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УДК 616.155.194-053.2-053.6(575.2)

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АНЕМИЙ СРЕДИ ДЕТЕЙ  
И ПОДРОСТКОВ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

1Исмаилова А.З., 1Болотбекова А.Ж., 2Макимбетов Э.К.
1Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Бишкек;

 2Кыргызско-Российский Славянский университет, Бишкек,  
e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

По данным Всемирной организации здравоохранения, различными патогенетическими вариантами ане-
мий страдает почти треть населения планеты. Болезни крови у детей и подростков можно условно разделить 
на незлокачественные и злокачественные. Анемии являются наиболее распространенными гематологиче-
скими заболеваниями среди детей и подростков. Цель исследования – изучение распространенности анемий 
в Кыргызской Республике. Материалы исследования – данные госпитальной статистики по данным отделения 
гематологии Национального центра охраны материнства и детства за 2021–2023 гг. Анемический синдром 
и железодефицитная анемия были обнаружены у 20,9 и 15 % обследованных детей в возрасте 6–59 месяцев. 
При этом общий дефицит железа был обнаружен у 47 % детей. Распространенность анемии была существенно 
выше в сельской местности (23,8 %), чем в городской (14,1 %). Кроме того, значительные различия были выяв-
лены по регионам, при этом самые высокие показатели распространенности анемии были обнаружены на Ис-
сык-Куле (33,9 %) и в Нарыне (32,7 %), а самые низкие – в Бишкеке (10,8 %) и Оше (11,6 %). Распространен-
ность анемий в республике соответствует уровням, зарегистрированным в странах с неразвитой экономикой.

Ключевые слова: дети, анемии, распространенность, дефицит железа

PREVALENCE OF ANEMIA AMONG CHILDREN  
AND ADOLESCENTS IN THE KYRGYZ REPUBLIC

1Ismailova A.Z., 1Bolotbekova A.Zh., 2Makimbetov E.K.
1Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, Bishkek;

 2Kyrgyz-Russian Slavic University, Bishkek, e-mail: makimbetovemil@rambler.ru

According to the World Health Organization, almost a third of the world’s population suffers from various 
pathogenetic variants of anemia. Blood diseases in children and adolescents can be roughly divided into non-
malignant and malignant. Anemia is the most common hematological disease among children and adolescents. 
The aim of the study was to study the prevalence of anemia in the Kyrgyz Republic. The research material was 
hospital statistics data from the Hematology Department of the National Center for Maternal and Child Health for 
2021-2023. Anemia and iron deficiency anemia were found in 20.9 and 15 percent of the examined children aged 
6-59 months. At the same time, total iron deficiency was found in 47 percent of children. The prevalence of anemia 
was significantly higher in rural areas (23.8 %) than in urban areas (14.1 %). In addition, significant differences were 
found across regions, with the highest rates of anemia found in Issyk-Kul (33.9 %) and Naryn (32.7 %), and the 
lowest in Bishkek (10.8 %) and Osh (11.6 %). The prevalence of anemia in the republic corresponds to the levels 
recorded in countries with underdeveloped economics.

Keywords: children, anemia, prevalence, iron deficiency

Введение
Малокровие, или анемия, остается зна-

чительной проблемой в мире, а в структуре 
гематологической патологии продолжает 
занимать лидирующие позиции. Причем 
такая ситуация характерна как для всего 
населения, так и для детей. Подсчитано, 
что около 25 % населения мира или почти 
2 млрд чел. имеют анемии различной сте-
пени выраженности. В детском возрасте 
до 5 лет почти половина данной возрастной 
группы страдают анемией [1]. Необходимо 
отметить также, что в дошкольном возрасте 
имеются высокие показатели заболеваемо-
сти и относительно высокие частоты смерт-
ности, которые вызваны малокровием. Эти-
ологически имеются различные факторы 

риска или причинные детерминанты, ко-
торые могут обуславливать возникновение 
и развитие анемий. Среди этих детерминант 
выделяют генетические, или наследствен-
ные, и приобретенные, то есть возникаю-
щие в последующей жизни. Большинство 
авторов полагают, что анемии – это гетеро-
генная группа заболеваний. Если коснуться 
терминологии и определения анемии, это 
состояния, когда снижается количество ге-
моглобина, эритроцитов, причем в количе-
ственном отношении. Но нарушение или па-
тология эритроцитов и гемоглобина может 
быть и качественной или функциональной 
[2]. В клиническом или практическом от-
ношении анемию определяют в основном 
по количественным показателям снижения 
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или отклонения эритроцитов, гемоглобина, 
гематокрита, среднего объема эритроцитов 
и некоторых других показателей, которые 
должны соответствовать возрасту или по-
ловой принадлежности [3, 4].

В младенческом возрасте эритроци-
ты имеют признаки, которые характерны 
для плода, но постепенно эти признаки 
стираются и теряют фетальные свойства. 
При этом снижается количество эритроци-
тов, гемоглобина, средний объем эритроци-
тов и концентрация корпускулярного гемо-
глобина. В принципе это физиологическое 
состояние, которое постепенно с возрас-
том выравнивается в сторону повышения 
показателей. Состав глобина, метаболизм 
его, размеры и объем постепенно восста-
навливаются во взрослом периоде. Во вре-
мя подросткового периода, когда наступает 
половое созревание, идет избыточный рас-
ход железа и возникает анемия. У девочек 
появляются менструации, что усугубляет 
ситуацию с анемией. Показано, что условия 
обитания, например проживание в высоко-
горных поясах, также влияют на уровень 
гемоглобина. Из внешних факторов значи-
тельное влияние оказывает курение, осо-
бенно в подростковом периоде [5]. Кроме 
того, исследования ассоциаций по всему 
геному показали, что индивидуальная гене-
тическая изменчивость способствует разли-
чиям в критериях эритроцитов [6]. 

Классификация анемий зависит от раз-
личных критериев. Так, по течению она быва-
ет острой или хронической. По характеру ге-
молиза выделяют гемолитическую анемию. 
По происхождению анемия бывает врожден-
ной и приобретенной. При недостаточности 
костно-мозгового кроветворения может воз-
никнуть апластическая анемия, очень тяже-
лое гематологическое заболевание. Несколь-
ко расстройств, например пароксизмальная 
ночная гемоглобинурия, демонстрируют 
внутренний и внешний гемолиз. 

Семейный медицинский осмотр дол-
жен включать историю анемии, желтухи, 
спленомегалии, камней в желчном пузы-
ре, заболеваний крови или аутоиммунных 
заболеваний, нарушений свертываемости 
крови, спленэктомии или холецистэкто-
мии. Когда развивается анемия и нару-
шается снабжение тканей кислородом, 
организм начинает приспосабливаться 
и включать механизмы компенсации. Так, 
увеличивается выработка эритропоэтина 
и 2,3-дифосфоглицерата эритроцитов. Это 
способствует уменьшению сродства к кис-
лороду, а кривая диссоциации кислорода 
сдвигается в сторону, например вправо. 
Конечным следствием является усиление 
высвобождения кислорода эритроцитами в  

тканях. Также повышается сердечный вы-
брос и избирательно увеличивается снаб-
жение и транспортировка кислорода к  раз-
личным органам [7].

Использование методов секвенирования 
ДНК значительно повысило точность выяв-
ления наследственных анемий [8]. Эти забо-
левания вызваны определенными мутация-
ми, которые в настоящее время выявляются 
с помощью секвенирования генов и экзомов. 
Тестирование генов позволило определить 
некоторые механизмы наследственных ане-
мий, которые ранее не могли выявить. Од-
нако некоторые авторы считают, что полно-
стью провести генетическую идентифика-
цию еще сложно и некоторые регуляторные 
функции еще не определены, особенно ка-
сающиеся интронных мутаций сплайсинга 
или внутригенных делеций [9]. Существует 
также метод полногеномного секвенирова-
ния, который в основном используется в на-
учных изысканиях. Тем не менее данный 
метод очень эффективен в дифференциации 
редких форм анемий [10].

Синдромы наследственного сфероци-
тоза связаны с качественными или коли-
чественными дефектами основных белков 
мембраны эритроцитов, включая анкирин-1, 
β-спектрин, полосу 3, α-спектрин и белок 
4.1R [11]. Наиболее распространенной ано-
малией метаболизма эритроцитов является 
дефицит глюкоза-6-фосфатазы (G6PD), ко-
торым страдают более 400 млн чел. во всем 
мире. Его высокая распространенность объ-
ясняется генетическим отбором, поскольку 
эритроциты с дефицитом G6PD демонстри-
руют селективное преимущество против 
инфекции Plasmodium falciparum [12].

Анемия, особенно железодефицитная 
анемия, является одной из наиболее рас-
пространенных и значимых проблем обще-
ственного здравоохранения как в мире, так 
и в Кыргызской Республике. Высокая рас-
пространенность анемии среди детей и жен-
щин детородного возраста требует разра-
ботки эффективных стратегий профилакти-
ки и лечения [13]. Учитывая значительное 
влияние анемии на здоровье и качество жиз-
ни, а также ее экономические последствия, 
исследование распространенности и фак-
торов риска анемии в Кыргызской Респу-
блике является актуальным и необходимым 
для улучшения здоровья населения и раз-
работки целевых программ вмешательства.

Цель исследования  – изучить распро-
страненность анемий у детей и подростков 
в Кыргызской Республике.

Материалы и методы исследования
При анализе распространенности сре-

ди пациентов НЦОМиД анемии в целом, 
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в том числе железодефицитной анемии, 
было использовано ретроспективное ко-
гортное исследование, охватывающее 
трехлетний период с 2021 по 2023 г. В вы-
борку вошли данные о 2257 пациентах воз-
раста до 18 лет, пролеченных в гематоло-
гическом отделении НЦОМиД, а также 
3213 пациентах того же возраста, проле-
ченных в клинико-диагностическом от-
делении НЦОМиД в 2023 г. Местом про-
ведения исследования является Гемато-
логическое отделение НЦОМиД и клини-
ко-диагностическое отделение НЦОМиД. 
Статистический анализ данных медицин-
ских карт пролеченных детей проводился 
с использованием стандартного программ-
ного обеспечения MS Excel. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Гематологическое отделение НЦОМиД 
рассчитано на 35 коек. В течение 2021–
2023 гг. в отделении было пролечено 640, 
703 и 914 больных соответственно. На рис. 
1 приводится структура патологий системы 
крови, в зависимости от года, из которо-
го видно, что в структуре патологий боль-
шую часть составляют геморрагические 
диатезы (54,3–54,6 %), тогда как на анемии 
приходится менее половины случаев (42,1–
44,1 %). Относительно низкий процент слу-
чаев анемии объясняется лечением этих 
пациентов преимущественно амбулаторно, 
в условиях поликлиники НЦОМиД. 

На протяжении рассматриваемого пе-
риода характер структуры патологий си-

стемы крови оставался стабильным. В том 
числе при проведении анализа у пациентов 
не было обнаружено каких-то статистиче-
ски значимых признаков последствий пан-
демии COVID-19. 

На рис. 2 приводится общая структура 
анемий, пролеченных в отделения гема-
тологии НЦОМиД в 2023 г. Лидирующее 
место среди анемий занимали железоде-
фицитные анемии (ЖДА), составляющие 
63 %. На долю наследственных и приобре-
тенных апластических анемий приходится 
22 % (8 и 14 % соответственно), а на долю 
наследственных и приобретенных гемо-
литических анемий  – 14 % (11 и 3 % соот-
ветственно). Лишь 1 % случаев приходится 
на витамин В-12 дефицитную анемию. 

Большая часть пациентов была про-
лечена амбулаторно в условиях клинико-
диагностического отделения НЦОМиД. 
В 2023 г. было амбулаторно пролечено 
3213 детей. Из них у 2048 детей была диа-
гностирована анемия различного генезиса, 
в том числе 1884 случаев железодефицит-
ной анемии. Таким образом доля анемий 
в общей структуре патологий среди паци-
ентов, лечившихся амбулаторно, составила 
63,7 %, что примерно в полтора раза выше, 
чем соответствующий показатель стаци-
онарного отделения гематологии, а доля 
ЖДА в общей структуре анемий составила 
91,9 %, или выше в 1,45 раза. Доля паци-
ентов с апластической анемией была около 
4,6 %, с гемолитической – менее 3 %, а так-
же имелись единичные случаи витамин 
В-12 дефицитной анемии. 

Рис. 1. Общая структура патологии системы крови  
по данным отделения гематологии НЦОМиД, 2021–2023 гг. (%) 

Источник: составлено авторами
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Рис. 2. Общая структура анемий по данным отделения гематологии НЦОМиД, 2023 г. (%). 
Источник: составлено авторами

Распространенность анемии, дефицита железа и железодефицитной анемии  
в Кыргызской Республике 

Регионы Анемия Дефицит железа Железодефицитная анемия
Кыргызстан 20,9 47,0 15,0
Баткенская 19,9 47,4 17,6
Джалал-Абадская 11,0 46,4 6,0
Иссык-Кульская 33,9 44,9 21,5
Нарынская 32,7 59,8 20,6
Ошская 22,2 45,4 14,2
Таласская 33,1 48,3 14,9
Чуйская 29,2 51,0 27,3
Бишкек 10,8 48,0 8,5
Ош 11,6 35,4 6,9

Источник: составлено авторами.

