 46,9 %; у подростков увеличилась на 106,5 и 105,3 %, соответственно.

Выводы. За период цифрового обновления школы 1995–2023 гг. состояние здоровья детско-подростковой попу-
ляции ухудшилось. Выявлен неуклонный рост заболеваемости детей и  подростков миопией, ожирением, возросла 
заболеваемость по классу болезней костно-мышечной системы. Для продолжения изучения проблемы необходимо 
дополнительно включить в отчётные статистические формы и статистические сборники ряд школьно-обусловленных 
болезней.

Ключевые слова: дети и  подростки; первичная и  общая заболеваемость; школьно-обусловленные болезни; 
цифровое обновление школы
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Trends in the morbidity of children and adolescents  
in Russia in the process of digital school transformation

Irina K. Rapoport
Federal Scientific Center of Hygiene named after F. F. Erisman, Mytishchi, Moscow Region, Russian Federation

AbstractAbstract
Introduction. A child's health is shaped, to a certain extent, by their daily activities within the context of digital school 

transformation. The process of digitalization in Russian schools has been ongoing for over 30 years, and education experts 
identify 4 stages. The first stage (the 1990s) involved the technological upgrading of schools; the second (2000-2010) was 
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"early informatization"; the third (2010-2019) was "mature informatization"; and the fourth (2019-2023) marks "the beginning 
of the digital transformation of education". The impact of digital environment factors on schoolchildren's health has not been 
sufficiently studied.

Objective. To study the main trends in the morbidity of students with school-related diseases across the four stages of digital 
school transformation.

Materials and methods. The analysis was based on data published in the statistical collections of the Central Research 
Institute of Healthcare Organization and Informatization of the Ministry of Health of the Russian Federation. We analyzed the 
incidence and prevalence rates of diseases among children (0–14 years) and adolescents (15–17 years) during the four stages 
of digital school transformation. The following school-related health disorders were selected: myopia, neuroses, somatoform 
disorders, and vegetative-vascular disorders with increased blood pressure (caused by visual and psycho-emotional stress), 
as well as conditions partly associated with physical inactivity and prolonged sitting — scoliosis and obesity/

Results. Analysis of the dynamics of incidence and prevalence in children and adolescents showed that during the first and 
second stages of digital school transformation, morbidity increased for almost all the considered disease classes and nosologies. 
This was due to educational digitalization and the adverse influence of numerous socio-economic factors. During the third 
stage, the increase in morbidity halted. At the beginning of the fourth stage, incidence and prevalence rates began to gradual-
ly rise again. Over the period from 1995 to 2023, the incidence rate in children increased by 55.9 %, and the prevalence rate 
by 46.9 %; among adolescents, these figures increased by 106.5 and 105.3 %, respectively.

Conclusions. During the period of digital school transformation from 1995 to 2023, the health status of the child and ado-
lescent population deteriorated. A steady increase in the incidence of myopia and obesity among children and adolescents was 
revealed, and the incidence of musculoskeletal system diseases also increased. To facilitate further research on this problem, 
it is necessary to include a broader range of school-related diseases in statistical reporting forms and collections.

Keywords: children and adolescents; incidence and overall morbidity; school-related diseases; digital school transformation
For citation: Rapoport IK. Trends in the morbidity of children and adolescents in Russia in the process of digital school trans-

formation. Patient-oriented medicine and pharmacy. 2025;3 (3):86-97. (In Russ.). https://doi.org/10.37489/2949‑1924‑0107. 
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Введение / Introduction
Формирование роста, развития и  здоровья ре-

бёнка в определённой степени зависит от условий 
его жизнедеятельности и существенную роль в этом 
играет образовательная среда школы. На протяже-
нии уже более трёх десятков лет происходит посте-
пенное изменение образовательной среды — циф-
ровое обновление образовательных организаций 
и учебного процесса, заключающееся во всё боль-
шем и большем использовании детьми и подрост-
ками электронных средств обучения и разнообраз-
ных электронных девайсов (гаджетов) с  экранами 
на уроках, на внеурочных занятиях и в особенности 
в досуговое время. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о  высокой вероятности неблаго-
приятного влияния цифровой трансформации об-
разования на здоровье подрастающего поколения 
[1–4].

По мнению ведущих специалистов в сфере об-
разования Дворецкой И. В. и Уварова А. Ю. (2025 г.) 
[5] в цифровом обновлении российских школ мож-
но выделить четыре этапа. На первом этапе с  се-
редины девяностых годов прошлого века проис-
ходило постепенное технологическое обновление 
общеобразовательных организаций  — оснащение 
специальных классов информатики компьютерами 
и подготовка учителей к преподаванию указанного 
предмета. Это позволило обучить учащихся стар-
ших классов, а потом и более младших школьников 
основам компьютерной грамотности и  програм-
мирования. Второй период называют периодом 

«ранней информатизации», и  он приблизительно 
длился в  течение первого десятилетия XXI века. 
В этот период значительно увеличилось количество 
компьютеров в  школах, появились мультимедий-
ные проекторы и интерактивные школьные доски, 
проводилась подготовка необходимых учебных ма-
териалов и учителей. Компьютерная техника стала 
использоваться не только на уроках информатики, 
но и при преподавании отдельных предметов. Вто-
рое десятилетие XXI века специалисты считают 
третьим этапом  — периодом «зрелой информати-
зации», когда широко стали использоваться инфор-
мационные технологии (презентации, тесты, тре-
нажёры) и учебно-методические материалы учите-
лями-предметниками и  даже учителями младших 
классов при преподавании различных предметов, 
а не только информатики [5].

Началом четвёртого этапа цифрового обнов-
ления школы  — собственно периодом «цифровой 
трансформации» образования можно условно счи-
тать 2020 год, когда был опубликован Указ Пре-
зидента Российской Федерации  В.  В.  Путина от 
21.07.2020 г. № 474 «О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 года», 
в  котором указано, что цифровая трансформация 
ключевых отраслей экономики и  социальной сфе-
ры, в  т. ч. образование, является одной из нацио-
нальных целей развития страны. С  этого момента 
во многих общеобразовательных организациях 
в  учебном процессе стали широко применяться 
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современные цифровые технологии, компьютерная 
техника, включая интерактивные панели, сетевые 
сервисы и специальные учебно-методические мате-
риалы. Кроме того, развитая цифровая среда стала 
использоваться для решения задач управления шко-
лами [5].

Развитие цифровой среды существенно изме-
нило образ жизни школьников: практически в те-
чение дня, за исключением занятий на уроках, дети 
и  подростки используют смартфоны; на уроках 
в школе и при получении многих видов дополни-
тельного образования — стационарные компьюте-
ры или ноутбуки; при выполнении домашних зада-
ний и в досуговое время — опять же компьютеры, 
ноутбуки параллельно со  смартфонами. Увлечён-
ность детей компьютерными играми и общением 
в  социальных сетях приводит к  значительному 
сокращению продолжительности сна. При выпол-
нении домашних заданий учащиеся 8–11 классов 
при предпрофильном и профильном обучении вы-
нуждены во многих случаях искать самостоятель-
но информацию в  Интернете, писать рефераты, 
сочинения, решать математические, физические, 
химические задачи, постоянно и  одновременно 
используя компьютеры и  смартфоны. Таким об-
разом, время ежедневной работы с устройствами, 
оснащёнными экранами, превышает у  некоторых 
учащихся 16–18 часов [6–9].

Доказано неблагоприятное влияние постоянно-
го зрительного напряжения на развитие патологии 
глаза. Нарушения режима дня и питания, снижение 
двигательной активности, длительное пребывание 
в сидячей позе в сочетании с нервно-эмоциональ-
ным напряжением, обусловленным постоянным 
увеличением объёма изучаемого учебного мате-
риала и  сокращением времени для его освоения, 
приводит к  формированию и  прогрессированию, 
так называемых, школьно-обусловленных функци-
ональных нарушений и заболеваний [6–11].

Школьно-обусловленные нарушения здоровья, 
аналогично профессионально-обусловленным за-
болеваниям, имеют различную этиологию и  раз-
личный патогенез. Однако среди школьников они 
являются наиболее распространёнными, не считая 
острые респираторные заболевания, что позволяет 
предполагать негативное влияние «школьных» фак-
торов, в т. ч. факторов цифровой среды, на развитие 
ряда заболеваний.

Критериями отнесения заболеваний к  школь-
но-обусловленным являются:
•	 частота встречаемости среди школьников 5 % 

и более;
•	 рост распространённости от младших классов 

к старшим;
•	 возрастание тяжести течения патологических 

процессов также от младших классов к старшим.

Школьно-обусловленные заболевания снижают 
качество жизни школьников и могут снижать каче-
ство знаний обучающихся, а в дальнейшем ограни-
чивают круг доступных профессий и  специально-
стей [10–11].

К  школьно-обусловленным заболеваниям 
и  функциональным нарушениям у  детей, а  в  осо-
бенности у подростков, исходя из вышеуказанных 
критериев, можно отнести миопию, невротические 
реакции и  неврозы, синдром вегетативной дис-
функции, а  также болезни системы кровообраще-
ния с  повышенным артериальным давлением, ко-
торые в определённой степени связаны с большим 
зрительным и нервно-эмоциональным напряжени-
ем, обусловленным учебным процессом в  школе. 
Повышенное АД чаще встречается у  мальчиков 
подростков, чем у  девочек. К  числу школьно-обу-
словленных функциональных нарушений и  забо-
леваний условно относят нарушения осанки и ско-
лиоз, формированию которых способствует низкая 
двигательная активность и длительно сохраняюща-
яся статичная поза учащихся при работе за компью-
тером. Гиподинамия школьников также может при-
водить к развитию ожирения у обучающихся. Кро-
ме того, учитывая высокое нервно-эмоциональное 
напряжение школьников, можно рассматривать (не 
отрицая геликобактериальную этиологию заболева-
ний) гастрит, дуоденит и язвенную болезнь как па-
тологии, отчасти являющиеся психосоматическими 
нарушениями [1, 6, 8–11].

Для изучения влияния факторов цифровой 
среды целесообразно рассмотреть показатели за-
болеваемости школьников на различных этапах 
цифрового обновления общего образования, т. к. 
постепенно возрастала распространённость среди 
учащихся электронных девайсов с  экранами (ком-
пьютеров, ноутбуков, планшетов, смартфонов) 
и продолжительность их использования в учебное 
и в особенности во внеучебное время, а также ин-
тенсифицировалось использование коллективных 
электронных средств обучения  — интерактивных 
школьных досок и панелей.

Цель исследования / Objective
Изучение основных тенденций заболеваемости 

обучающихся школьно-обусловленными болезня-
ми на четырёх этапах цифрового обновления рос-
сийской школы.

Материалы и методы / Materials and methods
Для анализа заболеваемости по обращаемости 

за медицинской помощью детей и подростков в ме-
дицинские организации использованы официаль-
ные данные о первичной (диагнозы, установленные 
впервые в жизни) и общей заболеваемости, опубли-
кованные в  сборниках материалов ФГБУ «ЦНИИ 
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организации и  информатизации здравоохранения» 
МЗ РФ1. Рассмотрены показатели заболеваемо-
сти детей (0–14 лет включительно) и  подростков 
(15–17 лет включительно) в 1995, 2000, 2010, 2019 
и 2023 гг. При сравнительном анализ заболеваемости 
период с 1995 г. до 2000 г. рассматривался как пер-
вый этап цифрового обновления школы, с 2000 г. по 
2010 г. — как второй, с 2010 г. по 2019 г. — как тре-
тий, с 2019 по 2023 г. — как начало четвёртого этапа.

Показатели заболеваемости представлены в рас-
чёте на 100 тыс. населения соответствующего воз-
раста в просантимилле (0/0000).

В  официальных статистических справочниках 
отсутствуют данные о  заболеваемости такими бо-
лезнями психической сферы и  нервной системы 
как неврозы и синдром вегетативной дисфункции, 
которые можно было бы рассматривать как школь-
но-обусловленные заболевания. В связи с этим про-
ведён сравнительный анализ заболеваемости детей 
и подростков в целом по классу психических рас-
стройств и  расстройств поведения (класс F00‑F99 
по МКБ-10) и в целом по классу болезней нервной 
системы (класс G00- G99 по МКБ-10) в течение че-
тырёх этапов цифрового обновления школы.

1 Дети в России. Статистический сборник. ЮНИСЕФ/ Росстат. М.: 2009 (данные за 1995 г.).
Данные за 2000, 2010, 2019, 2023 гг. в статистических сборниках:
—  Заболеваемость детского населения России (0–14 лет) с  диагнозом, установленным впервые в  жизни: статистические материалы. М.: 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, М., 2001, 2011, 2020, 2024
—  Заболеваемость детского населения России (15–17 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы. М.: 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, М., 2001, 2011, 2020, 2024.
—  Общая заболеваемость детского населения России (0–14 лет): статистические материалы. М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, М., 
2001, 2011, 2020, 2024.
—  Общая заболеваемость детского населения России (15–17 лет): статистические материалы. М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 
М., 2001, 2011, 2020, 2024.

Кроме вышеуказанных болезней проведён ана-
лиз заболеваемости миопией (H52.1), болезнями, 
характеризующимися повышенным артериальным 
давлением (I10.0), ожирением (E66.0), язвой желуд-
ка и 12‑перстной кишки (K25.0, K26.0), гастритом 
и дуоденитом (K29.0).

Сравнительно недавно в  статистических спра-
вочниках в  классе болезней костно-мышечной 
системы и  соединительной ткани (M00‑M99) поя-
вились деформирующие дорсопатии (M40‑M43), 
в  группу которых входит сколиоз (M41). Поэ-
тому рассмотрена заболеваемость детей и  под-
ростков деформирующими дорсопатиями только 
в 2019 и 2023 гг.

Накопление, систематизация информации и ста-
тистический анализ осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 2020.

Результаты / Results
В  таблице 1 представлены данные первичной 

и общей заболеваемости детей в 1995, 2000, 2010, 
2019 и 2023 годах, а также темп прироста (+) или 
убыли (-) показателей 2023 года по отношению 
к 1995 году.

Таблица 1. Первичная и общая заболеваемость детей (0–14 лет включительно) школьно-обусловленными 
заболеваниями на разных этапах цифрового обновления школы (0/0000)
Table 1. Incidence and overall morbidity of children (0–14 years old inclusive) with school-related diseases at different 
stages of digital school transformation (0/0000) 

Года / Классы МКБ 
и заболевания

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть

1995 2000 2010 2019 2023

Те
м

п 
пр

и
ро

ст
а/

 
уб

ы
ли

 2
02

3 
г. 

