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ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ

Серия «Болезни детского возраста от А до Я»

Авторы: А.А. Баранов, В.А. Булгакова, Е.А. Вишнева и др.
М.: ПедиатрЪ, 2021. — 56 с.

Лихорадка у детей — наиболее частая причина обращения за 
медицинской помощью. Авторами руководства обобщены 

данные отечественной и зарубежной научной и методической лите-
ратуры, освещающие современный взгляд на этиологию, патоге-
нез и классификацию лихорадки. Детально рассмотрены способы 
измерения температуры тела, характеристики жаропонижающих 
препаратов и показания к их применению у детей. Отдельный раз-
дел посвящен особенностям течения лихорадки в детском возрасте, 
таким как дегидратация, фебрильные судороги и др., а также пред-
ставлены алгоритмы диагностики и лечения этих состояний у детей. 
В руководстве содержится актуальная информация, основанная на 
принципах доказательной медицины, по наблюдению детей с лихо-
радкой, что позволит избежать полипрагмазии и дать правильные 
рекомендации родителям для преодоления «пирофобии»

© ООО Издательство «ПедиатрЪ», 2021  •  www.spr-journal.ru

РЕКЛАМА
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Обращение к читателям

Dear colleagues and friends!
Half of the autumn has passed, the long-awaited New Year's Eve and Christmas are coming, thus, COVID-19 pandemic has 

made its negative contribution even to the most beloved time of the year. This mysterious infection has prepared real challenges 
for us. People around us are depressed, doctors' work is becoming more and more difficult every day, whereas general mood of 
population is very pessimistic.

But we are pediatricians, so we must be positive and creative people who are not afraid of any difficulties and who are ready to 
overcome any barriers! We always go forward because our goal is to help the most vulnerable categories of our fellow citizens — 
children, including those suffering from various frequent and rare diseases. This means that we cannot give up, we cannot let loose 
fatigue or any negative emotions because the lives of children and their families depend directly on us.

So, let's get back to reading the new issue of our beloved journal. This time it will be very topical for you, for sure. You will 
reveal the rare diagnoses mysteries, the economics of orphan diseases management, and the factors of immune response that 
determine the development of allergies in children in the spring of their years. There is a lot of practical information in this issue. 
You will take advantages of new approaches in rehabilitation of children with hearing impairment and mobile flat foot, as well as 
in vaccination of children with complex diseases and premature children. Finally, you will understand how often antibiotics are 
prescribed nowadays in outpatient pediatric clinics and how the situation differs from region to region. 

Keep in mind that everyone who was vaccinated against new coronavirus infection 6 or more months ago should be revacci-
nated this fall, everyone who was ill 6 or more months ago should be vaccinated this fall. All together we should be prepared that 
without adequate population immunity we will inevitably reach the situation when we must vaccinate our children against SARS-
CoV-2. However, you will read about it in the next issue!

Sincerely,  
Editor-in-Chief, Member of the RAS, Professor, Honoured Scientist of the Russian Federation, 

Head of the Ped iatric Department of Pediatric Faculty of N. I. Pirogov Russian National 
Research Medical University, Head of Research Institute of pediatrics and children’s health in Central Clinical Hospital of 

the Russian Academy of Sciences, WНO consultant, Member of the International Pediatric Association (IPA) Standing Committee 
Board, the Past-President of the European Рaediatric Аssociation (EPA/UNEPSA), Honorary professor of University of Foggia (Italy),

Honorary member of  pediatric department of Royal College of Physicians of Ireland
Leyla Namazova-Baranova

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

Вот уже и осень наполовину прошла, скоро начнется долгожданное предновогоднее 
время, но ведь ужас заключается в том, что пандемия COVID-19 внесла свой отрица-
тельный вклад даже в самое любимое для многих время подготовки к празднованию 
Нового года и Рождества. Вот уж поистине серьезное испытание уготовила нам эта 
все еще загадочная для человечества инфекция! И настроение у людей нерадостное, 
и работы у врачей с каждым днем становится все больше и больше, да и общая эмоцио-
нальная настроенность населения весьма пессимистична.

Но ведь мы — педиатры, а значит, позитивные и креативные люди, не боящие-
ся трудностей и преодолевающие любые барьеры! Мы всегда идем вперед, потому 
что целью своей жизни определили помощь самым уязвимым категориям наших 
сограждан — детям, в том числе страдающим разными частыми и редкими болезнями. 
И значит, не время опускать руки, давать волю усталости или негативным эмоциям, ведь 
от нас напрямую зависят жизни и самих детишек, и их близких. 

А потому вернемся к своему любимому занятию — чтению нового номера нашего журнала. И это время явно не будет 
скучным для вас. Потому что вам откроются и тайны постановки редких диагнозов, и экономика лечения орфанных болез-
ней, и факторы иммунного ответа, определяющие развитие аллергии у детей на старте их жизни. В этом номере есть много 
практической информации, изучив которую вы сможете «взять на вооружение» новые подходы к реабилитации детей с нару-
шениями слуха и мобильным плоскостопием, а также к вакцинации детей, страдающих непростыми болезнями или появив-
шихся на свет слишком рано. Ну и наконец, вы узнаете, насколько часто назначаются сегодня антибиотики в амбулаторной 
педиатрии и как ситуация отличается от региона к региону. 

И помните: этой осенью все, кто вакцинировался от новой коронавирусной инфекции 6 и более месяцев назад, должны 
ревакцинироваться, те, кто переболел 6 и более месяцев назад, должны вакцинироваться, и все вместе мы должны быть 
готовы к тому, что при отсутствии адекватного популяционного иммунитета мы неминуемо подойдем к необходимости вак-
цинации от SARS-CoV-2 детей. Но об этом читайте в следующем номере!

С уважением,
главный редактор журнала, академик РАН, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 

заведующая кафедрой факультетской педиатрии педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, руководитель НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН,

советник ВОЗ, член бюро Исполкома Международной педиатрической ассоциации, 
паст-президент Европейской педиатрической ассоциации (EPA/UNEPSA),

почетный профессор Университета Фоджа (Италия), 
почетный член педиатрического факультета Королевского колледжа терапевтов Ирландии

Лейла Сеймуровна Намазова-Баранова
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Обоснование. На сегодняшний день остается открытым вопрос в отношении этиологии мобильного плоскостопия, 
в том числе у детей с генерализованной гипермобильностью суставов а также взаимосвязи мобильного плоско-
стопия и постурологического дисбаланса. Кроме того, недостаточно изучено, какие именно жалобы преобладают 
у детей с мобильным плоскостопием и гипермобильностью суставов, и ассоциированы ли имеющиеся жалобы 
с деформацией стоп. Цель исследования — оценить среднесрочные результаты влияния тренировок баланса тела 
на высоту продольного свода стоп и структуру жалоб у детей младшего школьного возраста с генерализованной 
гипермобильностью суставов. Методы. Исследование  проводилось при участии 114 детей младшего школьного 
возраста (7–11 лет) с мобильным симптоматическим плоскостопием, которые были разделены на четыре группы: 
I — контрольная группа детей, не выполнявших тренировок; II — дети, выполнявшие стандартный комплекс лечебной 
физкультуры, рекомендующийся при плоскостопии; III — дети, выполнявшие специально разработанный комплекс 
упражнений для тренировки баланса тела; IV — дети, занимавшиеся на неустойчивой платформе. Обследование 
стоп включало: клиническую оценку формы и положения стоп (шкала FPI-6), тесты визуальной и мануальной 
мобильности, компьютерное сканирование с расчетом антропометрических индексов (по отсканированным изо-
бражениям стоп проводился расчет основных антропометрических параметров). Клиническая оценка равновесия 
осуществлялась согласно шкале BESS (Balance Error Scoring System) и компьютерной педобарометрии. Оценка 
структуры жалоб проводилась согласно Оксфордскому опроснику состояния стоп у детей. Результаты. Согласно 
шкале BESS, у детей контрольной группы достоверно увеличилось число ошибок при выполнении тестов по срав-
нению с первоначальными данными (р = 0,034). У детей второй группы статистически достоверных изменений 
получено не было (р = 0,08). Общее число ошибок, совершенных детьми третьей и четвертой групп на неустойчивой 
поверхности, снизилось в 2,9 раза и 3,4 раза соответственно (р = 0,022 и р = 0,044). У детей третьей и четвертой 
групп было отмечено уменьшение парциальной нагрузки на область медиального продольного свода в цикле шага 
в среднем в 2,0–3,5 раза по сравнению с первоначальными параметрами. Также дети третьей и четвертой групп 
продемонстрировали улучшение параметров в отношении формы и положения стоп в среднем в 1,3–1,7 раза выше 
по сравнению с параметрами стоп детей, выполнявших стандартный комплекс лечебной физкультуры (р = 0,036). 
Помимо этого, дети третьей и четвертой групп показали положительную динамику в отношении структуры имею-
щихся жалоб, в первую очередь физического и эмоционального компонента. Заключение. В данном исследовании 
впервые были продемонстрированы эффективность тренировок баланса тела в отношении увеличения высоты 
продольного свода стоп и положительная динамика в отношении структуры жалоб у детей младшего школьного воз-
раста с генерализованной гипермобильностью суставов и симптоматическим мобильным плоскостопием.
Ключевые слова: плоскостопие, дети, тренировка баланса тела, гипермобильность суставов
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Оригинальные статьи

ОбОСНОВАНИЕ
Стопы человека благодаря особенностям их анато-

мического строения играют существенную роль в удер-
жании массы тела человека в стабильном вертикаль-

ном положении [1]. Балансировочная функция стоп 
заключается в способности к поддержанию равновесия 
в статике и динамике и является существенным навы-
ком, формирующимся у ребенка первых лет жизни [2].

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Background. Flexible flatfoot etiology and its correlations with postural imbalance remain topical issues for now, especially in 
children with generalized joint hypermobility. Additionally, it is poorly known that complaints prevail in children with flexible flatfoot 
and joint hypermobility, and whether existing complaints are associated with foot deformation. objective. The aim of the study is to 
estimate medium-term effects of body balance trainings on the height of longitudinal arch of the foot and on the complaints structure 
in primary school-aged children with generalized joint hypermobility. methods. The study included 114 primary school-aged children 
(7–11 years old) with symptomatic flexible flatfoot who were divided into four groups: I — control group of children who did not 
perform training; II — children who performed standard complex of rehabilitation exercises recommended for flatfoot; III — children 
who performed a specially designed complex of exercises for body balance training; IV — children exercised on unstable platform. 
The foot examination included: clinical assessment of feet shape and position (FPI-6 scale), visual and manual mobility tests, 
computer scanning with calculation of anthropometric indices (basic anthropometric parameters were calculated from scanned foot 
images). Clinical evaluation of balance was carried out according to the BESS (Balance Error Scoring System) scale and computer 
pedobarometry. Assessment of complaints structure was carried out according to the Oxford Child Foot Condition Questionnaire. 
results. Children of control group significantly increased the number of errors in performing tests compared to the baseline data 
(p = 0.034) according to the BESS scale. No statistically significant changes were obtained in children of the second group (p = 0.08). 
Total number of errors committed by children of third and fourth groups on unstable platform decreased by 2.9 times and 3.4 times, 
respectively (p = 0.022 and p = 0.044). Decrease in partial load on medial longitudinal arch of foot in step cycle in average by 
2.0–3.5 times compared to baseline parameters was revealed in children of third and fourth groups. Moreover, children of third and 
fourth groups have shown improvement in parameters regarding the shape and position of the feet by average of 1.3–1.7 times higher 
compared to the parameters of the feet of children performing standard complex of rehabilitation exercises (p = 0.036). conclusion. 
This study has shown the efficacy of body balance training in increasing the height of longitudinal arch of the foot and good dynamics 
in the structure of complaints in primary school-aged children with generalized joint hypermobility and symptomatic flexible flatfoot.
Keywords: flatfoot, children, body balance training, joint hypermobility

For citation: Dimitrieva Alena Yu., Kenis Vladimir M. Medium-term Results of Body Balance Trainings in Primary School-Aged Children 
with Generalized Joint Hypermobility and Symptomatic Flexible Flatfoot: Cohort Study.  Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric 
pharmacology. 2021;18(5):347–358. (In Russ). doi: 10.15690/pf.v18i5.2326

Medium-term Results of Body Balance Trainings in Primary 
School-Aged Children with Generalized Joint Hypermobility  
and Symptomatic Flexible Flatfoot: Cohort Study

H. Turner National Medical Research Center for Сhildren's Orthopedics and Trauma Surgery, Saint-Petersburg, Russian 
Federation

Alena Yu. Dimitrieva, Vladimir M. Kenis

Согласно данным литературы, у большинства людей 
продольный свод стопы формируется в первое десятиле-
тие жизни, при этом до 15–20% взрослых людей имеют 
плоскостопие [3, 4]. Несмотря на распространенность 
состояния и большое количество проведенных исследо-
ваний, этиология мобильных форм плоскостопия до сих 
пор остается источником дискуссий [5]. Многочисленными 
исследованиями было продемонстрировано, что у людей 
с генерализованной гипермобильностью суставов досто-
верно чаще отмечается снижение высоты медиального 
продольного свода стоп [6]. O. El и соавт. (2006) в своем 
исследовании продемонстрировали, что у детей с гипермо-
бильностью суставов (более 4 баллов по шкале Бейтона) 
плоскостопие встречается в два раза чаще по сравнению 
с детьми без гипермобильности (27,6 и 13,4% соответ-
ственно) [7]. C.-J. Lin и соавт. (2001) при анализе данных 
детей дошкольного возраста отметили, что чем более 
выражена гипермобильность, тем ниже свод стопы [8].

Для того чтобы оценить выраженность гипермобиль-
ности суставов нижних конечностей, была разработана 
шкала LLAS (Lower Limbs Assessment Score — шкала оцен-
ки нижних конечностей), так как популяционная шкала 
Бейтона позволяет оценить преимущественно гипермо-
бильность суставов верхних конечностей. Данная шкала 
включает оценку 12 основных параметров: от тазобе-
дренного до плюснефаланговых суставов [9, 10].

Известно, что регуляция положения тела в простран-
стве обеспечивается тремя основными системами: зри-
тельным и вестибулярным анализаторами, а также глубо-

кой мышечно-суставной чувствительностью, рецепторы 
которой располагаются в области сухожилий, суставных 
поверхностей и обеспечивают ощущение положения 
тела в пространстве [11, 12].

По данным исследований, гипермобильность суста-
вов ассоциирована со сниженной проприоцептивной 
чувствительностью, преимущественно в области колен-
ных и межфаланговых суставов [13]. Так, E. Aydin и соавт. 
в своем исследовании показали, что при наличии гене-
рализованной гипермобильности параметры равно-
весия хуже, чем у людей без гипермобильности [14]. 
Помимо этого, у людей с генерализованной гипермо-
бильностью суставов наблюдается мышечная гипото-
ния [15]. Таким образом, при генерализованной гипер-
мобильности отмечается дефицит активных (мышечная 
сила) и пассивных (сухожильно-связочный аппарат и про-
приоцептивная чувствительность) компонентов системы 
поддержания равновесия [16].

Под термином «баланс тела в вертикальной стойке» 
с точки зрения биомеханики подразумевается дина-
мический процесс колебательных движений туловища 
в различных плоскостях. Наиболее часто используемым 
способом регистрации отклонений общего центра тяже-
сти тела является стабилометрия [17, 18].

Для клинической оценки устойчивости в вертикаль-
ной стойке была разработана система оценки баланса 
на основании количества совершенных ошибок в позах 
неустойчивости — BESS (Balance Error Scoring System), 
которая первоначально применялась у спортсменов 
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для диагностики сотрясения головного мозга [19]. В свя-
зи с простотой использования данная система впослед-
ствии была валидирована в качестве средства оценки 
равновесия, в т.ч. у детей [20]. Данная система пред-
ставляет собой оценку равновесия поочередно на двух 
поверхностях (пол, мат) и в трех различных положениях 
(стоя ноги вместе; стоя на одной ноге; стоя в тандемной 
позе): чем больше ошибок совершает тестируемый, тем 
хуже равновесие. К таким ошибкам относятся открытие 
глаз, отнятие рук от передней верхней подвздошной ости, 
шаг в сторону или падение, отведение бедра больше чем 
на 30°, отнятие носка или пятки от поверхности, неспо-
собность занять нужную позицию более пяти секунд [21]. 
С помощью этой системы оценки изучалось влияние 
различных вариантов тренировок на динамику баланса 
тела [22]. Одним из методов тренировки баланса явля-
ется использование нестабильных платформ различной 
конструкции, обеспечивающих удобство выполнения 
упражнений, в том числе и в домашних условиях [23].

Помимо неустойчивости в вертикальной позе 
при выполнении специальных тестов и снижения высо-
ты продольного свода стоп, у детей с генерализованной 
гипермобильностью суставов достоверно чаще встре-
чаются жалобы на боли. Так, M.C. Scheper и соавт. про-
демонстрировали, что боли в стопах у этой категории 
пациентов наблюдаются в 64% случаев, боли в коленных 
суставах — в 73% обращений [24].

В зависимости от наличия или отсутствия жалоб 
у ребенка выделяют соответственно симптоматические 
и бессимптомные формы плоскостопия [25]. При этом 
авторы большинства публикаций, посвященных анали-
зу качества жизни детей с плоскостопием, отмечают 
только наличие или отсутствие жалоб на боли в стопах, 
не учитывая сопутствующие состояния [26]. Несомненно, 
данный подход не способен в полной мере оценить влия-
ние таких дополнительных факторов, как генерализован-
ная гипермобильность, на структуру имеющихся жалоб 
у детей с плоскостопием.

Для оценки структуры жалоб у детей с патологи-
ей стоп (в т.ч. у детей с гипермобильным синдромом) 
C. Morris и соавт. (2008) разработали специальную анке-
ту — Оксфордский опросник состояния стопы у детей, 
которая имеет детскую и родительскую версии [27].

Таким образом, на сегодняшний день остаются 
открытыми ряд важных практических и теоретических 
вопросов, касающихся взаимосвязи мобильного плоско-
стопия у детей и нарушений у них баланса тела. Кроме 
того, недостаточно изучено, какие именно жалобы пре-
обладают у детей с мобильным плоскостопием и влияет 
ли сочетание плоскостопия с фоновой генерализованной 
гипермобильностью суставов на характер этих жалоб.

цель исследования
Цель настоящей работы — оценка среднесрочных 

результатов влияния тренировок баланса тела на высоту 
продольного свода стоп и структуру жалоб у детей млад-
шего школьного возраста с генерализованной гипермо-
бильностью суставов.

МЕТОДы
Дизайн исследования
Проведено когортное исследование.

Условия проведения исследования
Группы исследуемых детей были сформированы 

при профилактическом осмотре школьников в одной 
из школ Пушкинского района (г. Санкт-Петербург), а также 

из пациентов, обратившихся в ГБУЗ «Детская городская 
поликлиника № 29» и консультативно-диагностическое 
отделение Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский исследова-
тельский центр детской травматологии и ортопедии им. 
Г.И. Турнера» Минздрава России с мая 2017 до июня 2018 г.

Оценка результатов проводилась в установленные 
нами сроки: после 4, 12 и 24 нед ежедневных занятий 
и через 6 мес после окончания тренировок у детей II–
IV групп и в такие же временные интервалы — у группы 
наблюдения.

Критерии соответствия
Критерии включения в основные и контрольную 

группы:
• возраст 7–11 лет 6 мес;
• гипермобильность по шкале Бейтона 5 и более бал-

лов, по шкале LLAS — 12 и более баллов;
• наличие плоскостопия (FPI ≥ 8 баллов);
• мобильность деформации;
• наличие жалоб на боли в стопах и быструю утомляе-

мость (Оксфордский опросник состояния стоп у детей: 
физический компонент ≤ 15 баллов, эмоциональный 
компонент ≤ 9 баллов);

• отсутствие ранее проведенных оперативных вме-
шательств на стопах, отсутствие неврологических 
заболеваний [10].

Описание критериев соответствия (диагностиче-
ские критерии)

Диагностическое обследование стоп подразумевало 
под собой клиническую оценку формы и положения стоп 
(шкала FPI-6 — Foot Posture Index), тесты визуальной 
и мануальной мобильности, компьютерное сканирова-
ние с расчетом антропометрических индексов по меди-
альной поверхности стопы (подометрический индекс, 
индекс высоты свода) [28].

Оценка равновесия у детей заключалась в клини-
ческой оценке согласно шкале BESS и компьютерной 
педобарометрии, которые проводились по методике, 
предложенной ранее в литературе («ДиаСлед-М», ООО 
«ДиаСервис») [29].

Оценка структуры жалоб проводилась соглас-
но Оксфордскому опроснику оценки состояния стоп 
у детей [30].

Под мобильным плоскостопием понималось сниже-
ние высоты свода стопы, не сопровождающееся ограни-
чением амплитуды движений в суставах стопы и голено-
стопном суставе при мануальной и визуальной оценке.

Симптоматическим мобильным плоскостопием 
мы считали плоскостопие, при котором оценка, согласно 
Оксфордскому опроснику, составляет менее 9 баллов 
по эмоциональному компоненту и менее 15 баллов — 
по физическому [10].

Подбор участников в группы
Материалом работы послужили данные обследова-

ния 114 детей младшего школьного возраста (7–11 лет) 
с мобильным симптоматическим плоскостопием. С целью 
сравнительного анализа эффективности предложенных 
нами тренировок и стандартного комплекса лечебной физ-
культуры нами было сформировано четыре группы:
• I — контрольная группа детей, не выполнявших тре-

нировок (30 человек);
• II — дети, выполнявшие стандартный комплекс лечеб-

ной физкультуры, рекомендующийся при плоскосто-
пии (30 человек);



350

О
Р

И
Г

И
Н

А
Л

ь
Н

ы
Е

 С
ТА

Ть
И

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

TI
C

L
E

S

• III — дети, выполнявшие специально разработанный 
комплекс упражнений для тренировки устойчивости 
в вертикальной позе (общий баланс тела) (28 человек);

• IV — дети, занимавшиеся на неустойчивой платформе 
(26 человек).
Отбор детей в группы проходил следующим образом: 

после осмотра детей каждому участнику был присвоен уни-
кальный номер, при помощи генератора случайных чисел 
(https://randstuff.ru/number/) каждый участник был опре-
делен в группу в соответствии со своим номером — сна-
чала проводился отбор участников в I группу и так далее.

Дети II группы выполняли стандартный комплекс 
лечебной физкультуры, рекомендованный при плоско-
стопии, в условиях групповых занятий в ГБУЗ «Детская 
городская поликлиника № 29» [31].

Для детей III группы был разработан специальный ком-
плекс упражнений для тренировки баланса тела, преиму-
щественно во фронтальной плоскости (см. приложение).

Пример использованной для тренировок нестабиль-
ной платформы у детей IV группы представлен на рис. 1.

Средняя продолжительность занятий у детей II–IV групп 
составляла 20 мин ежедневно. Данный временной интер-
вал тренировок определен с целью повышения компла-
ентности. Единовременное занятие более 20 мин способ-
ствовало снижению мотивации и пропуску тренировок.

целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Параметры стоп у детей четырех групп согласно шка-

ле FPI-6, компьютерной плантографии и антропометрии, 

параметры баланса тела согласно шкале BESS и ком-
пьютерной педобарометрии, структура жалоб у детей 
согласно Оксфордскому опроснику оценки состояния 
стопы в динамике (до и после тренировок либо в течение 
периода наблюдения у детей контрольной группы).

Методы измерения целевых показателей
В первой части исследования у всех детей четырех 

групп были проведены сбор анамнеза с выяснением 
жалоб со стороны стоп (боли в области стоп, утом-
ляемость — Оксфордский опросник оценки состояния 
стопы у детей) и определение уровня гипермобильно-
сти (шкала Бейтона, шкала оценки гипермобильности 
нижних конечностей LLAS). Следующий этап диагностики 
заключался в оценке высоты медиального продольного 
свода стоп. Для этого нами были проведены клинический 
осмотр с визуальной оценкой формы и положения стоп 
согласно шкале FPI-6, антропометрия, компьютерная 
плантография в трех плоскостях — подошвенной, меди-
альной боковой и задней с расчетом основных план-
тографических индексов. Для определения мобильно-
сти плоскостопия были использованы тесты визуальной 
и мануальной мобильности.

С целью дальнейшей сравнительной оценки данных 
параметров до и после тренировок, а также с течением 
времени нами было проведено фотографирование стоп 
пациентов в строго определенных ракурсах и положениях.

Для оценки распределения нагрузки по поверхно-
сти стоп в цикле шага, стоя при вертикальной нагруз-
ке и при балансировании на нестабильной платформе 
и для определения эффективности тренировок была 
проведена компьютерная педобарометрия с помощью 
стелек-вкладышей, помещающихся в обувь пациента 
и оснащенных тензометрическими датчиками.

Для сравнительного анализа данных общего баланса 
тела пациентов до и после тренировок проведена оцен-
ка с помощью специальной клинической системы (шкала 
BESS).

Вторая часть исследования включала в себя сравни-
тельный анализ эффективности специальных тренировок 
(стандартный комплекс лечебной физкультуры, специаль-
но разработанный комплекс тренировок общего баланса 
тела, тренировки на нестабильной платформе). Для ана-
лиза эффективности тренировок нами осуществлялись 
балльная оценка формы и положения стопы согласно 
шкале FPI-6, компьютерная плантография в трех про-
екциях, компьютерная педобарометрия (приборно-аппа-
ратный комплекс «Диаслед-Скан», модули «ПлантоСкан» 
и «ДиаследСкан»), клиническая балльная оценка положе-
ния тела в пространстве с помощью шкалы BESS.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Размер объема выборки заранее не рассчитывался.

Статистические методы
Полученные в процессе выполнения работы клиниче-

ские результаты подверглись статистической обработке 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v.23 
(IBM, США). Определение принадлежности данных закону 
нормального распределения проводили при помощи кри-
териев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка с рас-
четом стандартного отклонения и средних значений. 
Данные, не соответствующие распределению Гаусса, 
оценивались с помощью критериев непараметрической 
статистики с расчетом медиан. Сравнение количествен-
ных параметров (возраст, шкалы) в исследуемых группах 

Рис. 1. Пациент А. (IV группа детей), 8 лет
Fig. 1. Patient A. (IV group of children), 8 years old
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осуществлялось с использованием критерия Манна–
Уитни, сравнение результатов проводилось при помощи 
критерия Стьюдента

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Локальным этическим коми-

тетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова (протокол 
№ 2 от 12.02.2020).

Законные представители пациентов дали доброволь-
ное согласие на участие в исследовании и публикацию 
данных.

РЕЗУЛьТАТы
Формирование выборки исследования
Алгоритм обследования детей представлен на схеме 

(рис. 2).
Дети, соответствующие по возрасту, величине 

и мобильности деформации, выраженности гипермо-
бильности суставов, были включены в исследование.

характеристики выборки (групп) исследования
Характеристика пациентов основных и контрольной 

групп исследования представлена в табл. 1.
Как видно по данным, представленным в табл. 1, груп-

пы сопоставимы по полу, возрасту, величине гипермо-
бильности и выраженности деформации стоп, что позво-
ляет нам проводить сравнительный анализ результатов, 
полученных в рамках данного исследования.

Основные результаты исследования
Оценка результатов проводилась в установленные 

нами сроки: после 4, 12 и 24 нед ежедневных занятий 
и через 6 мес после окончания тренировок у детей II–
IV групп и в такие же временные интервалы — у группы 
наблюдения.

Результаты влияния тренировок на параметры 
устойчивости в вертикальной позе

В первую очередь нами была проведена клиническая 
оценка баланса тела у детей четырех групп согласно 
шкале BESS, которая была нами адаптирована и пере-
ведена на русский язык.

Результаты данной оценки представлены в табл. 2.
Как видно по данным, представленным в табл. 2, 

у детей первой группы статистически достоверно увели-
чилось число ошибок при выполнении теста как на твер-
дой, так и на нестабильной поверхности по сравнению 
с первоначальными данными (р = 0,034). В отношении 
второй группы детей, выполнявших стандартный ком-
плекс лечебной физкультуры, статистически достовер-
ных изменений получено не было (р = 0,08). С другой 
стороны, дети третьей и четвертой групп совершали 
достоверно меньшее количество ошибок уже через 1 мес 
тренировок. Так, общее число ошибок, совершенных 
детьми третьей группы на неустойчивой поверхности, 
снизилось на 33,3% за 1-й мес (р = 0,0071), а через 6 мес 
снижение количества выполненных ошибок составило 
65,4% (р = 0,022). В то же время улучшение параметров 
устойчивости детей четвертой группы составило 36,9% 
за 1-й мес тренировок (р = 0,001) и 71,4% — спустя 6 мес 
тренировок (р = 0,044). Также у детей третьей и четвер-
той групп не было отмечено статистически достоверного 
регресса результатов спустя 6 мес после окончания  
тренировок. 

Таким образом, дети первой группы, не выполнявшие 
каких-либо упражнений, продемонстрировали ухудше-
ние параметров баланса тела в позах неустойчивости; 
дети второй группы не показали статистически достовер-
ных изменений; в то время как тренировки баланса тела 
способствовали улучшению устойчивости в вертикаль-
ной позе как при выполнении специальных упражнений, 
так и при занятиях на нестабильной платформе (дети 
третьей и четвертой групп) по результатам клинической 
системы оценки баланса тела BESS.

Следующим этапом оценки результатов проводи-
мых тренировок был анализ параметров, полученных 

Таблица 1. Характеристика пациентов основных и контрольной групп исследования
Table 1. Characteristics of patients in the main and control groups of the study

Параметры

Группы пациентов

I
(группа сравнения)

II
(ЛФК)

III
(упражнения для 

тренировки баланса)

IV
(нестабильная 

платформа)

Количество пациентов/стоп в группе 30/60 30/60 28/56 26/52

Соотношение полов, мальчики/
девочки 14/16 15/15 15/13 14/12

Средний возраст, лет 8,7 ± 1,52 8,9 ± 1,5 8,9 ± 1,36 8,7 ± 1,3

FPI-6 9,37 ± 1,63 9,2 ± 1,84 9,67 ± 1,58 9,8 ± 1,45

Гипермобильность по шкале Бейтона 7,3 ± 1,4 6,9 ± 1,1 7,7 ± 1,9 7,8 ± 1,5

Гипермобильность по шкале LLAS 16,1 ± 1,55 15,5 ± 1,3 16,8 ± 1,72 15,9 ± 1,6

Примечание. р > 0,05.
Note. p > 0,05.

Рис. 2. Алгоритм обследования пациентов
Fig. 2. Patient examination algorithm
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при помощи компьютерной педобарометрии при иссле-
довании стоя в вертикальном положении и в цикле шага. 

У детей контрольной группы не было отмечено ста-
тистически достоверных изменений распределения 
нагрузки по поверхности стоп. Дети второй группы 
продемонстрировали статистически достоверное 
(р = 0,041) снижение парциальной нагрузки на медиаль-
ный продольный свод в фазу опоры на 4,5% через 3 мес 
тренировок. В то же время результаты детей данной 
группы имели регресс в последующие 6 мес наблюде-
ния на 2,9%, приблизившись к значениям суммарной 
нагрузки до тренировок. С другой стороны, параметры 
суммарной нагрузки веса тела на медиальный продоль-
ный свод в фазу опоры у детей, выполнявших упражне-
ния для тренировки баланса тела, продемонстрировали 
статистически достоверное изменение уже через 3 мес 
тренировок. Так, основной коэффициент медиолате-
рального соотношения в области свода у детей тре-
тьей группы снизился в 1,7 раза (р = 0,027), а у детей 
четвертой группы суммарная нагрузка на медиальный 
продольный свод снизилась в 2,7 раза. Это свидетель-
ствует о формировании правильного биомеханического 
паттерна походки, при котором нагрузка веса тела 
в фазу опоры приходится преимущественно на лате-
ральный край стопы. Стоит подчеркнуть, что достигнутый 
результат тренировок сохранился через 6 мес наблюде-
ния, и не было отмечено статистически достоверного  
регресса. 

Для того чтобы наглядно продемонстрировать дина-
мику изменений коэффициента медиолатерального соот-
ношения в области свода в цикле шага у детей четырех 
групп, ниже приведена столбчатая диаграмма (рис. 3).

Представленные на рис. 3 данные демонстрируют, 
что у детей первой группы не отмечается статистиче-
ски достоверных изменений коэффициента нагрузки 
на область медиального продольного свода. Результаты 
детей, выполнявших лечебную физкультуру, показы-
вают статистически достоверное изменение коэффи-
циента в латеральную сторону, но среднее значение 
данного параметра по-прежнему соответствует прона-

ционному положению стопы. С другой стороны, резуль-
таты детей, выполнявших тренировки баланса тела (тре-
тья и четвертая группы), соответствуют статистически 
достоверным изменениям в отношении распределения 
нагрузки по поверхности стопы. Так, коэффициент медио-
латерального соотношения в области свода у детей тре-
тьей группы снизился в 2,01 раза, а у детей четвертой 
группы — в 3,53 раза по сравнению с первоначальными 
параметрами за 6 мес тренировок без регресса в после-
дующие полгода наблюдения.

Таким образом, результаты детей, выполнявших тре-
нировку баланса тела, продемонстрировали формирова-
ние правильного биомеханического паттерна распреде-
ления нагрузки по поверхности стоп.

Результаты влияния тренировок на форму и поло-
жение стоп

Оценка формы и положения, а также высоты про-
дольного свода стоп у детей четырех групп проводилась 
на основании клинического обследования (шкала FPI-6) 

Таблица 2. Параметры устойчивости согласно шкале BESS у детей четырех групп в течение года
Table 2. Parameters of the clinical stability according to the BESS scale in children of four groups during the one year

Положение n
До тренировок Через 1 мес Через 3 мес Через 6 мес

Через 6 мес без 
тренировок

М σ М σ М σ М σ М σ

I группа

Пол 30 10,8 3,3 11,4 2,9 12,5 2,7 12,9 2,4 13,5* 3,7

Мат 30 16,5 4,2 17,1 3,7 16,9 3,8 17,7 3,2 19,4* 2,9

II группа

Пол 30 12,7 3,1 11,8 2,8 12,5 3,0 11,3 3,5 12,2 2,9

Мат 30 16,3 2,9 17,2 2,5 17,8 2,2 16,6 2,8 17,1 1,8

III группа

Пол 28 11,2 3,9 8,1* 1,8 4,2** 2,5 3,0* 1,7 3,7 1,8

Мат 28 15,9 5,9 10,6* 3,1 7,8** 1,3 5,5* 1,4 5,8 1,5

IV группа

Пол 26 11,8 1,9 7,4* 1,5 3,3** 1,9 2,8 1,8 3,5 2,3

Мат 26 17,9 2,8 11,3** 2,2 8,6* 2,1 5,3* 1,5 6,0 2,1

Примечание. М — среднее арифметическое значение; σ — стандартное отклонение; р — достоверность различий; «Пол» — выпол-
нение тестов на твердой поверхности; «Мат» — выполнение тестов на неустойчивой поверхности; <*> — р < 0,05; <**> — р < 0,01.
Note. M — mean; σ — standard deviation; р — probability value; “Floor” — testing on a hard surface; “Mat” — execution of tests on an 
unstable surface; <*> — р < 0,05; <**> — р < 0,01.

Рис. 3. Динамика коэффициента медиолатерального соотноше-
ния в области свода у детей четырех групп: 0 — первоначальные 
значения коэффициента; 6 — через 6 мес тренировок; 12 — 
через 6 мес наблюдения после окончания тренировок
Fig. 3. Dynamics of the mediolateral ratio coefficient of the foot arch in 
children of four groups: 0 — initial values of the coefficient; 6 — after 
6 months of training; 12 — 6 months of observation after training
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и антропометрических параметров (подометрический 
индекс, индекс высоты свода).

Результаты динамики суммарных значений согласно 
шкале FPI-6 у анализируемых групп детей представлены 
в табл. 3.

Как видно по данным, представленным в табл. 3, 
у детей первой группы отсутствуют статистически досто-
верные изменения формы и положения стоп в течение 
периода наблюдения — 1 год (р = 0,083). В то же вре-
мя по результатам группы детей, выполнявших лечеб-
ную физкультуру, отмечается положительная динамика 
за 6 мес ежедневных занятий, но в целом стопа также 
соответствует выраженному пронационному положению 
(7,74–8,37 балла) (р = 0,047). В то же время у детей второй 
группы наблюдался статистически достоверный регресс 
результатов в течение 6 мес после окончания трениро-
вок (р = 0,039). В противоположность этому результаты 
детей, выполнявших тренировку баланса тела, проде-
монстрировали статистически достоверное улучшение 
суммарных параметров в отношении формы и положения 
стопы в 1,65 и 2,0 раза соответственно по сравнению 
с данными параметрами до тренировок, приблизившись 
по суммарной оценке к среднепопуляционному значе-
нию для данного возраста (4,7 ± 2,9 и 4,9 ± 0,83 балла 
соответственно) (р = 0,001 и р = 0,0023). При этом 
в дальнейшем не произошло статистически достоверно-
го регресса результатов согласно шкале FPI-6 (р = 0,09 
и р = 0,07).

Таким образом, нами была показана эффективность 
тренировок баланса тела в отношении параметров фор-
мы и положения стопы у детей с плоскостопием на фоне 
гипермобильности по сравнению со стандартным ком-
плексом лечебной физкультуры. Возможно, это связано 
с тем, что тренировки баланса тела как воздействуют 
на активные факторы поддержания равновесия (мышцы 

голени и стопы), так и способствуют формированию пра-
вильного постурального стереотипа, тем самым улучшая 
в том числе сознательный контроль положения стопы. 
Данный факт также объясняет отсутствие статистически 
достоверного регресса у детей третьей и четвертой групп 
в течение 6 мес после окончания тренировок. 

Результаты пациента четвертой группы в отноше-
нии уменьшения выраженности вальгусного отклонения 
заднего отдела стоп спустя 3 мес тренировок представ-
лены на рис. 4.

Помимо клинической оценки формы и положения 
стоп, нами была проведена оценка подометрического 
индекса и индекса высоты свода стопы. Результаты 
оценки этих показателей представлены в табл. 4.

Как видно по представленным в таблице данным, 
результаты у детей первой группы не продемонстриро-
вали статистически достоверной разницы с первона-
чальными показателями. У детей второй группы отме-
чалась положительная динамика в отношении высоты 
продольного свода после 3 мес упражнений (р < 0,05) 
с регрессом результатов в течение 6 мес. В то же время 
результаты детей, выполнявших упражнения для трени-
ровки баланса тела, продемонстрировали статистиче-
ски достоверное увеличение высоты медиального про-
дольного свода после 3 мес ежедневных тренировок 
на 48,5 и 48,1% соответственно. Также дети третьей 
и четвертой групп не продемонстрировали статисти-
чески достоверного снижения высоты свода в течение 
6 мес наблюдения после окончания тренировок.

Результаты влияния тренировок на структуру жалоб 
Анализ динамики структуры жалоб у детей четырех 

групп проводился на основании данных, полученных 
при помощи Оксфордского опросника оценки состояния 
стопы у детей. 

Таблица 3. Результаты оценки согласно шкале FPI-6 у детей четырех групп в динамике
Table 3. The results of assessment according to FPI-6 in children of four groups over time

Группы 
детей

n
До 1 3 6 12

М σ М σ М σ М σ М σ

I 30 9,37 1,63 9,73 1,23 9,8 1,2 9,9 1,15 10,03 1,03

II 30 9,2 1,84 8,3* 2,02 7,9* 1,7 7,74* 1,65 8,37* 1,47

III 28 9,67 1,58 8,13* 1,55 6,83** 0,91 5,83** 0,99 5,9 0,92

IV 26 9,8 1,45 7,76** 1,1 6,57* 0,86 4,9** 0,83 5,1 0,66

Примечание. n — число опрошенных участников; М — среднее арифметическое значение; σ — стандартное отклонение; р — досто-
верность различий; <*> — р < 0,05; <**> — р < 0,01.
Note. n — is the number of interviewed participants; M — arithmetic mean; σ — standard deviation; р — probability value; <*> — р < 0,05; 
<**> — р < 0,01.

Рис. 4. Положение оси пяточной кости: А — до тренировки на нестабильной платформе; Б — через 3 мес 
ежедневных занятий на нестабильной платформе
Fig. 4. Rearfoot valgus: A — before training on an unstable platform; B — after 3 months of daily training on an 
unstable platform
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Для того чтобы наглядно продемонстрировать полу-
ченные результаты, ниже приведена столбчатая диа-
грамма, иллюстрирующая средние значения баллов 
физического и эмоционального компонентов структуры 
жалоб у детей четырех групп в течение 6 мес (рис. 5).

Как видно по представленным на диаграмме данным, 
дети из контрольной группы продемонстрировали посте-
пенное уменьшение суммарного значения баллов физи-
ческого и эмоционального компонентов структуры жалоб 
в течение 6 мес. Так, общее снижение физического компо-
нента жалоб составило 6,7%, а эмоционального — 16,2%, 
приблизившись к стабильной отметке. Такая тенденция, 
вероятно, обусловлена постепенным увеличением интен-
сивности жалоб с возрастом. У детей второй группы было 
отмечено снижение интенсивности жалоб в отношении 
физического компонента (+15,4%). Необходимо отметить, 
что данное улучшение было закономерным в связи с тем, 
что упражнения увеличивали силу и выносливость мышц 
нижних конечностей, преимущественно трехглавой мыш-
цы голени, что, в свою очередь, повысило общую вынос-
ливость при беге, прыжках, ходьбе. 

Результаты детей, выполнявших упражнения для трени-
ровки равновесия, продемонстрировали улучшение пара-
метров как физического (+53,8 и +49,2% соответствен-
но), так и эмоционального компонента (+69,2 и +68,1% 
соответственно). Вероятно, это ассоциировано с тем, 
что упражнения, помимо улучшения физических параме-
тров и силы мышц, способствовали формированию пра-
вильного постурального стереотипа. Также дети отмечали 
субъективное улучшение походки через 6 мес тренировок.

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Суммируя сказанное, можно отметить, что тренировки 

баланса тела (как специально разработанный комплекс 
упражнений, так и занятия на нестабильной платформе) 
способствовали не только формированию правильного 
стереотипа положения стопы, но и снижению интенсив-
ности жалоб как физического, так и эмоцио нального 
характера.

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования являет-

ся оценка параметров стоп только у детей младшего 
школьного возраста с генерализованной гипермобиль-
ностью суставов. Дети с мобильным плоскостопием, 

но без гипермобильности и относящиеся к иной возраст-
ной группе не принимали участия в исследовании.

Интерпретация результатов исследования
В настоящее время описано большое число мето-

дик и комплексов физических упражнений для детей 
младшего школьного возраста с плоскостопием. Данный 
возраст является предпочтительным из-за интенсивного 
этапа формирования продольного свода стоп, а также 
в связи с тем, что дети способны активно участвовать 
в лечебном процессе [31]. Многочисленными работами 
было показано, что дошкольный и младший школьный 
возраст являются более подходящими для вовлечения 
в физические тренировки [32, 33]. Вместе с этим науч-
ные работы некоторых авторов демонстрируют отсут-
ствие эффективности традиционных методик лечебной 
физкультуры в отношении имеющегося плоскостопия 
в связи с тем, что данные упражнения не учитывают име-
ющийся мышечный дисбаланс [34, 35]. 

С другой стороны, результаты нашего исследования 
продемонстрировали эффективное влияние тренировок 
на улучшение баланса тела, увеличение высоты продоль-
ного свода стоп и снижение интенсивности имеющихся 
жалоб у детей младшего школьного возраста с генерали-
зованной гипермобильностью суставов.

Так, согласно клинической системе оценке баланса 
тела BESS, у детей контрольной группы достоверно уве-

Таблица 4. Результаты оценки антропометрических показателей у четырех групп детей в течение года
Table 4. The results of the estimation of anthropometric indices in four groups of children during the year

Гр.

До 1 3 6 12

PI AHI PI AHI PI AHI PI AHI PI AHI

М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ М ± σ

I
6,78 ±  

0,9
0,25 ± 
0,01

6,76 ± 
0,85

0,24 ± 
0,02

7,1 ± 0,82
0,25 ± 
0,02

7,0 ± 0,71
0,25 ± 
0,03

6,8 ± 0,65
0,24 ± 
0,01

II
6,72 ±  

0,8
0,25 ± 
0,01

7,27 ± 
0,77

0,25 ± 
0,013

7,85* ± 
0,66

0,26* ± 
0,01

7,57 ± 
0,64

0,25 ± 
0,012

6,64* ± 
0,75

0,25 ± 
0,013

III 6,68 ± 0,8
0,25 ± 
0,01

7,85* ± 
0,66

0,26* ± 
0,01

9,92** ± 
1,1

0,28* ± 
0,01

10,44* ± 
0,9

0,3* ± 
0,02

10,1 ±  
0,8

0,3 ±  
0,01

IV
6,82 ±  

0,6
0,25 ± 
0,013

8,27** ± 
0,4

0,26* ± 
0,01

10,1** ± 
0,7

0,29** ± 
0,01

10,6* ± 
0,85

0,3* ± 
0,01

10,2 ± 
0,76

0,3 ±  
0,04

Примечание. Гр. — группы; n — число опрошенных участников; М — среднее арифметическое значение; σ — стандартное отклоне-
ние; р — достоверность различий; PI — подометрический индекс; AHI — индекс высоты свода.
Note. Gr. — groups; n — is the number of interviewed participants; M — arithmetic mean; σ — standard deviation; р — probability value; 
PI — podometric index; AHI — arch height index.

Рис. 5. Динамика физического и эмоционального параметров 
структуры жалоб у детей четырех групп в течение 6 мес
Fig. 5. Dynamics of physical and emotional parameters of the 
structure of complaints in children of four groups within 6 months
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личилось число ошибок при выполнении тестов по срав-
нению с первоначальными результатами (р = 0,034), 
что соответствует имеющимся в литературе данным [18]. 
В то же время ухудшение параметров устойчивости 
в вертикальной позе не было клинически значимым. 
При этом у детей второй группы статистически досто-
верных изменений получено не было (р = 0,08). Стоит 
отметить, что общее число ошибок, совершенных детьми 
третьей и четвертой групп на неустойчивой поверх-
ности, снизилось в 2,9 раза и 3,4 раза соответственно 
(р = 0,022 и р = 0,044).

По данным нашего исследования, тренировки балан-
са тела способствовали формированию правильного 
биомеханического паттерна в статике и динамике. Так, 
у детей третьей и четвертой групп было отмечено умень-
шение парциальной нагрузки на область медиального 
продольного свода в цикле шага в среднем в 2,0–
3,5 раза по сравнению с первоначальными параметрами.

