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ОБЗОРЫНАУЧНОЙЛИТЕРАТУРЫ

Статья поступила в редакцию 17.10.2021 г.

ПеревощиковаН.К.,СеливерстовИ.А.,ДракинаС.А.,ЧерныхН.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,

г. Кемерово, Россия

СЕКУЛЯРНЫЙТРЕНДФИЗИЧЕСКОГОРАЗВИТИЯ
ВСОВРЕМЕННОЙВРАЧЕБНОЙПРАКТИКЕ

На физическое развитие ребенка непрерывно действует множество факторов окружающей среды: физических, пси-
хологических, социальных, экономических. В настоящее время дети испытывают высокие интеллектуальные нагрузки 
в условиях как средних, так и дошкольных образовательных учреждений, что негативно сказывается на двигательном 
режиме ребенка, может создавать условия хронического стресса и находить отражение в нарушениях процесса физи-
ческого развития.
Физическое развитие – процесс динамического роста (увеличение длины и массы тела, развитие органов и систем 
организма) и биологического созревания ребенка, оценивается комплексом морфологических (рост, вес, окружности 
головы, груди, талии и бедер, объем и распределение уровня подкожно-жировой клетчатки) и функциональных 
(частота дыханий, сердечных сокращений, уровень артериального давления, жизненная емкость легких, мышечная 
сила) показателей, их тесной взаимозависимостью с окружающими условиями. От показателей физического развития 
напрямую зависят такие параметры организма, как выносливость, запас физических сил, дееспособность. Параметры 
физического развития можно рассматривать как критерии для определения готовности ребенка к обучению в дошколь-
ных и средних образовательных учреждениях, спортивным занятиям и дополнительной образовательной деятельно-
сти.

Ключевыеслова:дети; физическое развитие; секулярный тренд

PerevoshchikovaN.K.,SeliverstovI.A.,DrakinaS.A.,ChernykhN.S.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THESECULARTRENDOFPHYSICALDEVELOPMENTINMODERNMEDICALPRACTICE

The physical development of a child is continuously being influenced by many environmental factors: physical, psychological, 
social and economic ones. Nowadays, children experience high intellectual loads in secondary as well as in preschool educational 
institutions. That negatively affects children motor activity, and it can produce chronic stress conditions and disrupt the process 
of physical development. Physical development is a process of dynamic growth (increase in height and weight, organ 
development and systems development of the body) and biological maturation of a child. These parameters are assessed by 
a complex of morphological (height and weight measurements, head circumference, chest circumference, abdominal 
circumference, hip circumference, amount and distribution of subcutaneous fat) and functional (respiratory rate, heart rate, 
blood pressure, lung capacity, muscle strength) indicators, closely interdependent with environmental conditions. Such 
parameters as physical stamina, strength and capacity directly depend on the indicators of physical development. The 
parameters of physical development can be considered as criteria for determining a child’s readiness for studying in preschool 
and secondary educational institutions, sports activities and additional educational activities.

Keywords: children; physical development; secular trend

Информациядляцитирования:     10.24412/2686733820214411

Перевощикова Н.К., Селиверстов И.А., Дракина С.А., Черных Н.С.  Секулярный тренд физического развития в современной врачебной прак-
тике //Мать и Дитя в Кузбассе. 2021. №4(87). С. 4-11.

Одним из ведущих критериев состояния здоровья 
детей является физическое развитие (ФР) [1]. 

Под ФР понимается процесс динамического роста 
(увеличение длины и массы тела, развитие органов 
и систем организма) и биологического созревания 
ребенка. Физическое развитие оценивается ком-
плексом морфологических (рост, вес, окружности 
головы, груди, талии и бедер, объемом и распреде-
лением уровня подкожно-жировой клетчатки) и 
функциональных (частота дыханий, сердечных 
сокращений, уровень артериального давления, жиз-
ненная емкость легких, мышечная сила) показате-
лей, их тесной взаимозависимостью с окружающими 
условиями [2]. От показателей физического разви-
тия напрямую зависят такие параметры организма, 
как выносливость, запас физических сил, дееспособ-
ность. Изучение показателей ФР проходит в рамках 

раздела антропологии – антропометрии, целью 
которой является изучение особенностей строения 
человека посредством измерения его внешних пара-
метров [3]. Параметры физического развития можно 
рассматривать как критерии для определения готов-
ности ребенка к обучению в дошкольных и средних 
образовательных учреждениях, спортивным заняти-
ям и дополнительной образовательной деятельно-
сти. Данные, полученные в ходе антропометрии, 
выступают в качестве маркеров неблагоприятного 
воздействия факторов окружающей среды преиму-
щественно антропогенного происхождения.

История изучения физического развития челове-
ка насчитывает около двухсот лет и берет начало с 
XVIII века, когда было положено начало система-
тическому изучению антропометрических параме-
тров с их дальнейшим описанием [4]. Одним из 
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первых и обязательных признаков, включенных в 
перечень анализа ФР явилась длина тела [5]. По 
мнению Дж. Таннера (1986 г.): «Рост – это «зерка-
ло» происходящих в обществе процессов». 
Первоначально, показатели длины тела, окружно-
сти головы и грудной клетки, размеры лица паци-
ента определялись как генетическая детерминанта 
и воспринимались как наследственно обусловлен-
ные признаки [6]. Однако, по мере изучения при-
знаков физического развития и увеличения научной 
базы в этой области, в 1830-х годах учеными из 
Бельгии (А. Кетле) и Франции (Л.Р. Виллерме) 
было высказано твердое мнение о зависимости био-
логических особенностей человека не только от 
природных, но и социально-экономических факто-
ров и высказано убеждение: «Человеческий рост 
становится выше, а процессы роста протекают 
быстрее, если при прочих равных условиях страна, 
где живут люди богаче, комфорт выше, дома, оде-
жда и питание лучше, физическая нагрузка, уста-
лость и лишения, которые испытывают дети и 
подростки, меньше. Другими словами, сопровожда-
ющие бедность обстоятельства задерживают возраст 
достижения окончательного роста и понижают 
длину тела во взрослом состоянии» [7].

Следующий широкий шаг в отношении антропо-
метрии был сделан ученым из Великобритании 
Э. Чедвигом, который в 1833 году провел широкое 
исследование двух тысяч детей в возрасте от 9 до 
18 лет, работавших на текстильных фабриках. 
Результатом его работы стало принятие закона «О 
фабриках», который накладывал вето на возмож-
ность работы детей до 9 лет и обязывал работода-
телей предоставить дополнительные 90 минут для 
отдыха и приема пищи у детей в возрастном проме-
жутке 9-13 лет [8].

Первые изучения динамических изменений при-
знаков физического развития при смене поколений 
принадлежат основателю американской школы 
антропологии Ф. Боас, который выявил нарастание 
показателей антропометрических параметров и их 
трансформацию (изменение размеров и формы 
головы) детей по сравнению с родителями [9]. 
Боас Ф. впервые предложил термин «темп», кото-
рый отражал возможность пластичности и динами-
ческой адаптации параметра к условиям внешней 
среды. В 1935 году Э. Кох предложил «гелиоген-
ную» гипотезу акселерации развития детей, которая 
основывалась на положительном влиянии солнца на 
организм человека и увеличении размеров тела 
детей по сравнению с родителями [10]. Сейчас дан-
ная теория находит отражение в изученной стиму-
лирующей рост активности витамина D [11].

В начале второй половины XX века специали-
стов различных областей науки – антропологов, 
социологов, экономистов, военных историков, начи-
нает все больше интересовать наличие корреляции 
между признаками физического развития человека 
и изменением социальной, экономической и военной 
обстановки внутри страны [12]. В 1969 г. француз-
ский исследователь и основоположник термина 

«историческая антропометрия» Э. Ле Руа Ладюри 
отметил связь между длиной тела французских 
новобранцев XIX века, уровнем образования и 
социально-экономическим статусом [13]. Связь 
антропометрических показателей с влиянием небла-
гоприятных факторов окружающей среды отражена 
в работе Дж. Комлоса, где описано снижение пока-
зателей длины тела французских военных 
XVIII века по отношению с XVII веком на фоне 
таких крайних волнений, как Великая французская 
революция и наполеоновские войны, которые ска-
зались на показателях физического развития и 
других стран Европы [14]. Похожие данные пред-
ставлены и в отечественных источниках, где описа-
но снижение параметров физического развития 
населения, рожденного в отягощенные историче-
ские периоды – годы, предшествующие Второй 
мировой войне [15, 16].

При изучении физического развития человека 
отечественный ученый В.Г. Властовский за период 
150 лет (1820-1970 гг.) отметил тенденцию в увели-
чении длины тела детей дошкольного возраста 
5-7 лет на 1-2 см и детей пубертатного возраста 
10-14 лет на 2-3 см [17]. Наибольшее увеличение 
значений роста было отмечено в экосенситивные 
(наиболее чувствительные к воздействию факторов 
окружающей среды) периоды детства – жизненные 
периоды времени, в течение которых организм наи-
более податлив к действию факторов окружающей 
среды (временные промежутки раннего и дошколь-
ного детства, пубертатного периода). Помимо аксе-
лерации темпов физического развития, снизились 
сроки наступления полового созревания. 
Соответственно, увеличился средний рост взрослого 
населения: в среднем, на 1 см за 10 лет или на 
2,5 см за смену одного поколения [18].

В таблице 1 представлены изменения длины тела 
мужчин призывного возраста в эпохальном аспекте 
протяженностью 100 лет [18].

Как видно из приведенных в таблице данных, 
наибольший прирост длины тела мужчин призыв-
ного возраста принадлежит Нидерландам, которые 
в настоящее время занимают лидирующую позицию 
в мире по значению параметров физического разви-
тия, средний рост голландских мужчин составляет 
184 см.

В отечественных источниках более подробно 
описаны изменения секулярного тренда длины тела 
населения за период 65 лет, начиная с 1920 года 
(табл. 2) [13].

Согласно показателям роста, приведенным в 
таблице, длина тела населения продолжает нарастать 
вне зависимости от сложности социально-экономи-
ческой обстановки и наличия отягощающих истори-
ческих событий, однако, скорость увеличения пара-
метров физического развития изменяется в 
зависимости от данных факторов.

За период последних десяти лет в большинстве 
западных стран мира отмечена стабилизация или 
замедление процессов роста и увеличения параме-
тров как физического, так и полового развития, 
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что, к примеру, подтверждается средним возрастом 
наступления менархе у девочек – основного марке-
ра полового созревания, который соответствует 
возрастному периоду 13 лет в разных странах 
Европы [19]. В отечественных литературных источ-
никах замедление положительной прогрессии секу-
лярного тренда рассматривается как возможное 
достижение генетического потенциала человека или 
недостаточное влияние факторов окружающей 
среды на организм человека для его дальнейшей 
акселерации [20].

Таким образом, историческая справка о разви-
тии взглядов на процессы физического развития и 
изменениях, происходящих в нем с течением време-
ни, позволяет судить о связи генетически обуслов-
ленных процессов роста организма с факторами 
внешней среды.

В настоящее время, как и на протяжении послед-
них двух столетий, внимание многих исследовате-
лей в области медицины, гигиены, физической 
культуры, антропологии, социологии, экономики 
приковано к показателям физического развития. 
Особенно этот вопрос интересует педиатров, где 
измерение параметров длины, массы и объемов 
тела – повседневная обязанность врача. Однако, 
популяция детского населения неоднородна и раз-
личается по половому, возрастному, этническому, 

географическому и климатическому, социально-эко-
номическому и другим признакам, в связи с чем 
требуется научный подход в оценке ФР как на 
уровне популяции детей для создания общей кар-
тины происходящих процессов, так и на уровне 
конкретного ребенка для оценки индивидуальных 
особенностей процессов роста и развития ребенка.

В связи с непрекращающимися исследованиями 
в области антропологии, перечень факторов внеш-
ней и внутренней среды, способных повлиять на 
процессы физического развития, постоянно расши-
ряется. За прошедшие два столетия, помимо соци-
ально-экономического компонента, данный пере-
чень был дополнен множеством других условий, 
способных изменить ход физического развития в 
процессе онтогенеза человека. С 1970-х годов стала 
активно изучаться роль психоэмоционального ком-
понента, его влияние на индивидуальное развитие. 
Иностранные авторы разделяли факторы, влияю-
щие на ФР, на две группы: эндогенную (генетиче-
ская детерминанта, врожденные состояния) и экзо-
генную (образ жизни, социально-экономические 
условия, стиль носимой одежды, речь, идейную 
сферу, аппарат пропаганды), при этом предполагая, 
что экзогенная группа оказывает более сильное 
воздействие на личность, по сравнению с эндоген-
ной [21]. В отечественных литературных источни-

Таблица1
Изменениядлинытеламужчинпризывноговозраставразныхстранахмираза100лет(ГодинаЕ.З.,2013г.)

Table1
Changesinthebodylengthofmenofmilitaryageindifferentcountriesoftheworldover100years(GodinaE.Z.,2013)

Страна Длинатела,см

1880год 1980год Разницавросте,см

Нидерланды 165,2 180,3 15,1

Дания 167,7 179,8 12,1

Швейцария 163,5 175,5 12,0

Германия 166,6 178,0 11,5

Швеция 168,6 179,1 10,5

Норвегия 169,3 179,5 10,2

Бельгия 165,5 175,3 9,8

Италия 162,8 172,2 9,4

Франция 165,4 173,8 8,4

Испания 163,7 171,3 7,6

Португалия 163,4 167,1 3,7

Таблица2
ИзменениядлинытеларусскихмужчинпризывноговозрастанапротяженииХХвека

Table2
ChangesinthelengthofthebodyofRussianmenofmilitaryageduringthetwentiethcentury

Годырождений Длинатела,см Количествообследованных

1911–1920 169,1 11722

1921–1930 166,8 7119

1931–1940 167,9 6676

1941–1950 169,0 100000

1951–1960 172,0 150000

1961–1970 173,6 200000

1971–1980 177,0 300000

1981–1985 177,0 400000
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ках факторы, влияющие на процесс физического 
развития, были разделены на две группы: наслед-
ственную и социальную (все факторы, создаваемые 
условиями социальной среды, которые находили 
отражение во влиянии на процесс развития челове-
ка) [22]. При этом было отмечено, что именно 
социальные факторы дополняют и регулируют дей-
ствие наследственных (биологических, эндогенных) 
факторов [23].

Нельзя исключить воздействие климатического 
и географического компонента во влиянии на рост 
и развитие человека во все периоды жизни, и, осо-
бенно, периоды детства. Так, с изменением геогра-
фической широты местности по направлению от 
низкой к высокой появляется относительная тенден-
ция к повышению массы тела и окружности груд-
ной клетки [24]. В дальнейших исследованиях было 
показано, что совокупность соматических призна-
ков изменяется в зависимости от географической 
изменчивости, а определенные морфологические 
типы физического развития соответствуют конкрет-
ным территориям [25].

В конце XX века была выявлена связь между 
концентрацией макро- и микроэлементов в почве c 
показателями физического развития детей. Так, 
повышенная концентрация кальция, фосфора, алю-
миния и железа способствовала процессам роста, 
тогда как в случае их дефицита отмечалась проти-
воположная тенденция [26]. В своих работах 
В.М. Мещенко отражает необходимость разработки 
локальных стандартов физического развития в 
связи с особенностями геохимических параметров 
каждого из регионов, которые являются существен-
ными факторами, определяющими физическое раз-
витие детей [27]. Однако не все авторы разделяли 
мнение о влиянии климато-географического компо-
нента на рост и развитие ребенка, ссылаясь на 
отсутствие явных различий в параметрах ФР детей 
городов на территории с субтропическим климатом 
(влажные субтропики Батуми) по сравнению с деть-
ми, проживающими в районе резко континенталь-
ного климата (Сибирь) [28]. Изучение динамики 
физического развития школьников за 50 лет 
(1962-2012 гг.) показало неравномерность измене-
ний. Увеличение показателей ФР с 1962 по 
1984 года сменилось стабилизаций их до 1992 года 
и вновь увеличением. В среднем, длина тела маль-

чиков за 50 лет увеличилась на 9,4 ± 1,8 см, у 
девочек – на 8,53 ± 2,4 см, масса тела – на 8,57 ± 
3,3 кг у мальчиков и 5,34 ± 3,6 кг у девочек. 
Физическое развитие детей и подростков г. Кемерово 
(Западная Сибирь) не уступает параметрам ФР 
школьников других регионов России [29, 30].

В настоящее время отсутствует единый подход в 
определении физического развития детей. В различ-
ных регионах и лечебных учреждениях могут ис-
пользоваться разноименные методы для оценки ФР: 
метод центильных таблиц [31], метод сигмальных 
отклонений [32] и современный метод с оценкой по 
шкале Z-score. Метод Z-значений (Z-score, стандар-
тизированная оценка) является методом параметри-
ческой статистики и показывает разброс количества 
стандартных отклонений относительно среднего зна-
чения параметра (рост, вес, объемы головы, груди, 
талии бедер) [33]. Каждый из методов предусматри-
вает распределение обследованных детей на группы 
со средним, ниже среднего, низким и очень низким 
физическим развитием; с другой стороны – выше 
среднего, высокими, очень высокими значениями 
ФР. В таблице 3 показано перцентильное распреде-
ление детей по группам относительно значений лю-
бого изучаемого параметра физического развития, 
составленное Р.Р. Кильдияровой с помощью перцен-
тильных диаграмм [34].

Вопрос о корреляции между уровнем физическо-
го развития и состоянием здоровья ребенка интере-
сует отечественных исследователей со второй поло-
вины XX века (1960-1970 годов). Мнение о 
взаимосвязи этих параметров на тот момент было 
весьма разноречиво. Некоторые из авторов отмеча-
ли, что высокие значения параметров физического 
развития не всегда могли служить показателями 
хорошего здоровья [35, 36], тогда как другие авто-
ры высказывали мнение, что, чем выше физическое 
развитие ребенка, тем выше резистентность орга-
низма, а низкие значения физического развития 
являются основанием для высокого уровня заболе-
ваемости [37]. Причем отмечено, что нарушение 
сроков возрастного развития и присутствие в них 
элементов дисгармоничности может сочетаться с 
отклонениями в здоровье ребенка и, чем более 
выражены эти нарушения, тем значительнее откло-
нения в состоянии здоровья [38]. Чуть позже, в 
1981 году было высказано мнение о связи высокой 

Таблица3
Оценкафизическогоразвитиядетейспомощьюперцентильныхдиаграмм

Table3
Assessmentofthephysicaldevelopmentofchildrenusingpercentilecharts

Перцентили Характеристикапоказателей Числодетей,%

< 3 Очень низкие величины 3

3-10 Низкие величины 7

10-25 Величины ниже среднего 15

25-75 Средние величины 50

75-90 Величины выше среднего 15

90-97 Высокие величины 7

> 97 Очень высокие величины 3
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частоты заболеваний как с низкими, так и с высо-
кими значениями ФР по сравнению с группой 
детей, имеющих среднее физическое развитие [39]. 
Разумеется, наличие хронической патологии, 
врожденных пороков развития, наследственные 
(генетические и хромосомные) заболевания могут 
оставить неизгладимый отпечаток на показателях 
физического здоровья и уровне морфологического 
развития ребенка. Однако некоторые авторы утвер-
ждали, что, в связи с более легким течением забо-
леваний в современных условиях, отклонения в 
физическом развитии быстро купируются [40], а 
длительных перенесенных заболеваний (рахит, хро-
ническая легочная патология) недостаточно для 
изменения хода физического развития ребенка [41].

Разумеется, взгляд медицины XXI века на эти 
процессы разносторонен. Между физическим раз-
витием и детской заболеваемостью, смертностью 
проведены подтверждённые научные параллели 
[42]. Установлено, что дети с низкой массой тела 
достоверно чаще имеют инфекционную патологию, 
нарушение нервно-психического и моторного разви-
тия, фоновую патологию [43]. Выявлены параллели 
между задержкой нервно-психического развития 
(задержка речевого развития) и преобладанием у 
данной группы детей как среднего, так и ниже 
среднего уровня физического развития [44]. В 
современных публикациях имеются и другие дан-
ные, согласно которым физическая активность в 
ходе работы специалистов области дефектологии, 
логопедии помогает детям преодолеть ситуацию 
наличия речевых нарушений [45]. По мнению 
современных социологов, физическая активность и 

гармоничное развитие морфологических качеств 
человека является необходимым условием для рас-
крытия полного потенциала личности, а навыки 
профессиональной деятельности, полученные в ходе 
занятий спортом, с легкостью переносятся в любые 
сферы жизни и виды деятельности [46, 47]. Более 
того, современные авторы считают, что процесс 
физического воспитания и развития напрямую свя-
зан с интеллектуальной функцией человека, его 
эстетическим воспитанием, активно содействует все-
стороннему развитию ребенка, а систематическое 
повышение показателей ФР в значительной мере 
повышает работоспособность, снимает умственное 
утомление, воспитывает упорство, настойчивость и 
чувство необходимости достижения успеха [48].

Таким образом, на физическое развитие ребенка, 
как один из ведущих показателей здоровья, непре-
рывно действуют множество факторов окружающей 
среды – физических, психологических, социаль-
ных, и их перечень продолжает неуклонно расши-
ряться. В настоящее время дети испытывают высо-
кие интеллектуальные нагрузки в условиях как 
средних, так и дошкольных образовательных 
учреждений, что негативно сказывается на двига-
тельном режиме ребенка, может создавать условия 
хронического стресса и находить отражение в нару-
шениях процесса физического развития пациента. 
В связи с вышесказанным, тема здоровья и физи-
ческого развития в педиатрической практике требу-
ет непрекращающегося изучения, разработки мер по 
сохранению и поддержанию уровня здоровья дет-
ского населения, создания системы его мониториро-
вания.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕОСНОВЫСИНДРОМА
РАЗДРАЖЕННОГОКИШЕЧНИКАУПАЦИЕНТОВ,
ПЕРЕНЕСШИХCOVID19

Синдром раздраженного кишечника входит в группу наиболее распространенных функциональных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. Этиопатогенез  заболевания  сложен,  поскольку в  его  формировании,  как  правило,  
задействован ряд  этиологических  факторов,  запускающих  несколько патофизиологических механизмов. В статье 
проанализированы современные литературные данные, касающиеся механизмов развития синдрома раздраженного 
кишечника у пациентов, перенесших COVID-19. Согласно литературным данным, до 80 % пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию, предъявляют различные гастроэнтерологические жалобы. В статье указывается на меха-
низмы влияния SARS CoV-2 на желудочно-кишечный тракт и развитие основных гастроэнтерологических жалоб у 
данных пациентов. Особая роль отводится дисбалансу кишечной микробиоты и воздействию стресса в формировании 
синдрома раздраженного кишечника пациентов, перенесших COVID-19.

Ключевыеслова:синдром раздраженного кишечника; COVID-19; кишечная микробиота
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PATHOGENETICBASISOFIRRITABLEBOWELSYNDROMEINPATIENTSWHOHAVEUNDERGONECOVID19

Irritable bowel syndrome is one of the most common functional diseases of the gastrointestinal tract. The etiopathogenesis 
of disorder is complex, since, as a rule, a number of etiological factors are involved in its formation, triggering several 
pathophysiological mechanisms. The article analyzes the current literature data concerning the pathogenesis of irritable bowel 
syndrome in patients who have undergone COVID-19. According to literature data, up to 80% of patients who have had a 
coronavirus infection have various gastroenterological complaints. The article points to the mechanisms of influence of SARS 
CoV-2 on the gastrointestinal tract and the development of gastroenterological complaints in these patients. A special role is 
given to the imbalance of the intestinal microbiota and the effects of stress in the formation of irritable bowel syndrome in 
patients who have undergone COVID-19.

Keywords: irritable bowel syndrome; COVID-19; gut microbiota

Синдром раздраженного кишечника (СРК) вхо-
дит в группу наиболее распространенных функ-

циональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и характеризуется рецидивирующей 
абдоминальной болью, которая ассоциирована с 
дефекацией или изменением характера стула (запор, 
диарея или их сочетание), и в ряде случаев сопро-
вождается абдоминальным вздутием [1, 2].

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных изучению данного функционального 
расстройства ЖКТ, точные данные о распростра-
ненности СРК получить достаточно сложно, как 
из-за отсутствия общепринятых клинических или 
лабораторных маркеров заболевания, так и в связи 
с различающейся методологией проводимых клини-
ческих исследований. Считается, что СРК наблю-
дается у 10-25 % населения планеты [3, 4]. 
Патология чаще встречается у женщин, чем у муж-
чин. СРК существенно влияет на качество жизни 
пациента, его социальное функционирование, и 

оказывает значительную экономическую нагрузку 
как на больного, так и на систему здравоохранения 
в целом [5, 6].

Этиопатогенез расстройства сложен, поскольку 
в его формировании, как правило, задействован ряд 
этиологических факторов, запускающих несколько 
патофизиологических механизмов [7]. Согласно 
современной концепции патогенеза СРК, в форми-
ровании заболевания важную роль играют генети-
ческая предрасположенность и психосоциальные 
факторы: стрессовые ситуации, нарушение копинга 
(способности преодолевать стресс) и недостаточная 
социальная поддержка. Сочетание данных факто-
ров может приводить к изменению в нейроэндо-
кринной системе «ось головной мозг – кишечник», 
развитию висцеральной гиперчувствительности и 
нарушению моторики кишечника [7]. Психологиче-
ский стресс служит независимым фактором риска 
развития СРК и может усугубить или способство-
вать персистенции клинических симптомов рас-
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стройства. Установлено, что тревога присутствует у 
30-50 % пациентов с функциональной патологией 
ЖКТ, а соматизация или расстройство с множе-
ственными соматическими симптомами встречается 
примерно у двух третей пациентов с СРК [5].

Однако в настоящее время схема патогенеза 
может быть дополнена рядом звеньев, касающихся 
изменений, локализованных на уровне кишечной 
стенки, таких как увеличение экспрессии сигналь-
ных рецепторов и белков плотных контактов, нару-
шение цитокинового профиля, наличие неспецифи-
ческого воспаления слизистой оболочки низкой 
степени интенсивности «low grade inflammation», 
изменение качественного и количественного состава 
кишечной микробиоты [7].

Именно роли  кишечной микробиоты в патофи-
зиологии СРК в настоящее  время  посвящено  боль-
шое количество  экспериментальных  и  клинических  
исследований.  Установлено,  что  качественные  и  
количественные  изменения  микробиоты  препятству-
ют нормальному  функционированию  кишечника,  
выступая  в  качестве  причины  нарушений  его  дви-
гательной  активности,  чувствительности  и  нейроим-
мунных  взаимоотношений,  включая  нарушение экс-
прессии рецепторов слизистой оболочки и изменения 
функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы [3]. 