к 
19

95
  

и
ли

 2
00

0 
г. 

(%
) 

Всего заболеваний
Перв. 109499,6 146235,6 188686,8 172436,5 170740,1 + 55,9

Общ. 150500,0 186835,3 236246,4 219956,3 221015,6 + 46,9

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 

обмена веществ

Перв. 883,5 1501,2 1648,3 1600,7 1499,7 + 69,8

Общ. 3043,5 6324,0 3946,6 4196,4 4933,0 + 62,1

в т. ч. ожирение
Перв. н/д 142,0 321,1 432,0 435,0 + 206,3

Общ. н/д 497,1 960,3 1308,3 1653,3 + 232,6
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Года / Классы МКБ 
и заболевания

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть

1995 2000 2010 2019 2023

Те
м

п 
пр

и
ро

ст
а/

 
уб

ы
ли

 2
02

3 
г. 

к 
19

95
  

и
ли

 2
00

0 
г. 

(%
) 

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Перв. 747,3 854,7 658,3 537,7 535,6 –28,3

Общ. 2982,1 3543,4 3261,7 2711,2 2774,4 –7,0

Болезни нервной системы2

Перв. 8231,8 2764,5 4283,2 3431,2 3025,1 + 9,4

Общ. 14565,9 6287,2 9412,0 9085,6 9110,1 + 44,9

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

Перв. н/д 4671,0 5809,5 5302,2 4292,5 –8,1

Общ. н/д 10020,0 11531,4 12241,9 12492,7 + 24,74

в т. ч. миопия
Перв. н/д 1050,0 982,7 1019,5 1087,2 + 3,5

Общ. н/д 3660,0 3481,3 3703,9 4382,1 + 19,7

Болезни системы 
кровообращения

Перв. 397,8 667,2 851,8 631,6 517,7 + 30,1

Общ. 1039,4 1525,6 2199,7 1915,7 1789,2 + 72,1

в т. ч. болезни, 
характеризующиеся 

повышенным кровяным 
давлением

Перв. 3,1 15,7 24,4 14,4 14,7 + 374,2

Общ. 8,1 35,9 82,1 50,0 44,2 + 445,7

Болезни органов 
пищеварения

Перв. 5882,0 6618,8 8338,0 5955,7 4428,2 –24,7

Общ. 11638,8 13300,9 14712,2 12292,2 11071,0 –4,9

в т. ч. язва желудка  
и 12п кишки

Перв. н/д 7,0 12,7 7,1 6,1 –12,9

Общ. н/д 70,0 61,4 32,5 22,9 –67,3

в т. ч. гастрит, дуоденит
Перв. н/д 960,0 834,7 614,4 437,7 –54,4

Общ. н/д 2700,0 2377,6 1693,3 1382,3 –48,8

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани

Перв. 1577,9 2904,0 3809,0 3106,8 2490,7 + 57,9

Общ. 3244,6 5522,3 7840,1 7895,6 8423,3 + 159,6

в т. ч. деформирующие 
дорсопатии

Перв. н/д н/д н/д 738,1 617,7

Общ. н/д н/д н/д 2109,7 2094,5

Примечание: н/д — нет данных.
Note: n/a — no data.

2 В1995 году данные представлены в соответствии с МКБ-9, т. к. МКБ-10 была введена в России в 1999 году. По МКБ-9 в класс болезней нерв-
ной системы помимо болезней нервной системы входили и болезни органов чувств — болезни глаз и его придаточного аппарата и болезни 
уха и сосцевидного отростка, а в класс болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ входили также 
нарушения иммунитета.

Заболеваемость детей школьно-
обусловленными заболеваниями

Первичная заболеваемость детей за период 
с 1995 по 2023 г. включительно возросла на 55,9 % 

(с 109499,60/0000 до 170740,10/0000). На первом и вто-
ром этапах цифрового обновления школы показа-
тели увеличились на 33,6 и 29,0 %, соответствен-
но, на третьем и  четвёртом этапах снизились на 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ
EPIDEMIOLOGYEPIDEMIOLOGY

91
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹3
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 3 

8,6 и  1,0 %, соответственно. Общая заболевае-
мость детей за указанный период также возросла 
на 46,9 % (с  150500,00/0000 до 221015,60/0000). Рост 
показателей наблюдался на первом, втором и чет-
вёртом этапах цифрового обновления школы (на 
24,1, 26,5 и 0,5 %, соответственно), а снижение на 
третьем этапе на 6,9 %.

С  1995 по 2023 г. первичная заболеваемость 
детей болезнями эндокринной системы, расстрой-
ствами питания и  нарушениями обмена веществ 
увеличилась на 69,8 %, а общая заболеваемость — 
на 62,1 %. Первичную и  общую заболеваемость 
ожирением можно проанализировать только, на-
чиная с  2000 г., т. к. до этого периода сведения 
о заболеваемости в официальных статистических 
справочниках представлялись без выделения ожи-
рения в отдельную строку. За второй, третий и чет-
вёртый этап первичная заболеваемость ожирением 
возросла на 206,3 %, а общая заболеваемость — на 
232,6 %.

По классу психических расстройств и  рас-
стройств поведения просматриваются однона-
правленные тенденции в  динамике первичной 
и общей заболеваемости — снижение показателей. 
В  целом первичная заболеваемость психически-
ми расстройствами и  расстройствами поведения 
уменьшилась за период 1995–2023 гг. на  28,3 % 
(с  747,30/0000 до 535,60/0000), а  общая  — на  7,0 % 
(с  2982,10/0000 до 2774,40/0000). Обращает на себя 
внимание значительные различия (в 4–5 раз) меж-
ду первичной и общей заболеваемостью, что сви-
детельствует, по мнению Бантьевой  М.  Н. и  со-
авт. (2019 г.) о значительной хронизации патоло-
гических процессов [12].

Выявлен рост первичной и общей заболеваемо-
сти по классу болезней нервной системы за пери-
од с 2000 г. до 2023 г.: первичная заболеваемость 
увеличилась на 9,4 % (с 2764,50/0000 до 3025,10/0000), 
общая заболеваемость  — более значительно: на 
44,9 % (с  6287,20/0000 до 9110,00/0000). В  анализ не 
были включены показатели 1995 г., т. к. до 2000 г. 
по МКБ-9 к классу болезней нервной системы и ор-
ганов чувств относились не только болезни нерв-
ной системы, но и болезни глаза и его придаточно-
го аппарата, а  также болезни уха и сосцевидного 
отростка. Отмечен значительный рост первичной 
и  общей заболеваемости детей болезнями нерв-
ной системы на втором этапе с 2000 до 2010 гг.: на 
54,9  и  49,7 %, соответственно. На третьем этапе, 
наоборот, наблюдалось снижение первичной за-
болеваемости на 19,9 % и  общей  — на 3,5 %. На 
четвёртом этапе констатированы увеличение пер-
вичной заболеваемости на 11,8 % и  практически 
стабильные показатели общей заболеваемости.

С  2000 по 2023 гг. первичная заболеваемость 
болезнями глаза снизилась на 8,1 % (с 4671,00/0000 

до 4292,50/0000), но общая заболеваемость возросла 
на 24,7 % (с 10020,00/0000 до 12492,7 0/0000), что ука-
зывает на значительную хронизацию заболеваний 
[12]. Динамику заболеваемости миопией можно 
проанализировать только с  2000 г., когда эта но-
зология в  статистических справочниках была 
выделена в отдельную строку. Первичная заболе-
ваемость миопией на втором этапе цифрового об-
новления школы снизилась на 6,4 %, а на третьем 
и четвёртом этапах возросла на 3,7 и 6,6 %, соот-
ветственно. Аналогичная динамика наблюдалась 
по общей заболеваемости: снижение показателей 
на втором этапе на 4,9 % и  рост на третьем на 
6,4 %, а также более существенное увеличение на 
четвёртом этапе (на 18,3 %). В  целом первичная 
заболеваемость миопией за период 2000–2023  гг. 
возросла на 3,5 % (с  1050,00/0000 до 1087,20/0000), 
а общая — на 19,7 % (с 3660,00/0000 до 4382,10/0000). 
Значительно более высокие показатели и процент 
прироста общей заболеваемости миопией по срав-
нению с первичной подтверждают хронизацию па-
тологических процессов.

Первичная заболеваемость детей болезня-
ми системы кровообращения за период с  1995  г. 
по 2023  г., включительно, возросла на 30,1 % 
(с 397,80/0000 до 517,70/0000), а общая заболеваемость 
увеличилась на 72,1 % (с 1039,40/0000 до 1789,20/0000). 
Статистический учёт болезней, характеризующих-
ся повышенным кровяным давлением, ведётся бо-
лее 30 лет. Поэтому установлено, что на первом 
этапе отмечался существенный рост первичной за-
болеваемости болезнями с повышенным АД — на 
406,5 % (с 3,10/0000 до 15,70/0000) и общей заболевае-
мости — на 343,2 % (с 8,10/0000 до 35,90/0000). На вто-
ром этапе рост показателей продолжался: прирост 
первичной заболеваемости составил 55,4 % и  об-
щей заболеваемости — 128,7 %. Однако на треть-
ем этапе показатели снизились на 41,0 и  39,1 %, 
соответственно, а  на четвёртом этапе первичная 
заболеваемость практически стабилизировалась 
(рост только на 2,1 %), а  общая заболеваемость 
продолжала снижаться (на 11,6 %). В целом за пе-
риод 1995–2023 гг. выявлен значительное увеличе-
ние первичной заболеваемости на 374,2 % и общей 
заболеваемости на 445,7 %.

По всему классу болезней органов пищева-
рения за период с 1995 до 2023 гг. можно видеть 
однонаправленную тенденцию снижения заболе-
ваемости детей: первичная заболеваемость умень-
шилась на 24,7 %, а общая — на 4,9 %. Проследить 
динамику заболеваемости язвенной болезнью и га-
стритом, дуоденитом можно с  2000 г. Первичная 
заболеваемость язвой желудка и 12‑перстной киш-
ки возросла на втором этапе на 84,4 % (с 7,00/0000 до 
12,70/0000), но на третьем и  четвёртом этапах сни-
зилась на 44,1 и 14,1 %, соответственно. В целом 
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за период 2000–2023 гг. первичная заболеваемость 
язвенной болезнью уменьшилась на 12,9 %. Общая 
заболеваемость указанной патологией снижалась 
на всех этапах и  за период 2000–2023 гг. умень-
шилась на 67,3 % (с  70,00/0000 до 22,90/0000). Пер-
вичная заболеваемость детей гастритом и  дуоде-
нитом тоже снижалась на всех этапах и за период 
2000–2023 гг. уменьшилась на 54,4 % (с  9600/0000 
до 437,70/0000). Изменения общей заболеваемость 
детей гастритом, дуоденитом имели аналогичную 
тенденцию — снижение на 48,8 % (с 2700,00/0000 до 
1382,30/0000).

Выявлен рост первичной и  общей заболевае-
мости по классу болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани за период с 1995 г. 
до 2023 г.: первичная заболеваемость увеличилась 
на 57,9 % (с  1577,90/0000 до 2490,70/0000), общая за-
болеваемость – — более значительно: на 159,6 % 
(с  3244,60/0000 до 8423,30/0000). Заболеваемость де-
формирующими дорсопатиями можно проанали-
зировать только за четвёртый период цифрового 
обновления школы с  2019 до 2023 гг. Первичная 
заболеваемость детей этой группой болезней сни-
зилась на 16,3 %, а общая всего на 0,7 %.

Таким образом оценка динамики заболевае-
мости детей свидетельствует о  следующем: на 

первом и  втором этапах цифрового обновления 
образовательных организаций происходил в  ос-
новном рост первичной и  общей заболеваемости 
детей, связанный с  неблагоприятным влиянием 
множества социально-экономических факторов, 
в  т. ч. с  «ранней информатизацией» школы; на 
третьем этапе — «этапе зрелой информатизации» 
снизилась первичная и  общая заболеваемость по 
большинству рассматриваемых классов болезней 
и  отдельным нозологиям; в  начале четвёртого 
этапа  — «этапа цифровой трансформации обра-
зования» отмечается неустойчивая тенденция ста-
билизации первичной и  общей заболеваемости. 
Особое беспокойство вызывает неуклонный рост 
заболеваемости детей миопией и ожирением, что 
в определённой мере обусловлено возрастающим 
зрительным напряжением и снижающейся двига-
тельной активностью.

Заболеваемость подростков школьно-
обусловленными заболеваниями

В  таблице 2 представлены данные первичной 
и  общей заболеваемости старших подростков 
в 1995, 2000, 2010, 2019 и 2023 годах, а также темп 
прироста (+) и убыли (-) показателей 2023 года по 
отношению к 1995 году.