Дети третьей и четвертой группы продемонстрирова-
ли улучшение параметров в отношении формы и положе-
ния стоп в среднем в 1,3–1,7 раза выше по сравнению 
с параметрами стоп детей, выполнявших стандартный 
комплекс лечебной физкультуры (р < 0,05).

Суммируя сказанное, необходимо отметить, что тре-
нировки баланса тела у детей (как специальные упраж-
нения, так и занятия на нестабильной платформе) спо-
собствовали формированию высоты продольного свода 
стоп, а также сохранению данного результата в последу-
ющие 6 мес наблюдения после окончания тренировок. 
Данный факт, вероятно, обусловлен формированием 
правильного постурального стереотипа положения сто-
пы у детей, в том числе вследствие улучшения сознатель-
ного контроля положения стоп.

Помимо улучшения постурального стереотипа и уве-
личения высоты свода стоп, у детей третьей и четвертой 
групп было отмечено статистически достоверное умень-
шение интенсивности жалоб. Так, согласно Оксфордскому 
опроснику оценки состояния стопы, дети данных групп 
продемонстрировали положительную динамику в отно-
шении структуры имеющихся жалоб, в первую очередь 
физического и эмоционального компонента. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Согласно данным литературы, мобильное асимптома-

тическое плоскостопие является закономерным этапом 
формирования продольного свода стоп у детей. В то же 
время у детей с генерализованной гипермобильностью 

суставов достоверно чаще встречается уплощение про-
дольного свода стоп. Поза с избыточной пронацией 
стоп у детей с гипермобильностью суставов обусловле-
на не только повышенной растяжимостью капсульно-
связочного аппарата, но и дефицитом общего баланса 
тела. В данном исследовании впервые были продемон-
стрированы эффективность тренировок баланса тела 
в отношении увеличения высоты продольного свода 
стоп и положительная динамика в отношении структуры 
жалоб у детей младшего школьного возраста с генера-
лизованной гипермобильностью суставов. Таким обра-
зом, как упражнения для тренировки баланса тела, 
так и занятия на нестабильной платформе могут быть 
использованы у детей младшего школьного возраста 
с мобильной формой симптоматического плоскостопия 
на фоне генерализованной гипермобильности.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Комплекс упражнений для тренировки баланса тела

1. Исходное положение: стоим прямо, смотрим вперед, руки на поясе. Правую ногу отводим в сторону на 45°, 
удерживаем данное положение в течение 30 с. Выполняем то же упражнение на другой ноге. Повторяем 3–5 раз 
для каждой ноги (рис. 1).

Рис. 1. Упражнение 1 — отведение нижней конечности, стоя на одной ноге, руки на поясе
Fig. 1. Exercise 1 — leg abduction, standing on one leg, hands on hips

                                                     

2. Исходное положение: стоим прямо, смотрим вперед, руки на поясе. Руки отводим в стороны, левую ногу отво-
дим в сторону на 45°, удерживаем данное положение в течение 30 с. Выполняем то же упражнение на другой ноге. 
Повторяем 3–5 раз для каждой ноги (рис. 2).

Рис. 2. Упражнение 2 — отведение нижней конечности, стоя на одной ноге, руки в стороны
Fig. 2. Exercise 2 — leg abduction, standing on one leg, hands to the sides

                                         

3. Исходное положение: стоим прямо, смотрим вперед, руки на поясе. Правую ногу сгибаем в тазобедренном 
и коленном суставах, после — отводим прямой в сторону на 45°, возвращаем ногу в исходное положение, стараемся 
не опускать на пол. Повторяем от 15 до 30 раз. Выполняем то же упражнение на другой ноге (рис. 3).

Рис. 3. Упражнение 3 — отведение и приведение нижней конечности, стоя на одной 
ноге, руки на поясе
Fig. 3. Exercise 3 — leg abduction and adduction, standing on one leg, hands on hips
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4. Для выполнения следующего упражнения необходимо использовать устойчивую конструкцию высотой 25–30 см 
(табурет, платформа). 

Исходное положение: встаем на платформу, смотрим вперед, руки на поясе. Сгибаем правую ногу в тазобедренном 
и коленном суставах до 90° удерживаем данное положение в течение 10–15 с, опускаем правую ногу на пол, опуска-
ем левую ногу на пол. Левой ногой встаем на платформу, при этом сгибая правую ногу в тазобедренном и коленном 
суставах до 90°, повторяем данное упражнение 10 раз. Выполняем то же упражнение на другой ноге (рис. 4).

Рис. 4. Упражнение 4 — балансирование стоя на одной на ноге на платформе
Fig. 4. Exercise 4 — balancing standing on one leg on the platform

                                  

5. Исходное положение: стоим прямо, смотрим вперед, руки на поясе. Правую ногу сгибаем в тазобедренном 
и коленном суставах, стоим 5–10 с, после — осуществляем выпад в правую сторону, возвращаемся в положение стоя 
на одной ноге. Повторяем 3–5 раз. Выполняем то же упражнение на другой ноге (рис. 5).

Рис. 5. Упражнение 5 — выпад в сторону из положения стоя на одной ноге
Fig. 5. Exercise 5 — lunge to the side from a standing position on one leg
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Background. Antimicrobial resistance is one of the most crucial problems in human health care worldwide. The main cause of this crisis is the 
excessive and misuse of antibacterial drugs (ADs). The highest rate of improper antibiotics' prescriptions in pediatric practice is observed at 
treatment of respiratory tract infections in outpatient clinics. objective. The aim of the study is to analyze the clinical practice of management 
of patients with acute respiratory infections (ARI) and the use of ADs in children's outpatient clinics across the regions of Russian Federation. 
methods. Multicenter retrospective study was conducted. All ARI cases documented in 969 medical records (form 112/y) of children born in 
2015–2017. in 16 regions of Russian Federation (selected randomly) were analyzed. results. Acute viral infection was diagnosed in 79.6% 
cases of referencing to doctor with ARI symptoms. Systemic ADs were prescribed in 23% cases of ARI. Antibacterial therapy was received 
by 14% of children diagnosed with acute respiratory viral infection, 35% with acute laryngotracheitis, 80% with acute bronchitis, 76% with 
acute rhinosinusitis, 94% with ARI associated with otitis media, 52% with tonsillopharyngitis, and 100% with community-acquired pneumonia. 
Amoxicillin (35%), amoxicillin/clavulanic acid (24%), azithromycin (20.2%) were prescribed most often. Parenteral administration of ADs was 
prescribed in 3.9% of cases, mostly for children with community-acquired pneumonia. Prescribed antibacterial therapy was unreasonable 
in 84% of analyzed cases. Polypragmasy occurred in 50.5% of cases. Clinical protocols violations were mostly common for management of 
patients with laryngotracheitis and tonsillopharyngitis. conclusion. There is favorable trend towards the decrease in ADs prescribing frequency 
in outpatient clinics for children with ARI. Thus, polypragmasy and irrational choice of antibacterial therapy frequency remains quite high.
Keywords: respiratory infection, children, antibacterial therapy, polypragmasy

For citation: Mukozheva Radima A., Kulichenko Tatyana V., Vilchanskaya Tatyana V., Lazareva Mariya A., Romanova Olga V., Lashkova 
Juliya S., Artemova Inga V. Outpatient Management of Acute Respiratory Infections in Children.  Pediatricheskaya farmakologiya — 
Pediatric pharmacology. 2021;18(5):359–366. (In Russ). doi: 10.15690/pf.v18i5.2298
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Outpatient Management of Acute Respiratory Infections in 
Children

Radima A. Mukozheva, Tatyana V. Kulichenko, Tatyana V. Vilchanskaya, Mariya A. Lazareva, Olga V. Romanova, 
Juliya S. Lashkova, Inga V. Artemova

Обоснование. Устойчивость к противомикробным препаратам признана одной из самых серьезных угроз для здоро-
вья человека во всем мире. Основной причиной возникшего кризиса является чрезмерное и неправильное примене-
ние антибактериальных препаратов (АБП). В педиатрической практике наибольшая доля необоснованных назначений 
антибиотиков отмечается при лечении инфекций дыхательных путей в амбулаторных условиях. Цель исследова-
ния — проанализировать клиническую практику ведения пациентов с острыми респираторными инфекциями (ОРИ) 
и применение АБП в детских поликлиниках в субъектах Российской Федерации. Методы. Проведено многоцентровое 
ретроспективное исследование. Проанализированы все случаи заболевания ОРИ, документированные в 969 меди-
цинских картах (форма 112/у) детей 2015–2017 гг. рождения в 16 субъектах Российской Федерации, отобранных 
случайным образом. Результаты. В 79,6% случаев обращений с симптомами ОРИ была диагностирована острая 
вирусная инфекция. В 23% ОРИ были назначены системные АБП. Антибактериальную терапию получали 14% детей 
с диагнозом «острая респираторная вирусная инфекция», 35% — «острый ларинготрахеит», 80% — «острый бронхит», 
76% — «острый риносинусит», 94% детей с ОРИ, осложненной средним отитом, 52% детей с тонзиллофарингитами 
и 100% детей с внебольничной пневмонией. Чаще всего назначали амоксициллин (35%), амоксициллин / клавулано-
вую кислоту (24%), азитромицин (20,2%). Парентеральное введение АБП было назначено в 3,9% случаев, преимуще-
ственно детям с внебольничной пневмонией. Назначение антибактериальной терапии было необоснованным в 84% 
анализируемых случаев. Полипрагмазия имела место в 50,5% случаев. Наиболее часто нарушения клинических про-
токолов отмечаются при ведении пациентов с ларинготрахеитами и тонзиллофарингитами. Заключение. Отмечена 
благоприятная тенденция к снижению частоты назначения АБП в амбулаторном звене при ОРИ у детей, в то же время 
частота полипрагмазии и нерационального выбора антибактериальной терапии остается достаточно высокой.
Ключевые слова: респираторная инфекция, дети, антибактериальная терапия, полипрагмазия
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ОбОСНОВАНИЕ
Быстрый рост устойчивых к антибиотикам бактерий 

во всем мире ставит под угрозу эффективность антибак-
териальных препаратов (АБП), которые в прошлом сто-
летии изменили медицину и спасли миллионы жизней. 
Кризис антибиотикорезистентности в первую очередь 
связан с избыточным и неправильным использованием 
АБП [1].

Проблема нерационального использования анти-
биотиков актуальна как для населения в целом, так 
и в отношении каждого человека. Исследования показы-
вают, что после окончания антибактериального лечения 
пациентов по поводу бактериальных инфекций моче-
выводящих путей, инфекций дыхательных путей носи-
тельство резистентных патогенов может сохраняться 
до 12 мес [2]. Кроме того, необоснованная антибактери-
альная терапия повышает риск нежелательных явлений, 
таких как желудочно-кишечные расстройства, невро-
логические, сенсорные, моторные нарушения, аллерги-
ческие реакции, а также является основным фактором 
риска развития псевдомембранозного колита [3]. До чет-
верти всех обращений по поводу нежелательных явле-
ний, возникших на фоне приема лекарственных средств, 
вызваны побочными явлениями антибактериальной  
терапии [4].

Исследования, проведенные в разных странах, пока-
зывают, что бо́льшая часть рецептов на системные АБП 
выписывается в амбулаторных условиях, а инфекции 
дыхательных путей являются наиболее частой причиной 
их необоснованного назначения [5–7]. 

Противомикробные препараты являются наибо-
лее часто назначаемыми лекарственными средства-
ми в педиатрической популяции во всем мире [8, 9]. 
На инфекции дыхательных путей приходится более 70% 
необоснованных назначений АБП детям [10].

У детей, особенно в возрасте до 5 лет, острые респи-
раторные инфекции (ОРИ) вызываются в основном виру-
сами (в среднем 6–8 эпизодов ОРВИ в год в возрасте 
0–5 лет), пик заболеваемости приходится на 1–2-й год 
посещения детских дошкольных учреждений [11, 12].

По данным проведенного в 2010 г. С.В. Рачиной 
и соавт. многоцентрового российского исследо-
вания тактики ведения детей с ОРИ в амбулаторно-
поликлиническом звене, антибактериальная терапия 
была назначена 60% детей с неосложненными ОРИ, а  
в 8 из 18 городов нашей страны она назначалась в 100%  
случаев [13].

цель исследования
Целью исследования является анализ клинической 

практики ведения пациентов с острыми респираторны-
ми заболеваниями и применения АБП в детских поликли-
никах в субъектах Российской Федерации.

МЕТОДы
Дизайн исследования
Проведено многоцентровое ретроспективное иссле-

дование. 

Условия проведения исследования
Проанализирована медицинская документация 

(учетные формы № 112/у «История развития ребен-
ка») прикрепленного детского населения 2015–2017 гг. 
рождения в амбулаторно-поликлинических учреждени-
ях в 16 субъектах Приволжского и Дальневосточного 
федеральных округов. Сроки проведения исследования: 
февраль-декабрь 2020 г. 

Критерии соответствия
Учитывались все случаи заболевания ОРИ детей 

2015–2017 гг. рождения, документированные в форме 
№ 112/у. Отбор медицинской документации для анализа 
осуществлялся случайным образом на разных педиатри-
ческих участках в 1–4 медицинских организациях в каж-
дом регионе (табл. 1). 

целевые показатели исследования
Анализировали частоту полипрагмазии (согласно 

определению ВОЗ — назначение двух и более лекар-
ственных препаратов, не соответствующих клиническим 
рекомендациям из-за недоказанной эффективности 
или повышения риска побочных эффектов [14]), частоту 
необоснованного назначения антибактериальной тера-
пии и нерационального выбора АБП при острых респи-
раторных заболеваниях у детей, длительность курса, 
а также влияние возраста ребенка на момент болез-
ни, диагноза, фебрильной температуры на применение 
АБП. Показатели анализировались на основе данных, 
полученных из учетных форм № 112/у. Фиксировались 
возраст ребенка на момент болезни, диагноз, течение 
болезни с фебрильной температурой, полипрагмазия, 
факт назначения антибактериальной терапии, группа 
препаратов, длительность курса. Проведена оценка 
показателей в зависимости от регионов и в зависимости 
от возраста.

Статистические процедуры
Статистическую обработку осуществляли с помощью 

пакета программ SPSS v. 26.0 (IBM SPSS Statistics, США). 
Для описания количественных данных использовали 
медиану (25-й; 75-й перцентили), минимальные и макси-
мальные значения. Качественные признаки представле-
ны в виде долей (%) и абсолютных чисел. Влияние возрас-
та ребенка на момент болезни, диагноза, фебрильной 
температуры на применение АБП оценивалось с помо-
щью вычисления отношения шансов (ОШ).

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России 21 декабря 2020 г., протокол № 203.

РЕЗУЛьТАТы
Формирование выборки исследования
Было проанализировано 969 медицинских карт 

ребенка (47% мальчиков) (см. табл. 1). Медиана воз-
раста детей на момент исследования составила 47 мес 
(40; 56), минимальный возраст — 26 мес, максималь-
ный — 71 мес. Всего в проанализированной медицин-
ской документации зафиксировано 5219 случаев амбу-
латорного лечения детей с симптомами ОРИ.

Основные результаты исследования
В среднем на одного ребенка пришлось 5,4 случая 

ОРИ, от 4,0 до 8,9 случая в различных регионах. Из них 
23,6% сопровождались фебрильной лихорадкой (15–
41% в разных субъектах Российской Федерации).

В общей выборке 68% детей от 2 до 5 лет хотя 
бы однажды получали АБП при обращении в поликлини-
ку с симптомами ОРИ, 16% детей получали лечение АБП 
дважды, 10% — трижды и 7% имели в анамнезе более 
3 курсов антибактериальной терапии по причине остро-
го респираторного заболевания. Четверти всех детей 
в возрасте 5 лет врачом поликлиники АБП были пропи-
саны не менее трех раз для лечения ОРИ. 
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В 79,6% случаев обращений с симптомами ОРИ была 
диагностирована острая вирусная инфекция («ринофарин-
гит», «назофарингит», «ринит», код МКБ-10 J06.9). В неко-
торых субъектах до 20% случаев ОРИ регистрировались 
как острый ларинготрахеит (Башкортостан), тонзиллофа-
рингит (Бурятия) либо острый бронхит (Якутия) (табл. 2).

Полипрагмазия, т.е. назначение двух и более пре-
паратов, не соответствующих клиническим рекоменда-
циям, имела место в 50,5% анализируемых случаев ОРИ 
в общей выборке, частота полипрагмазии в субъектах 
Российской Федерации составила от 29% в Камчатском 
крае до 78% в Республике Чувашии, отмечены значимые 

Таблица 1. Число проанализированных статистических форм 112/у в разрезе субъектов Российской Федерации
Table 1. Number of analyzed statistical forms 112/y across the regions of Russian Federation

Субъект Российской Федерации Населенные пункты Кол-во карт
Кол-во 

случаев ОРИ
Кол-во 

поликлиник

Приволжский федеральный округ

Республика Марий Эл г. Йошкар-Ола, г. Волжск 106 477 4

Оренбургская область г. Оренбург 49 206 2

Пермский край г. Пермь, г. Соликамск 66 370 4

Республика Башкортостан г. Уфа 48 210 2

Республика Чувашия г. Чебоксары, г. Новочебоксарск 61 402 3

Дальневосточный федеральный округ

Еврейская АО г. Биробиджан 42 171 1

Амурская область г. Благовещенск, г. Свободный 70 507 3

Республика Бурятия г. Улан-Удэ 59 375 3

Приморский край г. Владивосток, г. Артем 68 352 3

Камчатский край г. Петропавловск-Камчатский 68 341 2

Магаданская область г. Магадан 54 287 1

Сахалинская область г. Южно-Сахалинск, г. Холмск 69 417 2

Хабаровский край г. Хабаровск, г. Лазо 67 298 3

Забайкальский край г. Чита 65 264 2

Чукотский АО г. Анадырь 48 426 1

Республика Саха (Якутия) г. Якутск 29 116 2

Таблица 2. Структура основных диагнозов пациентов, обратившихся в поликлинику по поводу острого респираторного заболевания
Table 2. Structure of major diagnoses in patients who applied to the out-patient clinic with acute respiratory disease

Субъект  
Российской Федерации

ОРВИ, 
n = 4154

Острый 
бронхит, 
n = 287

Острый 
ларинго-
трахеит, 
n = 334

Вне-
больничная 
пневмония, 

n = 42

Острый 
тонзилло-
фарингит, 

n = 271

Острый 
средний 

отит, 
n = 115

Острый 
рино- 

синусит, 
n = 15

В общей группе 79,6% 5,5% 6,4% 0,8% 5,2% 2,2% 0,3%

Еврейская АО 93,5% 1,8% 3,0% 0 1,2% 0,6% 0

Амурская область 86,3% 6,2% 0,4% 0 3,8% 3,4% 0

Республика Бурятия 61,3% 6,5% 11,6% 0,3% 19,1% 0,5% 0,8%

Приморский край 71,0% 11,4% 4,1% 2,3% 7,0% 4,1% 0

Камчатский край 75,7% 7,4% 13,3% 0 3,0% 0 0,6%

Магаданская область 79,4% 1,0% 7,7% 0 7,7% 4,2% 0

Республика Марий Эл 83,2% 5,5% 6,9% 0 2,5% 1,5% 0,4%

Оренбургская область 84,7% 3,0% 6,9% 0 3,0% 2,5% 0

Пермский край 81,9% 4,6% 3,2% 4,1% 1,1% 5,1% 0

Сахалинская область 77,6% 3,4% 7,8% 0,2% 9,0% 1,7% 0,2%

Республика Башкортостан 71,1% 4,4% 21,1% 0 2,0% 1,5% 0

Хабаровский край 82,9% 6,0% 5,7% 1,0% 2,0% 1,7% 0,7%

Забайкальский край 80,7% 3,9% 2,3% 4,2% 5,8% 3,1% 0

Республика Чувашия 88,8% 5,2% 2,2% 0 2,0% 1,2% 0,5%

Чукотский АО 81,2% 4,0% 7,1% 0,7% 4,3% 1,7% 1,0%

Республика Саха (Якутия) 67,3% 18,6% 4,4% 0 9,7% 0 0
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различия в зависимости от региона.
Системные АБП были назначены в 23% случаев (1190 

из 5219) ОРИ — от 14,9% в Камчатском крае до 31,9% 
в Республике Саха (Якутии). 

Частота назначения АБП значительно различалась 
в зависимости от установленного диагноза (рис. 1). 

Наиболее значимым фактором, определяющим 
назначение АБП детям с ОРИ, явились не возраст и диа-
гноз, а наличие фебрильной температуры. Лихорадка 
у ребенка повышала шансы назначения антибактериаль-
ной терапии в 4 раза (ОШ 4,1, 95% ДИ 3,5–4,7; p < 0,001).

Для лечения амбулаторных случаев ОРИ преимуще-
ственно использовали АБП трех классов: аминопеницил-
лины (59,2%), макролиды (23,7%), цефалоспорины (15,2%) 
(рис. 2, 3). Наиболее часто назначались амоксициллин 
(35%), амоксициллин / клавулановая кислота (24%), ази-
тромицин (20,2%), реже — цефиксим (9,4%), кларитро-
мицин (3,1%). Парентеральное (внутримышечное) введе-
ние АБП было назначено в 3,9% случаев (46 из 1190). 
В небольшом проценте случаев имело место назначение 
одновременно двух АБП, преимущественно при установ-
лении диагноза внебольничной пневмонии.

Структуру назначений АБП следует анализировать 
с точки зрения современных клинических рекоменда-
ций по ведению детей с респираторными инфекциями. 
Большинство ОРИ имеют вирусную природу и вообще 
не требуют лечения АБП. Не следует назначать АБП 
при ларинготрахеитах, назофарингитах, бронхитах 
и в большинстве случаев тонзиллофарингитов (особенно 

с учетом возраста детей в нашей выборке). В лечении бак-
териальных отитов, синуситов и внебольничных пневмо-
ний на амбулаторном этапе лечения следует предпочесть 
аминопенициллины (амоксициллин либо амоксициллин/
клавуланат). Выбор макролидов может быть оправдан 
в случае атипичной (прежде всего микоплазменной) 
инфекции и (крайне редко) при аллергии на лактамные 
антибиотики. Представленная структура потребления АБП 
свидетельствует о недостаточном знании врачами совре-
менных клинических протоколов. В 84% случаев назначе-
ние системных АБП следует оценить как необоснованное.

Нерациональный выбор АБП отмечался в 44% случа-
ев острого среднего отита (ОСО) (цефиксим и макролиды). 
Медиана длительности курса антибактериальной тера-
пии составила 7 дней (Q1–Q3 5–7 дней). Оптимальная 
продолжительность лечения ОСО — 7–10 дней [15].

При небольшом числе случаев риносинусита (всего 
15 таких диагнозов в выборке) в назначениях АБП преоб-
ладали аминопенициллины (80%). При этом медиана дли-
тельности курса антибактериальной терапии составила 
7 дней (Q1–Q3 5–7 дней), хотя, согласно клиническим 
рекомендациям, курс лечения острого бактериального 
риносинусита должен быть не менее 10–14 дней [16].

Тонзиллиты и фарингиты у детей в возрасте до 3 лет 
имеют вирусную природу, у детей 3–5 лет изредка раз-
вивается тонзиллит, вызванный бета-гемолитическим 
стрептококком группы А (БГСА), который, согласно кли-
ническим рекомендациям, требует лечения амоксицил-
лином в течение 10 дней [17]. При анализе всех случаев 
тонзиллофарингитов, при которых был назначен АБП, 
в 57% случаев была выбрана неверная стартовая тера-
пия, а медиана продолжительности терапии составила 
5 дней (Q1–Q3 5–7 дней).

В нашей выборке было выявлено 42 случая внеболь-
ничной пневмонии, этих детей не госпитализировали. АБП 
были назначены всем детям, в ряде случаев прописыва-
лись одновременно два антибиотика, при этом 15 эпи-
зодов из 31 с описанием рентгенологической картины 
не имели рентгенологического подтверждения диагно-
за и лишь 19 сопровождались фебрильной лихорадкой.  
В 1/3 случаев была назначена терапия цефтриаксоном 
внутримышечно без перехода на пероральный прием АБП.

Предпочтения врачей амбулаторно-поликлини-
ческого звена существенно различались в субъектах 
Российской Федерации (см. рис. 3). Вместе с тем ошибки 
в выборе АБП были идентичными повсеместно, различа-
лась только частота нерациональных назначений.

Рис. 1. Частота назначения системной антибактериальной 
терапии в амбулаторном звене в зависимости от 
установленного диагноза
Fig. 1. Frequency of systemic antibacterial therapy prescription on 
the outpatient level according to the established diagnosis

Рис. 2. Структура назначений антибактериальных препаратов 
в зависимости от диагноза в целом по выборке
Fig. 2. Structure of antibacterial drug prescriptions by diagnosis 
across the sample

Примечание. <*> — нитрофураны, ко-тримоксазол, линкозамиды.
Note. <*> — nitrofurans, co-trimoxazole, lincosamides.

Рис. 3. Структура назначений антибактериальных препаратов 
в разрезе субъектов Российской Федерации
Fig. 3. Structure of antibacterial prescriptions across the regions 
of Russian Federation

Примечание. <*> — нитрофураны, ко-тримоксазол, линкозамиды.
Note. <*> — nitrofurans, co-trimoxazole, lincosamides.
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Частота назначения АБП при ОРИ детям в амбулатор-
ном звене в течение нескольких лет значимо не изме-
нилась, но отмечается некоторая тенденция к ее сни-
жению: так, в 2017 г. АБП получали 23,3% детей с ОРИ, 
в 2018 г. — 22,9%, в 2019 г. — 22,7% и в 2020 г. — 21,5%.

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
По результатам проведенного исследования отмече-

на благоприятная тенденция к снижению частоты назна-
чения АБП в амбулаторном звене при ОРИ у детей, 
в то же время частота полипрагмазии и нерационально-
го выбора антибактериальной терапии остается доста-
точно высокой.

Ограничения исследования
Поскольку в нашей выборке были преимуществен-

но нетяжелые случаи респираторных инфекций, а доля 
нерациональной антибиотикотерапии — очень высо-
кой, в настоящее время преждевременно делать вывод 
о значительном прогрессе в тактике ведения детей 
в амбулаторном звене. 

Интерпретация результатов исследования
В аналогичном исследовании 2010 г. частота назна-

чения АБП детям с респираторными инфекциями состав-
ляла 74,7% [13]. Этот факт свидетельствует о существен-
ном снижении частоты необоснованного назначения 
АБП в амбулаторно-поликлиническом звене в последние 
годы. Следует отметить, что, в отличие от данных много-
центрового исследования, мы не выявили медицинские 
организации, где антибактериальная терапия назнача-
лась бы при 100% ОРИ.

При назначении антибактериальной терапии детям 
с диагнозом ОРВИ врачами часто движет страх ошибки 
ввиду ограниченного времени на осмотр, невозмож-
ности проведения дополнительных необходимых диа-
гностических тестов, позволяющих дифференцировать 
бактериальные и вирусные ОРИ [18]. Так, острое респи-
раторное заболевание, сопровождающееся лихорадкой 
при отсутствии физикальных изменений в легких и тон-
зиллита, в большинстве случаев имеет вирусную этиоло-
гию, но требует проведения отоскопии для исключения 
ОСО. Согласно клиническим рекомендациям по лече-
нию ОРВИ у детей, «отоскопия должна являться частью 
рутинного педиатрического осмотра каждого пациен-
та» [19]. Ни у одного ребенка с диагнозом ОРВИ, которому 
был назначен АБП, в медицинской карте нет заключе-
ния оториноларинголога или описания отоскопической 
картины педиатром. Необходимо создание программ 
обучения будущих педиатров (студентов, ординаторов) 
навыкам владения отоскопией, а также проведение 
обучающих курсов для врачей отделений неотложной 
помощи и участковых педиатров. 

На БГСА-тонзиллит приходится от 20 до 40% случаев 
фарингита у детей, но зачастую возникают сложности 
при дифференциальной диагностике с тонзиллитами 
вирусной этиологии, в частности с инфекционным моно-
нуклеозом и аденовирусной инфекцией, для которых 
характерна однотипная клиническая картина (лихо-
радка, острая боль в горле, гиперемия и отечность 
миндалин с экссудатом, увеличение лимфоузлов) [17]. 
Использование экспресс-тестов на бета-гемолитический 
стрептококк решало бы вопрос диагностики в течение 
5–10 мин. Проведенный в 2016 г. систематический 
обзор показал их высокую чувствительность и специ-
фичность (85 и 95% соответственно) [20]. Кроме того, 

в условиях снижающегося охвата вакцинацией при про-
ведении дифференциальной диагностики тонзиллитов 
необходимо также повышение настороженности врачей 
в отношении дифтерии.

В снижение частоты необоснованной антибактериаль-
ной терапии при инфекциях дыхательных путей существен-
ный вклад вносит возможность лабораторной экспресс-
диагностики. Исследование уровня лейкоцитов у детей 
с лихорадкой и симптомами респираторной инфекции дли-
тельностью не менее 48 ч и исследование С-реактивного 
белка в сыворотке крови значительно снижают риск 
назначения АБП при первичной консультации [21, 22]. 
Стоит отметить, что для достижения положительного влия-
ния лабораторных исследований на амбулаторное лечение 
респираторных инфекций необходимо проведение обуче-
ния врачей интерпретации результатов исследования, так 
как часто cut-off-уровень (пороговое значение) для исклю-
чения возможного бактериального воспаления не совпа-
дает с референсными значениями анализов.

В то же время мы наблюдаем, что при диагностиро-
вании бактериальной этиологии ОРИ назначенная анти-
бактериальная терапия в большинстве случаев не соот-
ветствует диагнозу. Необъяснимый нерациональный 
выбор стартовой антибактериальной терапии при оти-
тах, синуситах, бронхитах и внебольничной пневмонии, 
при тонзиллофарингите говорит о незнании или нежела-
нии участковых педиатров и врачей кабинетов неотлож-
ной педиатрии следовать клиническим рекомендациям 
и стандартам лечения.

Рациональная антибиотикотерапия подразумева-
ет назначение АБП, основываясь на чувствительности 
к антибиотикам предполагаемого возбудителя, с учетом 
оптимальных доз и сроков для получения максимального 
эффекта от назначаемой терапии и минимизации рисков 
развития антибиотикорезистентных штаммов. Наиболее 
распространенными возбудителями бактериальных 
ОРИ у детей являются S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis и S. pyogenes. Стартовыми препаратами 
для лечения в данном случае являются аминопеницилли-
ны, в первую очередь амоксициллин. 

Рост устойчивости пневмококка к АБП в настоящее 
время является одной из важнейших проблем здравоох-
ранения. Внедрение вакцинации внесло большой вклад 
в уменьшение количества циркулирующих антибиотико-
резистентных штаммов [23]. В России ситуация относи-
тельно благоприятная — в последние годы, как и во всем 
мире, отмечается рост резистентности пневмококка 
к макролидам, но сохраняется высокая чувствитель-
ность к амоксициллину [24–26]. Также наблюдается 
нарастание резистентности к макролидам БГСА [27]. 
В то же время российские штаммы гемофильной палоч-
ки демонстрируют рост устойчивости к амоксициллину, 
сохраняя чувствительность к ингибиторзащищенным 
бета-лактамам [25]. Моракселла, как известно, проду-
цирует бета-лактамазы, но все штаммы микроорганизма 
чувствительны к амоксициллину/клавуланату [28]. Таким 
образом, при выборе АБП необходимо учитывать фак-
торы риска инфицирования лекарственно-устойчивыми 
штаммами возбудителей ОРИ (прием АБП или госпи-
тализация в течение предыдущих 3 мес, посещение 
детского дошкольного учреждения, хронические заболе-
вания органов дыхания, иммунодефициты либо приме-
нение иммунодепрессантов, сахарный диабет, гемоди-
ализ), при наличии которых стартовую терапию следует 
начать с ингибиторзащищенного амоксициллина [29]. 
Макролиды используются лишь при атипичной инфекции 
и непереносимости бета-лактамов.
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По результатам нашего исследования отмечается 
высокая частота применения азитромицина и цефикси-
ма, которые не рекомендуется использовать в терапии 
инфекции дыхательных путей у детей ввиду неэффектив-
ности [30], кроме того, средняя длительность терапии 
не соответствовала клиническим рекомендациям. 

Результаты исследования, проведенного в 2016 г. 
в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» показали бесполезность 
назначаемой антибактериальной терапии при несоответ-
ствии выбранного препарата клиническим рекоменда-
циям на примере анамнеза госпитализированных с вне-
больничной пневмонией или ОСО детей. Неэффективная 
стартовая терапия на амбулаторном этапе лечения была 
назначена в 72% случаев типичной пневмонии и 69% 
случаев ОСО. Авторы также отметили несоблюдение 
дозировок для 77% детей с ОРИ, получивших аминопени-
циллины [31].

В нашем исследовании оценка эффективности пре-
паратов не проводилась, так как динамика лихорадки 
и клинических проявлений заболевания при повторных 
визитах пациентов должным образом не отражалась 
лечащими врачами в медицинских картах. Практика 
записи расчета дозы препаратов в амбулаторном звене 
отсутствует. 

Стоит отметить, что на принятие врачами решения 
о необходимости назначения АБП, согласно результатам 
опросов врачей, проводимых как в России, так и в других 
странах, также влияют тревога и давление со стороны 
родителей [32, 33]. В связи с чем необходимы меро-
приятия по повышению общей осведомленности насе-
ления о необходимости разумного использования АБП 
и о существующей угрозе развития устойчивости к анти-
биотикам из-за их нерационального использования.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Учитывая идентичность ошибок в ведении детей 

с респираторными заболеваниями в различных субъек-
тах страны, необходимо определить общую стратегию их 
преодоления, подразумевающую прежде всего образо-
вание медицинского персонала, осуществление со сто-
роны администрации контроля соблюдения клинических 
рекомендаций и назначения АБП, проведение внутренних 
и внешних клинических аудитов. Для получения общей 
картины клинической практики ведения детей с ОРИ целе-

сообразен также анализ качества медицинской помощи 
в стационарах субъектов Российской Федерации.
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В монографии представлены новые сведения о роли иммунопрофилак-
тики в программировании и сохранении здоровья человека, описаны 

иммунобиологические препараты для активной и пассивной иммунизации 
детей и взрослых разных возрастных групп и разного состояния здоровья. 
Особое внимание уделено описанию инфекционных болезней, предот-
вратимых с помощью вакцинации. Отдельная глава посвящена новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, в том числе, принципам плановой 
вакцинации в период пандемии, описаны новые препараты для защиты 
от SARS-CoV-2.
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альностям, студентам медицинских и фармацевтических вузов и коллед-
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Цель — определить наиболее значимые факторы, влияющие на результаты слухоречевой реабилитации у детей 
дошкольного возраста. Методы. В исследовании участвовали 104 ребенка 3–7 лет с тугоухостью, проходивших 
курс слухоречевой реабилитации в сурдоцентре: 50 детей после кохлеарной имплантации, 51 ребенок использо-
вал слуховые аппараты, 3 ребенка не были слухопротезированы. В начале курса оценивались пол, тип и степень 
тугоухости, коморбидность, способ и возраст слухопротезирования, состав семьи, тип дошкольного учреждения. 
Заполнялась шкала социально-психологической диагностики. В конце курса оценивалась динамика в достижении 
показателей эффективности реабилитации. Общий результат оценивался как высокий, хороший, средний либо 
низкий. Оценивалась связь между клинико-аудиологическими, социальными, психологическими данными и раз-
личными результатами реабилитации. Результаты. Степень, тип тугоухости, метод слухопротезирования, пол, воз-
раст, социальные аспекты не оказывают влияния на результат реабилитации. В группе с высоким/хорошим резуль-
татом у 67% слухопротезирование было проведено до 3 лет, у 33% — после 3 лет. Детям, показавшим средний/
низкий результат, слухопротезирование было осуществлено после 3 лет в 61% случаев, до 3 лет — в 39% случаев  
(p < 0,01). Наличие отягощенного анамнеза и сопутствующей патологии определено у 28% детей с высоким/
хорошим результатом и у 59% детей со средним/низким результатом (p < 0,01). У детей со средним результатом 
достоверно чаще встречалось отсутствие предшествующей сурдопедагогической поддержки — в 43,8% случаев 
(p < 0,01). У детей со средним/низким результатом данные шкалы социально-психологической диагностики были 
достоверно хуже (p < 0,05 и p < 0,01 соответственно). Заключение. Высокие результаты слухоречевой реабилита-
ции у детей дошкольного возраста можно прогнозировать при возрасте первичного слухопротезирования до 3 лет, 
отсутствии сопутствующих нарушений, предшествующей сурдопедагогической работы, результате шкалы социаль-
но-психологической диагностики менее 17 баллов. 
Ключевые слова: нарушения слуха у детей, слухоречевая реабилитация, слухопротезирование, кохлеарная 
имплантация
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на результативность  
медико-психолого-педагогической 
реабилитации детей с нарушениями 
слуха дошкольного возраста

Г.ш. Туфатулин1, 2

Оригинальные статьи

ОбОСНОВАНИЕ
Проблема детской тугоухости не теряет своей акту-

альности. Согласно Всемирному докладу по слуху (ВОЗ, 
2021), распространенность тугоухости на первом году 
жизни составляет 0,2–0,4%, от 1 до 4 лет — 1%, от 5 
до 9 лет — 1,5%, у детей старше 10 лет — до 1,9% [1]. 
При этом до 60% случаев нарушений слуха у детей 
может быть предотвращено путем реформирования 
систем здравоохранения за счет внедрения (расши-
рения) аудиологического и генетического скрининга, 

своевременного выявления и лечения воспалитель-
ных заболеваний верхних дыхательных путей и уха, 
инфекционных заболеваний, вакцинации, осознанной 
подготовки к родительству, раннего наблюдения бере-
менных женщин, профилактики перинатальных проблем 
и многого другого [2].

К стойким нарушениям слуха у детей относятся хрони-
ческая сенсоневральная тугоухость, заболевания спект-
ра слуховых нейропатий, центральные слуховые рас-
стройства, кондуктивная тугоухость вследствие пороков 

1 Детский городской сурдологический центр, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
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Gaziz Sh. Tufatulin1, 2

1 Center of Pediatric Audiology, Saint Petersburg, Russian Federation
2 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

Study of Factors Influencing Medical, Psychological and 
Pedagogical Rehabilitation Efficacy in Preschool Children with 
Hearing Disorders

objective. The aim of the study is to identify the most significant factors influencing the audio-verbal rehabilitation outcomes 
in preschool children. methods. The study included 104 children, 3–7 years of age, with hearing loss who underwent course of 
audio-verbal rehabilitation in audiology center: 50 children after cochlear implantation, 51 children with hearing aids, 3 children 
without hearing devices. The following data was collected at the beginning of the course: gender, type and degree of hearing loss, 
comorbidities, method and age of amplification, family structure, preschool organization type. The scale of social and psychological 
diagnostics was filled in. The dynamics of indicators were estimated at the end of the course. The overall result was rated as high, 
good, medium or low. Correlations between clinical, audiological, social, psychological data and different rehabilitation outcomes 
were estimated. results. Degree and type of hearing loss, method of amplification, gender, age, and social aspects do not affect the 
rehabilitation outcomes. Hearing aid was fitted before 3 years of age in 67% of children, and after 3 years of age in 33% of children 
in the group with high and good results. Hearing aid was fitted after 3 years of age in 61% of children, and before 3 years of age in 
39% of children in the group with medium and low results (p < 0.01). Burdened anamnesis and comorbidity was determined in 28% of 
children with high/good outcomes and in 59% of children with medium/low outcomes (p < 0.01). Children with medium results rarely 
had previous audio-verbal therapy, 43.8% of cases (p < 0.01). Children with medium and low outcomes have statistically worse score 
according to the scale of social and psychological diagnostics (p < 0.05 and p < 0.01, respectively). conclusion. High results of 
audio-verbal rehabilitation in preschool children can be predicted by the age of primary hearing care (before 3 years of age), absence 
of comorbidities, previous audio-verbal therapy, score of the scale of social and psychological diagnostics less than 17 points. 
Keywords: hearing disorders in children, audio-verbal therapy, hearing aids, cochlear implantation
acknowledgment. Author expresses gratitude to his colleagues: otorhinolaryngologists, audiologists, audiology therapists, speech-
language therapists, and medical psychologist of Saint Petersburg Center of Pediatric Audiology, for their active participation in the study.

For citation: Tufatulin Gaziz Sh. Study of Factors Influencing Medical, Psychological and Pedagogical Rehabilitation Efficacy in 
Preschool Children with Hearing Disorders. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2021;18(5):367–376. (In 
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развития наружного, среднего уха, хронические воспали-
тельные заболевания среднего уха [3]. В отношении врож-
денных нарушений слуха «золотым стандартом» является 
их выявление до 1 мес жизни, диагностика до 3 мес и вме-
шательство до 6 мес [4]. Данная формула обеспечивает 
реализацию абилитационных мероприятий в период наи-
более активного морфологического и физиологического 
созревания слуховой системы и головного мозга в целом, 
определяя максимальное приближение траектории слу-
хоречевого и психического развития ребенка к норме [5]. 

Реабилитация детей со стойкими нарушениями слуха 
в большинстве случаев предполагает слухопротезиро-
вание с применением цифровых слуховых аппаратов, 
при неэффективности — кохлеарную имплантацию, пси-
холого-педагогический компонент (занятия с сурдопеда-
гогом, психологом, логопедом, дефектологом с момента 
постановки диагноза) [6].

Внедрение в 2008 г. в Российской Федерации систе-
мы универсального аудиологического скрининга ново-
рожденных и детей первого года жизни позволило уве-
личить выявляемость нарушений слуха у детей до года 
на 25% [7]. Одновременно с этим выстроена система 
помощи детям с нарушениями слуха: в каждом регионе 
работают сурдологические центры (кабинеты), где прово-
дятся диагностика нарушений слуха и медико-психолого-
педагогическая реабилитация. Предусмотрено предо-
ставление льготных слуховых аппаратов, выделяются 
квоты на кохлеарную имплантацию. 

Одним из важнейших социально-экономических пока-
зателей эффективности методик слухоречевой реаби-
литации является доля детей, посещающих массовые 

школы. Этот показатель в определенной степени дает воз-
можность судить о том, насколько реабилитация способна 
минимизировать негативное влияние тугоухости на все 
аспекты жизни человека [8]. 45% детей после кохлеарной 
имплантации и 29% детей, использующих слуховые аппа-
раты, посещают массовые школы [7]. Тип посещаемой 
дошкольной образовательной организации, по мнению 
автора, является менее определяющим по сравнению 
с типом школы, поскольку многие дети, посещавшие кор-
рекционный детский сад, где получают занятия с сур-
допедагогом и логопедом, к 6–7 годам демонстрируют 
хорошую динамику слухоречевого и коммуникативного 
развития и в дальнейшем посещают массовые школы.

Факторы, влияющие на прогноз реабилитации ребен-
ка с нарушением слуха, можно разделить на изменя-
емые и неизменяемые. К первой категории относятся 
слышимость речи в слуховом аппарате или кохлеарном 
импланте (возможна коррекция настройки, контроль 
работоспособности устройства, смена тактики коррек-
ции слуха), время их ежедневного использования (рабо-
та над осведомленностью родителей и детей школьного 
возраста о важности адекватной звуковой стимуляции), 
объем и качество лингвистического входа (создание 
речевой среды, занятия с сурдопедагогом, самостоя-
тельные занятия родителей с ребенком). К факторам, 
на которые сложно или невозможно повлиять, относятся 
степень и тип тугоухости, возраст диагностики нарушения 
слуха и вмешательства (фактор, статичный для конкрет-
ного ребенка, однако пластичный в плане организации 
здравоохранения), социоэкономический фактор семьи, 
наличие сопутствующей патологии, пол ребенка [9]. 
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Понимание значимости отдельных факторов (осо-
бенно изменяемых) позволит индивидуализировать и/
или улучшить результаты слухоречевой реабилитации. 
Большое количество факторов со сложным взаимо-
действием требует изучения их влияния на траекторию 
развития ребенка в комплексе. Проведение подобных 
исследований затрудняется гетерогенностью популяции 
детей с нарушениями слуха, различиями в подходах 
к организации помощи и отсутствием единых критериев 
эффективности слухоречевой реабилитации. 

Особый интерес в этом плане представляют дети 
дошкольного возраста, поскольку одной из главных 
целей реабилитации в этом возрасте является подго-
товка к обучению в школе, при самом благоприятном 
исходе — в массовой.

цель исследования
Целью данного исследования является выявление 

наиболее значимых факторов, влияющих на результаты 
слухоречевой реабилитации у детей дошкольного воз-
раста.

МЕТОДы
Дизайн исследования
Проспективное исследование в начале и в конце 

курса реабилитации.

Условия проведения исследования
Исследование проводилось с сентября 2019 по март 

2020 г. на базе реабилитационного отделения СПб ГКУЗ 
«Детский городской сурдологический центр».

Критерии соответствия
В исследование включались дети в возрасте от 3 до 

7 лет, проходившие курс слухоречевой реабилитации 
продолжительностью 28 дней в условиях дневного ста-
ционара. Все дети имели стойкую тугоухость различного 
типа и степени. Курс реабилитации включал консульта-
ции врача сурдолога-оториноларинголога (оценка состо-
яния слуха в динамике), врача сурдолога-протезиста 
(коррекция параметров настройки технических средств 
реабилитации и оценка их эффективности), медицин-
ского психолога, ежедневные занятия с сурдопедагогом, 
логопедом, музыкальные занятия.

Описание критериев соответствия (диагностиче-
ские критерии)

Критериями соответствия служили: возраст от 3 до 
7 лет, двусторонняя стойкая тугоухость (сенсоневраль-
ная, смешанная, кондуктивная) любой степени, отста-
вание ребенка в слухоречевом развитии относительно 
возрастной нормы, отсутствие заболеваний, препятству-
ющих нахождению ребенка в группе, мотивированность 
родителей к ежедневному посещению сурдоцентра 
и самостоятельным занятиям с ребенком.

Критерии исключения включали заболевания, препят-
ствующие нахождению ребенка в группе (тяжелые мотор-
ные нарушения, средняя и тяжелая степень умственной 
отсталости, тяжелые нарушения эмоционально-волевой 
сферы, тяжелые соматические заболевания), отсутствие 
готовности родителей к ежедневному посещению сурдо-
центра и самостоятельным занятиям с ребенком.

целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основным показателем исследования являлся 

общий результат реабилитации, который рассчитывал-

ся как средний балл по нижеприведенным критериям 
и оценивался по следующей шкале:
• от 1,8 до 2 баллов — высокий результат;
• от 1,5 до 1,7 балла — хороший результат;
• от 1 до 1,4 балла — средний результат;
• менее 1 балла — низкий результат.

Дополнительные показатели исследования
В конце курса реабилитации оценивалась динамика 

в достижении следующих показателей:
• выработка условно-рефлекторной двигательной 

реакции на звук (сурдопедагогическая оценка уме-
ния выполнять моторное действие в ответ на звуко-
вой стимул — стабильность реакции, умение прислу-
шиваться к тихим звукам, показывать, что звука нет, 
различать звуки по громкости);

• активизация речевых навыков (формирование и кор-
рекция звукопроизношения, умения отвечать на вопро-
сы, использовать речевые навыки для общения);

• развитие речевого слуха (сурдопедагогическая оцен-
ка узнавания при закрытом выборе и распознавания 
речевого материала на слух);

• развитие неречевого слуха (сурдопедагогическая 
оценка различения и узнавания неречевых звуковых 
стимулов (в т.ч. музыкальных, звуков природы, живот-
ных, бытовых звуков));

• развитие краткосрочной слухоречевой памяти (сур-
допедагогическая оценка объема запоминаемого 
и воспроизводимого ребенком речевого материала 
при слуховом восприятии);

• развитие понимания обращенной речи;
• накопление пассивного и активного словаря (оцен-

ка количества новых освоенных слов — узнавание 
при назывании и самостоятельное называние);

• развитие когнитивных навыков (оценка с применени-
ем отдельных субтестов шкалы Векслера);

• развитие универсальных учебных навыков;
• развитие связной речи (в зависимости от возраста 

и уровня развития речи у ребенка оценивались сред-
няя длина высказывания, умение составить рассказ 
по картинке).
Оценка динамики проводилась для каждого показа-

теля из указанных выше в баллах со следующей града-
цией:
• 0 баллов — нет динамики;
• 1 балл — динамика недостаточная;
• 2 балла — выраженная положительная динамика.

Методы измерения целевых показателей
В первые дни реабилитационного курса каждый 

ребенок и родители были консультированы медицин-
ским психологом. Психодиагностическое обследование 
проводилось по схеме, предложенной Т.Г. Богдановой 
(2002) для детей дошкольного возраста, с модификацией 
в балльной оценке показателей [10]. Использовались 
следующие методы: наблюдение за детьми в различ-
ных видах деятельности, игровой метод, тест Векслера 
(WPPSI) для исследования интеллекта детей дошколь-
ного возраста (субтесты «Недостающие дета-
ли», «Последовательные картинки», «Лабиринты», 
«Дома животных», «Шифровка», «Кубики (пластины)», 
«Складывание фигур», «Геометрические фигуры», «Кубики 
Косса», «Понятливость»), методика «Дерево с человечка-
ми», проективные методики, поза Ромберга, пальцено-
совая, пяточно-коленная пробы, психологический экспе-
римент (складывание матрешки, пирамидки, разрезные 
картинки, выполнение заданий посредством зритель-
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ного соотнесения). Заполнялась разработанная нами 
для применения в данном исследовании шкала соци-
ально-психологической диагностики (табл. 1). В соответ-
ствии с данной шкалой минимальная суммарная оценка 
в 10 баллов соответствовала наилучшему результату 
диагностики, а максимальная оценка в 41 балл — наи-
более выраженным нарушениям.

На первом этапе оценивалась связь между медицин-
скими (тип, степень тугоухости, тип слухопротезирова-
ния, коморбидность), социальными (пол, возраст, состав 
семьи, посещение дошкольного учреждения, наличие 

братьев/сестер) аспектами и состоянием психических 
функций у детей дошкольного возраста с применением 
критерия Спирмена и расчета относительного риска. 

На втором этапе оценивалась достоверность раз-
личий в структуре тугоухости, социальных и психологиче-
ских характеристиках у детей с различными результатами 
слухоречевой реабилитации критерием Манна–Уитни.

Третий этап был посвящен разработке способа про-
гнозирования эффективности слухоречевой реабилита-
ции у детей дошкольного возраста с нарушением слуха 
на основании полученных данных.

Таблица 1. Шкала социально-психологической диагностики
Table 1. Scale of social and psychological diagnostics

Критерий баллы характеристики

Адаптация к новой обстановке

1 легко адаптивен

2 адаптация затруднена (настороженность)

3 адаптация осложнена (отсутствие предыдущего опыта)

4 адаптация длительна

5 адаптация отсутствует

Мышление (наглядно-действенное, 
наглядно-образное, обобщение)

1 уверенно выполняет все задания без ошибок

2 выполняет все задания, допускает 1–3 ошибки 

3 выполняет все задания, но со многими ошибками

4 выполняет единичные задания

5 не выполняет задания

Эмоционально-волевая сфера (внеш-
ние выражения, понимание эмоций 
других людей, реакция на одобрение и 
отрицательную оценку)

1 отсутствие нарушений

2 иногда проявляет острые эмоциональные реакции

3 находится в состоянии повышенной напряженности

4 дисфункция эмоционального состояния

5 глубокие нарушения эмоционально-волевой сферы

Устойчивость внимания (длительность 
сосредоточения)

1 внимание устойчиво

2 застревание

3 высокий уровень переключения

Переключаемость процессов деятель-
ности

1 в норме

2 нарушено (застревание)

3 нарушено (повышенная переключаемость)

Развитие двигательной сферы (пан-
томимика, мимика, координация дви-
жений, статическое и динамическое 
равновесие)

1 в норме

2 нарушены незначительно

3 значительные нарушения

Понимание инструкций

1 понимание устной речи на слух

2 понимание на слух и с наглядностью (или чтение с губ)

3 понимание только на наглядности (или с помощью жестов)

4 понимания нет

Протестное поведение

1 отсутствует 

2 присутствует незначительно

3 затрудняет взаимодействие

4 протест категорический

Навык самообслуживания, самостоя-
тельность при выполнении заданий

1 полная самостоятельность

2 присутствует незначительное затруднение

3 затруднение значительно

4 отсутствие навыков самообслуживания

Межличностные взаимодействия

1 успешно вступает во взаимодействие со всеми, в т.ч. с «чужими» взрослыми

2 готов к ответу на контакт со стороны сверстников и близких взрослых

3 с трудом вступает в общение (только с близкими взрослыми)

4 общение затруднено

5 полное игнорирование других людей
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Статистические процедуры
Статистические методы
Результаты исследования заносились в общую матри-

цу с применением программы Microsoft Office Excel 
2016. Статистическая обработка данных проводилась 
в программе Statistica 10 на персональном компьютере 
с операционной системой Windows 7 (Professional edition). 
Вычислялись следующие параметры: среднее арифме-
тическое, медиана, стандартное отклонение. Для про-
верки нормальности исходных данных использовался 
критерий Шапиро–Уилка, определен ненормальный тип 
распределения. Для сравнения несвязанных совокуп-
ностей использовался непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. В отношении номинальных переменных 
для сравнительного анализа был использован крите-
рий χ2 для таблиц 2 × 2 и для произвольных таблиц. 
Для выявления связи между признаками использовал-
ся критерий Спирмена и расчет относительного риска. 
За уровень достоверности был принят p < 0,05. 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Локальным этическим 

комитетом ФБГОУ ВО «Северо-Западный государствен-

ный медицинский университет имени И.И. Мечникова» 
Минздрава России, протокол № 6 от 02.09.2020.

РЕЗУЛьТАТы
Формирование выборки исследования
В исследование включались дети дошкольного воз-

раста со стойкой тугоухостью, проходившие курс слу-
хоречевой реабилитации в условиях дневного стацио-
нара в 2019–2020 гг. Решение о необходимости курса 
в каждом случае принималось врачебной комиссией, 
во внимание принималась в том числе мотивирован-
ность родителей.

характеристики выборки (групп) исследования
В исследовании принимали участие 104 ребенка 

в возрасте от 3 до 7 лет (медиана — 4,6 ± 1,25 года). 
В табл. 2 указаны основные характеристики исследуе-
мой группы.

Основные результаты исследования
Были получены следующие данные о корреляционной 

связи между медико-социальными аспектами и состояни-
ем психических функций у детей дошкольного возраста. 

Таблица 2. Социальные, анамнестические и аудиологические параметры исследуемой группы
Table 2. Social, anamnestic and audiological parameters of the study

Параметры
Число 

наблюдений,  
n

Доля, 
%

Пол
Мужской 59 56,7

Женский 45 43,3

Тип тугоухости

Сенсоневральная тугоухость 91 87,5

Заболевание спектра слуховых нейропатий 6 5,8

Кондуктивная тугоухость 1 0,9

Смешанная тугоухость 6 5,8

Степень тугоухости

1 5 4,8

2 14 13,5

3 20 19,2

4 54 51,9

Глухота 11 10,6

Коморбидность, отягощен-
ный анамнез, педагогиче-
ский анамнез

Отсутствует 62 59,6

Недоношенность 4 3,8

Нарушения другой сенсорной системы 4 3,8

Органическое поражение головного мозга 9 8,7

Множественные нарушения 3 3,0

Педагогическая запущенность (отсутствие предшествующей кор-
рекционной помощи)

18 17,3

Синдромальная патология (генетические синдромы, включающие 
тугоухость)

4 3,8

Способ слухопротезиро-
вания

Слуховой аппарат 51 49,0

Кохлеарный имплант 50 48,1

Не протезирован 3 2,9

Состав семьи
Полная 84 80,8

Неполная 20 19,2

Детское дошкольное учреж-
дение

Посещает 28 26,9

Не посещает 76 73,1

братья, сестры

Отсутствуют 42 40,4

Есть младшие 14 13,5

Есть старшие 35 33,6

Есть младшие и старшие 13 12,5
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Показатель «адаптация» коррелировал со степенью 
тугоухости (p < 0,01), способом слухопротезирования 
и составом семьи (p < 0,05). Показатель «мышление» 
коррелировал с возрастом (p < 0,01), полом, степенью 
тугоухости, способом слухопротезирования, наличием 
сопутствующих нарушений и составом семьи (p < 0,05). 
Показатель «эмоционально-волевая сфера» коррелиро-
вал со способом слухопротезирования (p < 0,01), нали-
чием сопутствующих нарушений (p < 0,05), составом 
семьи (p < 0,01) и наличием братьев и сестер (p < 0,05). 
Устойчивость внимания коррелировала со способом слу-
хопротезирования (p < 0,05), наличием сопутствующей 
патологии и составом семьи (p < 0,01). Показатель «пере-
ключаемость процессов деятельности» коррелировал 
с возрастом (p < 0,05), степенью тугоухости, способом 
слухопротезирования, наличием сопутствующих наруше-
ний, составом семьи (p < 0,01). Показатель «двигатель-
ная сфера» коррелировал с возрастом, полом, степенью 
тугоухости, способом слухопротезирования, наличием 
сопутствующих нарушений, составом семьи, посещени-
ем детского сада, наличием братьев и сестер (p < 0,01). 
Понимание инструкций имело связь со степенью тугоу-
хости, способом слухопротезирования, наличием сопут-
ствующих заболеваний, составом семьи (p < 0,01), посе-
щением детского дошкольного учреждения (p < 0,05). 
Протестное поведение коррелировало со способом слу-
хопротезирования, наличием сопутствующих нарушений 
(p < 0,01), составом семьи (p < 0,05) и посещением 
детского сада (p<0,01). Навык самообслуживания имел 
взаимосвязь со степенью тугоухости, способом слухо-
протезирования, наличием сопутствующих нарушений, 
составом семьи, посещением детского сада и наличием 
братьев и сестер (p < 0,01). Показатель «социализация» 
коррелировал со степенью тугоухости, способом слухо-
протезирования, наличием сопутствующей патологии 
(p < 0,01).

Обнаруженные гендерные различия проявлялись 
в том, что результаты параметра «мышление» были 
достоверно лучше у девочек (в среднем 1,6 у девочек, 
2,0 у мальчиков; p < 0,05), а параметра «двигательная 
сфера» — у мальчиков (в среднем 1,0 у мальчиков, 
1,6 у девочек; p < 0,01). 

Представленные корреляционные параллели свиде-
тельствуют о чувствительности шкалы социально-пси-
хологической диагностики как к аудиологическим, так 
и к социальным аспектам. 

По результатам курса слухоречевой реабилитации 
выявлено, что 52 ребенка (50%) достигли высокого 
результата, у 11 детей (10,6%) отмечен хороший резуль-
тат, у 33 детей (31,7%) — средний результат и у 8 детей 
(7,7%) — низкий результат. 

В табл. 3 отражены медико-социальные данные 
в зависимости от результатов курса слухоречевой реа-
билитации. 

Из табл. 3 видно, что степень, тип тугоухости, метод 
слухопротезирования, пол, возраст на момент оценки 
и социальные аспекты не оказывают достоверного вли-
яния на результат реабилитации. 

Между тем возраст первичного слухопротезирова-
ния в случаях врожденной тугоухости критически важен 
в плане результативности медико-педагогической реа-
билитации. В группе с высоким и хорошим результатом 
реабилитации у 67% детей, использовавших технические 
средства реабилитации (n = 101), слухопротезирова-
ние было проведено до 3 лет, у 33% — после 3 лет, три 
ребенка не были слухопротезированы (односторонняя 
тугоухость или 1-я степень сенсоневральной тугоухо-

сти). Детям, показавшим средний и низкий результат 
реабилитационного курса, слухопротезирование было 
проведено после 3 лет в 61% случаев, а до 3 лет — в 39% 
случаев (рис. 1).  Различия статистически достоверны 
(p = 0,006; χ2 = 7,534). 

Еще одним анамнестическим параметром, показав-
шим достоверные различия в зависимости от результата 
реабилитационного курса, оказалось наличие отягощен-
ного анамнеза и сопутствующей патологии (рис. 2) — 
критерий χ2 = 57,314; p < 0,01.

У детей с высоким и хорошим результатом реабили-
тации достоверно реже диагностировались какие-либо 
сопутствующие нарушения (их имели 21–27% детей; 
p < 0,01). У детей со средним результатом реабилитации 
достоверно чаще по сравнению с детьми с высоким 
и хорошим результатом встречались педагогическая запу-
щенность и/или отсутствие предшествующей сурдопе-
дагогической поддержки — в 43,8% случаев (p < 0,01). 
Таким образом, дополнительная психолого-педагогиче-
ская коррекция в условиях образовательной организации 
у таких детей потенциально может привести к улучшению 
результатов слухоречевой реабилитации. У детей с низ-
ким результатом реабилитации достоверно чаще (в 62,5% 
случаев; p < 0,01) по сравнению с детьми с высоким, хоро-
шим и средним результатами встречалась сопутствующая 
патология органов чувств (преимущественно зрения), ЦНС 
(в т.ч. органическое поражение головного мозга), а так-
же множественные нарушения. Можно предположить, 
что таким детям курсовая форма работы не подходит, 
требуется оценка других факторов и выработка индивиду-
ального реабилитационного маршрута.

Были получены следующие данные психодиагно-
стики детей с различными результатами слухоречевой 
реабилитации. При высоком результате реабилитации 
средний балл шкалы социально-психологической диа-
гностики составил 15,2 ± 4,3, при хорошем результа-
те — 16,8 ± 5,1, при среднем — 17,6 ± 5,8, при низком — 
25,9 ± 8,1. У детей со средним и низким результатом 
слухоречевой реабилитации данные шкалы социально-
психологической диагностики были достоверно хуже 
в сравнении с детьми с высоким и хорошим результатом 
(p < 0,05 и p < 0,01 соответственно).

Полученные данные свидетельствуют о том, что более 
низкие психологические показатели детей были связаны 
с ухудшением результатов слухоречевой реабилитации. 
На основании полученных результатов можно предполо-
жить, что 17 баллов являются границей в баллах шкалы 
между детьми с высоким и хорошим результатом и деть-
ми со средним и низким результатом.

Данные психодиагностики по отдельным показате-
лям у детей с различными результатами слухоречевой 
реабилитации отражены на рис. 3.

В результате оценки степени достоверности раз-
личий между данными психодиагностики у детей с раз-
личными результатами курса реабилитации выявлено, 
что у детей со средним и низким результатом слухоре-
чевой реабилитации все показатели шкалы социально-
психологической диагностики (кроме переключаемости 
процессов деятельности и протестного поведения) изна-
чально были достоверно хуже (p < 0,05). Таким образом, 
данные шкалы социально-психологической диагностики 
являются предиктором эффективности курса слухорече-
вой реабилитации.

На основании проведенного исследования сформи-
рованы следующие прогностические критерии эффек-
тивности курса слухоречевой реабилитации у детей 
дошкольного возраста (табл. 4).
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Таблица 3. Медико-социальные данные детей в зависимости от результатов курса слухоречевой реабилитации
Table 3. Medical and social data of children according to the results of audio-verbal rehabilitation

Показатели
Результат курса реабилитации

Высокий хороший Средний Низкий

Степень тугоухости

1 2 (3,8%) 2 (18,2%) 1 (3%) 0

2 7 (13,5%) 3 (27,3%) 4 (12,1%) 0

3 15 (28,9%) 2 (18,2%) 3 (9,1%) 0

4 22 (42,3%) 4 (36,3%) 21 (63,7%) 7 (87,5%)

Глухота 6 (11,5%) 0 4 (12,1%) 1 (12,5%)

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 18,855; p > 0,05

Тип тугоухости

Сенсоневральная тугоухость 46 (88,5%) 7 (63,6%) 31 (93,9%) 7 (87,5%)

Слуховая нейропатия 1 (1,9%) 2 (18,2%) 2 (6,1%) 1 (12,5%)

Кондуктивная тугоухость 1 (1,9%) 0 0 0

Смешанная тугоухость 4 (7,7%) 2 (18,2%) 0 0

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 12,021; p > 0,05

Способ слухопротезирования

Слуховой аппарат 27 (51,9%) 6 (54,5%) 14 (42,4%) 4 (50%)

Кохлеарный имплант 22 (42,3%) 5 (45,5%) 19 (57,6%) 4 (50%)

Не протезирован 3 (5,8%) 0 0 0

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 4,266; p > 0,05

Возраст первичного слухопротезирования

Средний возраст, мес 30,7 ± 19,6 36,4 ± 16,2

Достоверность различий Достоверно ниже при высоком и хорошем результате реабилитации (p < 0,05)

Пол

Мальчики 28 (53,8%) 5 (45,5%) 19 (57,6%) 7 (87,5%)

Девочки 24 (46,2%) 6 (54,5%) 14 (42,4%) 1 (12,5%)

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 3,841; p > 0,05

Возраст на момент курса реабилитации

Средний возраст, лет 4,69 ± 1,3 4,45 ± 1,3 4,71 ± 1,1 4,63 ± 1,3

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 6,042; p > 0,05

Состав семьи

Полная 43 (82,7%) 10 (90,9%) 25 (75,8%) 6 (75%)

Неполная 9 (17,3%) 1 (9,1%) 8 (24,2%) 2 (25%)

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 1,557; p > 0,05

Детское дошкольное учреждение

Посещает 11 (21,2%) 4 (36,4%) 8 (24,2%) 5 (62,5%)

Не посещает 41 (78,8%) 7 (63,6%) 25 (75,8%) 3 (37,5%)

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 6,645; p > 0,05

братья, сестры

Отсутствуют 20 (38,5%) 5 (45,5%) 15 (45,5%) 2 (25%)

Есть младшие 5 (9,6%) 2 (18,2%) 5 (15,2%) 2 (25%)

Есть старшие 19 (36,5%) 3 (27,3%) 10 (30,3%) 3 (37,5%)

Есть младшие и старшие 8 (15,4%) 1 (9%) 3 (9%) 1 (12,5%)

Достоверность различий Различия недостоверны: χ2 = 3,51; p > 0,05

Примечание. Числа — количество детей, в скобках указана доля от общего количества детей, продемонстрировавших аналогичный 
результат реабилитации.
Note. Numbers are the quantity of children; ratio of total number of children who have shown similar rehabilitation results is in brackets.
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По нашим данным, результат шкалы более 17 может 
являться фактором риска недостаточной эффективности 
курса реабилитации. Такие дети требуют индивидуаль-
ной работы специалистов, участия в реабилитации педа-
гога-психолога и медицинского психолога для проведе-
ния психокоррекции, а также возможного пересмотра 

типа посещаемой образовательной организации. Кроме 
того, учет данных психологической диагностики позволя-
ет специалистам, реализующим курс слухоречевой реа-
билитации, корректировать отдельные этапы медико-
педагогической помощи в зависимости от особенностей 
психотипа ребенка.

Таким образом, были отобраны критерии прогноза 
слухоречевой реабилитации у детей дошкольного воз-
раста. Исходя из данных критериев, решение вопроса 
о тактике слухоречевой реабилитации ребенка дошколь-
ного возраста должно приниматься коллегиально, 
с участием врача сурдолога-оториноларинголога, вра-
ча-невролога, сурдопедагога, медицинского психолога, 
учителя-дефектолога. Индивидуализация реабилитаци-
онного маршрута у детей с факторами риска позволит 
улучшить динамику их слухоречевого развития.

Дополнительные результаты исследования
Полученные прогностические критерии, обобщенные 

в табл. 4, позволили нам разработать способ прогно-
зирования эффективности слухоречевой реабилитации 
у детей дошкольного возраста с нарушением слуха. 

Рис. 1. Количество детей, у которых слухопротезирование 
было проведено до и после 3 лет, в зависимости от результата 
реабилитации
Fig. 1. Number of children who underwent amplification before 
and after 3 years of age according to the rehabilitation outcomes

Рис. 2. Частота встречаемости сопутствующей патологии и 
отягощенного анамнеза у детей с различными результатами 
слухоречевой реабилитации
Fig. 2. Incidence of comorbidity and burdened anamnesis in 
children with different audio-verbal rehabilitation outcomes

Рис. 3. Данные шкалы социально-психологической 
диагностики детей с различными результатами слухоречевой 
реабилитации
Fig. 3. Data from the scale of social and psychological diagnostics 
for children with different audio-verbal rehabilitation outcomes

Примечание. Средние баллы по показателям, чем выше балл — 
тем хуже результат.
Note. Mean score of indicators, the higher the score — the worse 
the result.

Таблица 4. Прогностические критерии эффективности курса слухоречевой реабилитации у детей дошкольного возраста
Table 4. Prognostic criteria of audio-verbal rehabilitation efficacy in preschool children

Показатели
Прогнозируемый результат: 

средний/низкий
Прогнозируемый результат: 

высокий/хороший

Педагогическая запущенность, отсутствие предшествующей 
сурдопедагогической поддержки

Есть Нет

Сопутствующая патология ЦНС, зрения Есть Нет

Множественные нарушения и наследственная синдромаль-
ная патология

Есть Нет

Результат шкалы социально-психологической диагностики ≥ 17 баллов < 17 баллов

Возраст первичного слухопротезирования После 3 лет До 3 лет

Рекомендованный режим слухоречевой реабилитации
Индивидуальный реабилитаци-
онный маршрут, психокоррекция

Курс реабилитации продолжи-
тельностью 28 дней, групповые 
и индивидуальные занятия
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)Были систематизированы результаты реабилитации 
пациентов с учетом возраста первичного слухопротези-
рования, наличия сопутствующих нарушений и педагоги-
ческой запущенности, а также шкалы социально-психо-
логической диагностики (табл. 5).

Выявлено, что в группе пациентов с высоким и хоро-
шим результатом реабилитации сопутствующие нарушения 
или педагогическая запущенность встречались в 24% слу-
чаев, а в группе пациентов со средним или низким резуль-
татом — в 56%, т.е. в 2,3 раза чаще. В группе со средним 
или низким результатом реабилитации позднее слухопро-
тезирование (после 3 лет) наблюдалось в 2 раза чаще. 
Результат шкалы социально-психологической диагностики 
≥ 17 баллов в группе со средним или низким результатом 
встречался на 18% чаще (различия недостоверны).

Определяли статистическую значимость свя-
зи между факторным (прогностические критерии) 
и результативным (результат реабилитации) признаками. 
Для прогностических критериев «сопутствующие нару-
шения или педагогическая запущенность» и «возраст 
первичного слухопротезирования более 3 лет» связь 
статистически значима (р < 0,01). Для критерия «резуль-
тат шкалы социально-психологической диагностики ≥ 17 
баллов» cвязь между факторным и результативным при-
знаками статистически незначима (р > 0,05).

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Высокие результаты реабилитации можно прогнози-

ровать при совокупности следующих факторов: возраст 
первичного слухопротезирования до 3 лет, отсутствие 
сопутствующих нарушений, предшествующая сурдопеда-
гогическая работа. В этом случае ребенку рекомендован 
28-дневный курс реабилитации в условиях дневного ста-
ционара 1–2 раза в год до достижения школьного воз-
раста с высокой вероятностью дальнейшего обучения 
в массовой школе. В случае слухопротезирования после 
3 лет, наличия сопутствующей патологии, при отсутствии 
предшествующей сурдопедагогической поддержки кур-
совая форма слухоречевой реабилитации будет менее 
эффективной. Рекомендован индивидуальный реаби-
литационный маршрут. Дополнительно до и в процессе 
слухоречевой реабилитации может применяться шка-
ла социально-педагогической диагностики для оценки 
состояния психических функций ребенка и их возможно-
го влияния на результат реабилитации.

Ограничения исследования
В представленном исследовании анализировались 

результаты медико-педагогической реабилитации у детей 

дошкольного возраста при наличии или отсутствии совокуп-
ности различных факторов. При этом следует иметь в виду, 
что в других возрастных популяциях детей с нарушениями 
слуха и/или при учете результатов иного режима реабилита-
ции степень влияния различных факторов может меняться. 

В работе сделана попытка анализа аудиологических, 
анамнестических, социальных, психологических факто-
ров. Безусловно, в последующих исследованиях набор 
и сочетание факторов могут быть расширены и уточне-
ны. Соответственно, и значимость отдельных факторов 
также может меняться. 

Представленный способ прогнозирования результатов 
слухоречевой реабилитации нельзя считать прямолинейной 
и однозначной инструкцией, поскольку, безусловно, воз-
можно несовпадение факторов этого прогноза у конкрет-
ного пациента. Например, ребенок был слухопротезирован 
после 3 лет, но при этом у него нет сопутствующей патоло-
гии. Полученные результаты направлены лишь на предо-
ставление клиницисту информации о наиболее значимых 
факторах, которые следует в первую очередь оценивать 
при выборе тактики реабилитации ребенка, а организатору 
здравоохранения — о факторах, которые нужно стараться 
модифицировать для улучшения результатов помощи.

Интерпретация результатов исследования
В представленной работе проведен анализ зна-

чимости отдельных факторов при оценке результатов 
медико-психолого-педагогической реабилитации детей 
с нарушениями слуха дошкольного возраста. Влияние 
отдельных факторов было очевидно эмпирически 
и на основе клинического опыта. Понятно, что ребенок 
с множественными нарушениями развития продемон-
стрирует худшую динамику в процессе реабилитации 
слуха по сравнению со сверстником с изолированной 
тугоухостью. В то же время отсутствие связи между 
степенью тугоухости или способом слухопротезирова-
ния и результатом реабилитации заставляет задуматься 
о том, что современные методы коррекции слуха (слухо-
вые аппараты различной мощности при 1–3-й степени 
тугоухости, кохлеарная имплантация при 4-й степени 
и глухоте) «уравнивают» слуховые возможности детей 
с различными порогами слуха. Результаты коррекции 
слуха в широком смысле нельзя оценивать в отрыве 
от когнитивного статуса ребенка. Именно с этих пози-
ций различные показатели психосоциального развития 
были систематизированы в шкалу, позволяющую оцени-
вать исходный дефицит. Было показано четкое влияние 
не только мыслительных, но и социальных функций лич-
ности ребенка на результативность медико-педагогиче-
ской помощи. Это означает, во-первых, важность такой 

Таблица 5. Прогностические критерии у пациентов с различными результатами слухоречевой реабилитации
Table 5. Prognostic criteria in patients with different audio-verbal rehabilitation outcomes

Прогностические критерии

Количество детей, имеющих прогностические 
критерии, при различных результатах 

реабилитации

Высокий, хороший 
результат, n = 63

Средний, низкий 
результат, n = 41

абс. % абс. %

Есть сопутствующие нарушения или педагогическая запущенность 15 24 23 56

Возраст первичного слухопротезирования более 3 лет 20 32 25 61

Результат шкалы социально-психологической диагностики ≥ 17 баллов 26 41 24 59

Примечание. У одного ребенка могли сочетаться несколько критериев.
Note. One child may have several criteria
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оценки у детей сурдологического профиля, а во-вторых, 
необходимость поиска методов психологической кор-
рекции выявленных отклонений, подходящих для детей 
с нарушениями слуха (поскольку многие методики требу-
ют вербального ответа, что не всегда возможно). 

Полученные в работе результаты должны вызвать 
профессиональный интерес не только у сурдологов-ото-
риноларингологов, но и у педиатров. В очередной раз 
доказывается прочная связь между возрастом слухопро-
тезирования (а значит, и возрастом диагностики) и резуль-
татами реабилитации слуха. Иными словами, при выяв-
лении тугоухости и коррекции слуха в раннем детстве  
(до 2–3 лет) шансы ребенка на нормальное слухоре-
чевое развитие, социализацию, академические и про-
фессиональные возможности многократно возрастают. 
При поздней диагностике абилитационный потенциал 
значительно ниже. Для детей с дополнительными нару-
шениями это еще критичнее. Поэтому настороженность 
в отношении нарушений слуха у детей с задержкой 
развития речи, при отсутствии реакций на звуки, ответ-
ственность при проведении аудиологического скрининга 
новорожденных и детей первого года жизни не должны 
терять своей актуальности в практической работе каж-
дого детского врача. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
На результаты медико-психолого-педагогической реа-

билитации детей дошкольного возраста наибольшее вли-
яние оказывают следующие факторы: возраст первичного 
слухопротезирования, наличие сопутствующих наруше-
ний, предшествующая сурдопедагогическая работа и уро-
вень психологического развития. Эти факторы должны 

приниматься во внимание при планировании режима 
реабилитации ребенка в сурдологическом центре. Усилия 
системы здравоохранения в целом и каждого специали-
ста педиатрического профиля в частности должны быть 
направлены на сокращение сроков диагностики и слухо-
протезирования детей с нарушениями слуха как на наи-
более пластичный из перечисленных факторов.
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Обоснование. Атопический дерматит (АтД) в последнее время вызывает все больший научный интерес из-за зна-
чительного роста частоты заболевания в популяции. Важным фактором риска его возникновения является компо-
зиция микробиоты кишечника. Связь данного фактора с развитием АтД у детей требует дальнейшего изучения. Цель 
исследования — провести сравнительный анализ микробиоты кишечника детей 1–5 лет с АтД и условно-здоровых 
детей методом 16S-секвенирования рибосомальной РНК (рРНК) бактериальных генов. Методы. Проведено одно-
моментное исследование. Обследованы 60 детей с установленным диагнозом АтД и 15 условно-здоровых детей 
в возрасте от 1 года до 5 лет. Микробиоту кишечника исследовали методом секвенирования бактериальных генов 
16S рРНК. Результаты. Микробиота кишечника детей с АтД и условно-здоровых детей характеризуется статисти-
чески значимыми отличиями. Несмотря на отсутствие существенных различий видового богатства сравниваемых 
групп, дети с АтД имели повышение в метагеноме бактерий типа Proteobacteria, класса Bacilli и Gammaproteobacteria, 
семейства бактерий Enterococcaceae и Veillonellaceae, рода бактерий Eggerthella, Dialister и Enterobacter, а также 
снижение относительного количества бактерий типа Actinobacteria, Bacteroidetes, Verrucomicrobia, отряда бактерий 
Bacteroidales и Bifidobacteriales, семейства Bifidobacteriaceae, Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae, рода бактерий 
Lachnoclostridium, Roseburia, Prevotella, Coprococcus, Ruminococcus, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Bacteroides, 
снижение вида бактерий Bifidobacterium longum, Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides fragilis. Заключение. 
По данным исследования установлено, что микробиота кишечника детей с АтД имеет существенные различия 
в таксономическом составе в сравнении с микробиотой условно-здоровых детей. Повышение типа Proteobacteria, 
класса Gammaproteobacteria и Bacilli, семейства бактерий Enterococcaceae и Veillonellaceae, рода бактерий 
Eggerthella, Dialister и Enterobacter не исключает развития данного заболевания, а снижение таких бактерий, 
как Verrucomicrobia, Bacteroidales и Bifidobacteriales, может отягощать проявления атопии. Таким образом, обо-
снована необходимость дальнейшего изучения микробиоты кишечника у детей с АтД с целью установления влияния 
данных бактерий на течение АтД.
Ключевые слова: атопический дерматит, условно-здоровые дети, микробиота кишечника, молекулярно-генетиче-
ские методы, 16S-секвенирование
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Оригинальные статьи

ОбОСНОВАНИЕ
На протяжении многих десятилетий ученые всего 

мира занимаются изучением микробиоты различных 
экологических ниш человека. Актуальность данной темы 
заключается в значимости микробиоты для челове-
ка, так как она выполняет ряд важнейших функций. 
Одной из них является поддержание иммунной системы. 
Микрофлора участвует в формировании как местного 
(активация продукции IgА, фагоцитарной активности), 
так и системного иммунитета. Само наличие бактерий 
оказывает постоянное антигенное тренирующее дей-
ствие [1].

С внедрением в науку молекулярно-генетических 
методов исследования представилась возможность 
расширить наши знания о таксономическом составе 
микробиоты, понять роль, а также изучить ее функции 
в организме человека.

По данным литературных источников, не исключает-
ся роль микробиоты кишечника в возникновении атопи-
ческих заболеваний (бронхиальная астма, атопический 
дерматит (АтД), аллергический ринит) [2].

Микробиота кишечника изменчива, и на процесс 
формирования ее влияет огромное количество факто-
ров, например способ родоразрешения, вскармлива-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2294&domain=pdf&date_stamp=2021-10-29
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Background. Atopic dermatitis (AD) arouses high research interest these days due to its significant morbidity rate. The most crucial 
risk factor for its development is the intestinal microbiota composition. The correlation of this factor with the development of AD in 
children requires further study. objective. The aim of the study is to perform comparative analysis of the intestinal microbiota in 
1–5 years old children with AD and conditionally healthy children via 16S-sequencing of ribosomal RNA (rRNA) of bacterial genes. 
methods. We have conducted cross sectional study. 60 children with diagnosed AD and 15 conditionally healthy children aged 
from 1 to 5 years were surveyed. Intestinal microbiota was examined via 16S-sequencing of rRNA of bacterial genes. results. 
The intestinal microbiota in children with AD and conditionally healthy children has statistically significant differences. Despite the 
absence of significant differences in species richness of compared groups, children with AD had the elevation in the metagenome of 
Proteobacteria; Bacilli and Gammaproteobacteria classes; Enterococcaceae and Veillonellaceae families; Eggerthella, Dialister and 
Enterobacter genus; as well as the decrease in the relative value of Actinobacteria, Bacteroidetes, Verrucomicrobia; Bacteroidales 
and Bifidobacteriales orders; Bifidobacteriaceae, Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae families; Lachnoclostridium, Roseburia, 
Prevotella, Coprococcus, Ruminococcus, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Bacteroides genus; decrease of Bifidobacterium 
longum, Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides fragilis. conclusion. It was revealed that the intestinal microbiota of children 
with AD has significant differences in taxonomic composition with the microbiota of conditionally healthy children. Elevation of 
Proteobacteria, Bacilli and Gammaproteobacteria classes, Eggerthella, Dialister and Enterobacter genus can be the risk factor 
for this disease development, whereas decrease of such bacteria as Verrucomicrobia, Bacteroidales and Bifidobacteriales can 
aggravate atopic symptoms. Thus, the need for further study of intestinal microbiota in children with AD is justified to establish the 
correlation of these bacteria with the disease course. 
Keywords: atopic dermatitis, conditionally healthy children, intestinal microbiota, molecular genetic methods, 16S-sequencing

For citation: Yudina Julia V., Aminova Alfiia I., Prodeus Andrey P., Korsunskiy Anatoly A. Changes in Intestinal Microbiota Composition 
in 1-5 Years Old Children with Atopic Dermatitis: Cross Sectional Study. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 
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ние, перенесенные заболевания, прием антибиотиков, 
диета, условия жизни и др. [3, 4].

Доказано, что состав кишечной микробиоты детей, 
страдающих АтД, отличается от состава кишечной микро-
флоры здоровых детей [5, 6].

В исследовании H. Song и соавт. установле-
но низкое содержание Bifidobacterium и Bacteroides 
и высокое содержание Ruminococcus, Faecalibacterium 
и Parabacteroides [7].

В исследовании, проведенном на китайской попу-
ляции у детей с аллергией к белкам коровьего молока 
(БКМ), выявлено снижение альфа-разнообразия (видо-
вого богатства) микробиоты кишечника. На уровне 
родов различий в таксономическом составе микробио-
ты обнаружено не было. На уровне семейств у пациентов 
с пищевой аллергией отмечалось увеличение представ-
ленности Enterobacteriaceae и снижение содержания 
Bacteroidaceae [8].

Другое наблюдение детей в возрасте 10 лет 
с АтД и астмой показало снижение альфа-разнообра-
зия, а также снижение видов бактерий Lachnospiraceae, 
Ruminococcaceae UCG-005 и Christensenellaceae R-7 
group у детей с АтД. Бета-разнообразие было ниже 
у детей с ингаляционной аллергией [9].

В 2021 г. T. Marrs и соавт. провели исследование 
микробиоты кишечника детей с АтД в возрастной груп-
пе 3–12 мес. У детей на искусственном вскармлива-
нии выявлено значительное увеличение индекса раз-
нообразия Шеннона, который является результатом 
измерения разнообразия видов, и повышение бактерий 
Prevotellaceae и Proteobacteria по сравнению с таковыми 
у детей на грудном вскармливании [10].

Таким образом, в процессе изучения научной лите-
ратуры установлено, что микробиота кишечника детей 
с АтД отличается от микробиоты условно-здоровых детей.

Стоит отметить, что на территории Российской 
Федерации исследование микробиоты кишечника моле-
кулярно-генетическими методами не проводилось.

цель исследования
Провести сравнительный анализ микробиоты кишеч-

ника детей 1–5 лет с АтД и условно-здоровых детей мето-
дом 16S-секвенирования рибосомальной РНК (рРНК) 
бактериальных генов.

МЕТОДы
Исследование микробиоты кишечника проводилось 

методом секвенирования бактериальных генов 16S рРНК.
Некоторые результаты настоящего исследования были 

опубликованы ранее и освещали особенности микробиоты 
кишечника детей в зависимости от течения заболевания 
и возраста [11, 12]. Данная статья является продолжением 
проводимого научного исследования, которое выполне-
но в рамках диссертационной работы. Опубликованные 
ранее статьи отражают главы диссертационной работы.

Дизайн исследования
Проведено одномоментное исследование с форми-

рованием двух независимых выборок — детей с АтД 
и условно-здоровых детей той же возрастной категории. 

Условия проведения
Исследование проведено на кафедре педиатрии 

и детских инфекционных болезней Клинического инсти-
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тута детского здоровья им. Н.Ф. Филатова ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России 
на базе ГБУЗ ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского с ноября 
2018 по февраль 2020 г.

Критерии соответствия
В исследование были включены 60 детей с АтД 

и 15 условно-здоровых детей в возрасте 1–5 лет. Объем 
выборки был ограничен финансовыми возможностями. 
Все дети находились на поликлиническом наблюдении 
в филиале № 1 (поликлиническое отделение) ГБУЗ ДГКБ 
№ 9 им. Г.Н. Сперанского. Законные представители 
детей были приглашены принять участие в исследовании 
при плановом посещении врача аллерголога-иммуноло-
га или педиатра, а также по телефону. Группу сравнения 
составили 15 условно-здоровых детей, которые согла-
сились принять участие в исследовании при плановом 
посещении врача-педиатра перед вакцинацией. 

Критерии включения пациентов в эксперимен-
тальную группу:

1) возраст 1–5 лет;
2) документально подтвержденный диагноз «атопиче-

ский дерматит»;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании;
4) отсутствие в анамнезе антибактериальной/про-

биотической терапии в течение 3 мес до исследования;
5) отсутствие сопутствующего хронического заболе-

вания.

целевые показатели исследования
Для исследования у детей был собран биоматериал 

(кал), который подвергался молекулярно-генетическому 
анализу, что позволило установить таксономический 
состав микробиоты кишечника, определить общее коли-
чество бактерий, а также измерить процентное соотно-
шение бактерий в метагеноме.

Методы измерения целевых показателей
Полученный для исследования биоматериал замора-

живали при температуре –20 °С, после чего, не нарушая 
холодовой цепи, доставляли в лабораторию, где хранили 
до востребования при температуре –80 °С. 

Для анализа микробиоты кишечника использовали 
ампликонное секвенирование маркерного вариабель-
ного участка V3–V4 бактериальных генов 16S рРНК [13].  
Ген 16S рРНК выбран как универсальный маркер 
для видовой идентификации бактерий. Внутри одного 
вида сходство гена 16S рРНК достигает 98–99%.

ДНК была выделена с помощью наборов DNeasy 
Power Lyzer Microbial Kit (Qiagen) согласно инструкции 
производителя. Ампликонные библиотеки 16S рРНК 
были подготовлены с применением ПЦР с универсаль-
ными праймерами на регион V3–V4. Была исполь-
зована следующая система праймеров: 515 F 
(5′-GTGBCAGCMGCCGCGGTAA-3′) и Pro-mod-805 R 
(5′-GACTACNVGGGTMTCTAATCC-3′) [14]. Секвенирование 
проводилось на приборе MiSeq (Illumina, США), в резуль-
тате чего были получены прочтения длиной 150 пн с каж-
дого конца ампликона. Целевое покрытие составило 
10 000 прочтений на образец.

Таксономическая классификация отфильтрованных 
видов была проведена с помощью алгоритма QIIME 2 
naive-bayes classifier, обученного по подготовленной 
базе данных. Альфа-разнообразие каждого образца 
оценивалось по индексу разнообразия Шеннона. Число 

прочтений каждого микробного вида, рода и семей-
ства было подсчитано путем суммирования прочте-
ний, отнесенных к ASV (ампликонным вариантам сек-
венирования), принадлежащих к соответствующему  
таксону [15].

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен Локальным этиче-

ским комитетом ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского 
ДЗМ» 18.09.2018 № 19/2. Родители обследованных 
детей подписывали информированное согласие и разре-
шение на обработку конфиденциальных данных, формы 
бланков утверждены на заседании ЛЭК.

Статистические методы
Необходимый размер выборки предварительно 

не рассчитывали. В ходе исследования использовались 
методы системного анализа и описательной статистики 
для основной и контрольной групп пациентов в про-
грамме статистического анализа данных Statistica 12. 
Качественные признаки описывали при помощи абсо-
лютных и относительных (%) величин. С помощью описа-
тельной статистики были рассчитаны средние значения 
и ошибка среднего (±). Количественные показатели оце-
нивались на предмет соответствия нормальному распре-
делению при помощи критерия Шапиро–Уилка. В случае 
отсутствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей [Q1–Q3].

Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполнялось с помощью U-критерия Манна–
Уитни. Различия считались достоверными при р ≤ 0,05. 
Для сравнения абсолютных частот качественных призна-
ков в таблицах 2 × 2 использовался критерий хи-квадрат 
с поправкой по Йейтсу.

РЕЗУЛьТАТы
характеристика участников исследования
В исследовании приняли участие 60 пациентов 

с установленным АтД (экспериментальная группа), из них 
40 мальчиков (66%) и 20 девочек (34%), а также 15 услов-
но-здоровых детей (контрольная группа): 10 мальчиков 
(66%), 5 девочек (34%).

Средний возраст пациентов с АтД составил 
2,37 ± 0,19 года, контрольной группы — 3,53 ± 0,12 
года. Группы были сопоставлены по возрасту и полу  
(р > 0,05).

Результаты исследования
Был проведен сравнительный анализ микробиоты 

кишечника детей с АтД и группы условно-здоровых детей.
Учитывая тот факт, что АтД является хроническим 

заболеванием, предполагалось снижение альфа-разно-
образия (видового богатства) бактерий в образцах кала 
пациентов сравниваемых групп. Однако в ходе исследо-
вания установлено, что микробиота кишечника у детей, 
страдающих АтД, и условно-здоровых детей характери-
зовалась достаточно разнообразным таксономическим 
составом (табл. 1). Статистически значимых различий 
между данными группами не получено (р = 0,30).

Наиболее часто встречающийся тип бактерий 
в исследуемых группах представлен филумом Firmicutes, 
значимых различий между сравниваемыми группами 
не получено (табл. 2). У детей основной группы по срав-
нению с группой контроля отмечено статистически зна-
чимое повышение в метагеноме относительного коли-
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чества бактерий типа Proteobacteria, а также снижение 
относительного количества бактерий типа Actinobacteria, 
Bacteroidetes и Verrucomicrobia.

При сравнении таксономического состава микро-
биоты кишечника на уровне класса (табл. 3) как у детей 
основной группы, так и у детей из группы контроля 
выявлено преобладание в метагеноме относительного 
количества бактерий Clostridia. Пациенты с АтД в срав-
нении с группой контроля имели статистически значи-
мое повышение относительного количества бактерий 
класса Bacilli, а также снижение класса Actinobacteria 
и Bacteroidetes.

Проведя сравнительный анализ отряда бакте-
рий микробиоты детей с АтД и детей из группы кон-
троля, установили статистически значимое снижение 

в метагеноме относительного количества Bacteroidales 
и Bifidobacteriales (табл. 4).

На уровне семейства бактерий у детей основной 
группы по сравнению с детьми из группы контроля 
отмечается достоверное снижение в метагеноме относи-
тельного количества Bifidobacteriaceae, Bacteroidaceae, 
Erysipelotrichaceae, а также повышение бактерий 
Enterococcaceae и Veillonellaceae (табл. 5).

На уровне рода бактерий у детей основной груп-
пы в сравнении с детьми из группы контроля отме-
чается снижение в метагеноме относительного 
количества бактерий Lachnoclostridium, Roseburia, 
Prevotella, Coprococcus, Ruminococcus, Faecalibacterium, 
Bifidobacterium, Bacteroides, а также повышение бакте-
рий Dialister, Eggerthella, Enterobacter (табл. 6).