Нарушение состава кишечной микробиоты на 
сегодняшний день все чаще рассматривается в каче-
стве основного фактора развития клинических сим-
птомов расстройства [8]. Существуют данные о 
нарушении в составе кишечной микробиоты с повы-
шением численности условно-патогенных микроор-
ганизмов и истощением полезных комменсалов [9]. 
У пациентов с СРК в образцах стула путем секве-
нирования обнаружено более высокое содержание 
Bacteroides и сниженное количество Faecalibacterium 
[10-12]. Представители условно-патогенной и пато-
генной кишечной микрофлоры, обладающие факто-
рами адгезии, проникают в лимфоидные фолликулы 
и запускают каскад иммунных реакций, приводя-
щих к развитию неспецифического воспаления низ-
кой степени интенсивности в кишечной стенке, 
активации иммунной системы и дисфункции эпите-
лия с изменением кишечной проницаемости [13].

При этом изменение состава микробиоты может 
быть не только качественным, но и количественным, 
что лежит в основе избыточного бактериального 
роста в тонкой кишке (СИБРТК). Под СИБРТК 
понимается патологическое состояние, в основе 
которого лежит повышенное заселение тонкой 
кишки преимущественно фекальной микрофлорой, 
сопровождающееся развитием абдоминального боле-
вого синдрома, хронической диареи и мальабсорб-
ции, в первую очередь жиров и витамина В12 [14, 
15]. Известно, что бактерии участвуют в утилизации 
ряда компонентов пищи, параллельно с этим обра-
зуют метаболиты, которые влияют на местный и 
системный обмен веществ [14]. При СИБРТК обра-
зуется ряд токсических соединений: аммиак, пепти-
догликаны и D-лактат. Они и способствуют повреж-

дению щеточной каймы энтероцитов, увеличению 
проницаемости кишечного эпителия, активации 
кишечной иммунной системы, что ведет к развитию 
неспецифического воспаления низкой степени 
интенсивности слизистой оболочки кишечника и 
синдрома мальабсорбции макро- и микронутриентов 
[16, 17]. Характерным явлением при СИБРТК слу-
жит избыточная продукция микробиотой в процессе 
пищеварения водорода, метана и углекислого газа, 
что способствует развитию таких симптомов СРК, 
как абдоминальная боль и вздутие [18]. В резуль-
тате, при высвобождении медиаторов представлен-
ных клеток происходит стимуляция рецепторов 
нервных окончаний, что приводит к развитию вис-
церальной гиперчувствительности и усилению мото-
рики, которые являются ключевыми механизмами в 
основе формирования СРК [19].

Постинфекционный СРК (ПИ-СРК) может воз-
никать после бактериальной (например, Salmonella, 
Campylobacter), протозойной (например, Giardia 
lamblia) или вирусной инфекции (например, энте-
ровирус, ротавирус). Сложной задачей является 
точная оценка распространенности ПИ-СРК, 
поскольку эпизод кишечной инфекции часто не 
упоминается в анамнезе. При этом ПИ-СРК чаще 
встречается у женщин, принимающих антибиотики, 
а также у пациентов с тревогой или депрессией в 
анамнезе [6].

С конца 2019 года мир столкнулся с быстро 
распространяющейся пандемией коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) [20]. В большинстве кли-
нических исследований основное внимание ученых 
уделяется рассмотрению клинических симптомов, 
характерных для поражения бронхолегочной систе-
мы, определяющих в большинстве случаев прогноз 
заболевания.

Однако одним из проявлений COVID-19 явля-
ются жалобы со стороны ЖКТ, частота которых 
колеблется от 3 % до 80 %. Основные гастроинте-
стинальные жалобы у пациентов с коронавирусной 
инфекцией включают в себя такие симптомы, как 
диарея, тошнота, рвота, анорексия, боль в животе, 
изменения или потеря вкусовой чувствительности 
[20, 21].

Пандемия COVID-19 затронула большинство 
патогенетических звеньев, влияющих на развитие 
функциональных расстройств ЖКТ, где важное 
значение имеют психосоциальные факторы [22]. На 
сегодняшний день основными мерами, снижающими 
распространенность инфекции помимо вакцинации, 
остаются соблюдение правил личной гигиены и 
физическое дистанцирование, включающее необхо-
димость избегания физического контакта, домашняя 
самоизоляция и работа из дома, отмена массовых 
мероприятий. Данные меры жесткого контроля 
повлияли на психологическое здоровье людей, при-
ведя к повышению уровня стресса, повышенной 
тревожности и депрессии среди населения [6]. 
Исследования показывают, что во время пандемии 
чувство страха и беспокойства увеличивает уровень 
тревожности, нервозности и стресса даже у здоро-
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вых людей, и приводит к усилению симптомов у 
пациентов, имевших ранее психологические пробле-
мы. Воздействие стресса, в свою очередь, приводит 
к появлению или усилению симптомов СРК, что 
отражается на повседневной активности и качестве 
жизни пациентов [22, 23].

При этом в проведенном исследовании было 
установлено, что, несмотря на сильное влияние 
стресса на симптомы СРК, только 20 % пациентов 
обратились за врачебной помощью, что, вероятно, 
связано со страхом заразиться при контакте с дру-
гими пациентами в клинике или затруднением 
доступа к врачам из-за ограничительных мер по 
передвижению [24].

Доказано, что вирус SARS-CoV-2 может оказы-
вать прямое влияние на ЖКТ путем рецепторопо-
средованного проникновения в клетку организма 
через рецепторы ангиотензин-превращающего фер-
мента 2 (АПФ2) (angiotensin converting enzyme 2, 
АСЕ2), экспрессия которых обнаружена в желези-
стых эпителиальных клетках желудка и кишечника. 
Воздействие вируса приводит к индукции воспале-
ния и изменению проницаемости слизистых оболо-
чек, что реализуется в формировании характерных 
симптомов СРК [10, 21].

Влияние SARS-CoV-2 на состав кишечной ми-
кробиоты рассматривается в качестве одного из ве-
дущих механизмов развития диареи при COVID-19 
[20]. У пациентов с COVID-19 с диареей, не имею-
щих воспалительного заболевания кишечника, был 
обнаружен высокий уровень фекального кальпро-
тектина, а дисбаланс микробиоты кишечника сохра-
нялся даже после выздоровления от коронавирус-
ной инфекции. Данный факт позволяет предполо-
жить, что нарушение микробиоты может способство-
вать сохранению дисфункции кишечника и появле-
нию симптомов после исчезновения инфекции за 
счет поддержания воспаления слабой интенсивности 
слизистой оболочки кишечника, повышенной про-
ницаемости и мальабсорбции желчных кислот – 
факторов, которые ранее доказали связь с наруше-
нием моторики кишечника, повышенным сенсорным 
восприятием и возникновением симптомов у паци-
ентов с функциональными расстройствами ЖКТ 
[25].

Одновременно с этим было сформулировано 
предположение о том, что у некоторых пациентов 
возможно включение «оси кишечник − легкие». 

Микробиота кишечника, как было ранее установле-
но, влияет на здоровье легких посредством жизнен-
но важного перекрестного взаимодействия между 
микробиотой кишечника и легких, которое называ-
ется «осью кишечник − легкие». Данная ось являет-
ся двунаправленной, что означает, что эндотоксины 
и микробные метаболиты могут воздействовать на 
легкие через кровь, а когда в легких возникает вос-
паление, оно также может влиять на микробиоту 
кишечника [9]. В связи с этим, тяжелая патология 
бронхолегочной системы при коронавирусной 
инфекции через включение «оси кишечник − лег-
кие» может приводить к микробиотическому кишеч-
ному дисбалансу и развитию гастроэнтерологиче-
ской симптоматики.

Нельзя исключать возникновение гастроинтести-
нальных симптомов у пациентов на фоне примене-
ния препаратов, рекомендуемых для лечения 
COVID-19, часть из которых обладает побочным 
действием на ЖКТ [12]. Кроме того, массивная 
антибиотикотерапия, проводимая пациентам с коро-
навирусной инфекцией, оказывает негативное вли-
яние на состав кишечной микробиоты, вызывая 
развитие антибиотик-ассоциированной диареи. При 
этом нельзя забывать, что в ряде случаев повторные 
курсы антибиотиков пациентам назначаются необо-
снованно, а иногда пациент сам принимает решение 
о назначении себе антибиотика и длительности 
курса его приема.

Таким образом, SARSCoV-2 имеет способность 
влиять на состояние ЖКТ через различные меха-
низмы, где важную роль играют изменения состава 
кишечной микробиоты, ее транслокация в несвой-
ственные ей биотопы. Именно кишечный микробио-
тический дисбаланс в сочетании с воздействием 
хронического стресса, обусловленного пандемией 
COVID-19, приводят к развитию гастроинтести-
нальных симптомов у пациентов с коронавирусной 
инфекцией в активной стадии и в период выздоров-
ления. Вероятно, в скором будущем мы столкнемся 
с волной не просто ПИ-СРК, а «пост-COVID-19» 
функциональных нарушений ЖКТ, которая уже 
берет свое начало, и где психологические стрессо-
вые факторы играют роль в патогенезе в совокуп-
ности с микробиотическим дисбалансом кишечника. 
При этом коррекция микробиотического кишечного 
дисбаланса станет важнейшей задачей в лечении 
данных пациентов.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES:
1.	 Lacy	ВЕ,	Mearin	 F,	 Chang	 L,	 Chey	WD,	 Lembo	AJ,	 Simren	M,	 Spille	 R.	 Bowel	Disorders.	Gastroenterology.	 2016;	 150:	

1393-1407.
2.	 Nalyotov	AV,	VunichenkoYuS,	LyannikVA.	Features	of	the	course	of	irritable	bowel	syndrome	in	children,	living	in	condi-

tions	of	military	conflict	in	Donbass.	Universitetskaja klinika.	2018;	1(26):	54-58.	Russian	(Налетов	А.В.,	Вьюниченко	Ю.С.,	
Лянник	 В.А.	 Особенности	 течения	 синдрома	 раздраженного	 кишечника	 у	 детей,	 проживающих	 в	 условиях	



15№4 (87) 2021

www.mednauki.ru

военного	 конфликта	 в	 Донбассе	 //Университетская	 клиника.	 2018.	 №	 1(26).	 С.	 54-58.)	 DOI:	 10.26435/ 
uc.v0i1(26).133.

3.	 Ivashkin	VT,	Shelygin	YuA,	Baranskaya	YeK,	Belousova	YeA,	Beniashvili	AG,	Vasilyev	SV,	et	al.	Diagnosis	and	treatment	of	
the	irritable	bowel	syndrome:	clinical	guidelines	of	the	Russian	gastroenterological	association	and	Russian	association	of	
coloproctology.	 Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2017;	 27(5):	 76-93.	 Russian	
(Ивашкин	В.Т.,	Шелыгин	Ю.А.,	Баранская	Е.К.,	Белоусова	Е.А.,	Бениашвили	А.Г.,	Васильев	С.В.	и	др.	Клинические	
рекомендации	 Российской	 гастроэнтерологической	 ассоциации	 и	 Ассоциации	 колопроктологов	 России	 по	
диагностике	и	лечению	синдрома	раздраженного	кишечника	//Российский	журнал	гастроэнтерологии,	гепатологии,	
колопроктологии.	2017.	Т.	27,	№	5.	С.	76-93.)

4.	 Canavan	C,	West	J,	Card	T.	The	epidemiology	of	irritable	bowel	syndrome.	Clin. Epidemiol.	2014;	6:	71-80.
5.	 Buono	JL,	Carson	RT,	Flores	NM.	Health-related	quality	of	life,	work	productivity,	and	indirect	costs	among	patients	with	

irritable	bowel	syndrome	with	diarrhea.	Health Qual Life Outcomes.	2017;	15(1):	1.
6.	 Ilchishina	TA.	Use	of	Bismuth	in	Irritable	Bowel	Syndrome.	Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 

2021;	31(3):	51-59.	Russian	(Ильчишина	Т.А.	Применение	препаратов	висмута	при	синдроме	раздраженного	кишеч-
ника	//Российский	журнал	гастроэнтерологии,	гепатологии,	колопроктологии.	2021.	Т.	31,	№	3.	С.	51-59.) https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2021-31-3-51-59.

7.	 Ivashkin	 VT,	 Zolnikova	 OYu.	 Irritable	 Bowel	 Syndrome	 in	 Terms	 of	 Changes	 in	 the	 Microbiota.	 Russian Journal of 
Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2019;	29	(1):	68-76.	Russian	(Ивашкин	В.Т.,	Зольникова	О.Ю.	Синдром	
раздраженного	кишечника	с	позиций	изменений	микробиоты	//Российский	журнал	гастроэнтерологии,	гепатологии,	
колопроктологии.	2019.	Т.	29,	№	1.	С.	68-76.)	https://doi.org/10.22416/1382-4376-2019-29-1-84-92.

8.	 Barbara	G,	Feinle-Bisset	C,	Ghoshal	UC,	Santos	J,	Vanner	SJ,	Vergnolle	N,	et	al.	The	intestinal	microenvironment	and	func-
tional	gastrointestinal	disorders.	Gastroenterology.	2016;	150(6):	1305-1318.	https://doi.org/10.1053/j.gastro.2016.02.028.

9.	 Novikova	VP,	Polunina	AV.	The	composition	of	the	intestinal	microbiota	in	covid	infection	(review).	Preventivе and Clinical 
Medicine.	 2020;	 4(77):	 81-86.	 Russian	 (Новикова	 В.П.,	 Полунина	 А.В.	 Состав	 кишечной	 микробиоты	 при	 COVID	
инфекции	(научный	обзор)	//Профилактическая	и	клиническая	медицина.	2020.	№	4(77).	С.	81-86.)

10.	Sahautdinova	GM,	Nagaeva	RR,	Asanbaeva	KJe.	The	modern	ideas	about	the	etiology	of	irritable	bowel	syndrome.	Medical 
Council.	2019;	3:	152-155.	Russian	(Сахаутдинова	Г.М.,	Нагаева,	Р.Р.	Асанбаева	К.Э.	Современные	представления	об	
этиологии	 синдрома	 раздраженного	 кишечника	 //Медицинский	 совет.	 2019.	 №	 3.	 С.	 152-155.)	 DOI:10.21518/ 
2079-701X-2019-3-152-155.

11.	Krogsgaard	LR,	Andersen	LO,	Johannesen	TB,	Engsbro	AL,	Stensvold	CR,	Nielsen	HV,	Byzer	P.	Characteristics	of	the	bacte-
rial	microbiome	in	association	with	common	intestinal	parasites	in	irritable	bowel	syndrome.	Clin Transl Gastroenterol. 
2018;	9(6):	161.

12.	Zuo	T,	Zhang	F,	Lui	GCY,	Yeoh	YK,	Li	AYL,	Zhan	H,	et	al.	Alterations	in	gut	microbiota	of	patients	with	COVID-19	during	time	
of	hospitalization.	Gastroenterology.	2020;	159(3):	944-955.	e8.

13.	Kovaleva	AL,	Poluektova	EA,	Shifrin	OS.	Intestinal	barrier,	permeability	and	nonspecific	inflammation	in	functional	gastro-
intestinal	 disorders.	 Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology.	 2020;	 30(4):	 52-59.	 Russian	
(Ковалева	 А.Л.,	 Полуэктова	 Е.А.,	 Шифрин	 О.С.	 Кишечный	 барьер,	 кишечная	 проницаемость,	 неспецифическое	
воспаление	и	их	роль	в	формировании	функциональных	заболеваний	желудочно-кишечного	тракта	//Российский	
журнал	 гастроэнтерологии,	 гепатологии,	 колопроктологии.	 2020.	 Т.	 30,	 №	 4.	 С.	 52-59.)	 https://doi.org/10. 
22416/1382-4376-2020-30-4-52-59.

14.	Ardatskaja	MD.	Syndrome	of	bacterial	overgrowth:	:	A	Study	Guide.	M.:	Forte	print,	2011;	56	p.	Russian	(Ардатская	М.Д.	
Синдром	избыточного	бактериального	роста:	учеб.	пособие.	М.:	Форте	принт,	2011.	56	с.)

15.	Nalyotov	 AV,	Masyuta	DI.	 Syndrome	 of	 small	 intestinal	 bacterial	 overgrowth	 in	 children	with	 chronic	 gastroduodenal	
pathology,	associated	with	H.	pylori.	Experimental and Clinical Gastroenterology.	2016;	(12):	13-16.	Russian	(Налетов	А.В.,	
Масюта	Д.И.	Синдром	избыточного	бактериального	роста	тонкой	кишки	у	детей	с	хронической	гастродуоденальной	
патологией,	ассоциированной	с	Helicobacter	pylori	//Экспериментальная	и	клиническая	гастроэнтерология.	2016.	
№	12.	С.	13-16.)

16.	Ghoshal	UC,	Srivastava	D.	Irritable	bowel	syndrome	and	small	intestinal	bacterial	overgrowth:	Meaningful	association	or	
unnecessary	hype.	World J Gastroenterol.	2014;	20(10):	2482-2491.

17.	Maev	IV,	Kucheryavyy	JuA,	Andreev	DN,	Ivashkina	NJu.	Small	bowel	bacterial	overgrowth	syndrome:	clinical	relevance,	
criteria	of	diagnostics	and	therapeutic	management.	 Infectious Diseases: News, Opinions, Training.	2016;	3:	118-125.	
Russian	(Маев	И.В.,	Кучерявый	Ю.А.,	Андреев	Д.Н.,	Ивашкина	Н.Ю.	Синдром	избыточного	бактериального	роста	в	
тонкой	кишке:	клиническое	значение,	критерии	диагностики	и	терапевтическая	тактика	//Инфекционные	болезни:	
новости,	мнения,	обучение.	2016.	№	3.	С.	118-125.)

18.	Rao	SSC,	Bhagatwala	J.	Small	intestinal	bacterial	overgrowth:	clinical	features	and	therapeutic	management.	Clin Transl 
Gastroenterol.	2019;	10(10):	e00078.

19.	Hasler	WL.	Traditional	 thoughts	on	the	pathophysiology	of	 irritable	bowel	syndrome.	Gastroenterol Clin of North Am. 
2011;	40(1):	21-43.

20.	 Ivashkin	VT,	Sheptulin	AA,	Zolnikova	OYu,	Okhlobystin	AV,	Poluektova	EA,	Trukhmanov	AS,	et	al.	New	Coronavirus	Infection	
(COVID-19)	and	Digestive	System.	Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology.	2020;	30(3):	7-13.	
Russian	 (Ивашкин	В.Т.,	Шептулин	А.А.,	 Зольникова	О.Ю.,	Охлобыстин	А.В.,	Полуэктова	Е.А.,	 Трухманов	А.С.	 и	др.	



16 №4 (87) 2021

ОБЗОРЫНАУЧНОЙЛИТЕРАТУРЫ

Новая	коронавирусная	инфекция	(COVID-19)	и	система	органов	пищеварения	//Российский	журнал	гастроэнтерологии,	
гепатологии,	колопроктологии.	2020.	Т.	30,	№	3.	С.	7-13.)	https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-3-7/

21.	Oshima	T,	Siah	KTH,	Yoshimoto	T,	Miura	K,	Tomita	T,	Fukui	H,	et	al.	Impacts	of	the	COVID2019	pandemic	on	functional	
dyspepsia	and	irritable	bowel	syndrome:	A	population-based	survey.	J Gastroenterol Hepatol.	2021;	36(7):	1820-1827.	
doi:	10.1111/jgh.15346.

22.	Golovanova	EV.	Treatment	modalities	 for	 functional	gastrointestinal	disorders	 in	patients	with	anxiety	disorders.	RMJ. 
2020;	 28(6):	 45-48.	 Russian	 (Голованова	 Е.В.	 Возможности	 коррекции	 функциональных	 расстройств	 желудочно-
кишечного	тракта	у	пациентов	с	тревожными	расстройствами	//РМЖ.	2020.	Т.	28,	№	6.	С.	45-48.)

23.	Shigemura	 J,	Ursano	RJ,	Morganstein	 JC,	 Kurosawa	M,	Benedek	DM.	 Public	 responses	 to	 the	novel	 2019	 coronavirus	
(2019-nCoV)	 in	 Japan:	 Mental	 health	 consequences	 and	 target	 populations.	 Psychiatry Clin Neurosci.	 2020;	 74	 (4):	
281–282.

24.	Lazzerini	M,	Barbi	E,	Apicella	A,	Marchetti	F,	Cardinale	F,	Trobia	G.	Delayed	access	or	provision	of	care	in	Italy	resulting	
from	fear	of	COVID-19.	Lancet Child Adolesc Health.	2020;	4(5):	e10-11.

25.	Effenberger	M,	Grabherr	F,	Mayr	L,	Schwaerzler	J,	Nairz	M,	Seifert	M,	et	al.	Faecal	calprotectin	indicates	intestinal	inflam-
mation	in	COVID-19.	Gut.	2020;	69(8):	1543-1544.

КОРРЕСПОНДЕНЦИЮАДРЕСОВАТЬ: 

НАЛЕТОВ Андрей Васильевич, 283003, ДНР, г. Донецк, пр. Ильича, д. 16, ГОО ВПО ДонНМУ им. М. Горького

Тел: +38 (062) 344-40-01      E-mail: nalyotov-a@mail.ru

ИНФОРМАЦИЯОБАВТОРАХINFORMATIONABOUTAUTHORS

НАЛЕТОВ Андрей Васильевич, доктор мед. наук, доцент, зав. 

кафедрой педиатрии № 2, ГОО ВПО ДонНМУ им. М. Горького, 

г. Донецк, ДНР.     E-mail: nalyotov-a@mail.ru

NALETOV Andrey Vasilievich, doctor of medical sciences, docent, 

head of the department of pediatrics N 2, M. Gorky Donetsk National 

Medical University, Donetsk, Donetsk People’s Republic.  

E-mail: nalyotov-a@mail.ru

МАСЮТА Дмитрий Иванович, канд. мед. наук, доцент, доцент 

кафедры педиатрии № 2, ГОО ВПО ДонНМУ им. М. Горького, 

г. Донецк, ДНР. E-mail: masyutad@mail.ru

MASYUTA Dmitry Ivanovich, candidate of medical sciences, docent, 

docent of the department of pediatrics N 2, M. Gorky Donetsk 

National Medical University, Donetsk, Donetsk People’s Republic. 

E-mail: masyutad@mail.ru

ЧАЛАЯ Любовь Феликсовна, канд. мед. наук, доцент, доцент 

кафедры педиатрии № 2, ГОО ВПО ДонНМУ им. М. Горького, 

г. Донецк, ДНР.    E-mail: chalaya55@mail.ru

CHALAYA Lubov Felixovna, candidate of medical sciences, docent, 

docent of the department of pediatrics N 2, M. Gorky Donetsk 

National Medical University, Donetsk, Donetsk People’s Republic. 

E-mail: masyutad@mail.ru



17№4 (87) 2021

www.mednauki.ru

Статья поступила в редакцию 22.10.2021 г.

РовдаЮ.И.,ВедерниковаА.В.,МиняйловаН.Н.,ШабалдинА.В.,ШмаковаО.В.,
ЧерныхН.С.,СтроеваВ.П.

ФГБОУ Кемеровский государственный медицинский университет.
ГАУЗ Кузбасская клиническая больница им. Беляева,

ФГБНУ НИИКПССЗ г. Кемерово.

АСПЕКТЫВИЛОЧКОВОЙЖЕЛЕЗЫ(ТИМУСА)
ДЕТСКОГОВОЗРАСТА(ЧАСТЬIV).
ТИМУСИCOVID19

На данном этапе развития иммунологии еще сложно провести грань разграничения функций центральных и перифе-
рических органов иммунной системы, клеточных популяций кроветворной системы, нервно-эндокринной и соедини-
тельной ткани, обеспечивающих постоянство внутренней среды, неспецифических факторов защиты (и т.п.). Тем не 
менее, время разрешит эту задачу и появится возможность комплиментарного лечебного и профилактического кон-
троля за инфекционным процессом, опухолевым ростом, аутоагрессией, трансплантацией органов и тканей и т.д. 
Данная статья – это попытка приблизится к пониманию основной или опосредованной роли вилочковой железы в 
сложном реципрокном процессе взаимодействия вышеперечисленных органов и систем в противостоянии такой 
вирусной инфекции, как COVID-19.

Ключевыеслова: COVID-19; дети; вилочковая железа; тимус


RovdaY.I.,VedernikovaA.V.,MinyaylovaN.N.,ShabaldinA.V.,ShmakovaO.V.,ChernykhN.S.,StroevaV.P.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THETHYMUSGLAND(THYMUS)ASPECTSINCHILDREN(PARTIV).TIMUSANDCOVID19

At this stage in the development of immunology, it is still difficult to draw the line between the functions of the central and 
peripheral organs of the immune system, cell populations of the hematopoietic system, neuro-endocrine and connective tissue, 
which ensure the constancy of the internal environment, nonspecific defense factors (etc.). However less, time will solve this 
problem and there will be a possibility of complementary therapeutic and prophylactic control over the infectious process, 
tumor growth, autoaggression, organ and tissue transplantation, etc.This article is an attempt to get closer to understanding 
the main or indirect role of the thymus gland in the complex reciprocal process of interaction of the above organs and systems 
in countering such a viral infection as COVID-19.

Keywords: COVID-19; children; thymus

С началом пандемии COVID-19 (CoronaVirus 
Disease 2019) перед человечеством встала масса 

различных задач, от скорости решения которых 
зависела продолжительность жизни населения пла-
неты. Разработка и проверка работоспособности 
средств защиты, методов диагностики, схем тера-
пии занимали и продолжают занимать подавляю-
щий процент интересов научного и медицинского 
сообществ. Изучая механизмы формирования 
иммунного ответа организма и его особенности в 
различных возрастных группах, центр внимания 
исследователей стал смещаться к органу, не при-
влекающему столь пристальное внимание в годы до 
пандемии – вилочковой железе. Интерес к вилоч-
ковой железе или тимусу был вызван в первую 
очередь выявлением влияния Т-лимфоцитов на 
процесс инвазии и течение вирусной инфекции 
COVID-19; к тому же, путем наблюдений за мно-
жеством переболевших людей была установлена 
корреляция тяжести переносимого заболевания с 
возрастом пациентов – дети и молодые люди пере-
носили инфекцию значительно легче, с меньшим 

количеством летальных исходов, в отличие от стар-
шей возрастной группы [1].