В силу специфики отделения вышепри-
веденные данные не отражают распростра-
ненность микронутриенто-дефицитных со-
стояний в стране в целом. Для этих целей 
периодически проводятся специализиро-
ванные выборочные обследования населе-
ния, последним из которых является Респу-
бликанское интегрированное исследование. 
Данное исследование изучало микропита-
тельный статус и антропометрические по-
казателей среди детей. Особое внимание 
уделялось девочкам-подросткам и женщи-
нам репродуктивного возраста [13]. 

По данным обследования анемический 
синдром и железодефицитная анемия были 
обнаружены у 20,9 и 15 % обследованных 
детей возраста 6–59 месяцев (таблица). 

При этом общий дефицит железа был обна-
ружен у 47 % детей.

Распространенность анемии существен-
но выше в сельской местности (23,8 %), 
чем в городах (14,1 %). Кроме того, значи-
тельные различия были выявлены по об-
ластям. Значительная распространенность 
анемий была зарегистрирована в Иссык-
Кульской области (33,9 %), что требует на-
учного разъяснения, так как в большинстве 
районов данной области социально-эконо-
мическая ситуация вполне благополучная. 
Довольно высокий уровень также отмечен 
в Нарынской области (32,7 %), для которой 
характерно высокое потребление животно-
го мяса, но низкое потребление овощей. Са-
мые низкие показатели были зарегистриро-
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ваны в столицах – городах Бишкеке (10,8 %) 
и Оше (11,6 %). Также значительные разли-
чия были обнаружены по уровню благосо-
стояния домохозяйств. Уровень благососто-
яния семей влиял на распространенность 
анемий. Так, в семьях с низким доходом 
распространенность анемии самая высокая 
(20,6 %), а среди детей, живущих в самых 
богатых семьях, самая низкая (14,2 %). 

Влияние благосостояния семьи на  рас-
пространенность анемии можно проил-
люстрировать на примере распада СССР 
в 1990-х гг., сопровождавшегося распадом 
экономических связей, бурным ростом 
инфляции и другими негативными явле-
ниями, приведшими к резкому снижению 
уровня жизни населения. В этот период, 
по данным Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, наблюдалось 
заметное повышение распространенности 
анемий у детей и подростков (за 10-летний 
период, с 1992 по 2002 г., увеличение про-
изошло в 3 раза). Наиболее высокая рас-
пространенность железодефицитной ане-
мии среди детей и женщин отмечается в  
странах с низким уровнем жизни: Индии, 
Таиланде, Вьетнаме, Камбодже. Данные 
Кыргызстана также подтверждают, что же-
лезодефицитная анемия является социаль-
но значимым заболеванием, так как ее рас-
пространенность тесно связана с уровнем 
жизни населения. 

Другим важным фактором, влияющим 
на распространенность анемии, является 

пол ребенка. Изначально, с момента рож-
дения, показатели анемии снижаются с воз-
растом ребенка. Наибольшая распростра-
ненность анемии наблюдается среди детей 
в возрасте 6–11 месяцев (36,9 %), и затем ее 
уровень снижается, достигая 7,4 % на пятом 
году жизни (рис. 3). Дефицит железа дости-
гает максимума (59,4 %) у детей второго года 
жизни и может быть связан с прекращением 
грудного вскармливания, а также практиче-
ски полным отсутствием у ребенка гигиени-
ческих навыков, ведущим к риску гельмин-
тозов и иных паразитарных инфекций, пре-
пятствующим усваиванию железа с пищей. 

Среди детей возраста начальной школы 
и старшего дошкольного возраста (5–9 лет) 
анемический синдром и железодефицитная 
анемия были обнаружены у 7,8 и 4,5 % об-
следованных детей. При этом общий дефи-
цит железа был обнаружен у 29,2 % детей. 
Однако далее ситуация начинает меняться, 
и это коренным образом связано с полом 
ребенка. 

У лиц женского пола в возрастной груп-
пе 10–12 лет частота анемии, железодефи-
цитной анемии и дефицита железа в орга-
низме оставалась практически высокой, 
сравнимой с более ранними возрастными 
группами (7,7; 5,3 и 29,3 % соответствен-
но) (рис. 4). Далее с увеличением возраста 
(в возрастной группе девочек 13–15 лет) 
частота их выросла в 2,5–3 раза, составив 
17,9 и 16,9 % соответственно. Уровень де-
фицита железа достиг 56,9 %.

Рис. 3. Частота анемии, дефицита железа и железодефицитной анемии  
среди детей от 6 месяцев до 5 лет в разрезе возраста в месяцах 

Источник: составлено авторами
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Рис. 4. Частота анемии, дефицита железа и железодефицитной анемии  
среди девочек подростков 10–18 лет 

Источник: составлено авторами

Накопление дефицита железа продол-
жается и дальше, и в возрастной группе 
девочек 16–18 лет эти значения оказыва-
ются еще выше. Так, частота малокровия 
и железодефицитной анемии достигает 
уже 24,1 и 21,3 % обследованных девочек, 
а дефицит железа обнаруживается у 65,4 % 
девочек. 

Далее, данные обследования показывают 
«замораживание» данной негативной ситуа-
ции. Это означает, что среди женщин, даже 
не имевших беременность, частота анемий 
была относительно высокой. Практически 
каждая четвертая женщина в детородном 
возрасте имела различной степени тяжести 
анемии, в том числе железодефицитные со-
стояния почти у 56 % больных. При анализе 
социально-экономического статуса или ус-
ловий проживания высокая распространен-
ность железодефицитной анемии наблю-
далась среди женщин из наименее обеспе-
ченных семей (28 %), тогда как в более обе-
спеченных семьях частота анемий была 
относительно невысокой (19 %). 

Заключение
Анемия  – это часто встречающаяся 

проблема в педиатрии. Существует широ-
кий дифференциальный диагноз, который 
можно сузить путем тщательного изучения 
истории болезни пациента и его семьи, фи-
зического осмотра и лабораторных исследо-
ваний. Знание и применение соответствую-

щих стратегий лечения позволит добиться 
наилучшего результата. Таким образом, 
в КР анемия среди женщин детородного 
возраста (15–49 лет) и детей 6–59 месяцев 
является «умеренной», а среди беременных 
женщин – «тяжелой» проблемой для обще-
ственного здравоохранения в соответствии 
с критериями, опубликованными Всемир-
ной организацией здравоохранения. При-
мерно у половины детей обнаруживается 
дефицит железа, который нарастает с ро-
стом ребенка. Такая ситуация с распростра-
ненностью анемии среди населения, осо-
бенно среди детей и подростков, характерна 
для большинства стран, особенно с нераз-
витой экономикой.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АДЕМЕТИОНИНА И ПРОИЗВОДНОГО УРАЦИЛА 
В КОРРЕКЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ КРАТНОСТИ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ 

АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ В ПОЧКАХ КРЫС  
ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ТИОАЦЕТАМИДА

1Рябова Ю.В., 1Смолянкин Д.А., 1Каримов Д.Д.,  
1Кудояров Э.Р., 1Якупова Т.Г., 1Репина Э.Ф., 1,2Каримов Д.О.

1ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда  
и экологии человека», Уфа, e-mail: fbun@uniimtech.ru;

2ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт  
общественного здоровья имени Н.А. Семашко», Москва

Цель исследования – оценить влияние адеметионина и комплекса 5-гидрокси-6-метилурацила с ацетилци-
стеином на экспрессию генов антиоксидантного ответа (Hmox1, Nqo1) в почечной ткани крыс при хроническом 
воздействии тиоацетамида. Экспериментальное моделирование было осуществлено на 56 аутбредных крысах-
самцах, разделенных на четыре группы: положительный контроль, отрицательный контроль, две группы токси-
ческого воздействия на фоне коррекции разными агентами. В качестве токсиканта использовали тиоацетамид 
в дозе 50 мг/кг массы тела. В качестве коррекционных препаратов были выбраны адеметионин и комплексное 
соединение 5-гидрокси-6-метилурацила с ацетилцистеином. Изменение транскрипционной активности генов 
оценивали через 50 и 100 дней от начала воздействия методом полимеразной цепной реакции в реальном вре-
мени. Ген Gapdh использовали в качестве внутреннего контроля. Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием бутстрап-анализа. Согласно результатам исследования, хроническое воздействие ти-
оацетамида в изученных дозах не сопровождается выраженной активацией генов антиоксидантного ответа 
в почечной ткани. На 50-й день достоверное повышение экспрессии Nqo1 отмечено только при коррекции 
адеметионином, тогда как Hmox1 демонстрирует снижение к 100-му дню, отражая истощение компенсатор-
ных механизмов. Различия в динамике экспрессии указывают на разный механизм действия коррекционных 
средств и подчеркивают важность выбора целевой точки фармакологической коррекции.
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Objective: to evaluate the effects of ademetionine and a compound of 5-hydroxy-6-methyluracil with acetylcys-
teine on the expression of antioxidant response genes (Hmox1, Nqo1) in the renal tissue of rats under chronic thioac-
etamide exposure. Experimental modeling was performed on 56 outbred male rats randomly assigned to four groups: 
positive control, negative control, and two thioacetamide-exposed groups with different corrective treatments. Thioac-
etamide was administered at a dose of 50 mg/kg body weight. Ademetionine and a complex of 5-hydroxy-6-methylu-
racil with acetylcysteine were selected as corrective agents. Transcriptional activity of the target genes was evaluated 
on days 50 and 100 using real-time quantitative PCR. Gapdh was used as a housekeeping gene. Statistical analysis was 
performed using bootstrap methods. Chronic exposure to thioacetamide at the studied dose did not result in marked 
activation of antioxidant response genes in renal tissue. On day 50, a significant increase in Nqo1 expression was ob-
served only in the ademetionine-treated group, whereas Hmox1 expression decreased by day 100, indicating depletion 
of compensatory mechanisms. Differences in expression dynamics suggest distinct modes of action for the corrective 
agents and highlight the importance of selecting the appropriate molecular targets for pharmacological intervention.

Keywords: gene expression, Hmox1, Nqo1, experimental model, kidneys, thioacetamide

Введение
Тиоацетамид (ТАА) представляет со-

бой сероорганическое соединение, которое 
не встречается в природе, является искус-
ственно созданным веществом и активно 
применяется в различных сферах челове-

ческой деятельности. ТАА широко исполь-
зуется в качественном неорганическом ана-
лизе в качестве источника сульфид-ионов, 
что позволяет получать сульфиды металлов 
при взаимодействии с водными раствора-
ми таких катионов металлов, как никель, 



13

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2025 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
свинец и ртуть. Его применяют в качестве 
стабилизатора моторного топлива и ускори-
теля вулканизации каучука, в кожевенной, 
текстильной и бумажной промышленности. 
ТАА ранее также применялся в качестве 
фунгицида, в настоящее время широко ис-
пользуется в экспериментальной токсико-
логии как модельное соединение, способ-
ное вызывать повреждения печени и других 
органов [1]. Токсичность ТАА обусловлена 
его метаболическим превращением в пече-
ни с участием цитохрома P450 до высоко-
реактивных метаболитов  – тиоацетамид-
S-оксида и тиоацетамид-S-диоксида. Эти 
метаболиты проявляют цитотоксическое 
действие как за счет ковалентного связыва-
ния с макромолекулами, так и посредством 
индуцированного оксидативного стресса, 
сопровождающегося генерацией свободных 
радикалов и истощением антиоксидантных 
систем защиты. Реактивные метаболиты 
тиоацетамида оказывают токсическое дей-
ствие посредством двух основных механиз-
мов: прямого взаимодействия с клеточными 
макромолекулами (образуя ковалентные ад-
дукты с белками, липидами и нуклеиновы-
ми кислотами) и опосредованного воздей-
ствия через индукцию оксидативного стрес-
са. Последний сопровождается массивной 
генерацией свободных радикалов, истоще-
нием антиоксидантных систем [2]. При этом 
даже однократное воздействие ТАА спо-
собно инициировать повреждение печени 
и нарушение ее детоксикационной функции, 
что влечет за собой системное распростра-
нение токсических соединений, включая 
аммиак, обладающий нефротоксичностью 
[3]. Кроме того, кинетика образования и на-
копления метаболитов ТАА характеризуется 
насыщаемостью и значительной индивиду-
альной вариабельностью, что затрудняет 
прогнозирование степени и направленности 
органных повреждений [4].