Таблица 1. Видовое богатство у пациентов с атопическим дерматитом и группы контроля
Table 1. Species richness in patients with atopic dermatitis and control groups

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, n = 60 Группа контроля, n = 15 р

Альфа-разнообразие 4,80 [3,58–5,31] 5,02 [4,72–5,19] 0,30

Таблица 2. Сравнительный анализ типа бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и условно-здоровых детей
Table 2. Comparative analysis of the type of bacteria in the microbiota of children with atopic dermatitis and conditionally healthy children

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Условно-здоровые дети, % р

Firmicutes 58 [36,0–79,0] 58,97 [51,13–66,03] 0,94

Actinobacteria 5,5 [0–9,75] 14,06 [4,10–33,10] 0,01

Proteobacteria 2 [0–26,0] 0,7 [0–2,87] 0,04

Verrucomicrobia 0 [0–0] 0,63 [0,20–1,63] 0,01

Bacteroidetes 0 [0–0] 22,4 [12,53–28,93] 0,01

Таблица 3. Сравнительный анализ класса бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и группы контроля
Table 3. Comparative analysis of the bacterial class in the microbiota of children with atopic dermatitis and the control group

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Группа контроля, % р

Clostridia 48 [31,00–57,00] 53,93 [44,9–62,27] 0,16

Bacilli 3 [1,00–12,75] 0,63 [0,30–1,70] 0,01

Actinobacteria 0 [0,00–5,00] 13,40 [3,67–31,03] 0,01

Gammaproteobacteria 5,5 [0–28,00] 0,47 [0,17–2,63] 0,05

Bacteroidia 1,25 [0,00–6,75] 22,40 [12,53–28,93] 0,01

Таблица 4. Сравнительный анализ отряда бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и условно-здоровых детей
Table 4. Comparative analysis of the order of bacteria in the microbiota of children with atopic dermatitis and conditionally healthy  
children

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Группа контроля, % р

Bacteroidales 1,50 [0,00–7,75] 22,40 [12,53–28,93] 0,01

Bifidobacteriales 0 [0,00–6,75] 13,40 [03,67–31,03] 0,01

Таблица 5. Анализ семейства бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и группы контроля
Table 5. Analysis of the bacterial family in the microbiota of children with atopic dermatitis and the control group

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Группа контроля, % р

Enterococcaceae 0,3 [0–17] 0 [0–0,7] 0,019

Bifidobacteriaceae 0 [0–5,57] 13,4 [3,67–31,03] < 0,01

Veillonellaceae 1,23 [0–3,0] 0,43 [0,17–1,3] < 0,01

Erysipelotrichaceae 0 [0–4,0] 1,9[1,13–2,8] 0,01

Bacteroidaceae 0 [0–0] 14,3 [6,93–25,53] 0,01
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На уровне вида бактерий в группе детей с АтД 
при сравнении с условно-здоровыми детьми установ-
лено снижение в метагеноме относительного количе-
ства бактерий Bifidobacterium longum, Faecalibacterium 
prausnitzii, Bacteroides fragilis (табл. 7).

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
В результате проведенного исследования установ-

лено, что микробиота кишечника детей с АтД и условно-
здоровых детей имела достоверные различия в составе 
на всех таксономических уровнях. Таким образом, при-
менение метода секвенирования бактериальных генов 
16S рРНК может стать одним из методов в поиске новых 
путей коррекции болезни.

Ограничения исследования
При выполнении исследования нам пришлось столк-

нуться с определенными ограничениями. Применяемый 
в исследовании метод секвенирования бактериальных 
генов 16S рРНК на территории Российской Федерации 
выполним единичными лабораториями, этим объясня-
ется небольшой размер выборки. Данный метод также 
является дорогостоящим, в связи с чем потребовалось 
длительное хранение образцов кала и увеличение вре-
мени получения результатов.

Кроме того, сбор анамнеза, осмотр и оценка тяжести 
состояния пациентов в момент исследования осущест-
влялись одним исследователем, что могло привести 
к искажению результата ввиду субъективности оценки. 
Исследование воспроизводимости такой оценки не про-
водилось.

Интерпретация результатов исследования
В научной литературе имеется множество данных 

о роли микробиоты в развитии атопических заболе-
ваний, в том числе АтД у детей. Следует еще раз отме-

тить, что на территории Российской Федерации изучение 
микробиоты кишечника детей с АтД молекулярно-генети-
ческими методами не проводилось.

Нами проведен сравнительный анализ микробио-
ты кишечника детей с АтД и группы условно-здоровых 
детей, который показал статистически значимые разли-
чия между данными группами.

В ходе изучения научной литературы установлено 
снижение альфа-разнообразия (видового богатства) 
микробиоты кишечника у детей с АтД [8, 9]. Однако 
в нашем исследовании микробиота кишечника детей, 
страдающих АтД, и условно-здоровых детей характери-
зовалась достаточно разнообразным таксономическим 
составом метагенома. Статистически значимых разли-
чий между данными группами не получено (р = 0,30).

У детей основной группы по сравнению с группой 
контроля отмечено существенное повышение типа 
Proteobacteria за счет класса Gammaproteobacteria 
и рода Enterobacter.

Согласно литературным данным, протеобактерии 
неблагоприятно влияют на здоровье человека из-за нали-
чия в клеточной стенке эндотоксина. К этому типу принад-
лежит класс Gammaproteobacteria, который также был 
значительно выше у детей с АтД в нашем исследовании.

Данные бактерии обладают патогенными свойства-
ми. Их повышение отмечается при бронхиальной аст-
ме, воспалительных заболеваниях кишечника, сахарном 
диабете 2-го типа, инфекционных заболеваниях различ-
ной локализации, а также при АтД у детей [16, 17]. Тем 
самым как тип протеобактерий, так и его представители 
могут участвовать в патогенезе развития АтД.

Кроме того, отмечается снижение относительного 
количества бактерий типа Actinobacteria за счет сни-
жения класса Actinobacteria, семейства, вида и рода 
Bifidobacteria, относящихся к данному типу.

По данным литературных источников, тип актинобак-
терии является одним из четырех основных типов кишеч-

Таблица 6. Анализ рода бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и условно-здоровых детей
Table 6. Analysis of the bacterial genus in the microbiota of children with atopic dermatitis and conditionally healthy children

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Группа контроля, % р

Dialister 0 [0–5,4] 0 [0–1,3] 0,039

Lachnoclostridium 0 [0–4,0] 3,57 [2,7–4,93] 0,01

Roseburia 0 [0–3,0] 4,73 [1,37–7,6] 0,01

Prevotella 0 [0–5,0] 0,03 [0–1,2] 0,036

Eggerthella 0,2[0–1,0] 0 [0,03–0,13] 0,012

Coprococcus 0 [0–3,0] 6,13 [3,4–11,73] 0,01

Ruminococcus 1 [0–4,0] 2,9 [1,17–5,57] < 0,01

Faecalibacterium 0 [0–8,75] 10,53 [3,17–14,53] < 0,01

Bifidobacterium 4,0 [0–9,0] 13,4 [3,67–31,03] < 0,01

Bacteroides 3 [0–9,7] 14,3 [6,93–25,53] < 0,01

Enterobacter 0 [0–5,25] 0 [0–0] 0,047

Таблица 7. Анализ вида бактерий микробиоты детей с атопическим дерматитом и группы контроля
Table 7. Analysis of the bacterial species in the microbiota of children with atopic dermatitis and the control group

Показатель, me [Q1–Q3] Атопический дерматит, % Группа контроля, % р

Faecalibacterium prausnitzii 0 [0–0] 10,53[3,17–14,53] < 0,01

Bacteroides fragilis 0 [0–0,5] 0,13 [0,03–0,97] 0,01

Bifidobacterium longum 0 [0–2,0] 8,57 [1,67–28,07] < 0,01
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ной микробиоты и играет ключевую роль в поддержании 
гомеостаза кишечника. Классы этого типа, особенно 
бифидобактерии, широко используются в качестве про-
биотиков и благоприятно влияют на слизистую оболочку 
желудочно-кишечного тракта [18]. Снижение относитель-
ного количества данных бактерий у детей с АтД под-
тверждено и другими исследованиями [8, 19].

В нашем исследовании установлено также снижение 
типа Bacteroidetes. Уменьшение данного типа отмеча-
ется за счет класса, отряда Bacteroidales, семейства 
Bacteroidales, рода и вида Bacteroides.

Бактероиды участвуют в снабжении организма энер-
гией, собранной из рациона путем ферментации непере-
вариваемых полисахаридов, в результате чего происхо-
дит продукция короткоцепочечных жирных кислот (КЖК), 
так необходимых для нормального питания колоноцитов 
кишечной стенки [19]. В научной литературе имеются 
сведения о снижении данного типа бактерий у детей 
с АтД [7], что подтверждено и нашим исследованием. 
Хотя встречаются и противоречивые данные. Например, 
в исследованиях H. Wopereis и соавт. и R. Berni Canani 
и соавт. обнаружено повышение бактероидов у детей 
с аллергией [20, 21]. Стоит отметить, что Bacteroidales 
положительно влияют на микрофлору кишечника, про-
дуцируя КЖК, а также способствуют повышению уровня 
T-регуляторных клеток, которые необходимы для фор-
мирования толерантности к пищевым аллергенам [22]. 
Таким образом, подтверждается участие микробиоты 
кишечника в патогенезе развития АтД.

Вместе с тем на уровне типа у детей с АтД снижено 
относительное количество Verrucomicrobia.

Бактерии типа Verrucomicrobia улучшают функцию 
кишечного барьера, обеспечивая важнейшие иммуноло-
гические реакции организма человека [23]. Основным 
представителем данного вида бактерии является 
Akkermansia muciniphila, снижение которой установлено 
у детей с АтД в исследовании R. Berni Canani и соавт. 
в 2018 г. [21] и подтверждено нашим исследованием.

На уровне класса бактерий у детей основной груп-
пы в нашем исследовании отмечается достоверное 
повышение относительного количества бактерий Bacilli. 
Данный класс бактерий повышен за счет семейства 
Enterococcaceae. В литературе описаны патогенные 
свойства этих бактерий. Они продуцируют внекле-
точный супероксид, приводящий к повреждению ДНК 
в эпителиальных клетках толстой кишки и хромосомной 
нестабильности, потенциально связанный с локальным 
воспалением и изменением питательных свойств сли-
зистой оболочки кишечника [24]. Повышение количе-
ства данных бактерий описано при воспалительных 
заболеваниях кишечника, болезни Крона и язвен-
ном колите [25]. Таким образом, повышение данных 
бактерий может неблагоприятно влиять на течение  
заболевания.

Кроме того, на уровне семейства в нашем исследо-
вании установлено повышение относительного количе-
ства бактерий Veillonellaceae, а также принадлежащего 
к данному семейству рода Dialister. Анализ литературных 
данных показал, что повышение Veillonellaceae у детей 
с АтД отмечается и в других научных исследованиях [26]. 
Вместе с тем имеются сведения о неблагоприятном 
влиянии данной бактерии на слизистую оболочку кишеч-
ника [24], тем самым не исключается ее роль в разви-
тии АтД.

На уровне рода бактерий у детей основной группы 
видим снижение бактерий Lachnoclostridium, Roseburia, 
Prevotella, Coprococcus, Ruminococcus, Faecalibacterium, 

а также повышение бактерий Eggerthella в сравнении 
с детьми из группы контроля.

Имеются данные, что бактерии Eggerthellaceae спо-
собны неблагоприятно влиять на слизистую оболочку 
кишечника, вызывая воспалительные изменения [24].

Бактерии Faecalibacterium, Roseburia, Coprococcus, 
Lachnoclostridium относятся к типу Firmicutes, классу 
Clostridium. Они положительно влияют на слизистую обо-
лочку желудочно-кишечного тракта, так как производят 
масляную кислоту, которая является основным источ-
ником энергии для клеток эпителия кишечника и тем 
самым предотвращает развитие воспалительного про-
цесса [27]. Бактерии Faecalibacterium и Roseburia в науч-
ной литературе ассоциировались с меньшим риском 
развития атопии [28].

На уровне вида бактерий в нашем исследовании, 
кроме снижения бактероидов и бифидобактерий, так-
же наблюдается снижение Faecalibacterium prausnitzii 
у детей с АтД в сравнении с группой условно-здоро-
вых детей. Faecalibacterium prausnitzii являются одним 
из основных компонентов микробиоты кишечника, про-
дуцирующим КЖК, и обладают пробиотическими и про-
тивовоспалительными свойствами [29].

ЗАКЛюЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования установле-

но, что микробиота кишечника детей с АтД достоверно 
отличается по таксономическому составу от микробиоты 
условно-здоровых детей. Повышение типа Proteobacteria, 
класса Gammaproteobacteria и Bacilli, семейства бак-
терий Enterococcaceae и Veillonellaceae, рода бактерий 
Eggerthella, Dialister и Enterobacter не исключает раз-
вития данного заболевания, а снижение таких бактерий, 
как Verrucomicrobia, Bacteroidales и Bifidobacteriales, 
может отягощать проявления атопии. Таким образом, 
обоснована необходимость дальнейшего изучения 
микробиоты кишечника у детей с АтД с целью установ-
ления взаимосвязи данных бактерий с течением забо-
левания.
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Руководство для врачей посвящено проблеме рота-
вирусной инфекции, являющейся основной причи-

ной гастроэнтеритов у детей в возрасте младше 5 лет. 
Отечественными экспертами представлены актуальные 
данные по эпидемиологии ротавирусной инфекции как 
в Российской Федерации, так и во всем мире, освещены 
вопросы этиологии и патогенеза. С позиций доказа-
тельной медицины рассматриваются методы лечения и 
профилактики. Подробно изложена организация про-
ведения вакцинации против ротавирусной инфекции — 
единственного эффективного метода контроля уровня 
заболеваемости.

© ООО Издательство «ПедиатрЪ», 2021  •  www.spr-journal.ru
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The number of people infected with the SARS-CoV-2 virus causing COVID-19 is steadily growing around the world. Given the fact that the 
disease is new, it is necessary to study the characteristics of its spreading and clinical course, including pediatric population. The article 
presents clinical case of COVID-19 in 15-year-old child with the development of thrombosed basilar artery aneurysm that compressed the 
brain stem in the pons and subarachnoid hemorrhage, the development of a fusiform aneurysm of the right internal carotid artery. These 
pathologies were later complicated by right-sided hemiparesis. The importance of inter-clinical interaction of physicians of all specialties 
and the need for early rehabilitation at the outpatient stage of treatment in the context of the COVID-19 pandemic were shown.
Keywords: novel coronavirus infection COVID-19, children, right internal carotid artery aneurysm
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой инфекции вызвана РНК-вирусом — 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related 
coronavirus 2) [1–3]. Название новой инфекционной болез-
ни — COVID-19 (CoronaVIrus Disease 2019) — коронави-
русная болезнь, возникшая в 2019 г. Ранее основным ее 
проявлением считалась пневмония, поэтому как синоним 
использовали даже название «коронавирусная пневмо-
ния» [1–4]. В настоящее время полностью доказана муль-
тисистемность проявлений болезни, что не всегда свое-
временно выявляется у заболевших детей [1–3].

По имеющимся в литературе данным за 2020 г., дети 
болели реже, с менее выраженной клинической симпто-
матикой, реже требовали госпитализации, заболевание 
у них протекало легче, что, однако, не исключало случаев 
тяжелого течения [1, 2, 5]. Имеющиеся на сегодня данные 
свидетельствуют о том, что дети составляют до 10% в струк-
туре инфицированных SARS-CoV-2 и до 2% в структуре 
пациентов с диагностированными клиническими случаями 
COVID-19 [1–3]. В Российской Федерации дети составляют 
6–7% от зарегистрированных случаев COVID-19 [1–3]. 
По-видимому, разнообразие статистики определяется раз-
личиями в когортах, тестированных на наличие РНК SARS-
CoV-2 у пациентов. Заболевание регистрируется в том чис-
ле и у новорожденных [1–3]. Основным патогенетическим 
синдромом COVID-19, приводящим к смерти пациента, 
является тяжелая дыхательная недостаточность, развитие 
мультисистемного воспалительного синдрома [1, 3, 5, 6]. 
Кроме того, критически важным фактором, отягощающим 
течение инфекции, является способность вируса пора-
жать различные органы и системы организма [1, 5, 6]. 
Несомненно, значимо наличие коморбидной патологии 
в развитии неблагоприятных исходов. Недооценка риска 
способна привести к ухудшению состояния и прогноза 
течения заболевания [1, 2, 5–7]

Течение COVID-19 характеризуется повышением 
лабораторных маркеров с развитием нейтрофильно-
го лейкоцитоза с лимфопенией, повышением уровня 
С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина, СОЭ, ЛДГ, 
трансаминаз, триглицеридов, IL-6, ферритина и D-димера, 
гипоальбуминемией [1, 4–8]. По данным некоторых авто-
ров, выявлена прямая корреляция между летально-
стью и патологией свертывания крови — увеличением 
протромбинового времени, повышением концентрации 
D-димера и продуктов деградации фибрина/фибриноге-
на, а также тромбоцитопенией [4–8]. Развитие синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
имело место у 2/3 погибших пациентов и только у 6% 
выживших [6–9]. 

Патогенез развития васкулита при новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 обусловлен прикрепле-
нием вируса к мембранным белкам эндотелиальных 
клеток — клеток-мишеней ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ-2) [1, 4, 7–9]. Следствием репликации 
вируса в клетках является иммунный ответ в виде про-
дукции провоспалительных интерлейкинов и активации 
цитотоксических Т-лимфоцитов, что приводит к гибели 
экспрессирующих АПФ-2 клеток с индукцией внутрисо-
судистого свертывания и нарушения микроциркуляции 
[7–15]. Указанные изменения могут приводить к генера-
лизованному вирусному васкулиту. Присутствие вирус-
ных элементов и медиаторов воспаления в эндотелии 
вызывает эндотелиит сразу в нескольких органах, при-
водя к развитию апоптоза. Таким образом, все больший 
интерес клиницистов привлекает концепция о новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 как о генерализо-
ванном вирусном васкулите с патогенетически значи-

мым поражением артериол и нарушениями полиорган-
ного характера [8, 11].

В доступной литературе нам не удалось встретить 
информацию о сосудистом повреждении (аневризма 
с тромбозом) различных бассейнов у детей после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Выявленные особенности иллюстрируем клиническим 
примером. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАбЛюДЕНИЕ
Представляем историю болезни ребенка И., 15 лет. 

Мать, бабушка, сестра и племянница, проживающие 
с подростком в одной квартире, перенесли COVID-19 
в конце марта 2020 г. Мать и бабушка были госпита-
лизированы в стационар с развитием двухсторонней 
пневмонии, сестра и племянница перенесли инфекцию 
в легкой форме. 

Из анамнеза жизни известно, что раннее развитие 
ребенка протекало в соответствии с возрастом, до 4 лет 
отмечались нечастые (3–4 раза в год) острые респиратор-
ные инфекции. С 4-х лет ребенок прикреплен под наблю-
дение к детской поликлинике г. Москвы. В результате 
обследования установлена следующая сопутствующая 
патология: гиперметропия слабой степени обоих глаз, 
энурез. В 5 лет перенес сотрясение головного мозга, 
проводилось стационарное лечение. С 8-летнего воз-
раста наблюдался оториноларингологом с гипертрофией 
аденоидов 3-й степени, кардиологом — с диагнозом 
«вегетативная дисфункция синусового узла, дополнитель-
ная хорда левого желудочка, дисфункция митрального 
клапана». С 12 лет беспокоили периодические головные 
боли. Находился под наблюдением невролога поликлини-
ки. Магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга ранее не проводилось. С 14 лет отмечалась избы-
точная прибавка в весе алиментарного характера.

09.04.2020 заболел остро, с подъема температуры 
до 39,5 °C, отмечались однократная рвота на фоне высо-
кой температуры, сухой кашель. 10.04.2020 осмотрен 
педиатром по месту жительства, выставлен предвари-
тельный диагноз: «Острая респираторная инфекция. Новая 
коронавирусная инфекция?». Проведено обследование 
на наличие вируса SARS-CoV-2 методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР): взятие биоматериала проводилось 
со слизистой носа и зева. C 3-го дня болезни температура 
тела нормализовалась. На 8-й день болезни, 16.04.2020, 
получен положительный результат ПЦР на SARS-CoV-2, 
установлен окончательный диагноз: «Новая коронавирус-
ная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2, легкое 
течение». В соответствии с приказом главного врача ДГП 
№ 133 № 01-4013 от 16 марта 2020 г. «Об утверждении 
чек-листа для фиксации симптомов новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» с целью 
качественного и полного сбора анамнеза и оценки дина-
мики клинического состояния пациента вся информации 
заносилась в чек-лист самоконтроля пациента (табл. 1).

По результатам оценки чек-листа и сбора анамне-
за на момент осмотра одышки, гипосмии, слабости, 
вялости не наблюдалось. Кашель стал продуктивным, 
редким, сохранялся в течение 6–7 дней. Получал сим-
птоматическую терапию: интерферон альфа-2b, гекс-
этидин, экстракт тимьяна обыкновенного. После полу-
чения отрицательных результатов ПЦР на SARS-CoV-2 
от 22.04.2020 и 24.04.2020 ребенок выписан в удовлет-
ворительном состоянии. Назначено контрольное обсле-
дование: общий анализ крови, биохимический анализ 
крови и коагулограмма, однако из-за отказа матери 
исследования не проведены.
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Таблица 1. Чек-лист для пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию или подтвержденным случаем коронавирусной 
инфекции
Table 1. Checklist for patients with suspected or confirmed case of coronavirus infection

ФИО (пациента)       И.                       
Дата рождения пациента    05.03.2005        

Симптом Да Нет
Дата возникновения 

симптомов
Дата исчезновения 

симптомов

Головная боль Нет

Слабость Да 09.04.2020
С 1 по 2 день заболевания

10.04.2020

Гипертермия (выше 38 °С) Да 09.04.2020 11.04.2020

Субфебрилитет Нет

Профузные поты на фоне снижения температуры Нет

Нарушение обоняния Нет

Насморк Да 09.04.2020 13.04.2020

Нарушение вкуса Нет

Снижение зрения Нет

Диарея Да 09.04.2020 10.04.2020

Снижение аппетита Да 09.04.2020 10.04.2020

Боли в животе Нет

Рвота/тошнота Да 09.04.2020

Миалгия Нет

Боли в суставах Нет

Боли в грудной клетке Нет

Кашель сухой Да 09.04.2020 11.04.2020

Кашель влажный Да 11.04.2020 15.04.2020

Сыпь (какая) Нет

Одышка Нет

Таблица 2. Динамика показателей инструментальных исследований пациента И., 15 лет, после развития острого нарушения мозго-
вого кровообращения
Table 2. Instrumental examination indicators dynamics in patient I., 15 years old, after acute cerebrovascular disorder

Исследование

Дата
Компьютерная томография головного мозга

17.05.2020 КТ-признаки объемного образования парастволовой локализации, а также фузиформной аневризмы экс-
тракраниального отдела правой внутренней сонной артерии

19.05.2020 КТ-признаки аневризмы основной артерии с признаками тромбоза. Признаки аневризмы внутренней сон-
ной артерии на уровне С1 справа, признаки гипоплазии левой внутренней яремной вены

29.05.2020 Срединные структуры не смещены. Желудочки мозга: боковые не расширены, симметричные, не дефор-
мированы, третий не расширен, не деформирован, четвертый не деформирован, глубина — 13 мм. 
Цистернальные пространства: отмечается незначительно выраженное расширение околостволовых 
цистерн. Щели мозга: латеральные не расширены, симметричные, межполушарная не расширена. 
Сосудистые сплетения боковых желудочков не изменены. Дифференциация вещества мозга на серое и 
белое не нарушена. Рисунок борозд и извилин не изменен. Область базальных ядер, перивентрикуляр-
ные отделы, область турецкого седла без дополнительных включений. Просвет суб- и эпидуральных про-
странств не расширен. После дополнительного внутривенного введения контрастного вещества в арте-
риальную фазу в области ствола мозга на основании определяется ранее описанная объемная структура 
веретенообразной формы с ровным, несколько нечетким контуром, размерами 23 × 13 × 12 мм, с плотно-
стью от +54 до +78 ед. HU. В других отделах головного мозга архитектоника артериальных сосудов сохра-
нена. В мягких тканях шеи справа на уровне С1 определяется расширенный сегмент внутренней сонной 
артерии веретенообразной формы размерами 36 × 22 × 24 мм, равномерно контрастированный. Диаметр 
и ход других сегментов наружных и внутренних сонных артерий с обеих сторон сохранен. Отмечается уве-
личение множественных лимфоузлов заднешейной группы до 11–13 мм. Мягкие ткани шеи не изменены

18.03.2021 КТ-признаки веретенообразной стентированной, частично тромбированной аневризмы правой внутрен-
ней сонной артерии в шейной части. Асимметрия позвоночных артерий (ПА). Отсутствие визуализации дис-
тальных отделов ПА справа и проксимальных отделов базилярной артерии, сужение дистальных отделов 
левой ПА. Асимметрия передней мозговой артерии
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16.05.2020 — эпизод головной боли, со слов ребенка, 
«колет иголками в голове». В ночь с 16 по 17 мая 2020 г. 
появились тошнота с последующей рвотой, затем выра-
женная слабость, ребенок с трудом передвигался по квар-
тире. Около 4 ч утра появилось нарушение речи — смазан-
ная, невнятная речь — и шаткость походки. Около 10 ч утра 
наблюдалась повторная рвота съеденной пищей. Родители 
вызвали бригаду скорой медицинской помощи (СМП), 
сделана в/в и в/м инъекция (препараты мать не знает), 
госпитализация не предложена. Около 17:00 развился 
правосторонний гемипарез, непроизвольное мочеиспу-
скание. После повторного вызова СМП мальчик доставлен 
в ДГКБ им. З.А. Башляевой, госпитализирован в ОРИТ 
№ 2. При проведении КТ головного мозга 17.05.2020 
выявлены объемное образование парастволовой локали-
зации, а также фузиформная аневризма экстракраниаль-
ного отдела правой внутренней сонной артерии (табл. 2). 
Пациент находился на медикаментозной седации, на аппа-
рате ИВЛ в течение недели с последующим улучшени-
ем состояния. Проводилась медикаментозная терапия: 
нефракционированный гепарин, глюкокортикостероиды.

При обследовании отмечались значимое увеличение 
показателей D-димера и умеренный рост С-реактивного 
белка с последующим снижением и нормализацией 
через 2 нед (табл. 3).

Инструментальные исследования
Компьютерная томография (КТ) головного моз-

га от 19.05.2020: тромбированная аневризма основ-
ной артерии, компрессирующая ствол головного мозга 
в области моста (рис. 1). Веретенообразная аневризма 
внутренней сонной артерии справа (рис. 2; см. табл. 2).

Нейросонография (НСГ) от 22.05.2020: данных за вну-
тричерепную гематому не получено. Ширина III желудоч-
ка в аксиальном сечении — 2,1 мм. Околостволовые 
цистерны не изменены. Эхографических признаков 
латеральной, аксиальной и каудальной дислокации нет. 
При транскраниальной доплерографии критических 
нарушений и асимметрии магистрального и перифери-
ческого церебрального кровотока не зарегистрировано. 

Эхокардиография от 22.05.2020: размеры сердца 
в пределах нормы, соответствуют площади поверхно-
сти тела. Показатели систолической функции левого 
желудочка и диастолической функции правого желудоч-
ков в пределах нормы. Перегородки сердца интактны. 
Выпота в полости перикарда нет. 

Электрокардиограмма от 20.05.2020: синусовая 
тахикардия. Отклонение электрической оси сердца впра-
во. Изменения миокарда правого желудочка.

КТ легких от 09.06.2020: очаговых, инфильтративных 
изменений легких не выявлено. Признаки дегенератив-
ных изменений грудного отдела позвоночника.

КТ головного мозга от 29.05.2020: КТ-признаки 
аневризмы основной артерии с признаками тромбоза, 
без видимой динамики по сравнению с исследованием 
от 17.05.2020. Признаки аневризмы внутренней сонной 
артерии на уровне С1 справа, признаки гипоплазии 
левой внутренней яремной вены (см. табл. 2).

Состояние при выписке (12.06.2020) удовлетвори-
тельное. На фоне проведенной терапии (антибактериаль-
ная, антиагрегантная, антикоагулянтная, нейропротек-
тивная) состояние ребенка со значительным улучшением. 
Ребенок в ясном сознании. Уровень сознания по шкале 
комы Глазго — 15 баллов. Температура тела отмечалась 

Рис. 1. Клинический случай аневризмы правой внутренней сонной артерии и базилярной артерии, 
развившейся после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 у подростка. 
Тромбированная аневризма базиллярной артерии 
Fig. 1. Clinical case of right internal carotid artery and basilar artery aneurysms after new coronavirus 
infection COVID-19 in adolescent. Thrombosed basillary artery aneurysm

Таблица 3. Динамика лабораторных показателей пациента И., 15 лет, после развития острого нарушения мозгового  
кровообращения
Table 3. Laboratory examination indicators dynamics in patient I., 15 years old, after acute cerebrovascular disorder

Дата
Показатель

17.05.2020 22.05.2020 29.05.2020 08.06.2020

D-димер, нг/мл (N 1–750 нг/мл) 5350 2123 960 563

С-реактивный белок, мг/л (N 0–0,5 мг/л) 15,5 11,2 9,2 5,2
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нормальная. Жалобы на легкое затруднение при глотании. 
Кожные покровы чистые, видимые слизистые оболочки 
чистые. Сердечно-легочная деятельность удовлетвори-
тельная, частота сердечных сокращений (ЧСС) — 82 уд./мин.  
Артериальное давление (АД) — 135/85 мм рт. ст. Частота 
дыхательных движений (ЧДД) — 18/мин, ритм дыхания 
правильный. Живот не вздут, мягкий. Симптомов раз-
дражения брюшины нет. В неврологическом статусе: 
движения глаз не ограничены. Нистагма нет. Мимические 
складки симметричные, язык по средней линии. Глотание 
не затруднено, фонация остается сниженной. Парезов 
конечностей нет. Результаты взятия биологического 
материала из зева и носа методом ПЦР на SARS-CoV-2 
получены отрицательные. Ребенок консультирован глав-
ным внештатным детским нейрохирургом Российской 
Федерации, а также заведующим отделением сосуди-
стой хирургии НМИЦ нейрохирургии им Н.Н. Бурденко. 
Рекомендовано оперативное лечение в условиях НМИЦ 
нейрохирургии им Н.Н. Бурденко. 

На поликлиническом этапе лечения реабилитационная 
программа проводилась в полном объеме: в связи со сло-
жившимися эпидемиологическими условиями указанные 
мероприятия проводились по разработанным внутренним 
алгоритмам и приказам Департамента здравоохранения 
г. Москвы, регламентирующим работу среднего медицин-
ского персонала и врачей [1–3]. Занятия ЛФК осущест-
влялись ежедневно в течение 2 мес с использованием 
телемедицинских технологий. Указанный подход позво-
лял проводить регулярный контроль реабилитационного 
процесса, оптимизировать физическую нагрузку с уче-
том индивидуальных особенностей пациента и необходи-
мости соблюдения противоэпидемических мероприятий. 
Проводились суставная гимнастика, упражнения на мел-
кую моторику, коррекционные упражнения для восстанов-
ления функции ходьбы, дыхательная гимнастика, лечение 
положением, активно-пассивные упражнения с приме-
нением роботизированной техники (тренажер Motomed). 
После достижения положительного эффекта реабилита-
ции были добавлены сложнокоординационные упраж-
нения. Проведен курс массажа. Оценка эффективности 
физической реабилитации осуществлялась врачом ЛФК 
на дому. Неврологом и детским кардиологом осущест-

влялся еженедельный осмотр пациента на дому с целью 
оценки неврологического и кардиологического статуса 
и коррекции терапии. Из неврологического статуса обра-
щал на себя внимание пониженный мышечный тонус, тип 
нарушения — гипотонический, в правых руке и ноге. 

Медикаментозная терапия по назначению кардио-
лога и невролога: эналаприл 5 мг 2 раза/сут, ацетилса-
лициловая кислота 150 мг/сут, амитриптилин 25 мг/сут,  
циннаризин 25 мг 3 раза/день, левокарнитин 3 мл  
3 раза/день, этилметилгидроксипиридина сукцинат 125 мг  
2 раза/день до проведения оперативного лечения. 

25.08.2020 в НМИЦ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко 
ребенку проведена операция — эндоваскулярная уста-
новка стента в правую внутреннюю сонную артерию. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. 
27.08.2020 ребенок выписан под наблюдение педиатра, 
невролога и детского кардиолога.

На поликлиническом этапе проводилась медикамен-
тозная терапия: тикагрелол 90 мг 2 раза/день, ацетилса-
лициловая кислота 100 мг/сут, продолжены занятия ЛФК 
с добавлением занятий на аппарате для механотерапии 
«Орторент», стабилоплатформе, велотренажере, прове-
ден курс санаторного лечения.

С целью оценки отдаленных результатов операции, 
эффективности проведенного лечения проведены МРТ 
головного мозга с контрастированием, КТ головы и шеи 
с контрастированием. 

МРТ головного мозга с контрастированием 
(14.02.2021). Вещество мозга: архитектоника коры боль-
ших полушарий, дифференциация белого и серого веще-
ства не нарушены. В белом веществе преимущественно 
лобных и теменных долей полушарий головного мозга 
сохраняются немногочисленные разнокалиберные оча-
ги повышенного сигнала, прежней формы, положения, 
размеров; в дорсальном отделе варолиева моста слева 
очаги глиоза с мелкокистозными включениями, без огра-
ничения диффузии. Отмечено значительное уменьшение 
размеров веретенообразной аневризмы основной арте-
рии (на уровне IV желудочка) до 6 × 3,2 (ax.) × 6,7 (cor.) —  
в предыдущем исследовании 24 × 13 × 12 мм, без при-
знаков компрессии прилежащих отделов ствола. По краю 
исследуемой зоны прослеживается веретенообразное 

Рис. 2. Клинический случай аневризмы правой внутренней сонной артерии и базилярной артерии, 
развившейся после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 у подростка. 
Фузиформная аневризма правой сонной артерии до оперативного лечения
Fig. 2. Clinical case of right internal carotid artery and basilar artery aneurysms after new coronavirus 
infection COVID-19 in adolescent. Fusiform right carotid artery aneurysm before surgical treatment
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расширение правой внутренней сонной артерии разме-
ром до 40 × 26 (sag.) × 24 (cor.): в центральной зоне стент 
с сохраненным кровотоком, сигнал от периферии неодно-
роден, вероятно, за счет тромбирования. Дополнительных 
образований в области мостомозжечковых углов не выяв-
лено. Краниовертебральные соотношения не нарушены. 
Миндалины мозжечка расположены на уровне боль-
шого затылочного отверстия. Заключение: МР-картина 
стентированной аневризмы правой внутренней сон-
ной артерии. Веретенообразная аневризма основной 
артерии с положительной динамикой относительно МРТ 
от 23.07.2020 за счет значительного уменьшения разме-
ров. Сохраняются мелкие очаги постишемического харак-
тера в стволовых структурах мозга; вероятно, сосудистые 
очаги в белом веществе полушарий головного мозга.

Заключение КТ брахиоцефальных артерий 
от 18.03.2021: КТ-признаки веретенообразной стенти-
рованной, частично тромбированной аневризмы правой 
ВСА в шейной части. Асимметрия ПА (рис. 3; см. табл. 2).

Неврологический статус на 14.04.2021 сохранялся 
в пределах возрастной нормы.

ОбСУЖДЕНИЕ
Очевидная взаимосвязь новой коронавирусной 

инфекции с развитием тромбированной аневризмы сон-
ной артерии у подростка в описанной клинической ситу-
ации все-таки оставляет некоторые сомнения о периоде 
возникновения осложнений. До перенесенной новой 
коронавирусной инфекции ребенок был недостаточно 
обследован с имеющимися периодическими жалобами 
на головные боли. Однако, несомненно, новая коронави-
русная инфекция явилась мощным пусковым фактором 
стремительного развития клинической картины острого 
нарушения мозгового кровообращения у ребенка и опи-
санных последствий. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
В настоящее время большинство клиницистов схо-

дится во мнении, что новая коронавирусная инфек-
ция СОVID-19 у детей протекает легко, выздоровление 
наступает в течение 1–2 нед. Однако сочетанное пора-
жение органов, бессимптомное в начале заболевания 
течение миокардита и пневмонии, а также длительное 
выделение вируса в различных биологических средах 
после разрешения основных симптомов заболевания, 
неопределенность исходов и последствий болезни опре-
деляют важность длительного динамического наблю-
дения за детьми, имевшими внутрисемейный контакт 
с больным новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Мультидисциплинарный подход, применение четко-
го алгоритма с пошаговой инструкцией для каждого 
сотрудника при различных ситуациях в период повы-
шенной готовности являются неотъемлемой частью 
командной работы. Представленный клинический при-
мер подтверждает актуальность взаимодействия врачей 
нескольких специальностей — невролога, нейрохирур-
га, кардиолога, реабилитолога и педиатра — с целью 
уточнения диагноза и осложнений, своевременность 
выполнения оперативного и медикаментозного лечения, 
а также составления индивидуальной реабилитацион-
ной программы. Необходимы дальнейшие исследования 
по разработке эффективных программ диспансерного 
наблюдения и реабилитации детей, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19.

ВКЛАД АВТОРОВ 
Д.С. Русинова — написание статьи, внесение правок, 

координация работы.
М.А. Мартаков — подбор научных статей по теме, 

написание статьи.
С.Б. Медоев — подготовка материалов визуализации, 

консультирование по проводимой терапии пациента.
Л.В. Рыжук — систематизация материала.
В.В. Язев — подготовка материала по реабилитации 

пациента после оперативного лечения.
AUTHORS’ CONTRIBUTION
Dina S. Rusinova — article writing, editing, coordination 

of work.
Mikhail A. Martakov — literature review, article writing.
Soslan B. Medoev — preparation of imaging materials, 

consultation on patient’s therapy.
Ludmila V. Ryzhuk — material systematization.
Vyacheslav V. Yazev — preparation of material on patient 

rehabilitation after surgical treatment.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Не указан.
DISCLOSURE OF INTEREST
Not declared.

РАСКРыТИЕ ИНТЕРЕСОВ
Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта 

интересов, о котором необходимо сообщить.
DISCLOSURE OF INTEREST
Not specified.

ORCID
Д.С. Русинова
https://orcid.org/0000-0002-1215-1872
М.А. Мартаков
https://orcid.org/0000-0002-7124-0373
В.В. Язев
https://orcid.org/0000-0001-9513-6557

Рис. 3. Клинический случай аневризмы правой внутренней 
сонной артерии и базилярной артерии, развившейся после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 
у подростка. Фузиформная аневризма после операции — 
стентирования, армирования стенок аневризмы. Значительное 
сокращение просвета сонной артерии на уровне аневризмы
Fig. 3. Clinical case of right internal carotid artery and basilar artery 
aneurysms after new coronavirus infection COVID-19 in adolescent. 
Fusiform aneurysm after surgery — stenting, framing of aneurysm 
walls. Significant reduction of carotid artery lumen at aneurysm level
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Обоснование. У внутриутробных и только появившихся на свет детей Т-клеточный ответ сдвинут в сторону преобладания 
Th2-типа. Это делает их особо уязвимыми к воздействию различных внешних патогенов, развитию тяжелых инфекций, 
а также является фактором риска аллергических заболеваний. В настоящее время исследуются механизмы переклю-
чения иммунного ответа новорожденных на Th1-тип, реализующегося в первые часы после рождения ребенка, одним 
из которых является вакцинация. Цель исследования— представить данные о распространенности аллергической 
патологии среди детей, вакцинированных против туберкулеза и гепатита В в первые 72 часа после рождения, а также 
о влиянии вакцинных препаратов на тип иммунного ответа. Результаты. Проанализированы данные как об увеличе-
нии, так и о снижении частоты развития атопических состояний у детей, вакцинированных BCG и против гепатита В: 
большинство из них нельзя считать достоверными. Результатами целого ряда крупных исследований не подтверж-
дается какая-либо связь между вакцинацией и наличием аллергического заболевания у детей. Приведены данные 
о том, что вакцины BCG и против гепатита В сдвигают иммунный ответ в сторону активации Th1-типа. Заключение. 
Вакцинация в раннем неонатальном периоде действительно может иметь влияние на переключение иммунного 
ответа в сторону Th1-типа. Что, в свою очередь, способно отражаться на распространенности аллергической патоло-
гии у привитых детей. Тем не менее, необходимо проведение хорошо спланированных научных исследований, чтобы 
достоверно оценить возможный эффект вакцинации на вероятность манифестации атопических состояний в будущем.
Ключевые слова: иммунный ответ, вакцинопрофилактика, аллергические заболевания, BCG, гепатит В
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Обзор литературы

ОбОСНОВАНИЕ
Вакцинопрофилактика инфекционных болезней 

является одним из важнейших достижений современ-
ной науки, позволяющим предотвратить до 2,5–3 млн 
смертей ежегодно [1]. Противники вакцинации считают, 
что искусственное вмешательство в иммунную систему 
младенца может способствовать реализации различных 
форм аллергических болезней [2]. Тем самым их позиция 
поддерживает тревожность родителей и законных пред-
ставителей детей, снижая приверженность иммунизации. 

Мировое научное сообщество активно обсуждает 
эту проблему. С одной стороны, вакцины действитель-
но могут лишать иммунную систему важных контактов 
с патогенами, необходимыми для ее правильного фор-
мирования [3]. С другой стороны, антигены и адъюванты, 
входящие в состав вакцинных препаратов, способны 
дополнительно стимулировать иммунные клетки, пре-
дотвращая развитие сенсибилизации [4].

Первыми вакцинными препаратами, с которы-
ми сталкивается организм ребенка сразу после рож-

дения, являются вакцины против вируса гепатита 
В и BCG. Национальный календарь профилактических 
прививок (НКПП) Российской Федерации в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н предусматри-
вает введение первой дозы вакцины против гепатита 
B в первые сутки жизни новорожденного, а против 
туберкулеза — на 3–7-й день, что совпадает с выпиской 
из родильного дома. Однако по современным оценкам, 
в среднем по России лишь 82,2% новорожденных приви-
ты против гепатита В в учреждениях родовспоможения, 
а против туберкулеза — 85,1%, что существенно меньше 
рекомендуемого Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) 90% уровня охвата вакцинацией [5].

Для исправления ситуации необходимы дополнитель-
ные аргументы в поддержку проведения вакцинации — 
как для медицинских работников, так и для родите-
лей. Исследовав неспецифические механизмы влияния 
вакцин против гепатита В и туберкулеза на иммунную 
систему детей первых дней жизни, а также взаимосвязь 
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Background. T-cell response is shifted towards Th2-type predominance in newborns. This makes them particularly vulnerable to 
exposure of various external pathogens, development of severe infections, moreover, it is also a risk factor for allergic diseases 
development. Various methods of switching the immune response to Th1-type are currently under research, and one of them is 
vaccination. objective. The aim of the study is to provide data on the prevalence of allergic pathology among children vaccinated 
against tuberculosis and hepatitis B, as well as the effect of vaccines on immune response type. results. Data on both increase and 
decrease in the prevalence of atopic conditions in children vaccinated with BCG and against hepatitis B were analyzed, thus, most of 
them cannot be considered reliable. The results of several large studies do not reveal any correlation between vaccination and the 
presence of allergic disease in children. There is data that BCG and hepatitis B vaccines shift the immune response towards Th1-type 
activation. conclusion. Vaccination in the early neonatal period may affect switching of the immune response towards Th1-type. That, 
in turn, can affect the prevalence of allergic pathology in vaccinated children. However, the data available for now is not sufficient to 
reliably estimate the possible effect of vaccination on atopic conditions manifestation in the future.
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между вакцинацией против этих болезней именно в ран-
ний неонатальный период и развитием других заболева-
ний в будущем, возможно, получится найти пути решения 
этой проблемы.

цель исследования
Представить данные о распространенности аллерги-

ческой патологии среди детей, вакцинированных против 
туберкулеза и гепатита В в первые 72 часа жизни, а также 
о влиянии вакцинных препаратов на тип иммунного ответа.

Особенности иммунной системы в детском  
возрасте

Во время беременности иммунные системы мате-
ри и внутриутробного ребенка должны подстраиваться 
друг под друга, находясь в равновесии. Этот процесс 
контролируется работой Т-регуляторных иммунологиче-
ских клеток. На 13-й нед беременности продуцируются 
первые зрелые нейтрофилы, число которых увеличива-
ется вплоть до момента родов [6]. Однако врожденный 
клеточный иммунитет у новорожденного несоверше-
нен: несмотря на высокую концентрацию, нейтрофилы 
и моноциты обладают слабой бактерицидной активно-
стью и низкой способностью к фагоцитозу.

У младенцев Т-клеточный ответ сдвинут в сторону 
преобладания Th2-типа [7] — неонатальная иммунная 
система имеет провоспалительный профиль, что явля-
лось благоприятным для периода внутриутробной жизни. 
Тем не менее, это делает новорожденных детей осо-
бенно уязвимыми при воздействии различных внешних 
патогенов, приводя к развитию тяжелых форм инфекций. 
Также это является фактором риска развития аллергиче-
ских заболеваний.

Среди барьеров, мешающих иммунной системе ново-
рожденного ребенка переключиться на взрослый тип 
иммунного ответа, выделяют следующие [8, 9]:

1) эпигенетическая предрасположенность CD4+ 
Т-клеток к экспрессии генов цитокинов Th2 и последую-
щему развитию именно клеток Th2-типа;

2) ограниченный костимулирующий потенциал нео-
натальных антигенпрезентирующих клеток;

3) большое количество и высокая активность 
Т-регуляторных клеток приводит к транзиторной имму-
носупрессии.

В настоящее время исследуются различные спосо-
бы переключения иммунного ответа на Th1-тип, одним 
из которых является вакцинация [8].

Гигиеническая гипотеза в контексте развития 
аллергических заболеваний

Рост заболеваемости аллергическим ринитом сре-
ди детей впервые отметил Дэвид Страчан, который 
сформулировал в 1989 г. «гигиеническую гипотезу» [3]. 
Исследователь отметил, что поллиноз чаще встречается 
среди детей, у которых нет братьев или сестер, объясняя 
результат меньшим числом взаимодействий с инфекци-
онными агентами.

«Гигиеническая гипотеза» также объясняет рост 
аллергологической патологии после принятия мер 
по ограничению распространения инфекций (обеззара-
живание питьевой воды, вакцинация, использование 
антибиотиков, дегельминтизация и др.) [10]. В странах, 
где удается искоренить распространенные заболева-
ния, увеличивается распространенность аллергического 
и аутоиммунного видов патологии.