Причины корреляции возраста и тяжести забо-
левания, очевидно, скрываются в снижении актив-
ности Т-регуляторных клеток, что, в свою очередь, 
вызвано физиологической возрастной инволюцией 
тимуса с постепенным снижением продукции клеток 
адаптивного иммунитета. Тимус очень активен во 
внутриутробном и неонатальном периодах; он начи-
нает сокращаться после рождения и продолжает 
свою активную деятельность до подросткового воз-
раста. В более старшем возрасте функциональная 
активность органа существенно уменьшается, но 
сохраняется до конца жизни [2]. Повышенная 
активность тимуса и функция Т-лимфоцитов у 
детей защищают их от аутоиммунных заболеваний, 
вирусных инфекций и рака. Исследования показали 
повышенный уровень детской смертности при 
уменьшении размера вилочковой железы [3]. 
Исследования также показывают, что инволюция 
тимуса более выражена у мужчин, чем у женщин 
[4], что позволяет выстроить зависимость тяжести 
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заболевания не только от возраста, но и от пола. 
Ученые предполагают, что причина более низкой 
скорости инволюции тимуса у женщин связана с 
лептином, уровень которого выше, чем у мужчин; в 
некоторых исследованиях показано, что лептин 
защищает вилочковую железу от атрофии [5-7].

Некоторым ученым в своих исследованиях уда-
лось точно рассчитать зависимость заболеваемости 
COVID-19 от возраста. Так, команды Оксфордского 
и Кембриджского университетов установили, что 
частота госпитализаций COVID-19 экспоненциально 
зависит от возраста, удваиваясь на каждые 16 лет, 
увеличиваясь на 4,5 % за год жизни [8]. В то же 
время, исследователи отметили, что риск госпитали-
зации COVID-19 относительно высок для очень 
маленьких детей (например, 0,6 случая на 
100 000 детей в возрасте от 0 до 4 лет по сравнению 
с 0,2 случая на 100 000 детей в возрасте от 5 до 
17 лет в США). В обсуждении ученые акцентируют 
внимание на том, что, несмотря на проведенные 
исследования, необходимы дальнейшие эксперимен-
ты для определения степени причинной связи между 
производством Т-клеток и риском заболевания, 
например, путем измерения TREC и проведения 
проспективного исследования или количественной 
оценки увеличения риска у пациентов, перенесших 
тимэктомию [8].

В настоящее время, как в Российской Федерации, 
так и за рубежом, ведется активная исследователь-
ская работа, направленная на установление взаимос-
вязи между инволюцией тимуса и тяжестью заболе-
вания, вызванного коронавирусной инфекцией. 
Цели исследователей сходятся в одинаковом направ-
лении – подтвердить влияние вилочковой железы 
на течение заболевания и найти оптимальную тера-
певтическую тактику, используя полученные дан-
ные, не исключая возможность разработки новых 
лекарственных препаратов. В исследовании 
Калифорнийского университета ученые акцентиру-
ют внимание на том, что существует много общего 
между профилем цитокинов в крови при старении 
и профилем, наблюдаемым у тяжелобольных паци-
ентов с COVID-19, включая повышенный уровень 
IL-6, который, по-видимому, играет ключевую роль 
в неблагоприятном прогнозе COVID-19 [9]. Эти же 
авторы заявляют о взаимосвязи низкого иммунного 
ответа на вакцинацию со снижением функции 
вилочковой железы [9]. Функцию тимуса авторы 
предлагают оценивать путем измерения TREC в 
наивных Т-клетках, путем проведения полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени. 
Более высокое число TREC связано с лучшей функ-
цией тимуса и разнообразием репертуара популяции 
Т-клеток памяти. Продукцию тимуса также можно 
контролировать, проводя проточную цитометрию в 
крови и измеряя наивные CD45RA и CD62-лиганд-
положительные клетки [10, 11].

В работе турецких ученых были изучены взаи-
мосвязи между изменениями на КТ грудной клетки 
у пациентов с COVID-19 и степенью инволюции 
вилочковой железы [12]. Было установлено, что 

имеется статистически значимая корреляция между 
увеличением жирового компонента тимуса и степе-
нью поражения легких COVID-19 (r = 0,461). В 
исследованиях Техасского университета упор был 
сделан на оценку уровня субпопуляций 
T-лимфоцитов. Установлено, что у пациентов с лег-
кой формой COVID-19 обнаруживается больше 
Т-лимфоцитов с маркером CD8+ CTL-клеток (цито-
токсических Т-лимфоцитов), в то время как у паци-
ентов с тяжелым течением (в стадии выздоровления 
от болезни) преимущественно повышаются специ-
фические для SARS-CoV-2 Т-клетки с маркером 
CD4+ [13]. Эти различия означают, что разные 
субпопуляции Т-лимфоцитов по-разному влияют на 
тяжесть заболевания и исход. Связанная с возрас-
том инволюция тимуса изменяет профили Т-клеток 
таким образом, что ставит под угрозу иммунную 
функцию, проявляющуюся несколькими очевидны-
ми характеристиками, первая из которых – сниже-
ние выработки функциональных наивных Т-клеток, 
что в сочетании с накопленными истощенными/
стареющими Т-клетками памяти приводит к ограни-
ченному разнообразию репертуара TCR и вносит 
вклад в «иммунологическое старение», т.е. клеточ-
ную иммунную функциональную недостаточность. 
Во-вторых, повышается выработка аутореактивных 
Т-клеток, участвующих в усилении базального вос-
паления у пожилых людей. Несмотря на кажущую-
ся противоположность функций, эти два фенотипа 
взаимосвязаны. В третьих, идет относительно уси-
ленная генерация поликлональных регуляторных 
Т-клеток тимуса (tTreg) за счет увеличения соотно-
шения вновь образованных tTreg-клеток к обычным 
T-клеткам тимуса (tTcon), что потенциально усугу-
бляет возрастное накопление клеток pTreg (T-регу-
ляторный лимфоцит, индуцированный на перифе-
рии). Результатом избытка клеток pTreg у пожилых 
людей, вероятно, является нарушение иммунного 
гомеостаза или несбалансированные ответы против 
чужеродного антигена и/или подавление аутоанти-
ген-направленных ответов. Предполагают, что вли-
яние этих изменений в стареющей системе Т-клеток, 
связанных с возрастной инволюцией тимуса, потен-
циально влияет на клиническую тяжесть инфекции 
COVID-19 у пожилых пациентов [13-16].

Кроме изучения взаимосвязи между инволюцией 
тимуса и тяжестью заболевания, изучалось и прямое 
влияние COVID-19 на вилочковую железу. Так, в 
работе M.P. Lins и S. Smaniotto говорится о повре-
ждающем действии вируса на тимус [17]. В работе 
других авторов рассматривается возможность про-
никновения циркулирующих в кровотоке патогенов 
в тимус и инфицирования клеток, используя такой 
клеточный рецептор, как CD147, или другую моле-
кулу, которая еще не идентифицирована [18]. 
Тяжелые случаи COVID-19 включают лимфопению, 
особенно потерю Т-клеток [19]. Первичным меха-
низмом, ответственным за лимфопению, является 
кластер Т-клеток CD 26, на которые воздействует 
коронавирус, что приводит к апоптозу этих клеток 
и нарушению иммунной системы [20, 21]. Вероятно, 
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это может быть связано и с тем, что вирус способен 
повышать экспрессию мембранного рецептора 
НК-клеток 2-го типа (NKG2A), приводящего к 
функциональному истощению CD8+-лимфоцитов, 
естественных киллеров и подавлению эффективно-
сти как врожденного, так и адаптивного иммуните-
та [22]. Тимус обычно способен заменять разрушен-
ные апоптозом Т-клетки; однако у пожилых 
пациентов это не так.

Параллельно ведутся активные исследования 
акцидентальной инволюции тимуса в условиях 
заражения COVID-19. Учеными Парижского уни-
верситета была изучена защитная реактивная гипер-
плазия тимуса [23]. Исследователи систематически 
оценивали увеличение тимуса и поражение легких 
с помощью компьютерной томографии у всех взрос-
лых пациентов, поступивших в отделение интенсив-
ной терапии по поводу COVID или любой другой 
причины (контрольная группа) в одном центре в 
период с марта по апрель 2020 года. Биологические 
исследования включали назальное определение 
рибонуклеиновой кислоты SARS-CoV-2 с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). В подгруппе 
из 24 пациентов с различной степенью поражения 
легких и гипертрофией тимуса измеряли концентра-
ции цитокинов в плазме и одновременно оценивали 
экспорт зрелых Т-клеток из тимуса с помощью 
количественной оценки ПЦР TREC. У пациентов с 
тяжелыми формами COVID обычно наблюдается 
тяжелая лимфопения. В данном исследовании это 
было связано с общим снижением выживаемости и 
обратно коррелировало с интратимической проли-
ферацией предшественников Т-клеток. По мнению 
авторов исследования, эти данные указывали на то, 
что увеличение массы тимуса, наблюдаемое у паци-
ентов с COVID, является благоприятной адаптаци-
ей к вирус-индуцированной лимфопении [23]. 
Связанная с повышенной продукцией тимуса (по 
крайней мере, частично вызванная повышенным 
уровнем IL-7) адаптация снижается у пациентов 
старше 80 лет, что способствует и более высокой 
смертности. Было показано, что тяжелая форма 
COVID связана с массивной инфильтрацией макро-
фагов в легкие, в то время как выздоровление 
зависит от адекватного ответа Т-клеток на вирус 
[23].

Австрийские ученые продемонстрировали, что 
вирус SARS-CoV-2 вызывает уникальный ответ 
иммунной системы человека [24]. В крови пациен-
тов с COVID-19 присутствует отчетливый набор 
иммунологических маркеров, по которым коронави-
русную инфекцию можно отличить от других вирус-
ных респираторных заболеваний. Результаты иссле-
дования опубликованы в журнале Frontiers in 
Cellularand Infection Microbiology. По результатам 
ПЦР-тестов больных, обратившихся в больницу, 
разделили на группу с положительным результатом 
на COVID-19 и пациентов с другими инфекциями. 
Дополнительно собрали контрольную группу из 
здоровых людей. Все группы протестировали на 
65 иммунных маркеров в плазме крови. Всего про-

анализировали 55 образцов плазмы. В итоге иссле-
дователи определили четыре маркера (вещества-мес-
сенджеры, цитокины: BLC/CXCL13, sCD30, 
MCP-2/CCL8 и IP-10/CXCL10), которые повыша-
ются в крови пациентов с COVID-19 уже на ранней 
стадии заражения, и отсутствуют при других вирус-
ных инфекциях. Авторы надеются, что результаты 
исследования помогут получить новое представле-
ние о специфическом системном иммунном ответе 
организма на раннем этапе заражения коронавирус-
ной инфекцией и, в конечном итоге, в разработке 
инновационных терапевтических стратегий для 
лечения COVID-19, в том числе затяжной формы 
заболевания, известной как «длительный Ковид» 
[24].

В ходе пандемии COVID-19 у части пациентов 
детского возраста во многих странах мира отмечен 
синдром, напоминающий тяжелый вариант болезни 
Кавасаки (БК), часто сопровождаемый шоком. 
Ввиду неполного его соответствия с классической 
БК, во многих публикациях из европейских стран 
и США это состояние получило название «мульти-
системный воспалительный синдром (МВС)», либо 
«гипервоспалительный шок», либо «Кавасаки-
подобный синдром» [25]. Для данного синдрома 
при новой коронавирусной инфекции характерны: 
рефрактерная лихорадка, полиорганная недостаточ-
ность, возможны конъюнктивиты, изменения со 
стороны слизистых, кожный синдром, лимфадено-
патия, частые гастроинтестинальные симптомы, 
поражение сердца (включая коронарную дилатацию 
у части больных и острую левожелудочковую недо-
статочность у большинства), повышение уровня 
СОЭ и СРБ, нейтрофилез, экстремально высокий 
уровень тропонина, рост ферритина, АСТ, АЛТ, 
лактатдегидрогеназы, креатинфосфаткиназы, 
натрийуретического гормона, интерлейкина-6, 
интерлейкина-10, коагулопатия с увеличением 
Д-димера и фибриногена, тромбоцитопения, иногда 
рост прокальцитонина [25]. Проявления цитокино-
вого шторма могут отвечать критериям вторичного 
гемофагоцитарного синдрома (ГФС) [25]. Во мно-
гом, механизм образования этих синдромов связы-
вают с тем, что на поверхности эндотелиальных 
клеток сосудов располагаются рецепторы АСЕ2 (анги-
отензин 2), с помощью которых SARS-CoV-2 прони-
кает через клеточную мембрану. После взаимодей-
ствия с вирусом возникает повреждение эндотелия 
в виде активного эндотелиита и эндотелиальной 
дисфункции, происходит активация факторов сверты-
вания и развивается микротромбоваскулит сосуди-
стых бассейнов легких, коронарных сосудов серд-
ца, головного мозга, кишечника, почек и других 
органов. У пациентов с инфекцией COVID-19 повы-
шена частота возникновения аномальных параметров 
коагуляции и ДВС-синдрома [25, 26]. Этот процесс 
разворачивается в активной фазе инфекции. Между 
тем, клинические проявления цитокинового шторма 
возникают вероятнее после 2-й недели заболевания, 
поскольку РНК вируса определяется лишь у 26 % 
таких пациентов, а у 87 % определяются антитела 
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классов G и М [25, 27]. Это указывает на возмож-
ную патофизиологическую общность МВС и БК, а 
также сочетанный генез васкулита при COVID-19-
инфекции, который начинается как инфекционный 
эндотелиит и далее может прогрессировать на осно-
ве неконтролируемой цитокинемии у генетически 
предрасположенных пациентов [25].

В отличие от классической БК, такие пациенты 
обычно старше 5 лет [экспрессия рецепторов к анги-
отензину 2 (АСЕ2) в эпителиальных клетках легких 
увеличивается с возрастом, но незначительно выше у 
старших детей в сравнении с маленькими, и еще 
повышается у взрослых [25, 28, 29], у них нередко 
встречаются гастроинтестинальные симптомы, ино-
гда повышается уровень прокальцитонина, редко воз-
никает коронарный тромбоз или дилатация коронар-
ных сосудов [25]. Развитие цитокинового шторма 
связывают с особенностями иммунного ответа на 
SARS-CoV-2, гиперактивацией системы врожденного 
и приобретенного иммунитета, несбалансированным 
соотношением Т-хелперов 1-го и 2-го типов (CD4 и 
CD8) [25, 30, 31]. Популяция CD4 стимулирует 
выработку В-лимфоцитами специфических нейтрали-
зующих антител, а цитотоксические CD8-клетки 
самостоятельно способны уничтожать инфициро-
ванные клетки. При COVID-19 среди лимфоцитов 
в воспалительных инфильтратах 80 % составляют 
CD8 [25, 32]. Нарушения регуляции деятельности 
Т-лимфоцитов и лимфопения при COVID-19 инфек-
ции, возможно, связаны с непосредственным дей-
ствием вируса на Т-клетки: связывание 
S-протеинаSARS-CoV-2 c молекулами CD26 и 
CD147, участвующими в Т-клеточной активации, 
может приводить к их апоптозу [25, 33]. Об этом 
механизме в своих работах упоминают такие авто-
ры, как Chu H, Zhou J, Wong BH [20, 21] или 
Lins MP и соавт. [17]. Неясна причина неконтро-
лируемой гиперпродукции цитокинов, которая кли-
нически проявляется тяжелым острым респиратор-
ным дистресс-синдромом и/или множественными 
органными повреждениями. Дисфункциональный 
иммунный ответ, неспособный подавить реплика-
цию вируса и элиминацию инфицированных кле-
ток, ведет к обострению воспалительной реакции со 
стойкой прогрессирующей активацией лимфоцитов, 
макрофагов и естественных киллеров [25, 34]. 
Предполагается также потенциальная роль взаимодей-
ствия SARS-CoV-2 с рецептором АСЕ2 (ангиотен-
зин 2), после чего вирус проникает в эпителиаль-
ные клетки слизистых оболочек, причем наибольшей 
плотностью рецепторов к АСЕ2 обладают ткани 
легких, сердца, кишечника, почек [25, 35]. 
Примечательно, что SARS-CoV-2 обладает в 10 раз 
большим сродством к ACE2, чем SARS-CoV (воз-
будитель так называемой атипичной пневмонии syn. 
тяжелого острого респираторного синдрома), что 
делает его гораздо более мощным [25].

В результате связывания SARS-CoV-2 с 
АСЕ2 нарушается конвертация ангиотензи-
на 2 (обладающего провоспалительным эффектом), 
в ангиотензин 1-7(АСЕ1-7), который оказывает 

противовоспалительное действие. Накопление 
АСЕ2 активирует провоспалительный медиатор 
NF-kB, который заставляет моноциты продуцировать 
хемоаттрактанты MCP1, цитокины IL-6 и TNF-ɑ 
для мобилизации клеток, участвующих в иммунном 
ответе. У пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, 
повышены уровни INF-γ, TNF-ɑ, IL-1β, IL-6, IL-7, 
IL-10, IL-18, хемокинов MCP1 и IP10 [25, 36].

Повышение уровня АСЕ2 стимулирует продук-
цию молекул клеточной адгезии, таких как 
VCAM-1 и ICAM-1, для мобилизации дендритных 
клеток лимфоидных органов и покровных тканей 
(осуществляющих первичную обработку антигена) 
и Т-лимфоцитов [25, 37]. При связывании с 
АСЕ2 дендритные клетки приобретают высокую 
степень зрелости и способности к миграции.

По-прежнему необходимы дальнейшие исследо-
вания по изучению Т-клеточного иммунного ответа, 
механизмов МВС, гипериммунного васкулита, 
поражения сердца и других органов при инфекции 
COVID-19, которые могут быть полезны для пре-
дотвращения неблагоприятных исходов у детей.

Помимо изучения патофизиологии и предложе-
ний о расширении диагностических мероприятий, 
ведутся активные исследования в области терапии 
заболевания, вызванного COVID-19, опосредованно 
или напрямую имеющей отношение к вилочковой 
железе.

Так, в марте 2021 года, на базе больницы Тунцзи, 
находящейся в городе Ухань провинции Хубэй, 
было проведено исследование о профилактическом 
действии Тимозина на медицинских работников 
[38]. SARS-COV-2 на 40-70 % похож на коронави-
рус тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV) и коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома (MERS-CoV-4). 
Некоторые медицинские работники также использо-
вали тимозиновые препараты еще во время эпиде-
мии SARS, и в тот раз не отмечали существенного 
профилактического эффекта. Тимозин – первый из 
пептидов тимуса. Выделенные A.L. Goldstein и 
соавт. (в лаборатории Медицинской школы 
Техасского университета в 1965 г.) из тимуса телен-
ка 28 полипептидных компонентов получили назва-
ние Тимозин. В эксперименте на животных было 
доказано, что препарат способен восстанавливать 
иммунореактивность. Позже было выяснено, что 
активностью обладает только часть молекулы, 
названная тимопентином. По мнению этих авторов, 
Тимозин стимулирует и модулирует различные 
функции Т-супрессоров и естественных киллеров, 
стимулирует образование ряда лимфокинов, способ-
ствует созреванию лимфоцитов.

В процессе настоящего исследования проводили 
ретроспективный опрос медицинских работников, 
которые использовали или не использовали тимози-
новые препараты в качестве профилактических 
средств [38]. В исследование были включены врачи, 
медсестры, фармацевты, радиологи, лаборанты и 
административно-логистический персонал. В соот-
ветствии с условиями воздействия и порядком при-
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ема препаратов Тимозина их разделили на три 
группы, а именно, группу A: медицинские работни-
ки не использовали препараты Тимозина; группа B: 
медицинские работники принимали препарат перед 
контактом с больными COVID-19 в течение 
1-2 недель; и группа C: медицинский персонал при-
нимал препарат после контакта с пациентами. В 
данном исследовании, к сожалению, было обнару-
жено, что препараты Тимозина практически не 
оказывали профилактического действия на 
COVID-19, с незначительной разницей ни при про-
филактическом применении до контакта, ни после 
контакта [38]. Препараты Тимозина незначительно 
влияли на количество Т-лимфоцитов у здоровых 
людей. Более того, авторы исследования предложи-
ли избегать неправильного использования препарата 
(выше или ниже рекомендуемой дозы) для обычно-
го лечения или профилактики инфекционных забо-
леваний, чтобы не вызвать нарушение существую-
щего иммунного баланса и иммунные расстройства 
[38, 39].

Между тем, препараты Тимозина использовались 
при инфицировании вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) у пациентов с синдромом приобретен-
ного иммунодефицита (СПИД), особенно с низким 
уровнем CD4+ Т-клеток, и было продемонстрирова-
но, что препараты Тимозина могут увеличивать 
количество субпопуляций Т-лимфоцитов перифери-
ческой крови CD4+ Т-лимфоцитов и соотношение 
CD4+ Т-лимфоцитов / CD8+ Т-лимфоцитов. 
Данный результат, по мнению авторов работы, 
может способствовать улучшению клинических сим-
птомов и предотвращению возможности повторного 
заражения [40].

Исследование с применением Тимозина, прове-
денное в 2-х больницах г. Ухань (Китай), также 
дало позитивный результат [41]. Были ретроспек-
тивно рассмотрены клинические исходы 76 тяжелых 
случаев COVID-19 у больных, поступивших в ста-
ционары с декабря 2019 по март 2020 года. По 
сравнению с группой, не получавшей лечение, лече-
ние Тимозином альфа (Tα1) значительно снизило 
смертность пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 (11,1 % против 30,0 %, P = 0,044). 
Tα1 увеличивал количество Т-клеток в крови у 
пациентов с COVID-19 с тяжелой лимфоцитопени-
ей. В таких условиях Tα1 преимущественно восста-
навливал количество CD8+ и CD4+ Т-клеток у 
пожилых пациентов. Пациенты с COVID-19 с коли-
чеством CD8+ T-клеток и CD4+ T-клеток в крово-
токе менее 400 в мкл / 650 в мкл соответственно, 
получили больше преимуществ от применения Tα1. 
Препарат также восстанавливал иммунитет за счет 
стимулирования выработки этих клеток тимусом во 
время тяжелого острого респираторного дис-
тресс-синдрома на фоне пневмонии [41].

В России также проводились исследования тера-
пии пептидными препаратами. Так, в объединенном 
исследовании российских и израильских ученых 
изучалось влияние препарата Тималин на течение 
заболевания, вызванного коронавирусом [42]. 

Тималин – это комплекс пептидов, выделенных из 
тимуса телят, с молекулярной массой до 10 кДа. 
Одним из механизмов действия Тималина считалась 
способность влиять на дифференцировку гемопоэ-
тических стволовых клеток (ГСК) человека. Ранее 
было описано, что под действием Тималина экс-
прессия маркера стволовых клеток CD44 и молеку-
лы промежуточной стадии дифференцировки HSC 
CD117 снижается в 2-3 раза. Указывали, что Тима-
лин увеличивал экспрессию маркера зрелых Т-лим-
фоцитов CD28 более чем в 6 раз. Это свойство 
пептидного препарата использовали в активации 
дифференцировки зрелых Т-лимфоцитов и стиму-
ляции противовирусного иммунитета. Считалось, 
что в условиях гипоксии один из активных компо-
нентов Тималина (дипептид Glu-Trp) усиливает 
оксигенацию тканей, ингибируя синтез HIF 1α. Эти 
выше обозначенные свойства Тималина послужили 
основой для начала изучения пептидного препара-
та в комплексном лечении пациентов с COVID-19. 
В одноцентровое открытое проспективное рандоми-
зированное контролируемое исследование были 
включены пациенты, госпитализированные в город-
скую больницу № 2 Санкт-Петербурга с клиниче-
ским диагнозом U07.1, COVID-19; вирус выявлен 
в течение апреля-июля 2020 года [42]. Пациенты 
были рандомизированы методом конвертов. Крите-
риями включения в исследование были: среднетя-
желая и тяжелая формы течения заболевания, 
наличие абсолютной (< 1,2 × 109/ л) и/или отно-
сительной (< 19 %) лимфопении в клиническом 
анализе крови, наличие двусторонней полисегмен-
тарной пневмонии, подтвержденной спиральной 
компьютерной томографией с индексом поражения 
CT1-CT3 с симптомами дыхательной недостаточно-
сти (SpO2 ≤ 95 %). Все пациенты были разделены 
на 2 группы: основную группу составили 42 паци-
ента (25 женщин и 17 мужчин), получавших лече-
ние в соответствии с «Временными рекомендация-
ми. Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 
7 (03.06.2020), Минздрав РФ» в сочетании с Тима-
лином (Самсон-Мед, Россия, серия 70519; препа-
рат применяли по следующей схеме: 10 мг в сутки 
внутримышечно однократно в течение 5 дней); кон-
трольную группу составили 50 пациентов (27 жен-
щин и 23 мужчины), получавших лечение по выше-
указанной стандартной схеме (без дополнительно-
го применения Тималина). Средний возраст паци-
ентов основной группы составил 59,8 ± 7,8 лет, 
контрольной – 61,7 ± 5,4 лет. При оценке резуль-
татов эксперимента был сделан вывод, что включе-
ние Тималина в комплексную терапию пациентов с 
COVID-19 способствовало улучшению работы 
Т-клеточной системы и, самое главное, нормализа-
ции уровня цитокина IL-6. Это явилось основани-
ем для предположения о том, что Тималин в ком-
плексной терапии может предотвращать развитие 
цитокинового шторма, значительно понижать уров-
ни D-димера, фибриногена, СРБ и ферритина у 
пациентов исследуемой группы и, в свою очередь, 
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снижать риск свертывания крови. Эти результаты 
подтверждают ранее выявленную роль тимуса в 
центральной регуляции не только иммунной систе-
мы, но и системы гемостаза [42]. Таким образом, 
данное исследование о включении Тималина в ком-
плексную терапию с обязательным применением 
антикоагулянтов у пациентов с COVID-19 дало 
повод считать физиологически и патогенетически 
оправданным.

В настоящее время предлагается несколько 
иммунных вмешательств для перезагрузки иммуни-
тета против COVID-19, в основном направленных 
на усиление ответов эффекторных Т-клеток и осла-
бление индуцированного иммунными клетками 
цитокинового шторма, который более опасен для 
пожилых людей. Учитывая, что при тяжелых слу-
чаях COVID-19, особенно в пожилом возрасте, 
по-видимому, наблюдается серьезная дисфункция 
Т-клеток, перезапуск функции Т-клеток путем вос-
становления функции тимуса следует рассматривать 
как потенциальное комплексное лечение для улуч-
шения противовирусного иммунитета и эффектив-
ности вакцинации, и способное потенциально улуч-
шить прогноз COVID-19. Исследователи универси-
тета Техаса считают, что наиболее многообещающие 
стратегии омоложения тимуса включают улучшение 
гомеостаза TEC (эпителиальных клеток тимуса) с 
помощью гена FOXN1 [13]. FOXN1 – главный 
регулятор транскрипции для роста и дифференци-
ровки ТЕС, а снижение экспрессии гена FOXN1 спо-
собствует возрастной атрофии тимуса. Внутрити-
мусная инъекция FOXN1 перепрограммирует клет-
ки эмбриональных фибробластов, значительно 
отодвигая возрастную инволюцию.