Почки, играя ключевую роль в элимина-
ции метаболитов и поддержании гомеостаза, 
становятся уязвимыми мишенями при нару-
шении функции печени и системной окси-
дативной нагрузке. Острые и хронические 
поражения почек, развивающиеся на этом 
фоне, ассоциированы с высоким риском 
инвалидизации и летального исхода [5, 6]. 
В настоящем исследовании авторы сосредо-
точились на оценке потенциальных терапев-
тических стратегий, направленных на кор-
рекцию почечных нарушений при остром 
воздействии модельного токсиканта. Одним 
из перспективных направлений является ис-
пользование средств с антиоксидантными 
и мембраностабилизирующими свойства-
ми, способных эффективно вмешиваться 
в патогенетические механизмы токсическо-

го действия на клеточном уровне. В част-
ности, адеметионин (S-аденозилметионин) 
и комбинация 5-гидрокси-6-метилурацила 
с ацетилцистеином могут потенциально 
модулировать экспрессию генов антиокси-
дантной защиты и снижать выраженность 
тканевого окислительного стресса.

Цель исследования – оценить влияние 
адеметионина и комплекса 5-гидрокси-6-
метилурацила с ацетилцистеином на  экс-
прессию генов антиоксидантного отве-
та (Hmox1, Nqo1) в почечной ткани крыс 
при хроническом воздействии тиоацетамида

Материалы и методы исследования
Исследование было спланировано с  уче-

том международных рекомендаций ARRIVE 
по гуманному использованию лаборатор-
ных животных. Протокол эксперимента 
утвержден локальным биоэтическим ко-
митетом (решение № 01-02 от 08.02.2024) 
и полностью соответствовал нормативным 
требованиям РФ к работе с эксперимен-
тальными животными.

56 аутбредных крыс-самцов массой 
170–190 г (возраст 12–14 недель) содер-
жались в стандартных условиях вивария. 
Температурный режим поддерживался 
на уровне 21–26 °C, животные содержались 
при 12-часовом световом цикле с автома-
тическим переключением. Был обеспечен 
свободный доступ к воде и стандартно-
му корму для лабораторных животных. 
Перед началом эксперимента животные 
прошли 5-дневную акклиматизацию.

Животные были рандомизированы на  
четыре группы (n = 14 для каждой группы). 
Первая группа являлась положительным 
контролем и получала раствор тиоацетами-
да (ТАА) в дозе 50 мг/кг массы тела. Вторая 
и третья группы получали аналогичное ток-
сическое воздействие на фоне коррекции – 
адеметионина в виде лекарственного препа-
рата «Самеликс», (ООО Фирма «Фермент», 
Россия) в разовой дозе 25 мг/кг массы тела 
за 1 ч до ТАА (ТАА + С); либо  экспери-
ментального комплексного соединения 
5-гидрокси-6-метилурацила с ацетилци-
стеином в разовой дозе 500 мг/кг массы 
тела, разработанного Уфимским институ-
том химии Российской академии наук [7]. 
Четвертая группа являлась отрицательным 
контролем и получала эквивалентный объ-
ем физиологического раствора (К). Про-
должительность эксперимента составила 
100 дней с промежуточным контролем на  
50-й день. 

По окончании эксперимента живот-
ных подвергали эвтаназии путем декапи-
тации. Почечную ткань забирали немед-
ленно после эвтаназии для последующего 
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молекулярно-генетического анализа. РНК 
выделяли из тканевых образцов органа 
с использованием набора ExtractRNA («Ев-
роген», Россия) в строгом соответствии 
с инструкциями производителя. Синтез 
кДНК осуществляли с применением на-
бора реактивов MMLV RT kit и праймеров 
олиго(dT)15 («Евроген», Россия). Для ис-
следования транскрипции генов использо-
вали метод полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени, при котором 
применяли специфичные олигонуклео-
тидные праймеры и интеркалирующий 
краситель SYBR Green. Ген Gapdh слу-
жил внутренним контролем. Для оценки 
относительной экспрессии генов исполь-
зовался метод, предложенный K.J. Livak 
и T.D. Schmittgen [8]. Для определения 
разницы между группами рассчитывался 
показатель ΔΔCT, который представлял 
собой разность между средним значением 
ΔCT группы сравнения и группы контро-
ля. Результирующее значение, полученное 
посредством экспоненциального преобра-
зования этой разности, интерпретирова-
лось как «fold change» (FC), что позволяло 
оценить, насколько изменена экспрессия 
целевого гена в исследуемой группе от-
носительно контроля. Были выбраны ген, 
кодирующий гем-оксигеназа 1 (Hmox1), 
который считается одним из наиболее 
чувствительных и надежных индикаторов 
клеточного окислительного стресса (иден-
тификатор гена согласно NCBI: 24451) [9]. 
Изучали уровень экспрессии гена. кодиру-
ющего NAD(P)H-хиноноксидоредуктазу 
1 (Nqo1)  – ключевой фермент детоксика-
ции, играет важную роль в хемопротекции, 
катализирующий восстановление хинонов 
и участвующий в антиоксидантной защите 
посредством генерации восстановленных 
форм убихинона и витамина Е (идентифи-
катор гена согласно NCBI: 24314) [10].

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программного обеспечения 
SPSS Statistics 21.0 (IBM, USA). В качестве 
критерия нормальности распределения 
признаков в изучаемых группах использо-
вали критерий Колмогорова  – Смирнова. 
При нормальном распределении данных 
для оценки значимости различий между 
группами использовали однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) и апо-
стериорные критерии Тьюки и Тамхейна. 
Данные представлены как среднее ариф-
метическое и стандартная ошибка. Стати-
стический анализ данных проводился с ис-
пользованием метода бутстрап (Bootstrap), 
что обеспечивало надежность и воспроиз-
водимость результатов через многократ-
ную генерацию выборок методом Монте-

Карло. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В отличие от хорошо изученных гепато-
токсических эффектов, нефротоксическое 
действие ТАА остается менее исследован-
ным. При длительном воздействии описа-
ны гломерулярные нарушения, застойные 
явления, повышение уровней креатинина 
и мочевины, а также активация провоспа-
лительных и оксидативных путей [11, 12]. 
Однако молекулярные механизмы этих из-
менений, особенно в условиях хронической 
нагрузки, остаются недостаточно ясными, 
что обусловливает актуальность оценки 
экспрессии антиоксидантных генов в по-
чечной ткани. 

Выбор генов Hmox1 и Nqo1 в качестве 
маркеров клеточного ответа обусловлен их 
ключевой ролью в системе антиоксидант-
ной защиты. Hmox1 кодирует гемоксиге-
назу-1  – чувствительный индикатор окси-
дативного стресса, Nqo1 – фермент второй 
фазы детоксикации, участвующий в вос-
становлении хинонов и защите от реактив-
ных метаболитов [9, 10]. Оба гена исполь-
зуются как универсальные маркеры вклю-
чения клеточной защиты при воздействии 
ксенобиотиков. 

Полученные в проведенном исследо-
вании результаты демонстрируют огра-
ниченную реактивность антиоксидант-
ных генов в почках на фоне хроническо-
го воздействия ТАА. Как видно на рис. 1, 
на 50-й день воздействия кратность экс-
прессии гена Nqo1 в ткани почек крыс ста-
тистически значимо не отличалась меж-
ду контрольной группой и группой ТАА 
(–7,26 ± 0,28 против –7,17 ± 0,09; p = 0,783). 
Однако при сопоставлении группы ТАА 
с группой ТАА + Самеликс было зафикси-
ровано достоверное повышение экспрес-
сии Nqo1 (–7,17 ± 0,09 против –6,82 ± 0,09; 
p = 0,047), что согласуется с известным 
эффектом адеметионина на метаболизм 
глутатиона и метилирование промоторов 
антиоксидантных генов [13, 14]. В группе 
ТАА +М уровень экспрессии не отличался 
от контроля и от ТАА (p > 0,05), что может 
быть связано с реализацией эффекта ком-
плекса 5-гидрокси-6-метилурацила с аце-
тилцистеином в обход транскрипционной 
активации Nrf2, за счет прямого донор-
ства SH-групп или непрямого модулиро-
вания репаративных путей [15]. На 100-й 
день воздействия статистически значимых 
изменений экспрессии Nqo1 ни в одной 
из групп по сравнению с контролем выявле-
но не было (p > 0,05).
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Рис. 1. Изменение кратности экспрессии гена Nqo1 в ткани почек крыс при субхроническом  
(50 дней) и хроническом (100 дней) воздействии ТАА и на фоне фармакологической коррекции.  

По оси ординат – относительная кратность экспрессии (нормализована к Gapdh), по оси 
абсцисс – экспериментальные группы. * – статистически значимые различия (p < 0,05)  

по сравнению с группой отрицательного контроля (К) соответствующего временного периода;  
# – статистически значимые различия (p < 0,05) по сравнению с группой ТАА соответствующего 

временного периода. Белые столбцы – 50 дней воздействия, серые – 100 дней 
Источник: составлено авторами на основании полученных экспериментальных данных

Рис. 2. Изменение кратности экспрессии гена Hmox1 в ткани почек крыс при субхроническом  
(50 дней) и хроническом (100 дней) воздействии ТАА и на фоне фармакологической коррекции.  

По оси ординат – относительная кратность экспрессии (нормализована к Gapdh), по оси 
абсцисс – экспериментальные группы. * – статистически значимые различия (p < 0,05)  

по сравнению с группой отрицательного контроля (К) соответствующего временного периода; 
# – статистически значимые различия (p < 0,05) по сравнению с группой ТАА соответствующего 

временного периода. Белые столбцы – 50 дней воздействия, серые – 100 дней 
Источник: составлено авторами на основании полученных экспериментальных данных

Как видно на рис. 2, экспрессия гена 
Hmox1 на 50-й день достоверно не отлича-
лась между всеми исследуемыми группа-
ми, что указывает на отсутствие выражен-
ной активации антиоксидантного ответа 
в изученные сроки воздействия. К 100-му 
дню воздействия наблюдалось статисти-

чески значимое снижение экспрессии 
Hmox1 в группе ТАА по сравнению с кон-
тролем (–8,93 ± 0,32 против  –7,89 ± 0,20; 
p = 0,036), что может отражать истощение 
компенсаторного ответа на фоне хрониче-
ской нагрузки. При этом в группе ТАА + Са-
меликс также было зафиксировано досто-
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верное различие по сравнению с контролем 
(–8,93 ± 0,32 против –7,69 ± 0,34; p = 0,042), 
тогда как в группе ТАА + МГ-10 изменения 
не достигали статистической значимости 
(p > 0,05). 

Суммарно данные указывают на то,  
что молекулярный отклик почек при хрони-
ческом воздействии ТАА развивается мед-
ленно, с ограниченной включенностью тран-
скрипционных антиоксидантных механиз-
мов. Согласно результатам проведенного 
исследования, адеметионин оказывал бо-
лее выраженное действие на экспрессию 
Nqo1 на раннем этапе, но не предотвра-
щал снижение Hmox1 в поздний срок, тогда 
как комплекс 5-гидрокси-6-метилурацила 
с ацетилцистеином не модулировал Nqo1, 
но демонстрировал тенденцию к сохранению 
кратности экспрессии на уровне отрицатель-
ного контроля гена Hmox1 к 100-му дню. Это 
может свидетельствовать о различиях в точ-
ках приложения действия препаратов: адеме-
тионин преимущественно активирует эпиге-
нетические и метаболические пути антиокси-
дантного ответа, а комплекс 5-гидрокси-6-ме-
тилурацила с ацетилцистеином действует 
скорее через стабилизацию митохондрий 
и подавление вторичного воспалительного 
каскада, не вовлекая напрямую путь Nrf2.

Полученные данные важны для раз-
вития направлений, связанных с фармако-
логической коррекцией нефротоксических 
эффектов, возникающих при хроническом 
токсическом воздействии. Показанная огра-
ниченность включения антиоксидантного 
ответа в ткани почек при экспозиции тио-
ацетамидом может указывать на латентное 
течение патологического процесса. Пер-
спективным направлением также является 
расширение панели молекулярных марке-
ров с включением генов воспалительного 
ответа, апоптоза и митохондриального го-
меостаза, а также комплексное сопоставле-
ние молекулярных данных с биохимически-
ми и морфологическими характеристиками. 
Это позволит сформировать более полное 
представление о патогенезе ТАА-индуци-
рованной нефротоксичности и создать обо-
снованную платформу для оценки эффек-
тивности коррекционных воздействий.

Заключение
В условиях хронического воздействия 

тиоацетамида в почечной ткани крыс не за-
фиксировано выраженной активации генов 
антиоксидантного ответа. Установлено, 
что адеметионин способен усиливать экс-
прессию Nqo1 на ранних сроках воздей-
ствия, тогда как 5-гидрокси-6-метилурацил 
с ацетилцистеином статистически значимых 
изменений не показал, что свидетельствует 
о различии в механизмах их действия.