Важная роль микробиома в развитии аллергической 
патологии подчеркивается многими учеными [11–13]. 
Внешними факторами, влияющими на его становление, 
также могут быть использование антибактериальной 
терапии в пре- или постнатальном периоде, рождение 
путем кесарева сечения, позднее прикладывание к груди 
матери, раннее искусственное вскармливание. В кон-
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тексте «гигиенической гипотезы» выдвигаются предпо-
ложения о негативном воздействии вакцин на процесс 
созревания иммунитета у детей [14]. Якобы адъюванты 
на основе алюминия, входящие в состав инактивиро-
ванных вакцин, могут вызывать иммунный ответ по пути 
активации Th2-типа с развитием эозинофилии, индукции 
провоспалительных цитокинов и Т-регуляторных клеток, 
что также может приводить к повышенной предрасполо-
женности к аллергической патологии. Тем не менее, опуб-
ликован целый ряд исследований, призывающих к ран-
ней иммунизации новорожденных именно по причине 
необходимости переключения иммунного ответа в сторо-
ну активации Th1-типа в первые дни жизни ребенка [15].

Стоит отметить, что любая аллергическая патология 
является мультифакториальным заболеванием. Поэтому 
нельзя делать выводы об однозначной связи вакцина-
ции с ее развитием. Необходимо дополнительно проана-
лизировать различные причины, оказывающие воздей-
ствие на иммунную систему новорожденного в раннем 
неонатальном периоде. Это позволит точнее оценить 
возможную связь между вакцинацией и манифестацией 
аллергии. Благодаря учету семейного аллергоанамнеза, 
факта применения антибактериальной терапии матерью 
во время беременности или назначения антибиотиков 
новорожденному ребенку, срока прикладывания мла-
денца к груди выводы будут более достоверными.

Неспецифическое воздействие вакцины BCG на 
иммунную систему

По данным ВОЗ, вакцинация против туберкулеза про-
водится более 85% новорожденных по всему миру [16], 
что защищает детей от диссеминированных и других 
тяжелых форм этого инфекционного заболевания. Со 
времени создания вакцины BCG в 1908 г. было введено 
более 4 млрд доз, что делает ее поистине наиболее часто 
применяемой прививкой в мире [17].

Помимо формирования специфичного иммунитета 
против M. tuberculosis, ученые отмечают неспецифи-
ческое воздействие вакцины BCG на иммунную систе-
му [18]. Благодаря перекрестной реактивности вакцина 
также защищает привитого и от лепры, вызываемой 
M. leprae [19]. Рандомизированные клинические иссле-
дования показали снижение общего уровня инфекцион-
ной заболеваемости у детей, вакцинированных против 
туберкулеза [20, 21]. Последние данные масштабных эпи-
демиологических исследований свидетельствуют о более 
легком течении новой коронавирусной инфекции, вызы-
ваемой вирусом SARS-CoV-2, в популяциях с массовой 
программой иммунизации против туберкулеза, проводи-
мой на протяжении длительного времени [22].

Аналогично воздействию микобактерии туберкулеза 
вакцина BCG сдвигает иммунный ответ в сторону акти-
вации Th1-типа, способствуя снижению предрасположен-
ности к развитию аллергического заболевания [23, 24]. 
В работе C. Ponte и соавт. [25] отмечен высокий уровень 
активации синтеза цитокинов Th1-типа мононуклеарны-
ми клетками после их заражения вакцинным штаммом 
BCG Moreau у людей, не инфицированных ВИЧ, и у здоро-
вых новорожденных.

Частота развития аллергии у детей, вакциниро-
ванных против туберкулеза

Следует отметить, что в отечественной научной лите-
ратуре эта проблема практически не освещена. Подобные 
исследования в отношении штамма M. bovis BCG-1, 
применяемого для рутинной вакцинации в Российской 
Федерации, ранее не проводились, а также крайне мало 

информации о частоте распространенности аллергиче-
ских заболеваний у детей, привитых против гепатита В.

В японском исследовании [26] было показано сниже-
ние уровня общего IgE в сыворотке крови и уменьшение 
распространенности бронхиальной астмы у детей, вак-
цинированных BCG.

Обзорные исследования предполагают, что неспеци-
фическое воздействие BCG на созревающую иммунную 
систему может снижать риск манифестации аллергиче-
ских заболеваний у детей [27]. Однако систематический 
обзор 17 статей и метаанализ не подтверждают защитно-
го влияния BCG на развитие сенсибилизации [28]. После 
анализа уровня общего IgE и результатов кожных прик-
тестов не было подтверждено снижение частоты атопиче-
ского дерматита и аллергического риноконъюнктивита. 
Было отмечено небольшое снижение частоты развития 
бронхиальной астмы, однако из-за малой выборки полу-
ченный результат нельзя считать достоверным.

Напротив, не было отмечено и большего числа аллер-
гических заболеваний среди привитых. В Дании с 2012 
по 2015 г. проводилось рандомизированное исследо-
вание, включившее 2052 ребенка, привитых BCG в воз-
расте 7 дней, и 1952 ребенка, не получивших вакцину 
от туберкулеза [29]. Сравнительная оценка клиническо-
го состояния проводилась в возрасте 13 мес. Среди вак-
цинированных детей атопический дерматит был диагно-
стирован у 22,7%, среди невакцинированных — у 25,4%. 
Наибольший протективный эффект вакцинации наблю-
дался у детей с отягощенным аллергоанамнезом.

В исследовании, выполненном в Берлине, было пока-
зано слабое защитное действие BCG-вакцины в отноше-
нии развития бронхиальной астмы у дошкольников [30]. 
Причем более выраженный эффект наблюдался у детей 
из этнических меньшинств. Достоверной связи с мани-
фестацией атопического дерматита и аллергического 
ринита получено не было.

В другом исследовании [31] изучалось влияние воз-
раста начала вакцинации BCG на развитие аллерги-
ческой патологии в будущем. Предрасположенность 
к аллергии оценивалась по уровню специфических IgE 
в сыворотке крови. В исследовании приняли участие 
2000 человек. Не было получено статистически значи-
мых отличий между возрастом проведения вакцинации 
и риском атопии в будущем.

В исследовании [32], проводимом в Австралии, про-
демонстрировано отдаленное переключение иммунного 
ответа в сторону Th1-типа, которое происходило благо-
даря BCG-вакцинации в раннем неонатальном периоде. 
Это следствие вакцинации может продолжаться от 7 
до 14 лет, оказывая положительный клинический эффект 
у лиц с отягощенным аллергоанамнезом, влияя на про-
явления бронхиальной астмы.

В исследовании на мышах [33], сенсибилизирован-
ных овальбумином, в последующем проводилась оценка 
реактивности дыхательных путей до и после вакцинации 
BCG. Было показано снижение гиперреактивности брон-
хов после введения вакцины; противоастматический 
эффект ученые объяснили снижением уровня интерлей-
кина IL-7 и увеличением синтеза интерферона-гамма. 
В другом подобном исследовании [34] была показана 
миграция клеток Th1-типа у мышей, привитых при рож-
дении, из паховых лимфатических узлов в легочную 
ткань, вследствие чего в последующем после контакта 
с аллергеном подавлялось воспаление в дыхательных 
путях. В еще одном исследовании на мышах [35] было 
показано, что введение BCG-штамма Moreau предотвра-
щает ремоделирование бронхов и снижает гиперреак-



395

П
Е

Д
И

А
ТР

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Ф

А
Р

М
А

К
О

Л
О

ГИ
Я

 /
 2

0
2

1
 /

 Т
О

М
 1

8
 /

 №
 5

P
E

D
IA

TR
IC

 P
H

A
R

M
A

C
O

LO
G

Y.
 2

0
2

1
;1

8
(5

)

тивность дыхательных путей независимо от пути введе-
ния (интраназально или подкожно) и возраста, в котором 
выполнялась вакцинация.

Японскими исследователями была показана сильная 
обратная связь между гиперчувствительностью замед-
ленного типа к микобактерии туберкулеза и развитием 
атопии [26]. У детей с положительными туберкулиновыми 
пробами обнаруживались более низкие уровни сыворо-
точного IgE и смещение продукции цитокинов в сторо-
ну Th1-типа, что снижало риск манифестации аллергии. 
А у части детей в возрасте от 7 до 12 лет, все-таки реализо-
вавших бронхиальную астму, ремиссия была в 9 раз более 
вероятной при положительной туберкулиновой пробе.

В исследовании S.S. da Cunha и соавт. [36] было 
показано, что неонатальная BCG-вакцинация не была 
связана с распространенностью бронхиальной астмы 
среди детей в возрасте 12–16 лет. Риск развития астмы 
оказался на 37% ниже у детей с аллергическим рини-
том, имевших поствакцинальный рубец, в сравнении 
с не вакцинированными BCG детьми.

В свою очередь, исследователи не обнаружили связи 
между заболеваемостью бронхиальной астмой, ассо-
циированной и не ассоциированной с аллергическим 
ринитом и атопическим дерматитом, и ревакцинацией 
BCG среди 2213 детей в возрасте 12–13 лет [37].

В систематическом обзоре и метаанализе 23 иссле-
дований, выполненном в 2009 г., были представле-
ны эпидемиологические данные о влиянии вакцинации 
BCG на развитие бронхиальной астмы. Полученные дан-
ные свидетельствуют о протективном воздействии BCG 
на возникновение астмы у детей [38].

В недавнем исследовании, проведенном в Индии [39] 
с участием более 10 тыс. детей, продемонстрирована 
сравнительно меньшая распространенность аллергиче-
ских заболеваний, в том числе и бронхиальной астмы, 
у вакцинированных BCG. Кроме того, в настоящее вре-
мя рядом исследователей проводится поиск способов 
лечения бронхиальной астмы с помощью определенных 
белковых антигенов микобактерий [40].

Все вышеперечисленные исследования подтверж-
дают гипотезу о том, что вакцинация BCG может предот-
вращать развитие аллергических заболеваний у детей 
путем модуляции иммунного ответа в сторону актива-
ции Th1-типа. Тем не менее, в систематическом обзоре 
и метаанализе 4 исследований, проведенном в 2014 г., 
не наблюдалось защитного эффекта BCG в отношении 
развития бронхиальной астмы, аллергического ринита 
и атопического дерматита [41].

В настоящее время проводится рандомизированное 
контролируемое исследование [42], в котором 1438 
новорожденных будут разделены случайным образом 
на получивших и не получивших BCG-вакцину в первые 
10 дней жизни. Наблюдение за развитием аллергиче-
ских заболеваний планируется проводить до достижения 
ими возраста 5 лет. Предполагается, что результаты 
этого исследования продемонстрируют существование 
возможного протективного влияния BCG по отношению 
к развитию аллергических болезней.

Опубликованы данные, свидетельствующие о важ-
ности разработки терапии на основе штамма M. bovis 
для лечения эозинофилии дыхательных путей [43].

В недавно выполненном систематическом обзоре 
и метаанализе 13 исследований, включившем 260 029 
пациентов из США, Европы и Азии, было показано, 
что применение вакцины BCG в раннем возрасте может 
снижать риск развития аллергических заболеваний, 
в особенности бронхиальной астмы [44]. К такому же 

результату пришли S. Navaratna и соавт., проводив-
шие систематический обзор и метаанализ 35 когорт-
ных исследований и 7 рандомизированных клинических 
испытаний [45].

Частота развития аллергопатологии у детей,  
вакцинированных против гепатита В

В ряде исследований, имевших целью установить 
частоту распространения аллергопатологии у детей, 
привитых против гепатита В, также не сформировано 
единой точки зрения. В частности, в работе отечествен-
ных исследователей проводилась оценка уровня сыво-
роточного IgE после вакцинации против гепатита В. 
Вакцинированных разделили на 3 группы: без аллерги-
ческой патологии, с IgE-зависимой патологией и с не-IgE-
зависимой аллергопатологией. Во всех группах не было 
показано усиления синтеза сывороточного IgE после 
проведения вакцинации [46]. В результате вакцинации 
у здоровых привитых иммунный ответ активировался 
по Th1-типу, у людей с IgE-опосредованными аллерги-
ческими заболеваниями регистрировалась активация 
как Th1-, так и Th2-типа.

В другом исследовании [47] было показано, что более 
позднее первое введение вакцины против гепатита В — 
в возрасте 2 мес (в отличие от введения в первые сутки 
жизни) — способствовало защите от рецидивирующе-
го обструктивного бронхита у детей раннего возраста, 
но не предотвращало развитие атопии. В аналогичном 
исследовании [48] не было показано связи между вакци-
нацией против гепатита В и риском развития аллергии. 
В свою очередь, результаты работы M. Schlaud и соавт. [49] 
указывают, что вакцинация комбинированной вакциной 
против гепатита В, коклюша, дифтерии, столбняка, полио-
миелита и гемофильной инфекции типа b на первом году 
жизни ребенка может даже несколько снижать риск ато-
пии в более старшем возрасте.

Противоположные результаты были продемонстри-
рованы у детей в возрасте 12 лет, получивших закон-
ченный курс вакцинации против гепатита В в возрасте 
6 мес, у которых оказалась значительно более высокой 
частота бронхиальной астмы и аллергического ринита, 
но не было получено никакой связи с заболеваемо-
стью атопическим дерматитом [50]. K. Yamamoto-Hanada 
и соавт. [51] также считают, что инактивированные вак-
цины, введенные в возрасте до 6 мес, увеличивают 
частоту возникновения астмы, обструктивного бронхита 
и экземы у детей к первому году жизни.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Иммунная система детей младшего возраста склонна 

к реакциям по Th2-типу активации, что является предрас-
полагающим фактором к развитию как тяжелых форм 
инфекционных болезней, так и аллергических состояний.

Ранее в литературе встречались сведения как об уве-
личении, так и о снижении частоты развития атопических 
состояний у детей, вакцинированных BCG и против гепа-
тита В. Тем не менее, нельзя считать эти данные досто-
верными. Результатами целого ряда крупных иссле-
дований не подтверждается какая-либо связь между 
вакцинацией и наличием аллергического заболевания 
у детей. Кроме того, для получения достоверных сведе-
ний необходимо учитывать воздействие других факторов 
в раннем неонатальном возрасте: сроки прикладывания 
новорожденного к груди матери, семейный аллерго-
анамнез, а также применение антибактериальной тера-
пии — как во время беременности, так и после рождения 
ребенка.
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Обоснование. Вакцинация является наиболее эффективным средством снижения заболеваемости, инвалидизации, 
смертности от ряда инфекций. Однако долгое время существовало мнение, что для людей с ревматологическими 
заболеваниями, в том числе с ювенильным идиопатическим артритом (ЮИА), вакцины могут быть неэффективны 
и небезопасны. Цель — проанализировать данные литературы о безопасности и эффективности вакцинации живыми 
и неживыми вакцинами пациентов с ЮИА. Материалы и методы: анализ литературы по данным, представленным 
в медицинских базах данных PubMed и Google Scholar. Результаты. Как живые, так и неживые вакцины являются 
достаточно безопасными и иммуногенными для детей с ЮИА. Большинство исследований подтверждают эффектив-
ность вакцинации пациентов с ЮИА при применении глюкокортикостероидов (ГКС) и метотрексата, в то же время 
терапия болезнь-модифицирующим антиревматическими препаратами (БМАРП) может ускорить снижение титров 
антител с течением времени. В целом длительность сохранности уровня антител у ранее привитых детей с ЮИА мень-
ше, чем в популяции, что свидетельствует о необходимости введения им бустерных доз. Не выявлено негативного 
влияния вакцинации на течение основного заболевания или развития поствакцинальных осложнений. Выводы. 
Вакцинация пациентов с ЮИА должна осуществляться с учетом терапии, которую получает пациент, под контролем 
уровня антител и при снижении титров ниже защитных — решением вопроса о введении бустерных доз.
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, живые и неживые вакцины, иммуносупрессивная терапия, сохранность 
поствакцинальных антител, безопасность вакцинации, эффективность вакцинации, ревматологические заболева-
ния, ювенильный идиопатический артрит
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Обзор литературы

ОбОСНОВАНИЕ
Среди ревматологических заболеваний ювенильный 

идиопатический артрит (ЮИА) — наиболее частая хро-
ническая патология детского возраста с распростра-
ненностью от 16 до 150 на 100 000 детского населе-
ния [1]. ЮИА представляет собой группу родственных, 
генетически неоднородных, фенотипически разнообраз-
ных иммуновоспалительных расстройств, поражающих 
суставы и другие структуры [2]. В основе патогенеза 
ЮИА лежит генетическая предрасположенность, избы-
точная активность иммунной системы, проявляющая-
ся в срыве аутотолерантности, выработке аутоантител 
и аутореактивных клонов лимфоцитов, неконтролируе-
мой гиперцитокинемии [3]. Поэтому для терапии приме-
няют препараты, обладающие способностью подавлять 
активность иммунных реакций, такие как метотрексат, 
циклоспорин А, системные глюкокортикостероиды (ГКС), 
болезнь-модифицирующие антиревматические препара-
ты (БМАРП) [3]. Пациенты с ЮИА являются высоковоспри-
имчивыми к инфекциям вследствие иммунологической 
дисфункции, лежащей в основе патогенеза заболева-

ния, и в результате вторичной иммуносупрессии за счет 
применения иммуносупрессивных препаратов [4–7]. 
Интеркуррентные инфекции приводят к обострению 
ЮИА, к летальным исходам, требуют отмены проводимой 
терапии, что негативно влияет на достижение или поддер-
жание статуса неактивного состояния болезни. Помимо 
этого, инфекционные заболевания существенно повы-
шают финансовые затраты, связанные с лечением паци-
ента, поскольку в данной клинической группе инфекции 
могут протекать в более тяжелой форме, требовать 
применения резервных антибактериальных препаратов, 
внутривенных иммуноглобулинов [8–14]. Это определяет 
необходимость профилактики инфекционных заболе-
ваний, т.е. проведения вакцинации [15]. Дебют ЮИА 
у большинства пациентов приходится на второй год 
жизни, что приводит к перерыву плановой вакцинации 
на период диагностики и подбора терапии, а в последую-
щем — к отказу родителей и большинства практикующих 
педиатров и ревматологов от продолжения прививок 
[16]. К сожалению, распространено мнение, что ЮИА 
может быть осложнением иммунизации, что поддержи-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Effectiveness and Safety of Vaccination in Patients with 
Juvenile Idiopathic Arthritis
Background. Vaccination is the most effective method for reducing morbidity, disability, mortality from of various infections. 
However, there was a view for a long time that vaccines are ineffective and unsafe to use in people with rheumatological diseases, 
including juvenile idiopathic arthritis (JIA). objective. The aim of the study is to analyze literature data on safety and efficacy of 
vaccination for JIA patients with live and non-live vaccines. methods: literature analysis was based on data from medical databases 
PubMed and Google Scholar. results. Both live and non-live vaccines are safe and immunogenic enough for children with JIA. Most 
studies confirm vaccination efficacy in patients with JIA when using glucocorticosteroids (GCS) and methotrexate, while therapy with 
disease-modifying antirheumatic drugs (DMARD) can reduce antibody titers over time. In general, antibodies levels preservation in 
previously vaccinated children with JIA is less than in global population. This indicates the need to administer booster doses for such 
patients. No adverse effects on the course of primary disease after vaccination and no post-vaccine complications were revealed. 
conclusion. Vaccination of patients with JIA should be performed with reference to the therapy that the patient already receives, 
under the control of antibodies level. Booster doses should be implemented in case of titers decrease below the protective levels.
Keywords: preventive vaccination, live and non-live vaccines, immunosuppressive therapy, vaccine-induced antibodies survivability, 
vaccination safety, vaccination efficacy, rheumatological diseases, juvenile idiopathic arthritis
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вает негативное отношение к прививанию пациентов 
с ЮИА. Вопросы вакцинации, сопоставление рисков 
и преимуществ, эффективности и безопасности с учетом 
различия используемых вакцин и применяемой для лече-
ния ЮИА терапии широко обсуждаются на протяжении 
не одного десятилетия [17, 18]. Статистические сравнения 
частоты и распространенности ЮИА в период до начала 
массовой вакцинации и в настоящее время не выявили 
достоверных различий, что свидетельствует об отсут-
ствии причинно-следственной связи между вакцинацией 
и дебютом заболевания [19]. В исследованиях 1990-х гг. 
была показана эффективность и безопасность вакцин 
против гриппа, дифтерии у пациентов с ЮИА, длитель-
но получающих нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) и ГКС [20, 18]. Изменение характера 
терапии в последнее десятилетие, применение БМАРП, 
подавляющих одно из звеньев иммунного ответа, опре-
делило новый этап изучения эффективности вакцинации 
таких пациентов [21, 22]. Результаты, полученные автора-
ми, разноречивы. Показана зависимость эффективности 
вакцинации от терапии, которую получают пациенты, 
типа используемых вакцин [17, 19]. Анализ опубликован-
ных исследований позволяет обосновать рациональные 
подходы к проведению иммунизации пациентов с ЮИА. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Обзор литературы проведен с использованием баз 

данных PubMed, Google Scholar со следующими ключе-
выми словами, а также их комбинацией: «вакцинация», 
«ювенильный идиопатический артрит», «корь», «красну-
ха», «эпидемический паротит», «ветряная оспа», «грипп», 
«гепатит В», «гепатит А», «дифтерия», «столбняк», «пнев-
мококковая инфекция», «менингококковая инфекция», 
«вирус папилломы человека». Например, запрос выгля-
дел так: «вакцинация против гриппа детей с ювенильным 
идиопатическим артритом».

В обзор включены статьи, соответствующие следу-
ющим критериям: исследования, содержащие оценку 
иммунных и клинических реакций у детей и взрослых, 
страдающих ЮИА, прошедших вакцинацию с использо-
ванием живых и неживых вакцин. В результате поиска 
отобраны рандомизированные исследования, иссле-
дования «случай-контроль», когортные исследования, 
опуб ликованные с 1 января 2000 по 31 декабря 2020 г. 
и написанные на русском и английском языках.

РЕЗУЛьТАТы
Всего было проанализировано 35 статей, из них 5 

статей о применении живых вакцин (против кори, крас-
нухи, эпидемического паротита, ветряной оспы) у детей 
с ЮИА, 20 статей об использовании инактивированных 
вакцин (против гриппа, гепатита В, столбняка, дифтерии, 
пневмококковой инфекции, менингококковой инфек-
ции, гепатита А, вируса папилломы человека) и 10 ста-
тей о вакцинации живыми и неживыми вакцинами. 
Эффективность и безопасность вакцин, а также влия-
ние иммуносупрессивной терапии в отношении ответа 
на иммунизацию обсуждаются ниже.

Вакцинация против сезонного гриппа
Учитывая то, что наиболее частыми инфекциями, 

поражающими как популяцию в целом, так и пациентов 
с ЮИА, являются респираторные инфекции, в частности 
грипп, внимание исследователей к вакцинации против 
этих инфекций было привлечено давно. 

Первые исследования 1990-х гг. в большей степени 
касались безопасности вакцинации. В те годы имму-
низацию проводили пациентам, получавшим невысо-
кие дозы преднизолона, метотрексата, а также НПВП. 
В 2001 г. была опубликована работа, посвященная 
изучению иммуногенности, безопасности и эффектив-
ность сплит-вакцины против гриппа у 70 детей в воз-
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расте 4–17 лет с хроническими ревматическими забо-
леваниями (ЮИА — 49 человек, системная красная 
волчанка (СКВ) — 11, другие — 10) и 5 здоровых детей 
(в возрасте младше 11 лет). Пациенты получали пред-
низолон, или преднизолон в комбинации с одним-двумя 
БМАРП, или только БМАРП. В поствакцинальном периоде 
у 3 пациентов были отмечены местные и у 2 — общие 
реакции. У 9 пациентов через 1–4 нед после вакцинации 
возникли легкие ОРВИ, ни один пациент не имел ухуд-
шения или рецидива основного заболевания. Защитные 
титры антител ко всем трем типам вируса гриппа выра-
ботали 97,1% пациентов вне зависимости от терапевти-
ческих режимов. Ни один пациент не сообщал о «грип-
поподобных» симптомах в течение 6-месячного периода 
наблюдения [23].

В исследовании 2011 г. оценивали защиту после вак-
цинации против гриппа в течение 2 сезонов (6 штаммов) 
у 36 детей 2–16 лет с аутоиммунными заболеваниями 
(25 — ЮИА, 2 — воспалительное заболевание кишеч-
ника, 1 — дерматомиозит, 1 — хронический рециди-
вирующий мультифокальный остеомиелит). Пациенты 
получали метотрексат (n = 18), ингибиторы TNF-α (n = 10) 
или и оба препарата (n = 8). Контрольную группу соста-
вили 16 здоровых детей. Наблюдение осуществлялось 
в течение 7 мес. Уровень антител между двумя группами 
существенно не различался [24].

В связи с изменением подхода к терапии в XXI в. 
возникла необходимость расширения исследований. 
В небольших сравнительных исследованиях оценена 
иммуногенность, безопасность вакцин против гриппа 
в зависимости от применявшейся терапии. Так, при вве-
дении сезонной вакцины против гриппа (Fluad) с адъю-
вантом MF-59 детям и подросткам с ЮИА (30 получали 
БМАРП и 30 — этанерцепт) в сравнении с 30 здоровыми 
детьми оказалось, что через 1 и 3 мес после привив-
ки у пациентов, получавших этанерцепт, среднегеоме-
трические титры антител к штамму A/H1N1 и A/H3N2 
были достоверно меньше, чем у пациентов, получавших 
БМАРП и здоровых детей [25]. В то же время по дан-
ным японских исследователей, эффективность вакци-
нации против гриппа у 27 пациентов с ЮИА с систем-
ным началом, получавших тоцилизумаб, достоверно 
не отличалась от здоровой контрольной группы (n = 17). 
Продолжительность введения тоцилизумаба не влияла 
на уровень иммунного ответа. Ни у одного из пациен-
тов не было серьезных нежелательных явлений (любое 
неблагоприятное с медицинской точки зрения явление, 
развившееся у пациента или здорового добровольца 
во время применения лекарственного препарата, вне 
зависимости от того, подозревается или нет причин-
но-следственная связь с этим препаратом) и обостре-
ний основного заболевания [26]. Несколько отличные 
результаты опубликованы при сезонной вакцинации 
против гриппа вакциной Begrivac 31 ребенка с ЮИА 
в стадии ремиссии, получавших различные виды тера-
пии, и 14 детей контрольной группы. Авторами отмечена 
сопоставимая реактогенность: 11 (35%) детей с ЮИА 
и 5 (36%) в контрольной группе имели быстро прохо-
дящие поствакцинальные реакции в виде повышения 
температуры тела. Однако у 4 (13%) пациентов с ЮИА 
через месяц и у 7 (23%) детей через 5 мес после вакци-
нации отмечалось обострение основного заболевания. 
Через месяц после прививки 4 детей с ЮИА, получав-
ших анти-TNF-α-терапию, не имели защитных титров, 
через полгода существенных различий в защитных 
титрах антител у пациентов с ЮИА и контрольной группы 
не наблюдалось [27].

В обзоре 2011 г., опубликованном под эгидой EULAR 
(Европейской антиревматической лиги), сделано заклю-
чение, что сезонная вакцинация против гриппа эффек-
тивна и безопасна у пациентов, получающих иммуносу-
прессивную терапию. Снижение среднегеометрической 
величины титров антител отмечено только у пациен-
тов, получающих ингибиторы TNF-α [28]. Обновленные 
в 2019 г. рекомендации EULAR [29] настаивают на прове-
дении вакцинации против гриппа большинству пациен-
тов с ревматическими заболеваниями, в том числе полу-
чающим терапию БМАРП (за исключением ритуксимаба), 
так как иммунизация безопасна и эффективна. В соот-
ветствии с рекомендациями Центров по контролю и про-
филактике заболеваний США (Centers for Disease Control 
and Prevention; CDC) понятие «иммуносупрессивная тера-
пия» включает использование ГКС в течение ≥ 2 нед 
в дозе, равной по преднизолону 20 мг/сут или 2 мг/кг  
массы тела; для метотрексата — ≥ 0,4 мг/кг/нед;  
для азатиоприна — ≥ 3,0 мг/кг/сут; для меркаптопури-
на — ≥ 1,5 мг/кг/сут [29]. Дозы менее указанных должны 
считаться в незначительной степени иммуносупрессив-
ными. Длительная иммуносупрессивная терапия на низ-
ких дозах требует дальнейшего изучения.

Значительный пул исследований был проведен 
для оценки эффективности и безопасности пандеми-
ческой вакцины против гриппа. В 2013 г. опубликова-
ны результаты использования вакцины против гриппа 
А H1N1/2009, не содержащей адъюванта, у 237 паци-
ентов с ювенильными ревматическими заболеваниями 
(СКВ, ЮИА, ювенильный дерматомиозит, ювенильная 
склеродермия и васкулит) и 91 здорового ребенка сопо-
ставимого возраста. Через 3 нед после иммунизации 
уровень серопротекции (81,4 vs 95,6%), сероконверсии 
(74,3 vs 95,6%) и среднегеометрическая величина титров 
антител (12,9 vs 20,3) у пациентов с ревматическими 
заболеваниями были значительно ниже по сравнению 
со здоровыми детьми. Достоверное снижение серокон-
версии отмечалось у пациентов с СКВ, ЮИА, ювенильным 
дерматомиозитом и васкулитом, серопротекция (процент 
лиц с защитным титром антител после вакцинации) и сред-
негеометрические титры были снижены только у пациен-
тов с СКВ. Применение ГКС и лимфопения были связаны 
с более низкими показателями сероконверсии (60,4 vs 
82,9% и 55,6 vs 77,2% соответственно). Многомерный 
логистический регрессионный анализ, включавший такие 
предикторы, как тип заболевания, наличие лимфопе-
нии, применение ГКС и иммунодепрессантов, показал, 
что значимым являлся только факт применения ГКС. 
У детей с ЮИА ответ был снижен, но достаточен для защи-
ты от инфекции [30]. В продолжение предыдущих наблю-
дений у 95 пациентов с ЮИА и 91 здорового ребенка 
анализировали не только уровень антител, но и показа-
тели визуальных аналоговых шкал пациента и врача 
(ВАШ), опросник оценки здоровья детей (CHAQ), количе-
ство активных суставов, маркеры воспалительной актив-
ности и терапию до вакцинации и через 21 день после 
прививки. Частота сероконверсии была достоверно ниже 
у больных ЮИА (83,2 vs 95,6%), особенно у детей с поли-
артикулярным подтипом (80 vs 95,6%). Сероконверсия 
не зависела от подтипов ЮИА, числа активных суставов, 
маркеров острой фазы воспаления, индекса CHAQ, пока-
зателя ВАШ пациента и врача и использования БМАРП. 
Обострений основного заболевания не наблюдалось [31].

Безопасность и эффективность вакцинации паци-
ентов с ЮИА против гриппа, не отличающаяся от груп-
пы здоровых, вне зависимости от проводимой терапии 
(ингибитор TNF-α или ингибитор рецептора IL-1 или инги-
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битор рецептора IL-6) была подтверждена в более позд-
них наблюдениях [32]. Отечественные исследования 
также подтверждают эффективность и безопасность 
вакцинации против гриппа пациентов с ЮИА, что отра-
жено в некоторых статьях и руководствах для врачей 
[33, 34].

Вакцинация против гепатита В
Результаты одной из работ, посвященных иммуни-

зации пациентов с ЮИА против гепатита В, были опу-
бликованы в 2004 г. В рамках данного исследования 
была проведена вакцинация 39 детей с ЮИА (11 с ЮИА 
с системным началом, 11 — с олигоартикулярным ЮИА, 
10 — с полиартикулярным ЮИА и 7 — с энтезит-ассоци-
ированным артритом), находившихся в стадии ремиссии 
и не имевших антител к HbsAg. Контрольную группу 
составил 41 здоровый ребенок, ранее не вакциниро-
ванный против гепатита В. Иммунизация проводилась 
по схеме 0–1–3 мес (группа I) или по схеме 0–1–6 мес 
(группа II). Положительным ответом считалось определе-
ние титра антител против гепатита В выше 10 мМЕ/мл. 
Было выявлено, что 97,4% пациентов с ЮИА после прове-
дения полного курса вакцинации выработали достаточ-
ный уровень антител. Только 1 пациент (2,6%) с систем-
ным началом ЮИА остался серонегативным. Однако 
отмечено, что в группе с ЮИА среднегеометрический 
уровень антител был значительно ниже, чем у здоро-
вых детей. В контрольной группе достоверных различий 
в эффективности назначения различных схем вакцина-
ции выявлено не было. Но у детей с ЮИА, получивших 
вакцинацию по схеме 0–1–6 мес, среднегеометриче-
ский титр антител был значительно выше. Вероятно, дан-
ная схема профилактики гепатита В у пациентов с ЮИА 
является более предпочтительной. По мнению авторов, 
терапия метотрексатом и/или преднизолоном не повлия-
ла на эффективность вакцинации. Ни один из пациентов 
с ЮИА не имел рецидива или клинического ухудшения, 
связанного с вакцинацией [35].

В другом исследовании Y. Nerome и соавт. (2016) изу-
чали эффективность и безопасность вакцинации против 
гепатита В у пациентов с ЮИА, получающих иммуносу-
прессивную терапию (ГКС или БМАРП). Все участники 
привиты трижды по схеме 0–1–6 мес. Защитный уровень 
антител (anti-HBs ≥ 10 мМЕ/мл) отмечался у 19 паци-
ентов (76%). В группе пациентов, получающих БМАРП, 
частота сероконверсии (72%) и уровень титров антител 
(137,4 мМЕ/мл) были ниже, чем в группе пациентов, 
не получающих эти препараты (86%; 249,7 мМЕ/мл). 
Отмечались 5 несерьезных нежелательных явлений, свя-
занных с вакцинацией, у 4 пациентов на 75 введений 
вакцины (тошнота — 1, артралгия — 3, отек в месте 
инъекции — 1). Ни у одного пациента не отмечалось ухуд-
шения основного заболевания или обострения ЮИА [36].

I. Szczygielska и соавт. (2020) определяли сохран-
ность антител к гепатиту В (anti-HBs) у детей с ЮИА, полу-
чавших БМАРП (адалимумаб, этанерцепт, инфликсимаб) 
и завершивших курс вакцинации до начала заболева-
ния. В исследовании приняли участие 56 пациентов 
в возрасте от 2 до 17 лет, получавших терапию не менее 
3 мес. У 34 детей (60,7%) обнаружена защитная концен-
трация антител к гепатиту В, у 22 детей (39,3%) — концен-
трация anti-HBs менее 10 мМЕ/мл (что свидетельствует 
об отсутствии иммунитета к инфекции). В конце статьи 
авторы делают вывод о том, что детям с ЮИА, полу-
чавшим лечение БМАРП, следует определять уровень 
антител и в случае отсутствия защитной концентрации 
проводить ревакцинацию [37]. 

Необходимость контроля уровня антител против 
гепатита В у пациентов с системными заболеваниями 
также подтверждена в другом исследовании, резуль-
таты которого опубликованы в 2013 г., где оценивали 
напряженность поствакцинального иммунитета к гепа-
титу В у пациентов с ЮИА. Всего в исследование вклю-
чены 178 детей: 89 пациентов с ЮИА (средний воз-
раст — 6,8 лет) и 89 здоровых детей, которые составили 
контрольную группу, сопоставимых по возрасту и полу. 
Выявлено, что на момент обследования только 55% детей 
с ЮИА имели защитный уровень антител против гепатита 
В, тогда как в контрольной группе — 92%. Средняя кон-
центрация анти-HBs-антител у пациентов с ЮИА была 
достоверно ниже и составила 18,3 МЕ/л по сравнению 
с 82,6 МЕ/л в контрольной группе. Наличие диагноза 
ЮИА, проводимая терапия и более старший возраст были 
связаны с более низким титром антител или отсутствием 
защиты [38]. 

Вакцинация против пневмококковой инфекции
В 2010 г. было изучено влияние комбинированной 

терапии ингибиторами TNF-α с БМАРП на иммуноген-
ность и безопасность 7-валентной конъюгированной 
вакцины против пневмококка (ПКВ7). Были обследова-
ны 63 ребенка с различными типами ЮИА. Дети были 
разделены на основную группу и группу сравнения 
в соответствии с режимами иммуносупрессивной тера-
пии. Основную группу составил 31 пациент (21 девочка 
и 10 мальчиков) в возрасте от 4 до 18 лет (средний воз-
раст — 12,9 ± 4,6 года), получавший ингибиторы TNF-α 
(этанерцепт или адалимумаб) и метотрексат или цикло-
спорин с преднизолоном или без него, а контрольную 
группу — 32 ребенка (25 девочек и 7 мальчиков; средний 
возраст — 11,6 ± 3,3 года), получавшие только мето-
трексат или циклоспорин в комбинации с преднизо-
лоном или без него. Обе группы были вакцинированы 
двумя дозами вакцины ПКВ7 с интервалом в 6–8 нед. 
Достоверных различий в исходных уровнях среднегеоме-
трических тиров антител между двумя группами не было. 
После первой дозы вакцины величина среднегеометри-
ческих титров антител достоверно увеличилась для всех 
антигенов вакцины в обеих группах, и уровень антител 
оказался защитными (> 0,35 мкг/мл) у 87–100% всех 
детей в зависимости от серотипа. При этом титры анти-
тел против серотипов 4, 14 и 23F оказались достоверно 
ниже в основной группе по сравнению с контрольной. 
В обеих группах у детей, не имевших исходно защитно-
го среднегеометрического уровня антител, отмечен их 
достоверный прирост после первой вакцинации для каж-
дого вакцинного серотипа. Среди этих пациентов выяв-
лено менее интенсивное антителообразование к некото-
рым серотипам пневмококка, в основной группе это 6V 
и 19F, а в контрольной — 19F. Среди исходно серонега-
тивных к пневмококку детей после вакцинации уровень 
антител к 4 серотипу в основной группе был достоверно 
ниже, чем в контрольной. По результатам проведенной 
работы выявлено, что в обеих группах серотипы 4, 23F 
и 14 оказались наиболее иммуногенными, а серотипы 
19F и 6B — наименее. Между основной и контрольной 
группами не было выявлено различий в частоте пациен-
тов, имевших как минимум четырехкратное нарастание 
титра антител. Ни у одного пациента не зафиксировано 
связанных с вакциной серьезных нежелательных явле-
ний или обострения ЮИА [39].

В России в 2017 г. опубликовано исследование 
по оценке эффективности и безопасности вакцинации 
против пневмококковой инфекции 13-валентной пнев-
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мококковой конъюгированной вакциной у пациентов 
с ЮИА без системных проявлений. В исследование были 
включены 125 детей: 100 пациентов с ЮИА, 25 детей 
составили контрольную группу. Дети с ЮИА были раз-
делены на 2 группы: 25 пациентов на терапии мето-
трексатом, 25 — этанерцептом и 50 — в фазе обо-
стрения (25 впоследствии был назначен метотрексат, 
25 — этанерцепт). По результатам исследования выяв-
лено, что пациенты с ЮИА, вакцинированные 13-валент-
ной пневмококковой конъюгированной вакциной, имели 
удовлетворительный иммунологический ответ вне зави-
симости от фазы заболевания и противоревматической 
терапии, включая метотрексат и этанерцепт [40].

Вакцинация против столбняка и дифтерии
В одном из исследований оценивали уровень антител 

после вакцинации против дифтерии и столбняка у паци-
ентов с полиартикулярным ЮИА, проведенной до вклю-
чения в исследование. Участниками стали 219 детей 
в возрасте от 2 до 5 лет, которые в течение 2 и более 
месяцев еженедельно непрерывно получали абатацепт 
подкожно (доза зависела от массы тела: от 10 до 25 кг — 
50 мг, от 25 до 50 кг — 87,5 мг); также могли или не могли 
получать дополнительную терапию в виде метотрексата 
и/или низких доз ГКС. Все пациенты имели защитные 
уровни антител к столбняку (более 0,1 МЕ/мл), к дифте-
рии защитный титр определялся у 26 (89,7%) пациентов, 
у оставшихся 3 детей уровень антител к дифтерии был 
на нижней границе нормы (0,1 МЕ/мл). Одновременный 
прием метотрексата и/или низких доз ГКС не оказывал 
влияния на уровень антител. В течение 34 мес наблюде-
ния за пациентами о нежелательных явлениях, связан-
ных с вакцинацией, не сообщалось [41]. 

По результатам исследований эффективности вак-
цины против столбняка и дифтерии у детей с ЮИА были 
выявлены достоверно более низкие средние геоме-
трические концентрации антител к данным антигенам 
по сравнению с группой здоровых пациентов сопостави-
мого возраста. В группе с ЮИА доля детей с защитным 
уровнем антител была значительно ниже. Применение 
метотрексата и ГКС не влияло на выработку специфи-
ческих антител. По мнению авторов, у пациентов с ЮИА 
требуется регулярное определение концентрации анти-
тел к дифтерии и столбняку, а также должны проводиться 
дальнейшие исследования эффективности и безопасно-
сти введения дополнительных доз вакцины [42]. 

Вакцинация против кори, краснухи и эпидемиче-
ского паротита

В исследовании по типу «случай-контроль» прово-
дилось изучение маркеров гуморального и клеточно-
опосредованного иммунитета, индуцированных ревак-
цинацией против кори, краснухи и эпидемического 
паротита (вакцина MMR), у 15 пациентов с ЮИА в возрас-
те 6–17 лет, получавших терапию низкими дозами мето-
трексата отдельно или в комбинации с этанерцептом. 
Контрольную группу составили 22 здоровых ребенка. 
Оценивали продукцию IFN-γ Т-клетками памяти при сти-
муляции in vitro антигенами кори, эпидемического паро-
тита и краснухи, а также уровень вирус-специфических 
антител IgG. За пациентами наблюдали в течение 6 мес 
до и после ревакцинации. Ни этанерцепт, ни метотрексат 
в низких дозах не влияли на изучаемые маркеры иммун-
ного ответа. В течение 6 мес после ревакцинации MMR 
не наблюдалось обострения ЮИА. Случаев кори, эпиде-
мического паротита, краснухи или вторичных тяжелых 
инфекций после прививки не зарегистрировано [43].

Похожие данные об эффективности вакцинации 
против кори, эпидемического паротита и краснухи 
у пациентов с аутоиммунными заболеваниями получены 
нидерландскими учеными. В 2013 г. были опубликова-
ны результаты рандомизированного многоцентрового 
клинического исследования, включавшего 137 пациен-
тов с ЮИА в возрасте от 4 до 9 лет. Пациенты были ран-
домно разделены на две группы — получившие (n = 68) 
и не получившие (n = 69) бустерную вакцинацию MMR. 
Из 137 рандомизированных пациентов в исследование 
был включен только 131 человек (63 ревакцинированных 
и 68 из контрольной группы), у которых активность забо-
левания во время наблюдения достоверно не отличалась. 
Пациенты получали различную терапию: ГКС, этанерцепт, 
анакинру. Терапия этанерцептом была приостановлена 
на 2 нед до и 1 нед после вакцинации, терапия анакинрой 
была приостановлена на 2 дня до и 3 дня после вакцина-
ции. В течение 12 мес показатели серопротекции были 
выше у ревакцинированных пациентов по сравнению 
с группой контроля. Метотрексат и БМАРП существенно 
не влияли на эффективность вакцинации, однако неболь-
шой объем выборки не позволяет сделать окончательные 
выводы [44]. Только у 11-летней пациентки с юношеским 
артритом с системным началом на фоне сохранявшей-
ся ремиссии в течение предыдущих 4 лет, получавшей 
терапию НПВП, через 5 дней после получения живой 
аттенуированной вакцины против краснухи (первичная 
иммунизация) развилось тяжелое обострение заболева-
ния с застойной сердечной недостаточностью [45]. 

Исследование 10-летней давности показало необходи-
мость регулярной оценки концентрации антител у данной 
группы пациентов и необходимость проведения иссле-
дований в отношении введения бустерных доз вакцин. 
В рамках этой работы определялись концентрации специ-
фических IgG к кори, эпидемическому паротиту, краснухе, 
дифтерии и столбняку у 400 пациентов с ЮИА и у 2176 здо-
ровых людей в возрасте 1–19 лет, ранее привитых по наци-
ональной программе Нидерландов. У пациентов с ЮИА 
были выявлены достоверно более низкий уровень антител 
и доля защищенных от краснухи, эпидемического паро-
тита, дифтерии и столбняка. Однако уровень противоко-
ревых антител у детей с ЮИА был выше по сравнению со 
здоровыми, а доля защищенных не отличалась между дан-
ными группами. Метотрексат и ГКС не оказывали влияния 
на показатели среднегеометрических антител к назван-
ным вакциноуправляемым инфекциям [42].

Подобные данные получены и в современном иссле-
довании. Проведенный контроль сохранности антител 
к вакцинопредотвратимым инфекциям у 90 пациентов 
с ЮИА с различной терапией — ГКС (27%), метотрексат 
(92%), БМАРП (61%) — показал, что лишь 50% детей име-
ют защитный уровень антител к кори. Однако процент 
защищенных против эпидемического паротита и крас-
нухи оказался значительно выше (76 и 98% соответ-
ственно). Основным фактором снижения напряженности 
поствакцинального иммунитета против кори в данной 
группе был неполный комплекс прививок [46].

Вакцинация против гепатита А
Имеются данные по изучению эффективности и безо-

пасности вакцины против гепатита А у пациентов с ЮИА. 
В исследование были включены дети, ранее не болевшие 
и не вакцинированные против гепатита А: 47 пациентов 
с ЮИА и 67 здоровых детей сопоставимого возраста 
и пола. Обе группы были привиты двумя дозами вакцины 
против гепатита А с интервалом в 6 мес. Концентрация 
антител анти-HAV IgG > 80 MIU была принята в качестве 
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защитного уровня иммунного ответа. Выявлены досто-
верно более высокие показатели анти-HAV IgG в кон-
трольной группе. Серонегативными к гепатиту А остались 
только четверо пациентов с ЮИА, получавшие ингиби-
торы TNF-α. Вакцинация против гепатита А пациентов 
с ЮИА не привела к возникновению лихорадки, клиниче-
скому ухудшению течения заболевания [47].