Трансплантация тимуса – это компенсаторная 
стратегия, применяемая в клинической практике 
для лечения пациентов с синдромом ДиДжорджи, 
рожденных без функционирующего тимуса, для 
генерации Т-клеток. Однако, трансплантация тиму-
са не может облегчить индуцированное аутореактив-
ными Т-клетками воспаление, которое является 
мощной предпосылкой к воспалительному цитоки-
новому шторму у пожилых людей.

Другой, более практичный с клинической точки 
зрения подход к омоложению тимуса – использо-
вание цитокинов, факторов роста, гормонов и 
других факторов, передающихся с кровью. Напри-
мер, разработан гибридный белок, который объе-
динил IL-7 и N-концевой внеклеточный домен 
CCR9 и восстановил архитектуру тимуса и тимо-
поэз у животных [43]. Рекомбинантный 
ИЛ-7 использовался при лечении тяжелых пациен-
тов с COVID-19. Результаты показали возвраще-
ние уровней CD4+ и CD8+ Т-клеток к референс-
ному уровню [44, 45].

Есть сведения, что гормон роста (СТГ) играет 
роль в омоложении тимуса и способствует восста-
новлению иммунитета, стимулируя выработку инсу-
линоподобного фактора роста-1 (IGF-1), который 
действует на стромальные клетки тимуса и стимули-
рует выработку IL-7. Было предложено использо-

вать СТГ для снижения уязвимости некоторых 
групп риска пациентов во время пандемии 
COVID-19 [43].

Для функционального восстановления перифе-
рических Т-лимфоцитов предлагалось несколько 
стратегий. Например, стареющие Т-клетки имеют 
повышенную экспрессию PD-1 (белка программиру-
емой клеточной гибели), поэтому блокирование 
PD-1 на CD4 и CD8 Т-клетках с помощью антител 
против PD-1 у пожилых людей может частично вос-
становить сниженную продукцию IFN-γ [46]. 
Поскольку у пожилых людей есть хронические вос-
палительные состояния, которые могут подавлять 
иммунные ответы и эффективность вакцинации, 
снижение длительной самореактивности вызванного 
воспаления посредством подавления mTOR (мишень 
рапамицина у млекопитающих) является также мно-
гообещающей стратегией. mTOR – цитоплазматиче-
ская протеинкиназа, играющая ключевую роль в 
регуляции клеточной пролиферации и метаболизма 
в ответ на воздействие митогенов, например, инсу-
линоподобного фактора роста-1 (IGF-1) и инсули-
на, а также нутриентов, таких как аминокислоты, 
глюкоза, жирные кислоты. TOR стимулирует рост 
клеток и вызывает их гипертрофию. Например, мет-
формин, ингибирующий mTOR, увеличивал продол-
жительность жизни и тормозил развитие рака молоч-
ной железы у трансгенных HER-2/neu мышей. 
Показано также, что угнетение TOR, достигаемое 
генетическими модификациями или воздействием 
антибиотика рапамицина, увеличивает продолжи-
тельность жизни дрожжей, нематод, плодовых мух, 
дрозофил, мышей, и тормозит развитие некоторых 
индуцируемых канцерогенами опухолей. Путь пере-
дачи сигналов mTOR регулирует и различные аспек-
ты иммунного ответа, включая дифференциацию 
субпопуляций Т-клеток, функцию и пролиферацию 
Treg-клеток, а также образование Т-клеток памяти. 
Было показано, что рапамицин (ингибитор mTOR) 
увеличивает клеточную память после вакцинации. 
Комбинация низких доз ингибиторов mTOR 
RAD001 и BEZ235 усиливала ответ антител на вак-
цинацию против гриппа и снижала частоту респира-
торных инфекций у пожилых людей, что свидетель-
ствовало о потенциальной роли сигнального пути 
mTOR в эффективности вакцинации пожилых 
людей (или лечения часто и длительно болеющих 
ОРВИ детей – от авторов). Дозировка должна быть 
одним из ключевых факторов, поскольку активация 
передачи сигналов mTOR также участвует в диффе-
ренцировке субпопуляций Th1 и Th17. Следователь-
но, ингибиторы mTOR могут являться потенциаль-
ной иммунорегуляторной мишенью во время вакци-
нации и лечения COVID-19 среди пожилого населе-
ния [47-52].

Синдром цитокинового шторма у пациентов с 
COVID-19 в основном индуцируется семейством 
IL-1, IL-6 и TNF-α (фактор некроза опухоли альфа), 
среди которых уровень TNF-α в сыворотке отрица-
тельно коррелирует с функцией Т-клеток, подавляя 
экспрессию костимулирующей молекулы CD28. 
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Ингибирование TNF-α антителом или ингибитором 
рецептора TNF-α задерживает потерю экспрессии 
CD28 на CD8 T-клетках во время репликативного 
старения. Аналогичным образом, TNF-α подавляет 
иммунные ответы B-клеток, а B-клетки у пожилых 
людей продуцируют более высокий TNF-α, чем у 
молодых людей. По мнению некоторых исследова-
телей, противовоспалительные препараты, такие как 
аспирин, потенциально могут восстановить адаптив-
ный иммунный ответ на COVID-19 у пожилых 
людей. Они предполагали, что аспирин был спосо-
бен увеличивать продукцию IFN-γ клетками Th1, 
что может быть благоприятным для противовирус-
ного иммунитета [53-56].

Описывают положительный эффект у Азоксимера 
бромида (полиоксидоний), который, по мнению 
авторов, индуцирует созревание дендритных клеток 
с повышением экспрессии костимулирующих моле-
кул CD80+/86+, ICOSL, необходимых для после-
дующей активации Т-фолликулярных клеток 
(Т-хелперы, являются субпопуляцией CD4+ 
Т-лимфоцитов), которые являются ключевым зве-
ном в продукции специфических высокоаффинных 
антител В-клетками [26, 57-59].

Таким образом, исходя из вышесказанного, мож-
но сделать выводы, что на данном этапе развития 

науки о тимусе еще сложно адекватно оценить его 
роль в защите от многих вирусных заболеваний у 
человека, где преимущественно акцентуировано кле-
точное звено иммунитета. Это касается вирусов, пе-
редающихся контактно бытовым или респиратор-
ным (включая SARS-COV-2), и инвазивным путем 
(например, цитомегаловирус, вирус иммунодефици-
та человека) и др. Проблема по сути мультифактор-
ная, где, помимо тимуса, много других участников 
в континууме иммунной системы, обеспечивающих 
охрану постоянства внутренней среды организма и 
с которыми вилочковая железа связана реципрок-
ными связями. Тем не менее, дальнейшие исследо-
вания в области генетики, цитологии, морфологии, 
физиологии, патофизиологии, функциональной ди-
агностики (и др.) тимуса и смежных органных и 
клеточных образований позволят решить задачу 
комплиментарного лечебного и профилактического 
контроля за инфекционным процессом, опухолевым 
ростом, аутоагрессией, трансплантацией органов и 
тканей и т.д. А также приблизится к пониманию ос-
новной или опосредованной роли вилочковой желе-
зы в сложном реципрокном процессе взаимодей-
ствия вышеперечисленных органов и систем в про-
тивостоянии такой вирусной инфекции, как 
COVID-19.
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АЛГОРИТМПЕРВИЧНОЙДИАГНОСТИКИ
ИНЕОТЛОЖНАЯПОМОЩЬПРИГИПОГЛИКЕМИИ
УДЕТЕЙ(ЧАСТЬ2)

В статье отражены современные критерии диагностики гипогликемии у детей. Предложен дифференциально-диагно-
стический алгоритм гипогликемии на первичном этапе с перечнем необходимых доступных лабораторных исследова-
ний. Представлена неотложная помощь при впервые выявленной и рецидивирующей гипогликемии.

Ключевыеслова:гипогликемия; первичная диагностика; дети; дифференциальная диагностика; неотлож-
ная помощь

MinyaylovaN.N.,RovdaYu.I.,ZheleznyakO.S.,ShmakovaO.V.,ChernykhN.S.,StroevaV.P.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaeva, Kemerovo, Russia

ALGORITHMOFPRIMARYDIAGNOSISANDEMERGENCYASSISTANCEFORHYPOGLYCEMIAATCHILDREN

The article reflets modern diagnostic criteria of hypoglycemia at children. It offers differential diagnostic algorithm of 
hypoglycemia at the initial stage supported by accessible laboratory studies. It also presents emergency assistance for a newly 
detected and recurrent hypoglycemia.

Keywords: hypoglycemia; initial diagnosis; children; differential diagnosis; emergency assistance

Диагностическим критерием гипогликемииявля-
ется снижение уровня глюкозы в плазме крови 

менее 2,8 ммоль/л у детей и ниже 2,6 ммоль/л – у 
новорожденных в любые сутки жизни и независимо 
от срока гестации [1-8]. Для недоношенных крите-
рии гипогликемии отличаются только в первые 
3 часа жизни и составляют менее 2,0 ммоль/л, а с 
4-го часа – также менее 2,6 ммоль/л [4-7, 9].

Дифференциальная диагностика гипогликемии у 
детей (независимо от возраста) базируется на 3-х 
основных группах этиологических факторов: 1-я 
группа связана с избыточной продукцией инсулина 
(гиперинсулинемией); 2-я группа – с дефицитом 
контринсулярных гормонов; 3-я группа обусловле-
на недостаточным поступлением глюкозы в кровя-
ное русло (голодание, снижение всасывания в 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), синдром 
мальабсорбции) [1, 2, 5-8, 10, 11].

В первую очередь, следует обратить внимание 
на симптомы у детей, требующие неотложного опре-
деления уровня сахара крови. К ним относятся [1, 
2, 4-6]:

- нарушение сознания (любая степень),
- апноэ или нарушение дыхания (нерегуляр-

ное, затрудненное),
- рвота и срыгивания,
- диарея,
- боли в животе (беспокойство у детей раннего 

возраста),

- гипотермия; холодные конечности, перифери-
ческий спазм,

- артериальная гипотония и синкопальные 
состояния,

- судороги, судорожная готовность,
- гиповолемия и эксикоз (любая степень),
- быстро нарастающая гиподинамия, слабость, 

потливость.
Предлагаем первичный дифференциально-диа-

гностический алгоритм гипогликемии у детей на 
основании доступных методов исследования в еже-
дневной педиатрической практике.

АЛГОРИТМ
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ГИПОГЛИКЕМИИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕ 4-Х
НЕДЕЛЬНОГОВОЗРАСТА

СИМПТОМЫ ГИПОГЛИКЕМИИ
(наиболее вероятные из них см. выше)
↓
Сахар крови ≤ 2,8 ммоль/л
↓
Гипогликемия
↓
Напервичномэтапе обследования в круг диф-

ференциальной диагностики необходимо включить 
жизнеугрожающие заболевания, требующие экс-
тренной неотложной помощи:

Информациядляцитирования:     10.24412/26867338202142732

Миняйлова Н.Н., Ровда Ю.И., Железняк О.С., Шмакова О.В., Черных Н.С., Строева В.П.  Алгоритм первичной диагностики и неотложная 
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- надпочечниковая недостаточность острая 
(в первую очередь, связанная с врожденной дис-
функцией коры надпочечников (ВДКН), сольтеря-
ющей формой);

- тяжелая сопутствующая патология (мас-
сивное поражение паренхимы печени с печеноч-
но-клеточной недостаточностью, сепсис); на первом 
плане – клиника основного заболевания;

- синдром Рея и отравление лекарственными 
препаратами (вальпроаты, салицилаты, сахаросни-
жающие, атрактилозиды, β-блокаторы) [1, 2, 5-9, 
11].

↓
Оценить наличие следующих клинических сим-

птомов:
1) увеличение размеров печени;
2) наличие кетоза (рубеоз щек, запах ацетона 

или сладковатый запах изо рта);
3) признаки острого гипокортицизма: адинамия, 

артериальная гипотония, снижение T° тела, наруше-
ние микроциркуляции, эксикоз (сухость кожи, сни-
жение тургора, западение родничка), нарушение 
ритма сердца, признаки сольтеряющего синдрома 
(срыгивания, рвота, диарея, боли в животе) [1, 2, 
5, 11].

↓
Обследованиенапервичномэтапе:
1) Общий развернутый анализ крови (признаки 

гуморальной активности),
2) Определение уровня глюкозы в нескольких 

пробах крови (натощак, через 1 час и 2 часа после 
еды),

3) Оценить наличие кетоза (запах ацетона изо 
рта, моча на ацетон или кетоны, кровь на кетоновые 
тела),

4) Экстренная биохимия крови (по возможности 
до введения глюкозы): электролиты – К+, Na+, Cl-, 
расчет Na+/К+ соотношения; АСТ, АЛТ, билиру-
бин и его фракции, фибриноген, альбумин,

5) ЭКГ (оценить наличие признаков гиперкали-
емии → гиперкалийгистии),

6) Размеры печени (физикально + УЗИ печени) 
→ отсутствие гепатомегалии – исключает наличие 
нарушений гликогенолиза (гликогенозы) [1, 2, 4, 5, 
11, 12].

↓
Гипогликемияподтверждена:
I. КЕТОЗА нет (–)
II. КЕТОЗ есть (+)
↓
I. КЕТОЗ (–)
Гипогликемия связана с гиперинсулинемией 

(гиперплазия β-клеток поджелудочной железы, 
непереносимость лейцина, инсулома и др.) [1, 2, 4, 
5, 13].

Неотложнаяпомощьпригипогликемии(незави-
симоотгенеза):

- при средне-тяжелой гипогликемии без нару-
шения сознания – в/в струйно 10 % р-р глюкозы 
из расчета 200 мг/кг или 2 мл/кг;

- при тяжелой гипогликемии с нарушением 
сознания – в/в струйно 20 % р-р глюкозы из рас-
чета 400 мг/кг, затем 10 % р-р глюкозы из расчета 
4-6 мг/кг в минуту [3-6, 8, 9, 14];

- затем перевод в специализированное педиа-
трическое отделение бригадой скорой медицинской 
помощи с целью исключения гиперинсулинизма 
(↑инсулин, ↑С-пептид), исключения эндокринной 
патологии;

- исследование гормонального профиля – кор-
тизол, ТТГ, свободный Т4, 17-оксипрогестерон, 
ИФР-1 и др.

II. КЕТОЗ (++/ +++ кетоны в моче)
Гипогликемия не связана с гиперинсулинемией
1. Оценка размеров печени
1) Нормальные размеры печени (исключены 

гликогенозы (1, 3, 6 тип); дефицит фруктозо-1,6-ди-
фосфатазы; галактоземия; фруктоземия). 3 основ-
ные причины:

- кетоновые (кетотические) гипогликемии (наи-
более частыми причинами кетотической гипоглике-
мии являются: голодание; интеркуррентные заболе-
вания – гастральная и кишечная диспепсии 
(пищевая токсикоинфекция), кишечные инфекции 
(вирусные, бактериальные), нервно-артритический 
диатез (пуриноз), ацетонемические состояния 
(кризы); сильное переохлаждение; тяжелые физи-
ческие нагрузки [1-3, 5, 10, 15]),

- гипокортицизм,
- гипопитуитаризм.
2) Увеличены размеры печени
Исследование крови: уровень липидов + мочевая 

кислота крови
       ↓    ↓
- уровень   - уровень
липидов (↑↑)   липидов N
- уровень мочевой   - уровень мочевой
кислоты (↑↑)    кислоты N
      ↓     ↓
1. гликогеноз 1  1. гликогеноз 3
2. дефицит фруктозо-1,
6-дифосфатазы  2. гликогеноз 6
3. галактоземия
4. фруктоземия
      ↓
Перевод в специализированное отделение

АЛГОРИТМ
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ГИПОГЛИКЕМИИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ РЕЗУЛЬТАТОВ БИОХИМИИ КРОВИ
При проведении дифференциальной диагностики 

гипогликемии в зависимости от результатов биохи-
мии крови следует помнить, что кровь на биохими-
ческий анализ необходимо забирать до введения 
глюкозы. Основная цель данного этапа – это исклю-
чение жизнеугрожающих состояний и заболеваний, 
сопровождающихся гипогликемией, прежде всего, 
надпочечниковой недостаточности, поражения пече-
ни, отравлений.



29№4 (87) 2021

www.mednauki.ru

Перечень необходимых биохи-
мических показателей для исследо-
вания на первичном этапе включа-
ет: электролиты – К+, Na+, Cl-, 
расчет Na/К соотношения; АСТ, 
АЛТ, билирубин и его фракции, 
фибриноген, альбумин (рис.) [1, 2, 
4-8, 12].

Необходимо помнить, что неот-
ложная помощь при гипогликемии 
на первом этапе оказывается немед-
ленно и независимо от ее генеза.

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ 
ПРИ ГИПОГЛИКЕМИИ [3-5, 8, 

9, 14-18]:

IЭТАП(независимоотгенеза):
- при средне-тяжелойгипогликемии: в/в струй-

но 10 % р-р глюкозы из расчета 200 мг/кг или 
2 мл/кг;

- при тяжелой гипогликемии: в/в струйно 20 % 
р-р глюкозы из расчета 400 мг/кг или 2 мл/кг, 
затем 10 % р-р глюкозы из расчета 4-6 мг/кг/мин

IIЭТАП(повторныйприступгипогликемиии/
илиотсутствиестабильногоэффектаотвведения
р-раглюкозы):

- Гидрокортизон внутимышечно или внутивен-
но в дозе 5-7 мг/кг в сутки, дробно каждые 4-6 часов 
(или 2,5 мг/кг каждые 6 часов) или Преднизолон 
1-2 мг/кг в сутки;

- мониторировать уровень сахара крови каж-
дые 2 часа;

- если гликемия > 2,2 ммоль/л не менее чем в 
2-х анализах, продолжать введение 10-5 % р-ра 
глюкозы + мониторировать уровень сахара крови 
каждые 4-6 часов;

- перевод в специализированное педиатриче-
ское отделение бригадой скорой медицинской помо-
щи.

Причиныдлительносохраняющейсяилиреци-
дивирующейгипогликемии[1,2,5]:

- надпочечниковая недостаточность (гипокорти-
цизм);

- дефицит других контринсулярных гормонов 
(СТГ, глюкагона);

- гипопитуитаризм (сниженная гормональная 
активность гипофиза);

- врожденные нарушения глюконеогенеза;
- врожденные нарушения синтеза гликогена.
Тактика: увеличение скорости инфузии глюкозы 

до 12-16 мг/кг в мин, затем до 20-25 мг/кг в мин.

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ 
ГИПОГЛИКЕМИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ
Зависит от двух основных факторов. Первый – 

это исходный уровень глюкозы крови, где выделяют 
два варианта: 1) гликемия менее 2,2 ммоль/л, 
2) гликемия в диапазоне 2,2-2,6 ммоль/л. Вторым 

фактором является наличие или отсутствие клини-
ческих признаков гипогликемии при уровне глюко-
зы крови 2,2-2,6 ммоль/л и наличии или отсутствии 
судорог при гипогликемии менее 2,2 ммоль/л [1, 4, 
5, 15].

I ЭТАП (независимо от генеза) [3-5, 8, 9, 14-18]:

ГЛИКЕМИЯ 2,2-2,6 ммоль/л
1. Симптомов нет
2. Симптомы есть

1.Клиническихсимптомовнет
- питание в физиологическом объеме (грудное 

молоко, смесь из бутылочки или через зонд);
- 5-10 % р-р глюкозы перорально или интрага-

стрально;
- 40 % гель глюкозы букально в дозе 0,5 мл/

кг;
- измерение глюкозы крови через 1 час и перед 

следующим кормлением (через 2-3 часа).

ГЛИКЕМИЯ < 2,6 ммоль/л
- вводить 10 % р-р глюкозы в/в капельно из 

расчета 4-5 мл/кг в час (6-8 мг/кг в минуту);
- если средства для внутривенного введения 

глюкозы отсутствуют или недоступны, то дополни-
тельное питание нужно дать через зонд;

- грудное вскармливание должно продолжать-
ся.

2.Клиническиесимптомыесть
- 10 % р-р глюкозы в/в капельно из расчета 

4-5 мл/кг/час (6-8 мг/кг в минуту);
- 10 % р-р глюкозы в допустимом максималь-

ном объеме не должен превышать 60 мл/кг в сутки, 
максимум до 80 мл/кг в сутки);

- энтеральное кормление во время инфузии не 
прекращать.

ГЛИКЕМИЯ < 2,2 ммоль/л
- при отсутствии судорог: болюсно в/в струйно 

10 % р-р глюкозы из расчета 200 мг/кг или 2 мл/
кг;
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- при наличии судорог: болюсно в/в струйно 
10% р-р глюкозы из расчета 400 мг/кг или 4 мл/кг.

- затем 10 % р-р глюкозы в/в капельно 5 мл/
кг/час (8 мг/кг/мин);

- 10 % р-р глюкозы в допустимом максималь-
ном объеме не должен превышать 60 мл/кг в сутки, 
максимум до 80 мл/кг в сутки;

- энтеральное кормление во время инфузии не 
прекращать.

ПОВТОРНЫЙ ПРИСТУП ГИПОГЛИКЕМИИ  
(ГЛИКЕМИЯ < 2,6 ММОЛЬ/Л)  

И/ИЛИ ОТСУТСТВИЕ СТАБИЛЬНОГО 
ЭФФЕКТА ОТ ВВЕДЕНИЯ Р-РА ГЛЮКОЗЫ

Повышение дотации глюкозы:
- на 1,2 мл/кг в час (на 2 мг/кг/мин);
- максимум до 12-15 мг/кг/мин (объем инфу-

зии более 100 мл/кг/сут → риск развития гипона-
триемии → мониторинг уровня натрия крови);

- повышение концентрации глюкозы для в/в 
инфузии до 12,5 % (концентрация раствора более 
12 % → риск развития гиперосмолярности → риск 
гиперинсулинемии → риск развития склероза пери-
ферической вены → необходима катетеризация цен-
тральной вены).

II ЭТАП [3, 4, 6-9, 16-18]:

ГЛИКЕМИЯ < 2,6 ммоль/л
приотсутствииэффектаотадекватнойпарен-

теральнойтерапииглюкозойвтечение24-48часов

- Глюкагон 0,1 мг/кг внутимышечно;
- при отсутствии глюкагона, Гидрокортизон 

в/м или per os в дозе 5-7 мг/кг в сутки дробно 
каждые 4-6 часов (или 2,5 мг/кг каждые 6 часов) 
или Преднизолон 1-3 мг/кг в сутки per os;

- мониторировать уровень сахара крови каж-
дые 2 часа; цель – Гликемия > 2,2 ммоль/л не 
менее чем в 2-х анализах;

- мониторировать уровень сахара крови каж-
дые 4-6 часов + продолжать введение 10-5 % р-ра 
глюкозы с постепенной отменой, если симптомы 
гипогликемии не повторялись на протяжении 
24-48 часов.

Если через 3-4 часа от начала введения глюкозы 
уровень гликемии повысился до 3-3,5 ммоль/л, то 
переходят на инфузию 5 % глюкозы. Необходимо 
помнить, что не следует добиваться повышения 
глюкозы более 5 ммоль/л в течение суток, посколь-
ку это способствует развитию гиперинсулинемии. 
Если уровень глюкозы остается более 2,5 ммоль/л, 
то внутривенное введение следует прекратить, и 
назначить дополнительное питье 10 %-го раствора 
глюкозы из расчета 10-15 мл/кг/сут.

Оптимальный целевой уровень гликемии – 
3,5-4,5 ммоль/л

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ КОНСУЛЬТАЦИИ 
ЭНДОКРИНОЛОГА ПРИ 

ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ГИПОГЛИКЕМИИ:

- гипогликемия у новорожденного без факторов 
риска и объективных причин;

- персистирующие гипогликемии (более 
7 дней);

- высокая потребность в экзогенной глюкозе 
(более 8-10 мг/кг в минуту);

- тяжелые гипогликемии с выраженной клини-
ческой симптоматикой, нарушением сознания и/или 
судорогами;

- наличие у ребенка с гипогликемией дефектов 
средней линии, омфалоцеле, микропениса, макро-
глоссии, гиперпигментации кожи, гепатомегалии;

- отягощенный семейный анамнез: нарушение 
метаболизма, синдром внезапной младенческой 
смерти [1-3, 5, 8, 12].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КУПИРОВАНИЮ 
ГИПОГЛИКЕМИИ У ДЕТЕЙ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ

Гипогликемиялегкойстепенитяжести
Симптомы: голод, дрожь, тремор, беспокойство, 

нервозность, тревога, потливость, бледность, тахи-
кардия, снижение внимания.

Лечение: сладкий сок, чай, лимонад, молоко, 
легкая закуска и/или плановый прием пищи.

Гипогликемиясреднейстепенитяжести
Симптомы: головная боль, боли в животе, нару-

шение поведения, агрессивность, оглушенность, 
сонливость, слабость, нарушение концентрации вни-
мания, затруднение речи, дизартрия, бледность 
потливость, тахикардия, нарушение зрения, дипло-
пия, расширение зрачков.

Лечение: 10-20 г глюкозы или сахара в теплой 
воде в виде раствора, затем накормить или внутри-
венно струйно 10 % р-р глюкозы из расчета 200 мг/
кг или 2 мл/кг.

Тяжелаягипогликемия
Симптомы: потеря сознания, полная дезориен-

тация, нарушение глотания, локальные или генера-
лизованные судороги.