 

Таблица 2. Первичная и общая заболеваемость подростков (15–17 лет включительно) школьно-
обусловленными заболеваниями на разных этапах цифрового обновления школы (0/0000)
Table 2. Incidence and overall morbidity of adolescents (15–17 years old inclusive) with school-related diseases at 
different stages of digital school transformation (0/0000) 

Года/
Классы МКБ и заболевания

За
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1995 2000 2010 2019 2023

Те
м

п 
пр
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ы

ли
 2

02
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г. 
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19
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и

ли
 2

00
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г. 
(%

) 

Всего заболеваний
Перв. 71010,1 104600,0 135763,3 137129,6 146650,5 + 106,5

Общ. 113498,2 173000,0 221800,1 222536,0 233016,8 + 105,3

Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

Перв. 1149,8 2570,0 2516,8 3067,7 3011,9 + 162,0

Общ. 2172,0 3541,2 8349,9 10619,9 11182,0 + 414,8

в т. ч. ожирение
Перв. н/д 156,4 463,8 908,2 864,0 + 452,4

Общ. н/д 830,0 1980,0 3411,7 3683,4 + 343,8

Психические расстройства 
и расстройства поведения

Перв. 759,9 1368,4 1400,0 780,2 767,2 + 1,0

Общ. 4508,1 5820,4 6950,0 5508,8 5390,5 + 19,6

Болезни нервной системы2

Перв. 5254,3 2420,0 3832,1 3879,0 3855,9 + 59,3

Общ. 18397,7 8206,5 11800,1 12472,2 12285,3 + 49,7
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Года/
Классы МКБ и заболевания

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть

1995 2000 2010 2019 2023

Те
м

п 
пр

и
-р

ос
та

/
 

уб
ы

ли
 2

02
3 

г. 
к 

19
95

  
и

ли
 2

00
0 

г. 
(%

) 

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

Перв. н/д 4340,0 5711,7 6270,8 5607,4 + 29,2

Общ. н/д 16860,1 19170,0 22601,5 23472,5 + 39,2

в т. ч. миопия
Перв. н/д 1720,5 1840,0 2382,9 2470,1 + 43,6

Общ. н/д 9189,8 9870,0 12889,8 13923,5 + 51,5

Болезни системы 
кровообращения

Перв. 643,2 1120,0 1756,1 1638,1 1471,8 + 128,8

Общ. 1997,6 2357,1 5390,0 5244,9 4896,0 + 145,1

в т. ч. болезни, 
характеризующиеся 

повышенным кровяным 
давление

Перв. 57,7 140,0 220,0 167,5 149,1 + 158,4

Общ. 179,2 330,5 690,0 536,9 487,6 + 172,1

Болезни органов пищеварения
Перв. 4263,4 5150,0 7076,9 6353,1 5275,3 + 23,7

Общ. 11157,5 15700,0 19510,0 16603,8 14722,2 + 31,9

в т. ч. язва желудка и 12п кишки
Перв. н/д 160,0 120,0 62,3 46,2 –71,1

Общ. н/д 590,0 480,0 254,4 177,7 –69,9

в т. ч. гастрит, дуоденит
Перв. н/д 1260,0 1850,0 1594,8 1222,1 –3,0

Общ. н/д 5690,1 7239,9 5530,2 4447,0 –21,8

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани

Перв. 2073,0 4300,1 6079,2 5708,3 5250,4 + 153,3

Общ. 4962,2 11020,0 17109,9 20222,4 18933,1 + 281,5

в т. ч. деформирующие 
дорсопатии

Перв. н/д н/д н/д 1978,6 1949,6

Общ. н/д н/д н/д 6913,1 7293,4

Сравнительный анализ показателей свидетель-
ствует о том, что первичная заболеваемость под-
ростков, хотя и ниже заболеваемости детей, но за 
один и тот же период с 1995 г. по 2023 г. возросла 
более значительно  — на 106,5 % (с  71010,10/0000 
до 146650,50/0000). На первом и  втором этапах 
цифрового обновления школы показатели уве-
личились на 47,3 и  29,8 %, соответственно; на 
третьем и четвёртом этапах возросли в меньшей 
степени — на 1,0 и 6,9 %, соответственно. Общая 
заболеваемость подростков за указанный пери-
од также возросла на 105,3 % (с  113498,20/0000 до 
233016,80/0000). Существенный рост общей заболе-
ваемости наблюдался на первом и втором этапах 
цифрового обновления школы (на 52,4 и  28,2 % 
соответственно), а  затем на третьем и четвёртом 

этапах темп прироста уменьшился и составил 0,3 
и 4,7 % соответственно.

С  1995 по 2023 гг. первичная заболеваемость 
подростков болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и  нарушениями обмена 
веществ увеличилась значительно  — на 162,0 % 
(с  1149,80/0000 до 3011,90/0000), а  общая заболева-
емость  — ещё более выраженно  — на 414,8 % 
(с  2172,00/0000 до 11182,00/0000). Как уже указыва-
лось выше, первичную и  общую заболеваемость 
ожирением можно проанализировать только, на-
чиная с  2000 г. За второй, третий и  четвёртый 
этапы цифрового обновления школы заболевае-
мость подростков ожирением увеличилась более 
существенно, чем заболеваемость детей. Так, пер-
вичная заболеваемость подростков возросла на 
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452,4 % (с 156,40/0000 до 864,00/0000), а общая заболе-
ваемость — на 343,8 % (с 830,00/0000 до 3683,40/0000).

По классу психических расстройств и  рас-
стройств поведения отмечаются однонаправлен-
ные тенденции в динамике первичной и общей за-
болеваемости подростков — рост заболеваемости 
на первом и втором этапе и снижение показателей 
на третьем и четвёртом. В целом первичная забо-
леваемость психическими расстройствами и  рас-
стройствами поведения за период 1995–2023  гг. 
изменилась незначительно  — возросла всего на 
1,0 % (с  759,90/0000 до 767,20/0000), а  общая заболе-
ваемость увеличилась на 19,6 % (с  4508,10/0000 до 
5390,50/0000). Так  же как в  популяции детей об-
ращает на себя внимание значительная разница 
(в 5–6 раз) в показателях первичной и общей забо-
леваемости, что указывает на хронизацию психи-
ческих расстройств.

Первичная и общая заболеваемость подростков 
болезнями нервной системы с  2000 г. до 2023  г. 
в  целом возросли: первичная заболеваемость на 
59,3 % (с 2420,00/0000 до 3855,90/0000), общая заболе-
ваемость — на 49,7 % (с 8206,50/0000 до 12285,30/0000). 
Следует напомнить, что в  сравнительный анализ 
не были включены показатели 1995 г. Выявлено, 
что на втором и третьем этапах цифрового обнов-
ления школы заболеваемость, как первичная, так 
и общая, болезнями нервной системы увеличива-
лась, а на четвёртом незначительно снизилась.

Как указывалось выше, динамику заболеваемо-
сти болезнями органа зрения можно проанализи-
ровать только с  2000 г. Выявлено, что с  2000 по 
2023 гг. первичная заболеваемость подростков бо-
лезнями глаза возросла на 29,2 % (с 4340,00/0000 до 
5607,40/0000), а общая заболеваемость — на 39,2 % 
(с  16860,10/0000 до 23472,50/0000). Четырёхкратное 
различие в показателях между первичной и общей 
заболеваемостями свидетельствует о  значитель-
ной хронизации заболеваний. Первичная и общая 
заболеваемость подростков миопией возрастала 
с 2000 до 2023 гг. Первичная заболеваемость уве-
личилась на 43,6 %, а  общая  — на 51,5 %. Суще-
ственно более высокие показатели общей забо-
леваемости миопией по сравнению с  первичной 
подтверждают хронизацию патологических про-
цессов.

С 1995 г. по 2023 г. первичная заболеваемость 
подростков болезнями системы кровообращения 
возросла на 128,81 % (с  643,20/0000 до 1471,80/0000), 
а  общая заболеваемость увеличилась на 145,1 % 
(с  1997,60/0000 до 4896,00/0000). За период 1995–
2023  гг. выявлен значительное увеличение пер-
вичной заболеваемости болезнями, характеризу-
ющимися повышенным кровяным давлением, на 
158,4 % (с  57,70/0000 до 149,10/0000) и  общей забо-
леваемости на 172,1 % (с 179,20/0000 до 487,60/0000). 

Заболеваемость подростков болезнями с  повы-
шенным АД выше заболеваемости детей.

Необходимо отметить, что если заболевае-
мость детей болезнями органов пищеварения (по 
всем заболеваниям класса вместе) имела тенден-
цию к  снижению, то заболеваемость подростков, 
наоборот, — к повышению. Так, первичная забо-
леваемость подростков увеличилась с  1995 г. до 
2023 г. на 23,7 % (с 4263,40/0000 до 5275,30/0000), а об-
щая  — на 31,9 % (с  11157,50/0000 до 14722,20/0000). 
Однако, период с 2000 г. по 2023 г. первичная за-
болеваемость подростков язвенной болезнью же-
лудка и  12‑перстной кишки снизилась на 71,1 % 
(с 160,00/0000 до 46,20/0000), а общая заболеваемость 
уменьшилась на 69,9 % (с 590,00/0000 до 177,70/0000). 
Первичная заболеваемость подростков гастри-
том и  дуоденитом повышалась на втором этапе 
на 46,8 %, но затем снизилась на третьем этапе 
на 13,8 % и  на четвёртом этапе на 23,4 %. В  це-
лом первичная заболеваемость гастритом и  дуо-
денитом уменьшилась с 2000 по 2023 гг. на 3,0 % 
(с  1260,00/0000 до1222,10/0000), а  общая заболевае-
мость подростков указанными болезнями снизи-
лась на 21,8 % (с  5690,10/0000 до 4447,00/0000). Рост 
заболеваемости подростков болезнями системы 
пищеварения произошёл не за счёт язвенной бо-
лезни, гастрита и  дуоденита, а  за счёт патологии 
других отделов желудочно-кишечного тракта.

Оценка динамики заболеваемости болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни за период с 1995 г. до 2023 г. свидетельствует 
о  значительном росте первичной и  общей забо-
леваемости: первичная заболеваемость увеличи-
лась на 153,3 % (с  2073,00/0000 до 5250,40/0000), об-
щая заболеваемость — ещё более значительно: на 
281,5 % (с  4962,20/0000 до 18933,10/0000). Первичная 
заболеваемость подростков деформирующими 
дорсопатиями снизилась незначительно (на 1,5 %), 
а общая заболеваемость возросла на 5,5 %.

Таким образом при анализе динамики заболе-
ваемости старших подростков установлено, что 
так же как в популяции детей, на первом и втором 
этапах цифрового обновления школы наблюдалось 
увеличение первичной и  общей заболеваемости 
практически по всем рассматриваемым классам 
болезней и  нозологиям, связанное с  неблагопри-
ятным влиянием множества социально-экономи-
ческих факторов; на третьем этапе темп прироста 
первичной и  общей заболеваемости подростков 
снизился, что свидетельствует о  наметившейся 
благоприятной тенденции. Однако в  начале чет-
вёртого этапа — «этапа цифровой трансформации 
образования» первичная и  общая заболеваемость 
подростков стала постепенно возрастать. Так  же 
как в популяции детей, беспокойство вызывает неу-
клонный рост заболеваемости подростков миопией 
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и ожирением, что в значительной мере обусловлено 
возрастающим зрительным напряжением и  сни-
жающейся двигательной активностью. В  качестве 
положительного момента следует отметить сниже-
ние первичной и общей заболеваемости подростков 
язвенной болезнью, гастритом и дуоденитом.

Обсуждение результатов / Discussion
Изучение тенденций первичной и общей забо-

леваемости детей и  подростков свидетельствует 
о том, что в течение 28 лет (1995–2023 гг.) состо-
яние здоровья детско-подростковой популяции 
ухудшалось: первичная заболеваемость детей 
выросла на 55,9 %, общая  — на 46,9 %; первич-
ная и общая заболеваемость подростков увеличи-
лась вдвое — на 106,5 и 105,3 %, соответственно. 
Безусловно нельзя утверждать, что в  ухудшении 
здоровья подрастающего поколения неблагопри-
ятную роль играет только цифровое обновление 
школы и/или цифровая трансформация всего об-
раза жизни школьников. Целый ряд социально- 
экономических, психолого-педагогических, се-
мейно-бытовых, поведенческих и  других фак-
торов вносит вклад в  формирование нарушений 
здоровья. Однако полученные данные указывают 
на неуклонный рост первичной и  общей заболе-
ваемости детей и  подростков миопией, развитие 
которой обусловлено зрительным напряжением 
и  другими факторами. Кроме того, увеличение 
заболеваемости той же миопией, ожирением и бо-
лезнями костно-мышечной системы может быть 
связано с  возрастающей гиподинамией школьни-
ков и постоянной сидячей позой за компьютером, 
ноутбуком, смартфоном [8–11].

Превышение показателей общей заболеваемо-
сти над значениями первичной заболеваемости 
в 4–5 раз и более по одному и тому же классу бо-
лезней или по одной и  той  же нозологии свиде-
тельствует о хронизации патологических процес-
сов [12]. Указанные тенденции выявлены в отно-
шении ожирения, миопии, всего класса болезней 
глаза, класса психических расстройств, гастрита 
и дуоденита.

Для выявления связей и  зависимостей меж-
ду воздействующими на школьников факторами 
цифровой среды и  формированием нарушений 
здоровья необходимо включение в статистические 
формы и  общедоступные статистические спра-
вочники дополнительных статистических данных 
о первичной и общей заболеваемости некоторыми 
болезнями. Так, в классе психических расстройств 
и расстройств поведения (класс F по МКБ-10) в от-
дельную строку надо вынести данные о заболевае-
мости следующими патологиями: «невротические 

расстройств, связанные со стрессом, и соматофор-
мные расстройства (F40‑F48)»; в  классе болезней 
нервной системы (класс G) в  отдельную строку 
надо вынести заболеваемость патологиями: «рас-
стройства вегетативной (автономной) нервной си-
стемы (G90)»; в  классе болезней костно-мышеч-
ной системы и  соединительной ткани (класс M) 
отдельной строкой надо вынести заболеваемость 
сколиозом (M41). Все эти данные представляются 
медицинскими организациями и  регистрируются 
в форме 12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организацией».

В  настоящее время при индивидуальном об-
следовании и  диагностике наиболее распростра-
нённых заболеваний у  школьников (миопия, 
ожирение, невротические реакции и  невроз, ве-
гетативно-сосудистые нарушения, артериальная 
гипертензия, нарушения осанки и сколиоз, психо-
соматические нарушения системы пищеварения) 
врачам следует учитывать продолжительность ис-
пользования электронных девайсов в  школе, при 
дополнительном образовании и  дома, как в  буд-
ние, так и в выходные дни.

Выводы / Conclusions
В период цифрового обновления школы 1995–

2023 гг. состояние здоровья детско-подростковой 
популяции ухудшалось: первичная заболевае-
мость детей выросла на 55,9 %, общая — на 46,9 %; 
первичная и  общая заболеваемость подростков 
увеличилась ещё более значительно  — на 106,5 
и 105,3 %, соответственно.

К  числу школьно-обусловленных нарушений 
здоровья относят миопию, невротические реакции 
и неврозы, соматоформную дисфункцию и вегета-
тивно-сосудистые нарушения, в том числе с повы-
шением АД, также заболевания, отчасти связанные 
с гиподинамией и длительной вынужденной сидя-
чей позой,  — сколиоз, ожирение. Выявлен неу-
клонный рост заболеваемости детей и подростков 
миопией, ожирением, возросла заболеваемость по 
классу костно-мышечной системы в целом.