Вакцинация против менингококковой инфекции
В Нидерландах в 2002 г. была проведена обще-

национальная кампания, в ходе которой дети в воз-
расте от 1 до 19 лет, включая пациентов с ЮИА, были 
вакцинированы против менингококка типа С. В рам-
ках исследования проведен анализ концентрации анти-
тел IgG против менингококка С (MenC-полисахарида) 
в 402 образцах сыворотки, собранных в период с 2002 
по 2010 г. у 127 пациентов с ЮИА. С помощью иерархи-
ческой модели линейной регрессии за 8-летний период 
была проанализирована сохранность антител в четырех 
возрастных группах (13–19, 9–12,9, 5–8,9 и 1–4,9 года), 
а также у пациентов, получавших терапию метотрекса-
том или биологическими препаратами. В 65 случайно 
выбранных образцах была оценена корреляция концен-
траций специфического IgG к менингококку с титрами 
сывороточных бактерицидных антител. Концентрации 
специфического IgG через 4,2 года после вакцинации 
сравнивали с таковыми у 1527 здоровых людей из кон-
трольной группы соответствующего возраста. Отмечено, 
что у пациентов, которых вакцинировали в возрасте 
13–19 лет, выявлена самая высокая концентрация 
специ фических антител. У пациентов с ЮИА со време-
нем количество антител постепенно уменьшалось, но их 
расчетные концентрации через 4,2 года после вакци-
нации были аналогичны таковым, измеренным в группе 
контроля. Концентрации специфического IgG к менинго-
кокку С хорошо коррелировали с титрами сывороточных 
бактерицидных антител. Также необходимо отметить, 
что, в отличие от терапии метотрексатом, начало лече-
ния биологическими препаратами вызывало тенденцию 
к ускоренному снижению специфических антител [48].

Вакцинация против вируса папилломы человека 
(ВПЧ)

S. Esposito и соавт. (2014) оценивали иммуногенность, 
безопасность и переносимость бивалентной вакцины 
против ВПЧ у девочек с 12 лет и женщин до 25 лет с ЮИА. 
Среди них (n = 21) 10 человек получали НПВП, 5 — мето-
трексат, 6 — этанерцепт. В группу контроля включена 
21 здоровая девушка. Все пациентки были серонега-
тивными до начала исследования. После вакцинации 
3 дозами препарата у всех участниц отмечался иммун-
ный ответ. У пациентов с ЮИА титры нейтрализующих 
антител к ВПЧ 16-го типа были значительно ниже, чем 
в контроле, через 1 мес после введения третьей дозы, 
тогда как в титрах нейтрализующих антител к ВПЧ 18-го 
типа не наблюдалось существенной разницы в группах. 
Местные и системные реакции регистрировались с оди-
наковой частотой в обеих группах, обострения заболева-
ния не зафиксировано ни у одной пациентки [49].

Подобные результаты были продемонстрированы 
в статье, посвященной оценке иммуногенности и без-
опасности двухвалентной вакцины против вируса папил-
ломы человека 16/18-го типов у пациентов с ЮИА. 
В исследование были включены 68 пациенток с ЮИА и 55 
здоровых девушек-подростков в возрасте 12–18 лет, 
которым назначалась трехкратная иммунизация по схе-
ме 0–1–6 мес. Оценка динамики образования антител 

проводилась через 7 и 12 мес после введения трех доз 
вакцины. Через 7 мес все участницы исследования были 
серопозитивны к ВПЧ 16-го и 18-го типов. Достоверных 
отличий в концентрации специфических антител к ВПЧ 
между пациентами с ЮИА и контрольной группой не выяв-
лено. Однако отмечалась тенденция к формированию 
более низкого уровня специфических антител в группе 
с ЮИА. Также исследователи не обнаружили негативного 
влияния получаемой терапии (метотрексат, ингибиторы 
TNF-α) на антителообразование. Существенных различий 
в нежелательных явлениях в поствакцинальном периоде 
между группами не выявлено, вакцинация против ВПЧ 
не приводила к обострению ЮИА [50]. 

Вакцинация против вируса ветряной оспы
В 2010 г. опубликованы данные бразильского иссле-

дования, посвященного оценке безопасности и иммуно-
генности применения однократной дозы вакцины против 
ветряной оспы у детей с ревматологическими заболева-
ниями. В работу были включены 25 детей с ревматиче-
скими заболеваниями (17 — с ЮИА, 4 — с ювенильным 
дерматомиозитом, 3 — с ювенильной склеродермией 
и 1 — с васкулитом), получавших метотрексат и ГКС, 
и 18 здоровых детей и подростков сопоставимого воз-
раста. Титры антител IgG к вирусу ветряной оспы изме-
рялись трижды: непосредственно до, через 4–6 нед 
и через 1 год после вакцинации. У 5 пациентов из группы 
детей с ревматическими заболеваниями до вакцинации 
выявлен уровень антител IgG к вирусу ветряной оспы, 
относящийся к серой зоне (то есть полученные пока-
затели занимают пограничную зону от отрицательного 
к положительному), поэтому у них не проводился кон-
троль уровня антител после вакцинации. Через 4–6 нед 
после проведенной вакцинации защитный уровень анти-
тел в основной группе был зарегистрирован лишь у 50% 
(10 из 20 серонегативных), тогда как в группе контроля — 
у 72,2%. Через год после вакцинации у 8 из 10 пациентов 
сохранялись положительные титры антител IgG к вирусу 
ветряной оспы. За время наблюдения в поствакциналь-
ном периоде эпизодов ветряной оспы и серьезных неже-
лательных явлений не наблюдалось. После вакцинации 
не выявлено ухудшения клинических показателей либо 
обострения основного заболевания, изменения доз при-
меняемых противоревматических препаратов [51]. 

В другом небольшом исследовании 6 пациентам 
с ЮИА ввели 2 дозы вакцины против ветряной оспы. 
До вакцинации все пациенты находились в стадии ремис-
сии, получали БМАРП, популяции лимфоцитов перифери-
ческой крови в пределах нормы. После вакцинации детей 
наблюдали на предмет активности заболевания, инфек-
ций и выработки защитных антител. Серьезных нежела-
тельных явлений, связанных с вакцинацией, в том числе 
вакциноассоциированного заболевания (ветряной оспы), 
зарегистрировано не было. Обострения ЮИА зафиксиро-
вано не было. У 5 пациентов (83%) обнаружены защитные 
антитела против вируса ветряной оспы через 6 нед после 
второй вакцинации. Один пациент с низким уровнем 
защитных антител заразился ветряной оспой легкой сте-
пени через 4 мес после второй вакцинации [52].

ОбСУЖДЕНИЕ
Приведенные данные литературного обзора 

по эффективности и безопасности использования живых 
и инактивированных вакцин у пациентов с ЮИА под-
черкивают необходимость периодического контроля 
сохранности антител к вакциноуправляемым инфекциям 
в данной клинической группе и при необходимости — 
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решения вопроса о введении бустерных доз в случае 
отсутствия иммунитета. На сегодняшней день для реше-
ния вопроса о вакцинации пациентов с ревматологиче-
скими заболеваниями широко применяются зарубежные 
рекомендации EULAR от 2019 г., основные принципы 
и положения которых изложены ниже [29].

1. Ежегодно ревматологическая комиссия должна 
определять прививочный статус пациента и показа-
ния для дальнейшей вакцинации. Необходимо объяс-
нить пациенту / его представителю индивидуальную 
программу вакцинации, основанную и разработанную 
на совместно принятом решении терапевта, ревматоло-
га и пациента.

2. Вакцинацию проводят в период ремиссии забо-
левания, до начала планируемой иммуносупрессивной 
терапии, особенно до проведения анти-В-клеточной 
терапии. Однако непривитым пациентам, находящим-
ся на анти-В-клеточной терапии, вакцинацию проводят 
в следующее временное окно: не менее 6 мес после 
проведения и 4 нед до начала следующего курса анти-В-
клеточной терапии, основываясь на клиническом опыте. 
Если такой возможности нет, вакцинацию можно прово-
дить во время анти-В-клеточной терапии, но нужно учи-
тывать возможность субоптимального ответа на вакцину.

3. Неживые вакцины разрешены даже на фоне тера-
пии системными ГКС и БМАРП.

4. Живые вакцины применяют с осторожностью, 
с учетом риска/пользы и не назначают пациентам, полу-
чающим иммуносупрессивную терапию, в связи с тем, 
что эти вакцины содержат живые ослабленные микро-
организмы, соответственно, теоретически могут вызвать 
инфекционное заболевание у восприимчивых пациентов. 
Предпочтительное время для вакцинации живыми вакци-
нами — за 4 нед до начала терапии (с учетом клинического 
состояния). Исключение составляет вакцинация против 
кори, краснухи, паротита и опоясывающего герпеса (живая 
вакцина). В отличие от первичной вакцинации, пациен-
там с ревматическими заболеваниями, получающим низ-
кие дозы иммуносупрессивных препаратов, при возник-
новении риска заболеть перечисленными инфекциями 
может быть проведена ревакцинация. БЦЖ не исполь-
зуется у пациентов с ревматологическими заболевания-
ми. Вакцинацию против желтой лихорадки, как правило, 
не проводят. С марта 2018 г. в Европе лицензирована 
и доступна в некоторых странах новая рекомбинантная 
вакцина против опоясывающего герпеса. Вакцина реко-
мендуется взрослым в возрасте 50 лет и старше, включая 
пациентов с иммуносупрессией, и вводится в двух внутри-
мышечных дозах с интервалом от 2 до 6 мес.

5. Вакцинация против гриппа, пневмококковой 
инфекции проводится большинству пациентов.

6. Пациенты с ревматическими заболеваниями при-
виваются столбнячным анатоксином согласно рекомен-
дациям для основного населения. Пациентам, получа-
ющим анти-В-клеточную терапию, следует проводить 
пассивную вакцинацию.

7. Вакцинацию против гепатита А и гепатита В прово-
дят пациентам из групп риска. В отдельных случаях пока-
заны введение бустерной дозы или пассивная вакцинация. 

8. Вакцинацию против опоясывающего герпеса про-
водят только пациентам из группы высокого риска.

9. Пациентам с ревматическими заболеваниями, 
особенно с СКВ, должна проводиться вакцинация против 
ВПЧ в соответствии с рекомендациями для основного 
населения.

10. Иммунокомпетентным членам семьи пациента 
с ревматическими заболеваниями следует быть при-

витыми согласно национальному календарю, за исклю-
чением использования оральной полиомиелитной 
вакцины. Пациенты, получающие высокие дозы имму-
носупрессивной терапии, должны избегать контакта 
с подгузниками младенцев, вакцинированных против 
ротавируса, по крайней мере в течение 4 нед после 
введения вакцины, а также контакта с лицами, у которых 
развиваются поражения кожи после вакцинации против 
ветряной оспы или опоясывающего лишая.

11. Дети, рожденные от матерей, получающих 
БМАРП до 22-й нед, прививаются по календарю, в том 
числе живыми вакцинами. Следует избегать назначения 
живых вакцин детям, рожденным от матерей, получав-
ших терапию БМАРП во второй половине беременности.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Пациентам с аутоиммунными заболеваниями в обя-

зательном порядке перед началом применения имму-
носупрессивной терапии необходимо проводить ана-
лиз вакцинального статуса. Показано, что вакцинация 
в данной группе является безопасной, не приводит 
к повышению риска обострения фонового заболевания 
в поствакцинальном периоде. Особая настороженность 
требуется при решении вопроса о применении живых 
вакцин у пациентов, получающих иммуносупрессивные 
препараты в высоких дозах или БМАРП, из-за возмож-
ности индукции инфекций, вызванных живыми атте-
нуированными вакцинами. Как правило, у пациентов 
с ЮИА вакцины обладают достаточной иммуногенностью. 
По данным литературного обзора можно сделать вывод, 
что метотрексат и ГКС в низких дозах не оказывают 
существенного негативного влияния на иммуногенность 
вакцин. На сегодняшний день доказано, что сохран-
ность защитного уровня антител к вакциноуправляе-
мым инфекциям у пациентов с ЮИА ниже, чем у здоро-
вых людей, и имеет зависимость от типа используемой 
вакцины и получаемой терапии. Например, назначение 
БМАРП способствует ускорению потери антител. Поэтому 
регулярная оценка уровня антител и решение вопроса 
о последующих введениях бустерных доз вакцины осо-
бенно важны для обеспечения долгосрочной защиты 
этим пациентам.
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Введение. Исследования экономического воздействия болезни на общество, или социально-экономического бре-

мени, известные как развитие анализа стоимости болезни, эквивалентны эпидемиологическим исследованиям 

в области общественного здравоохранения. Согласно целому ряду работ, спинальная мышечная атрофия (СМА) 

характеризуется существенным социально-экономическим бременем. Цель — сравнение отечественных и между-

народных методологических подходов и результатов оценки технологий здравоохранения (ОТЗ) при СМА с позиции 

социально-экономического бремени. Материалы и методы. Литературный поиск был проведен с использованием 

баз данных Medline, PubMed, ClinicalTrials.gov и Cochrane Library. Использовали ключевые слова и критерии вклю-

чения и исключения, а кроме того, следующие параметры: затраты, год расчета, метод оценки, а также первичные 

и вторичные результаты, тип экономической оценки, перспективу, временной горизонт, вмешательство, анализ чув-

ствительности результатов. Учитывали как прямые медицинские, так и немедицинские затраты, а также непрямые 

(косвенные) затраты. Результаты. Проведен анализ оценки бремени СМА в США, Германии, Испании, Австралии, 

Франции, Великобритании и России на основе 8 международных и одного российского опубликованных исследова-

ний, в которых описывали стоимость СМА. Только в 4 международных исследованиях и в отечественном оценивали 

все затраты, в том числе и косвенные. Основным источником информации являются либо регистры пациентов, 

либо кросс-секционные исследования, проводимые в группе пациентов с диагнозом СМА. Во всех странах затра-

ты наиболее значимы для СМА I типа. Самые высоких общие затраты на СМА были в США, низкие — в Российской 

Федерации и Испании. Во всех проведенных исследованиях затраты не включают новых лекарств, модифицирующих 

болезнь, таких как нусинерсен, рисдиплам и онасемноген абепарвовек. Выводы и рекомендации. Социально-

экономическое бремя СМА в России на 2020 г., до момента внедрения в практику патогенетической терапии, 

составляло 2,38 млрд руб. в год. Затраты на лечение в стационарных условиях и реабилитацию — 30,8 и 32,3% 

от суммарных затрат соответственно. Эти затраты до внедрения в практику патогенетической терапии ниже, чем 

в Западной Европе и США, что, скорее всего, связано с тем, что в отечественных исследованиях использовали стан-

дарты первичной медико-санитарной помощи детям при СМА от 2012 г., а также с низкими косвенными затратами 

на СМА в Российской Федерации. При проведении ОТЗ орфанных заболеваний в России необходима единая методо-

логия оценки социально-экономической значимости таких заболеваний, которая должна опираться на отечествен-

ные регистры, иначе — на валидные данные, в том числе основанные на данных реальной клинической практики.

Ключевые слова: спинальная мышечная атрофия, прямые медицинские затраты, немедицинские затраты, косвен-

ные затраты, бремя, орфанные заболевания
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Дискуссионные вопросы фармакотерапии

АКТУАЛЬНОСТЬ
Спинальная мышечная атрофия (СМА) — это ауто-

сомно-рецессивное наследственное нервно-мышечное 
заболевание, которое приводит к слабости и парали-

чу проксимальных мышц и диафрагмы, респиратор-
ной недостаточности, прогрессирующей инвалидности. 
Распространенность СМА составляет примерно 1–2 слу-
чая на 100 000 человек, а заболеваемость — около 
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Background. Studies of the economic impact of disease on society or the social and economic burden, known as developmental 

disease cost analysis, are equivalent to public health epidemiological studies. Spinal muscular atrophy (SMA) has significant 

social and economic burden according to various studies. Objective. The aim of the study is to compare Russian and international 

methodological approaches and results of health technology assessment (HTA) of SMA from the perspective of social and economic 

burden. Materials and methods. Literature searches were conducted using the Medline, PubMed, ClinicalTrials.gov, and Cochrane 

Library databases. Keywords and criteria for inclusion and exclusion have been used. The following parameters were used: costs, 

year of calculation, assessment method, primary and secondary results, type of economic assessment, perspective, time horizon, 

intervention, analysis of the sensitivity of the results. Both direct medical and non-medical costs were taken into account, as well 

as indirect costs. Results. The analysis of SMA burden the USA, Germany, Spain, Australia, France, Great Britain, and the Russian 

Federation was carried out based on 8 international studies and one Russian study that described the costs of SMA. All costs, 

including indirect ones, were estimated only in 4 international studies and in Russian one. The main source of information was either 

patient registers or cross-sectional retrospective studies of patients diagnosed with SMA. The costs were higher for type I SMA in all 

countries. The highest total SMA costs were in the United States, and the lowest in Russian Federation and Spain. Costs excluded 

new disease-modifying drugs such as nusinersen, risdiplam, and onasemogen abeparvovec in all conducted studies. Conclusions. 

The social and economic burden of SMA in Russian Federation in 2020 before the introduction of pathogenetic therapy into practice 

was 2.38 billion RUR/year. The costs of inpatient treatment and rehabilitation were 30.8 and 32.3% of total costs, respectively. These 

costs, before the introduction of pathogenetic therapy into practice, are lower than in Western Europe and United States, which is 

most likely since domestic studies used the standards of primary health care for children with SMA implemented in 2012, as well 

as low indirect costs for SMA in Russian Federation. Unified methodology for assessing the socio-economic significance of orphan 

diseases is required to carry out HTA of orphan diseases in Russian Federation. It should be based on domestic registries, otherwise 

on valid data, including those based on data from real clinical practice (RWD /RWE).
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1 на 12 000 живорождений [1]. Клинические фено-
типы подразделяют на четыре формы в зависимости 
от дебюта заболевания и тяжести клинических прояв-
лений. Наиболее тяжелая форма, называемая I типом, 
или «болезнью Верднига–Гофмана» (СМА I), проявляется 
в течение первых 6 мес жизни ребенка. Без респиратор-
ной поддержки дети со СМА I обычно умирают в течение 
первых 2 лет жизни [2, 3]. Начало типа II (промежуточно-
го) СМА происходит в возрасте от 6 до 18 мес [4]. Первые 
симптомы СМА типа III, или болезни Кугельберга–
Веландера (СМА III), появляются после 18 мес. При этом 
типе ожидаемая продолжительность жизни не отлича-
ется от продолжительности жизни населения в целом. 
У пациентов со СМА типа IV симптомы развиваются 
во втором или третьем десятилетии жизни, пациенты 
с этой формой, также известной как «взрослая форма», 
длительно сохраняют способность ходить.

Исследования экономического воздействия болезни 
на общество, или социально-экономического бреме-
ни, известные как развитие анализа стоимости болез-
ни, эквивалентны эпидемиологическим исследовани-
ям в области общественного здравоохранения. Хотя 
они не позволяют определить наиболее эффективные, 
целесообразные или действенные меры вмешательства 
при конкретном заболевании, но помогают повысить 
осведомленность о социальном воздействии заболева-

ния на общество. Согласно целому ряду исследований, 
СМА характеризуется существенным социально-эконо-
мическим бременем [5–11].

Цель исследования
Целью настоящего анализа было сравнение отече-

ственных и международных методологических подходов 
и результатов оценки технологий здравоохранения (ОТЗ) 
при СМА с позиции социально-экономического бремени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературы
Литературный поиск был проведен с использованием 

баз данных Medline, PubMed, ClinicalTrials.gov и Cochrane 
Library за последние 10 лет, с мая 2011 по май 2021 г. 
При поиске использовали следующие ключевые слова 
и их комбинации: «спинально-мышечная атрофия» и «сто-
имость болезни», «бремя», «стоимость», «затраты-полез-
ность», «анализ-эффективность», «экономическое влия-
ние» («spinal muscular atrophy» AND «disease» AND «cost»; 
«spinal muscular atrophy» AND «burden»; «spinal muscular 
atrophy» AND «cosy-utility»; «spinal muscular atrophy» 
AND «cost-effectiveness»; «spinal muscular atrophy» AND 
«economic» AND «burden»). Поиск по идентифицирован-
ным статьям проводился вручную для выявления допол-
нительных релевантных публикаций. Два исследователя 
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независимо сначала отобрали названия и аннотации 
на предмет соответствия заданным критериям, а затем 
оценили весь текст. Статьи, в которых рассматривалась 
стоимость только одного конкретного параметра (напри-
мер, лекарственных средств), были исключены. Отдельно 
фиксировали следующие параметры: затраты, год рас-
чета, метод оценки, а также первичные и вторичные 
результаты, тип экономической оценки, перспективу, 
временной горизонт, вмешательство, анализ чувстви-
тельности результатов. Затраты были конвертированы 
в рубли. 

Социально-экономическое бремя
При расчете социально-экономического бреме-

ни заболевания проводят полный углубленный расчет 
затрат. В их структуре возможно учитывать как прямые 
медицинские, так и немедицинские затраты, а также 
непрямые (косвенные) затраты. В группе прямых меди-
цинских затрат выделяют прежде всего затраты на лече-
ние в стационарных и амбулаторных условиях: госпита-
лизации по причине СМА; госпитализации при развитии 
осложнений СМА; стационарная травматолого-орто-
педическая помощь; затраты на патогенетическую 
лекарственную терапию; затраты на симптоматическую 
лекарственную терапию. Затраты, характерные непо-
средственно для СМА, — это затраты на реабилитацию, 
респираторную поддержку, нутритивную поддержку, тех-
нические средства реабилитации, санаторно-курортное 
лечение, паллиативную помощь. К прямым немедицин-
ским относят затраты на выплату пенсий и пособий. 
Недополученный валовый внутренний продукт (ВВП) счи-
тают непрямыми (косвенными) затратами. Если проводят 
расчет только прямых медицинских затрат, данный вид 
исследования касается только системы здравоохране-
ния. При учете всех затрат можно считать, что проводят 

исследования социально-экономического бремени СМА 
для всего общества [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первоначальный поиск выявил 124 ссылки, из них 

в 8 статьях описывали стоимость СМА. Был обнаружен 
один систематический обзор исследований, посвящен-
ных ОТЗ при СМА в мире [8]. Общие характеристики 
включенных исследований приведены в таблице.

Большинство авторов при расчетах опирались на дан-
ные регистров оказания медицинской помощи больным 
со СМА, в которых содержалась информация о кон-
кретных пациентах, затратах и исходах. Так, в Германии 
использовали немецкий реестр пациентов со СМА (www.
sma-register.de) [12]. Безусловно, такой подход при рас-
чете бремени заболевания является наиболее точным. 
В то же время в Российской Федерации полноценного 
национального регистра нет. Для расчета бремени СМА 
в России использовали данные реестра фонда «Семьи 
СМА» и методологию моделирования с расчетом средне-
го объема медицинских и социальных услуг для одного 
пациента со СМА (отдельно по каждому типу заболе-
вания) и оценкой стоимости каждой такой услуги [11]. 
По данным реестра фонда «Семьи СМА», в Российской 
Федерации на середину 2020 г. было 998 пациентов, 
из которых 21% — СМА I типа.

В мире при проведении оценки бремени СМА широко 
применяют анкетирование. Так, С. Klug и соавт. раз-
работали анкеты для СМА и провели опросы в фокус-
группах при участии клиницистов, экономистов в обла-
сти здравоохранения и представителей пациентов [12]. 
Подобный же методологический подход был осущест-
влен и в российском исследовании бремени СМА [11].

Для оценки бремени СМА в ряде международных 
исследований также проанализировали HRQOL пациен-

Таблица. Краткая характеристика включенных исследований по стоимости спинальной мышечной атрофии 
Table. Summary of included studies on spinal muscular atrophy costs

Страна 
Типы СМА; 

кол-во пациентов
Вид исследования

Учитываемые 
затраты

Стоимость СМА 
I типа / год 
без учета 

патогенетической 
терапии, руб.*

Авторы, год 
[ссылка]

США СМА I; n = 239 Учет затрат на систе-
му здравоохранения

Прямые медицин-
ские

Около 9 млн Armstrong E.P. 
и соавт., 2016 [6]

Германия СМА I, II, III; n = 189 Учет затрат на обще-
ство

Прямые, непря-
мые, косвенные 

Около 5,2 млн Klug C. и 
соавт., 2016 [12] 

Испания СМА I, II, III, IV; 
n = 6526

Учет затрат на обще-
ство

Прямые, непря-
мые, косвенные 

Около 3 млн Lopez-Bastida J. 
и соавт., 2017 [13]

США СМА I, II, III; n = 81 Учет затрат на систе-
му здравоохранения

Прямые медицин-
ские

Около 11 млн Droege M. и соавт., 
2019 [7]

США СМА I; n = 229 Учет затрат на систе-
му здравоохранения

Прямые медицин-
ские

Около 8 млн Lee M. Jr. и 
соавт., 2019 [14] 

США, Австралия СМА I, II, III; n = 40 Учет затрат на обще-
ство

Прямые, непря-
мые, косвенные 

Около 16,9 млн Chambers G. 
и соавт., 2020 [15] 

Испания СМА I, II, III, IV; 
n = 396

Учет затрат на систе-
му здравоохранения

Прямые медицин-
ские

Около 3,3 млн Darbà J. и 
соавт., 2020 [16]

Франция, 
Германия, 
Великобритания

СМА I, II, III; n = 86 Учет затрат на обще-
ство

Прямые, непря-
мые, косвенные 

Около 3,5 млн Peña-Longobardo L. 
и соавт., 2020 [17]

Россия, 2020 СМА I, II, III, IV; 
n = 998

Учет затрат на обще-
ство

Прямые, непря-
мые, косвенные 

Около 2,4 млн Колбин А.С. 
и соавт., 2020 [11] 

Примечание. <*> — перерасчет по курсу 74 руб. за 1 долл. США. СМА — спинальная мышечная атрофия.
Note. <*> — reassessment at the exchange rate 74 RUR for 1 USD. SMA (СМА) — spinal muscular atrophy.
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тов (Health-related quality of life; Оценка качества жизни, 
связанного со здоровьем), специфичные для данного 
заболевания [12, 13]. Так, в Германии использовали 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) — модуль нерв-
но-мышечных расстройств [12]. Подобный анализ не был 
проведен в отечественном исследовании бремени.

Как видно из приведенных в таблице данных, 
в некоторых исследованиях представлены только пря-
мые затраты системы здравоохранения. В ряде исследо-
ваний оценивали все затраты, в том числе и косвенные 
[12, 13, 15, 17]. В связи с этим возможно провести срав-
нение указанных данных с исследованием, проведенным 
в Российской Федерации [11]. 

Источниками информации о стоимости в большинстве 
исследований в мире были стандарты оказания меди-
цинских услуг, официальные прайс-листы и сведения, 
полученные от пациентов [6, 7, 12–17]. В отечественном 
исследовании стоимость медицинских услуг оценива-
ли по тарифам в системе обязательного медицинского 
страхования (ОМС); стоимость лекарственных препа-
ратов, включенных в перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), рас-
считывали исходя из зарегистрированной предельной 
отпускной цены с учетом оптовых и розничных торго-
вых надбавок; лекарственных препаратов, не включен-
ных в ЖНВЛП, — по данным государственных закупок, 
по стандартам оказания первичной медико-санитарной 
помощи детям при СМА [18–21]. Расчет затрат на стацио-
нарное лечение (госпитализации по причине СМА) про-
водили с использованием клинико-статистических групп 
(КСГ) в соответствии с детальным группировщиком КСГ 
(G12 МКБ-10). По данным J. Darbà и соавт., пациенты со 
СМА I госпитализируются в среднем 3 раза в год, а со 
СМА II и III — 1,9 раза в год, при этом 5% от числа госпита-
лизаций требуют проведения интенсивной терапии [22]. 
При расчете затрат на стационарное лечение (госпитали-
зации при развитии осложнений СМА) в отечественном 
исследовании опирались на данные М. Droege и соавт. 
о частоте и причинах госпитализаций пациентов со 
СМА [7]. Так, среднегодовое количество госпитализаций 
по причине осложнений СМА составляет 1,16 случаев/
пациентов/год для пациентов со СМА I и 0,79 случаев/
пациентов/год у пациентов со СМА II и III [22]. При этом 
в 42% случаев имеет место экстренная госпитализа-
ция с необходимостью оказания скорой медицинской 
помощи. При расчете затрат на травматолого-ортопеди-
ческую помощь применяли данные M. Droege и соавт.: 
3,2% пациентов со СМА I в год требуется проведение 
оперативного ортопедического лечения [7]. По эксперт-
ным оценкам, 70% пациентов со СМА II и III требуется 
проведение ортопедического оперативного лечения хотя 
бы один раз в течение жизни.

Существенная доля затрат приходится на респиратор-
ную поддержку. Согласно клиническим рекомендациям, 
респираторную поддержку пациентов со СМА осущест-
вляют с использованием метода неинвазивной искус-
ственной вентиляции легких (НИВЛ) или искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ), а также приборов-откашлива-
телей и аспираторов, улучшающих отхождение мокро-
ты [23]. По данным M. Droege и соавт., 46,4% пациентов 
со СМА I и 26,4% пациентов со СМА II и III требуется про-
ведение НИВЛ [7]. В российском исследовании учитыва-
ли в том числе расходы на прибор-аспиратор и инсуфля-
тор-аспиратор (прибор-откашливатель) [11].

По данным М. Oskoui и соавт., 27,3% пациентов со 
СМА I типа нуждаются в ИВЛ, осуществляемой на дому, 
затраты на которую были расcчитаны в Российской 

Федерации с учетом стоимости технического обслужи-
вания аппаратуры, пульсоксиметра и концентратора 
кислорода [11, 24].

Ввиду отсутствия статистических данных о частоте 
и объе ме предоставления паллиативной помощи паци-
ентам со СМА в России было сделано допущение о том, 
что пациенту со СМА необходимо два посещения в месяц 
с паллиативной целью (24 посещение в год). По экспертным 
оценкам, 100% пациентов со СМА I и около 70% пациентов 
со СМА II нуждаются в оказании паллиативной помощи.

В отличие от зарубежных исследований, в отечествен-
ном исследовании проводили расчет затрат на сана-
торно-курортное лечение, предполагая, что санаторно-
курортное лечение осуществляется один раз в год [11].

Во всех международных исследованиях учитываемые 
затраты на уход за ребенком представляют собой время, 
потраченное на уход со стороны родственников, тогда 
как косвенные затраты — это потеря производительно-
сти общества из-за инвалидности или преждевременной 
смерти. Для анализа косвенных затрат авторы оцени-
ли статус занятости пациентов и родителей/опекунов. 
Оценивали также потери производительности пациентов 
и/или родителей, связанные с заболеваниями, с учетом 
периода неосуществления трудовой деятельности, инва-
лидности или изменений в их рабочей ситуации. В россий-
ском исследовании затраты на выплату пенсий и пособий 
анализировали с допущением о том, что все пациенты со 
СМА являются инвалидами [11]. При проведении расчетов 
было сделано допущение о том, что один из родителей 
осуществляет уход за ребенком со СМА пожизненно, 
следовательно, не может осуществлять трудовую дея-
тельность, что приводит к снижению ВВП в Российской 
Федерации [25]. Расчет ежедневных потерь ввиду неосу-
ществления одним взрослым гражданином трудовой дея-
тельности был проведен на основании данных о средней 
заработной плате [11]. Не учитывали приходы сиделки. 

Расчет бремени заболевания СМА осуществля-
ли для всей популяции пациентов в России, так же 
как и в мире, и отдельно для СМА I и СМА II и III. С уче-
том разницы в затратах в первый и последующие годы 
терапии СМА горизонт расчетов составил 5 лет с после-
дующим расчетом среднего значения бремени СМА 
за 1 год [11]. Расчет осуществляли путем суммирования 
всех затрат, связанных со СМА, на одного пациента 
с последующим умножением на число пациентов с диа-
гнозом СМА в Российской Федерации.

Как видно из представленных в таблице данных, 
международные среднегодовые затраты на СМA I (вклю-
чая раннее начало и СМА до одного года) в шести раз-
личных исследованиях варьировали от 3 до 16,9 млн 
руб. в год [6, 7, 12–17]. В России бремя СМА составляет 
около 2,4 млн руб. на одного пациента в год (рис. 1) [11]. 
Затраты в разных странах для других групп СМА также 
отличались: от 2 до 6 млн. руб. [12, 15].

Как видно из данных, представленных на рис. 1, 
социально-экономическое бремя СМА в Российской 
Федерации до момента внедрения патогенетической 
терапии составляло 11 882 920 259 руб. за 5 лет. При этом 
в структуре прямых медицинских затрат практически 
в равных долях преобладают затраты на стационарное 
лечение и реабилитацию (44,7 и 47,1% соответственно), 
существенную долю составляют непрямые затраты.

ОБСУЖДЕНИЕ
Социально-экономическое бремя заболевания 

до настоящего времени остается в плоскости экспертно-
го обсуждения, методы по расчету окончательно не стан-
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дартизированы, трактовка результатов зачастую вызы-
вает споры во всем мире. Необходимо отметить, что если 
в области заболеваний с высокой распространенностью 
число таких исследований возрастает, то для редких забо-
леваний их по-прежнему мало [26]. Выделяют несколько 
причин. Основным является то, что из-за низкой распро-
страненности диагностика орфанных болезней сложна 
и требует значительных затрат. Большинство редких 
заболеваний неизлечимы, для многих либо нет эффек-
тивного лечения, либо, если методы лечения существуют, 
они крайне дорогие, и нет гарантии увеличения продол-
жительности или качества жизни [2, 3]. Однако влияние 
орфанных болезней через их социально-экономическое 
бремя на общество крайне значимо. Во-первых, серьез-
ность заболевания с недопустимо высокой частотой 
таких неблагоприятных исходов, как смерть и инвалид-
ность. Примерно 50% случаев редких заболеваний начи-
наются в детстве, а более трети случаев смерти детей 
в возрасте до одного года вызваны орфанными болезня-
ми [27]. Во-вторых, от заболевания страдают не только 
больные, но и члены их семей (в том числе изменяется 
качество их жизни) [17].

Авторами был проведен анализ оценки бремени 
СМА в США, Германии, Испании, Австралии, Франции, 
Великобритании и Российской Федерации [6, 7, 11–17]. 
Был проведен анализ литературы, а затем проведен 
сравнительный анализ с полученными в России дан-
ными. Показано, что для оценки затрат с социальной 
точки зрения чаще всего использовали подход распро-
страненности. Распространенность болезни учитывает 
все существующие случаи в течение данного года и все 
ресурсы здравоохранения, используемые для профилак-
тики, лечения и реабилитации, а также распределение 
других ресурсов (косвенные затраты, ВВП) в результате 
болезни [13]. Основным источником информации явля-
ются либо регистры пациентов, либо проводимые кросс-
секционные ретроспективные исследования пациентов 
с диагнозом СМА. Пациентов со СМА всегда подразде-
ляют на четыре типа в зависимости от возраста начала 
заболевания и клинической тяжести. 

Во всех странах затраты наиболее значимы для СМА 
I типа. При этом денежное выражение, конкретные сум-
мы (в российском исследовании проводился пересчет 
в рубли по курсу доллара на дату написания статьи) 
существенно различаются между странами, в которых 
проводились исследования. Вероятно, это связано с тем 
фактом, что существуют несоответствия в системах здра-
воохранения и стоимости на услуги и лекарственные 
средства между этими странами. Основные различия 
могут быть объяснены и несоответствием методов уче-
та затрат. Так, исследование, проведенное в Германии 
С. Klug и соавт. (2016), включало в прямые медицинские 
затраты искусственное питание и реабилитационные 
услуги, а в немедицинские — такси и юридические 
консультации [12]. В то время как L. Peña-Longobardo 
и соавт., которые проводили анализ в Германии, Франции, 
Испании и Великобритании, не включали эти затраты 
в исследование [13, 17]. Важно отметить, что в боль-
шинстве международных исследований, помимо оценки 
бремени заболевания, изучали качество жизни пациен-
тов, родителей и медицинских работников, чего не было 
в российском исследовании. При этом была выявлена 
разница между оценкой качества жизни, связанного со 
здоровьем, пациентов во Франции и Великобритании 
по сравнению с пациентами в Германии [17]. Авторы 
отмечают, что ни возраст, ни степень прогрессирования 
заболевания не объясняют наблюдаемых различий, и это 
требует дальнейших изучений. В Европе наибольшая 
потребность в психологической помощи наблюдалась 
в семьях с пациентами со СМА III типа [12].

Самые высоких общие затраты на СМА были в США, 
самые низкие — в Российской Федерации и Испании. 
При этом необходимо отметить, что стандарты, на осно-
вании которых делали расчет в России, датируются 
2012 г., что, безусловно, не отражает текущие цены. 
Авторы предполагают, что реальные расходы на 2021 г. 
будут намного выше. 

Во всех проведенных исследованиях затраты 
не включают утилитарную стоимость новых лекарств, 
модифицирующих болезнь, таких как нусинерсен, рисди-

Рис. 1. Расчет социально-экономического бремени спинальной мышечной атрофии до 
патогенетической терапии в Российской Федерации. Средневзвешенные затраты на лечение в 
расчете на целевую популяцию, руб., 2020 г. [11]
Fig. 1. Calculation of social and economic burden of spinal muscular atrophy before pathogenetic therapy 
in Russian Federation. Weighted-average treatment costs per target population, RUR, 2020 [11]

Примечание. ВВП — валовый внутренний продукт.
Note. GDP (ВВП) — gross domestic product.
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плам и онасемноген абепарвовек. Однако даже на этом 
фоне СМА является наиболее затратным заболеванием. 
Так, результаты исследования C. Klug и соавт. показа-
ли, что средние затраты составляли 54 721 евро в год 
на пациента, что примерно в 14 раз выше, чем сред-
ние расходы на здравоохранение на одного пациента 
в Германии в 2013 г. [28].

В структуре затрат, связанных со СМА, без совре-
менной патогенетической терапии существуют разли-
чия между разными странами. Так, в Испании 32,2% 
приходится на прямые затраты на здравоохранение 
и 67,8% — на прямые немедицинские и косвенные затра-
ты; в США — 56 и 44%; в Российской Федерации — 
69 и 31% соответственно [11, 13, 15]. Необходимо отме-
тить, что в США средние общие косвенные затраты были 
самыми высокими в семьях со СМА II [15]. Эта тенденция 
и в Европе (Германия, Франция, Великобритания) обра-
щает на себя внимание. Несмотря на то, что расходы 
на здравоохранение там значительные, большая часть 
экономического воздействия приходится на семьи в виде 
времени, затрачиваемого на уход [17]. Согласно между-
народным данным, общие усилия по уходу за пациентом 
со СМА оценивались в 7,8 ч в день (из которых родители 
обеспечивали 7 ч в день) и оказались наиболее актуаль-
ными при СМА I (15 ч в день; СМА II — 11 ч в день; СМА 
III — 4 ч в день) [12]. Уход, который обеспечивали сидел-
ки, невысокий — в среднем 21%. Но данные затраты 
крайне сложно рассчитать. Необходимо также отметить, 
что в проведенном в США исследовании было показано 
значимое психосоциальное воздействие на жизнь чле-
нов семьи с ребенком со СМА. Это прежде всего решение 
проблем преждевременной смерти, принятие сложных 
вариантов лечения, страх потери функцио нальных спо-
собностей больного, утраченные ожидания и планиро-
вание своей жизни, бессонница и стресс, ограничения 
социальной активности и независимости, не уверенность 
и беспомощность, а также влияние болезни на семейные 
финансы [29]. Однако как в отечественном, так и в между-
народных исследованиях не проводили расчетов эконо-

мических затрат на психосоциальные проблемы в семьях 
с пациентами со СМА.

В ряде стран мира были проведены экономические 
оценки новых лекарственных препаратов для лечения 
СМА, но эти исследования основаны на очень неболь-
шом количестве испытаний, в которых участвовало 
ограниченное число пациентов, наблюдаемых в течение 
короткого периода времени. По этим причинам все про-
веденные исследования использовали различные виды 
экстраполяции. Подобное исследование было проведе-
но и в России [10]. Целью настоящего анализа не являет-
ся сравнение этих данных. Однако приведем небольшой 
пример (рис. 2). В регистре пациентов со СМА на фев-
раль 2020 г. была информация о 998 пациентах: из 210 
пациентов со СМА I типа 46 получали терапию нусинер-
сеном; из 788 пациентов со СМА II и III типов нусинерсен 
получали 84 ребенка. Результаты изменения бремени 
СМА в Российской Федерации представлены на рис. 2.

Как видно из представленных на рис. 2 данных, 
внедрение и расширение доступа пациентов к патогене-
тической терапии, всего лишь 20% детей со СМА I типа 
и 10% со СМА II типа, уже оказало существенное влия-
ние на бремя СМА в Российской Федерации. С момента 
регистрации нусинерсена и до момента проведения 
настоящего анализа (около года) прямые медицинские 
затраты на терапию пациентов со СМА выросли в 2,9 
раза. Структура затрат более чем на 50% сместилась 
в область патогенетической терапии.

Ограничения исследования
Ввиду ограниченных статистических данных пока-

затели частоты встречаемости различных состояний и/
или осложнений, а также госпитализаций и других видов 
медицинской и социальной помощи вносят определен-
ные ограничения в оценку бремени СМА. 

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ
Социально-экономическое бремя СМА в Российской 

Федерации на 2020 г. до момента внедрения в практику 

Примечание. <*> — cредневзвешенные затраты на лечение в расчете на целевую популяцию, руб. 
ВВП — валовый внутренний продукт.
Note. <*> — weighted-average treatment costs per target population, RUR. GDP (ВВП) — gross domestic 
product.

Рис. 2. Расчет бремени спинальной мышечной атрофии при обеспеченности патогенетической 
терапией нусинерсеном на 2020 г.*
Fig. 2. Calculation of spinal muscular atrophy burden at provision with pathogenetic therapy 
(nusinersen) for 2020*
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патогенетической терапии оценивалось в 2,38 млрд руб. 
в год на 998 пациентов, из которых затраты на лечение 
в стационарных условиях и реабилитацию составляли 
30,8 и 32,3% от суммарных затрат соответственно.

Эти затраты до внедрения в практику патогенетиче-
ской терапии были ниже, чем в Западной Европе и США, 
что, скорее всего, связано с тем, что в отечествен-
ных исследованиях использовали стандарты первичной 
медико-санитарной помощи детям при СМА от 2012 г., 
а также низкими косвенными затратами на это заболе-
вание в России.

При проведении ОТЗ для орфанных заболеваний 
в Российской Федерации необходима единая методо-
логия оценки их социально-экономической значимости, 
которая должна опираться на отечественные регистры, 
иначе — на валидные данные, в том числе основанные 
на данных реальной клинической практики.
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The article discusses the possible diagnostic errors in the hypoplastic left heart syndrome (HLHS) with mitral atresia and intact 
interventricular septum. “Atrioventricular canal defects” can be commonly and mistakenly diagnosed the prenatal period in such 
cases. The aspects and possibilities of differential diagnosis of these defects in the prenatal period are discussed. Ultrasound sign 
is presented in the article, we have named it “hockey stick with puck” that characterizes the retrograde blood flow in the aortic arch. 
This sign is diagnosed by color Doppler mapping of the sagittal section of the ductus arteriosus and can serve as a marker of mitral/
aortic atresia.
Keywords: hypoplastic left heart syndrome, mitral atresia, prenatal diagnostics, ultrasound diagnostics, fetus
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В статье обсуждены допускающиеся диагностические ошибки при синдроме гипоплазии левых отделов сердца 
с митральной атрезией и интактной межжелудочковой перегородкой. Нередко в пренатальном периоде в таких 
случаях ошибочно диагностируется «общий атриовентрикулярный канал». Обсуждены тонкости и возможности диф-
ференциальной диагностики этих пороков в пренатальном периоде. Представлен ультразвуковой признак, который 
был назван нами «хоккейная клюшка с шайбой», характеризующий ретроградный поток крови в дуге аорты. Данный 
признак диагностируется при цветовом доплеровском картировании сагиттального среза дуги артериального про-
тока и может служить маркером атрезии митрального/аортального клапана. 
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Диагностика в педиатрии

АКТУАЛьНОСТь
Синдром гипоплазии левых отделов сердца (СГЛОС) 

характеризуется недоразвитием левого желудочка с атре-
зией или выраженной гипоплазией митрального и/или 
аортального отверстий и гипоплазией восходящего отде-
ла аорты [1, 2]. В структуре врожденных пороков сердца 
СГЛОС занимает 7–9% и является одной из наиболее 
частых причин перинатальной смертности от врожденных 
аномалий [2, 3]. По данным Европейского регистра врож-
денных аномалий развития, пренатальная диагностика 
СГЛОС составляет 73,8% [2]. Ультразвуковая диагностика 
атрезии митрального клапана в пренатальном периоде 
основана на выявлении уменьшения размеров левого 

желудочка вплоть до отсутствия его визуализации, отсут-
ствия потока крови через митральный клапан и ретро-
градного тока крови в аорте [2, 3]. Ранняя диагностика 
порока имеет особое значение ввиду возможности пре-
рывания беременности до 22 нед гестации [3]. Нередко 
СГЛОС при скрининговом ультразвуковом исследовании 
ошибочно интерпретируется как общий атриовентрику-
лярный канал, который имеет более благоприятный про-
гноз и, соответственно, иную тактику ведения. Связано 
это с тем, что при атрезии митрального клапана с интакт-
ной межжелудочковой перегородкой левые отделы серд-
ца исключаются из гемодинамики, формируется функ-
ционально единственный правый желудочек и нередко, 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2331&domain=pdf&date_stamp=2021-10-29
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особенно во II триместре беременности, гипертрофиро-
ванные папиллярные мышцы правого желудочка ими-
тируют межжелудочковую перегородку [4]. Поиск путей 
решения данной проблемы является актуальной зада-
чей фетальной эхокардиографии. С целью демонстрации 
возможностей дифференциальной диагностики СГЛОС 
от общего атриовентрикулярного канала представляем 
следующие наблюдения.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРы
О пациентах
Наблюдение 1. Пациентка Р., 24 лет. Данная беремен-

ность вторая, 1-я беременность — здоровый ребенок. 
Наследственность не отягощена, супруги соматически 
здоровы. В 3–4 нед беременности женщина перенес-
ла ОРВИ с повышением температуры тела до 38 °С. 
Направительный диагноз: «Беременность 16 нед. 
Врожденный порок сердца. Общий атриовентрикуляр-
ный канал. Общий артериальный ствол». 

Наблюдение 2. Пациентка Г., 30 лет, данная беремен-
ность третья, 1-я и 2-я беременности — здоровые дети. 
Супруги соматически здоровы, наследственность не отя-
гощена, вредных привычек не имеют. Женщина в 8 нед 
беременности переболела ОРВИ. Беременная направ-
лена с диагнозом: «Беременность 18 нед. Врожденный 
порок сердца. Общий атриовентрикулярный канал». 