Лечение: внутривенно струйно 20 % р-р глюкозы 
из расчета 400 мг/кг или 2 мл/кг, затем 10 % р-р 
глюкозы из расчета 4-6 мг/кг/мин. При отсутствии 
стабильного эффекта или повторном приступе – 
внутримышечно или внутривенноГидрокортизон в 
дозе 5-7 мг/кг в сутки дробно каждые 4-6 часов 
(или 2,5 мг/кг каждые 6 часов)  или Преднизолон 
1-2 мг/кг в сутки

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.
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ИСХОДЫБЕРЕМЕННОСТИ,РОДОВ
ИПОСЛЕРОДОВОГОПЕРИОДАУЮНЫХЖЕНЩИН

Цельисследования–изучить течение беременности, исходы родов и послеродового периода у юных женщин.
Материалыиметоды.Проведен ретроспективный анализ историй болезней 400 женщин в ГАУЗ «Кузбасская кли-
ническая больница им. С.В. Беляева», «Перинатальный центр», г. Кемерово, за период с 2015 по 2018 гг. Основная 
группа включала 200 девушек младше 18 лет, контрольная – 200 девушек в возрасте 20-25 лет. Оценивались течение 
беременности, осложнения родов и послеродового периода. Полученные данные были обработаны с помощью про-
граммы Statistics 6.0. Критический уровень значимости различий оценивался как р, равный или превышающий 0,05.
Результаты.Установлено, что юные первородящие были соматически более здоровые, чем девушки в группе благо-
приятного репродуктивного возраста. Наиболее частыми осложнениями беременности были гестационная анемия и 
пиелонефрит, реже ранний токсикоз, гестационный сахарный диабет и угроза прерывания беременности. У несовер-
шеннолетних, по сравнению с 20-25-летними роженицами чаще встречались преждевременные, индуцированные, 
оперативные роды путем экстренного кесарева сечения и пособия в родах, реже родовой травматизм. Имелись раз-
личия в показаниях к плановому оперативному родоразрешению. Реже диагностировались осложнения позднего 
послеродового периода в виде субинволюции матки и лохиометры. Антропометрические показатели и оценка по шкале 
Апгар при рождении у новорожденных двух групп женщин не различались.
Заключение. Течение беременности, родов и послеродового периода у юных имеет свои особенности. 
Преждевременные, индуцированные и оперативные роды чаще наблюдались у юных женщин. Однако у юных более 
благоприятно протекал поздний послеродовый период. Отсутствовали различия в исходе родов для плода.

Ключевыеслова:беременность; роды; послеродовый период; состояние здоровья новорожденных; юные 
женщины
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OUTCOMESOFPREGNANCY,CHILDBIRTH,ANDTHEPOSTPARTUMPERIODINYOUNGWOMEN

Objective–to study the course of pregnancy, the outcomes of childbirth and the postpartum period in young women.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 400 women in the State Medical Institution 
«Kuzbass Clinical Hospital named after S. V. Belyaev», «Perinatal Center», Kemerovo, for the period from 2015 to 2018 was 
carried out. The main group included 200 girls under the age of 18, the control group – 200 girls aged 20-25 years. The course 
of pregnancy, complications of childbirth and the postpartum period were evaluated. The obtained data were processed using 
the Statistics 6.0 program. The critical level of significance of the differences was estimated as p, equal to or greater than 
0.05.
Results. It was found that young primiparous women were somatically healthier than girls in the group of favorable 
reproductive age. The most frequent complications of pregnancy were gestational anemia and pyelonephritis, less often early 
toxicosis, gestacin diabetes mellitus and the threat of termination of pregnancy. In minors, compared with 20-25-year-old 
women in labor, preterm labor, induced, operative labor by emergency caesarean section and benefits in childbirth are more 
common, and birth injuries are less common. There are differences in the indications for planned surgical treatment. Less 
often, complications of the late postpartum period in the form of subinvolution of the uterus and lochiomyoma. Anthropometric 
indicators and Apgar score at birth in newborns are the same.
Conclusion. The course of pregnancy, childbirth and the postpartum period in young people has its own characteristics. 
Premature, induced, and operative births were more common in young women. However, in the young, the late postpartum 
period was more favorable. There were no differences in the outcome of labor for the fetus.

Keywords: pregnancy; childbirth; postpartum period; health status of newborns; young women

Состояние здоровья и развитие общества опреде-
ляются уровнем здоровья подростков, оказыва-

ют значимое влияние на здоровье нации в целом и 
формируют ее репродуктивный потенциал [1-3]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), оптимальным для рождения ребенка явля-

ется возраст женщины от 20 до 30 лет. Ранние (до 
18 лет) и поздние (старше 35 лет) роды оказывают 
неблагоприятное влияние на здоровье женщины и 
ребенка.

К юным относятся беременные, не достигшие 
половой зрелости, их паспортный возраст колеблет-
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ся от 12 до 17 лет [4-6]. Почти каждая десятая 
жительница России начинает сексуальную жизнь в 
возрасте 15-16 лет, 68 % подростков Российской 
Федерации к 18 годам имеют опыт сексуального 
дебюта [7, 8]. 56 % подростковых беременностей в 
мире заканчивается родами, 30 % – абортами и 
14 % – выкидышами [9]. Риск развития перинаталь-
ных осложнений при родах в возрасте 13-15 лет 
возрастает в 4 раза, по сравнению с беременными 
благоприятного репродуктивного периода [10, 11]. 
Ряд возрастных особенностей организма девуш-
ки-подростка накладывает отпечаток на течение 
беременности и родов. Беременность в подростко-
вом возрасте увеличивает риск мертворождений, 
невынашивания беременности, рождения ребенка с 
низкой массой тела [12]. Материнская и перина-
тальная смертность, по данным ВОЗ, существенно 
выше у несовершеннолетних, чем у женщин старше 
18 лет [13, 14].

Беременность у девочек-подростков является 
проблемой не только медицинской, психологическо-
й, юридической, но и социальной. К сожалению, не 
все юные беременные находят понимание и одобре-
ние: 46,7 % партнеров советуют прервать беремен-
ность, как и 40 % матерей, 13,3 % отцов девушек, 
26,7 % подруг, 13,3 % других родственников. 65 % 
девушек из неблагополучных семей вообще не сооб-
щают родителям о беременности и аборте, что в 
свою очередь приводит к тяжелой психологической 
травме у несовершеннолетних беременных. Решение 
вопроса о возможности вынашивания беременности 
и родов у подростков должно базироваться на тща-
тельной индивидуальной оценке состояния здоровья 
юной женщины и ее социально-психологических 
особенностях [15].

Таким образом, представляет интерес сравни-
тельная оценка течения беременности и родов у 
юных и девушек оптимального репродуктивного 
возраста.

Цельисследования– изучить течение беремен-
ности, родов и послеродового периода у юных жен-
щин.

МАТЕРИАЛЫИМЕТОДЫ

Ретроспективно проанализированы истории 
родов 400 женщин в ГАУЗ «Кузбасская областная 
клиническая больница им. С.В. Беляева», «Перина-
тальный центр», г. Кемерово, за период с 2015 по 
2018 гг. Основная группа включала 200 девушек 
младше 18 лет, контрольная – 200 девушек в воз-
расте 20-25 лет. Оценивались течение беременности, 
осложнения родов и послеродового периода.

Полученные данные были обработаны с помощью 
программы Statistics 6.0. Критическим уровнем зна-
чимости различий принимали р равным и более 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫИОБСУЖДЕНИЕ

Возраст девушек 1-й группы находился в преде-
лах от 14 лет до 18 лет, составляя в среднем 17,1 ± 
0,79 лет. Средний возраст женщин 2-й группы 
составил 23,3 ± 1,44 года.

Абсолютное большинство в 1-й группе были пер-
вобеременные (96,0 %), в то время как во 2-й груп-
пе первобеременными оказались лишь 64,0 % 
(p = 0,037). Медицинские аборты имели 2,0 % юных 
беременных, 2,0 % – предшествующие роды. Жен-
щины 20-25 лет имели аборты в 18,0 % случаев, 
7,0 % – выкидыши в анамнезе, 11,0 % – предше-
ствующие роды. Юные беременные более поздно об-
ращались к акушеру-гинекологу в связи с беремен-
ностью, средний срок первой явки – 23 недели, во 
2-й группе этот показатель составил в среднем 7 не-
дель (p = 0,017). У девушек 1-й группы значитель-
но реже встречалась экстрагенитальная патология – 
в 9,0 % случаев против 34,0 % (p = 0,025) (табл. 1).

Беременность у юных чаще осложнялась геста-
ционной анемией и пиелонефритом. Такие осложне-
ния беременности, как рвота беременных, угроза 
прерывания, у юных встречались редко. Гестацион-
ный сахарный диабет в 15 раз чаще встречался в 
группе контроля. Значимых различий в таких 
осложнениях беременности, как гестационная арте-
риальная гипертензия, преэклампсия, плацентарная 

Таблица1
Экстрагенитальнаяпатологияуюныхиженщин2025лет

Table1
Extragenitalpathologyinyoungwomen1418yearsoldandwomen2025yearsold

Экстрагенитальнаяпатология

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Хронический пиелонефрит 5 2,5 17 8,5 0,023

Сахарный диабет 1 тип 1 0,5 3 6,0 0,042

Миопия 7 3,5 16 8,0 0,033

Гипотиреоз 5 2,5 15 7,5 0,025

Хроническая артериальная гипертензия 0 0 17 8,5 0,001

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между экстрагенитальной патологией у женщин в 
зависимости от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences in extragenital pathology in women depending on age.
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недостаточность у женщин двух групп не выявлено 
(табл. 2).

У абсолютного большинства женщин в обеих 
группах роды произошли в доношенном сроке. 
Однако преждевременные роды встречались в груп-
пе девушек до 18 лет в 15 % случаев против 8,5 % 
в группе девушек 20-25 лет (р = 0,016) (табл. 3).

Среди осложнений родов через естественные ро-
довые пути в группе девушек до 18 лет в 11 случа-
ях (5,5 %) потребовалось использование оператив-
ных пособий (KIWI) против 5 (2,5 %) в группе де-
вушек 20-25 лет (р = 0,018). Реже роды у юных ос-
ложнились родовым травматизмом (разрыв шейки 
матки, влагалища и промежности) – 31 случай 
(15,5 %) против 56 случаев (28 %) (р < 0,002) 
(табл. 3).

В первой группе у 46 женщин (23 %) произошли 
индуцированные роды. Показаниями к проведению 

индуцированных родов были: достижение срока 
беременности более 41 недели – 25 случаев (54 %), 
дородовое излитие околоплодных вод в доношенном 
сроке – в 11 (23 %), преэклампсия – 5 (11 %), 
декомпенсация соматической патологии – 3 (6,5 %), 
гемолитическая болезнь плода – 2 (4,5 %) (табл. 4). 
В 22 случаях (48 %) в связи с отсутствием достаточ-
ной зрелости шейки матки потребовались активные 
методы подготовки. В группе сравнения было заре-
гистрировано статистически значимо меньше инду-
цированных родов (39 (19 %), р = 0,037). Проведение 
активных методов подготовки к родам в связи с 
отсутствием достаточной зрелости шейки матки 
потребовалось также статистически значимо реже (в 
18 (46 %), р < 0,041)). У всех женщин обеих групп 
с целью родовозбуждения была проведена амниото-
мия. 15 (32 %) индуцированных родов у женщин 
1-й группы закончились оперативным родоразреше-

Таблица2
Осложнениябеременностиуюныхиженщин2025лет

Table2
Pregnancycomplicationsinyoungwomenandwomenaged2025yearsold

Осложнениябеременности

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Гестационная анемия 124 62,0 78 39,0 0,041

Гестационный пиелонефрит 34 17,0 15 7,5 0,043

Ранний токсикоз беременных 27 13,5 66 33,0 0,027

Угроза прерывания беременности 12 6,0 48 24,0 0,029

Гестационный сахарный диабет 1 0,5 15 7,5 0,015

Гестационная артериальная гипертензия 26 13,0 29 14,5 0,123

Преэклампсия 24 12,0 28 14,0 0,233

Плацентарная недостаточность 180 90 185 92,5 0,204

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между осложнениями беременности у женщин в зависимости 
от возраста.
Note:p – the achieved level of significance of differences in pregnancy complications in women, depending on age.

Таблица3
Осложненияродовуюныхиженщин2025лет

Table3
Complicationsoflaborinyoungwomenandwomenaged2025yearsold

Осложненияродов

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Преждевременные роды 30 15,0 17 8,5 0,016

Индуцированные роды 46 23 39 19 0,037

Кесарево сечение 68 34,0 45 22,5 0,009

Кесарево сечение в плановом порядке 14 21,0 24 54,0 0,001

Кесарево сечение в экстренном порядке 54 79,0 21 46,0 0,001

Оперативные пособия при родоразрешении 11 5,5 5 2,5  0,018

Материнский травматизм 31 15,5 56 28,0 0,002

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между осложнениями родов у женщин в зависимости от 
возраста.
Note:p – the achieved level of significance of differences in birth complications in women, depending on age.



36 №4 (87) 2021

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

нием против 23 случаев (59 %) в группе девушек 
20-25 лет (р < 0,023). Во всех случаях показанием 
к оперативному родоразрешению явились аномалии 
родовой деятельности.

В группе юных 34 % беременностей закончились 
оперативным родоразрешением. В группе девушек 
20-25 лет оперативные роды были в 22,5 % случаев 
(р < 0,009). В плановом порядке оперативное родо-
разрешение проведено в 14 случаях (21 %) среди 
девушек группы до 18 лет и в 24 случаях (54 %) во 
2-й группе (р < 0,001). Показаниями к плановому 
оперативному родоразрешению в группе до 18 лет 
были: переношенная беременности при отсутствии 
эффекта от подготовки шейки матки – 7 (50 %), 
общеравномерно суженный таз – 4 (28 %), в то 
время как в группе девушек 20-25 лет основными 
показаниями являлись рубец на матке – 9 случаев 
(37 %), преэклампсия – 5 (21 %), (р < 0,05) (табл. 
4). В экстренном порядке были родоразрешены 
54 женщины (79 %) 1-й группы и 21 (46 %) 2-й 
группы (р = 0,001) (табл. 5). Показанием к экстрен-

ному оперативному родоразрешению в группе деву-
шек до 18 лет чаще были аномалии родовой деятель-
ности – 26 случаев (48 %) против 4 (19 %) 
(р = 0,001). В остальном показания для экстренно-
го родоразрешения в группах не отличались. 
Дородовое излитие околоплодных вод без эффекта 
от родовозбуждения, острая гипоксия плода, кли-
нически узкий таз, преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты, тяжелая преэ-
клампсия встречались с одинаковой частотой 
(р < 0,05) (табл. 6).

Осложнения позднего послеродового периода 
статистически значимо реже встречались у женщин 
до 18 лет – в 52 случаях (26 %) против 74 (37 %) 
(р = 0,005). В структуре осложнений послеродового 
периода преобладали субинволюция матки по дан-
ным УЗИ органов малого таза на 3 сутки – в 
29 (55 %) и 55 (74 %) случаях, лохиометра с необ-
ходимостью проведения МВА содержимого полости 
матки – в 5 (9 %) и 12 (16 %) случаях соответствен-
но (р < 0,05) (табл. 7).

Таблица4
Показаниякиндуцированнымродамуюныхиженщин2025лет

Table4
Indicationsforinducedlaborinyoungmenandwomen2025yearsold

Показаниякпроведениюиндуцированныхродов

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Срок беременности более 41 недели 25 54,0 10 25,0 0,005

Дородовое излитие околоплодных вод в доношенном сроке 11 23,0 6 15,0 0,291

Преэклампсия 5 11 8 20,0 0,204

Соматическая патология 3 6,5 9 23,0 0,005

Гемолитическая болезнь плода 2 4,5 6 15,0 0,104

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между показаниями к индуцированным родам у женщин в 
зависимости от возраста.
Note:p – the achieved level of significance of differences between indications for induced labor in women, depending on age.

Таблица5
Показаниякплановомуоперативномуродоразрешениюуюныхиженщин2025лет

Table5
Indicationsforplannedoperativedeliveryinyoungandwomenaged2025years

Показаниякплановомуоперативномуродоразрешению

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Переношенная беременности при отсутствии эффекта от подготовки  

шейки матки
7 50,0 4 16,0 0,048

Соматическая патология 3 21,0 6 25,0 0,791

Общеравномерно суженный таз 4 28,0 0 0,00 0,032

Рубец на матке 0 0,0 9 37,0 0,001

Преэклампсия 0 0,0 5 21,0 0,025

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между показаниями к плановому оперативному 
родоразрешию у женщин в зависимости от возраста.
Note:p – the achieved level of significance of differences between indications for planned operative delivery in women, depending 
on age.
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Значимых различий между антропометрически-
ми показателями, оценкой по Апгар у новорожден-
ных, рожденных матерями разного возраста, не 
выявлено (табл. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, к моменту беременности юные 
девушки были соматически более здоровые. 

Таблица6
Показаниякэкстренномуоперативномуродоразрешениюуюныхиженщин2025лет

Table6
Indicationsforemergencysurgicaldeliveryinyoungandwomenaged2025years

Показаниякэкстренномуоперативномуродоразрешению

Женщины

рзначение

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

n % n %

Аномалии родовой деятельности 26 48,0 4 19,0 0,001

Дородовое излитие околоплодных вод без эффекта от родовозбуждения 10 18,0 6 28,0 0,347

Острая гипоксия плода 9 17,0 4 19,0 0,846

Клинически узкий таз 6 11,0 2 9,0 0,901

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 2 4,0 2 9,0 0,433

Тяжёлая преэклампсия 1 2,0 3 14,0 0,149

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между показаниями к экстренному оперативному 
родоразрешению у женщин в зависимости от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences between indications for emergency surgical delivery in women, depend-
ing on age.

Таблица7
Осложненияпослеродовогопериодауюныхиженщин2025лет

Table7
Complicationsofthepostpartumperiodinyoungandwomenaged2025years

Осложнения

Группа1

Юныедо18лет

(n=200)

Группа2

2025лет

(n=200)

рзначение

n % n %

Cубинволюция матки 29 55,0 55 74 0,038

Лохиометра 5 9,0 12 16,0 0,029

Серома послеоперационного шва 3 6,0 6 8,0 0,638

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между осложнениями послеродового периода у женщин в 
зависимости от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences between complications of the postpartum period in women, depending 
on age.

Таблица8
Состояниеноворожденныхуюныхиженщин2025лет

Table8
Theconditionofnewbornsinyoungwomenandwomen2025yearsold

Состояниеноворожденных

Новорожденные,рожденныеженщинами

рзначениеГруппа1

Юныедо18лет

Группа2

2025лет

М±m M±m

Масса тела при рождении, г 3112 ± 445 3243 ± 474 > 0,05

Рост при рождении, см 48,9 ± 2,28 49,6 ± 2,64 > 0,05

Оценка по Апгар: 

- на первой минуте 

- через пять минут

 

7,9 ± 0,59 

8,6 ± 0,91

 

8,1 ± 0,51 

8,4 ± 0,73

 

> 0,05 

> 0,05

Примечание:р – достигнутый уровень значимости различий между антропометрическими показателями и оценкой по 
Апгар новорожденных у женщин в зависимости от возраста.
Note:p – the achieved level of significance of differences in anthropometric indices and evaluation of the Apgar score in newborns 
in women depending on age.
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Установлено более позднее обращение несовершен-
нолетних беременных в женскую консультацию – 
после 12 недель (р = 0,017). Результаты исследова-
ния свидетельствуют о более высокой частоте 
встречаемости гестационной анемии и пиелонефри-
та, реже раннего токсикоза, гестацинного сахарного 
диабета и угрозы прерывания беременности в груп-
пе юных в сравнении с группой 20-25-летних жен-
щин (р < 0,05). Частота гестационной артериальной 
гипертензии, преэклампсии и плацентарной недоста-
точности не различалась. У несовершеннолетних, по 
сравнению с 20-25-летними роженицами, чаще 
встречались преждевременные роды, индуцирован-
ные, оперативные роды путем экстренного кесарева 
сечения и пособия в родах, реже родовой травма-
тизм (р < 0,05). Имелись различия в показаниях к 

плановому оперативному родоразрешению. Реже 
наблюдались осложнения позднего послеродового 
периода в виде субинволюции матки и лохиометры. 
Антропометрические показатели и оценка при 
рождении новорожденных по Апгар у девушек двух 
групп не различались.

ВЫВОДЫ

Течение беременности, родов и послеродового 
периода у юных имеет свои особенности. 
Преждевременные, индуцированные и оперативные 
роды чаще наблюдались у юных женщин. Однако 
у юных более благоприятно протекал поздний 
послеродовый период. Отсутствовали различия в 
исходе родов для плода.
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Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES:
1.	 Romero	L,	Pazol	K,	Warner	L,	Cox	S,	Kroelinger	C,	Besera	G,	et	al.	Reduced	disparities	in	birth	rates	among	teens	aged	

15-19	years	–	United	States,	2006-2007	and	2013-2014.	MMWR Morb Mortal Wkly Rep.	2016;	65(16):	409-414.
2.	 Abebe	 AM,	 Fitie	 GW,	 Jember	 DA,	 Reda	MM,	Wake	 GE.	 Teenage	 Pregnancy	 and	 Its	 Adverse	 Obstetric	 and	 Perinatal	

Outcomes	at	Lemlem	Karl	Hospital,	Tigray,	Ethiopia,	2018.	Biomed Res Int.	2020;	2020:	3124847.	doi:	10.1155/2020/3124847.
3.	 Poltava	NV.	Reproductive	behavior	and	reproductive	health	of	adolescent	girls	of	the	Kyrgyz	republic.	I.P. Pavlov Russian 

Medical Biological Herald.	2015;	23(1):	142-148.	Russia	(Полтава	Н.В.	Репродуктивные	установки	и	репродуктивное	
здоровье	 девочек-подростков	 Кыргызской	 Республики	 //Российский	 медико-биологический	 вестник	 им.	 акад.	
И.П.	Павлова.	2015.	Т.	23,	№	1.	С.	142-148.)

4.	 Daniels	JP.	Tackling	teenage	pregnancy	in	Colombia.	Lancet.	2015;	385(9977):	1495-1496.
5.	 Jahromi	LB,	Umaña-Taylor	AJ,	Updegraff	KA,	Zeiders	KH.	Trajectories	of	developmental	 functioning	among	children	of	

adolescent	mothers:	factors	associated	with	risk	for	delay.	Am J Intellect Dev Disabil.	2016;	121(4):	346-363.
6.	 Akoh	CC,	Pressman	EK,	Cooper	E,	Queenan	RA,	Pillittere	J,	O’Brien	KO.	Prevalence	and	risk	factors	for	infections	in	a	preg-

nant	adolescent	population.	J Pediatr Adolesc Gynecol.	2017;	30(1):	71-75.
7.	 Ezegwui	HU,	Ikeako	LC,	Ogbuefi	F.	Obstetric	outcome	of	teenage	pregnancies	at	a	tertiary	hospital	in	Enugu,	Nigeria.	Niger 

J Clin Pract.	2012;	15(2):	147-50.
8.	 Wu	WY,	Li	CR,	Kuo	CP,	Chiang	YC,	Lee	MC.	The	growth	and	development	of	children	born	to	adolescent	mothers	in	Taiwan.	

Ital	J	Pediatr.	2016;	42(1):	80.
9.	 Statistical	Yearbook	2018:	Stat	book	RosStat.	M.,	2018.	Russia	(Российский	статистический	ежегодник.	2018:	стат.	сб.	

Росстат.	М.,	2018.)
10.	Yеlgina	SI,	Ushakova	GA.	THE	Functioning	(hormone	indexes)	of	the	Newborn	girls’	reproductive	system	in	full-term	(phys-

iological)	and	preterm	pregnancy.	In:	Klinicheskie	i	fundamental’nye	aspekty	reproduktivnykh	problem	i	zdorov’ya	zhen-
shchiny.	Materialy	XY	mezhdunarodnoy	nauchno-prakticheskoy	konferentsii.	21-22	aprelya	2011	g.	Kemerovo:	Meditsina	
i	 Prosveshchenie;	 2011.	 Russia	 (Елгина	 С.И.,	 Ушакова	 Г.А.	 Функциональное	 состояние	 репродуктивной	 системы	
новорожденных	девочек	при	доношенной	и	недоношенной	беременности.	В	сб.:	Клинические	и	фундаментальные	
аспекты	репродуктивных	проблем	и	здоровья	женщины.	Матер.	XV	междунар.	науч.-практ.	 конф.,	21-22	апреля	
2011	г.	Кемерово:	Медицина	и	Просвещение,	2011.)

11.	Yelgina	SI,	Ushakova	GA,	Nikulina	EN.	Reproductive	 system	 in	 full-term	and	preterm	newborn	girls.	Fundamental and 
Clinical Medicine.	2016;	1(3):	39-45.	Russia	(Елгина	С.И.,	Ушакова	Г.А.,	Никулина	Е.Н.	Оценка	репродуктивной	системы	
и	состояния	овариального	резерва	у	доношенных	и	недоношенных	новорожденных	девочек	//Фундаментальная	
и	клиническая	медицина.	2016.	Т.	1,	№	3.	С.	39-45.)

12.	González-Andrade	 F,	 Saeteros-Cordero	 X.	 Pregnancy	 in	 adolescencллe	 and	 adverse	 neonatal	 outcomes	 in	 Ecuadorian	
mestizo	newborns.	Pediatr Neonatol. 2020;	61(2):	216-223.

13.	Zahiruddin	S,	Chetandas	P,	Ahmed	SI,	Baloch	R.	Obstetric	and	perinatal	outcomes	of	teenage	pregnant	women	attending	
a	secondary	hospital	in	Hyderabad.	Open J of Obst. and Gynecol.	2017;	7(5):	503-510.

14.	Barinov	SV,	Pisklakov	AV,	Shamina	IV,	Tirskaya	YuI,	Dudkova	GV,	Ostrovskaya	OV,	et	al.	Features	of	pregnancy,	labor,	deliv-
ery	and	perinatal	outcomes	in	female	adolescents	of	the	Omsk	Region.	Pediatric and Adolescent Reproductive Health. 
2018;	14(4):	23-31.	Russia	(Баринов	С.В.,	Писклаков	А.В.,	Шамина	И.В.,	Тирская	Ю.И.,	Дудкова	Г.В.,	Островская	О.В.	



39№4 (87) 2021

www.mednauki.ru

КОРРЕСПОНДЕНЦИЮАДРЕСОВАТЬ: 

ЕЛГИНА Светлана Ивановна

650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, д. 22а, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России

Тел: 8 (3842) 73-46-00           E-mail: elginas.i@mail.ru

ИНФОРМАЦИЯОБАВТОРАХINFORMATIONABOUTAUTHORS

ЕЛГИНА Светлана Ивановна, доктор мед. наук, доцент, профессор 

кафедры акушерства и гинекологии им. Г.А. Ушаковой, ФГБОУ 

ВО КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, Россия.  

E-mail: elginas.i@mail.ru

ELGINA Svetlana Ivanovna, doctor of medical sciences, docent, pro-

fessor of the G.A. Ushakova department of obstetrics and gynecolo-

gy, Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia.  

E-mail: elginas.i@mail.ru

КОНДРАТОВА Любовь Андреевна, врач акушер-гинеколог,  

ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева, г. Кемерово, Россия.  

E-mail: kondratova.94@mail.ru

KONDRATOVA Lyubov Аndreevna, obstetrician-gynecologist, 

Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaev, Kemerovo, Russia. 