На первых двух этапах цифрового обновления 
школы (1995–2000 и  2000–2010 гг.) наблюдался 
значительный рост заболеваемости практически 
по всем анализируемым заболеваниям. На треть-
ем этапе (2010–2019 гг.) отмечалась благоприятная 
тенденция некоторого снижения заболеваемости 
детей (на 7–8 %) и стабилизация показателей под-
ростков. На четвёртом этапе цифрового обновле-
ния школы (2019–2023 гг.) заболеваемость детей 
практически не изменилась, но заболеваемость 
подростков вновь стала возрастать.
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Оценка формирования массы тела школьников  
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АннотацияАннотация
Актуальность. Ведущий показатель, отражающие состояние физического развития детей — масса тела, которая 

характеризует развитие костно-мышечного аппарата, подкожно-жировой клетчатки, внутренних органов.
Цель: оценить формирование массы тела школьников 7–17 лет в сорока субъектах Российской Федерации.
Материалы и методы. В исследование были выбраны 40 регионов Российской Федерации, расположенные во 

всех Федеральных округах. Регионы были выбраны таким образом, чтобы практически каждой возрастно-половой 
группе были представлены показатели массы тела (кг) для не менее чем 100 школьников 7–17 лет.

Результаты и  обсуждение. Анализ возрастно-половых кривых массы тела показал, что практически во всех 
40 регионах наблюдается плавное увеличение длины тела с возрастом и у мальчиков, и у девочек, что согласуется 
с такими биологическими закономерностями как направленность, постепенность, необратимость, гетероморфность 
и гетерохроность. У мальчиков практически во всех возрастных группах и на момент завершения процессов роста по-
казатель массы тела достоверно (p ≤0,05) превосходят показатели у девочек, что согласуется с такой закономерностью 
как обусловленность роста и развития полом (половой) диморфизм.

Выводы. Можно говорить о гармоничном протекании процессов роста и развития в анализируемых регионах.
Ключевые слова: физическое развитие; масса тела; школьники; регионы
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Assessment of body mass formation in schoolchildren 
aged 7–17 in forty subjects of the Russian Federation

Michel S. Ivanov1, Natalia A. Skoblina1, Denis M. Fedotov2

1 N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. The leading indicator reflecting the state of physical development of children is body weight, which character-

izes the development of the musculoskeletal system, subcutaneous fat, and internal organs.
Objective: to assess the formation of body weight in schoolchildren aged 7–17 in forty constituent entities of the Russian 

Federation.
Materials and methods. The study included 40 regions of the Russian Federation located in all Federal Districts. The re-

gions were selected in such a way that almost every age and sex group would be presented with body weight indicators (kg) 
for at least 100 schoolchildren aged 7–17.

Results and discussion. The analysis of age-sex curves of body weight showed that in almost all 40 regions there is 
a smooth increase in body length with age in both boys and girls, which is consistent with biological patterns such as direc-
tionality, gradualness, irreversibility, heteromorphism and heterochrony. In boys, in almost all age groups and at the time of 
completion of growth processes, the body weight indicator reliably (p≤0.05) exceeds the indicators in girls, which is consistent 
with such a pattern as the dependence of growth and development on sex (sexual) dimorphism.

Conclusion. We can discuss the harmonious flow of growth and development processes in the analyzed regions.
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Актуальность / Relevance
Ведущий показатель, отражающие состояние 

физического развития детей — масса тела, которая 
характеризует развитие костно-мышечного аппара-
та, подкожно-жировой клетчатки, внутренних орга-
нов [1–5].

Цель / Objective
Оценить формирование массы тела школьников 

7–17 лет в сорока субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы / Materials and methods
При выборе регионов учитывалось то, что Рос-

сийская Федерация имеет особенности географи-
ческого положения, и  большую протяжённость 
с  запада на восток и  севера на юг, разнообразие 
рельефа и расположена в четырёх климатических 
поясах (арктическом, субарктическом, умеренном 
и субтропическом); что субъекты Российской Фе-
дерации различаются не только климато-геогра-
фическим, социально-экономическим условиям, 
но и этническому составу населения (на террито-
рии страны проживает более 190 народов.

Критерий включения: школьники общеобразо-
вательной организации Московского региона, яв-
ляющиеся коренным населением региона, наличие 
заполненного добровольного информированного 
согласия родителями / законными представителями 
включая самого школьника, наличие данных о со-
стоянии здоровья, I–III группы здоровья.

Критерий исключения: другая возрастная 
группа, отсутствие заполненного доброволь-
ного информированного согласия родителями  / 
законными представителями включая самого 

школьника отсутствие данных о  состоянии здо-
ровья, IV–V  группы здоровья, принадлежность 
к «мигрантному» населению.

Исследование одобрено Локальным Этическим 
Комитетом РНИМУ им. Н.  И.  Пирогова протокол 
№ 239 от 15.04.2024.

Статистическая обработка проводилась с  ис-
пользованием пакетов статистических программ 
Microsoft Office Excel и  Statistica 13.0 (StatSoft, 
США).

Результаты и обсуждение / Results 
and discussion

Для 40 регионов для мальчиков и  девочек 
7–17  лет были рассчитаны средние (М), ошибки 
среднего (m) и выборочного стандартного отклоне-
ния (σ) для массы тела (кг).

Оценка формирования массы тела основывалась 
на анализе возрастно-половых кривых массы тела 
(см. рис. 1–8).

Анализ возрастно-половых кривых массы тела 
показал, что практически во всех 40 регионах на-
блюдается плавное увеличение длины тела с  воз-
растом и у мальчиков, и у девочек, что согласуется 
с  такими биологическими закономерностями как 
направленность, постепенность, необратимость, 
гетероморфность и  гетерохроность. У  мальчиков 
практически во всех возрастных группах и на мо-
мент завершения процессов роста показатель мас-
сы тела достоверно (p≤0,05) превосходят показате-
ли у девочек, что согласуется с такой закономерно-
стью как обусловленность роста и развития полом 
(половой) диморфизм.

1.1. Брянская область 1.2. Ивановская область
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1.3. Костромская область 1.4. Курская область
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1.5. Орловская область 1.6. Рязанская область
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1.7. Смоленская область 1.8. Тверская область
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1.9. Ярославская область
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Рис. 1. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в ЦФО
Fig. 1. Body weight curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Central Federal District
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2.1. Республика Коми 2.2. Санкт-Петербург и Ленинградская область
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2.3. Псковская область
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Рис. 2. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в СЗФО
Fig. 2. Body mass curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Northwestern Federal District

3.1. Республика Адыгея 3.2. Волгоградская область
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3.3. Республика Калмыкия 3.4. Ростовская область
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Рис. 3. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в ЮФО
Fig. 3. Body weight curves of schoolchildren aged 7–17 years living in the Southern Federal District
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4.1. Карачаево-Черкесская Республика 4.2. Республика Северная Осетия — Алания
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4.3. Ставропольский край 4.4. Чеченская Республика
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Рис. 4. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в СКФО
Fig. 4. Body weight curves of schoolchildren aged 7–17 living in the North Caucasus Federal District

5.1. Республика Татарстан 5.2. Удмуртская Республика
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5.3. Чувашская Республика 5.4. Пермский край
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5.5. Кировская область 5.6. Оренбургская область
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5.7. Саратовская область
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Рис. 5. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в ПФО
Fig. 5. Body weight curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Volga Federal District

6.1. Свердловская область 6.2. Тюменская область
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6.3. Челябинская область 6.4. Ханты-Мансийский автономный округ — Югра
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6.5. Ямало-Ненецкий автономный округ
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Рис. 6. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в УФО
Fig. 6. Body mass curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Ural Federal District

7.1. Алтайский край 7.2. Иркутская область
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7.3. Новосибирская область 7.4. Омская область
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Рис. 7. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в СФО
Fig. 7. Body mass curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Siberian Federal District

8.1. Амурская область 8.2. Приморский край
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8.3. Хабаровский край 8.4. Сахалинская область
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Рис. 8. Кривые массы тела школьников 7–17 лет, проживающих в ДФО
Fig. 8. Body weight curves of schoolchildren aged 7–17 living in the Far Eastern Federal District

Выводы / Conclusions
Таким образом, оценено протекание процес-

сов роста и  развития школьников 7–17 лет, про-
живающих в  различных субъектах Российской 

Федерации. Можно говорить о гармоничном про-
текании процессов роста и развития в анализиру-
емых регионах.
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Цифровизация лекарственного обеспечения  
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АннотацияАннотация
Обоснование. Лекарственная помощь детям с редкими заболеваниями является неотъемлемой частью льготного 

лекарственного обеспечения осуществляется через Фонд поддержки «Круг добра». Цифровизация и стандартизация 
бизнес-процессов оборота лекарственных препаратов позволит устранить практические трудности и риски при реали-
зации лечения детей с редкими заболеваниями на региональном уровне.

Методология. При исследовании применялся комплекс научных методов системного, логического, структурного 
анализа. Объектами исследования были выбраны нормативно-правовые акты, Международная классификация болез-
ней, Государственный реестр лекарственных средств, Единый реестр зарегистрированных лекарственных средств Ев-
разийского экономического союза, товарно-учётные системы, аналитические данные с официальных сайтов органов 
власти, регулирующих вопросы редких заболеваний и Фонда поддержки детей с тяжёлыми жизнеугрожающими и хро-
ническими заболеваниями, в том числе редкими заболеваниям, «Круг добра».

Результаты. Выявлены региональные особенности цифровизации лекарственного обеспечения детей с редкими 
заболеваниями.

Заключение. Совершенствование нормативно-правовой базы цифровой трансформации и стандартизация перечня 
лекарственных препаратов, не имеющих государственной регистрации, на основе цифровой информации штрих-кода 
или Data-matrix кода, приведёт к оптимизации имеющихся цифровых ресурсов в сфере обеспечения лекарственными 
препаратами граждан, страдающих редкими заболеваниями на региональном уровне.

Ключевые слова: редкие заболевания; риски; медицинская и  лекарственная помощь; стандартизация; 
цифровизация; бизнес-процессы; Круг добра; персонализация
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AbstractAbstract
Background. Pharmaceutical care for children with rare diseases is an integral part of the state-sponsored drug benefit sys-

tem and is facilitated through the Circle of Kindness Foundation. The digitalization and standardization of business processes 
for the circulation of medicines will help eliminate practical challenges and mitigate risks in managing treatment for these 
children at the regional level.

Methods. The study employed a set of scientific methods, including system, logical, and structural analysis. The objects 
of the study were regulatory legal acts, the International Classification of Diseases (ICD), the State Register of Medicines, the 
Unified Register of Registered Medicines of the Eurasian Economic Union, inventory management systems, and analytical data 
from the official websites of government agencies regulating rare diseases and the "Circle of Kindness" Foundation for Support 
of Children with Severe Life-Threatening and Chronic Diseases.
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Results. Regional-specific aspects of digitalizing drug provision for children with rare diseases were identified.
Conclusion. Enhancing the regulatory framework for digital transformation and standardizing the list of unregistered med-

icines based on digital information from barcodes or Data Matrix codes will optimize existing digital resources in the field of 
pharmaceutical care for citizens with rare diseases at the regional level.

Keywords: rare diseases; risks; pharmaceutical care; standardization; digitalization; business processes; Circle of Kind-
ness; personalization
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Обоснование / Background
В  современных условиях лекарственная по-

мощь детям с  редкими заболеваниями является 
неотъемлемой частью льготного лекарственного 
обеспечения [1]. Количество пациентов с редкими 
заболеваниями в  субъектах РФ увеличивается [2], 
это требует перевода механизмов взаимодействия 
между государственными органами, медицински-
ми и фармацевтическими организациями в цифро-
вой формат. Цифровизация и  стандартизация биз-
нес-процессов оборота лекарственных препаратов 
будет способствовать повышению прозрачности, 
оперативности и  персонализации лекарственного 
обеспечения, что позволит устранить практические 
трудности и  риски при реализации лечения детей 
с редкими заболеваниями на региональном уровне.

Цели / Objective
Изучить особенности цифровизации лекар-

ственного обеспечения детей с  редкими заболева-
ниями на региональном уровне.

Задачи
Провести анализ состояния лекарственной по-

мощи детям страдающих редкими заболеваниями 
в Ярославском области.

Определить случаи редких заболеваний, выяв-
ленных и  зарегистрированных на территории ре-
гиона.

Изучить цифровые бизнес-процессы при обо-
роте лекарственных препаратов, применяемых при 
лечении редких заболеваний.

Методология / Methodology
Исследование проходило в  несколько этапов. 

На начальном этапе проводился анализ региональ-
ного лекарственного обеспечения детей с редкими 
заболеваниями. Второй этап включал выявление 
случаев редких заболеваний, зарегистрированных 
в  Ярославской области и  лекарственных препара-
тов для их лечения. На следующем этапе изучалось 
современное состояние цифровизации бизнес-про-
цессов оборота лекарственных препаратов (ЛП), 
поступающих в регион в рамках Фонда поддержки 
«Круга добра».

В ходе исследования применялся комплекс науч-
ных методов системного, логического, структурного 
анализа. Объектами исследования явились норма-
тивно-правовые акты, Международная классифика-
ция болезней (МКБ-10), Государственный реестр ле-
карственных средств (ГРЛС), Единый реестр зареги-
стрированных лекарственных средств Евразийского 
экономического союза, товарно-учётные системы 
(ТУС) региона и  медицинских организации, ана-
литические данные с официальных сайтов органов 
власти, регулирующих вопросы редких заболеваний 
и  Фонда поддержки детей с  тяжёлыми жизнеугро-
жающими и  хроническими заболеваниями, в  том 
числе редкими заболеваниям (Фонд «Круг добра»).

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

Лекарственное обеспечение детей с  тяжёлыми 
жизнеугрожающими и хроническими заболевания-
ми, в  том числе редкими заболеваниями осущест-
вляется через Фонд поддержки «Круг добра» [1].

Министерство здравоохранения Ярославской 
области (ЯО) эффективно сотрудничает с  Фон-
дом. При анализе данных отчётов Фонда за 2021–
2024  гг. [2] установлена динамика роста оказания 
лекарственной помощи детям с редкими заболева-
ниями в регионе (рис. 1).

Из рис. 1 видно, что за 4 года деятельности Фонда 
количество пациентов, нуждающихся в лечении ред-
ких заболеваний в ЯО, увеличилось почти в 2 раза, 
что указывает на наличие настороженности у меди-
цинских работников первичного звена Ярославской 
области [3]. В результате осуществляется ранняя по-
становка диагноза и  предоставление лекарственной 
терапии бóльшему количеству детей, что соответству-
ет целям Фонда и регионального здравоохранения.