Список литературы 
1. Elbaset M.A., Mohamed B.M.S.A., Gad S.A., Afifi S.M., 

Abdelrahman T.E.S.S., Fayed H.M. Erythropoietin mitigat-
ed thioacetamide-induced renal injury via JAK2/STAT5 and 
AMPK pathway // Scientific Reports. 2023. Vol. 13. Р. 14929.  
DOI: 10.1038/s41598-023-42210-1.

2. Zhang H., Xu J. Unveiling thioacetamide-induced toxic-
ity: Multi-organ damage and omitted bone toxicity // Hum. Exp. 
Toxicol. 2024. Vol. 43. DOI: 10.1177/09603271241241807.

3. Sepehrinezhad A., Shahbazi A., Sahab Negah S., Jogha-
taei M.T., Larsen F.S. Drug-induced-acute liver failure: A crit-
ical appraisal of the thioacetamide model for the study of he-
patic encephalopathy // Toxicol. Rep. 2021. № 8. P. 962–970.  
DOI: 10.1016/j.toxrep.2021.04.011.

4. Chilakapati J., Korrapati M.C., Hill R.A., Warbritton A., 
Latendresse J.R., Mehendale H.M. Toxicokinetics and toxici-
ty of thioacetamide sulfoxide: a metabolite of thioacetamide // 
Toxicology. 2007. Vol. 230, Is. 2–3. P. 105–116. DOI: 1016/j.
tox.2006.11.050.

5. Li X., Chen W., Feng J., Zhao B. Incidence of death from 
kidney diseases among cancer patients: A US population-based 
analysis // Int. Urol. Nephrol. 2021. № 53. P. 2627–2633.  
DOI: 10.1007/s11255-021-02801-1.

6. Nasri H. Chronic kidney disease and aging: a global 
health alert // Iran. J. Public Health. 2014. № 43. P. 126–127.

7. Репина Э.Ф., Гимадиева А.Р., Каримов Д.О., Ку-
дояров Э.Р., Хуснутдинова Н.Ю., Тимашева Г.В., Бай-
гильдин С.С. Комплексное соединение 5-гидрокси-6-
метилурацила с N-ацетилцистеином, проявляющее антиги-
поксическую активность, и способ его получения // Патент 
РФ RU2751632C1  от 09.12.2020.

8. Livak K.J., Schmittgen T.D. Analysis of Relative Gene 
Expression Data Using Real-Time Quantitative PCR and the 
2-ΔΔCT Method // Methods. 2001. Vol. 25, Is. 4. P. 402–408. 
DOI: 10.1006/meth.2001.1262.

9. Ryter S.W. Heme Oxygenase-1: an anti-inflammatory ef-
fector in cardiovascular, lung, and related metabolic disorders // 
Antioxidants (Basel). 2022. Vol. 11, Is. 3. P. 555. DOI: 10.3390/
antiox11030555.

10. Rashid M.H., Babu D., Siraki A.G. Interactions of 
the antioxidant enzymes NAD(P)H: Quinone oxidoreductase 
1 (NQO1) and NRH: Quinone oxidoreductase 2 (NQO2) with 
pharmacological agents, endogenous biochemicals and environ-
mental contaminants // Chem. Biol. Interact. 2021. No. 345. 
P. 109574. DOI: 10.1016/j.cbi.2021.109574.

11. Новогродская Я.И., Островская О.Б., Кравчук Р.И., 
Дорошенко Е.М., Гуляй И.Э., Алещик А.Ю., Шалесная С.Я., 
Курбат М.Н. Способ моделирования экспериментального 
тиоацетамидного поражения печени у крыс // Гепатоло-
гия и гастроэнтерология. 2020. Т. 4. № 1. С. 90–95. DOI: 
10.25298/2616-5546-2020-4-1-90-95.

12. Новогродская Я.И. Метаболические изменения 
в почках крыс после длительного введения тиоацетамида // 
Актуальные проблемы биохимии: сборник материалов науч-
но-практической конференции с международным участием. 
Гродно, 2021. С. 194–197.

13. Tchantchou F., Graves M., Falcone D., Shea T.B. S-ade-
nosylmethionine mediates glutathione efficacy by increasing glu-
tathione S-transferase activity: implications for S-adenosyl methi-
onine as a neuroprotective dietary supplement // J. Alzheimers Dis. 
2008. Vol. 14, Is. 3. P. 323–328. DOI: 10.3233/jad-2008-14306.

14. Райхельсон К.Л., Буеверов А.О., Кондрашина Э.А., 
Маевская М.В., Хлынов И.Б., Широкова Е.Н., Ивашкин В.Т. 
Внутрипеченочный холестаз при хронических заболеваниях 
печени и роль адеметионина в его лечении (обзор литературы 
и резолюция Совета экспертов) // Российский журнал гастро-
энтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2024. Т. 34. № 4. 
С. 20–33. DOI: 10.22416/1382-4376-2024-1167-3098-1.

15. Bege M., Borbás A. The Medicinal Chemistry of Arti-
ficial Nucleic Acids and Therapeutic Oligonucleotides // Phar-
maceuticals (Basel). 2022. Vol. 15, Is. 8. P. 909. DOI: 10.3390/
ph15080909.



17

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2025 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
УДК 616.13.002.2:[616.12-005.4+616.441-008.64]

СОСТОЯНИЕ СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, СОЧЕТАЮЩЕЙСЯ  

С ГИПОТИРЕОЗОМ И РАССТРОЙСТВОМ АДАПТАЦИИ
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В рамках исследования были проведены клиническое обследование, лабораторные и инструменталь-
ные методы диагностики, направленные на оценку состояния сосудистого эндотелия. Под наблюдением на-
ходились больные ишемической болезнью сердца, сочетающейся с гипотиреозом и расстройством адапта-
ции. Структуру щитовидной железы оценивали ультразвуковым сканированием. Для верификации расстрой-
ства адаптации, кроме опроса по различным психометрическим шкалам, было проведено анкетирование 
по опроснику «Донбасский синдром», вопросы которого имеют отношение к факторам и причинам изме-
нения психоэмоционального статуса. Тиреоидный статус определяли по значениям тиреотропного гормона, 
свободного тироксина, уровня антител к микросомальной тиреопероксидазе. Функциональное состояние 
сосудистого эндотелия изучали по содержанию эндотелина-1 и ингибитора тканевого активатора плазмино-
гена-1. Тиреоидный статус больных с сочетанной патологией характеризовался увеличением уровня тирео-
тропного гормона, что указывает на гипофункцию щитовидной железы, и уровня антител к микросомальной 
тиреопероксидазе, являющихся диагностическим маркером аутоиммунных поражений щитовидной железы. 
У больных с сочетанной патологией наблюдалось увеличение значений маркеров эндотелиальной дисфунк-
ции в сравнении с таковыми у больных с изолированным течением ишемической болезни сердца, что по-
тенциально ускоряет прогрессирование ишемической болезни сердца. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гипотиреоз, расстройство адаптации, эндотелиальная 
дисфункция

THE STATE OF THE VASCULAR ENDOTHELIUM IN PATIENTS  
WITH CORONARY ARTERY DISEASE COMBINED  

WITH HYPOTHYROIDISM AND ADJUSTMENT DISORDERTHE 

Kholina E.A., Ivanova L.N.
Lugansk State Medical University named after St. Luke of the Ministry of Health  

of the Russian Federation, Lugansk, e-mail: propedevtika2011@yandex.ru

The study included clinical examinations and laboratory and instrumental diagnostic methods to assess the 
state of the vascular endothelium. Patients with ischemic heart disease, hypothyroidism, and an adaptation disorder 
were observed. The thyroid gland’s structure was studied using ultrasound. To verify the adaptation disorder, in 
addition to various psychometric scale questionnaires, the «Donbass Syndrome» questionnaire was administered. 
This questionnaire is relevant to the factors and causes of changes in psychoemotional status. Thyroid status was 
determined by thyroid hormone values, free thyroxine levels, and antibody levels to microsomal thyroperoxidase. 
The functional state of the vascular endothelium was studied by measuring endothelin-1 and tissue plasminogen 
activator inhibitor-1 levels. The thyroid status of patients with combined pathology was characterized by increased 
thyroid hormone levels, indicating thyroid hypofunction, as well as increased levels of antibodies to microsomal 
thyroperoxidase, which are diagnostic markers of autoimmune thyroid disease. Patients with combined pathology 
exhibited increased endothelial dysfunction markers compared to patients with an isolated ischemic heart disease 
course, which potentially accelerates the progression of ischemic heart disease.

Keywords: ischemic heart disease, hypothyroidism, adaptation disorder, endothelial dysfunction

Введение
На сегодняшний день существуют науч-

ные данные о взаимосвязи гипотиреоза с ря-
дом факторов риска атеросклероза, в том 
числе эндотелиальной дисфункцией с уве-
личением концентрации ингибитора ткане-
вого активатора плазминогена-1 (ИАП-1) 
и эндотелина-1 (ЭТ-1) [1–3]. 

Дисфункция эндотелия, воспалитель-
ные изменения, вазореактивность опреде-
ляют тромбогенность сосудистой стенки и,  
соответственно, стабильность атеросклеро-
тической бляшки, состояние которой напря-

мую связанно с прогрессированием ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и развитием 
ее осложнений [4]. Нарушение функцио-
нального состояния эндотелия, как маркера 
и предиктора тяжести патологических со-
стояний, играет основную роль в развитии, 
прогрессировании и клинических осложне-
ниях не только ИБС, но и гипотиреоза (ГТ). 
Эндотелиальная дисфункция (ЭД) приводит 
к продуцированию цитокинов, кининов, 
моноаминов и других биологически ак-
тивных веществ, отвечающих за развитие 
и прогрессирование ИБС и сердечной не-
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достаточности [4]. Эндотелин – это группа 
полипептидов, состоящая из трех изомеров 
(ЭТ-1, ЭТ-2, ЭТ-3), отличающихся некото-
рыми вариациями и последовательностью 
расположения аминокислот, образуется 
из проэндотелина-1 под воздействием эн-
дотелинпревращающего фермента. Эндо-
телин-1 увеличивает проницаемость со-
судистой стенки для липидов, способствуя 
дальнейшему развитию атеросклероза и ко-
ронарного тромбоза, обладает митогенной 
активностью по отношению к гладкомы-
шечным клеткам сосудов, активирует экс-
прессию адгезивных молекул, стимулирует 
пролиферацию и миграцию клеток в субин-
тимальные слои поврежденного эндотелия. 
В то же время доказано, что у больных ГТ 
ЭД возникает на фоне дислипидемии, ги-
пергомоцистеинемии и хронического вос-
паления низкой градации [4–6]. 

Риск ИБС при ГТ возрастает не  толь-
ко вследствие дислипопротеидемии, но  и  
нарушений в микроциркуляции и коагу-
ляционном гемостазе. Повышение уровня 
ИАП-1 уменьшает образование из плазми-
ногена плазмина и тем самым замедляет 
скорость расщепления фибрина, способ-
ствуя развитию протромботического со-
стояния, прогрессированию атеросклероза 
и нарушению микроциркуляции [5–7]. Не-
смотря на ряд исследований, посвященных 
роли ЭТ-1 и ИАП-1 в патогенезе ИБС, их 
значимость у больных при сочетании с ГТ 
остается не до конца выясненной. 

Военные действия наносят серьезный 
урон психическому состоянию не только 
непосредственным участникам, но и тем, 
кто проживает в зоне боевых действий 
и подвергается воздействию чрезмерных 
психотравмирующих факторов, являющих-
ся этиологической причиной развития деза-
даптации [8, 9]. 

Цель исследования  – проанализиро-
вать функциональное состояние сосудисто-
го эндотелия у больных ишемической бо-
лезнью сердца в сочетании с гипотиреозом 
и расстройством адаптации.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением авторов на этапе ста-

ционарного лечения находилось 306 боль-
ных ИБС, среди них 214 женщин (69,9 %), 
92 мужчины (30,1 %). Средний возраст со-
ставлял 56,9±5,4 года. У 109 больных ИБС 
протекала в сочетании с ГТ и расстрой-
ством адаптации (РА)  – основная группа; 
у 197 больных ИБС носила изолированный 
характер – группа сравнения. Для показате-
лей референтной нормы были обследованы 
35 практически здоровых доноров, сопоста-
вимых по полу и возрасту.

Диагноз ИБС был верифицирован в со-
ответствии c клиническими рекомендаци-
ями «Стабильная ишемическая болезнь 
сердца» (Российское кардиологическое об-
щество, 2023) [10]. Гипотиреоз установлен 
у больных по исследованию содержания 
уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в сы-
воротке крови (двукратно с интервалом 
в 3 месяца), свободного тироксина (свТ4), 
антител к микросомальной тиреоперокси-
дазе (АТ-ТПО) согласно клиническим ре-
комендациям «Гипотиреоз» (Российская 
ассоциация эндокринологов, 2021) [11]. 
Для изучения структуры щитовидной же-
лезы (ЩЖ) проводилось ультразвуковое 
исследование. 