E-mail: kondratova.94@mail.ru

и	 др.	 Особенности	 течения	 беременности,	 родов	 и	 перинатальные	 исходы	 у	 женщин	 подросткового	 возраста	
Омского	региона	//Репродуктивное	здоровье	детей	и	подростков.	2018.	Т.	14,	№	4.	С.	23-31)

15.	Pestrikova	TYu,	Prud	VA.	Modern	 features	of	 reproductive	behavior	among	young	people	of	 sakhalin	 region.	Far East 
Medical Journal.	2014;	(1):	100-102.	Russia	(Пестрикова	Т.Ю.,	Пруд	В.А.	Современные	особенности	репродуктивного	
поведения	молодежи	Сахалинской	области	//Дальневосточный	медицинский	журнал.	2014.	№	1.	С.	100-102)



40 №4 (87) 2021

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 20.09.2021 г.

РыбниковС.В.,АрзуманянС.К.,ДаниловаЛ.Н.,НеретинА.К.,РудаеваЕ.В.,ПачгинИ.В.,
МозесВ.Г.,ЕлгинаС.И.,ПавленкоВ.В.

Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,

г. Кемерово, Россия

РОЛЬУЗИПРИВЫБОРЕДОСТУПА
ПРИМИОМЭКТОМИИ

Миома матки является одним из наиболее распространенных заболеваний женских половых органов. Проведение 
миомэктомии позволяет сохранить репродуктивный потенциал женщины. На сегодняшний день перед гинекологами 
стоит задача оптимизировать обследование, отбор пациенток и выбор доступа для проведения успешной малотрав-
матичной операции миомэктомии.

Ключевыеслова:миома матки; миомэктомия; УЗИ

RybnikovS.V.,ArzumanyanS.K.,DanilovaL.N.,NeretinA.K.,RudaevaE.V.,PachginI.V.,MosesV.G.,
ElginaS.I.,PavlenkoV.V.
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ROLEOFULTRASOUNDINTHESELECTIONOFACCESSFORMYOMECTOMY

Myoma of the uterus is one of the most common diseases of the female genital organs. Carrying out myomectomy allows 
you to preserve the reproductive potential of women. Today, gynecologists are faced with the task of optimizing the 
examination, selection of patients and the choice of access for a successful low-traumatic myomectomy operation.

Keywords: uterine myoma; myomectomy; ultrasound

Миома матки является наиболее часто встречае-
мой опухолью малого таза у женщин [1, 2]. 

Согласно данным проспективного исследования 
«Nurses’ Health Study II», в которое вошли более 
95000 женщин в возрасте от 25 до 44 лет, стандар-
тизированный по возрасту показатель заболеваемо-
сти миомой матки составил 9,2 на 1000 челове-
ко-лет. Общая заболеваемость по возрастным 
группам в возрасте от 25 до 29 лет составила 3,3 на 
1000 человеко-лет, от 30 до 34 лет – 6,8, от 35 до 
39 лет – 10,3 и от 40 до 44 лет – 16,0 [2].

К факторам риска миомы матки относят эндо-
кринные факторы, паритет, раннее менархе, ожи-
рение [1, 3]. Чаще всего клинически миома прояв-
ляется в виде аномального маточного кровотечения 
и/или тазовой боли. Миома матки также может 
влиять на репродуктивную функцию, например, на 
такие как бесплодие, неблагоприятные исходы бере-
менности и др. [4].

Клинический диагноз ставится на основании 
осмотра и результатов ультразвукового исследова-
ния органов малого таза (УЗИ). УЗИ органов 
малого таза является предпочтительным методом 
исследования при миоме матки, учитывая возмож-
ность визуализации анатомических структур малого 
таза и экономическую выгоду. Трансвагинальное 
ультразвуковое исследование имеет высокую чув-
ствительность (95-100 %) для обнаружения миомы 

матки размером до 10 недель условной беременно-
сти [1, 5].

Миомэктомия – метод, позволяющий сохранить 
репродуктивную функцию пациенткам с показани-
ями к хирургическому лечению миомы матки [3, 
5]. Выбор оптимального доступа при проведении 
миомэктомии является одной из главных задач для 
эффективного хирургического лечения миомы мат-
ки. Систематический обзор Jin et al. шести рандо-
мизированных исследований сравнивал лапароско-
пическую миомэктомию с абдоминальной миомэк-
томией [6]. Лапароскопическая миомэктомия пока-
зала статистически значимое увеличение продолжи-
тельности операции (на 13 минут дольше), но 
уменьшение кровопотери (на 34 мл меньше). Об-
щий риск осложнений был значительно ниже при 
лапароскопической миомэктомии (OШ 0,47, 95% 
ДИ 0,26–0,85), но не было статистически значимой 
разницы в риске таких серьезных осложнений, как 
кровотечение, требующее гемотрансфузии, по-
вреждение внутренних органов, тромбоэмболия 
[7-9].

Персонифицированный подход к выбору опти-
мального доступа осуществляется на основании 
обследования, которое обязательно включает дого-
спитальное ультразвуковое исследование [9, 10].

Цельисследования– провести сравнительный 
анализ интраоперационных показателей при 
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миомэктомии у пациенток с рутинным и селектив-
ным ультразвуковым исследованием органов мало-
го таза.

МАТЕРИАЛЫИМЕТОДЫИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ случай-кон-
троль 120 историй болезней пациенток, которым 
была выполнена миомэктомия за период с 2019 по 
2021 гг. в Кузбасской клинической больнице скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского. 
Критериями включения в исследование являлись 
наличие УЗИ органов малого таза в качестве пре-
доперационного обследования, миомэктомия, репро-
дуктивный возраст. Критериями исключения явля-
лись гистерэктомия по поводу миомы матки, возраст 
старше 49 лет, отсутствие данных УЗИ органов 
малого таза.

Пациентки были разделены на 2 равные группы. 
В основную группу были включены пациентки, 
которым выполнено селективное УЗИ органов 
малого таза, в группу сравнения включались жен-
щины, которым выполнено рутинное УЗИ органов 
малого таза в качестве предоперационного обследо-
вания. Под селективным УЗИ подразумевалось 
исследование, в котором обязательно присутствова-
ли количество, размеры миоматозных узлов, выра-
женность интрамурального компонента, детальное 
расположение узлов с указанием расстояния до 
эндометрия, наличие деформации полости матки. 
Расчеты производились с помощью программы 
«Statistica».

РЕЗУЛЬТАТЫИССЛЕДОВАНИЯ

Средний возраст пациенток в обеих группах 
составил 39,1 лет и 38,25 лет, p = 0,03. Максимальный 
размер миоматозного узла в основной группе соста-
вил в среднем 6,87 см, в группе сравнения – 6,53 см, 
p = 0,1. У всех женщин выявлена множественная 
миома матки, обнаружены два и более миоматозных 
узлов. В обеих группах у пациенток чаще наблюда-
лись 3 и более миоматозных узлов: 50 % и 40 % в 

основной и группе сравнения соответственно, 
p = 0,05.

На основании проведенного предоперационного 
обследования каждой женщине был выбран пред-
почтительный операционный доступ. В основной 
группе пациенткам чаще выполнялась лапаротомия, 
что составило 45 % от всех оперативных доступов. 
Лапароскопия и влагалищный доступ в данной 
группе осуществлялись в 35 % и 20 % соответствен-
но. В группе сравнения в 20 % случаев выполнялась 
влагалищная миомэктомия и в 40 % случаев лапа-
роскопическая и лапаротомическая миомэктомия. 
Продолжительность операции в группе пациенток с 
селективным УЗИ составила в среднем 69 минут 
(максимально 97 минут), а в группе с рутинным 
УЗИ – 75 минут (максимально 115 минут), р = 0,53. 
Кроме того, семи пациенткам из группы контроля 
потребовалась смена операционного доступа.

Средняя кровопотеря во время операции в основ-
ной группе составила 175 мл (максимально 250 мл), 
а в контрольной группе – 230 мл (максимально 
650 мл), р = 0,46.

Наименьшая продолжительность операции заре-
гистрирована при трансвагинальном доступе, а наи-
меньшая кровопотеря – при лапароскопическом.

ВЫВОДЫ

Выбор оптимального хирургического доступа 
для выполнения миомэктомии остается актуальным 
вопросом, особенно в отношении пациенток, плани-
рующих реализовать свою репродуктивную функ-
цию. При сопоставимой характеристике основной 
группы и группы контроля, применение селектив-
ного ультразвукового исследования в качестве 
обследования пациенток перед проведением миомэ-
ктомии улучшает интраоперационные показатели, а 
именно, снижает длительность операции и объем 
кровопотери, уменьшает потребность в смене опера-
ционного доступа. Таким образом, применение 
селективного УЗИ на догоспитальном этапе может 
помочь в индивидуальном выборе оптимального 
доступа для проведения миомэктомии.
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Исследование не имело спонсорской поддержки.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИ
HELICOBACTERPYLORIИНФЕКЦИИ
УДЕТЕЙСЗАБОЛЕВАНИЯМИЖЕЛУДОЧНО
КИШЕЧНОГОТРАКТА,НАХОДЯЩИХСЯ
НАСТАЦИОНАРНОМЛЕЧЕНИИ

Цельисследования – определить эпидемиологические особенности хеликобактерной инфекции у детей с заболева-
ниями ЖКТ, госпитализированных в гастроэнтерологическое отделение многопрофильного стационара.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование историй болезни 1601 детей, находившихся на 
лечении в гастроэнтерологическом отделении в период 2018-2020 гг. У всех детей проводилась фиброгастродуодено-
скопия с забором мазков из слизистой антрального отдела желудка, последующей их окраской по Граму и микроско-
пии.
Результаты.Микроскопия выявила Н. Pylori у 489 пациентов (30,5 %). Частота выявления H. Pylory при различной 
патологии ЖКТ составила: гастроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом (К 21.0) – 39,5 %, хронический поверхностный 
гастрит (К 29.3) – 51,35 %, другие гастриты (К 29.6) – 2,04 %, хронический холецистит (К 81.1) – 0,61 %, другие раз-
новидности болезни Крона (К 50.8) – 0,4 %, хроническая язва желудка без кровотечения и прободения (К 25.7) – 
1,02 %, хронический атрофический гастрит – 2,25 %, хронический гастродуоденит неуточненный (К 29.9) – 1,43 %, 
язвенная болезнь желудка (К 25) – 0,2 %, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (К 26) – 0,2 %, язвенный колит 
неуточненный (К 21.9) – 0,4 %, жировая дегенерация печени, не классифицированная в других рубриках (К 76.0) – 
0,2 %, хронический гепатит не классифицированный в других рубриках (К 73.0) – 0,4 %.
Выводы. Полученные результаты подтверждают целесообразность проведения эндоскопического исследования с 
цитологическим исследованием мазков и типированием на H. Pylori у детей с тяжелым течением заболеваний ЖКТ, 
требующих стационарного лечения.

Ключевыеслова:H. Pylory; язвенная болезнь; гастрит; ГЭРБ
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PREVALENCEOFH.PYLORIINCHILDRENWITHGASTROINTESTINALTRACTDISEASES
RECEIVINGINPATIENTTREATMENT

Purposeofthestudy – to determine the epidemiological features of Helicobacter Pylori infection in children with gastroin-
testinal diseases hospitalized in the gastroenterology department of a multidisciplinary hospital. 
Materialsandmethods. A retrospective study of the case histories of 1601 children who were treated in the gastroenterol-
ogy department in the period 2018-2020 was carried out. All children underwent fibrogastroduodenoscopy with sampling of 
smears from the gastric mucosa, followed by their Gram staining and microscopy.
Results. Microscopy revealed H. Pylori in 489 patients (30.5%). The frequency of detection of H. Pylory in various pathologies 
of the gastrointestinal tract was: gastroesophageal reflux with esophagitis (K 21.0) – 39.5 %, chronic superficial gastritis 
(K 29.3) – 51.35 %, other gastritis (K 29.6) – 2.04 %, chronic cholecystitis (K 81.1) – 0.61 %, other types of Crohn’s disease 
(K 50.8) – 0.4 %, chronic gastric ulcer without bleeding and perforation (K 25.7) – 1.02 %, chronic atrophic gastritis – 2.25 %, 
chronic gastroduodenitis, unspecified (K 29.9) – 1.43%, gastric ulcer (K 25) – 0.2 %, duodenal ulcer (K 26) – 0.2 %, ulcerative 
colitis, unspecified (K 21.9) – 0.4 %, fatty liver degeneration, not elsewhere classified (K 76.0) – 0.2 %, chronic hepatitis not 
elsewhere classified (K 73.0) – 0.4 %.
Conclusions. The results obtained confirm the feasibility of an endoscopic examination with cytological examination of smears 
and typing for H. Pylori in children with severe gastrointestinal diseases requiring hospital treatment.

Keywords:H. Pylory; peptic ulcer; gastritis; GERD
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Helicobacter pylori (H. Pylori) представляет собой 
короткую извитую грамотрицательную бакте-

рию, окруженную несколькими жгутиками. 
Инфекция передается от человека к человеку и 
является ведущим фактором развития гастрита, 
язвенной болезни, аденокарциномы и MALT-
лимфомы желудка [1].

Основными источниками инфекции являются 
больные люди или бактерионосители. Для H. Pylori 
достоверно доказаны следующие механизмы переда-
чи: орально-оральный, фекально-оральный и ятро-
генный, когда источником инфекции могут быть 
медицинское оборудование и инструменты [2]. 
Важнейшим эволюционно сложившимся путем пере-
дачи H. Pylori является фекально-оральный, кото-
рый чаще всего реализуется в детском возрасте, в 
условиях несовершенства кислотообразующей функ-
ции желудка. Инфицирующая доза при фекально-о-
ральном пути передачи составляет не менее 103 бак-
териальных клеток.

Несмотря на то, что дети являются наиболее 
уязвимой мишенью для H. Pylory, точных данных 
о распространенности инфекции в детском возрас-
те в настоящее время нет. Считается, что Россий-
ская Федерация относится к странам с высоким 
уровнем распространения H. Pylori, однако цифры 
могут существенно различаться в разных популя-
ционных группах [3]. Эпидемиология хеликобак-
терной инфекции у детей с патологией желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) вызывает особый инте-
рес, так как эти данные являются важным аспек-
том лечебной стратегии и профилактических меро-
приятий.

Цельисследования – определить эпидемиологи-
ческие особенности хеликобактерной инфекции у 
детей с заболеваниями ЖКТ, госпитализированных 
в гастроэнтерологическое отделение многопрофиль-
ного стационара.

МАТЕРИАЛЫИМЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели проведено 
ретроспективное исследование историй болезни 
1601 ребенка, находившихся на лечении в гастроэн-
терологическом отделении в период 2018-2020 гг.

Критерии включения: детский возраст по клас-
сификации ВОЗ, согласие законных представителей 
ребенка на обследование, наличие патологии ЖКТ, 
требующей стационарного лечения.

Критерии исключения: возраст старше 18 лет, 
отсутствие согласия законных представителей ребен-
ка на обследование, отсутствие заболеваний ЖКТ, 
требующих стационарного лечения.

У всех детей проводилась фиброгастродуодено-
скопия с забором мазков из слизистой желудка, 
последующей их окраской по Граму и микроскопии. 
При обнаружении коротких, извитых грамотрица-
тельных (розово-красных, красных или коричне-
вых) бактерий, любых морфологических форм: 
одиночных (почковидных) и парных (палочковид-
ных, S, С, U и V-образных, крючковидных), счи-

талось что H. pylori обнаружены, после чего уточ-
нялось количество обнаруженных бактерий.

Описание количественных признаков представ-
лено медианой (Ме) и межквартильным размахом. 
Относительные величины представлены процентны-
ми долями.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микроскопия выявила Н. Pylori у 489 пациентов 
(30,5 %).

Динамика выявления инфекции у госпитализи-
рованных детей по годам представлена на рисунке.

Структура выявления Н. Pylori в различных воз-
растных группах детей представлена в таблице 1.

Частота выявления H. Pylory при различной 
патологии ЖКТ составила: гастроэзофагеальный 
рефлюкс с эзофагитом (К 21.0) –39,5 %, хрониче-
ский поверхностный гастрит (К 29.3) – 51,35 %, 
другие гастриты (К 29.6) – 2,04 %, хронический 
холецистит (К 81.1) – 0,61 %, другие разновидности 
болезни Крона (К 50.8) – 0,4 %, хроническая язва 
желудка без кровотечения и прободения (К 25.7) – 
1,02 %, хронический атрофический гастрит – 
2,25 %, хронический гастродуоденит неуточненный 
(К 29.9) – 1,43 %, язвенная болезнь желудка 
(К 25) – 0,2 %, язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки (К 26) – 0,2 %, язвенный колит неуточ-
ненный (К 21.9) – 0,4 %, жировая дегенерация 
печени, не классифицированная в других рубриках 
(К 76.0) – 0,2 %, хронический гепатит не класси-
фицированный в других рубриках (К 73.0) – 0,4 %.

Структура степени инфицирования Н. Pylori при 
разной патологии ЖКТ у госпитализированных 
детей представлена в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Считается, что инфекция H. Pylori широко рас-
пространена в популяции человека, однако точные 
цифры инфицирования не установлены. По данным 

Рисунок
ДинамикавыявленияH.Pyloriвмазках

угоспитализированныхдетей
Figure

DynamicsofH.pyloridetectioninsmearsinhospitalized
children
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Таблица1
СтруктураинфицированияН.Pyloriвразличныхвозрастныхгруппахдетей

Table1
ThestructureofH.pyloriinfectionindifferentagegroupsofchildren

Возраст,лет

Положительныерезультатымикроскопии

Единичные Небольшоеколичество Умеренноеколичество Большоеколичество

абс % абс % абс % абс %

6-7 8 3,3 0 0 1 1,1 1 3,85

8-14 153 64,3 93 66,4 51 60,0 15 57,69

15-18 77 32,34 47 33,5 33 38,83 10 38,46

Таблица2
СтепеньинфицированияН.PyloriудетейспатологиейЖКТ

Table2
ThedegreeofH.pyloriinfectioninchildrenwithgastrointestinalpathology

Диагноз\МКБ10

Положительныерезультатымикроскопии

Единичные Небольшое

количество

Умеренное

количество

Большое

количество

абс % абс % абс % абс %

Гастроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом

К 21.0

87 38,0 51 35,41 40 44,5 15 57,7

Хронический поверхностный гастрит

К 29.3

116 50,6 84 58,3 44 48,9 7 26,9

Другие гастриты

К 29.6

6 2,6 2 1,3 0 0 2 7,7

Хронический холецистит

К 81.1

1 0,4 1 0,6 0 0 1 3,8

Другие разновидности болезни Крона

К 50.8

2 0,8 0 0 0 0 0 0

Хроническая язва без кровотечения  

и прободения

К 25.7

2 0,8 1 0,6 2 2,2 0 0

Хронический атрофический гастрит 6 2,6 3 2,0 1 1,1 1 3,8

Хронический гастродуоденит неуточненный

К 29.9

5 2,1 0 0 2 2,2 0 0

Язвенная болезнь желудка

К 25

1 0,4 0 0 0 0 0 0

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

К 26

0 0 0 0 1 1,1 0 0

Язвенный колит неуточненный

К 21.9

1 0,4 1 0,6 0 0 0 0

Жировая дегенерация печени, не 

классифицированная в других рубриках

К 76.0

0 0 1 0,6 0 0 0 0

Хронический гепатит не классифицированный в 

других рубриках

К 73.0

2 0,8 0 0 0 0 0 0
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метаанализа 2017 года (263 РКИ), около 4,4 мил-
лиардов человек в мире инфицированы H. Pylori, а 
самая высокая совокупная распространенность 
инфекции наблюдается в Африке (70,1 %; 95% CI 
62,6–77,7) [4]. В Российской Федерации распро-
странённость инфекции у взрослого населения, по 
данным небольших эпидемиологических исследова-
ний, находится в диапазоне 50-90 % [5].

По данным многих исследователей, инфекция 
H. Pylori у детей по эпидемиологии и клинической 
картине протекает иначе, чем у взрослых. 
Колонизация слизистой оболочки желудка H. Pylori 
чаще всего происходит в детском возрасте. У боль-
шинства детей инфекция протекает бессимптомно и 
при отсутствии эрадикационной терапии H. Pylori 
персистирует в слизистой желудка на протяжении 
всей жизни. У части пациентов может развиваться 
хронический активный гастрит, примерно у 10 % 
развивается язвенная болезнь, у 1-3 % рак желудка, 
а у 0,1 % MALT-лимфома желудка [6]. Как прави-
ло, эти осложнения возникают уже в зрелом возрас-
те и обусловлены вирулентностью штамма, генети-
ческой предрасположенностью, иммунным ответом 
хозяина, временем воздействия и факторами окру-
жающей среды. В то же время, у части детей 
H. Pylori может манифестировать в виде острого 
заболевания ЖКТ, которое в некоторых случаях 
может потребовать стационарного лечения [7].

По данным проведенного исследования, у трети 
госпитализированных в гастроэнтерологическое 
отделение детей выявлялась H. Pylori, что может 
свидетельствовать о ее роли при тяжелом течении 
заболеваний ЖКТ, требующих стационарного лече-

ния. Наибольшая выявляемость Н. Pylori встреча-
лась у пациентов в возрасте 8-14 лет (63,8 %), 
который считается «критическим» по инфицирова-
нию этим возбудителем. Этот феномен обусловлен 
расширением социальных контактов у детей и под-
ростков, что расширяет фекально-оральный и 
орально-оральный пути передачи инфекции [8].

Клинические проявления инфекции H. Pylori у 
детей неспецифичны. Метаанализ 38 рандомизиро-
ванных клинических исследований не выявил взаи-
мосвязи между инфекцией и такими симптомами, 
как рвота, диарея, метеоризм, хроническая функци-
ональная боль в животе, неприятный запах изо рта, 
срыгивание, запор или тошнота [9]. Этим обуслов-
лена сложность верификации H. Pylori у детей с 
патологией ЖКТ. Результаты исследования показа-
ли, что инфицирование H. Pylori чаще всего выяв-
лялось у детей с гастроэзофагеальном рефлюксом с 
эзофагитом (К 21.0) и хроническим поверхностным 
гастритом (К 29.3), что соответствует данным лите-
ратуры. Этот факт подтверждает целесообразность 
проведения эндоскопического исследования с цито-
логическим исследованием мазков и типированием 
на H. Pylori у детей с тяжелым течением заболева-
ний ЖКТ, требующих стационарного лечения.

Некоторыми исследователями утверждается, что 
H. Pylori может иметь внекишечные проявления в 
виде необъяснимой железодефицитной анемии, 
иммунной тромбоцитопенической пурпуры, пурпу-
ры Шенлейна-Геноха, бронхиальной астмы и т.п. 
[10]. Однако ограничения, связанные с проведением 
ФГДС у детей, не позволяют в полной мере под-
твердить или опровергнуть данное предположение.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.
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ПОВТОРНАЯЭКТОПИЧЕСКАЯБЕРЕМЕННОСТЬ
(КЛИНИЧЕСКИЙСЛУЧАЙ)

Эктопическая беременность является одной из ключевых проблем ургентной гинекологии, невзирая на совершенство-
вание современных методов диагностики и лечения. Прогноз для жизни и дальнейшая реализация репродуктивной 
функции пациенток зависят от своевременной диагностики патологии и оказания адекватной хирургической помощи.
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RECURRENTECTOPICPREGNANCY(CLINICALCASE)

Ectopic pregnancy is one of the key problems of urgent gynecology, despite the improvement of modern methods of diagnosis 
and treatment. The prognosis for life and the realization of the reproductive function of patients depend on the timely 
diagnosis of pathology and the provision of adequate surgical care.
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Атипичная локализация плодного яйца является 
одним из наиболее опасных осложнений геста-

ционного периода. Частота эктопической (внематоч-
ной) беременности по данным различных авторов 
составляет 1-2 % от всех зарегистрированных бере-
менностей [1, 2].

Наиболее распространенным местом локализа-
ции внематочной беременности является маточная 
труба (до 95 % всех случаев). К более редким фор-
мам относятся интерстициальная, брюшная, яични-
ковая, шеечная, гетеротопическая беременности, а 
также беременность, возникшая в рубце после опе-
рации кесарева сечения [3, 4].

У половины всех женщин, которым поставлен 
диагноз внематочной беременности, нет никаких 
известных факторов риска. К известным факторам 
риска относятся предшествующие оперативные вме-
шательства, наличие воспалительных процессов, 
спаечная болезнь органов малого таза, использова-
ние внутриматочной контрацепции и другие состоя-
ния, способствующие нарушению миграции эмбри-
она и правильной его имплантации [5-8]. Женщины 
с внематочной беременностью в анамнезе подверже-
ны повышенному риску рецидива. Повторные слу-
чаи эктопической беременности встречаются в 
7,5-22 % случаев, а у 36-80 % пациенток возникает 
вторичное бесплодие [9-11].

По данным литературы, в ранние гестационные 
сроки эмбрион нередко находится в интерстициаль-
ном отделе, затем следует его миграция в полость 

матки, однако в редких случаях правильной лока-
лизации не происходит и развивается внематочная 
беременность. Заслуживает внимания тот факт, что 
указанный вариант эктопической беременности 
может прогрессировать вплоть до второго триместра 
беременности [12, 13].

Несмотря на улучшения в диагностике и лече-
нии, прерывание эктопической беременности 
по-прежнему остается значительной причиной 
смертности и заболеваемости, связанной с беремен-
ностью. Отмечается, что распространенность внема-
точной беременности среди женщин, обратившихся 
в отделение неотложной помощи с вагинальным 
кровотечением в первом триместре или болью в 
животе, или и тем и другим, достигает 18 % [14]. 
Большинство случаев трубной внематочной бере-
менности, выявленных на ранней стадии, можно 
успешно лечить [15, 16].

При подозрении на эктопическую беременность, 
для определения локализации и жизнеспособности 
беременности на ранних сроках, необходимо прове-
дение качественного трансвагинального ультразву-
кового исследования [17]. Для подтверждения диа-
гноза требуется последовательная оценка с помощью 
трансвагинального ультразвукового исследования и 
измерения уровня ХГЧ в сыворотке крови. Женщи-
ны с клиническими признаками прервавшейся экто-
пической беременности, такими как гемодинамиче-
ская нестабильность или острый живот, должны 
быть обследованы и срочно пролечены [18, 19].
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РЕЗУЛЬТАТЫИОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка И., 39 лет, в ноябре 2020 года экс-
тренно обратилась в Кузбасскую клиническую боль-
ницу скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского с жалобами на тянущие боли 
внизу живота.

Из анамнеза: беременность пятая, желанная. В 
анамнезе одни срочные роды, три медицинских 
аборта в ранние сроки, в 2016 году эктопическая 
беременность в правой маточной трубе, по поводу 
которой проведена правосторонняя сальпингэкто-
мия. Считает себя беременной. На учете в женской 
консультации не состоит. Тянущие боли внизу 
живота беспокоят в течение последнего месяца, 
самостоятельно принимала дюфастон по схеме. 
Накануне амбулаторно проведено ультразвуковое 
исследование органов малого таза, заключение: 
Неразвивающаяся беременность в сроке 5-6 недель. 
Варикозное расширение вен малого таза. 
Метроэндометрит?