В  ЯО на начало 2024 года зарегистрировано 
228  пациентов с  редкими заболеваниями, из них 
138 ребёнок. Нуждались в лекарственной помощи 
150 человек. За счёт средств областного и  феде-
рального бюджетов на обеспечение ЛП этих паци-
ентов в 2024 году было выделено свыше 149 млн. 
руб., почти половина из этой суммы предназнача-
лась для закупки ЛП детям [4].

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0109
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Рис. 1. Статистические данные о пациентах с редкими заболеваниями, обеспеченных лекарственной те-
рапией
Fig. 1. Statistical data on patients with rare diseases provided with drug therapy

Нормативные документы регулируют взаимо-
действие органов власти в сфере здравоохранения, 
медицинских и  фармацевтических организаций 
различного уровня и профиля, а также отдельных 
медицинских работников при оказании медицин-
ской помощи детям с  редкими заболеваниями 
[5, 6]. Показано, что данные пациенты получа-
ют лекарственную помощь на базе медицинских 
организаций (МО) и  тактика их лечения согла-
совывается с  главными внештатными специали-
стами Министерства здравоохранения региона 

и специалистами федеральных МО. Решение о на-
значении ЛП принимается персонализировано, что 
позволяет оперативно реагировать на потребности 
пациента, а также минимизировать риски при ока-
зании лечения.

Следует отметить, что в  соответствии с прези-
дентской программой лекарственная помощь за 
счёт Фонда оказывается и пациентам в возрасте до 
19 лет [7]. В таблице 1 представлены данные о ко-
личестве пациентов, у которых заканчивается обе-
спечение из средств Фонда [8].

Таблица 1. Количество пациентов Фонда «Круг добра» в Ярославской области, достигших 19‑летнего возраста 
по годам
Table 1. Number of patients of the Foundation "Circle of Kindness" in the Yaroslavl region who have reached the age 
of 19 by year

Год Количество пациентов, чел. Предполагаемый объём финансирования, млн. руб.

2024 7

1 300,00
2025 6

2026 8

2027 5

Согласно данным табл. 1 органами исполни-
тельной власти в  сфере здравоохранения региона 
ведётся учёт пациентов, вышедших из‑под опеки 
Фонда (достигших возраста 19 лет). Это предус-
матривает обеспечение преемственности лекар-
ственной терапии при переходе пациента с  диа-
гнозом редкого заболевания из детской возрастной 
группы во взрослую [9], а  также финансирование 
лекарственной помощи данной категории граждан 
за счёт средств регионального бюджета ЯО. Таким 

образом, на региональном уровне осуществляется 
лекарственное обеспечение пациентов с  редкими 
заболеваниями, как детям, так и  граждан, достиг-
ших своего совершеннолетия, что направлено на 
своевременность и результативность лечения.

Далее изучены случаи редких заболеваний, вы-
явленных и зарегистрированных у детей и пациен-
тов, достигших возраста 18 лет в ЯО и лекарствен-
ная терапия, используемая для лечения данных за-
болеваний.
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По данным отчётов из открытых информацион-
ных источников установлено, что в  Ярославском 
регионе выявлено 15 нозологий из 17, вошедших 
в Перечень жизнеугрожающих и хронических про-
грессирующих редких заболеваний, приводящих 
к сокращению продолжительности жизни граждан 
или их инвалидности [10]. Оказание медицинской 
помощи пациентам с редкими заболеваниями в об-
ласти осуществляется в соответствии с положения-
ми об организации оказания медицинской помощи 

по видам медицинской помощи, порядками оказа-
ния медицинской помощи, с учётом стандартов ме-
дицинской помощи и на основе клинических реко-
мендаций [11]. Однако по некоторым редким забо-
леваниям отсутствуют клинические рекомендации 
[3, 6]. В таблице 2 приведён ряд редких заболева-
ний по классификации МКБ-10 [12], зарегистриро-
ванных на территории ЯО, по которым дети и па-
циенты старше 18 лет получают соответствующее 
лечение в рамках Фонда «Круг добра». 

Таблица 2. Редкие заболевания, зарегистрированные в Ярославской области
Table 2. Rare diseases registered in the Yaroslavl region

Жизнеугрожающее и хроническое прогрессирующее 
редкое заболевание, приводящее к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности

Код по 
МКБ-10

Лекарственный препарат, применяемый 
для лечения данного заболевания (МНН) 

Спинальная мышечная атрофия (СМА) G12.1 Нусинерсен

Х-сцепленная гипофосфатемия
(форма витамин-D-резистентного рахита) E83.3 Буросумаб

Первичный иммунодефицит D81.1 Иммуноглобулин (человеческий) 

Синдром Шерешевского-Тёрнера Q96.8 Соматропин

В табл. 2 представлены также и МНН ЛП, при-
меняемых при лечении данных заболеваний. Далее 
осуществлялся поиск государственной регистрации 
ЛП на официальных сайтах зарегистрированных 
лекарственных средств как в  России, так и  в  Ев-
разийском экономическом союзе (ЕАЭС) [13, 14]. 
В соответствии с ч. 2 Ст. 47 Федерального закона 

от 12.04.2010 № 61‑ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» ввозимые в РФ лекарственные сред-
ства должны содержаться в  Государственном рее-
стре лекарственных средств, или Едином реестре 
зарегистрированных лекарственных средств Евра-
зийского экономического союза. Результат анализа 
представлен в таблице 3.

Таблица 3. Сведения о государственной регистрации лекарственных препаратов, применяемых для лечения 
редких заболеваний
Table 3. Information on state registration of medicinal products used to treat rare diseases

Торговое 
наименование 

(МНН) 

Лекарственная 
форма Производитель

Наличие государственной регистрации

РФ ЕАЭС

Спинраза
(Нусинерсен) 

раствор 
для интратекального 
введения, 2,4 мг/мл, 

5 мл

Нидерланды, Биоген 
Нидерландз Б. В.

да да

Лантесенс®

(Нусинерсен) 
Россия, АО 
«Генериум»

Crysvita®

(Буросумаб) 

раствор
для инъекций

20 мг/мл, 1 мл
США нет нет

Cutaquig® 
(Иммуноглобулин 
(человеческий)) 

раствор
для инъекций

165 мг/мл, 48 мл
Австрия, Октафарма нет нет

Растан® (Соматропин) 

раствор
для подкожного 

введения
5 мг/мл, 3 мл

ОАО «Фармстандарт-
УфаВИТА» да да
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Из таблицы 3 видно, что не все ЛП зарегистри-
рованы на территории РФ и  ЕАЭС. Согласно ч. 5 
Ст. 13, ч. 3 и ч. 3.2 Ст. 47 Федерального закона от 
12.04.2010 № 61‑ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» государственной регистрации не подле-
жат ЛП, ввозимые в РФ для оказания медицинской 
помощи по жизненным показаниям конкретного 
пациента на основании разрешения, выданного 
уполномоченным федеральным органом исполни-
тельной власти, а также данным законом определён 
и  порядок ввоза не зарегистрированных ЛП. Сле-
довательно, данные не зарегистрированных ЛП не 
вносятся в ФГИС МДЛП.

Следующий этап исследования включал ана-
лиз цифровизации бизнес-процессов оборота ЛП, 
поступающих на территорию ЯО в  рамках Фонда 
«Круг добра». На функционирование этих процес-
сов в каждом регионе влияют федеральное законо-
дательство и нормативно-правовые акты субъектов 
РФ [15, 16, 17, 18].

Установлено, что бизнес-процессы взаимодей-
ствия участников лекарственного обеспечения де-
тей с редкими заболеваниями в ЯО осуществляются 
на федеральном, региональном и  учрежденческом 
уровнях. Однако анализ региональных и учрежден-
ческих ТУС показал, что не все бизнес-процессы 
функционируют в цифровом формате (рис. 2).

Данные рис. 2 свидетельствуют, что на совре-
менном этапе в Ярославском регионе лекарственные 
препараты, имеющие государственную регистра-
цию и  внесённые в  ФГИС МДЛП, поставляются 
в  «Организацию-получатель 1». Затем данные ЛП 

поступают в  аптечные организации (АО), которые 
осуществляют отпуск льготным категориям граж-
дан или в МО на основании решения об обеспече-
нии и потребности прикреплённых пациентов [19].

В уполномоченных АО отпуск этих ЛП произ-
водится по электронному рецепту с  отражением 
всех цифровых операций в региональной ТУС «1С: 
ЛЛО» и ФГИС МДЛП.

Известно, что МО оказывают медицинскую по-
мощь, как в амбулаторных условиях, так и в услови-
ях стационара. В первом случае, пациенты получают 
ЛП на основании накладных и актов передачи. Пе-
редача ЛП осуществляется МО, в которой ребёнок 
с редким заболеванием находится на лечении в ам-
булаторных условиях, законному представителю 
ребёнка либо ребёнку, достигшему возраста 18 лет. 
Во втором случае, если введение ЛП производится 
в стационарных условиях, то старшая медицинская 
сестра структурного подразделения оформляет по-
лучение ЛП по накладной и отражает операции по 
обороту в локальной ТУС «1С: Больничная аптека» 
с  применением электронного документооборота 
(ЭДО) и в личном кабинете МО МДЛП.

Следовательно, бизнес-процессы оборота за-
регистрированных ЛП, применяемых для лечения 
детей с  редкими заболеваниями в  рамках Фонда 
«Круг добра», фиксируется в цифровом формате.

Далее нами проведён анализ оборота ЛП, кото-
рые не зарегистрированы на территории РФ, для 
нужд пациентов Фонда. Установлено, что в  Ярос-
лавском регионе такие ЛП поступают в «Организа-
цию-получатель 2».

Фонд «Круг добра»

Министерство здравоохранения РФ

Организация-получатель 2 Организация-получатель 1

Пациент с редким заболеванием 

Медицинская 
организацияАптека ЛЛО Медицинская организация

аналоговый носительцифровой носитель

ФГИС 
МДЛП

Рис. 2. Схема цифрового взаимодействия участников лекарственного обеспечения детей с редкими забо-
леваниями
Fig. 2. Diagram of digital interaction between participants in drug provision for children with rare diseases



ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛАОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА
PHARMACY BUSINESS ORGANIZATIONPHARMACY BUSINESS ORGANIZATION

112
Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹3
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 3

Patient-Oriented.ru

Следует отметить, что в  настоящее время 
остаётся острым вопрос по расширению возмож-
ности оборота не зарегистрированных ЛП [20] 
в  случаях выздоровления пациента или его ле-
тального исхода.

Поскольку отсутствует стандартизированный 
подход к  созданию перечня не зарегистрирован-
ных ЛП, то внесение данных в ТУС МО произво-
дится на основании «Карточки товара», созданной 
вручную фармацевтическим или медицинским ра-
ботником, что увеличивает риски при переводе на 
русский язык с  иностранного наименования ЛП 
и  формировании сводной отчётности на аналого-
вых носителях.

Следовательно, передача сведений об обороте 
ЛП между участниками лекарственного обеспече-
ния детей с редкими заболеваниями проходит для 
зарегистрированных ЛП в цифровом формате, что 
позволяет осуществлять персонализированный 
подход с фиксацией всех бизнес-процессов: назна-
чения, оформления электронного рецепта или тре-
бования, обособленного учёта, отпуска и вывода из 
гражданского оборота ЛП. Тогда как, оборот не за-
регистрированных ЛП участниками лекарственно-
го обеспечения фиксируется в ручном режиме, при 
этом возникает вероятность ошибок при закупках 
ЛП, рост рутинных операций, и как следствие, по-
вышаются риски при оказании лечения.

Заключение / Conclusion
Результаты проведённого исследования по-

зволили выявить особенности цифровизации ре- 

гионального лекарственного обеспечения детей 
с редкими заболеваниями на примере Ярославской 
области. Министерством здравоохранения регио-
на совместно с Фондом «Круг добра» оказывается 
лекарственная помощь пациентам с  орфанными 
заболеваниями по 15 нозологиям. Лечение прово-
дится с применением ЛП, как зарегистрированных 
на территории РФ, так и не зарегистрированных, 
ввоз которых производится в соответствии с рос-
сийским законодательством. В связи с этим в ЯО 
поставки ЛП для лечения данной категории граж-
дан осуществляют две уполномоченные организа-
ции-получатели. Региональное здравоохранение 
осуществляет поддержку в  течение одного года 
после достижения этими детьми возраста 18 лет, 
в случае если до достижения указанного возраста 
они получали такую поддержку в рамках деятель-
ности Фонда.

Обозначенные особенности свидетельствуют, 
что определённый механизм по цифровизации биз-
нес-процессов работы с пациентами с редкими за-
болеваниями в настоящее время отработан и регио-
нам отводится значительная роль в их сопровожде-
нии при лекарственном обеспечении. Совершен-
ствование нормативно-правовой базы цифровой 
трансформации и  стандартизация перечня ЛП, не 
имеющих государственной регистрации, на основе 
цифровой информации штрих-кода или Data-matrix 
кода, приведёт к оптимизации имеющихся цифро-
вых ресурсов в  сфере обеспечения ЛП граждан, 
страдающих редкими заболеваниями на региональ-
ном уровне.
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К 55‑летию педиатрического факультета 
Ярославского государственного медицинского 
университета (с 2025 года Институт педиатрии 
и репродуктивного здоровья)

Углов Е. С., Николаева Т. Н., Петрова Н. В.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
К 55‑летию педиатрического факультета Ярославского государственного медицинского университета, реоргани-

зованного в декабре 2024 года в Институт педиатрии и репродуктивного здоровья, подготовлен аналитический обзор 
становления и развития педиатрического образования в России в целом и в Ярославском медицинском университете 
в  частности. Затронуты вопросы организации эффективного учебного процесса, способствующие реализации важ-
нейших задач Института — подготовке высококвалифицированных специалистов как педиатрического профиля, так 
и  в  области, отвечающей за репродуктивное здоровье населения, с  целью обеспечения приоритетов профилактики 
охраны репродуктивного здоровья, охраны материнства и детства/
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Введение / Introduction
Охрана материнства и детства, защита здоровья 

детей, их интересов и прав является одним из стра-
тегических направлений государственной социа- 
льной политики в  нашей стране. Детский возраст 
является наиболее динамичной и подверженной ри-
скам частью онтогенеза в отношении соматическо-
го, психоэмоционального, функционального и  ин-
теллектуального развития и здоровья человека в по-
следующие периоды его жизни. Многие болезни 
взрослого истоками обращены в детство. Поэтому 
в национальной системе здравоохранения большое 
внимание уделяется сектору детской медицины.