Для верификации РА у больных, по-
стоянно проживающих в зоне СВО, было 
проведено анкетирование по опроснику 
«Донбасский синдром» (ОДС), 15 вопро-
сов которого имеют отношения к факторам 
и причинам изменения психоэмоциональ-
ного статуса [12, 13]. 

Для оценки уровня тревожности и де-
прессии использовали шкалы Бека, Зунга 
и тест Спилбергера – Ханина. 

Функциональное состояние сосудисто-
го эндотелия изучали по содержанию ЭТ-1, 
ИАП-1 в плазме крови при помощи иммуно-
ферментного набора фирмы BioMedica (Ав-
стрия) согласно инструкции производителя. 

Статистическую обработку получен-
ных результатов осуществляли на персо-
нальном компьютере с помощью пакетов 
лицензионных программ Microsoft Excel 
и Statistica 10.0. Для обработки результа-
тов данных, полученных в исследовании 
для опросников (в баллах), применяли не-
параметрические методы анализа и пред-
ставляли данные в виде медианы и интерк-
вартильного размаха [25 %; 75 %]. При нор-
мальном распределении количественных 
показателей достоверность различий сред-
них величин двух выборок оценивали по  
критерию Стьюдента (t) с учетом их па-
раметров, принятых в медико-биологиче-
ских исследованиях.

Различия показателей считались стати-
стически значимыми при уровне значимо-
сти p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В условиях сочетанного течения ИБС, 
ГТ и РА преобладали больные среднего воз-
раста 79 (72,5 %), по гендерному признаку – 
женщины (соотношение 3:1). Отягощенный 
семейный анамнез относительно заболева-
ний сердечно-сосудистой системы у боль-
ных с сочетанным течением ИБС, ГТ и РА 
был выявлен у 68 (62,4 %), относительно за-
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болеваний ЩЖ – у 38 (34,8 %) чел., то есть 
прослеживались генетические предпосыл-
ки к раннему сосудистому старению и воз-
никновению тиреопатий. Таким образом, 
главными немодифицированными фактора-
ми развития и прогрессирования ИБС были 
пол, возраст и отягощенный анамнез. 

При анализе данных анамнеза жизни 
у всех обследованных наблюдались хро-
нический постоянный стресс (проживание 
в зоне военного конфликта) и индивиду-
альные хронические стрессовые ситуации. 
Большинство больных не покидали терри-
торию ЛНР с 2014 г. (93,5 %). По результа-
там анкетирования по ОДС в группах срав-
нения средний балл составил 7,5, то есть 
50 % обследованных ответили на вопро-
сы «Да». Вопросы анкеты касались осо-
бенностей ситуации, сформировавшейся 
на Донбассе, и охватывали потенциальные 
психосоциальные, экономические и воен-
но-обусловленные причины возникнове-
ния депрессивных состояний у пациентов 
(таблица). 

Так, анализ ответов на вопросы показал, 
что 65 (59,6 %) пациентов основной группы 
и 116 (58,9 %) группы сравнения прожива-
ли в районах, которые систематически под-
вергались обстрелам. Сложившаяся соци-
альная обстановка беспокоила 75 (68,8 %) 
больных основной группы и 129 (65,5 %) 
группы сравнения; финансовые затрудне-
ния испытывали 82 (75,2 %) и 116 (58,9 %) 
больных соответственно. Наиболее часты-

ми причинами тревоги у 67 (61,5 %) па-
циентов основной группы и у 117 (59,3 %) 
группы сравнения была невозможность 
приобрести необходимые лекарственные 
препараты, а также разрыв связей между 
родственниками у 65 (59,6 %) и 80 (40,6 %) 
соответственно. 

Индивидуальные хронические стрессо-
вые ситуации у больных были представле-
ны конфликтами на работе, в семье, напря-
женным трудом, единичные стрессы – раз-
водом, смертью близкого человека, потерей 
работы, жилья, выходом на пенсию и пере-
ездом. Сочетание двух факторов риска про-
слеживалось у 59,7 %, трех – у 31,5 %, свыше 
трех – у 8,8 % пациентов основной группы.

Согласно шкале самооценки Бека, 39  
(35,8 %) из пациентов основной группы име-
ли легкую степень депрессии, 40 (36,7 %) – 
умеренную степень, а  19 (17,4 %) – выра-
женную. У 11 (10,1 %) пациентов симптомы 
депрессии не наблюдались. В группе срав-
нения результаты анкетирования показали, 
что легкая степень депрессии была выяв-
лена у 70 (35,5 %) больных, умеренная сте-
пень – у 58 (29,4 %). У 51 (25,9 %) пациента 
в этой группе симптомы депрессии отсут-
ствовали. Таким образом, у больных ИБС 
в сочетании с ГТ и РА статистически зна-
чимо чаще встречаются депрессии умерен-
ной и выраженной степени. Для показателя 
легкой степени депрессии статистически 
значимая разница между группами не уста-
новлена (p > 0,05). 

Результаты анкетирования по опроснику «Донбасский синдром»

№ вопроса Основная группа Группа сравнения Уровень значимости p

1 10 (9,2 %) 17 (8,6 %) p = 0,872; p > 0,05
2 13 (12 %) 24 (12,2 %) p = 0,948; p > 0,05
3 75 (68,8 %) 129 (65,5 %) p = 0,555; p > 0,05
4 6 (5,5 %) 10 (5,08 %) p = 0,915; p > 0,05
5 4 (3,7 %) 4 (2,03 %) p = 0,462; p > 0,05
6 20 (18,3 %) 33 (16,6 %) p = 0,555; p > 0,05
7 65 (59,6 %) 116 (58,9 %) p = 0,724; p > 0,05
8 67 (61,5 %) 117 (59,3 %) p = 0,722; p > 0,05
9 23 (21,1 %) 38 (19,3 %) p = 0,704; p > 0,05
10 82 (75,2 %) 116 (58,9 %) p = 0,004; p < 0,05
11 65 (59,6 %) 80 (40,6 %) p = 0,001; p < 0,05
12 55 (50,5 %) 109 (55,3 %) p = 0,413; p > 0,05
13 22 (20,2 %) 36 (18,3 %) p = 0,628; p > 0,05
14 17 (15,6 %) 36 (18,3 %) p = 0,553; p > 0,05
15 72 (66,1 %) 125 (63,5 %) p = 0,503; p > 0,05

Источник: составлено авторами на основе [14].
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По результатам тестирования по шка-

ле Зунга в основной группе легкая степень 
депрессии выявлена у 53 (48,6 %) боль-
ных, субдепрессия, или маскированная 
депрессия,  – у 43 (39,5 %) и выраженная  – 
у 3 (2,8 %); отсутствовали признаки депрес-
сии у 10 (9,1 %) человек. В группе сравнения 
проявления легкой степени депрессии реги-
стрировались у 71 (36,2 %) пациента, суб-
депрессия – у 70 (35,5 %), случаев тяжелой 
депрессии не выявлено. Отсутствовали сим-
птомы депрессии у 56 (26 %) человек. Лег-
кая, маскированная и выраженная степень 
депрессии статистически значимо чаще (p < 
0,05) прослеживались у больных основной 
группы; количество лиц, у которых не вы-
явлены симптомы депрессии, статистически 
значимо не отличалось (р > 0,05).

При проведении теста Спилбергера – Ха-
нина среди пациентов основной группы был 
установлен умеренный уровень тревожно-
сти как в категории личностной тревожно-
сти (среднее значение 45 [41;46]), так и в ка-
тегории реактивной тревожности (среднее 
значение 42 [38;44]). У 43 (39,4 %) больных 
наблюдался умеренный уровень личностной 
тревожности, в то время как у 26 (23,9 %) 
уровень был высоким, с статистически зна-
чимой разницей между группами (p < 0,05). 
В отношении реактивной тревожности, ко-
торая описывает эмоциональные реакции, 
такие как беспокойство и напряжение в от-
вет на стрессовые факторы, 57 (52,2 %) па-
циентов продемонстрировали высокий уро-
вень тревожности, 39 (35,7 %) – умеренный, 
а 13 (11,9 %) – низкий. 

В группе сравнения уровень личностной 
тревожности оказался низким у  124  (62,9 %) 
чел. (среднее значение 26 [25; 29]), а уро-
вень реактивной тревожности – умеренным 
у 27 (13,7 %) (среднее значение 31  [25; 34]). 
Низкие показатели личностной тревожности 
могут быть обусловлены стремлением участ-
ников скрыть истинное состояние для фор-
мирования более позитивного впечатления. 
Уровень реактивной тревожности в группе 
сравнения у 118 (59,8 %) больных был также 
низким, а у 79 (40,1 %) – умеренным. 

Таким образом, у пациентов с ИБС, 
ГТ и РА было выявлено 100 % проявление 
тревожности, что соответствует высокому 
или умеренному уровню и свидетельствует 
о наличии дезадаптации.

По результатам ультразвукового иссле-
дования ЩЖ установлено, что у 71 (65,1 %) 
больных основной группы железа имела 
«подковообразную» форму из-за утолщения 
перешейка более 5 мм. Эхогенность парен-
химы была снижена и характеризовалась 
диффузной неоднородностью за счет разно-
го размера мелких гипоэхогенных нечетких 

участков, иногда сливного характера, рас-
положенных ближе к передней поверхности 
железы. В режиме цветного допплеровского 
картирования у 65 (59,6 %) больных основ-
ной группы визуализировалась умеренная 
диффузная гиперваскуляризация паренхи-
мы органа с преобладанием артериального 
компонента. 

Тиреоидный статус больных основной 
группы характеризовался увеличением 
уровня ТТГ, среднее значение которого со-
ставило 7,8±0,6 мЕД/л, что указывает на ги-
пофункцию ЩЖ. Уровень свТ4 в среднем 
составил 15,7±1,9 пмоль/л, что соответство-
вало субклинической стадии. 

Оценка функции ЩЖ в группе сравнения 
и группе референтных значений статистиче-
ски значимой разницы не выявила (р > 0,05):  
уровень ТТГ в группе сравнения составил 
2,6±0,4 мЕД/л, свТ4 – 16,1±1,8 пмоль/л, что  
свидетельствует о сохраненной функции ЩЖ. 

Уровень АТ-ТПО в основной группе был 
увеличен относительно референтной нормы 
в 9,4 раза и в 6,3 раза относительно группы 
сравнения (101,8±17,5 и 16,2±6,8 МЕ/мл со-
ответственно; р < 0,05), то есть значения 
АТ-ТПО, являющиеся диагностическим 
маркером аутоиммунных поражений ЩЖ, 
существенно превышали значения рефе-
рентной нормы и группы сравнения. 

Известно, что уровень АТ-ТПО зависит 
от возраста: чем старше человек, тем его со-
держание выше. Так, у лиц до 50 лет его зна-
чения лежат в пределах 0–34,9 МЕ/л, свыше 
50 лет – до 99,9 МЕ/л, в том числе у мужчин 
не более 85 МЕ/л, у женщин – до 100 МЕ/л. 
Согласно полученным данным исследова-
ния авторов, средний возраст больных со-
ставил 56,9±5,4 года, по гендерному при-
знаку преобладали женщины, что объясня-
ет более высокие средние значения. Таким 
образом, увеличение уровня ТТГ и АТ-ТПО 
(100,0 % и 61,5 % соответственно), выяв-
ленные особенности структуры (65,1 %) 
и васкуляризации (59,6 %) паренхимы ЩЖ 
указывают на развитие аутоиммунного ти-
реоидита у 61,5 % обследованных. 

Для более полного представления об  
особенностях патогенетических механиз-
мов у больных ИБС в сочетании с ГТ и РА 
авторы определили маркеры ЭД.

У больных основной группы наблюдалось 
увеличение уровня ИАП-1  (33,53±0,81 нг/мл)  
в сравнении с  референтными значениями 
(17,92±0,57 нг/мл) – в 1,9 раза (на 90,1 %; р < 0,05) 
и с группой сравнения (19,51±0,87 нг/мл)  – 
в 1,1 раза (на 71,8 %; р < 0,05). 

В группе сравнения уровень ИАП-1 был 
на 8,8 % выше, чем в группе референтной 
нормы, однако статистически значимой раз-
ницы установлено не было (p > 0,05).
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Аналогичные изменения были выявле-

ны и для уровня ЭТ-1: в основной группе 
его уровень (5,68±1,63 фмоль/л) увеличился 
в 3,4 раза (р < 0,01) относительно референт-
ной нормы (1,63±0,73 фмоль/л) и в 1,5 раза 
(на 30,6 %; р < 0,05) относительно группы 
сравнения (3,91±1,37 фмоль/л). В группе 
сравнения уровень ЭТ-1 был в 3,1 раза выше 
значений референтной нормы (p < 0,05).