Ультразвуковое исследование
Ультразвуковое исследование было проведено 

на приборах экспертного класса RS80A-RUS (Samsung 
Medison, Корея) и Voluson P6 (General Electric, США) 
с использованием конвексных датчиков 4С-RS.

Наблюдение 1
В ходе ультразвукового исследования в полости мат-

ки обнаружен один живой внутриутробный ребенок жен-

ского пола в тазовом предлежании. Фетометрические 
показатели соответствовали 16 нед 5 дням гестации. 
В четырехкамерном срезе ось сердца внутриутробного 
ребенка была смещена влево. Отмечалось увеличе-
ние правого желудочка, папиллярные мышцы правого 
желудочка имитировали межжелудочковую перегородку 
и, соответственно, ее дефект (рис. 1А). При более деталь-
ном осмотре слева лоцировалась «незначительная поло-
ска» полости левого желудочка, которая при цветовой 
доплерографии не картировалась. При нацеленном 
поиске были выявлены первичная и вторичная меж-
предсердные перегородки (рис. 1Б). Легочный клапан 
был смещен кпереди, с единственным правым выходным 
трактом (рис. 2). 

При детальном изучении направления кровотока 
в трикуспидальном клапане была выявлена регургита-
ция с признаком «хвоста ракеты», свидетельствующая 
о наличии высокоскоростного ретроградного потока 
(рис. 3). Грудной отдел аорты был смещен вправо и рас-
полагался по центральной линии вблизи позвоночника. 
Трудности возникли при оценке левого выходного трак-
та и восходящей аорты. Также потребовал приложения 
небольших усилий поиск ретроградного потока в дуге 
аорты. На срезе через три сосуда и трахею визуализиро-
вались артериальный проток, верхняя полая вена и тра-
хея. Аорта в данном срезе не картировалась. Однако 
при изменении угла наклона датчика удалось зафик-
сировать ретроградный поток крови в аорте (рис. 4). 
При сагиттальном срезе дуга аорты не определялась. 
Срез через дугу артериального протока был обнару-
жен без затруднений. Над дугой артериального протока 
визуализировалась часть дуги аорты с ретроградным 
током крови, при ЦДК напоминая «хоккейную клюш-
ку с шайбой» (рис. 5). На основе полученных данных 
было сделано заключение: «Беременность 16 нед 5 
дней. Врожденный порок сердца. Синдром гипоплазии 

Рис. 1. Фетальная эхокардиография. Митральная атрезия с интактной межжелудочковой 
перегородкой у внутриутробного ребенка 16 нед 5 сут гестации. Четырехкамерный срез сердца 
внутриутробного ребенка
Fig. 1. Fetal echocardiography. Mitral atresia with intact interventricular septum in the fetus (16 weeks 
5 days of gestation). Four chamber cardiac view

Примечание. А. Ось сердца смещена влево. Папиллярные мышцы правого желудочка (1) в сеп-
тальном доступе имитируют межжелудочковую перегородку (2), и создается впечатление общего 
атриовентрикулярного канала. Ушко правого предсердия (3) вытянутое, в виде буквы «Л». Б. При 
небольшом изменении сечения и прицельной оценке определяются межжелудочковая (2) и меж-
предсердная перегородки (4). Левые отделы сердца выраженно гипоплазированы, визуализация 
просвета затруднена. 
Note. A. Cardiac axis is turned to the left. Papillary muscles of the right ventricle (1) in the septal access 
imitate interventricular septum (2), and there is the impression of common atrioventricular canal. The 
right atrial appendage (3) is elongated, in the form of the letter «L.» B. With a slight change in cross-section 
and targeting we can determine interventricular (2) and intervertebral septums (4). Left heart is slightly 
hypoplasized, visualization of the lumen is difficult.
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левых отделов сердца. Атрезия митрального клапа-
на. Функционально единственный правый желудочек. 
Недостаточность трикуспидального клапана с регурги-
тацией. Гипоплазия дуги аорты с ретроградным током 
крови в дистальном отделе».

Наблюдение 2
В полости матки определялся один внутриутроб-

ный ребенок  мужского пола, в тазовом предлежании, 
который соответствовал 18 нед 5 дням беременно-
сти. В четырехкамерном срезе сердца внутриутробного 
ребенка отмечалось смещение оси сердца влево. Ушко 
правого предсердия вытянуто в виде буквы «Л». Правый 
желудочек был увеличен, и папиллярные мышцы имити-

ровали межжелудочковую перегородку. При цветовом 
доплеровском картировании (ЦДК) через атриовентри-
кулярный клапан протекал один поток, направленный 
от предсердия к желудочку. Левый желудочек не визу-
ализировался, при ЦДК его просвет не окрашивался 
(рис. 6). Выходной тракт правого желудочка был соеди-
нен с легочным стволом. Артериальный проток был 
расширен, при ЦДК в нем определялся антеградный 
поток крови (рис. 7). Выходной тракт левого желудочка 
не визуализировался. Восходящая аорта, а также ее дуга 
не определялись. В сагиттальном срезе четко визуали-
зировалась дуга артериального протока с антеградным 
током крови, и над ней определялся небольшой участок 
аорты с ретроградным потоком крови. Эта часть аорты 
соответствовала участку от места соединения аорты 
с артериальным протоком до отхождения брахиоцефаль-
ных артерий (рис. 8). Учитывая вышеизложенные дан-
ные, было сделано заключение: «Беременность 18 нед 
5 дней. Врожденный порок сердца. СГЛОС. Митральная 
атрезия. Функционально единственный правый желудо-
чек. Гипоплазия дуги аорты с ретроградным током крови 
в дистальном отделе».

Исход беременностей
Наблюдение 1. Семейная пара была консульти-

рована детским кардиохирургом. Учитывая неболь-
шой срок беременности и неблагоприятный прогноз 
по исходу, женщина приняла решение в пользу преры-
вания беременности. Патологоанатомическое иссле-
дование сердца абортуса подтвердило ультразвуковое  
заключение. 

Наблюдение 2. Семья решила прервать беремен-
ность. При патологоанатомическом вскрытии дополни-
тельно был выявлен левый изомеризм, диагноз СГЛОС 
был подтвержден. 

Прогноз
При естественном течении заболевания 72% детей 

со СГЛОС погибают в течение первой недели жизни, 
а к концу первого года смертность составляет 97% [5]. 

Рис. 2. Фетальная эхокардиография. Единственный выходной тракт правого желудочка
Fig. 2. Fetal echocardiography. The only outflow tract of the right ventricle

Примечание. Выходной тракт правого желудочка картирован красным цветом, легочный ствол  
с артериальным протоком — синим цветом. Стрелкой указан клапан легочного ствола, который сме-
щен вперед. ЛС — легочный ствол, АП — артериальный проток.
Note. Outflow tract of the right ventricle is marked with red color, the pulmonary trunk with ductus arteriosis 
with blue. The arrow indicates pulmonary valve that is moved forward. PT (ЛС) — pulmonary trunk,  
DA (АП) — ductus arteriosis.

Рис. 3. Фетальная эхокардиография. Ультразвуковой косой 
срез туловища внутриутробного ребенка через грудную 
клетку и брюшную полость с захватом желудка. Цветовое 
доплеровское картирование
Fig. 3. Fetal echocardiography. Ultrasonic oblique view of fetus 
body through thorax and abdominal cavity with gastric grip. Color 
Doppler Imaging

Примечание. Трикуспидальная регургитация обозначена стрел-
кой, картирована синим цветом.
Note. Tricuspid regurgitation is shown by arrow, mapped in blue.
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Выживаемость после первого этапа хирургической 
операции, по данным различных авторов, колеблется 
от 46,9% [6] до 75% [3]. Пренатальная диагностика СГЛОС 

не влияет на смертность от данного порока, но улучша-
ет предоперационный клинический статус и сокращает 
продолжительность пребывания в стационаре [7].

ОбСУЖДЕНИЕ
При СГЛОС с митральной атрезией левый желудочек 

гипоплазирован, его визуализация при ультразвуко-
вом исследовании становится крайне затруднительной, 
а правый желудочек характеризуется объемной пере-
грузкой и выраженной дилатацией [5]. Атрезия митраль-
ного клапана с интактной межжелудочковой перегород-
кой, по сути, является функционально единственным 
(правым) желудочком [4]. Часто папиллярные мышцы 
дилатированного правого желудочка визуально при-
нимаются за межжелудочковую перегородку, и в таких 
случаях возникает ситуация, когда требуется дифферен-
циальная диагностика с общим атриовентрикулярным 
каналом. Обратите внимание на рис. 1 и 7. В обоих 
наблюдениях папиллярные мышцы правого желудочка 
имитировали межжелудочковую перегородку, что соот-
ветственно привело к ошибочному заключению «общий 
атриовентрикулярный канал». Диагностическим крите-
рием СГЛОС может служить отсутствие левого выход-
ного тракта. При общем атриовентрикулярном кана-
ле левый выходной тракт будет определяться. Кроме 
того, сложности могут возникнуть при сочетании общего 
атриовентрикулярного канала с общим артериальным 
стволом. При таком сочетании также выявляется один 
общий выходной тракт. Однако ретроградный поток 
крови в аорте исключает диагноз общего артериального 
ствола.

Одним из основных признаков атрезии аортального 
или митрального клапанов при ультразвуковом исследо-
вании является обнаружение ретроградного кровотока 
в восходящем сегменте дуги аорты, который регистри-
руется на срезе через три сосуда и трахею [5]. В дугу 
аорты кровь поступает через артериальный проток, 
и в режиме ЦДК в аорте регистрируется ретроградный 
поток крови [2]. Однако на практике визуализация ретро-
градного кровотока в аорте на срезе через три сосуда 
затруднительна. Более доступным, по нашему мнению, 

Рис. 4. Фетальная эхокардиография. Ультразвуковой срез через три сосуда и трахею. Цветовое 
доплеровское картирование
Fig. 4. Fetal echocardiography. Ultrasound 3VT view. Color Doppler Imaging

Примечание. А. Легочный ствол и артериальный проток картированы в синий цвет. Визуализируются 
также верхняя полая вена (1) и трахея (2). Б. Аорта с ретроградным потоком была выявлена только 
при нацеленном поиске и изменении направления ультразвукового сечения. ЛС — легочный ствол, 
АП — артериальный проток, Ао — аорта.
Note. А. The pulmonary trunk and ductus arteriosis are marked with blue. Superior vena cava (1) and 
trachea (2) are also visualized. B. Retrograde flow aorta was only detected by targeted search and changes 
in ultrasonic section direction. PT (ЛС) — pulmonary trunk, DA (АП) — ductus arteriosis, Aо (Ао) — aorta.

Рис. 5. Фетальная эхокардиография. Сагиттальный срез 
через дугу артериального протока. Данный срез напоминает 
«хоккейную клюшку с шайбой». Цветовое доплеровское 
картирование
Fig. 5. Fetal echocardiography. Sagittal view through ductus 
arteriosis arch. This view resembles “hockey stick with puck”. 
Color Doppler Imaging

Примечание. Отмечается ретроградный поток крови над арте-
риальным протоком. Красным цветом картирована аорта (1) с 
ретроградным током крови, синим — артериальный проток (2) с 
антеградным потоком крови. 
Note. Retrograde blood flow above the arterial duct is noted. Red 
mapped aorta (1) with retrograde blood current, blue — ductus 
arteriosis (2) with antegrade blood flow.
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является сагиттальный срез через дугу артериального 
протока, на котором визуализируется характерная кар-
тина, которую мы назвали «хоккейная клюшка с шайбой» 
(рис. 6, 9). Дуга артериального протока на сагиттальном 
скане четко визуализируется с антеградным потоком 
крови, над ним небольшой участок ретроградного тока 
крови, который соответствует участку аорты от истми-
ческой части до отхождения брахиоцефальных артерий. 
Восходящая часть аорты и, соответственно, дуга аорты 
в сагиттальном срезе не визуализируются.

Необходимо отметить, что в обоих представленных 
наблюдениях при скрининговых ультразвуковых исследова-
ниях первоначально констатировали «общий атриовентри-
кулярный канал», и только тщательное изучение выходных 
трактов и магистральных артерий при ЦДК предоставило 
возможность точно диагностировать СГЛОС. Практическую 
значимость данная ситуация имеет еще и в связи с воз-
можностью прерывания беременности в ранних сроках  
(до 22 нед беременности), что может существенно повлиять 
на показатели младенческой смертности. 

Рис. 6. Фетальная эхокардиография. Митральная атрезия с интактной межжелудочковой перегородкой у внутриутробного 
ребенка 18 нед 5 сут гестации, внутриутробный ребенок в тазовом предлежании. Ультразвуковой скан через четырехкамерный 
срез сердца внутриутробного ребенка
Fig. 6. Fetal echocardiography. Mitral atresia with intact interventricular septum in the fetus (18 weeks 5 days of gestation), fetus is in 
pelvic presentation. Four chamber cardiac view

Примечание. А, Б. В-режим, различные фазы сердечного цикла. Правый желудочек увеличен, и папиллярные мышцы имитируют 
межжелудочковую перегородку. Ушко правого предсердия вытянуто в виде буквы «Л». В. Режим ЦДК. Просвет левого желудочка не 
визуализируется и не окрашивается при ЦДК. Отмечается одиночный поток крови через атриовентрикулярный клапан (1), картиро-
ванный в синий цвет, также поток крови выходного тракта правого желудочка (2), окрашенный в красный цвет. ПМ — папиллярная 
мышца, МЖП — межжелудочковая перегородка, ЛЖ — левый желудочек. 
Note. A, B. Two-dimensional echocardiography, different phases of the heart cycle. Right ventricle is enlarged, and papillary muscles imitate 
interventricular septum. Right atrial appendage is elongated in the form of letter «L.» B. CDI mode. Left ventricular lumen is not visualized or 
stained in CDI. There is a single blood flow through the atrioventricular valve (1), mapped in blue, also the blood flow of the outflow tract of the 
right ventricle (2), painted in red. PM (ПМ) — papillary muscle, IVS (МЖП) — interventricular septum, LV (ЛЖ) — left ventricle.

Рис. 7. Фетальная эхокардиография. Выходной тракт правого желудочка, легочный ствол и 
артериальный проток
Fig. 7. Fetal echocardiography. Outflow tract of the right ventricle, pulmonary trunk, and ductus 
arteriosis

Примечание. В синий цвет картирован поперечный срез через легочный ствол и артериальный про-
ток. ПВТ — правый выходной тракт, ЛС — легочный ствол, АП — артериальный проток.
Note. Transverse view is mapped in blue through the pulmonary trunk and ductus arteriosis. ROT (ПВТ) — 
right outflow tract, T (ЛС) — pulmonary trunk, DA (АП) — ductus arteriosis.
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ЗАКЛюЧЕНИЕ 
В пренатальном периоде возникает необходимость 

дифференциальной диагностики атрезии митрального/
аортального клапана с интактной межжелудочковой 
перегородкой с общим атриовентрикулярным каналом. 
Необходимо учитывать, что папиллярные мышцы дила-
тированного правого желудочка могут имитировать 
межжелудочковую перегородку. Наличие одиночного 
правого выходного тракта и обнаружение ретроградно-
го потока крови в аорте будут свидетельствовать в поль-
зу атрезии митрального/аортального клапана.

Ретроградный кровоток в дуге аорты в пренатальном 
периоде можно легко выявлять на сагиттальном срезе 
через дугу артериального протока по признаку «хоккей-
ная клюшка с шайбой». Данный признак может служить 
маркером митральной/аортальной атрезии. 
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Рис. 8. Фетальная эхокардиография. Сагиттальный срез через дугу артериального протока. 
Признак «хоккейная клюшка с шайбой». Цветовое доплеровское картирование
Fig. 8. Fetal echocardiography. Sagittal view through ductus arteriosis arch. «Hockey stick with puck» 
sign. Color Doppler Imaging

Примечание. В красный цвет картирована часть дуги аорты (1) с ретроградным потоком крови, в 
синий цвет — артериальный проток (2).
Note. Part of the aortic arc (1) with a retrograde blood flow is mapped in red, ductus arteriosis — in blue (2).
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ции, через призму которых изложены основные методические подходы 
к преодолению недоверия иммунизации среди населения. Обозначены 
отправные точки и целевые установки, а также необходимые меро-
приятия, направленные на формирование приверженности общества 
вакцинопрофилактике. Особое внимание уделено приемам успешной 
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Обоснование. Россия входит в десятку европейских стран по буллингу и занимает второе место по кибербуллин-
гу среди подростков. Вовлеченность в буллинг и виртуальную агрессию имеет незамедлительные и отсроченные 
последствия для всех участников конфликта, включая свидетелей. Незамедлительные последствия могут прояв-
ляться в виде нарушения адаптации и социализации детей и подростков; отдаленные чреваты возникновением пси-
хических расстройств у эмоционально лабильных школьников. Школьный буллинг всегда отличается своей жесто-
костью и непримиримостью. Цель исследования — оценить распространенность буллинга и кибербуллинга среди 
мальчиков и девочек в возрасте 11, 13 и 15 лет, обучающихся в образовательных организациях г. Екатеринбурга, 
для формирования комплекса профилактических рекомендаций. Методы. Выполнено социологическое одномо-
ментное исследование с использованием анкеты, включающей вопросы международного опросника «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здоровья» (НBSC). Анализ результатов проведен для разных возрастно-
половых групп, также приведены результаты сравнительного анализа с данными международного исследования 
HBSC. Результаты. Приводятся основные характеристики буллинга: распространенность, возрастные и социаль-
ные особенности. Установлена высокая вовлеченность подростков в буллинг (11,7%), и кибербуллинг (18,2%). Доля 
подростков, которые неоднократно становились жертвами физической, психологической и виртуальной агрессии, 
значимо выше (21,7 и 31,8% соответственно). Мальчики чаще, чем девочки, выступают агрессорами и чаще явля-
ются жертвами оскорбительного поведения (физической и психологической агрессии). При этом доля школьников, 
которые становились жертвами буллинга, снижается с возрастом, в большей степени среди мальчиков, тогда 
как число жертв кибербуллинга увеличивается среди старших подростков. Заключение. Высокая распростра-
ненность издевательств в подростковой среде оказывает негативное влияние как на жертв, так и на агрессоров. 
Издевательства влияют на физическое и психическое здоровье детей и подростков, ведут к психологической 
и социальной дезадаптации, а также к развитию устойчивых моделей проблемного, чаще всего агрессивного, 
поведения. Основной точкой приложения программ по предотвращению буллинга и кибербуллинга должны стать 
образовательные организации, задача которых — не только обеспечение безопасной среды, но и помощь детям 
в установлении открытых доброжелательных отношений со сверстниками и взрослыми, осознании совершаемых 
ими поступков и их последствий.
Ключевые слова: буллинг, кибербуллинг, подростки, образовательная организация, школа
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Социальная педиатрия и организация здравоохранения

ОбОСНОВАНИЕ
Психологическое благополучие ребенка непосред-

ственно зависит от взаимоотношений со сверстниками, 
рядом с которыми он проводит большую часть своего 
времени [1, 2]. Постоянно нарастающая интенсификация 
учебной нагрузки и информатизация учебного процес-
са подвергают значительную часть учащихся школь-
ному стрессу [3–5]. Враждебность детей возрастает 
при состоянии повышенной школьной, межличностной 
и самооценочной тревожности [5]. В последние годы 
актуальной становится проблема травли и драк, которые 
зачастую происходят в школе, активно распространяет-
ся и виртуальное агрессивное поведение — кибербул-
линг. Результаты опросов показали, что 15-летние юно-
ши из стран СНГ участвуют в них чаще, чем сверстники 
из других европейских стран, и чаще, чем девушки [6]. 

Буллинг — это многократное негативное психоло-
гическое давление на человека, при этом школьный 
буллинг отличается жестокостью и непримиримостью, 
зачастую жертвы буллинга в последующем имели суи-
цидальные намерения [7]. Буллинг во всех возрас-

тах значительно чаще распространен среди мальчи-
ков. Они чаще травят других и одновременно являются 
главными жертвами запугиваний [8–10]. Россия входит 
в десятку европейских стран по вовлеченности под-
ростков в буллинг и уступает только Литве, Латвии 
и Бельгии: 23% девочек и 27% мальчиков указали, 
что подвергались унижениям два или более раз в месяц 
за последние 2 мес [8, 9]. По вовлеченности в кибербул-
линг (когда для агрессивного преследования человека 
используются возможности интернета, что подразуме-
вает анонимность и большой охват аудитории) Россия 
занимает в мире второе место [10]. Обращает на себя 
внимание тот факт, что большинство учащихся младшей 
школы умеют пользоваться средствами травли, а 13% 
активно пользуются ими [11].

Вовлеченность в буллинг как в роли агрессора, 
так и в качестве жертвы имеет незамедлительные 
и отсроченные последствия. Издевательства влияют 
на физическое здоровье детей и подростков, ведут 
к психологическим расстройствам, а также к развитию 
устойчивых моделей проблемного поведения, в числе 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Background. Russia is one of the top ten European countries with high level of bullying and ranks second in cyberbullying among 
adolescents. Involvement in bullying and virtual aggression has immediate and long-term consequences for all parties to the 
conflict, including witnesses. Immediate consequences can be manifested as violation in adaptation and socialization of children 
and adolescents; long-term consequences can be mental disorders in emotionally labile schoolchildren. School bullying is always 
distinguished by its cruelty and intransigence. objective. The aim of the study is to estimate the prevalence of bullying and 
cyberbullying among boys and girls aged 11, 13 and 15 years studying in educational organizations in Yekaterinburg and to create the 
complex of preventive guidelines. methods. Sociological cross-sectional study was carried out using the questionnaire with questions 
from the international questionnaire Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC). Analysis of the results was carried out for 
different age and gender groups, the results of comparative analysis with the data of the international HBSC study are also presented. 
results. The main characteristics of bullying are presented: prevalence, age and social features. High involvement of adolescents in 
bullying (11.7%) and cyberbullying (18.2%) was revealed. The ratio of adolescents who have repeatedly been the victims of physical, 
psychological and virtual aggression was significantly higher (21.7 and 31.8%, respectively). Boys are more likely to be aggressors 
and victims of abusive behaviour (physical and psychological aggression) than girls. Moreover, number of schoolchildren who became 
victims of bullying decreases with age, this indicator is more significant among boys, while the number of cyberbullying victims 
increases among older adolescents. conclusion. The high prevalence of bullying in adolescents has negative impact on both, victims 
and aggressors. Bullying affects the physical and mental health of children and adolescents, leads to psychological and social 
maladaptation, as well as the development of sustainable models of problematic and most often aggressive behavior. Educational 
organizations have to become the basis for implementation of future programs on bullying and cyberbullying prevention. They should 
not only provide safe environment but also help children to establish open and friendly relationship with peers and adults and to 
clearly understand their actions and their consequences.
Keywords: bulling, cyberbullying, adolescents, educational organization, school

For citation: Anufrieva Elena V., Naboychenko Evgenya S., Kovtun Olga P. Bullying and cyberbullying: the problem of a contemporary 
adolescents. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2021;18(5):423–429. (In Russ). doi: 10.15690/pf.v18i5.2334
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которых агрессия, насилие, злоупотребление алкого-
лем и употребление психотропных веществ [1, 2, 12]. 
Результаты исследований о долгосрочных последствиях 
буллинга подтверждают наличие психиатрических про-
блем спустя 10–15 лет как у подвергавшихся буллингу, 
так и у выступавших в роли агрессора мальчиков [13].

Вследствие того что значимыми факторами буллин-
га являются отношения между учителем и учениками 
и отношения учеников между собой, работа по форми-
рованию «школьного климата» является одним из клю-
чевых направлений в снижении распространенности 
буллинга и кибербуллинга в детско-подростковой среде.

цель исследования
Целью данного исследования является оценка рас-

пространенности буллинга и кибербуллинга среди маль-
чиков и девочек в возрасте 11, 13 и 15 лет, обучающих-
ся в образовательных организациях г. Екатеринбурга, 
для формирования комплекса профилактических реко-
мендаций.

МЕТОДы
Дизайн исследования
Проведено выборочное социологическое исследо-

вание. 

Условия проведения исследования
Для изучения распространенности буллинга и кибер-

буллинга среди школьников г. Екатеринбурга в 2018 г. про-
ведено исследование с использованием анкеты, состав-
ленной на основе международного опросника «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здоровья» (Health 
Behaviourin School-aged Children; HBSC) [10]. 

Опросник включал четыре блока: социальное окру-
жение детей; здоровье и самочувствие; формы поведе-

ния детей в отношении здоровья и формы поведения, 
сопряженные с риском для здоровья. Анкета состояла 
из закрытых вопросов с заранее закодированными мак-
симально краткими ответами, заполнялась подростками 
самостоятельно в школе в присутствии представителя 
группы исследователей. Из стандартной анкеты HBSC 
были исключены вопросы, касающиеся употребления 
алкоголя, психоактивных веществ, курения.

В данном исследовании нами были выбраны вопро-
сы, касающиеся проблемы буллинга и кибербуллинга. 
Вопросы, касающиеся кибербуллинга впервые были 
включены в исследование в 2017 г.

Было роздано 1000 анкет в 7 общеобразователь-
ных школах г. Екатеринбурга. В обработку принимались 
анкеты, имеющие ответы не менее чем на 85% вопросов. 
В итоге в обработку принята 761 анкета учащихся 11, 13 
и 15 лет — 358 мальчиков и 403 девочек. В каждой воз-
растно-половой группе оказалось не менее 100 чело-
век. Участие в анкетировании было добровольным и ано-
нимным.

Анализ результатов проведен для разных возраст-
но-половых групп, так как существуют четкие гендер-
ные и возрастные различия по показателям буллинга 
и кибербуллинга и на протяжении подросткового перио-
да вовлеченность в процесс травли постоянно меняется. 
Для анализа различий в распространенности буллинга 
среди подростков с разным социально-экономическим 
статусом дети были разделены на группы: из семей 
с высоким, выше среднего, средним, ниже среднего 
и низким достатком. Анкета включала ряд вопросов, 
позволяющих провести косвенную оценку материаль-
ного благосостояния семей. Исходя из совокупности 
ответов на эти вопросы, рассчитывался интегральный 
показатель достатка семьи, который в последующем 
оценивался как высокий, низкий или средний. Нами 



425

П
Е

Д
И

А
ТР

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Ф

А
Р

М
А

К
О

Л
О

ГИ
Я

 /
 2

0
2

1
 /

 Т
О

М
 1

8
 /

 №
 5

P
E

D
IA

TR
IC

 P
H

A
R

M
A

C
O

LO
G

Y.
 2

0
2

1
;1

8
(5

)

была использована методика и шкала оценки достатка 
семьи, предложенная исследовательской группой про-
граммы HBSC [9, 14]. Численность групп составила: 
60 чел. — низкий достаток, 119 чел. — ниже средне-
го, 354 чел. — средний, 200 чел. — выше среднего, 
28 чел. — высокий достаток.

Оценка удовлетворенности жизнью проводилась 
с использованием визуальной аналоговой шкалы 
«Лестница Кантрила», которая имеет 11 ступеней, верх-
няя из которых обозначает наилучшую жизнь, а ниж-
няя — наихудшую [9, 15]. 

Дополнительно проведен сравнительный анализ, 
характеризующий распространенность буллинга среди 
школьников в России в целом и в сравнении со средними 
данными HBSC [10].

Критерии соответствия
В исследование включались учащиеся общеобра-

зовательных школ г. Екатеринбурга в возрасте 11, 13  
и 15 лет.

целевые показатели исследования
В качестве основного результата исследования 

оценивались данные о распространенности буллинга 
и кибербуллинга среди подростков 11, 13 и 15 лет 
в Екатеринбурге, полученные при проведении анкетного 
опроса, включавшего вопросы международного опрос-
ника «Поведение детей школьного возраста в отношении 
здоровья» с учетом пола и возраста.

Статистические процедуры
Статистические методы
Статистическая обработка материалов исследова-

ния проведена с расчетом показателей вариационной 
статистики: среднее и среднеквадратичное отклонение, 
в качестве критерия значимости различий для качествен-
ных использовался χ2, для количественных — критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми считали различия 

при р < 0,05. Анализ данных выполнен с использованием 
пакета программ Microsoft Exсel 2007 (США).

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом Уральского государственного меди-
цинского университета Минздрава России (протокол 
заседания № 8 от 19.10.2018).

РЕЗУЛьТАТы
Основные результаты
Результаты опроса показывают достаточно высо-

кую вовлеченность подростков в буллинг. Так, издева-
тельствам со стороны сверстников подвергались 21,7% 
опрошенных, мальчики чаще, чем девочки (24,8 и 18,8% 
соответственно; p < 0,05). Жертвами буллинга хотя 
бы раз в течение последнего года становились 46,7% 
подростков (48,8 и 44,9% мальчиков и девочек соответ-
ственно). Следует отметить, что регулярно (два и более 
раз за последние ≈ 2 мес) выступали в качестве агрес-
соров 11,7% школьников, чаще мальчики, чем девочки 
(15,7 и 8,4% соответственно; p < 0,01). С возрастом 
отмечается увеличение доли подростков, участвующих 
в травле других учащихся в школе (табл. 1).

При этом доля школьников, которые становились 
жертвами буллинга, снижается с возрастом (табл. 2), 
в большей степени среди мальчиков (с 34,4% в 11 лет 
до 19,0% в 15 лет; p < 0,001). Среди девочек было отме-
чено некоторое увеличение доли становящихся жертва-
ми в 13-летнем возрасте.

Результаты сравнительного анализа показывают, 
что подростки Свердловской области чаще, чем сверст-
ники из других регионов России, становились жертвами 
буллинга в школе и более чем в два раза чаще — жерт-
вами агрессивного поведения по сравнению с зарубеж-
ными сверстниками. Несколько отличается ситуация 
с причинением обид другим. Если у мальчиков она анало-
гична ситуации с подверженностью агрессии, то у дево-

Таблица 1. Количество подростков, которые участвовали в буллинге (два и более раз за последние ≈ 2 мес), %
Table 1. Number of adolescents who participated in bullying (two or more times in last ≈ 2 months), %

Регион, период исследования

Всего 11 лет 13 лет 15 лет

Оба 
пола

М
n = 358

Д
n = 403

М
n = 125

Д
n = 143

М
n = 122

Д
n = 136

М
n = 111

Д
n = 124

Екатеринбург, 2018 11,7 15,7* 8,4 12,1* 4,8 16,8* 10,8 18,1* 10,8

Российская Федерация,  
2017–2018

– – – 11 8 11 9 14 8

Среднее по HBSC, 2017–2018 – – – 7 4 8 5 9 5

Примечание. <*> — при сравнении с девочками, различия статистически значимы, р < 0,05.
Note. <*> — compared with girls, the differences are statistically significant, р < 0,05.

Таблица 2. Количество подростков, которые становились жертвами буллинга (два и более раз за последние ≈ 2 мес), %
Table 2. Number of adolescents who were victims of bullying (two or more times in last ≈ 2 months), %

Регион, период исследования

Всего 11 лет 13 лет 15 лет

Оба 
пола

М
n = 358

Д
n = 403

М
n = 125

Д
n = 143

М
n = 122

Д
n = 136

М
n = 111

Д
n = 124

Екатеринбург, 2018 21,7 24,8* 18,8 34,4* 19,0 21,0 20,3 19,0 16,1

Российская Федерация,  
2017–2018

– – – 22 17 14 19 12 10

Среднее по HBSC, 2017–2018 – – – 12 11 11 10 8 8

Примечание. <*> — при сравнении с девочками, различия статистически значимы, р < 0,05.
Note. <*> — compared with girls, the differences are statistically significant, р < 0,05.
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чек 11 лет показатели значительно ниже, чем в целом 
у сверстников по России, и сопоставимы с зарубежными 
подростками, при этом у 13-летних и 15-летних девочек 
уровень агрессии выше.

Школьники из семей с низким уровнем благосостоя-
ния подвергаются буллингу в 3 раз чаще, чем их сверст-
ники из семей с достатком выше среднего и высоким 
(43,2 и 14,1% соответственно; р < 0,05).

Стремительное развитие интернета, активное 
использование детьми и подростками социальных медиа 
привело к распространению такого явления, как кибер-
буллинг (табл. 3, 4). Подвергались кибербуллингу 31,8% 
школьников, мальчики чаще, чем девочки (36,6 и 27,5% 
соответственно; p < 0,01). При этом сами участвовали 
в кибербуллинге (отправляли оскорбительные электрон-
ные текстовые сообщение, размещали их в социальных 
сетях) около 20% школьников.

Мальчики чаще, чем девочки, участвуют в кибер-
буллинге (21,5 и 15,3% соответственно; р < 0,05). У под-
ростков, как у мальчиков, так и у девочек, распростра-
ненность кибербуллинга увеличивалась с возрастом 
(у мальчиков с 16,4% в 11 лет до 27,3% в 15 лет, у девочек 
с 12,9 до 20,4% соответственно).

Обращает на себя внимание то, что 15-летние маль-
чики из Екатеринбурга практически в два раза чаще 
становились жертвами травли в сети, чем девочки.

По сравнению со сверстниками из других регио-
нов России 11- и 13-летние подростки реже сообщали 
об участи в кибертравле, тогда как у 15-летних школь-
ников вовлеченность оказалась выше. При этом доля 
подростков, сообщивших о том, что они стали жертвами 
кибербуллинга, существенно превышает общероссий-
ские данные. Вместе с тем в целом российские подрост-
ки отличаются более высокой вовлеченностью в кибер-
буллинг, чем зарубежные школьники.

Установлено, что дети из семей с достатком ниже 
среднего и низким чаще отмечали, что подвергались 
кибербуллингу, чем сверстники из семей с достатком 

выше среднего и высоким (46,7 и 10,8% соответственно; 
р < 0,01).

Дополнительные результаты исследования
К физической агрессии, буллингу, кибербуллин-

гу могут приводить пониженная удовлетворенность 
жизнью, взаимоотношения в семье и со сверстника-
ми [13]. Так, результаты данного исследования показа-
ли, что при оценке удовлетворенности своей жизнью 
по шкале от 0 до 10 баллов школьники Екатеринбурга 
чаще выбирали негативные оценки. Средний индекс 
составил 3,6 ± 0,4 балла, тогда как по данным иссле-
дования HBSC средние показатели составляли от 7,4 
до 8,3 балла [10]. Также в нашем исследовании уста-
новлены значительные возрастные отличия: наименее 
удовлетворены жизнью 13-летние подростки — 16,7%, 
напротив, среди 15-летних удовлетворены своей жизнью 
29,0% (р < 0,05).

Также к индикаторам самооценки благополучия 
и психологического состояния подростков относят мно-
жественные жалобы на здоровье [16, 17]. Подростки 
Екатеринбурга чаще предъявляли жалобы на раздра-
жительность (от 21 до 36% против 19–30% в среднем 
по HBSC), нервозность (20–34 и 19–30% соответственно). 

Обращает на себя внимание и то, что опрошенные 
школьники отметили более высокий уровень поддерж-
ки в семье (от 76 до 83% против 66–79% в среднем 
по HBSC) и со стороны сверстников (64 и 60% соответ-
ственно), что благоприятно влияет на психологическое 
состояние, социализацию подростков, формирование 
у них устойчивости к факторам внешней среды.

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Результаты исследования свидетельствуют о высокой 

вовлеченности школьников Екатеринбурга в буллинг 
(11,7%) и кибербуллинг (18,2%), при этом значитель-
но большее число подростков не менее одного раза 

Таблица 3. Количество подростков, которые участвовали в кибербуллинге (один и более раз за последние ≈ 2 мес), %
Table 3. Number of adolescents who participated in cyberbullying (one or more times in last ≈ 2 months), %

Регион, период исследования

Всего 11 лет 13 лет 15 лет

Оба 
пола

М
n = 358

Д
n = 403

М
n = 125

Д
n = 143

М
n = 122

Д
n = 136

М
n = 111

Д
n = 124

Екатеринбург, 2018 18,2 21,5* 15,3 16,4 12,9 21,7* 14,5 27,3* 20,4

Российская Федерация,  
2017–2018

– – – 19 12 23 17 19 12

Среднее по HBSC, 2017–2018 – – – 10 6 12 9 14 8

Примечание. <*> — при сравнении с девочками, различия статистически значимы, р < 0,05.
Note. <*> — compared with girls, the differences are statistically significant, р < 0,05.

Таблица 4. Количество подростков, которые стали жертвами кибербуллинга (один и более раз за последние ≈ 2 мес), %
Table 4. Number of adolescents who were victims of cyberbullying (one or more times in last ≈ 2 months), %

Регион, период исследования

Всего 11 лет 13 лет 15 лет

Оба 
пола

М
n = 358

Д
n = 403

М
n = 125

Д
n = 143

М
n = 122

Д
n = 136

М
n = 111

Д
n = 124

Екатеринбург, 2018 31,8 36,6* 27,5 35,7* 29,5 34,8* 25,5 40,0* 28,0

Российская Федерация,  
2017–2018

– – – 23 21 24 22 21 16

Среднее по HBSC, 2017–2018 – – – 13 13 12 15 12 13

Примечание. <*> — при сравнении с девочками, различия статистически значимы, р < 0,05.
Note. <*> — compared with girls, the differences are statistically significant, р < 0,05.
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за последние 2 мес становились жертвами агрес-
сии и киберагрессии (21,7 и 31,8% соответственно). 
Установлены гендерные и возрастные расхождениях 
в уровнях распространенности буллинга и кибербул-
линга в подростковой среде. Мальчики чаще выступают 
агрессорами (15,7%) и становятся жертвами агрессив-
ного поведения со стороны сверстников (24,8%), чем 
девочки (8,4 и 18,8% соответственно). 

Обсуждение основного результата исследования
Агрессивное поведение по-прежнему является 

серьезной проблемой общественного здравоохранения, 
особенно среди мальчиков [10]. Результаты исследова-
ния HBSC свидетельствуют о высокой распространен-
ности агрессивного поведения в подростковой среде 
во всех странах мира [9, 10]. При этом лидерами по рас-
пространенности буллинга являются страны Прибалтики 
и Восточной Европы, что, возможно, связано с более 
низким уровнем социально-экономического благопо-
лучия по сравнению с более экономически успешными 
странами Западной Европы, где эти показатели зна-
чительно ниже. Анализ гендерных распределений сви-
детельствует о том, что мальчики во всех возрастных 
группах чаще, чем девочки, запугивали и притесняли 
других. Вместе с тем девочки чаще мальчиков стано-
вились жертвами кибертравли [10]. В период после 
2014 г. количество случаев травли несколько сократи-
лось, однако доля подростков, подвергающихся буллин-
гу, не изменилась [10]. Вопросы, позволяющие оценить 
распространенность кибербуллинга, впервые появились 
в исследовании HBSC 2017–2018 гг., что пока не позво-
ляет делать выводов о динамике процесса. 

Отличительными чертами кибербуллинга является 
возможность сохранения анонимности, неограничен-
ность во времени и пространстве, а также большая 
вовлеченность свидетелей травли, так как для распро-
странения негативной информации часто используются 
социальные сети [18]. Более высокая вовлеченность 
школьников всех стран, участвовавших в исследовании, 
в кибербуллинг может быть связана с рядом причин: 
активным освоением нового виртуального пространства 
с помощью мобильных телефонов детьми и подростками; 
непониманием последствий размещения оскорбляющей 
информации; уверенностью в безнаказанности совер-
шаемых действий при условии сохранения анонимности.

Полученные в данном исследовании результаты 
в целом сопоставимы с результатами, приводимыми 
в отчетах HBSC, и подтверждают, что для подростков 
Российской Федерации характерно проявление агрес-
сии. Однако в своем исследовании мы не получили 
убедительных данных, подтверждающих снижение 
вовлеченности в буллинг и кибербуллинг к старшему 
подростковому возрасту. 

По нашему мнению, более высокая распространен-
ность буллинга и кибербуллинга в изучаемом регионе 
может быть обусловлена целым рядом факторов, среди 
которых уровень социально-экономического развития, 
высокая степень урбанизации, а также субъективные 
причины, такие как низкий уровень удовлетворенно-
сти жизнью, нарушенные взаимоотношения в семье 
и со сверстниками, множественные жалобы на раздра-
жительность, нервозность. В проводимых нами ранее 
исследованиях [19, 20] было установлено, что для под-
ростков Свердловской области характерны нарушения 
в структуре «детско-родительских» отношений, отсут-
ствие доверительных отношений, низкий уровень психо-
логической компетентности родителей. На наш взгляд, 

большое влияние на удовлетворенность жизнью может 
оказывать высокая степень проникновения социальных 
сетей в жизнь подростков — дети видят в социальной 
сети ненастоящую картину жизни, у них формируются 
высокая жизненная планка и желание получать по мак-
симуму. Родители не могут обеспечить желаемый уро-
вень жизни и обеспечения потребностей, что приводит 
к снижению удовлетворенности жизнью. Авторы пред-
полагают, что совокупность таких факторов, как неудов-
летворенность жизнью, снижение длительности и каче-
ства сна, нарушенные взаимоотношения с родителями 
и сверстниками, высокая распространенность социаль-
ных сетей, а также отсутствие знаний по информацион-
ной гигиене, способствует распространению буллинга 
и кибербуллинга у подростков региона.

В исследовании, проведенном среди московских 
школьников 13–14 лет, было показано, что подростки, 
принимавшие участие в издевательствах, были более 
агрессивны, при этом сами также подвергались напад-
кам соучеников, испытывали трудности в обучении 
и имели вредные привычки [21]. В этой связи психоло-
го-педагогической службе, а также медицинским работ-
никам школ необходимо отслеживать таких подростков 
и своевременно проводить с ними профилактические 
мероприятия. Необходимость изучения распространен-
ности и причин буллинга обусловлена и тем, что меж-
личностное насилие в мире является одной из ведущих 
причин смерти среди подростков до 19 лет [6].

Образовательные организации имеют все условия 
для реализации профилактических программ противо-
действия буллингу [8–11, 22]. Задача школы состоит 
в обеспечении безопасной, защищенной и благопри-
ятной среды, способствующей развитию детей, форми-
рованию психологической и информационной культуры 
общения. Вместе с тем неоднократно показано, что трав-
ля происходит в рамках только определенной социаль-
ной ситуации и именно школы, а точнее, взаимоотноше-
ния между учениками и учителями, между сверстниками 
становятся отправной точкой возникновения школьной 
травли [8, 11, 12, 19, 23].

Кроме того, необходимо постоянно отслеживать 
изменения в поведении и те риски, с которыми сталки-
ваются подростки. Результаты мониторинга позволят 
не только проводить оценку и сопоставление тенденций 
в распространенности опасных для здоровья поведен-
ческих рисков, включая агрессивное поведение под-
ростков на уровне региона, но и разрабатывать превен-
тивные меры для вмешательств при участии педагогов, 
школьных психологов и медицинских работников.

Ограничения исследования
В данной работе представлены результаты социо-

логического исследования школьников 11, 13 и 15 лет 
без дополнительного проведения изучения причин уча-
стия подростков в травле в той или иной роли, оценки 
психологических и индивидуально-личностных особен-
ностей буллеров. 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Важным фактором предотвращения травли в обра-

зовательных организациях является участие в профи-
лактической работе всех заинтересованных сторон — 
педагогов, школьных психологов, родителей и самих 
подростков. Психологически важными являются под-
держка и внимательное отношение родителей к подрост-
кам в семье. При возникновении конфликтных ситуаций 
психологическая работа проводится как с агрессором, 
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так и с жертвой травли. В Свердловской области в рам-
ках профилактики конфликтного поведения в школах 
Министерством образования в пилотных школах органи-
зованы кабинеты медиации для работы с подростками. 
Однако в образовательных учреждениях психологиче-
ские службы пока не полностью справляются с пробле-
мами агрессивного поведения и травли, а применяемые 
формы работы школьных психологов не всегда позво-
ляют добиться положительных результатов в решении 
вопросов психологического благополучия подростков. 
Прежде всего необходимо помочь детям научиться уста-
навливать открытые доброжелательные отношения со 
сверстниками и взрослыми, уважать личность друго-
го человека, осознавать совершаемые поступки и их 
последствия, научить подростков пресекать травлю.

Взрослые должны собственным примером демон-
стрировать уважительное отношение к личности ребенка, 
научить его выражать свое мнение и не бояться неудач.
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«Старые» детские инфекции в новой реальности:  
специалисты обсуждают вопросы  

защиты населения

https://doi.org/10.15690/pf.v18i5.2335

Краткие сообщения

Сегодня мировое здравоохранение не только ищет ответы на вопросы, возникшие в связи 
с пандемией новой коронавирусной инфекции, но и еще активнее консолидирует усилия в борь-
бе с распространением традиционных инфекций. Добиться общего уменьшения заболеваемо-
сти важно, чтобы укрепить здоровье населения, тем самым снижая нагрузку на лечебно-профи-
лактические учреждения. Именно поэтому вопросы профилактики «старых» детских инфекций 
активно обсуждают эпидемиологи, инфекционисты, терапевты и представители других меди-
цинских специальностей. Эти проблемы, в частности, были в фокусе внимания на недавно про-
шедших мероприятиях для медицинских специалистов — Всероссийской научно-практической 
конференции с международным участием «Актуальные вопросы профилактики инфекционных 
и неинфекционных болезней» и VI Национальной ассамблее «Защищенное поколение».

Существует мнение, что ветряную оспу, корь, красну-
ху, паротит легко переносят пациенты детского возраста, 
следовательно, лучше переболеть этими инфекциями 
в детстве, чтобы выработать пожизненный иммунитет. 
Однако это ошибочная точка зрения. В своем высту-
плении И.В. Фельдблюм, д.м.н., профессор, отметила, 
что до сих пор в мире ежегодно заболевают корью более 
800 000 человек и свыше 200 000 умирают от этой 
болезни. 

В свою очередь, краснуха особенно опасна для буду-
щих матерей, так как бывает причиной невынашивания 
беременности и мертворождения. Повышенное внима-
ние к профилактике этого заболевания привело к тому, 
что, по данным Роспотребнадзора, в 2020 г. в России 
не было подтвержденных случаев врожденной передачи 
краснухи. Всего же в стране зафиксировано три слу-
чая болезни у людей в возрасте от 3 до 35 лет, причем 
все они не получали иммунопрофилактику. Таким обра-
зом был подтвержден статус Российской Федерации 
как страны, остановившей распространение краснухи. 
Однако часто детские инфекции еще называют возврат-
ными: без должного внимания к вопросам профилактики 
их распространение возобновляется. 