Эффективность детского здравоохранения обе-
спечивается не только материально-техническим 
состоянием современных педиатрических лечеб-
но-профилактических и  социальных учреждений, 
развитием педиатрической науки, государственной 
поддержкой охраны здоровья матери и ребёнка, но 
и наличием профильного педиатрического высшего 
медицинского образования. Речь идёт о концепции 
подготовки врачей педиатров на специальных педи-
атрических факультетах. Для студента педиатриче-
ского факультета (института) «педиатрия не явля-
ется дополнением к основному общемедицинскому 
образованию, а изначально становится главной це-
лью его образования, мировоззрением, жизненной 
позицией и официальным предназначением по ди-
плому высшего образования» [1, 2].

В России эта концепция реализуется с 20–30‑х 
годов ХХ столетия. В  1925 году впервые в  мире 
был открыт специализированный педиатриче-
ский ВУЗ  — Ленинградский медицинский педиа-
трический институт (ныне Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации), а в 1930 году — первый в на-
шей стране факультет охраны материнства, младен-
чества и  детства во ΙΙ Московском Медицинском 
институте имени Н. И. Пирогова. С 1936 года этот 
факультет стал называться педиатрическим, ныне 
это Институт материнства и  детства Российского 
национального исследовательского медицинского 
университета имени Н. И. Пирогова (РНИМУ).

В настоящее время высшее медицинское педи-
атрическое образование (специальность «Педиа-
трия» 31.05.02 — на уровне специалитета) можно 
получить в 69 медицинских вузах России). Педиа-
трический факультет в  Ярославском медицинском 
институте (ныне Ярославский государственный 
медицинский университет  — ЯГМУ) был создан 
в 1970 году в соответствии с:
•	 Постановлением Совета Министров РСФСР от 

10 сентября 1970 года № 536 «О  дальнейшем 
улучшении охраны здоровья детей в  РСФСР» 
(пункт 5. Министерству здравоохранения 

РСФСР обеспечить организацию в установлен-
ном порядке в 1970–1972 годах педиатрических 
факультетов в  Оренбургском, Пермском, Челя-
бинском и Ярославском государственных меди-
цинских институтах);

•	 Приказом Министерства здравоохранения 
РСФСР № 153 от 19 июня 1970 года.

В 2025 году факультет реорганизован в Инсти-
тут педиатрии и репродуктивного здоровья.

Становление и развитие общего 
медицинского и педиатрического 
образования в России / Formation  
and development of general medical  
and pediatric education in Russia

До XVII века в России вообще не существовало 
медицинского образования. Приток медицинских 
кадров обеспечивался за счёт иностранных врачей.

Первые лекарские (медицинские) школы появи-
лись в XVII веке и связаны они были с военными 
ведомствами того времени. Примером является от-
крытая в 1653 году при Стрелецком приказе косто-
правная школа. Костоправов в ней обучали 1 год.

Почти одновременно в 1654 году лекарская шко-
ла была создана при Аптекарском приказе, обучав-
шая лекарей в течение 5‑ти лет. С 1669 года Апте-
карский приказ начал присуждать выпускникам-ле-
карям степень доктора медицины.

В  XVIII веке в  1706 году по указу императора 
Петра Ι в Москве «за Яузой-рекою против Немецкой 
слободы в пристойном месте, для лечения болящих 
людей» (нынешний район Лефортово) во главе с гол-
ландским доктором медицины, придворным врачом 
Петра Ι Николаем Ламбертовичем Бидлоо (1670–
1733 гг.) было открыто первое государственное ме-
дицинское учреждение  — сухопутный госпиталь 
(ныне ФГУ Главный военный клинический госпи-
таль имени академика Н. Н. Бурденко Министерства 
обороны Российской Федерации) и при нём (в 1707 
году) первая в России госпитальная медико-хирур-
гическая школа на 50 учеников, готовившая кадры 
для армии и флота. В течение 30 лет Н. Л. Бидлоо 
состоял инспектором этой школы, профессором ана-
томии и хирургии и оставил после себя рукописные 
учебники анатомии — «Инструкцию для изучения 
хирургии в  анатомическом театре» (1710 г.), «Зер-
кало анатомии» и «Медико-практический сборник». 
Всего в годы царствования Петра I было создано 10 
госпиталей и свыше 500 лазаретов.

Позже госпитальные школы стали организовы-
ваться и при других крупных госпиталях. В Москве 
и Санкт-Петербурге они в дальнейшем трансформи-
ровались вначале в  медико-хирургические учили-
ща, а затем в Медико-хирургические академии. Так, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B2%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%9D._%D0%9D._%D0%91%D1%83%D1%80%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B2%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%9D._%D0%9D._%D0%91%D1%83%D1%80%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%88%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%BE%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%88%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
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Императорская медико-хирургическая академия 
в Санкт-Петербурге была создана в 1798 году путём 
преобразования ранее существующего здесь меди-
ко-хирургического училища. С 1881 года она стала 
называться Военно-медицинской академией (ныне 
«Военно-медицинская академия имени С. М. Киро-
ва» Министерства обороны Российской Федерации).

26 апреля (7 мая) 1755 года по указу императри-
цы Елизаветы Петровны был основан Московский 
университет, одним из трёх факультетов которого 
был медицинский факультет (наряду с  философ-
ским и  юридическим). «…Медицинский факуль-
тет упражнение своё имеет в  рассуждении чело-
веческого здоровья и  жизни. В  оном обучаются 
практической и  теоретической медицине, химии, 
ботанике, анатомии и хирургии и производятся из 
природных подданных такие люди, которые как ле-
кари и врачи согражданам своим помогать, о здра-
вии их попечение иметь и таким образом общему 
благу в  бесчисленных случаях споспешествовать 
могут…» (М. В. Ломоносов о медицинском факуль-
тете Московского университета).

Преемником медицинского факультета Москов-
ского университета является сегодня Первый Мо-
сковский государственный медицинский универси-
тет имени И. М. Сеченова.

Что касается среднего медицинского образова-
ния, то только 16 (28) апреля 1838 года вышло По-
ложение о  военно-фельдшерских школах, которое 
заложило основы систематического фельдшерского 
образования в России. Особую роль фельдшерские 
училища приобрели в период развития земской ме-
дицины в России.

Первые элементы педиатрического медицин-
ского образования появились в  программах аку-
шерских училищ, организуемых в  Московском 
и  Санкт-Петербургском Воспитательных домах. 
Инициатором создания в  Москве (в  1764 году) 
и  в  Санкт-Петербурге (в  1770 году) Воспитатель-
ных домов  — благотворительных учебно-воспи-
тательных учреждений для «приема и  призрения 
подкидышей и  бесприютных детей», «несчастно 
рожденных» детей (подкинутых и сирот) был Иван 
Иванович Бецкой — личный секретарь императри-
цы Екатерины II. Он же был инициатором создания 
Смольного института (1764 г.).

В  1801 году при Московском Императорском 
Воспитательном доме был открыт Повивальный ин-
ститут (ныне Научно-исследовательский институт 
акушерства, гинекологии и репродуктологии имени 
Д. О. Отта) — первое в России родовспомогатель-
ное и образовательное учреждение для подготовки 
акушерок из числа наиболее способных воспитан-
ниц. Директором и преподавателем института был 
профессор кафедры повивального искусства меди-
цинского факультета Императорского Московского 

Университета, главный акушер Москвы Вильгельм 
Михайлович Рихтер. При Повивальном институте 
были открыты так же курсы для подготовки к по-
ступлению на медицинский факультет Московского 
университета.

При Петербургском Воспитательном доме 
в  1784 году было учреждено Акушерское учили-
ще. В  нём преподавал один из основоположников 
отечественного акушерства Нестор Максимович 
Максимович-Амбодик (1744–1812 гг.). Он оказывал 
помощь беременным, родильницам и новорождён-
ным младенцам и  первым из акушеров начал чи-
тать систематический курс лекций по акушерству 
на русском языке. Но из‑за отсутствия в  русском 
языке научной медицинской терминологии Макси-
мович-Амбодик написал несколько медицинских 
терминологических словарей, тем самым положив 
начало русской медицинской терминологии. Им на-
писано и первое отечественное руководство по аку-
шерству «Искусство в повивании или наука о баби-
чьем деле» (1786 г.), в котором есть раздел (часть 5) 
об уходе за ребёнком от рождения до отрочества.

В  Европе к  этому времени уже существовало 
подготовленное Нильсом Розен фон Розенштейном 
(1706–1773 гг.) — шведский врачом, профессором 
медицины, профессором ботаники в  Уппсальском 
университете, и изданное в 1764 году «Руководство 
к  познанию и  врачеванию младенческих болез-
ней», включавшее 28 глав по различным разделам 
педиатрии. Переведено на русский язык и  издано 
в Москве это руководство было лишь спустя 30 лет 
в 1794 году [3].

Основоположником практической педиатрии 
(Петербургской педиатрической школы) признан 
доктор медицины и  хирургии; адъюнкт-профессор 
кафедры «повивального искусства, судебной ме-
дицины и  медицинской полиции»; заслуженный 
профессор кафедры «акушерства и  вообще учения 
о женских и детских болезнях» Императорской Во-
енно-медицинской академии; член Медицинского 
совета Министерства внутренних дел Российской 
империи, академик Степан Фомич Хотовицкий 
(1796–1885 гг.), которому принадлежит первый 
отечественный труд по педиатрии «Педиятрика» 
(1847 г.), содержащий сведения о ребенке от рожде-
ния до юношества, где он пишет: «…ребенок есть 
существо, которое растет и  развивается только по 
присущим ему законам. Ребёнок  — это не умень-
шенная копия взрослого» и  ещё …. «Конечно рас-
познавание и  лечение детских болезней требует 
гораздо тщательнейшего наблюдения, гораздо боль-
шей прозорливости и практического навыка, нежели 
как нужно в отношении к болезням взрослых особ; 
для детского врача нужны особенный такт и особен-
ное чувство семиотическое». Он первым выделил из 
клиники акушерства детское отделение. В 1836 году 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%86
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%92%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE-%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%A1._%D0%9C._%D0%9A%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%92%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE-%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%A1._%D0%9C._%D0%9A%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0
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С. Ф. Хотовицкий начал читать полный курс лекций 
по педиатрии (36 лекций) с включением анатомо-фи-
зиологических особенностей детского организма, 
заболеваний детей всех возрастов, острых детских 
инфекций. Он определил цели и  задачи педиатрии 
как самостоятельного раздела медицины, разработал 
первую учебную программу по детским болезням.

Однако, в  полной мере педиатрическое обра-
зование и первые педиатрические школы, где осу-
ществлялось обучение врачей, предназначенных 
для оказания медицинской помощи именно детям, 
связано с  открытием первых детских больниц 
и первых детских консультаций.

Первая в  мире детская больница была открыта 
в Париже в 1802 году, а первая в России (она же — 
вторая в мире) в Петербурге в 1834 году. В Москве 
первая детская больница открылась в  1844 году. 
Детские консультации для детей грудного возрас-
та стали открываться гораздо позже — в 1903 году 
в Париже и в 1908 году — в Москве по инициати-
ве профессора Георгия Несторовича Сперанского 
(1873–1969 гг.). Особое внимание при обучении бу-
дущих педиатров уделялось в  это время вопросам 
питания детей, анализа причин возникновения и ха-
рактера течения различных заболеваний у детей.

Первая кафедра педиатрии в Санкт Петербурге 
была организована в  1865 году в  Императорской 
медико-хирургической академии, где систематиче-
ский курс лекций по педиатрии читал адъюнкт-про-
фессор акушерства Василий Маркович Флоринский 
(1841-1906). С 1870 года кафедру возглавлял Нико-
лай Иванович Быстров, который в 1885 году орга-
низовал Общество детских врачей Петербурга.

В Москве курс лекций по педиатрии с 1861 года 
читал акушер профессор Николай Алексеевич 
Тольский (1830–1891 гг.) в  составе факультетской 
терапевтической клиники медицинского факульте-
та Московского университета. Он создал неболь-
шую педиатрическую клинику (на 11 коек) и через 
5 лет на основе этой клиники ему удалось открыть 
первую в Москве кафедру педиатрии, т. е. почти од-
новременно с Петербургом.

Первые Российские педиатры  — Нил Федо-
рович Филатов (1847–1902 гг.), Карл Андреевич 
Раухфус (1835–1915 гг.), Николай Петрович Гун-
добин (1860–1908 гг.), Александр Николаевич Шка-
рин (1876–1921 гг.), Александр Андреевич Кисель 
(1859–1931 гг.), Владимир Иванович Молчанов 
(1868–1959 гг.), Михаил Степанович Маслов (1885–
1961 гг.) и  другие заложили основу практической 
и научной педиатрии, (учения о ребёнке), обосно-
вали структуру детского здравоохранения.

В  ХХ веке активная реформа медицинско-
го и, в  частности, педиатрического образования 
развернулась в  нашей стране после 1917 года. 
В 20–30 годы прошлого века многие медицинские 

факультеты университетов были преобразова-
ны в  самостоятельные медицинские институты. 
В  структуре их клинических кафедр непременно 
есть кафедра педиатрии (или «детских болезней»).

С  1925 года в  медицинских институтах были 
введены аспирантура и ординатура по клиническим 
дисциплинам, в том числе, по педиатрии.

В те годы в России были по‑прежнему высокими 
показатели младенческой, детской и  материнской 
заболеваемости и смертности. В декабре 1917 года 
при комиссариате социального обеспечения была 
создана коллегия для «проведения неотложных ме-
роприятий по охране и  обеспечению материнства 
как основной социальной функции женщины и по 
охране младенчества как прямой обязанности госу-
дарства». Первый Нарком здравоохранения Нико-
лай Александрович Семашко в 1926 году говорил: 
«Нам нужно обеими руками ухватиться за главней-
шее звено — охрану материнства и младенчества, 
и тогда мы вытянем всю сеть — оздоровим всё на-
селение». В январе 1918 года все, обслуживающие 
детей учреждения, передаются в  ведение «Отдела 
охраны материнства и  детства» и  издаётся декрет 
по борьбе с детской смертностью. В Ярославле кол-
легия по охране материнства и  младенчества при 
отделе социального страхования была создана в ок-
тябре 1918 года [4].

Таким образом, на основании принципа государ-
ственной поддержки и заинтересованности создава-
лась в  нашей стране уникальная система детского 
здравоохранения, развивалась педиатрическая наука 
и совершенствовалось педиатрическое образование.