Следовательно, у больных ИБС в соче-
тании с субклиническим ГТ и РА наблюда-
ется увеличение маркеров ЭД в сравнении 
с показателями больных с изолированным 
течением ИБС. Эндотелиальная дисфунк-
ция взаимосвязана со сниженной функцией 
ЩЖ, что подтверждено умеренными пря-
мыми корреляционными связями между 
уровнем ИАП-1 и ТТГ (r = +0,54; р < 0,05); 
ЭТ-1 и ТТГ (r = +0,30; р < 0,05) и умерен-
ной обратной корреляционной связью 
ИАП-1 и свТ4 (r = -0,52; р < 0,05).

Выводы
1. Главными немодифицированными фак-

торами развития и прогрессирования ише-
мической болезни сердца у больных с  со-
четанной патологией являются пол, возраст 
и отягощенный анамнез. 

2.  В анамнезе жизни у всех пациентов 
прослеживались хронический постоян-
ный стресс в обществе и индивидуальные 
хронические стрессовые ситуации с раз-
личной степенью тревожности и депрес-
сии, подтвержденные психометрически-
ми методиками.

3.  Тиреоидный статус больных ише-
мической болезнью сердца в сочетании с  
субклиническим гипотиреозом и расстрой-
ством адаптации характеризуется увеличе-
нием уровня тиреотропного гормона и ан-
тител к микросомальной тиреопероксидазе 
при нормальных физиологических значени-
ях уровня свободного тироксина. 

4.  Субклинический гипотиреоз и рас-
стройства адаптации потенциально уско-
ряют прогрессирование ишемической бо-
лезни сердца посредством эндотелиальной 
дисфункции с увеличением содержания эн-
дотелина-1 и ингибитора тканевого актива-
тора плазминогена.
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Синдром обструктивного апноэ сна представляет собой серьезную проблему, так как он может приводить 
к различным сердечно-сосудистым осложнениям, включая инфаркт миокарда, инсульт и аритмии. В послед-
ние годы СИПАП-терапия становится все более популярным методом лечения данного синдрома. В данной 
работе представлен случай лечения 47-летней пациентки, страдающей пароксизмальной желудочковой тахи-
кардией и синдромом обструктивного апноэ сна. Пациентка прошла комплексное обследование, включающее 
антропометрию, лабораторные анализы и мониторинг работы сердечно-сосудистой системы в течение суток. 
Результаты показали наличие выраженных обструктивных нарушений дыхания во сне, а также желудочко-
вых аритмий. В ходе лечения, помимо медикаментозной терапии, были проведены сеансы СИПАП-терапии. 
Через 6 месяцев после начала лечения у пациентки снизилось число эпизодов пароксизмальной желудочко-
вой тахикардии, количество желудочковых экстрасистол. Успешное применение СИПАП-терапии привело 
к заметному улучшению состояния здоровья: исчезли нарушения сердечного ритма, стабилизировалось ар-
териальное давление и снизился вес. Таким образом, результаты данного клинического случая подчеркивают 
важность СИПАП-терапии в лечении обструктивного апноэ сна и ее влияние на сердечно-сосудистые риски. 
Регулярное использование аппарата может привести к снижению уровня артериального давления, уменьше-
нию частоты сердечно-сосудистых заболеваний и даже снижению риска инсульта.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, аритмии, пароксизмальная желудочковая тахикардия, 
СИПАП-терапия

EFFICACY OF CPAP THERAPY IN OBSTRUCTIVE SLEEP  
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Obstructive sleep apnea syndrome is a serious problem, as it can lead to various cardiovascular complications, 
including myocardial infarction, stroke, and arrhythmias. In recent years, CPAP therapy has become an increasingly 
popular method of treating this syndrome. This paper presents a case of treatment of a 47-year-old patient 
suffering from paroxysmal ventricular tachycardia and obstructive sleep apnea syndrome. The patient underwent 
a comprehensive examination, including anthropometry, laboratory tests and monitoring of the cardiovascular 
system during the day. The results showed the presence of severe obstructive breathing disorders during sleep, 
as well as ventricular arrhythmias. In addition to drug therapy, CPAP therapy sessions were conducted during the 
treatment. 6 months after the start of treatment, the patient had a decrease in the number of episodes of paroxysmal 
ventricular tachycardia and the number of ventricular extrasystoles. The successful use of CPAP therapy has led to 
a marked improvement in health: cardiac arrhythmias have disappeared, blood pressure has stabilized, and weight 
has decreased. Thus, the results of this clinical case emphasize the importance of CPAP therapy in the treatment 
of obstructive sleep apnea and its impact on cardiovascular risks. Regular use of the device can lead to a decrease 
in blood pressure, a decrease in the incidence of cardiovascular diseases, and even a decrease in the risk of stroke.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, arrhythmia, paroxysmal ventricular tachycardia, CPAP therapy

Введение
Синдром обструктивного апноэ сна 

(СОАС) является довольно распростра-
ненным заболеванием. Согласно данным 
Клинических рекомендаций Евразийской 
ассоциации кардиологов и Российского 
общества сомнологов «…предполагаемая 
распространенность легкой степени об-

структивного апноэ сна в сочетании с сим-
птомами избыточной дневной сонливости 
среди взрослых в возрасте от 30 до 70 лет 
составляет около 14 % для мужчин и 5 % 
для женщин, а предполагаемая распро-
страненность СОАС средней и тяжелой 
степени составляет 13 % для мужчин и 6 % 
для женщин» [1]. 
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Данный сидром вызван обструкцией 

верхних дыхательных путей, то есть меха-
ническим блокированием просвета дыха-
тельных путей. Одной из причин развития 
СОАС является снижение тонуса мышц, 
отвечающих за проходимость дыхательных 
путей. В нормальных условиях даже в фазе 
глубокого сна эти ткани остаются открыты-
ми, независимо от позы спящего. Однако 
при СОАС они могут периодически спа-
дать, что приводит к остановкам дыхания 
и, как следствие, к недостатку кислорода 
в организме. Это состояние вызывает изме-
нения в соотношении кислорода и углекис-
лого газа в крови, что активирует опреде-
ленные участки мозга и приводит к частич-
ному пробуждению. В этот момент мышцы 
вновь расслабляются, дыхательные пути 
открываются, и человек делает резкий вдох 
с характерным звуком. Факторы, способ-
ствующие развитию обструктивного апноэ, 
включают избыточный вес и ожирение, ко-
роткую шею, различные ЛОР-заболевания, 
такие как искривление носовой перегород-
ки или хронический ринофарингит, а также 
неврологические расстройства, употребле-
ние седативных препаратов и алкоголя [2]. 
По наблюдениям многих авторов СОАС 
чаще обнаруживается у мужчин [2]. Различа-
ют три степени тяжести СОАС, основываясь 
на индекс апноэ/гипопноэ (ИАГ – «суммар-
ное количество эпизодов апноэ и гипопноэ, 
разделенное на количество часов сна, зафик-
сированное в ходе полисомнографического 
исследования»): легкая – 5–14, средняя – 15–
29, тяжелая степень – более 30 [1].

На сегодня прослеживается растущая 
тенденция СОАС в экономически разви-
тых странах, и, к сожалению, она продол-
жает прогрессивно увеличиваться. Одним 
из наиболее тревожных аспектов СОАС 
является его связь с развитием серьезных 
сердечно-сосудистых осложнений. Среди 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями СОАС встречается в 70–80 % слу-
чаев [1]. У пациентов с этим синдромом на-
блюдается значительно повышенный риск 
инфаркта миокарда и инсульта. Кроме того, 
у них могут возникать нарушения ритма 
сердца, такие как желудочковая тахиарит-
мия, что также представляет собой серьез-
ную угрозу для здоровья [3, 4]. 

В последние годы наблюдается замет-
ный рост интереса к эффективным мето-
дам лечения СОАС. Особенно выделяется 
аппаратная СРАР-терапия, что расшифро-
вывается как постоянное положительное 
давление в дыхательных путях. Этот метод 
был впервые предложен в 1981 г. австра-
лийским врачом и профессором Колином 
Салливэном [5]. 

СИПАП  – это русифицированное на-
звание метода CPAP, который использует-
ся для лечения нарушений дыхания во вре-
мя сна. Основные элементы устройства 
включают маску (назальная или комби-
нированная модели), шланг и компрессор 
для подачи воздуха. В современных мо-
делях часто присутствует система увлаж-
нения и фильтрации воздуха, что делает 
процесс более комфортным. Суть работы 
СИПАП заключается в создании положи-
тельного давления воздуха в дыхательных 
путях, превышающего окружающее давле-
ние. Это помогает удерживать ткани мяг-
кого неба и носоглотки в нужном положе-
нии, предотвращая их спадание во время 
сна [5]. Важно и то, что СРАР-терапия яв-
ляется неинвазивным методом, что дела-
ет ее более предпочтительной по сравне-
нию с хирургическими вмешательствами 
или имплантацией электрокардиостиму-
лятора [6]. Вопрос о суправентрикуляр-
ных и особенно желудочковых тахиарит-
миях, связанных с эпизодами апноэ во сне, 
остается открытым и требует дальнейше-
го изучения. На сегодняшний день не су-
ществует четкой и однозначной позиции 
по этому поводу [3].

Цель исследования  – оценить эффек-
тивность СИПАП-терапии в улучшении со-
стояния пациента, снижении частоты эпи-
зодов желудочковой тахикардии на примере 
лечения пациентки в течение 10 лет.

Материалы и методы исследования
С 2015 г. врачом кардиологом-аритмо-

логом в БУ Ханты-Мансийского автономно-
го округа – Югры окружном кардиологиче-
ском диспансере «Центр диагностики и сер-
дечно-сосудистой хирургии» наблюдается 
пациентка 47 лет с пароксизмальной желу-
дочковой тахикардией. Основные жалобы 
при первичном осмотре: одышка, сердцеби-
ение в сочетании с кардиалгией при низкой 
активности и в покое. Постепенно стали 
беспокоить изжога, храп во сне, артралгии, 
отечность, дневная сонливость, бессонни-
ца. Из анамнеза известно, что страдает ар-
териальной гипертензией более 10 лет, мор-
бидным ожирением более 17 лет. В таблице 
представлены антропометрические и лабо-
раторные данные пациентки в динамике  – 
исходно в 2015 г. и через 6 месяцев лечения 
(таблица). 

При лабораторном обследовании уста-
новлено: гипопротеинемия, гиперхоле-
стеринемия, гипертриглицеридемия. Была 
выявлена локальная жировая инфильтра-
ция в сегменте S4 печени при ультразву-
ковом исследовании органов брюшной 
полости. 
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Параметры Исходно, 2015 г. Через 6 месяцев
Рост, см 167 167
Масса тела, кг 123 110
ИМТ, кг/см² 44,1 39,4
САД, мм рт. ст. 145 138
ДАД, мм рт. ст. 100 85
Общий белок, г/л 59,0 70,0
Общий холестерин, ммоль/л 8,9 7,0
Триглицериды, ммоль/л 4,91 3,74
ХС ЛНП, ммоль/л 4,21 3,34
ХС ЛВП, ммоль/л 0,92 1,02
Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 5,4 5,0

Рис. 1. Фрагмент ЭКГ мониторирования до начала лечения:  
ПЖТ – пароксизмальная желудочковая тахикардия, ЖЭ – желудочковые экстрасистолы,  

АВ – блокада – атрио-вентрикулярная блокада

По результатам проведенной эхокарди-
ографии были выявлены признаки гипер-
трофии левого желудочка без нарушений 
сократимости и изменений клапанного ап-
парата, фракция выброса составила 57 %. 
Было выполнено суточное мониторирова-
ние ЭКГ. Выявлено: максимальная ЧСС 
156 уд/мин, минимальная ЧСС 86 уд/мин, 
средняя ЧСС днем 125 уд/мин, ночью 
85 уд/мин, ригидный циркадный профиль 
ритма сердца. Пауз, длительностью более 
2000 мс, выявлено в количестве 5 шт. Эк-
топическая активность: 245 наджелудочко-

вых экстрасистол за время мониторирова-
ния. Из них одиночных – 198, парных – 26, 
групповых – 21 (неустойчивые пароксизмы 
наджелудочковой тахикардии продолжи-
тельностью до 2 с, с ЧСС до 137 уд/мин). 
Определены желудочковые экстрасистолы: 
231 – за время мониторирования (полиморф-
ные), из них одиночных – 231. Интервал QT 
при максимальной ЧСС 978 мс, интервал QT 
при минимальной ЧСС 756 мс (рис. 1).

Расчет риска наличия СОАС проводили 
с помощью опросника Страдлинга, вклю-
чающего вопросы антропометрического 
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характера (рост, масса тела, возраст, окруж-
ность талии, бедер, шеи, АД, пульс) и си-
туационные ( наличие остановки дыхания 
во сне, громкий прерывистый храп ночью, 
мочеиспускание более 2 раз за ночь, бессон-
ница более 6 месяцев, дневная сонливость, 
ожирение, АГ утром или ночью). Для про-
ведения исследования достаточно наличие 
остановки дыхания во сне или три поло-
жительных ответа на остальные вопросы 
[1]. У пациентки была установлена средняя 
степень СОАС на основании индекса апное/
гипопноэ сна (ИАГ составил 29).