При поступлении в стационар общее состояние 
удовлетворительное. Кожные покровы бледно-розо-
вые, чистые. Периферические лимфоузлы не паль-
пируются. Молочные железы мягкие, соски чистые, 
без уплотнений. Выделений из сосков нет. В легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 
ясные, ритмичные, пульс 78 ударов в минуту. АД 
120/80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Печень 
пальпируется по краю реберной дуги, безболезнен-
ная. Живот при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Симптомы раздражения брюшины отрицатель-
ные. Симптом поколачивания отрицательный с 
обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул не нарушен.

При исследовании гинекологического статуса: 
слизистая влагалища нормального цвета, шейка 
матки цилиндрической формы, гиперемирована 
вокруг наружного зева, с кистозно-расширенными 
железами. Наружный зев закрыт. Тело матки уве-
личено до 6 недель беременности, мышечной конси-
стенции, чувствительное при пальпации. Тракции за 
шейку матки безболезненные. Фиброматозные узлы 
не определяются. Придатки матки нормальных раз-
меров с обеих сторон. Своды свободные. Выделения 
светлые, скудные. Объемные образования, инфиль-
траты малого таза не определяются.

В условиях приёмного отделения проведено 
трансвагинальное ультразвуковое исследование: 
матка отклонена кзади, контуры четкие, ровные. 
Размеры матки: 62 × 51 × 60 мм. Эхоструктура 
обычная. Эхогенность средняя. Полость матки не 
расширена, не деформирована (рис. 1). Эндометрий 
до 12 мм, повышенной эхогенности. Плодное яйцо 
в полости матки отсутствует.

В проекции правого угла тела матки (интерсти-
циального отдела правой маточной трубы) сканиру-
ется плодное яйцо СВД 24 мм (на 7 недель 5 дней), 
в просвете эмбрион до 4 мм (6 недель 5 дней), ЧСС 
эмбриона не определяется. Хориальная ткань дохо-
дит до серозного покрова матки в проекции правого 

угла (рис. 2). Яичники: правый не сканируется; 
левый расположен в типичном месте, визуализиру-
ется четко, контуры четкие, ровные, структура 
обычная, размеры нормальные. Мочевой пузырь 
пустой. Свободной жидкости в заднем своде нет.

Заключение: Неразвивающаяся беременность в 
сроке 6 недель 5 дней с локализацией плодного яйца 
в проекции интерстициального отдела правой маточ-
ной трубы.

Пациентке установлен диагноз: Интрамуральная 
беременность справа.

Рисунок1
Наэхограммесканируетсяполостьматки

безплодногояйца
Figure1

Theechogramscanstheuterinecavity
withoutthefetalegg

Рисунок2
Наэхограммесканируетсяплодноеяйцовпроекции

правогоугламатки,хориальнаятканьдоходит
досерозногопокрова

Figure2
Ontheechogram,thefetaleggisscannedintheprojection
oftherightcorneroftheuterus,thechorialtissuereaches

theserouscover
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Произведено оперативное лечение. Во время 
проведения операции обнаружено:в брюшной поло-
сти, преимущественно в малом тазу, следы крови. 
Матка увеличена до 8 недель за счет правого маточ-
ного угла, который представляет собой плодовме-
стилище размерами 6 × 7 см, с истонченной стенкой 
и просвечивающим плодным яйцом (рис. 3). 
Яичники нормальных размеров с обеих сторон, 
визуально не изменены. Маточной трубы справа 
нет – удалена ранее. Слева маточная труба извита, 
ампулярный отдел свободный, фимбрии розовые, 
отделяемого из маточной трубы нет. Остальные 
органы брюшной полости визуально не изменены.

Проведено оперативное лечение в объеме: 
Метропластика с использованием видеоэндоскопи-
ческих технологий (иссечение маточного угла с 
плодным яйцом).

После оперативного лечения проводилось дина-
мическое ультразвуковое исследование: в зоне 
метропластики (в проекции правого угла матки) 
ультразвуковых признаков несостоятельности швов, 
жидкостных скоплений нет (рис. 4).

На седьмые сутки послеоперационного периода 
пациентка в удовлетворительном состоянии выписа-
на на амбулаторный этап наблюдения с рекоменда-
циями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенный клинический случай повторной 
эктопической беременности с расположением плод-
ного яйца в интерстициальном отделе маточной 
трубы является редким осложнением гестационного 
периода. Вероятно, ключевую роль в развитии дан-
ного патологического состояния сыграли такие фак-
торы риска, как эктопическая беременность в анам-
незе и предшествующее оперативное лечение 
(сальпингэктомия).

Таким образом, каждая сексуально активная 
женщина репродуктивного возраста, предъявляю-
щая жалобы на боли в животе или кровянистые 
выделения из половых путей, должна пройти обсле-
дование на беременность, независимо от того, 
использует ли она в настоящее время контрацеп-
цию. Беременные, у которых имеются значительные 
факторы риска, должны быть оценены на предмет 
возможной внематочной беременности, даже при 
отсутствии клинических симптомов.

Рисунок3
Матка,плодовместилищеразмерами6×7см,

систонченнойстенкойипросвечивающим
плоднымяйцом

Figure3
Theuterus,thefecunditymeasuring6×7cm,

withathinnedwallandatranslucentfetalegg

Рисунок4
Матка,зонаметропластикивправомуглу

Figure4
Uterus,metroplastyzoneintherightcorner
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ПРОЕКТИРОВАНИЕСОДЕРЖАНИЯ
КОРРЕКЦИОННОЙРАБОТЫНАУРОВНЕ
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ВОЗМОЖНОСТЯМИЗДОРОВЬЯ

В статье освещается специфика, присущая содержанию коррекционной работы на уровне основного общего образо-
вания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Отмечено, что проектирование содержания данной 
работы должно осуществляться с учётом возраста, структуры нарушения, особых образовательных потребностей, 
индивидуальных возможностей школьников. В основу проектирования должна быть положена примерная адаптиро-
ванная основная образовательная программа. В статье представлен перечень вариантов адаптированных программ, 
рекомендованных обучающимся разных нозологических групп. В качестве примера приводятся специальные курсы, 
составляющие содержание коррекционной работы на уровне основного общего образования.
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Обучающиеся с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) являются гетерогенной груп-

пой. Каждая из них имеет довольно широкий спектр 
особых образовательных потребностей (ООП), для 
удовлетворения которых требуется реализация ком-
плекса мероприятий медико-социальной, психологи-
ческой, образовательно-реабилитационной направ-
ленности с использованием специальных технологий 
и методических приёмов, а также средств коррекци-
онного воздействия – в соответствии с достижени-
ями современной науки и техники.

К периоду завершения обучения на уровне 
начального общего образования (НОО) многие 
школьники с ОВЗ достигают значительных успехов 
в общем и речевом развитии, в овладении социо-
культурным опытом в целом. Однако в большинстве 

случаев процессы коррекции и компенсации «вто-
ричных нарушений», преодоления «социального 
вывиха» (по терминологии Л.С. Выготского) ещё не 
завершены [1]. Это обуславливает необходимость 
пролонгации сроков коррекционной работы, её ори-
ентации на освоение учащимися академического 
компонента образования и овладение социальными 
компетенциями. Прежде всего, это касается млад-
ших подростков с тяжёлыми сенсорными и речевы-
ми нарушениями, расстройствами аутистического 
спектра (РАС), с грубыми двигательными наруше-
ниями, включая детский церебральный паралич 
(ДЦП), и др.

В пролонгированных сроках коррекционной 
работы, выходящих за рамки периода НОО, нужда-
ются также обучающиеся с ОВЗ, с которыми меди-
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ко-психолого-педагогические мероприятия реабили-
тационной направленности были начаты поздно 
либо, по разным причинам, носили эпизодический 
характер, что обусловило дефицит познавательных 
способностей и социальных представлений. Как 
правило, это подростки, нарушения в развитии 
которых были выявлены несвоевременно. Этим 
обучающимся рекомендуется продолжить обучение 
на уровне основного общего образования (ООО) по 
адаптированным основным образовательным про-
граммам (АООП).

В настоящий период времени примерные АООП 
ООО, подготовленные сотрудниками Института 
коррекционной педагогики Российской академии 
образования, имеют статус проектов [2]. Однако 
данные программы уже были апробированы и полу-
чили одобрение со стороны научной, педагогиче-
ской, родительской общественности.

АООП ООО представлены разными вариантами.
Сведения о вариантах АООП ООО, которые 

могут быть рекомендованы подросткам разных 
нозологических групп (с учётом их возраста, струк-
туры нарушения, ООП), отражены в таблице.

Как следует из содержания проектов примерных 
АООП ООО, их реализация по вариантам 1.1, 3.1, 
4.1, 5.1, 6.1, 8.1 предусматривается в условиях 
инклюзивной практики, что подразумевает интегра-
цию обучающихся с ОВЗ в среду нормативно раз-
вивающихся сверстников. Пролонгация сроков обу-
чения в данном случае не предполагается. Период 
освоения содержания образования на уровне ООО 
составляет 5 лет (с 5 по 9 классы включительно).

В свою очередь, реализация АООП ООО по 
вариантам с маркировкой 1.2, 2.2.1, 2.2.2, 3.2, 4.2, 
5.2, 6.2, 8.2 предусматривается в системе специаль-
ного образования: обучающиеся с ОВЗ учатся вме-
сте со сверстниками этой же нозологической груп-
пы, в классах с сокращённой наполняемостью. 
Освоение программного материала по перечислен-
ным примерным АООП осуществляется в сроки, 
пролонгированные на 1 год: с 5 по 10 классы вклю-
чительно (за исключением варианта 2.2.2, при кото-
ром продолжительность обучения на уровне ООО 
составляет 5 лет).

Освоение обучающимися с ЗПР программного 
материала на основе АООП ООО может осущест-

вляться как в системе специального, так и в системе 
инклюзивного образования, что определяется реше-
нием междисциплинарной команды специалистов, 
входящих в состав территориальных психолого-ме-
дико-педагогических комиссий, а также школьных 
психолого-педагогических консилиумов. Решение в 
данном случае принимается с учётом образователь-
ных достижений ученика, зафиксированных к окон-
чанию периода освоения НОО, а также в соответ-
ствии с желанием его родителей либо законных 
представителей.

Отметим: организация образования школьников 
с ОВЗ, а также программирование результатов 
освоения ими ООО (предметных, метапредметных, 
личностных) осуществляется на основе дифферен-
цированного подхода [3]. Это позволяет избежать 
формализма в образовательном процессе, в т.ч. в 
отношении оценки учебных достижений подростков.

Следует указать на то, что уровень ООО явля-
ется цензовым, в связи с чем он не предусматрива-
ется для обучающихся с нарушениями интеллекта. 
Школьники данной категории осваивают академи-
ческий компонент образования в редуцированном 
варианте: часть учебных дисциплин ими не изуча-
ется, а программный материал по другим предме-
там, включённым в учебный план, предъявляется в 
сокращении. Это же касается и обучающихся с 
тяжёлыми и множественными нарушениями (с уме-
ренной, тяжёлой глубокой умственной отсталостью, 
в т.ч. в сочетании с другими патологиями), для 
которых силами междисциплинарной команды 
специалистов разрабатывается специальная индиви-
дуальная программа развития [4].

Особое внимание в образовательно-коррекцион-
ной работе с обучающимися, в структуре нарушения 
которых имеется умственная отсталость, уделяется 
формированию у них адекватной картины социаль-
ного мира [5], реалистичных представлений о жиз-
ненном пути [6]. Это в полной мере отвечает ООП 
школьников указанной нозологической группы, 
содействует их успешному включению в сложную 
систему общественных отношений, овладению спо-
собностью к конструктивным практикам социокуль-
турного взаимодействия.

Проекты примерных АООП ООО, предназна-
ченные для реализации в образовательном процессе 

Таблица
ВариантыАООПОООобучающихсяснарушениямиразвития

Table
VariantsofABEPofBGEforpupilswithdevelopmentaldisabilities

№п/п Нозологическиегруппыобучающихся ВариантыАООПООО

1. Глухие 1.1 1.2

2. Слабослышащие, позднооглохшие, кохлеарно имплантированные (КИ) 2.2.1, 2.2.2

3. Слепые 3.1, 3.2

4. Слабовидящие 4.1, 4.2

5. С тяжёлыми нарушениями речи (ТНР) 5.1, 5.2

6. С нарушениями опорно-двигательного аппарата (НОДА) 6.1, 6.2

7. С задержкой психического развития (ЗПР) Варианты в АООП ООО не выделены

8. С РАС 8.1, 8.2
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с 2021-2022 учебного года (за исключением органи-
заций, принявших участие в апробации данных про-
грамм, т.е. начавших их внедрение двумя годами 
ранее), включают ориентиры, необходимые для про-
ектирования содержания коррекционной работы с 
подростками разных нозологических групп. Прежде 
всего, сведения об этом представлены в организаци-
онном разделе каждой АООП, включая примерный 
учебный план, в частности, ту его часть, в которой 
отражено содержание внеурочной деятельности.

Отметим, что задача каждой образовательной 
организации, реализующей АООП ООО, заключа-
ется в определении номенклатуры и содержания 
специальных курсов, входящих в программу кор-
рекционной работы – с учётом возраста, структуры 
нарушения, ООП, индивидуальных особенностей и 
возможностей обучающихся с ОВЗ.

Для обучающихся с сенсорными нарушениями 
предложены конкретные названия коррекционных 
курсов, однако с сохранением статуса примерные, 
что, в частности, следует из учебных планов. Это 
означает, что на основе результатов комплексного 
обследования обучающихся с ОВЗ, ориентирован-
ного на уточнение структуры нарушения и их ООП, 
специалисты имеют возможность как сохранять, так 
и изменять не только наименования, но и направ-
ленность данных курсов. Однако любые изменения 
должны быть обоснованными, исключать формаль-
ный подход. Крайне непродуктивно переориентиро-
вать коррекционные курсы в репетиционные заня-
тия, направленные на «натаскивание» учеников в 
освоении программного материала по тем или иным 
учебным дисциплинам, в т.ч. на подготовку к раз-
ным видам аттестационных испытаний, проведение 
которых не является самоцелью, а позволяет объек-
тивно оценить учебные достижения школьников, 
установить их реабилитационный потенциал и сво-
евременно оказать коррекционную помощь.

Так, для обучающихся с нарушениями слуха, а 
также для школьников с КИ, предусмотрены следу-
ющие коррекционные курсы, реализация которых 
предусматривается по вариантам 1.1, 1.2, 2.2.1, 
2.2.2 АООП ООО:

1. Развитие восприятия и воспроизведения уст-
ной речи (реализуется учителем-дефектологом – 
сурдопедагогом).

2. Развитие учебно-познавательной деятельности 
(реализуется учителями-предметниками и/или пе-
дагогом-психологом, тьютором – в зависимости от 
решения, принимаемого на уровне образовательной 
организации по результатам комплексной диагно-
стики каждого обучающегося, включая результаты, 
полученные при проведении учителями стартовых 
контрольных работ по разным учебным дисципли-
нам).

В программу коррекционной работы со слепыми 
обучающимися, получающими образование в соот-
ветствии с вариантами 3.1 и 3.2 АООП ООО, реко-
мендуется включить следующие курсы:

1. Тифлотехника.
2. Пространственная ориентировка.

3. Охрана и коррекция остаточного зрения / 
Общее интеллектуальное направление.

4. Социально-бытовая ориентировка.
Все перечисленные выше курсы, направленность 

которых детерминирована структурой нарушения и 
ООП обучающихся с патологией зрения, реализу-
ются учителем-дефектологом – тифлопедагогом. 
При этом в рамках внеурочной деятельности со 
школьниками данной нозологической группы реко-
мендуется проведение коррекционно-развивающих 
занятий такими узкими специалистами, как тьютор, 
педагог-психолог и др.

При реализации образовательного процесса на 
основе вариантов 4.1 и 4.2 АООП ООО представ-
ленный выше перечень коррекционных курсов 
может быть дополнен занятиями тифлопедагога 
«Изучение рельефно-точечной системы Брайля». 
Занятия этого вида, предназначенные для реализа-
ции в течение одного учебного года, вводятся на 
основе запросов обучающихся либо их родителей/
законных представителей.

При определении содержания коррекционной 
работы с обучающимися других нозологических 
групп (с ТНР, НОДА, ЗПР, РАС) специалисты 
самостоятельно определяют наименования и направ-
ленность коррекционных курсов с учётом структу-
ры нарушения и ООП этих подростков. При этом 
для обучающихся с ТНР не менее 2-х часов в неде-
лю (из расчёта на одного обучающегося) следует 
отводить на логопедические занятия. Аналогичные 
занятия и в таком же объёме рекомендуется прово-
дить с подростками, имеющими ЗПР.

Занятия, организуемые в рамках специальных 
курсов (вне зависимости от категории обучающих-
ся), проводятся в индивидуальной и групповой 
формах, что содействует персонификации образова-
тельного процесса и интенсификации коррекцион-
ного воздействия.

Проектирование содержания коррекционной 
работы и подготовку её программы необходимо, как 
было упомянуто выше, предварять комплексным 
обследованием каждого обучающегося, которое 
проводится профильным учителем-дефектологом, 
педагогом-психологом, а также учителями-предмет-
никами в рамках стартовой диагностики. В течение 
всего учебного года программа может корректиро-
ваться, например, дополняться новым содержанием 
либо предусматривать его упрощение. Допускается 
также изменение состава обучающихся в составе 
подгрупп; решение по этому поводу целесообразно 
принимать по результатам той или иной учебной 
четверти.

Результаты комплексного обследования подрост-
ков с ОВЗ подлежат обсуждению специалистами, 
входящими в состав школьного психолого-педагоги-
ческого консилиума, заседания которого следует 
проводить как в начале учебного года, так и по за-
вершении каждой учебной четверти, а в случае не-
обходимости – чаще. Это позволяет своевременно 
скорректировать образовательную траекторию каж-
дого ученика, выявить те проблемы, которые ранее, 
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по тем или иным причинам, оказались скрытыми, 
неявными.

В составе школьного консилиума целесообраз-
ным является участие медицинского работника, а 
при отсутствии такой возможности на регулярной 
основе – обсуждение и следующий за этим учёт его 
предписаний. Это позволит осуществлять выполне-
ние требований, касающихся обеспечения охрани-
тельного режима, использования в образователь-
но-коррекционном процессе здоровьесберегающих 
технологий, рационального распределения нагрузки 
на обучающихся, её дозирования.

Данные, полученные в ходе комплексного обсле-
дования школьников, обсуждаются с их родителя-
ми. Более того, лица, представляющие интересы 
обучающихся с ОВЗ, участвуют в проектировании 
либо обсуждении содержания коррекционной рабо-
ты, подготовленного специалистами. Это позволяет 
не только реализовать законное право семьи на 
участие в образовательно-коррекционном процессе, 
но и усилить её роль в оказании адресной специа-
лизированной помощи своему ребёнку, а также 
обеспечивать формирование реабилитационной 

культуры родителей [7]. Это, несомненно, одна из 
принципиально важных и сложных профессиональ-
ных задач, стоящих перед коллективами, участвую-
щими в реализации АООП на всех уровнях образо-
вания, включая ООО.

Подытоживая, отметим, что программа коррек-
ционной работы является обязательным компонен-
том учебных планов, представленных в организа-
ционном разделе всех примерных АООП ООО. 
Данная программа предстаёт в виде значимого 
инструмента определения содержания и прогнози-
рования результатов образования обучающихся с 
ОВЗ. Её ориентация на ООП школьника и запро-
сы его семьи, персонифицированная направлен-
ность, а также гибкий подход к реализации в 
педагогической практике (возможность внесения 
корректив, смены образовательного маршрута с 
учётом учебных трудностей и достижений учени-
ков) обеспечивает возможность оптимизировать 
образовательный процесс, усилить его коррекцион-
ную составляющую, консолидировать усилия 
специалистов разного профиля и родительской 
общественности.
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ДИАГНОСТИКАИСОДЕРЖАНИЕПРЕДСТАВЛЕНИЙ
ОПСИХИЧЕСКИХПЕРЕЖИВАНИЯХЧЕЛОВЕКА
УОБУЧАЮЩИХСЯ,ИМЕЮЩИХОГРАНИЧЕННЫЕ
ВОЗМОЖНОСТИЗДОРОВЬЯ

Авторы обращаются к проблеме изучения и коррекции представлений детей и подростков с ограниченными возмож-
ностями здоровья о психических переживаниях человека. Актуальность проблемы обосновывается влиянием пред-
ставлений о переживаниях и психическом здоровье личности на формирование поведения, направленного на сохра-
нение и укрепление психического здоровья. Рассматривается диагностическое задание, диагностический лист, 
критерии и показатели оценки, позволяющие осуществлять мониторинг овладения семантикой концепта «Переживание» 
у умственно отсталых подростков. Рассматривается динамика представлений в разных образовательных условиях. 
Предлагаются перспективные направления развития и коррекции представлений о психических переживаниях чело-
века, как у обучающихся с ОВЗ, так и у членов их семей.

Ключевыеслова: дети и подростки с ограниченными возможностями здоровья; психическое здоровье; пси-
хическое переживание; концепт; семантика; мониторинг; диагностический лист; диагно-
стические критерии и показатели; коррекционное воздействие
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DIAGNOSISANDCONTENTOFIDEASABOUTTHEMENTALEXPERIENCESOFAPERSONINSTUDENTS
WITHLIMITEDHEALTHOPPORTUNITIES

The authors address the problem of studying and correcting the ideas of children and adolescents with disabilities about the 
mental experiences of a person. The relevance of the problem is justified by the influence of ideas about the experiences and 
mental health of the individual on the formation of behavior aimed at preserving and strengthening mental health. The article 
considers a diagnostic task, a diagnostic sheet, criteria and evaluation indicators that allow monitoring the mastery of the 
semantics of the concept of «Experience» in mentally retarded adolescents. The dynamics of representations in different 
educational conditions is considered. Promising directions for the development and correction of ideas about the mental 
experiences of a person are proposed both for students with disabilities and for their family members.

Keywords: children and adolescents with disabilities; mental health; mental experience; concept; semantics; 
monitoring; diagnostic sheet; diagnostic criteria and indicators; correctional impact

На сегодняшний день анализ социальных пред-
ставлений о психически здоровой личности 

ведется в отношении представителей разных суб-
культур российского общества, возрастных групп и 
стадий профессиональной социализации [1, 4, 6, 7]. 
Выявлена значимая корреляция между психофизи-
ческим здоровьем и полнотой представлений взрос-
лых пациентов поликлиник о здоровом образе 
жизни. В частности, в группе пациентов со сфор-
мированными представлениями о здоровом образе 
жизни обнаружен «более высокий уровень физиче-
ского и ролевого функционирования, высокий уро-
вень психического и общего состояния здоровья» 
[1]. Данные факты позволяют исследователям 
утверждать, что «…вырабатывая социальные пред-
ставления, личность сама попадает под их влияние, 
соответственно, социальные представления лично-
сти о здоровье и здоровом образе жизни будут 
регулировать ее поведение в этой сфере» [1].

В связи со сказанным, социальные представле-
ния в обсуждаемой предметной области рассматри-
ваются в качестве «специфических когнитивных 
конструктов, играющих регуляторную роль в прак-
тике оздоровления» [6]. Вследствие этого для улуч-
шения здоровья человека признается целесообраз-
ным воздействовать с целью коррекции не только 
на его образ жизни, но и на социальные представ-
ления о здоровье и здоровом образе жизни [1, 4, 
6, 7].

Как известно, дети и подростки с ограниченны-
ми возможностями здоровья (ОВЗ), в частности с 
задержкой психического развития, легкой умствен-
ной отсталостью и тяжелыми двигательными нару-
шениями, входят в группу риска по состоянию 
нервно-психического развития, вследствие чего 
«особую значимость приобретает формирование у 
них поведения, направленного на сохранение и 
укрепление своего здоровья» [3, 4]. Ввиду призна-
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ния специалистами регуляторной роли соответству-
ющих социальных представлений, проблемы нерв-
но-психического функционирования детей и 
подростков с ОВЗ необходимо корригировать, раз-
вивая у них и членов их семей указанные представ-
ления. Данная работа будет способствовать воспи-
танию у детей и подростков с ОВЗ внимательного 
и бережного отношения к психическому здоровью и 
душевному состоянию самих себя и близких людей, 
позволит скорректировать и развить адекватные 
представления о мире психических переживаний, о 
способах психической регуляции и релаксации. 
Предлагаемый дефектологами в рамках психологи-
ческого сопровождения подход предполагает также 
просвещение родителей детей с ОВЗ, коррекцион-
но-педагогическую и воспитательно-образователь-
ную работу с детьми; совместную деятельность 
родителей, педагогов и детей [3, 4].

Между тем, признание регуляторной роли соци-
альных представлений до сих пор привело исследо-
вателей к созданию психосемантических портретов 
психического здоровья, присущих взрослым людям 
с условно нормативным развитием. На этом фоне 
заметно отсутствие рассмотрения владения соответ-
ствующей семантикой, свойственной детям и под-
росткам, имеющим ограниченные возможности здо-
ровья.

В связи со сказанным, представим результаты 
разработки диагностического инструментария мони-
торинга владения семантикой концепта пережива-
ние и сравнительную оценку владения семантикой 
данного концепта УО подростками, включенными в 
экспериментальное коррекционное воздействие, и 
УО подростками, обучающимися в традиционных 
образовательных условиях. Выборку исследования 
составили 52 подростка с легкой умственной отста-
лостью 14-16 лет, обучающихся в 6-9 классах КОУ 
Омской области «Адаптивная школа-интернат 
№ 17» и КОУ Омской области «Адаптивная школа 
№ 6». Из них, в экспериментальную группу вошли 
19 человек (в т.ч. 8 обучающихся 7 кл., 11 обучаю-
щихся 8 кл.; 12 лиц мужского пола и 7 лиц женско-
го пола) и 33 человека составили контрольную 
группу (в т.ч. 13 обучающихся 6 кл., 20 обучаю-
щихся 7 кл.; 23 лиц мужского пола и 9 лиц женско-
го пола). Среди УО подростков были обучающиеся 
с разным состоянием здоровья, учебной успеваемо-
сти, социальной ситуации; посещавшие и не посе-
щавшие группу продленного дня; получавшие обра-
зовательные услуги в условиях обучения на дому и 
в условиях образовательной организации.