Медицинский факультет Ярославского 
государственного университета  
(1919–1924 гг.) / Medical Faculty of the 
Yaroslavl State University (1919–1924 гг.)

Из истории: Декрет Совета Народных Комис-
саров. Статья № 21.

Об учреждении Государственных Университе-
тов в г. г. Костроме, Смоленске, Астрахани и Там-
бове и  о  преобразовании в  Государственные Уни-
верситеты бывших Демидовского Юридического 
Лицея в  Ярославле и  Педагогического Института 
в Самаре.

Совет Народных Комиссаров постановляет:
1.  В  ознаменование Октябрьской Революции 

1917 г., раскрепостившей трудящиеся массы от 
политического, экономического и духовного гнета 
со стороны имущих классов и открывшей им широ-
кие пути к источникам знания и культуры, учредить 
Государственные Университеты в  г. г. Костроме, 
Смоленске, Астрахани и Тамбове и преобразовать 
в  Государственные Университеты бывшие Деми-
довский Юридический Лицей в Ярославле и Педа-
гогический Институт в Самаре.
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2.  Сроком открытия Костромского, Смолен-
ского, Астраханского, Тамбовского, Ярославского 
и Самарского Государственных Университетов счи-
тать день первой годовщины Октябрьской Револю-
ции — 7 ноября 1918 г.

3.  Кредиты на содержание указанных в  п. п. 1 
и 2‑м сего декрета Высших Учебных Заведений от-
пускать по сметам Народного Комиссариата Про-
свещения.

Подписали:
Председатель Совета Народных Комисса-

ров В. Ульянов (Ленин).
Управляющий Делами Совета Народных Комис-

саров В. Бонч-Бруевич.
21 января 1919 года.

- - -
Таким образом в  Ярославле декретом Совета 

народных Комисаров РСФСР года был учреждён 
и  создан путём преобразования существовавшего 
под разными названиями с 1803 года Демидовского 
юридического лицея Ярославский Государствен-
ный Университет. В 1919 году в Университете был 
открыт медицинский факультет, действовавший 
до 1924 года в  составе 5 курсов. Ректорами уни-
верситета были вначале последний директор юри-
дического лицея Валериан Николаевич Ширяев 
(1918–1922  гг.) и  Василий Васильевич Потёмкин 
(1922–1924 гг.). Первыми деканами медицинского 
факультета были Иван Осипович Зубов и с 18 июля 
1920 года Пётр Петрович Дьяконов. И. О. Зубов — 
доктор медицины с  1903 года, работавший в  Де-
мидовском юридическом лицее ещё до 1917 года. 
Занятия на медицинском факультете начались 
25 декабря 1919 года. Декан факультета выступил 
перед преподавателями и  студентами с  лекцией 
«Медицина как наука, как творчество и  как дело 
милосердия» и, в частности сказал: «Мало открыть 
факультет, надо его поставить так, чтобы широким 
лучом исходил из него свет науки, и чтобы выпу-
скал он людей действительных знаний, трудолю-
бивых, воспитанных и  проникнутых моральными 
началами как в  сфере обязанностей гражданина, 
так и обязанностей профессионала. Дело врачебной 
помощи не укладывается в рамки исправного, даже 
добросовестного исполнения своих обязанностей, 
но нередко требует большего: оно требует прино-
сить на пользу страждущего не только холодный 
мозг с  его познаниями, но и  душу, исполненную 
терпения и любви».

Становление медицинского факультета в  Ярос-
лавском университете пришлось на тяжелейшее 
время Гражданской войны. Ярославль ещё не опра-
вился от последствий мятежа 1918 года, когда го-
род был практически разрушен, в  том числе, зда-
ния Университета. В  то время весь Ярославский 

университет размещался в одном здании — бывшей 
Антиповской гимназии (сейчас это анатомический 
корпус ЯГМУ). Свирепствовали болезни (сыпной 
тиф, оспа). Не хватало преподавателей, учебно-вспо-
могательного персонала и  оборудования для лабо-
раторий и учебных помещений. Для чтения лекций 
и заведования кафедрами приглашались профессора 
из московских и петербургских медицинских вузов. 
В частности, лекции по педиатрии и общей патоло-
гии читал профессор Василий Павлович Жуковский 
(Петербургская медико-хирургическая академия), 
ученик профессора Н.  И.  Быстрова. А  условия 
и  возможности для адекватного содержания меди-
цинских факультетов были явно недостаточными.

Вместе с тем, после завершения Гражданской во-
йны и демобилизации бойцов Красной армии в не-
которых губерниях возник даже переизбыток вра-
чей. Встал вопрос о закрытии некоторых универси-
тетов и/или медицинских факультетов. И 29 апреля 
1924 года после предварительного анализа учебной 
деятельности, материальной базы, состава студен-
тов, обеспеченности преподавательскими кадрами 
коллегией Наркомпроса РСФСР было принято ре-
шение о закрытии медицинских факультетов Крым-
ского, Нижегородского, Самарского, Уральского 
и Ярославского Университетов. А декретом Совнар-
кома РСФСР от 8 августа 1924 года «Об изменени-
ях в сети высших учебных заведений», вызванным 
нехваткой финансирования, Ярославский Государ-
ственный Университет был закрыт с  преобразова-
нием с 1 октября 1924 года его педагогического фа-
культета в  Ярославский педагогический институт. 
88 студентов, окончивших медицинский факультет 
в 1924 году, получили звание врачей. Большинство 
из них работали в дальнейшем в лечебных учрежде-
ниях Ярославской губернии. Недоучившиеся были 
распределены по другим вузам [5, 6].

Педиатрический факультет Ярославского 
государственного медицинского 
университета (с 2025 года — Институт 
педиатрии и репродуктивного здоровья) 
/ The Faculty of Pediatrics of Yaroslavl State 
Medical University (Institute of Pediatrics and 
Reproductive Health since 2025)

Педиатрический факультет в  Ярославском ме-
дицинском институте (ныне Ярославский государ-
ственный медицинский университет — ЯГМУ) был 
создан в 1970 году в соответствии с:
•	 Постановлением Совета Министров РСФСР от 

10 сентября 1970 года № 536, «О  дальнейшем 
улучшении охраны здоровья детей в  РСФСР» 
(пункт 5. Министерству здравоохранения 
РСФСР обеспечить организацию в установлен-
ном порядке в  1970–1972 годах педиатриче-
ских факультетов в  Оренбургском, Пермском, 

https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%A8%D0%B8%D1%80%D1%8F%D0%B5%D0%B2_%D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%82%D1%91%D0%BC%D0%BA%D0%B8%D0%BD,_%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%B9_%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%AF%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82
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Челябинском и  Ярославском государственных 
медицинских институтах);

•	 Приказом Министерства здравоохранения 
РСФСР № 153 от 19 июня 1970 года.

В 2025 г. факультет реорганизован в Институт пе-
диатрии и репродуктивного здоровья (см. рисунок).

С момента открытия в 1944 году Ярославского 
медицинского института (после реэвакуации Бело-
русского медицинского института) функциониро-
вала кафедра детских болезней, которую до 1952 
года возглавляла профессор Эсфирь Марковна Ка-
план, приглашённая из Ι Московского медицинско-
го института.

С 1952 года — кафедрой детских болезней ру-
ководила заслуженный деятель науки, профессор 
Титова Александра Ивановна. Александра Иванов-
на успешно готовила научно-педагогические кадры 
и клинические базы, много сил отдавала повыше-
нию квалификации врачей-педиатров и  совершен-
ствованию организационных форм медицинской 
помощи детям. Под её руководством окончили 
клиническую ординатуру 99 врачей и  аспиранту-
ру  — 14  врачей. Защищены 35 кандидатских и  2 
докторских диссертации. Профессором  А.  И.  Ти-
товой опубликовано более 100 научных работ. Из 
них 8 монографий и 2 учебника (в соавторстве). Из 
Ярославской педиатрической школы профессора 
Александры Ивановны Титовой вышли: доктора 
медицинских наук, профессора Тамара Матвеевна 

Голикова и  Антонина Васильевна Волкова; кан-
дидаты медицинских наук Сергей Александрович 
Покровский, Таисия Георгиевна Железнова, Васи-
лий Дмитриевич Сурков, Надежда Александровна 
Котова, Татьяна Никитична Николаева, Евгения 
Геннадьевна Чиркова и  ряд других сотрудников 
кафедры детских болезней и практических врачей. 
Именно из этой педиатрической школы Алексан-
дры Ивановны Титовой и  формировался педаго-
гический коллектив педиатрического факультета 
в первые годы своего становления [7].

В 2020 году в 50‑летний юбилей факультета па-
мять Александры Ивановны Титовой была увекове-
чена открытием мемориальной доски на доме, где 
она длительно жила и работала на благо развития 
ярославской педиатрии.

Особое место в  становлении факультета при-
надлежит профессору В.  Д.  Суркову, который 
с 1972 по 1993 г. поочерёдно возглавлял курс, затем 
кафедру пропедевтики детских болезней с факуль-
тетской педиатрией, кафедру госпитальной педиа-
трии. Одновременно с организацией профильного 
преподавания для студентов педиатрического фа-
культета В. Д. Сурковым при кафедре было орга-
низовано преподавание педиатрии для слушателей 
факультета повышения квалификации. В 1974 г. на 
факультете начали функционировать кафедра фа-
культетской педиатрии с курсом пропедевтики, ка-
федра госпитальной педиатрии, кафедра хирурги-
ческих болезней и кафедра внутренних болезней. 

Рис. В ЯГМУ создан Институт педиатрии и репродуктивного здоровья (2025 г.)
Fig. The Institute of Pediatrics and Reproductive Health was established at Yaroslavl State Medical University (2025)
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В сентябре 1975 г. были созданы кафедра детской 
хирургии и  кафедра детских инфекций. С  1977 
года начали действовать кафедры госпитальной 
педиатрии и факультетской педиатрии с пропедев-
тикой детских болезней. В 1998 г открыта кафедра 
поликлинической педиатрии.

Значительная роль в будущем развитии факуль-
тета принадлежит его сотрудникам, практически 
полностью посвятившим себя медико-педагоги-
ческой деятельности: Т. Н. Николаева, Ю. П. Гу-
бов, Н. П. Пампутис, В. И. Марушков, Н. Л. Чер-
ная, В. В. Дашичев, Е. М. Спивак, А. Е. Кратнов, 
Ю.  К.  Александров, Г.  А.  Суханов, Л.  Ф.  Шмо-
нин, А. А. Зотов, О. В. Серкова, Ю. П. Троханов, 
И.  И.  Василевский, А.  Г.  Агамов, А.  Н.  Абиссов, 
В.  В.  Жильцов, Г.  В.  Мелехова, Г.  С.  Ганузина, 
Л.  Н.  Старунова, М.  Е.  Троцкая, Н.  А.  Кравчен-
ко, О. В. Кун, О. И. Герасимова, Т. А. Любченко, 
Л. Е. Строева

В  2019 была проведена реорганизация педиа-
трических кафедр. В результате структурных пре-
образований значительно увеличился штат про-
фессорско-преподавательского состава на педиа-
трическом факультете. Обучение студентов стало 
проходить дополнительно на двух кафедрах, ран-
нее преподававших на других факультетах.

Существенно реформировались кафедры го-
спитальной педиатрии и  факультетской педиатрии 
с пропедевтикой детских болезней. В результате их 
объединения образовалась кафедра педиатрии № 1 
(заведующий кафедрой  — доктор медицинских 
наук, профессор И. М. Мельникова). На созданной 
кафедре стали преподаваться дисциплины педиа-
трического профиля для обучающихся с 1‑го по 6‑ой 
курс: уход за больными детьми, пропедевтика дет-
ских болезней, факультетская педиатрия, госпиталь-
ная педиатрия. На клинических базах кафедры сту-
денты проходят практику, что позволяет наблюдать 
рост и развитие обучающихся как специалистов.

Кафедра детских болезней лечебного факультета 
была переименована в кафедру педиатрии № 2 (за-
ведующий кафедрой — доктор медицинских наук, 
профессор Е. П. Ситникова) и стала принимать уча-
стие в преподавании факультетской и госпитальной 
педиатрии по отдельным модулям. Кафедра педиа-
трии № 2, традиционно преподававшая на лечебном 
факультете, в настоящее время проводит обучение 
студентов педиатров старших курсов.

Кроме того, кафедра педиатрии ИНПО (заведу-
ющий кафедрой — доктор медицинских наук, про-
фессор Л. И. Мозжухина), где ранее проводилось 
обучение ординаторов и  врачей, последние 5  лет 
является выпускающей кафедрой, где студенты 
осваивают навыки работы в детской поликлинике, 
а затем продолжают обучение в ординатуре по пе-
диатрии или повышают квалификацию как врачи. 

Такая реорганизация кафедр позволила обеспе-
чить хорошую преемственность между дисципли-
нами и этапное освоение компетенций.

Организационную работу факультета осущест-
вляет деканат.

Первым деканом педиатрического факультета 
стал доцент кафедры нормальной анатомии Анато-
лий Дмитриевич Хрусталев, отличавшийся своим 
высоким профессионализмом.

С  1977 года и  в  течение 30 лет, до 2007 года, 
руководителем факультета был Заслуженный ра-
ботник высшей школы, заведующий кафедрой об-
щей гигиены, доцент Юрий Александрович Буров. 
В своей работе особую роль он отводил организа-
ции учебного процесса на факультете. Юрий Алек-
сандрович был принципиален по многим вопро-
сам: он был достаточно требователен и по‑отечески 
строг как к студентам, так и к преподавателям.

В следующие 11 лет, с 2007 по 2018 год, дека-
ном факультета был доцент кафедры госпитальной 
педиатрии, Заслуженный врач РФ Леонид Фёдоро-
вич Шмонин. Результаты его работы всегда оцени-
валась на самом высоком уровне высшим руковод-
ством университета.

В  2018 году учёный совет впервые избрал на 
должность декана выпускника педиатрического 
факультета, заведующего кафедрой медицины ка-
тастроф, безопасности жизнедеятельности и  так-
тической медицины, доцента Евгения Станиславо-
вича Углова.

В  2024 году, в  канун юбилея педиатрического 
факультета, началась подготовка к  реорганизации 
его в Институт педиатрии и репродуктивного здо-
ровья Ярославского государственного медицинско-
го университета. В настоящее время деканат реор-
ганизован в дирекцию Института педиатрии и ре-
продуктивного здоровья.