Учитывая наличие у пациентки СОАС, 
сопровождающийся желудочковыми арит-
миями, была рекомендована СИПАП-те-
рапия.

Через 6 месяцев от начала проводимой 
терапии было отмечено значительное улуч-
шение самочувствия пациентки. Восста-
новился полноценный сон, меньше стала 
беспокоить одышка, не было гипертониче-
ских кризов, снизилась отечность конечно-
стей и туловища, уменьшилась масса тела 
на 13 кг. Значение ИАГ составило 12, что со-
ответствовало легкой степени СОАС [1].

При проведении контрольного монито-
рирования ЭКГ отмечено: максимальная 
ЧСС 96 уд/мин, минимальная ЧСС 49 уд/мин.  
Средняя ЧСС днем 63 уд/мин, ночью 
60 уд/мин. Циркадный индекс – 1,05. Пауз 
длительностью более 2000 мс не выявлено. 
Максимальный интервал R-R 1508 мс. На-
рушений АВ-проводимости не выявлено. 
Интервал PQ 143–202 мс. Эктопическая 
активность: наджелудочковые экстраси-
столы: 149  – за время мониторирования. 
Из них: одиночных – 98, парных – 16, груп-
повых – 4 (неустойчивые пароксизмы над-
желудочковой тахикардии продолжитель-
ностью до 2 с, с ЧСС до 111 уд/мин); же-
лудочковые экстрасистолы: 42 – за время 
мониторирования (полиморфные). Из них: 
одиночных  – 42 (в том числе 24 интер-
полированных). По дневнику пациентки 
клинической симптоматики во время вы-
явленных нарушений ритма сердца не от-
мечено. Диагностически значимых сме-
щений сегмента ST не зарегистрировано. 
Интервал QT при максимальной ЧСС 
338 мс. Интервал QT при минимальной 
ЧСС 239 мс (рис. 2).

Рис. 2. Фрагмент ЭКГ мониторирования через 6 месяцев от начала лечения 
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Результаты исследования  

и их обсуждение
Исследования показывают, что суще-

ствует четкая взаимосвязь между СОАС 
и нарушениями сердечного ритма, а имен-
но: у людей, страдающих СОАС, аритмии 
встречаются значительно чаще, чем у тех, 
кто не имеет этого расстройства. Например, 
в исследовании, проведенном А.Н. Кучми-
ным в 2016 г., было выявлено, что у паци-
ентов с СОАС наджелудочковые нарушения 
ритма наблюдались в подавляющем боль-
шинстве случаев – у 84,1 % участников [7]. 
Более того, тяжесть СОАС напрямую кор-
релировала с частотой наджелудочковых 
тахиаритмий: они встречались в 40 % слу-
чаев у пациентов с тяжелой формой СОАС, 
по сравнению с 12,5 % у тех, у кого СОАС 
был в легкой форме (p < 0,05). Что касается 
желудочковых аритмий, то они были зафик-
сированы у 76,8 % пациентов с СОАС, при-
чем в 8,6 % случаев наблюдалась пароксиз-
мальная желудочковая аритмия .

Хотя механизм СОАС, вызывающий же-
лудочковые тахиаритмии, до конца не  вы-
яснен, многие авторы выделяют несколько 
возможных механизмов положительного 
воздействия СИПАП-терапии [4]. При  СИ-
ПАП-терапии улучшается доставка кисло-
рода миокарду, снижается симпатическая 
активность, трансмуральное давление в ле-
вом желудочке и при постнагрузке. При вто-
ром механизме снижается активность сим-
патических нервных импульсов в сердце, 
что подтверждается снижением уровня но-
радреналина в моче в ночное время у паци-
ентов, получавших СИПАП-терапию [8].

СИПАП-терапия является высокоэф-
фективным методом лечения обструктив-
ного апноэ сна (ОАС). Основными показа-
ниями для ее применения являются случаи, 
когда другие методы лечения не дают же-
лаемых результатов. Ключевым фактором 
для назначения СИПАП-терапии является 
индекс апноэ (ИА), который отражает ко-
личество эпизодов остановки дыхания про-
должительностью не менее 10 с/ч. Если 
этот показатель высок, это может указы-
вать на серьезные проблемы с дыханием 
во время сна. Кроме того, наличие тяже-
лых сопутствующих заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, таких как ише-
мия, гипертония или инфаркты в анамнезе, 
также служит основанием для назначения 
СИПАП-терапии. В таких случаях важно 
не только улучшить качество сна пациента, 
но и снизить риск сердечно-сосудистых ос-
ложнений, связанных с апноэ [9].

Хотя процедуры СИПАП считаются 
безопасными и неинвазивными, у них есть 

ряд противопоказаний, которые необходи-
мо учитывать. Во-первых, наличие в анам-
незе таких состояний, как пневмоторакс, 
пневмомедиастинум и пневмоцефалия, мо-
жет стать серьезным препятствием для при-
менения данной терапии. Эти заболевания 
связаны с накоплением воздуха в различных 
полостях организма, и использование аппа-
рата может усугубить ситуацию. У пациен-
тов с частыми синуситами может ухудшить-
ся состояние при использовании СИПАП. 
Инфекционные заболевания глаз в остром 
периоде или рецидивирующие состояния 
также являются противопоказаниями, так 
как они могут вызвать дополнительные 
осложнения. Люди, перенесшие операции 
на головном мозге, особенно в области ги-
пофиза, должны избегать таких процедур, 
чтобы не спровоцировать нежелательные 
последствия. Кроме того, декомпенсирован-
ная сердечная недостаточность и гипотония 
могут стать серьезными ограничениями 
для применения СИПАП, так как это может 
негативно сказаться на состоянии пациен-
та. Наконец, частые носовые кровотечения 
неясной этиологии также требуют осто-
рожности, так как использование аппарата 
может привести к ухудшению ситуации. 
Лечение пациентов с СОАС и нарушениями 
сердечного ритма рекомендуется проводить 
комплексно, включая нормализацию массы 
тела, исключение потребления алкоголя, 
курения, выполнение физических нагрузок, 
медикаментозное лечение [10, 11].

Заключение
Таким образом, успешное лечение апноэ 

во сне с помощью СИПАП-терапии приве-
ло к значительному улучшению состояния 
здоровья пациентки. В частности, полно-
стью исчезли нарушения сердечного ритма 
(желудочковые аритмии), стабилизирова-
лось АД и снизился вес. Эти положитель-
ные изменения подчеркивают важную роль 
обструктивного апноэ сна в развитии фак-
торов риска, которые могут привести к се-
рьезным сердечно-сосудистым заболевани-
ям. Полученные результаты подтверждают 
необходимость своевременной диагностики 
и лечения апноэ сна для поддержания здо-
ровья сердца и сосудов.
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ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ – ПУТЬ  
К СОХРАНЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ

Кукпекова Л.В., Лобанов Ю.Ф.
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Барнаул,  
е-mail: kukpekova77@mail.ru 

Проведен анализ обзора литературы с целью изучения активности, эффективности грудного вскарм-
ливания детей первого года жизни. В современном мире, характеризующемся стремительным развитием 
технологий и высоким темпом жизни, серьезной проблемой является поддержание грудного вскармлива-
ния. Образованные женщины часто предпочитают самореализацию и карьерный рост, отодвигая на второй 
план семейные, материнские обязанности. В связи со снижением распространенности грудного вскармли-
вания в данной статье представлены результаты научных исследований, демонстрирующих положительное 
влияние естественного вскармливания на здоровье и качество жизни детей первого года жизни. Проведе-
но ознакомление и изучение научных медицинских работ за последние 10 лет, имеющихся в базе научных 
электронных библиотек: eLIBRARY.RU, Kyberleninka.ru, femb.ru, diss.rsl.ru. Проведен анализ 52 источников, 
из них 28 указано в списке литературы. Грудное молоко в своем составе содержит мелкодисперсный белок, 
углеводы, жиры, макро- и микроэлементы, витамины, олигосахариды и антитела, защищающие младенца 
от инфекций, аллергии и многих других заболеваний. Рациональное вскармливание детей первого года жиз-
ни оказывает существенное влияние на физическое и нервно-психическое развитие младенца. Кормление 
ребенка материнским молоком способствует его эмоциональному и психическому здоровью, улучшению па-
мяти, интеллекту, формированию когнитивных функций, устойчивости к стрессовым ситуациям. Таким об-
разом, исходя из результатов исследований, можно утверждать, что грудное молоко является незаменимым 
источником питания для полноценного физического, психосоматического, когнитивно-интеллектуального 
развития младенца. При искусственном вскармливании младенца, часто с раннего детского, предподростко-
вого возраста и во взрослой жизни повышается риск развития заболеваний со стороны сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, центральной нервной системы организма и респираторных, аллергических проявлений. 
Поэтому медицинские работники пропагандируют и поддерживают грудное вскармливание.

Ключевые слова: грудное вскармливание, дети первого года жизни, качество жизни 

BREASTFEEDING: A WAY TO PRESERVE CHILDREN’S HEALTH

Kukpekova L.V., Lobanov Yu.F.
Altai State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

Barnaul, е-mail: kukpekova77@mail.ru 

An analysis of the literature review has been carried out in order to study the activity and effectiveness of 
breastfeeding children in the first year of life. In today’s world, characterized by the rapid development of technology 
and a high pace of life, a serious problem is maintaining breastfeeding. Educated women often prioritize self  – 
realization and career growth, putting family and maternal responsibilities on the back burner. Due to the decrease 
in the prevalence of breastfeeding, this article presents the results of scientific studies demonstrating the positive 
effect of natural feeding on the health and quality of life of children in the first year of life. The review and study of 
scientific medical works for the last 10 years, available in the database of scientific electronic libraries: eLIBRARY.
RU, has been Lconducted.RU, Kyberleninka.ru, femb.ru., diss.rsl.ru. An analysis of 52 sources was carried out of 
which 28 are indicated in the list of references. Breast milk contains fine protein, carbohydrates, fats, macronutrients 
and trace elements, vitamins, oligosaccharides and antibodies that, protect the baby from infections, allergies and many 
diseases. Rational feeding of infants in the first year of life has a significant impact on the physical and neuropsychiatric 
development of the infant. Feeding a child with breast milk promotes his emotional and mental health, improves 
memory, intelligence, formation of cognitive functions, and resilience to stressful situation. Thus, based on the research 
results, breast milk is an indispensable source of nutrition for the full – fledged physical, psycho – somatic, cognitive 
and intellectual development of the infant. Artificial feeding of an infant often increases the risk of developing diseases 
from the cardiovascular, digestive, and central nervous systems of the body respiratory and allergic manifestations from 
early childhood, preadolescence, and adulthood. Therefore, medical professionals promote and support breastfeeding. 

Keywords: breastfeeding, infants, quality of life 

Введение
Проблема естественного вскармлива-

ния детей в течение первого года жизни 
неизменно привлекает внимание исследо-
вателей и практикующих врачей. Грудное 
молоко благодаря своему уникальному со-
ставу рассматривается как оптимальный 
вид питания для новорожденных, обеспечи-

вающий полноценное физическое и нервно-
психическое развитие, а также поддержа-
ние высокого уровня здоровья.

Цель исследования – провести анализ 
и оценить эффективность грудного вскарм-
ливания младенцев в современном мире, 
влияние на показатели здоровья и качество 
жизни ребенка.
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Материалы и методы исследования
Был проведен обзор научных публика-

ций за последние десять лет с целью глу-
бокого изучения данного вопроса и озна-
комления с новшествами решения проблем 
по естественному вскармливанию. Исполь-
зовались базы научных электронных би-
блиотек: eLIBRARY.RU, Kyberleninka.ru, 
femb.ru., diss.rsl.ru. В ходе анализа изучено 
52 источника, из них 28 указано в списке 
литературы. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Грудное вскармливание (далее – ГВ) яв-
ляется идеальным способом для оптималь-
ного физического роста и нервно-психиче-
ского развития детей младенческого и ран-
него детского возраста.