В основу диагностического задания был положен 
модифицированный прием объяснения значения 
слова в условной ситуации общения с несведущим 
собеседником, предложенный М.А. Холодной [7]. 
Инструкция побуждала респондентов к построению 
микротекстов, состоящих из связных речевых 
высказываний, а не отдельных слов, как в ориги-
нальном варианте [8].

В начале интервью респондентам предъявлялась 
следующая инструкция: «Представь, что ты раз-

говариваешь с человеком, который впервые слы-
шит слово «переживание». Он просит тебя объ-
яснить ему значение этого слова. Как ты будешь 
объяснять, что такое «переживание»? Ты можешь 
говорить все, что считаешь нужным. Важно, 
чтобы этот человек понял, что такое «пережи-
вание»». Время выполнения задания не ограничи-
валось, и респондент сам прекращал говорить, если 
считал объяснение достаточным.

Помощь психолога состояла во внимательном 
выслушивании каждого суждения, ожидании про-
должения рассказа, задавании вопросов и выдвиже-
нии предположений о подразумеваемых словах или 
словосочетаниях фразы. Психолог стремилась под-
держать развертывание собственной мысли респон-
дента, сделать ее значительной в его собственных 
глазах и материально зримой благодаря тому, что 
на глазах испытуемого все его суждения записыва-
лись в протокол.

Для фиксации индивидуальных результатов 
выполнения диагностических заданий мониторинга 
на основании контент-анализа, систематизации и 
обобщения результатов эмпирического исследования 
социальных представлений УО подростков о фено-
менах внутреннего мира человека был подготовлен 
диагностический лист (табл. 1) [7].

Диагностический лист представляет собой бланк 
протокола выполнения диагностического задания, 
структурированный согласно аспектам семантики, 
свойственным концепту переживание, и проиллю-
стрированный типичными ответами УО подростков 
(1-й столбец листа). В диагностическом листе пред-
ставлены именно те аспекты семантики, которым 
были посвящены суждения о содержании концепта 
в проведенном эмпирическом исследовании; поэтому 
содержание диагностического листа отражает струк-
туру и содержание свойственного УО подросткам 
представления о семантике концепта переживание 
[7].

Перед диагностическим листом располагаются 
результирующие показатели мониторинга. В стро-
ках резюме указываются 4 показателя: количество 
названных обобщенных предметов переживаний; 
количество суждений о конкретно-ситуативных при-
чинах (поводах) переживаний; количество характе-
ристик психоэмоционального содержания пережива-
ний; количество оценок и характеристик силы 
переживаний.

Заполнение диагностического листа происходит 
следующим образом: предварительно ознакомив-
шись с формулировками диагностического листа, 
необходимо подчеркивать среди них те, которые 
соответствуют смыслу суждений обучающегося, а в 
ячейках столбцов 2 и 3 отмечать условными знаками 
количество высказанных суждений. Условные знаки 
подлежат пересчету и фиксации в резюмирующей 
части листа.

Для продуктивного рассмотрения содержания 
концепта УО обучающегося количественной оценки, 
основанной на фиксации структуры и сущностных 
компонентов семантики концепта, недостаточно. 



60 №4 (87) 2021

ОБМЕН ОПЫТОМ

Таблица1
Диагностическийлистмониторингавладениясемантикойконцепта«Переживание»

Table1
Diagnosticlistformonitoringthesemanticsoftheconcept«Experience»

 

ФИО обучающегося __________________  Дата обследования ___________

Показатели (кол-во): обобщенных предметов переживаний___/ суждений о конкретно-ситуативных причинах (поводах) переживаний___/ 

характеристик психоэмоционального содержания переживаний___/ оценок и характеристик силы переживаний___

Уровень: минимальный / недостаточный / достаточный (нужное подчеркнуть)

Контенткатегория Этапымониторинга

Нач. Итог.

-1- -2- -3-

ОБОБЩЕННОЕ ОБОЗНАЧЕНИЕ ПРЕДМЕТА ПЕРЕЖИВАНИЙ 

Лица и животные, за которых переживают

Возможность переживать за себя самого

Предмет переживания, например, отношения, проблемы, судьба, серьезные (плохие) ситуации, будущее, семья, 

деньги, работа, дом и т.п.

КОНКРЕТНО-СИТУАТИВНОЕ РАССМОТРЕНИЕ ПРИЧИН (ПОВОДОВ) ПЕРЕЖИВАНИЙ 

Переживания за жизнь, здоровье и безопасность 

Переживания в учебной деятельности, в т.ч. экзаменационные

Переживания возможности несчастного случая, неожиданного события, беды

Переживания по поводу трудоустройства, потери работы

Переживания за процесс и результат общения и деятельности (трудовой, спортивной и сценической и др.)

Переживания из-за получения социального порицания, низкой оценки, наказания; необходимости понести 

ответственность

Переживания из-за утраты и расставания с близким человеком (родственниками, животным), потери поддержки, 

одиночества

Переживания беспомощности, потери контроля над ситуацией

Переживание из-за проблем с поведением

Переживания в дружеских и романтических отношениях

Переживание из-за обиды, ссоры, драки

Переживания из-за финансовых проблем, бедности, лишений

Переживания семейных и супружеских отношений

РАССМОТРЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОДЕРЖАНИЯ ПЕРЕЖИВАНИЙ 

Переживание эмоциональных состояний, например: отсутствие покоя, волнение, грусть, скука, страх, 

неуверенность в себе, боязнь неудачи, обида, безразличие, печаль, сочувствие, одиночество, беспокойство и т.п.

Наличие мыслей как признак переживания, реконструкция хода мыслей, конкретизация содержания мышления: 

Когда у тебя в голове какие-то ужасные мысли. / Он думает, что не получится сделать, что он хочет

Переживание мотивационных побуждений, необходимости действий: Хочется с кем-то поговорить. / Я хочу 

попасть в приличное, вежливое общество

Физиологическая составляющая переживания, например: сердце стучит, голова кружится, тошнит, плакать 

хочется 

ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕЖИВАНИЙ

Характеристика силы (маленько-сильно-слабо) и преходящего характера переживания

Оценочные характеристики: хорошие - плохие

Субъекты мониторинга должны быть подготовлены 
также к выявлению личностного своеобразия смыс-
ловых позиций обучающихся. С этой целью необхо-
димо полностью или выборочно фиксировать выска-
зывания обучающегося в столбцах 2 и 3. Запись 
высказываний в столбцах для фиксации суждений 
респондентов позволит сфокусировать внимание 
педагога на наиболее содержательных высказывани-
ях, в числе которых, как правило, оказываются 
суждения, содержащие концепты внутреннего мира 
человека, упоминание стратегий психической само-

регуляции в эмоциогенных ситуациях, обозначения 
предметов и характеристик переживаний психически 
здоровой личности и т.п. Фиксация эмпирического 
материала мониторинга позволяет выявить идейный 
репертуар, освоенный обследуемыми подростками; 
зафиксировать высказанные ими интересные, дис-
куссионные или противоречивые суждения. Выяв-
ленные благодаря мониторингу суждения могут 
послужить исходным материалом для конструирова-
ния базовых учебных действий и учебных заданий, 
направленных на развитие и коррекцию представле-
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ний о мире переживаний человека и соответствую-
щих зоне ближайшего развития УО обучающихся.

На основе заполнения и анализа данных, внесен-
ных в диагностический лист, подсчитывается чис-
ленное значение по четырем количественным 
(частотным) показателям (они расположены в нача-
ле листа). Это делается на основании таблицы кри-
териев и показателей оценки владения семантикой 
концепта переживание (табл. 2). Далее частотные 
значения по предложенным критериям переводятся 
в баллы; по сумме баллов определяется уровень 
владения семантикой концепта или прогнозирова-
ния проблем жизнедеятельности: 2-4 балла – мини-
мальный уровень, 5-7 баллов – недостаточный 
уровень; 8-10 баллов и более – достаточный уро-
вень. Данный результат подчеркиванием вносится в 
резюме диагностического листа.

По результатам начального и итогового этапов 
мониторинга в контрольной и экспериментальной 
группах (КГ и ЭГ) были определены процентные 
доли респондентов, продемонстрировавших тот или 
иной уровень для каждого диагностического зада-
ния. Достоверность различий групп сравнения опре-
делялась с помощью критерия углового преобразо-
вания Фишера (табл. 3).

Сравниваемые характеристики владения семан-
тикой концепта переживание в КГ и ЭГ на началь-
ном и итоговом этапах мониторинга представлены в 
таблице 3.

Как следует из данных таблицы 3, были обнару-
жены достоверные различия между группами. Для 
более точной квалификации начального уровня 
групп сравнения сопоставим средние балльные зна-
чения владения семантикой концепта переживание 
в КГ и ЭГ. Средние составили 4,22 vs 4,8. Так как 
показатели владения семантикой не имеют нормаль-
ного распределения, то использовать параметриче-
ский критерий для сравнения средних нельзя. Одна-
ко имеющаяся разница показателей незначительна 
(0,58), что указывает на сопоставимый уровень вла-
дения семантикой этих концептов в КГ и ЭГ.

На итоговом этапе мониторинга респонденты ЭГ 
показали достоверно более высокий уровень владе-
ния семантикой концепта переживание, чем респон-
денты КГ (меньше респондентов с минимальным 
уровнем, больше респондентов с недостаточным и 
достаточным уровнями).

Анализ динамики овладения семантикой концеп-
та переживание выявил значимую позитивную 
динамику в обеих группах (табл. 4). Это свидетель-
ствует о поступательном развитии социальных пред-
ставлений УО обучающихся при разных образова-
тельных условиях.

Сравнительный анализ результатов мониторин-
га владения семантикой концепта переживание 
обнаружил значимые более высокие результаты в 
ЭГ, что является результатом целенаправленного 
дискурсивного воздействия, посвященного разви-

Таблица2
Критерииипоказателиоценкиовладениясемантикойконцепта«Переживание»

Table2
Criteriaandindicatorsforassessingthemasteryofthesemanticsoftheconcept«Experience»

Критерииоценки Показателиоценки

1балл 2балла 3балла

Дифференцированность обобщенного рассмотрения 

предмета переживаний

Названы 1-2 предмета 

переживаний

Названы 3-4 предметов 

переживаний

Названы 5-6 предметов 

переживаний

Дифференцированность конкретно-ситуативного 

рассмотрения причин (поводов) переживаний

Дано 1-3 суждения  

о причинах (поводах) 

переживаний

Дано 4-6 суждений  

о причинах (поводах) 

переживаний

Дано 7-9 суждений  

о причинах (поводах) 

переживаний

Полнота рассмотрения характеристик внутреннего 

психоэмоционального содержания переживаний – эмоции, 

мысли, мотива, физиологического состояния

1 балл за 1 характеристику  

внутреннего психоэмоционального содержания  

переживаний

Дифференцированность рассмотрения оценок (хорошее 

-плохое) и характеристик силы (маленько-средне-сильно) 

переживаний

Названы 1-2 оценки  

и/или характеристики  

силы переживания

Названы 3-4 оценки  

и/или характеристики 

силы переживания

Названы 5-6 оценок  

и/или характеристики 

силы переживания

Таблица3
СравнительнаяхарактеристикавладенияреспондентамиКГиЭГсемантикойконцепта«Переживание»

наначальномиитоговомэтапахмониторинга,n=32,n=19(в%)
Table3

ComparativecharacteristicsoftheCGandEGrespondents‘possessioninthesemanticsoftheconceptofexperience
attheinitialandfinalstagesofmonitoring,n=32,n=19(in%)

Уровнивладениясемантикойконцепта Начальныйэтап Итоговыйэтап

Концепт переживание КГ ЭГ КГ ЭГ

Минимальный 62,5 33,33*** 21,88 5,56***

Недостаточный 28,13 66,67*** 40,63 22,22***

Достаточный 9,38 0 37,5 72,22***
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тию представлений о психических переживаниях 
человека респондентов ЭГ. Благодаря тому, что в 
основу комплексного подхода к квалификации 
уровня владения семантикой были положены такие 
критерии, как: дифференцированность обобщенно-
го рассмотрения предмета переживаний, дифферен-
цированность конкретно-ситуативного рассмотре-
ния причин (поводов) переживаний, полнота рас-
смотрения характеристик внутреннего психоэмоци-
онального содержания переживаний – эмоции, 
мысли, мотива, физиологического состояния и диф-
ференцированность рассмотрения оценок 
(хорошее-плохое) и характеристик силы (малень-
ко-средне-сильно) переживаний, факты позитивной 
динамики респондентов ЭГ свидетельствуют о раз-
витии индивидуальной семантики концептов по 
критериям полноты, дифференцированности и 
обобщенности.

Опыт проведенного исследования побуждает 
обозначить перспективные аспекты мониторинга и 
коррекционной работы, направленной на изучение, 
развитие и коррекцию представлений лиц с ОВЗ о 
мире переживаний психически здоровой личности:

- во-первых, разработка и апробация техноло-
гии информационного сопровождения в виде ком-
плекса мультимедийных презентаций, предъявляю-
щих статические и динамические аудиовизуальные 
образы людей, испытывающих психоэмоциональные 
переживания в контексте различных проблем их 
жизненного пути, внутреннего мира и межличност-
ных отношений. Наряду с трансляцией образной 
стороны мира психических переживаний человека 
медиапрезентации должны включать в себя задания, 
координирующие учебные действия обучающихся с 
ОВЗ в направлении логико-рационального осмысле-
ния и вербальной интерпретации предъявленного 
образными средствами содержания в его особенно 
значимом – временном – измерении (применитель-
но к прошлому, настоящему и будущему личности) 
[2];

- во-вторых, использование на коррекционных 
занятиях элементов музыкального психолого-педа-
гогического воздействия со слушанием музыкаль-
ных произведений, музыкально-ритмическими дви-

жениями и игрой на музыкальных инструментах с 
целью идентификации и оптимизации эмоциональ-
ных состояний, развития эмоционального «слуха» и 
эмпатии детей и подростков с ОВЗ [5];

- в-третьих, повышение психологической ком-
петентности родителей в вопросах воспитания и 
развития детей, в частности, в вопросах психологи-
ческого сопровождения семейного общения, разре-
шения межличностных и внутриличностных кон-
фликтов в семье, поддержки членов семьи в 
конфликтных и кризисных ситуациях. В контексте 
данной работы целесообразно расширение психоло-
гических представлений детей и родителей о вну-
треннем мире человеческих переживаний, об их 
разнообразии, а также о способах и методах их 
регуляции доступными средствами [3];

- в-четвертых, разработка диагностического 
инструментария и выявление качественных харак-
теристик присущих лицам с ОВЗ разных нозологи-
ческих и возрастных категорий представлений о 
психических переживаниях человека, в т.ч. в дина-
мике, обнаруживаемой в разных образовательных 
условиях [3, 7].

В заключение отметим, что диагностика развития 
представлений о психических переживаниях челове-
ка, присущих лицам с ОВЗ, позволит педагогам 
разрабатывать учебные действия, направленные на 
социальное познание и понимание внутреннего мира 
человека. В отношении родителей детей и подрост-
ков с ОВЗ данная информация позволит в консуль-
тационном и информационном-просветительском 
направлениях коррекционной работы рекомендо-
вать содержание и формы семейного общения и 
досуга, направленные на критическое осмысление 
предмета, причин, содержания и характеристик 
переживаний членов семьи. Станет возможным 
сориентировать методические рекомендации на рас-
смотрение и освоение «удачных», по выражению 
Ф.Е. Василюка, переживаний, т.е. резонансных 
переживаниям членов семей детей и подростков с 
ОВЗ, но в то же время более конструктивных в 
сравнении с типичными для них фрустрационными, 
депрессивными и иными деструктивными пережива-
ниями.

Таблица4
ДинамикаовладенияреспондентамиКГиЭГсемантикойконцепта«Переживание»,n=32,n=19(в%)

Table4
DynamicsofmasteringbytherespondentsoftheCGandEGthesemanticsoftheconceptofexperience,

n=32,n=19(in%)

Уровнивладениясемантикойконцепта КГ ЭГ

Концепт переживание НЭ ИЭ НЭ ИЭ

Минимальный 62,5 21,88*** 33,33 5,56***

Недостаточный 28,13 40,63* 66,67 22,22***

Достаточный 9,38 37,5*** 0 72,22

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.
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ГИМНАСТИЧЕСКИЙКОМПЛЕКС«УСИН»
В статье представлен комплекс упражнений, основанный на одной из разновидностей гимнастики, разработанной 
древнекитайским врачом Хуа То.
Было отмечено улучшение объективных показателей физической работоспособности, самочувствия и успеваемости у 
80% детей.

Ключевыеслова:гимнастический комплекс У-Син; подростки; самочувствие; здоровье
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GYMNASTICCOMPLEX"UXIN"

The article presents a set of exercises based on one of the types of gymnastics developed by the ancient chinese physician Hua 
Tuo.
Improvement of objective indicators of physical performance, well-being and academic performance was noted in 80 % of 
children.

Keywords: U-Xing gymnastic complex; adolescents; well-being; health
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Среди многочисленных отрицательных факторов, 
влияющих на здоровье человека, часто незаме-

ченными являются гипокинезия и гиподинамия. 
Снижение генетически обусловленной физической 
активности проявляется в целом ряде заболеваний, 
прежде всего, со стороны сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, ухудшает функцию эндокрин-
ной системы, сказывается на физическом развитии 
детей и подростков, приводя к нарушениям опор-
но-двигательного аппарата.

Темпы развития современной цивилизации и 
компьютеризация социума требуют от человека всё 
большего нервно-психического напряжения, приво-
дя к сбоям в регуляции центральной нервной систе-
мы в сравнительно раннем возрасте.

В последние десятилетия всё больше людей обра-
щается к восточным видам и формам оздоровления 
организма. Гимнастика ушу, например, кроме обще-
укрепляющего действия, оказывает специфическое 
воздействие на отдельные функциональные системы 
организма, более полно используя их резервные 
возможности [1].

Одной из эффективных форм борьбы с гиподи-
намией, гипокинезией и психической напряжённо-
стью у людей являются различные виды восточных 
оздоровительных гимнастик. Это, в частности, 
китайский оздоровительный гимнастический ком-
плекс «У-Син». Выполнение комплекса способству-
ет восстановлению правильной циркуляции энергии 
в теле человека и повышению его функциональных 
возможностей.

Данный комплекс является одной из разновид-
ностей известной гимнастики «Игры пяти зверей», 
описанной самым знаменитым древнекитайским вра-
чом Хуа То [2]. В приводимых им формах отражал-

ся характер поведения различных животных: отваж-
ность и выносливость Тигра; устойчивость и 
крепость Медведя; проворство и ловкость Обезьяны; 
безмятежность и уравновешенность Оленя; быстро-
ту и грацию Журавля. При этом каждый образ 
животного соответствует определённому первоэле-
менту: Тигр – Металлу, Обезьяна – Воде, Олень – 
Дереву, Журавль – Огню, Медведь – Земле.

Каждый первоэлемент соответствует двум функ-
циональным системам – Инь и Ян [3]. Например, 
элементу Металл соответствуют Лёгкие (Инь) и 
Толстый кишечник (Ян); Воде соответствуют Почки 
(Инь) и Мочевой пузырь (Ян); Дереву соответству-
ют Печень (Инь) и Желчный пузырь (Ян); Огню 
соответствуют Сердце (Инь) и Тонкий кишечник 
(Ян); Земле соответствуют Поджелудочная железа 
и Селезёнка (Инь) и Желудок (Ян). Первоначальное 
расстройство в одной из систем приводит к измене-
ниям других, связанных с ней системах.

Дозированные движения, направленные на 
выравнивание энергии в первоэлементах, способ-
ствуют гармонизации всего энергетического цикла, 
определяющего общий уровень здоровья. Например, 
движения Тигра, соответствующие первоэлементу 
Металл, стимулируют работу лёгких, что важно при 
лечении заболеваний органов дыхания. 
Соответственно, в приводимом ниже гимнастиче-
ском комплексе «У-Син» элементу Металл соответ-
ствует образ меча, выполняющего рубящее движе-
ние.

Оздоровительный гимнастический комплекс 
«У-Син» состоит из пяти форм-упражнений, каждая 
из которых имеет название в соответствии с одним 
из первоэлементов, лежащих в основе мировоззрен-
ческих концепций Древнего Китая: Огонь – Земля – 
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Металл – Вода – Дерево [4]. Движения выполня-
ются в статико-динамическом режиме, плавно, в 
медленном темпе, от 12 до 24 раз. В одной из форм 
производятся кратковременные задержки дыхания.

Техникавыполнениякаждойизформ-упражне-
нийвыглядитследующимобразом:

1. Упражнение «ДЕРЕВО»
Исходное положение (ИП): стоя, ноги на шири-

не плеч, колени чуть согнуты, локти оттянуты 
назад, предплечья параллельны друг другу на уров-
не таза, кисти обращены ладонями вниз, пальцы 
слегка приподняты.

При небольшом приседании выполняется вынос 
рук вперёд на выдохе по восходящей линии до 
уровня подбородка, напоминающий толчок двумя 
ладонями. При возврате в ИП, кисти выполняют 
волнообразное движение, напоминающее преодоле-
ние холма.

Упражнение выполняется обеими руками, а 
затем попеременно, правой и левой рукой с поворо-
том туловища вправо и влево. Вместе с этим, центр 
тяжести тела переносится то на впереди стоящую, 
то на сзади стоящую ногу.

Упражнение выполняется 12 раз вперёд и назад, 
а также 12 раз с поворотом туловища и переносом 
центра тяжести тела попеременно вправо и влево.

2. Упражнение «ОГОНЬ»
ИП: стоя, ноги на ширине плеч, слегка согнуты 

в коленях. Руки перед собой, согнуты в локтях, 
ладонями вниз на уровне солнечного сплетения.

С небольшим поворотом туловища руки син-
хронно описывают плавную восходящую траекто-
рию от уровня тазобедренного сустава, по осевой 
срединной линии туловища, к голове и нисходящую 
от головы до уровня другого тазобедренного суста-
ва. Ладони находятся на расстоянии 20-30 см друг 
над другом и развёрнуты вовне. Пальцы нижней 
кисти опущены вниз, а кисть верхней руки находит-
ся в горизонтальной плоскости. Движения рук напо-
минают вспыхивающее пламя огня снизу вверх, по 
аналогии блокирующего действия для защиты голо-
вы в единоборствах.

Упражнение выполняется попеременно вправо и 
влево по 12 раз.

3. Упражнение «ЗЕМЛЯ»
ИП: стоя, ноги на ширине плеч, слегка согнуты 

в коленях, руки перед собой, согнуты в локтях, 
предплечья расположены в горизонтальной плоско-
сти на уровне 11-12 ребра, кисти расслаблены, 
опущены ладонями вниз. На выдохе выполняются 
повороты туловища на 180 градусов попеременно 
вправо и влево. При каждом повороте одноимённая 
кисть разворачивается ладонью вверх в конечной 
фазе движения. Возврат в ИП сопровождается глу-
боким вдохом.

Упражнение выполняется в каждую сторону по 
12 раз.

4. Упражнение «МЕТАЛЛ»
ИП: стоя, ноги на ширине плеч, слегка согнуты 

в коленях, руки перед собой, согнуты в локтях, 
предплечья расположены в горизонтальной плоско-
сти на уровне 11-12 ребра, кисти расслаблены, 
опущены ладонями вниз.

На вдохе, с небольшим приседанием и поворотом 
туловища обе руки синхронно от уровня тазобедрен-
ного сустава описывают плавную восходящую тра-
екторию движения до выпрямления над головой. 
При начале восходящего движения обе кисти мак-
симально согнуты в лучезапястных суставах, а 
пальцы сомкнуты вместе. При достижении уровня 
лба ладони раскрываются.

Нисходящее движение производится по осевой 
срединной линии туловища с переходом к противо-
положному тазобедренному суставу, напоминая 
рубящее движение меча. Ладони находятся на рас-
стоянии 20-30 см друг над другом и развёрнуты 
вовне пальцами вверх. В конце движения, при 
повороте туловища к другому тазобедренному суста-
ву, пальцы вновь смыкаются, а кисти сгибаются в 
лучезапястных суставах.

Упражнение выполняется в каждую из сторон по 
12 раз.

5. Упражнение «ВОДА»
ИП: стоя, ноги на ширины плеч, слегка согнуты 

в коленях, руки прямые, опущены вниз, ладони 
сомкнуты пальцами вниз.

На выдохе, удерживая корпус прямым, выпол-
няется плавное приседание. Руки разводятся через 
стороны по кругу вверх над головой. Кисти смыка-
ются внешней частью пальцами вверх, создавая 
образ короны. Это положение фиксируется на 
несколько секунд с задержкой дыхания. При воз-
врате в ИП руки идут через стороны вниз с одно-
временным вдохом. Достигнув ИП, дыхание также 
задерживается на несколько секунд.

Упражнение выполняется 12 раз. Дополнительно 
оно повторяется 12 раз с поворотами туловища в 
правую и левую стороны.

Для хорошего освоения всей техники движений 
потребуется не менее 20-30 ежедневных занятий. 
Важным условием при выполнении упражнений 
является сохранение выпрямленными позвоночни-
ка, шеи и головы, а также акцентированное внима-
ние на диафрагмальном дыхании.

Комплекс может выполняться в виде утренней 
стимулирующей или вечерней релаксационной гим-
настики. Он может быть использован также и на 
уроках физкультуры, либо в формах физкультур-
ных пауз.

Следует придерживаться следующих рекоменда-
ций:

- принцип постоянства;
- не выполнять упражнения на голодный желу-

док, и не заниматься ранее, чем через 1,5 часа после 
приёма пищи;
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- выполнять упражнения в свободной одежде, 
не сковывающей движения.

Этот комплекс упражнений, как один из методов 
поддержания общей работоспособности школьников 
и предупреждения умственных перенапряжений, 
был экспериментально апробирован в средней 
общеобразовательной школе № 1260 г. Москвы. 
Под наблюдением педагогов и медицинских специ-
алистов находились дети в возрасте 11-15 лет, 
которые значительную часть школьного времени 
занимались в компьютерных классах. Занятия по 
комплексу «У-Син» проводились на уроках физ-
культуры в течение всего учебного года, в среднем 
по 12-16 занятий в каждой четверти. Было отмече-

но улучшение объективных показателей физиче-
ской работоспособности, самочувствия и успеваемо-
сти у 80 % детей. Уровень их физического здоровья 
стал превосходить показатели детей контрольной 
группы на 30-40 %. У испытуемых было также 
объективно зарегистрировано улучшение показате-
лей умственной работоспособности и координации 
движений.

На основании полученных результатов экспери-
мента, проведенного под руководством заведующего 
кафедры детской спортивной медицины НИИ педи-
атрии Минздрава РФ профессора С.В. Хрущёва, 
данная методика была предложена к использованию 
в общеобразовательных школах Москвы, Дубны, 
Перми и Ярославля.
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