Директором Института стал идейный вдохно-
витель его создания, заведующий кафедрой меди-
цины катастроф, безопасности жизнедеятельности 
и тактической медицины, доцент Евгений Станис-
лавович Углов.

В дирекции сформированы три отдела.
Отдел по организации медицинской деятельно-

сти и  наставничеству, который возглавил доцент 
кафедры педиатрии № 1 Александр Александрович 
Павликов. Учебным отделом руководит ассистент 
кафедры хирургической болезни с  курсом эндо-
кринной хирургии им. Н. П. Пампутиса Артём Дми-
триевич Дякив. Во главе научного отдела  — про-
фессор кафедры детской хирургии им. Ю.  П.  Гу-
бова Максим Александрович Вавилов. Директор 
и  заместители директора являются выпускниками 
педиатрического факультета ЯГМУ в разные года. 
Также в  состав дирекции входят советник дирек-
тора, Заслуженный врач РФ, почётный профессор 
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ЯГМУ Татьяна Никитична Николаева, помощник 
директора Наталия Викторовна Петрова.

Основными функциями работы дирекции яв-
ляются организация учебного процесса по специ-
альности «Педиатрия» и  развитие научной базы 
профильных кафедр. В настоящее время студенты 
Института педиатрии обучаются на 44 кафедрах 
университета. Преподавание непрофильных дисци-
плин ведётся на 34 кафедрах, общих для всех фа-
культетов и  институтов университета. В  процессе 
реорганизации факультета в  институт в  2025  году 
увеличилось количество профильных кафедр. Так 
в состав профильных кафедр вошли традиционно: 
кафедра педиатрии № 1 (зав. кафедрой профессор 
И. М. Мельникова); кафедра педиатрии № 2 (зав. ка-
федрой профессор Е. П. Ситникова); кафедра педи-
атрии ИНПО (зав. кафедрой профессор Л. И. Моз-
жухина); кафедра детской хирургии им. Ю. П. Гу-
бова (зав. кафедрой профессор В. Ф. Бландинский); 
кафедра инфекционных болезней, эпидемиологии 
и  детских инфекций (зав. кафедрой профессор 
И. Г. Ситников); кафедра хирургических болезней 
с курсом эндокринной хирургии им. Н. П. Пампу-
тиса (зав. кафедрой профессор С. Н. Пампутис); ка-
федра внутренних болезней (зав. кафедрой доцент 
О. В. Климачева).

Новыми профильными кафедрами стали: ка-
федра урологии, андрологии и  нефрологии (зав. 
кафедрой профессор И.  С.  Шорманов); кафедра 
акушерства, гинекологии и  репродуктивной меди-
цины (и. о. зав. кафедрой, доцент И.  Ю.  Ильина) 
и созданные в 2025 году кафедра поликлинической 
педиатрии с пропедевтикой детских болезней (зав. 
кафедрой профессор Г. С. Маскова) и кафедра эндо-
кринологии (зав. кафедрой профессор И. Г. Краси-
вина). Таким образом, в настоящее время выделено 
11 профильных кафедр, целью которых является не 
только преподавание, но и  развитие научного по-
тенциала на российском и международном уровне.

На 11 профильных кафедрах Института педиа-
трии и репродуктивного здоровья численность про-
фессорско-преподавательского состава  — 127  че-
ловек, это 20 % численности всех преподавателей 
университета. Ранее, на педиатрическом факульте-
те, на 7 профильных кафедрах обучение проводили 
51 сотрудник.

Число преподавателей Института педиатрии 
и репродуктивного здоровья с учёной степенью со-
ставляет 94 человека (74 %), из них 19 (20 %) имеет 
учёную степень доктора медицинских наук. Учёное 
звание имеют 60 (47,2 %) преподавателей Институ-
та, из них учёное звание профессора — 12 (20 %). 

На 1 сентября 2025–2026 учебного года контин-
гент обучающихся в  Институте педиатрии и  ре-
продуктивного здоровья Ярославского государ-
ственного медицинского университета составил 

950 студентов, это самое большое количество сту-
дентов за последние десятилетия. На бюджетном 
финансировании обучается 737 (77,6 %) студентов, 
из них 428  (58 %) студентов на разных курсах об-
учаются по целевому набору из многих субъектов 
Российской Федерации (Ярославская, Вологодская, 
Костромская, Владимирская, Калининградская 
и  другие области). Так  же 213 (22,4 %) студентов 
обучается на внебюджетном финансировании.

В соответствии с уставом университета руково-
дящим органом Института является Ученый совет 
Института, председателем которого является с 2018 
года директор Института, заведующий кафедрой 
медицины катастроф, безопасности жизнедеятель-
ности и  тактической медицины, доцент Евгений 
Станиславович Углов. Секретарь учёного сове-
та — доцент кафедры поликлинической педиатрии 
с пропедевтикой детских болезней Елена Викторов-
на Шубина. Учёный совет планирует работу Инсти-
тута, а также отчитывается перед членами учёного 
совета о проделанной работе, доводит информацию 
о решениях учёного совета университета, участву-
ет в  избирательном процессе профессорско-пре-
подавательского состава. В  своей работе учёный 
совет ориентирован на повышение эффективности 
системы управления качеством образовательного, 
научного и воспитательного процесса в Институте 
педиатрии и репродуктивного здоровья.

Дирекция осуществляет контроль над работой 
кафедр, связанной с основными направлениями де-
ятельности университета: учебной, научно-иссле-
довательской, воспитательной, организационной, 
методической, совместной работы с органами прак-
тического здравоохранения и  материально-техни-
ческим оснащением учебного процесса. В послед-
ние годы акцент был сделан на совершенствование 
контроля знаний студентов, текущего и  итогового 
тестового контроля, балльно-рейтинговой оценке 
их знаний, ежегодного междисциплинарного тести-
рования остаточных знаний студентов, внедрения 
активных и  интерактивных методов обучения, из-
дания учебно-методических пособий. С  2010  года 
введены единые принципы рейтинговой оценки 
учебных достижений студентов, с 2011 года — рей-
тинговая оценка результатов ГИА, с  2012  года  — 
система факультетского рейтинга студентов. Об-
разовательная программа факультета по педиатрии 
в 2013 и 2014 годах вошла в «Лучшие образователь-
ные программы инновационной России».

Преподавание на первых 3‑х курсах студентам 
Института педиатрии и репродуктивного здоровья 
проводится в  основном в  семи учебных корпусах 
университета. На старших курсах студенты обу-
чаются на клинических базах, в  качестве которых 
для профильных кафедр используются детские 
отделения многопрофильных городских больниц, 
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Областной детской клинической больницы, Област-
ного перинатального центра, Областного детского 
клинико-диагностического центра, детские поли-
клиники города, Клиническая больница «РЖД-Ме-
дицина». В учебном процессе широко используется 
современное диагностическое и лечебное оборудо-
вание. Научно-теоретический и практический уро-
вень обеспечения учебно-воспитательного процес-
са достаточно высок и соответствует современным 
требованиям подготовки специалистов.

Для совершенствования практической подготов-
ки студентов создан Мультипрофильный аккредита-
ционно-симуляционный центр «СимКлиник», где, 
начиная с первого курса, идёт формирование и  со-
вершенствование практических навыков. В процес-
се отработки практических навыков на тренажёрах 
акцент делается на технологию выполнения той или 
иной манипуляции по принципу моделирования 
профессиональной деятельности. Для отработки на-
выков, начиная с простейших процедур ухода и за-
канчивая тактикой врачебных манипуляций, в  цен-
тре предусмотрены учебные модели разных меди-
цинских структур. Студенты младших курсов имеют 
возможность отработать основные навыки ухода за 
больными с  патологией сердечно-сосудистой, ды-
хательной, пищеварительной, мочевыделительной 
систем органов, в  том числе за пациентами с  дли-
тельно незаживающими трофическими ранами, про-
лежнями и другой хирургической патологией кожи 
с  использованием самых современных перевязоч-
ных материалов. На втором и третьем курсе студен-
ты отрабатывают пропедевтические навыки работы 
с пациентом (дети и взрослые). Начиная с 4 курса, 
занятия строятся по принципу практического реше-
ния ситуационных задач по оказанию неотложной 
помощи в критических ситуациях. В условиях цен-
тра содержание обучения направлено не только на 
приобретение студентами отдельных навыков, но 
и  на обучение их работе в  команде, выработку на-
выков общения с пациентами. Почти каждый пятый 
студент старших курсов, 75 человек (17,7 %), работа-
ют во время обучения на должностях «медицинская 
сестра», «фельдшер» в больницах города Ярославля.

Большое внимание уделяется научно-исследо-
вательской работе студентов. Представители Ин-
ститута педиатрии и  репродуктивного здоровья 
ежегодно становятся победителями, призёрами 
российских межвузовских студенческих научных 
конференций и  олимпиад. С  2020 года институт 
проводит ежегодную Всероссийскую студенческую 
олимпиаду по педиатрии и  неонатологии, которая 
получила признание среди ведущих медицинских 
вузов России. Олимпиада проходит в  три этапа. 
Первые два отборочные: тестирование (внутриву-
зовский первый этап) на платформе электронной 
образовательной среды университета и  решение 

ситуационной задачи (межвузовский второй этап). 
Третий этап олимпиады, финальный, проводится 
в  очном формате на базе «СимКлиник». В  финал 
выходят победители и призёры из 4 групп второго 
этапа. Победителя и  призёров олимпиады в  тор-
жественной обстановке награждают специально 
изготовленными медалями олимпиады и диплома-
ми, а  команду победителя и команды призёров — 
специально изготовленным кубком (золотым, сере-
бряным, бронзовым).

В  течение последних лет в  выводах Государ-
ственной Экзаменационной Комиссии отражалось 
(ГЭК), то, что профессиональная подготовка вы-
пускников педиатрического факультета ЯГМУ, их 
нравственный, культурный уровень соответствует 
современным требованиям, предъявляемым к моло-
дым специалистам. С 2011 в работе ГЭК применя-
ется балльно-рейтинговая система оценки, которая 
является уникальной в России [8, 9]. Такая система 
оценки позволяет делать глубочайший анализ всей 
Итоговой государственной аттестации выпускников. 
В состав Государственной экзаменационной комис-
сии входит более 50 % представителей работодате-
лей, так в 2025 году 24 человека в составе ГЭК — ра-
ботодатели, и 23 человека — преподаватели ЯГМУ, 
что соответствует требованиям ФГОС 3+ и 3++. За-
интересованность практического здравоохранения 
в  специалистах-выпускниках Института  — огром-
ная. При проведении анкетирования работодателей 
из практического здравоохранения о  сформирован-
ных компетенциях выпускников ЯГМУ были полу-
чены следующие результаты: наиболее удовлетво-
рены качеством образования молодых специалистов 
те работодатели, которые работают с выпускниками 
Института педиатрии и  репродуктивного здоровья 
(доминируют ответы «удовлетворён» — 76 %, «удов-
летворён, но не в полной мере» — 24 % и полностью 
отсутствуют неудовлетворительные ответы). Анке-
тирование провёл отдел качества образования и ин-
новаций университета. Очевиден также значитель-
ный вклад Института в комплектование врачебными 
кадрами медицинский учреждений Ярославской, 
Вологодской и Костромской областей.

За годы существования институт подготовил 
более 7500 врачей-педиатров, в  настоящее время 
большинство из них работают в практическом здра-
воохранении, как в  детской, так и  взрослой прак-
тике. Практически все молодые преподаватели Ин-
ститута являются его выпускниками и прошли под-
готовку в системе «ординатура — аспирантура».

Многие преподаватели вуза также являются вы-
пускниками педиатрического факультета: доктора 
медицинских наук С. В. Куликов, И. М. Мельнико-
ва, Л. И. Мозжухина, Т. А. Румянцева, Е. П. Ситни-
кова, И. Г. Ситников, Е. М. Спивак, О. Г. Челноко-
ва, В. В. Шиленкова, кандидаты медицинских наук 
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О.  А.  Аленкина, Т.  В.  Кораблева, В.  В.  Нестеров, 
Е.  С.  Углов и  другие, а  доктор медицинских наук 
И. В. Иванова стала ректором Ивановского государ-
ственного медицинского университета.

В  Институте созданы условия для повышения 
культурно-нравственного уровня студентов, их 
гармоничного всестороннего развития, социаль-
но-ответственного и  патриотического воспитания, 
реализуются общественные и культурные проекты 
и инициативы. Работа по адаптации студентов к об-
учению в  высшей медицинской школе начинается 
с  первых дней учёбы. Большую роль в  этом про-
цессе играют кураторы академических студенче-
ских групп первого курса. Первокурсники активно 
вовлекаются во внеучебные мероприятия благодаря 
деятельности Студенческого совета университета. 
Традиционными мероприятиями являются День 
первокурсника, Пушкинский бал, спортивный 
праздник «Эстафета поколений», Татьянин день. 
Важнейшей частью деятельности являются меро-
приятия спортивно-оздоровительной направленно-
сти, вузовские спартакиады и олимпиады.

На педиатрическом факультете всегда присут-
ствует дух патриотизма, студенты и  выпускники 
отличаются активной гражданской позицией. Госу-
дарственными наградами удостоены: Шенц С. В. — 
«Орден Мужества», Маршилихина Т. С. — медаль 

«За содействие донорскому движению», Паньков-
ская О. В. — медаль «За спасение жизни», Макары-
чев Д. А. награждён ведомственной медалью Ми-
нистерства Обороны Российской Федерации, имеет 
благодарность Губернатора Ярославской области, 
благодарность Президента Российской Федерации.

- - -
Таким образом, 55‑летний опыт работы педиа-

трического факультета показывает, что содержание, 
уровень и  качество подготовки обучающихся по 
специальности «Педиатрия» соответствуют тре-
бованиям федерального государственного образо-
вательного стандарта. Реорганизация факультета 
в Институт педиатрии и репродуктивного здоровья 
открывает новую страницу возможностей стратеги-
ческого развития самого большого на сегодняшний 
день института Ярославского государственного ме-
дицинского университета. Институт имеет сильный 
профессорско-преподавательский состав с хорошей 
перспективой профессионального развития за счёт 
увеличения профильных кафедр и  межкафедраль-
ного взаимодействия. Выпускники Института поль-
зуются спросом на рынке труда в  практическом 
здравоохранении и  достойно представляют Ярос-
лавский государственный медицинский универси-
тет на всей территории Российской Федерации.
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