Грудное молоко – единственное генети-
чески заложенное питание для младенца, 
обеспечивающее полностью его потребно-
сти в питательных веществах, необходимых 
для здорового роста и развития, что являет-
ся актуальным в современном мире [1–3]. 
Каждая женщина должна кормить своего 
ребенка своим грудным молоком, и в при-
роде не существует понятия «агалактия». 
В послеродовом периоде в женском орга-
низме происходит гормональная перестрой-
ка: из молочных желез начинает выделять-
ся молозиво  – жидкое, желтоватого цвета 
липкое вещество  – совершенный продукт 
питания для новорожденных детей. Моло-
зиво начинает вырабатываться в молочных 
железах в конце беременности, перед рода-
ми. Очень важно прикладывание ребенка 
к груди матери в течение первых 20–30 мин 
после рождения, так как молозиво очень бо-
гато биологически полезными элементами, 
необходимыми для младенца, по данным 
авторов работ, повышает иммунитет ново-
рожденного [4; 5]. И нужно особенно в пер-
вые шесть месяцев продолжить ГВ. В идеа-
ле нужно сохранять ГВ до 2–3 лет, с введе-
нием прикормов в назначенные возрастные 
сроки. «Рациональное вскармливание детей 
первого года жизни оказывает существен-
ное влияние на физическое и нервно-пси-
хическое развитие младенцев. Это неотъ-
емлемый элемент в процессе закладки фун-
дамента здоровья ребенка на генетическом 
и физиологическом уровнях» [6, с. 26].

Женское молоко состоит в основном 
из вoды (88 %), жирoв, углевoдов, бeлкoв 
и множества различных полезных веществ.

Белки – важнейшие составляющие ГМ, 
0,9–1,2 г/дл, являются основным строитель-
ным материалом, выполняют функцию син-
тезирования ферментов, гормонов, а также 

антител для иммуногенной функции орга-
низма. В человеческом молоке содержатся 
ферменты, мелкодисперсные белки и неза-
менимые аминокислоты цистин и таурин, 
которые служат для роста и дифференци-
ровки тканей. Биологически активные бел-
ки, которые выполняют ферментативную, 
строительную функцию, способствуют со-
хранению крепкого иммунитета, защищают 
от вирулентных микроорганизмов. Содер-
жание белка в организме младенца в первые 
месяцы жизни намного выше, чем после. 
Женский организм в первые шесть месяцев 
после родов вырабатывает более густое, 
высококалорийное молоко с высоким со-
держанием белков, что очень ценно для ор-
ганизма новорожденного [7; 8]. Младенцы, 
родившиеся с низкой массой тела, имеют 
повышенную потребность в белке, чтобы 
компенсировать данную потребность, орга-
низм матери вырабатывает более густое мо-
локо с высоким содержанием белка. Поэто-
му все младенцы, находящиеся на грудном 
вскармливании, в первое полугодие жизни 
интенсивно набирают массу тела, в основ-
ном их физическое развитие оценивается 
выше средних показателей, что отражено 
в [9; 10].

В одной из работ указывается, что начи-
ная с четвертого месяца кормления уровень 
белка в грудном молоке начинает снижать-
ся. У всех обследованных женщин было вы-
явлено достоверное снижение уровня белка 
с увеличением срока лактации (рисунок).

Средний уровень белка в грудном мо-
локе был статистически значимо ниже 
через 4 и 6 месяцев лактации, по сравнению 
с первым месяцем кормления грудью.

Жиры генерируют энергии. Общее 
содержание жиров в ГМ составляет 3,2–
3,6 г/дл. Жиры перевариваются с помощью 
липазы. 

 В грудном молоке, основным предста-
вителем углеводов является фермент лак-
тоза, около 90 %. С помощью энергии, вы-
деляемой лактозой, всасываются кальций, 
железо, микроэлементы, макроэлементы. 
Наряду с лактозой содержится галактоза, 
для обменных превращений в нервных клет-
ках организма человека, и олигосахариды, 
количество колеблется от периода лактации, 
генетической заложенности организма.

Олигосахариды содержатся в объеме 
1 г/дл, это представители углеводов, кото-
рые обладают защитной функцией, пре-
пятствуют адгезивным процессам. Также, 
снижая количество цитокинов, препятствуя 
проницаемости стенок кишечника, являют-
ся фактором защиты, производят иммуно-
модулирующее действие посредством связи 
с рецепторами-лектинами.
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Уровень белка в грудном молоке на разных сроках лактации, показатели приведены в работе [11] 
* – значимое различие между показателями в 1 и 4 месяца (p = 0,048); 

** – значимое различие между показателями в 1 и 6 месяцев (p = 0,043);  
Нет значимого различия между показателями в 4 и 6 месяцев (p = 0,542)

Содержатся в грудном молоке витамины 
РР, С, К, Е, D, А, витамины группы В, а так-
же триглицериды, фосфолипиды, полинена-
сыщенные жирные кислоты, минеральные 
вещества, ферменты, антитела, макрофаги, 
нейтрофилы, полезные бактерии, которые 
является неотъемлемыми составляющими 
грудного молока, о чем свидетельствуют 
работы [12; 13].

Метаболические процессы, происходя-
щие в организме новорожденного, начиная 
с первого прикладывания к груди матери, 
сразу после рождения, и до момента отлу-
чения от груди играют очень важную роль 
для закладывания его «фундаментального» 
здоровья. ГВ – важный фактор, способству-
ющий реализации генетического потенци-
ала морфологического и функционального 
развития человека, как на ранних этапах, 
так и в последующие периоды жизни, спо-
собствует снижению младенческой заболе-
ваемости и смертности. Состав грудного 
молока не постоянен, он изменяется во вре-
мя кормлений, в зависимости от времени 
суток, а также в процессе лактации.

На состав молока могут влиять раз-
ные факторы. Доказано, что грудное мо-
локо для мальчиков и девочек отличается 
по составу. Мальчикам требуется большее 
количество молока, с высоким содержани-
ем лактозы, чтобы вырабатывалось много 
энергии и нервно-психического развития. 
«В четвертом квартале первого года жизни 
мальчики опережают девочек по нервно-
психическому развитию» [14, с. 25].

Кормление материнским молоком спо-
собствует эмоциональному и психическо-

му здоровью ребенка, улучшает его память 
и интеллект, снимает стресс, что очень важ-
но [15; 16]. За сутки у кормящей женщины 
объем вырабатываемого молока варьиру-
ет в пределах 680–850 мл. Энергетическая 
ценность грудного молока составляет 65–
70 ккал/дл.

Внешние факторы начинают влиять 
на ребенка с момента зачатия до рождения. 
При нехватке или избыточном поступлении 
макроэлементов и микроэлементов с пищей 
нарушается последовательность генетиче-
ской закладки органов и тканей, происходят 
гормональные расстройства, об этом гово-
рится в работе [17].

Материнское молоко идеально усваива-
ется в пищеварительной системе новорож-
денных, поэтому не возникает функцио-
нальных нарушений и респираторных забо-
леваний, так как защищается поверхность 
слизистой оболочки пищеварительной 
и дыхательной систем. Также у детей, по-
лучавших ГВ, реже развиваются отиты, ар-
териальная гипертензия, ожирение в более 
позднем возрасте, за счет снижения уровня 
холестерина, особенно ЛПНП, что доказано 
в работах [18; 19].

Кроме этого, считается, что у младенца 
на ГВ лучше развивается интеллект, когни-
тивные функции. Грудное молоко положи-
тельно влияет на кишечную микрофлору. 
«При естественном вскармливании в ки-
шечнике младенцев преобладают бифидо-
бактерии совместно с энтеробактериями» 
[20, с. 4]. ГВ также влияет на функцию го-
ловного мозга, зрительного анализатора, 
и с увеличением периода кормления ребен-
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ка грудью снижается количество заболева-
емости младенцев респираторными инфек-
циями, достоверность отражается в иссле-
довании [21].

Натуральное женское молоко лучше 
переваривается и усваивается организмом 
ребенка по сравнению с искусственными 
смесями, поэтому малыш меньше страда-
ет от газообразования, диареи и запора. 
При нехватке или замене молока замените-
лями женского молока, начиная с раннего 
детского, подросткового возраста и в пери-
од взросления человека, развиваются забо-
левания со стороны сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, центральной нервной 
и других систем организма, что доказано 
в работах [22, 23].

Грудное вскармливание положительно 
влияет на женский организм. Помимо этого, 
грудное вскармливание очень удобно, в пер-
вую очередь для кормящей матери: молоко 
не нужно разводить, подогревать [24].

Повсеместное нарастание количества 
неинфекционных заболеваний оказывает 
негативное влияние кроме всего челове-
ческого сообщества, но и экономическому 
развитию всех стран. Глобальная цель ВОЗ, 
Генеральной Ассамблеи ООН к 2025 г. до-
биться кормления младенцев только ГМ 
в 50 %. В 2019 г. в четвертый раз пересмо-
трены современные подходы к диагностике 
и диетотерапии, недостаточности питания 
у детей с 1 до 12 месяцев жизни, отражено 
в работе [25].

Повышение, поддержка распростра-
ненности и продолжительности ГВ  – одна 
из приоритетных задач педиатрического 
сообщества, поддерживаемая на государ-
ственном уровне и к чему стремится каж-
дый педиатр и неонатолог [26–28].

Заключение
Популяризации грудного вскармливания 

призвана стимулировать современных мате-
рей, которые в последнее время все чаще на-
чинают предпочитать искусственное вскарм-
ливание ребенка чем своей грудью.

Человеческое молоко содержит анти-
тела, защищающие малыша от инфекции 
и аллергии. Таким образом, натуральное 
кормление грудью крайне важно для здо-
ровья и роста детей. Также, такое питание 
положительно сказывается на развитии 
ребенка, особенно это важно для новорож-
денных.

Положительные стороны естественно-
го вскармливания:

– из грудного молока организм малыша 
получает достаточное количество витами-
нов, минералов и множество других полез-
ных веществ;

– повышается иммунитет система мла-
денца;

– происходит стимулирование процес-
сов пищеварительной системы, налажива-
ется работа желудочно-кишечного тракта, 
что приводит к нормализации эвакуации со-
держимого кишечника;

– укрепляется и стимулируется рост 
и развитие костно-мышечной системы ор-
ганизма, так как самый активный процесс 
роста и физического развития ребенка про-
исходит на первом году жизни;

– ускоряется и укрепляется рост зубов, 
костей и ногтей новорожденного;

– на фоне грудного молока бесперебой-
но улучшается функция сердечно-сосуди-
стой и нервной системы;

– стимулируется процесс образования 
клеток, тканей;

– активируется скорость процесса вы-
здоровления при возникновении случаев 
респираторных заболеваний;

– стабилизируется психо-эмоциональ-
ное состояние ребенка;

– продлевается, нормализуется сон ма-
лыша;

– формируется правильной формы 
прикус; 

– период адаптации новорожденного, 
привыкание к окружающей среде, происхо-
дит легче и комфортнее, быстрее, чем у де-
тей находящихся на искусственном вскарм-
ливании.

Женщина должна понимать, что в на-
стоящем и будущем здоровье ее малыша 
напрямую зависит правильного питания, 
определенного самой природой, грудно-
го вскармливания.

Исходя из результатов исследований, 
грудное молоко является незаменимым ис-
точником питания для полноценного физи-
ческого, психосоматического, когнитивно-
интеллектуального развития младенца, по-
вышения качества жизни. 

По рекомендациям ВОЗ, ребенка сле-
дует кормить только грудным молоком на-
чиная с первых минут после рождения 
и неукоснительно в течение первых шести 
месяцев жизни. Далее кормить «по требо-
ванию» младенца. Использования бутылок, 
пустышек следует избегать.

Понятия «истинная агалактия» в при-
роде не существует. В современном мире, 
на фоне стрессогенных влияний на жен-
ский пол, появились понятия «приобретен-
ная агалактия» или «гипогалактия». Дан-
ные понятия преимущественно связаны 
с дефектами организации естественного 
вскармливания. Ни осложнения беремен-
ности, ни заболевания не ведут к исчезно-
вению грудного молока у кормящей жен-
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щины. Самой природой предусмотрено 
сохранение молока у женщины в период 
лактации, для сохранения потомства. Не-
которые женщины сами, из-за недоста-
точной информированности, ошибочных 
предрассудков, стремятся к раннему от-
лучению ребенка от груди или изначально 
предпочитают искусственное вскармлива-
ние вместо грудного.

Несмотря на активное развитие инду-
стрии заменителей грудного молока и низ-
кой мотивации женщин кормить грудью, со-
трудники перинатальных центров и детских 
лечебных учреждений ежедневно, кропот-
ливо проводят агитационную работу по ин-
формированию и длительному кормлению 
грудью, для формирования нормального 
физического, нервно-психического раз-
вития детей, имеющих высокое качество 
жизни. Организации системы поддержки 
ГВ нуждаются в дальнейшем совершен-
ствовании не только в России, но и по всему 
миру. Повсеместное широкое распростра-
нение «Школы молодой матери», на уровне 
женских консультаций, в которой проводят 
занятия подготовленный медицинский пер-
сонал по подготовке беременных к родам, 
технике грудного вскармливания, беседы 
о пользе материнского молока для младен-
ца  – все это способствовало бы хоть ча-
стичному решению глобальной проблемы. 
Также требуется повышение уровня работы 
со стороны врачей-педиатров поликлиник, 
медицинских работников родильных домов, 
перинатальных центров по просвещению 
родителей, по вопросам профилактики ги-
погалактии, перевода детей первых шести 
месяцев жизни на искусственное и смешан-
ное вскармливание.
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