Как сообщила М.В. Федосеенко, к.м.н., с.н.с. отде-
ления вакцинопрофилактики детей с отклонениями 
в состоянии здоровья отдела стандартизации и клини-
ческой фармакологии НИИ педиатрии и охраны здо-
ровья детей ЦКБ РАН, в настоящее время в России 
остро стоит проблема заболеваемости ветряной оспой. 
Особенно сложная ситуация отмечается в группе детей 
3–6 лет: в 2020 г. наибольшее количество пациен-
тов, заболевших ветряной оспой, было зафиксировано 
именно в этой возрастной группе. «Мы уделяем недо-
статочно внимания профилактике ветряной оспы, — 
считает Марина Федосеенко. — Ее последствия могут 
быть достаточно тяжелыми, особенно когда человек 
заболевает во взрослом возрасте. У пациентов часто 
развиваются пневмонии, осложнения со стороны сер-
дечно-сосудистой и нервной системы, желудочно-кишеч-
ного тракта». Лектор подчеркнула, что «ветрянка» осо-
бенно опасна для женщин во время беременности 
и для людей с хроническими заболеваниями, но снизить 

риски осложнения от заболевания можно при помощи 
иммунопрофилактики. В качестве примера докладчик 
привела опыт США, где вакцинация от ветряной оспы 
носит рутинный характер. В клинических исследованиях, 
проведенных в этой стране, доказано, что доля вакци-
нированных пациентов с тяжелым течением заболева-
ния снизилась на 95% после введения универсальной  
вакцинации. 

Важно отметить, что иммунитет против ветряной 
оспы сохраняется на протяжении не менее 10 лет после 
вакцинации не только у детей и подростков, но и у взрос-
лых, получивших иммунопрофилактику. Об этом сообщил 
М.П. Костинов, д.м.н., профессор, заслуженный деятель 
науки Российской Федерации. «Сейчас, в напряжен-
ной эпидемической ситуации, обусловленной COVID-19, 
мы должны позаботиться о том, чтобы снизить риск 
для здоровья населения, защитив людей всех возраст-
ных групп от тех инфекций, способы профилактики 
которых известны, хорошо изучены и эффективны», — 
отметил эксперт.

К числу таких заболеваний относятся и патологии, 
вызванные ротавирусной инфекцией. Она становится 
причиной множественных дисбиозов, функциональных 
нарушений желудочно-кишечного тракта, способствует 
развитию лактазной недостаточности, аллергических 
заболеваний, изменений иммунореактивности орга-
низма, отрицательно влияет на физическое и психи-
ческое развитие. Согласно статистике, приведенной 
М.К. Бехтеревой, доцентом кафедры детских инфекци-
онных болезней Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета, каждый 
ребенок до достижения 5-летнего возраста хотя бы раз 
сталкивается с ротавирусной инфекцией.

Н.П. Вайнштейн, к.м.н., врач-неонатолог, обратила 
внимание на такой серьезный аспект ротавирусной 
инфекции, как возможность возникновения эпизодов 
брадикардии-апноэ у младенцев. Опираясь на данные 
анализа 215 историй болезни новорожденных, у которых 
во время пребывания в неонатальном отделении раз-
вилась диарея, она подчеркнула, что у детей с подтверж-
денной ротавирусной инфекцией более чем в четы-
ре раза чаще развивалась брадикардия и в семь раз 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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431

П
Е

Д
И

А
ТР

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Ф

А
Р

М
А

К
О

Л
О

ГИ
Я

 /
 2

0
2

1
 /

 Т
О

М
 1

8
 /

 №
 5

P
E

D
IA

TR
IC

 P
H

A
R

M
A

C
O

LO
G

Y.
 2

0
2

1
;1

8
(5

)

чаще — апноэ в сравнении с детьми, у которых эта 
болезнь не была диагностирована.

По данным ВОЗ, в 2014 г. ротавирусная инфекция 
занимала вторую строку среди причин детской смерт-
ности от вакциноуправляемых инфекций — до 30%. 
Именно в силу высокой социальной значимости данной 
проблемы в настоящее время уже 112 стран мира вне-
дрили вакцинацию от ротавируса в национальные кален-
дари иммунизации.

В России пока делаются первые шаги в этом направ-
лении. Главный внештатный специалист по инфекцион-
ным болезням у детей Департамента здравоохранения 
г. Москвы, заведующая кафедрой детских инфекцион-
ных болезней педиатрического факультета ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России, д.м.н., профессор Л.Н. 
Мазанкова в своей лекции привела данные столицы, где 
вакцинация против ротавирусной инфекции включена 
в региональный календарь профилактических прививок. 
По данным Роспотребнадзора, в последние годы отме-
чается тенденция к снижению заболеваемости: в 2019 г. 
она составила 34,96 на 100 000 населения против 54 на 
100 000 годом ранее. 

Людмила Николаевна сообщила, что в странах, где 
вакцинация против ротавируса проводится в обязатель-
ном порядке, «уже на следующий год отмечается снижение 
заболеваемости на 70–90%, количество госпитализаций 

уменьшается на 50%, а смертность по причине любых 
острых кишечных инфекций — на 20–40%». Именно 
поэтому вакцинация против ротавирусной инфекции 
рекомендуется к включению в национальный календарь 
профилактических прививок Российской Федерации 
и в региональные программы иммунопрофилактики.

Чтобы снизить бремя инфекционных болезней, счита-
ет А.Ю. Ртищев, к.м.н., главный специалист по инфекци-
онным болезням у детей Центрального и Юго-Восточного 
округа Москвы, доцент медицинского исследовательско-
го университета имени Пирогова, необходимо вырабо-
тать новые подходы к иммунизации населения. «В основу 
такой концепции положена идея о том, что если болезнь 
можно предупредить, это необходимо сделать», — сооб-
щил он. Для этого в 2020 г. правительством Российской 
Федерации была принята Стратегия развития иммуно-
профилактики на период до 2035 г. В частности, в ней 
отмечается, что в 2022 г. в стране должна быть вне-
дрена иммунизация против ротавирусной инфекции, 
а в 2023 г. — против ветряной оспы.

В целом все эксперты сошлись во мнении, 
что необходима выработка единой стратегии действий 
специалистов разного профиля на основе системного 
подхода к обеспечению качества, эффективности и без-
опасности вакцинопрофилактики населения Российской 
Федерации на протяжении всей жизни человека.

Актуальные вопросы развития 
вакцинопрофилактики в Российской Федерации 

в ближайшей перспективе

В рамках образовательного вебинара, проводимого Союзом педиатров России, 9 сентября 
2021 г. прошел сателлитный симпозиум по теме «Вакцинопрофилактика в практике врача-педи-
атра: актуальные ответы на значимые вопросы», на котором был представлен доклад кандидата 
медицинских наук, ведущего научного сотрудника НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ 
РАН М.В. Федосеенко «Ключевые аспекты вакцинопрофилактики ВПЧ-ассоциированных забо-
леваний. Что должен знать врач-педиатр».

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) по распростра-
ненности занимает лидирующее место среди инфекций, 
передающихся половым путем. ПВИ и ассоциированные 
с ней заболевания, в том числе онкологические, остают-
ся одной из глобальных проблем общественного здраво-
охранения.

Вирус папилломы человека (ВПЧ) относится к семей-
ству Papillomaviridae. Вирионы не имеют оболочки 
и содержат двухнитевую ДНК. Геном ВПЧ заключен 
в белковую оболочку, состоящую из больших (L1) и малых 
(L2) структурных белков. На основе определения нуклео-
тидной последовательности генома L1, который кодирует 
основной капсидный белок, было выявлено и описано 
более 200 типов ВПЧ. В зависимости от онкогенно-
го потенциала выделяют вирусы высокого онкогенного 
риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59-й типы) 
и низкого онкогенного риска (6, 11, 42, 43, 44-й типы). 

Типы ВПЧ высокой степени онкогенного риска обуслов-
ливают развитие рака шейки матки (РШМ) практически 
в 100% случаев, рака вульвы/влагалища — в 40% слу-
чаев, рака анального канала — в 90% случаев, рака 
полового члена — в 40% случаев, раковых заболеваний 
головы и шеи — в 26% случаев. На долю двух высоко-
онкогенных типов ВПЧ (16-го и 18-го) приходится до 70% 
случаев РШМ (60,6% случаев на 16-й тип и 10,2% на  
18-й тип), до 80% рака вульвы и влагалища, 87% аналь-
ного рака, 95% рака ротовой полости, 89% рака рото-
глотки, 63% рака полового члена. При этом 16-й тип 
папилломавируса имеет самый высокий канцероген-
ный потенциал. Примерно в 90% случаев плоскокле-
точной карциномы выявляются 16, 18, 45, 31, 33, 52 и  
58-й типы ВПЧ. Генотипы ВПЧ 6-го и 11-го типов вызыва-
ют практически все виды аногенитальных бородавок (АБ) 
и большинство случаев рецидивирующего респиратор-
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ного папилломатоза. Кроме того, низкоонкогенные типы 
ВПЧ ответственны за развитие 9,3% рака влагалища, 
5,0% рака полового члена, 2,5–5,1% плоскоклеточной 
карциномы полости рта и 0,5–1,6% — ротоглотки и гор-
тани соответственно. 

Источником возбудителя инфекции является боль-
ной человек или носитель. Ведущий механизм передачи 
ВПЧ — контактный, основной путь передачи возбуди-
теля — половой (генитально-генитальный, мануально-
генитальный, орально-генитальный), однако возможна 
передача и при непосредственном соприкосновении 
(кожный контакт). Риск передачи даже при однократ-
ном половом контакте равен 80%, особенно у девушек, 
не достигших половой зрелости. При родах возможно 
заражение новорожденного от инфицированной матери. 

В докладе была представлена информация о бреме-
ни ВПЧ-ассоциированных заболеваний в мире. Автором 
показано, что по распространенности ПВИ занимает 
первое место среди инфекций, передаваемых половым 
путем, а также является причиной более половины всех 
онкологических заболеваний у женщин, обусловленных 
инфекцией. От 70 до 80% сексуально активного насе-
ления инфицируется ВПЧ в течение жизни. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ПВИ 
встречается во всех регионах земного шара, ежегод-
но отмечается около 6 млн случаев инфицирования 
ВПЧ. Однако оценить ее истинную распространенность 
не представляется возможным, так как большинство слу-
чаев инфицирования протекают бессимптомно и закан-
чиваются самоизлечением. Частота выявления ВПЧ 
в цервикальных образцах среди женщин с неизменен-
ными характеристиками цитологического обследования 
во всем мире оценивается в 11,7% случаев, колеблясь 
в отдельных странах от 1,6 до 41,9%. Тогда как распро-
страненность ВПЧ среди мужчин значимо выше и состав-
ляет от 1 до 84% у мужчин с низким уровнем риска 
заражения и от 2 до 93% среди ВИЧ-инфицированных 
мужчин, гомосексуалистов. ВПЧ 16-го и 18-го типов 
является наиболее распространенным во всех реги-
онах, а частота выявления ВПЧ 31, 39, 51, 52, 56, 58  
и 59-го типов может варьировать. 

Пик инфицирования ВПЧ у женщин приходится на воз-
раст 16–25 лет и снижается по мере взросления. У муж-
чин, напротив, пик пораженности ПВИ приходится на чуть 
более старший возраст, чем у женщин, и остается посто-
янным или незначительно уменьшается с возрастом. 

Как известно, ВПЧ обладает тропностью к эпителиаль-
ным тканям (кожа, слизистые оболочки) вне зависимости 
от их локализации и проникает в клетку через микроско-
пические порезы и потертости. Несмотря на то что боль-
шинство людей на протяжении жизни инфицируются 
этим возбудителем, чаще всего инфицирование заканчи-
вается самопроизвольной элиминацией вируса из орга-
низма. Тем не менее, у 5–10% пациентов ВПЧ персисти-
рует, что в конечном итоге может приводить к появлению 
доброкачественных или злокачественных изменений 
кожи и слизистых оболочек. Таким образом, интеграция 
генома ВПЧ в геном человеческой клетки обеспечивает 
преимущество роста и постоянной неконтролируемой 
пролиферации генетически измененных клеток, что при-
водит к развитию предраковых поражений и рака неко-
торых органов. Персистенция онкогенных типов ВПЧ — 
необходимое условие для развития злокачественной 
опухоли. Перенесенная ПВИ не защищает от повторного 
инфицирования. Вероятно, при этом снижается риск 
реинфекции тем же типом вируса, но не формируется 
защита от заражения другим штаммом ВПЧ-инфекции. 

Вирус способен персистировать в месте проникновения 
сколь угодно долго. Интервал между инфицированием 
ВПЧ и прогрессированием до инвазивного рака, как пра-
вило, составляет более 10 лет. Инвазивному раку пред-
шествуют предраковые поражения или интраэпители-
альные неоплазии различной степени тяжести.

Говоря о клинических проявлениях ПВИ, докладчик 
подчеркнула, что основную этиологическую роль ВПЧ 
играет в развитии рака шейки матки. Злокачественное 
новообразование шейки матки (карцинома и адено-
карцинома), или собственно РШМ, традиционно удер-
живает одно из лидирующих мест в структуре онко-
логических заболеваний у женщин. РШМ занимает  
4-е место в мире среди всех видов злокачественных 
новообразований у женщин, ежегодно унося более 
250 тыс. жизней. В России РШМ занимает 2-е место 
по распространенности (17,7%) среди злокачественных 
новообразований после рака молочной железы (20,4%), 
1-е место в структуре смертности среди женщин само-
го активного и трудоспособного возраста (до 45 лет), 
а также 4-е место по количеству потерянных лет жизни. 
В структуре смертности от злокачественных заболева-
ний у женщин в возрасте до 29 лет РШМ принадлежит 
одна из лидирующих позиций (9,8%) после злокачествен-
ных образований кроветворной и лимфатической (31,4%) 
систем, а также головного и спинного мозга (18,5%). 
При этом для женщин возрастной группы 30–39 лет 
РШМ (22,8%) является основной причиной смертности. 
В России по сравнению с другими развитыми страна-
ми заболеваемость РШМ остается довольно высокой 
и характеризуется неуклонным ростом — за последние 
10 лет увеличилась на 23,8%. Ежегодно более 6000 жен-
щин в России умирают от этого недуга. Заболеваемость 
РШМ, тенденция к омоложению данной патологии, высо-
кий процент запущенных случаев и, как следствие это-
го, рост инвалидности среди женщин трудоспособного 
возраста являются мировой проблемой, захватывая 
наиболее активную, социально значимую часть женско-
го населения. Длительная персистенция ВПЧ высокого 
онкогенного риска в эпидермальном слое генитального 
тракта в течение 6 мес – 3 лет может привести к разви-
тию дисплазии шейки матки (цервикальная интраэпите-
лиальная неоплазия — cervical intraepithelial neoplasia; 
CIN) средней (II) или тяжелой (III) степени, а также 
к предраковому поражению железистых клеток шейки 
матки. При отсутствии лечения в течение 10–15 лет  
CIN II–III способна с высокой долей вероятности раз-
виться в плоскоклеточный рак, а поражение железистых 
клеток может сформироваться в аденокарциному in situ, 
которая составляет до 20% всех инвазивных вариантов 
РШМ и имеет наиболее агрессивное течение в молодом 
возрасте. Средняя продолжительность времени между 
первичным инфицированием ВПЧ и развитием РШМ 
составляет 20 лет. 

В докладе были освещены вопросы профилактики 
заболеваний, ассоциированных с ВПЧ:
• первичная профилактика (универсальная программа 

иммунизации с широким охватом, школьные про-
граммы вакцинации, стратегия догоняющей вакцина-
ции, гендер-нейтральная вакцинация);

• вторичная профилактика (скрининг, организованные 
программы диспансеризации, лечение предраковых 
изменений);

• третичная профилактика — хирургическое лечение 
и лучевая терапия, паллиативная помощь.
Единственным способом предупреждения ВПЧ-

ассоциированных заболеваний остается вакцинация.
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На сегодняшний день ВОЗ осознает серьезность 
проблемы РШМ и других заболеваний, вызываемых 
ВПЧ, и рекомендует включить плановую вакцинацию 
против ПВИ в национальные программы иммунизации. 
По данным ВОЗ, вакцинация против ВПЧ в настоящее 
время в 111 странах мира внедрена в национальные 
программы иммунизации для девочек и в 42 странах — 
и для девочек, и для мальчиков [1]. 

Для специфической профилактики заболеваний, 
ассоциированных с ВПЧ, в России зарегистрированы 
2 вакцины: 
• двухвалентная (Церварикс, ГлаксоСмитКляйн 

Байлоджикалз с.а., Бельгия); 
• четырехвалентная (Гардасил, Мерк Шарп и Доум Б.В., 

Нидерланды).
Вакцины содержат вирусоподобные частицы, искус-

ственно созданные путем синтеза белков в различных 
клетках (дрожжи, бактерии, клетки насекомых и др.). 
Вакцинные препараты получены из очищенных капсид-
ных белков L1 и не содержат ни живых биологических 
продуктов, ни вирусных ДНК, а следовательно, не могут 
стать причиной инфицирования. Добавление адъюванта 
повышает иммуногенность, успешно стимулирует продук-
цию нейтрализующих антител. 

Согласно ведущей позиции ВОЗ, вакцинация против 
ПВИ должна внедряться в национальные программы 
иммунизации всех стран. Основной целевой группой 
рассматриваются девочки от 9–10 до 13 лет (вклю-
чительно) без выделения приоритетных групп риска, 
что обусловлено необходимостью достижения высокого 
уровня охвата прививками. Курс вакцинации рекомен-
дуется провести до начала сексуальной активности, т.е. 
до того, когда подростки могут подвергнуться воздей-
ствию ПВИ, однако вакцинация эффективна и в более 
старшем возрасте. Учитывая высокую распространен-
ность ВПЧ-ассоциированных заболеваний у предста-
вителей обоих полов и этические аспекты иммуниза-
ции только представителей женского пола, ряд ведущих 
мировых медицинских организаций поддерживают ген-
дерно-нейтральный подход к вакцинации против ВПЧ. 
На сегодняшний день в ряде стран мира (США, Австрия, 
Австралия, Новая Зеландия и др.) проводится массовая 
вакцинация подростков обоих полов. 

В части обсуждения эффективности иммунизации 
автором было показано, что титр антител при трехдо-
зовой схеме вакцинации достигает пика после третьей 
дозы и остается стабильным не менее 5 лет. Защитные 
титры антител после полного курса иммунизации четы-
рехвалентной вакциной сохраняются до 9,9 года, и хотя 
их уровень через 4 года снижается, клинический эффект 
не меняется. Клиническая эффективность четырехва-
лентной вакцины в отношении профилактики онкоза-
болеваний шейки матки и половых органов, связанных 
с ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го типов, среди привитых по стан-
дартной трехкратной схеме подростков проанализиро-
вана в течение 10 лет. Вакцины против ПВИ были лицен-
зированы на основании продемонстрированной ими 
клинической эффективности среди молодых и взрослых 
женщин, частично — у мальчиков 10–18 лет, а также сре-
ди молодых и взрослых мужчин. Эффективность вакцин 
против ВПЧ у изначально неинфицированных лиц выше, 
чем у ВПЧ-позитивных или лиц, имевших ВПЧ-инфекцию 
в анамнезе. Эффективность вакцин против ВПЧ была 
оценена в отношении множества конечных точек, кото-
рые включают ВПЧ-ассоциированные заболевания и хро-
ническую ПВИ. Как известно, время между инфицирова-
нием ВПЧ и развитием рака может превышать 15–20 лет. 

Докладчиком был освещен мировой опыт иммуниза-
ции против ПВИ с представлением данных по ряду стран.

С 2006 г. во многих странах мира осуществляются 
программы профилактической вакцинации против ВПЧ, 
и их практическое воздействие со временем продолжа-
ет расти. Сокращение распространенности заражения 
типами ВПЧ, входящими в состав вакцины, и снижение 
частоты выявления остроконечных кондилом являются 
первыми показателями эффективности для четырехва-
лентной вакцины против ВПЧ. При этом исключительное 
значение имеет охват вакцинацией. По данным клини-
ческих исследований, эффективность четырехвалентной 
вакцины против ВПЧ у женщин от 16 до 26 лет в отно-
шении профилактики рака и диспластических состояний 
шейки матки, вульвы, влагалища, а также АБ у изначально 
неинфицированных лиц составила 98–100%. У женщин 
от 24 до 45 лет эффективность в отношении персисти-
рующей инфекции, CIN любой степени или аногениталь-
ных поражений, вызванных вакцинными штаммами, 
составила 88,7%. У юношей и мужчин четырехвалентная 
вакцина против ВПЧ предотвращала АБ и перинеаль-
ную, перианальную внутриэпителиальную неоплазию, 
внутриэпителиальную неоплазию пениса I–III степени, 
вызванные ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го типов, в 90,6% случаев, 
а также анальную внутриэпителиальную неоплазию (AIN) 
I–III степени — в 77,5% случаев.

Исследования эффективности вакцины показали, 
что среди ВПЧ-наивных людей четырехвалентная вак-
цина демонстрирует почти 100% защиту от АБ, ассо-
циированных с ВПЧ 6-го и 11-го типов. В Австралии 
после внедрения четырехвалентной вакцины против 
ВПЧ в программу массовой вакцинации заболеваемость 
АБ за 4 года снизилась на 93% у девушек до 21 года 
и на 73% у молодых женщин до 30 лет. Учитывая дан-
ные высокой эффективности вакцинации, было принято 
решение о расширении программы с учетом включе-
ния мальчиков. Проведенный в австралийском штате 
Виктория ретроспективный анализ результатов обсле-
дования состояния слизистой оболочки шейки матки 
за период с 2007 по 2011 г. среди 24 871 вакцинирован-
ной и 14 085 невакцинированных женщин, возраст кото-
рых на момент вакцинации составлял от 12 до 17 лет, 
показал, что иммунизация значительно снизила риск 
возникновения CIN II–III. У вакцинированных девушек, 
получивших по три дозы четырехвалентной вакцины 
против ВПЧ (n = 21 151), риск возникновения тяжелых 
дисплазий шейки матки оказался достоверно (на 39%) 
ниже в сравнении с непривитыми. 

По данным проводившегося в Швеции с 2006 по 2010 г. 
популяционного когортного исследования с участием поч-
ти 2,21 млн девочек и женщин в возрасте 10–44 лет, 
эффективность четырехвалентной вакцины против ВПЧ 
в отношении снижения частоты возникновения остроко-
нечных кондилом составила 76% у тех, кто получил по три 
дозы вакцины до достижения 20-летнего возраста. 

В докладе были представлены данные по вакцинации 
против ВПЧ в России. В частности, Московская область 
стала одним из субъектов Российской Федерации, 
где с 2008 г. начал осуществляться пилотный проект 
по иммунизации девочек 12–13 лет против ПВИ. По дан-
ным Московского областного НИИ акушерства и гине-
кологии, в районах, где проводилась вакцинация дево-
чек до 17 лет четырехвалентной вакциной против ВПЧ, 
за 4 года (2008–2012) отмечено снижение случаев АБ 
на 42% по сравнению с периодом до вакцинации.

Автором показана экономическая эффективность 
иммунизации против ВПЧ. Глобальный анализ рента-
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бельности вакцин свидетельствует о том, что вакцина-
ция девочек-подростков является наиболее экономически 
эффективным средством в сравнении с избирательной вак-
цинацией или иммунизацией других целевых групп насе-
ления, особенно в условиях ограниченных ресурсов, когда 
альтернативные методы предупреждения РШМ и меры кон-
троля заболеваемости часто имеют ограниченный охват. 
Экономическая эффективность вакцинации прямо пропор-
циональна охвату. Рекомендуемый ВОЗ охват иммунизаци-
ей составляет 70% и более от возрастной когорты.

В завершение автором были обозначены основ-
ные направления работы по профилактике ВПЧ-
ассоциированных заболеваний в России:
• включение вакцинации против ВПЧ в рутинную про-

грамму НКПП с возможностью проведения догоняю-
щей иммунизации;

• использование региональных программ иммуниза-
ции и разработка регионального календаря приви-

вок, включающего вакцинацию подростков против 
ПВИ;

• разработка и внедрение программ мониторин-
га эффективности и безопасности вакцинопрофи-
лактики;

• правильно выбранная стратегия вакцинации — 
12–13-летние подростки в рамках школьной про-
граммы иммунизации;

• информационная работа среди медицинских работ-
ников и просветительская работа среди родителей 
и подростков.
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Фитопрепараты в практике педиатра  
и ЛОР-врача

В рамках вебинара, организованного Союзом педиатров России 25 сентября 2021 г., был про-
веден сателлитный симпозиум, посвященный применению растительных препаратов в практи-
ке педиатра и ЛОР-врача.

Открывая мероприятие, академик РАН Л.С. Намазова-
Баранова начала свой доклад с вопроса, все ли возмож-
ности фитопрепаратов в сегодняшнем мире мы исполь-
зуем. Этот вопрос возник по вполне логичным мотивам. 
С одной стороны, люди все больше хотят использовать 
естественные (природные) факторы в коррекции своего 
здоровья и профилактике обострений многих болезней. 
С другой стороны, распространение во всем мире тако-
го опасного явления, как антибиотикорезистентность, 
заставляет современную медицину активно искать аль-
тернативные обычным официальным подходам методы 
лечения. К антибиотикорезистентности приводят не толь-
ко неразумное применение антибактериальных препара-
тов в животноводстве и растениеводстве, самолечение 
взрослых и самостоятельное использование ими анти-
биотиков для своих детей, но и неверно выбранная врача-
ми тактика лечения пациентов. Были приведены клиниче-
ские примеры из практики врача-педиатра с ошибочным 
применением антибиотиков, что может приводить к неже-
лательным последствиям для здоровья ребенка. 

Особое внимание было уделено избыточной антибак-
териальной терапии — повсеместно распространенному 
лечению носительства тех или иных микроорганизмов 
системными антибиотиками в отсутствие клинических 
проявлений у пациента. Отмечена важность исследова-
ния маркеров воспаления в комплексе с данными кли-
нического осмотра для подтверждения активной бакте-
риальной инфекции, что является прямым и единственно 
правильным показанием для назначения антибакте-
риальной терапии. Была подчеркнута необходимость 
использования экспресс-теста для диагностики стрепто-
кокковой инфекции (определение бета-гемолитического 

стрептококка группы А) при тонзиллитах, протекающих 
с наложениями на миндалинах, положительный резуль-
тат которого при наличии картины острого тонзиллита 
является показанием для применения антибактериаль-
ных препаратов. 

Современные клинические исследования свидетель-
ствуют против назначения при острых респираторных 
вирусных инфекциях (ОРВИ) стероидов, антигистаминных 
и противовирусных препаратов (кроме случаев гриппа). 
В этих условиях возможна терапия лекарствами на расти-
тельной основе с доказанной эффективностью и безопас-
ностью. Однако создание современного фитопрепарата 
или лекарственного растительного средства является 
технологически очень сложным процессом вследствие 
содержания в растениях не только нужного действующего 
вещества, но и многих других веществ, а также по при-
чине значимых отличий представителей одного и того же 
вида в зависимости от условий выращивания. Как при-
мер были рассмотрены различные хемотипы тимьяна 
обыкновенного с неодинаковым содержанием эфирных 
масел. Стандартизация экстрактов является основной 
проблемой для производителей качественных фитопре-
паратов, и немногим компаниям удается добиться оди-
накового содержания действующих экстрактов в каждой 
из своих лекарственных форм. Однако есть и успешные 
примеры. Так, благодаря длительному опыту и высоко-
технологичным методам селекции и выращивания рас-
тений, применяемым, например, компанией «Бионорика», 
удалось получить тимьян с почти идентичным содержани-
ем тимола и других эфирных масел в каждом растении. 
В докладе также были приведены результаты многоцен-
трового рандомизированного двойного слепого плацебо-
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контролируемого клинического исследования эффектив-
ности и безопасности различных видов лечения острых 
бронхитов с использованием фитопрепарата. Было под-
тверждено, что эффективность купирования кашлевого 
синдрома при монотерапии лекарственной формой BNO 
1018 (Бронхипрет) сравнима с терапией антибактериаль-
ными препаратами. Процесс стандартизации раститель-
ного сырья — концепция Фитониринг®, используемая 
компанией «Бионорика», — позволяет включать препа-
раты, произведенные с помощью этой концепции, в феде-
ральные клинические рекомендации по лечению острых 
тонзиллитов, бронхитов и синуситов. Академиком Л.С. 
Намазовой-Барановой были представлены данные ран-
домизированного клинического исследования раститель-
ного лекарственного препарата BNO 1030 (Тонзилгон Н), 
демонстрирующие его эффективность в снижении сим-
птомов боли в горле при глотании и в покое, а также 
в уменьшении длительности течения ОРВИ.

В своем докладе врач-оториноларинголог И.В. Зе- 
ленкова отметила, что лечащему врачу в современных 
условиях придерживаться клинических рекомендаций 
не так-то просто. В сознании многих родителей благо-
даря средствам массовой информации и дефектам ока-
зания медицинской помощи прочно закреплены некото-
рые мифы: при повышении температуры тела в течение 
нескольких дней необходимы антибиотики, при заболе-
вании острой респираторной вирусной инфекцией обяза-
тельно нужны лекарственные препараты, первое средство 
от кашля — ингаляции с минеральной водой через небу-
лайзер и так далее. К сожалению, в современных условиях 
пациенты и их родители имеют возможность бесконтроль-
ного использования лекарственных средств, а иногда воз-
никают ситуации, когда врач под давлением обстоятельств 
назначает препарат, который не показан при данном 
заболевании. Все это имеет большое значение в условиях 
возрастающей во всем мире антибиотикорезистентности, 
распространению которой, помимо нерациональной анти-
биотикотерапии, способствуют такие явления, как поли-
прагмазия и применение препаратов off-label.

Из клинической практики были приведены примеры 
назначений, которые могут быть расценены как ненад-
лежащее оказание медицинской помощи, а в случае 
возникновения нежелательных последствий для жизни 
и здоровья пациента делают мероприятия по защите 
врача невозможными. Было отмечено, что следование 
клиническим рекомендациям — элемент стандартиза-
ции медицинской помощи необходимый (в том числе 
в правовом смысле), но не лишающий врача возможно-
сти использовать свои знания, опыт, сведения об индиви-
дуальных особенностях пациента и др. Следует помнить, 
что любое отклонение от клинических рекомендаций 
должно быть обосновано и документально оформлено 
соответствующим образом. 

Использование фитониринговых технологий позволи-
ло компании «Бионорика» провести рандомизированные 
исследования согласно принципам надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice; GCP) и, как след-
ствие, включить эти средства в клинические рекоменда-
ции. Так, Синупрет рекомендован для лечения острого 
риносинусита у взрослых и детей, так как входящие в его 
состав фитокомпоненты оказывают комплекс эффектов, 
среди которых противовоспалительный, секретолитиче-
ский, противоотечный и другие. Особенностью препара-
та является то, что его можно использовать длительно, 
что имеет большое значение при хронических заболева-
ниях, связанных с наличием вязкого секрета. Также его 
применение возможно под контролем врача и во время 
беременности, когда другие препараты для лечения 
ОРВИ не рекомендуются.

Препарат Тонзилгон включен в последние клини-
ческие рекомендации по лечению острых тонзил-
лофарингитов у взрослых и детей, так как обладает 
доказанным иммуномодулирующим, антисептическим, 
антибактериальным, противовирусным и противовос-
палительным действием. Препарат продемонстрировал 
высокую фармакологическую эффективность у пациен-
тов как с острой, так и с рецидивирующей патологией 
небных миндалин.
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FDA одобрило первый препарат для лечения 
врожденной атимии

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 

Drugs Administration; FDA) одобрило препарат Rethymic 
(аллогенная приготовленная ткань тимуса e-agdc) ком-
пании Enzyvant Therapeutics, Inc. для лечения педиа-
трических пациентов с врожденной атимией — ред-
ким иммунным заболеванием. Дети с этой болезнью 
обычно умирают в течение первых двух лет жизни 
и могут иметь повторные, часто опасные для жизни,  
инфекции.

Одобренный препарат состоит из аллогенной (донор-
ской) ткани тимуса человека, которая обрабатывает-
ся и культивируется, а затем имплантируется больным 
атимией, чтобы помочь восстановить их иммунитет. 
Дозировку препарата необходимо подбирать индиви-
дуально в зависимости от площади поверхности тела 
пациента. Препарат не показан для лечения больных 
с тяжелым комбинированным иммунодефицитом. Это 

первый продукт из ткани вилочковой железы, одобрен-
ный в США.

Безопасность и эффективность препарата были уста-
новлены в клинических исследованиях с участием 105 
пациентов в возрасте от 1 мес до 16 лет, каждый из кото-
рых получил однократное введение Rethymic в период 
с 1993 по 2020 г. Rethymic улучшил выживаемость детей 
с врожденной атимией, и большинство из них прожили 
не менее двух лет. Дети, получавшие лечение Rethymic, 
которые выживали после первого года жизни, обычно 
выживали в долгосрочной перспективе. Rethymic также 
снизил частоту и тяжесть инфекций.

Восстановление иммунной функции у пролеченных 
пациентов занимает 6 мес или больше, поэтому важно, 
чтобы до восстановления иммунитета пациенты про-
должали принимать строгие меры предосторожности 
для предотвращения инфекций.

Источник: www.fda.gov

FDA одобрило эволокумаб для лечения  
семейной гиперхолестеринемии у детей

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food 

and Drugs Administration; FDA) одобрило эволокумаб 
(Repatha, Amgen) — гиполипидемическое средство 
из группы ингибиторов PCSK9 для лечения семейных 
форм гиперхолестеринемии (СГ) у детей в возрасте 
10 лет и старше.

Положительное решение FDA было основано 
на результатах нескольких рандомизированных иссле-
дований. В первом исследовании (HAUSER-RCT) при-
нимали участие пациенты в возрасте от 10 до 17 лет, 
имеющие гетерозиготную форму СГ и получающие ста-
тины с эзетимибом или без него. Согласно результатам, 
применение эволокумаба 420 мг в течение 24 нед при-
водило к снижению холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) в среднем на 38% по сравнению 
с плацебо.

В другом исследовании, с участием педиатрических 
пациентов в возрасте 11–17 лет с гомозиготной формой 
СГ, наблюдалось снижение холестерина ЛПНП в среднем 
на 14% по сравнению с исходным уровнем у больных, 
получавших эволокумаб 420 мг ежемесячно подкожно 
в течение 80 нед.

Наиболее частыми побочными эффектами, связан-
ными с приемом препарата, являются назофарингит, 
головная боль, боль в горле, а также инфекции верхних 
дыхательных путей.

Ранее, в 2015 г., эволокумаб был одобрен FDA 
для использования у взрослых пациентов с гетеро- и гомо-
зиготной СГ, а в 2017 г. — у пациентов с атеросклеротиче-
скими сердечно-сосудистыми заболеваниями, не достиг-
ших целевых значений холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) на фоне приема статинов и эзетимиба.

Источник: www.fda.gov

FDA одобрило первый препарат гормона роста 
длительного действия для детей

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food 

and Drugs Administration; FDA) и Европейское агент-
ство по лекарственным средствам (European Medicines 
Agency; ЕМА) одобрило лонапегсоматропин (Skytrofa, 
Ascendis Pharma) — первый препарат гормона роста 
для лечения дефицита гормона роста у детей.

Основанием для подобного решения регуляторов 
стали недавно представленные результаты 3-й фазы 
исследования heiGHt, в котором эффективность лона-
пегсоматропина сравнивалась со стандартно применяю-
щимся соматропином.

В открытом рандомизированном исследовании, 
продолжительность которого составила 52 нед, при-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2336&domain=pdf&date_stamp=2021-10-29
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нял участие 161 ребенок с дефицитом гормона роста. 
При этом лонапегсоматропину удалось продемонстри-
ровать не только не худший эффект, но и даже некото-
рое превосходство над соматропином в скорости роста 
за год (11,2 против 10,3 см/г; p = 0,009).

В документе FDA отмечается, что лонапегсоматро-
пин одобрен для лечения детей 1 года и старше, масса 
тела которых составляет как минимум 11,5 кг, имеющих 
низкий рост, причиной чего является дефицит секреции 
эндогенного гормона роста.

С 1987 г. стандартным лечением детей с дефицитом 
гормона роста являются ежедневные инъекции сома-
тропина (рекомбинантный человеческий гормон роста). 
Безусловным преимуществом лонапегсоматропина 
представляется кратность его введения, что может обе-
спечить лучшую приверженность пациентов лечению. 
Кроме этого, ожидается, что стоимость препарата ока-
жется даже меньше стоимости стандартно используемо-
го соматропина.

Источник: www.medscape.com, www.internist.ru
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К юбилею Николая Николаевича Ваганова
To the anniversary of Nikolay Vaganov 

Известному организатору 
детского здравоохране-

ния и общественному деятелю, 
заслуженному врачу Российской 
Федерации профессору Николаю 
Николаевичу Ваганову исполни-
лось 80 лет. 

Н.Н. Ваганов родился 
24 октября 1941 г. в городе 
Родники Ивановской области 
в семье военнослужащего и учи-
тельницы. Завершив в 1965 г. 

высшее медицинское образование на педиатричес-
ком факультете Ивановского медицинского института, 
он начинает свою трудовую деятельность на севере 
страны — в Сегежской центральной районной больнице 
Карелии в качестве участкового педиатра, став вскоре 
районным педиатром. Трудности жизни и работы в рай-
оне, расстояние до самой дальней участковой больницы 
которого составляло больше 200 км, не испугали моло-
дого специалиста. Наоборот, он проявляет незаурядные 
организаторские способности, их замечают, и в 1968 г. 
его переводят на работу в Министерство здравоохране-
ния Карельской АССР на должность инспектора. 

В аппарате Минздрава Карелии Н.Н. Ваганов про-
работал 19 лет, став в 1970 г. главным педиатром 
республики, а в 1985 г. — заместителем министра. 
В этот период трудовой деятельности он формируется 
как талантливый организатор детского здравоохране-
ния. По его инициативе в Петрозаводске путем объ-
единения трех маломощных детских больниц был создан 
крупный многопрофильный детский стационар, органи-
зованы палаты интенсивной терапии, а также подготов-
ка сельских врачей по вопросам интенсивного лечения 
и реанимации детей с различной патологией. Результаты 
оказались впечатляющими: с 1970 по 1986 г. уровень 
младенческой смертности в Карелии заметно снизился, 
и республика из отстающих вошла в число территорий 
с самыми низкими показателями младенческой смерт-
ности в России.

В мае 1987 г. Н.Н. Ваганов переходит на работу 
в Минздрав СССР в качестве заместителя начальника 
Главного управления лечебно-профилактической помо-
щи детям и матерям — его приглашает на эту должность 
заместитель министра здравоохранения СССР по вопро-
сам охраны здоровья матери и ребенка А.А. Баранов, 
набирающий энергичных специалистов прежде всего 
для решения самой важной социально-демографиче-
ской проблемы — снижения младенческой смертно-
сти, которая в Советском Союзе была заметно выше, 
чем в экономически развитых странах. Н.Н. Ваганов 
отвечал за внедрение региональных программ сниже-
ния младенческой смертности, являлся координато-
ром проведения «Всесоюзного медицинского десанта» 
по спасению детских жизней и сокращению младен-
ческой смертности в республиках Средней Азии, орга-
низованного Минздравом СССР и Советским детским 
фондом им. В.И. Ленина. Успех был значимым — смерт-
ность за три года в названных территориях снизилась  
на 15–18%.

С 1989 по 1998 г. Н.Н. Ваганов возглавляет педиат-
рическую службу страны в статусе заместителя министра 
здравоохранения России. На его долю выпала сложная 
задача: в условиях тяжелейшего социально-экономи-
ческого кризиса, смены общественного строя не толь-
ко сохранить эффективные организационные основы 
советской государственной системы охраны здоровья 
детей, но и адаптировать их к условиям рыночного и кон-
курентного базиса в развитии страны. В 1991–1995 гг. 
он принимал непосредственное участие в разработ-
ке и реализации государственных программ в области 
детского питания, планирования семьи и др., которые 
вошли в президентскую программу «Дети России». К наи-
более важным достижениям в эволюции отечественной 
педиатрии того периода следует отнести развитие неона-
тальной, медико-генетической, реанимационной, гине-
кологической служб в учреждениях родовспоможения 
и детских больницах. В то время как показатели здоровья 
взрослого населения катастрофически ухудшались, это 
способствовало не только сохранению уровня младен-
ческой смертности, но и формированию тенденции к ее 
снижению. За вклад в снижение младенческой смерт-
ности в России Николаю Николаевичу в числе ведущих 
ученых-педиатров и организаторов здравоохранения 
(А.А. Баранова, В.Ю. Альбицкого, Е.Н. Байбариной и др.) 
было присвоено звание лауреата Премии Правительства 
Российской Федерации (2010). 

С 1998 г. в течение 18 лет Н.Н. Ваганов возглав-
лял Российскую детскую клиническую больницу (РДКБ), 
в которой за эти годы был открыт ряд новых специа-
лизированных отделений (рентгенохирургии, челюстно-
лицевой хирургии, лучевой диагностики, медицинской 
генетики), стал действовать телемедицинский центр. 
В РДКБ значительно улучшились все основные показате-
ли деятельности: в четыре раза снизилась летальность, 
двукратно увеличилось число госпитализаций детей 
из регионов России. С 2016 г. Николай Николаевич воз-
главляет аналитический центр РДКБ.

Организаторская практическая деятельность юбиля-
ра всегда сопровождалась научной работой. Еще будучи 
районным педиатром, он опубликовал в 1968 г. свою 
первую научную статью о распространенности хроничес-
кой пневмонии в Сегежском районе. В 1991 г. защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Концепция и пути 
реализации региональных программ снижения младенче-
ской смертности в СССР», а в 1996 г. — докторскую дис-
сертацию на тему «Стратегия охраны здоровья матерей 
и детей в условиях социально-экономических реформ 
Российской Федерации». Уже 30 лет Н.Н. Ваганов воз-
главляет кафедру (с 2019 г. — курс) медико-социальных 
проблем охраны материнства и детства РМАПО. Николай 
Николаевич является автором около 200 научных работ, 
5 монографий. Под его руководством защищены 3 доктор-
ские и 2 кандидатские диссертации.

Профессор Н.Н. Ваганов — общественный деятель 
российского масштаба. Он член общественного Совета 
по региональному здравоохранению Совета Федерации, 
Президиума Российского детского фонда. Инициировал 
создание федерального проекта «Развитие детского здра-
воохранения, включая создание современной инфра-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2305&domain=pdf&date_stamp=2021-10-29
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структуры оказания медицинской помощи детям». Создал 
и возглавил Ассоциацию детских больниц (АДБ), которая 
отметила свою 21-ю годовщину, являясь кооператив-
ным членом Союза педиатров России и Национальной 
медицинской палаты. Юбиляр — руководитель проекта 
«Территория здоровья», осуществляемого ПАО «Новатэк» 
и АДБ, основатель научно-практического журнала 
«Детская больница», член редколлегий ряда научных жур-
налов и ряда других государственных и общественных 
организаций.

Итоги своей профессиональной и общественной дея-
тельности Николай Николаевич подвел в изданной два 
года назад автобиографической книге «Исповедь вра-
ча-педиатра». В ней прослеживается жизнь и деятель-
ность автора на фоне непростых, порою судьбоносных 
и трагических событий в жизни страны при смене XX сто-
летия на XXI век. Думается, эта книга станет важным 
источником для будущих историков, изучающих развитие 
отечественного детского здравоохранения в ту непро-
стую эпоху.

Общественная значимость труда Н.Н. Ваганова отме-
чена многочисленными наградами и поощрениями. В их 
числе медали «За заслуги перед отечественным здраво-
охранением», «За деятельность в развитии курортного 
дела», благодарность Президента Российской Федерации 
за активное участие в общественно-политической жизни 
российского общества, диплом Союза педиатров России 
«За заслуги в охране здоровья детей России». Николай 
Николаевич — лауреат международной премии «Оливер», 
первой международной премии в области меценатства 
и благотворительности «Добрый ангел мира». За организа-
цию медицинской помощи детям, пострадавшим в траге-
дии в Беслане, указом Президента Республики Северная 
Осетия — Алания ему присвоено звание «Заслуженный 
врач Республики Северная Осетия — Алания». 

Сердечно поздравляем Николая Николаевича 
Ваганова со славным юбилеем и желаем крепкого здо-
ровья, благополучия и дальнейших успехов в деле сбере-
жения здоровья детей России!

Союз педиатров России

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТы СТАРЕНИЯ  

И ВОЗРАСТ-АССОцИИРОВАННАЯ ПАТОЛОГИЯ

Ганковская Л.В., Артемьева О.В., Намазова-Баранова Л.С. и др.
М.: ПедиатрЪ, 2021. — 154 с.

Представлены новые сведения о роли иммунной системы в механизмах 
старения человека. Рассмотрены изменения врожденного и адаптив-

ного иммунитета на уровне популяций клеток, рецепторов, биологически 
активных молекул. Особое внимание уделено развитию воспалительного 
старения как основы возраст-ассоциированной патологии. Отдельная гла-
ва посвящена новой коронавирусной инфекции COVID-19, механизмам 
иммунопатогенеза, особенностям тяжелого течения данного заболевания 
у пожилых, методам лечения, вакцинации.

Монография адресована специалистам, занимающимся проблемами 
старения человека и продления жизни, врачам-гериатрам, иммунологам, 
аллергологам, терапевтам.

© ООО Издательство «ПедиатрЪ», 2021  •  www.spr-journal.ru
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Региональные мероприятия 
под эгидой Союза педиатров России в 2021 г.

Название конференции
Дата 

проведения
Организаторы

Место 
проведения

Контакты организаторов

Цикл научно-образовательных 
онлайн-вебинаров для детских врачей 
и педиатрических медицинских сестер 
«Образовательные дни в педиатрии»

январь – 
декабрь

Союз педиатров России Москва orgkomitet@pediatr-russia.ru

XXIII Конгресс педиатров России 
с международным участием 
«Актуальные проблемы педиатрии»

5–7 марта Союз педиатров России Москва congress2021@pediatr-russia.ru

Межрегиональная 
междисциплинарная конференция 
«Актуальные вопросы педиатрии 
и неонатологии на стыке разных 
специальностей»

16–17 
марта

ФГБОУ ВО «КубГМУ», кафедра 
педиатрии с курсом неонатологии 
ФПК И ППС, Детская краевая 
больница, Региональное отделение 
Союза педиатров России 
по Краснодарскому краю

Краснодар
Каюмова 
Дильбар Абдунабиевна 
dilbark@yandex.ru

Республиканская образовательная 
и научно-практическая конференция 
«Приоритетные направления 
в сохранении и укреплении здоровья 
детей Республики Башкортостан»

22 апреля

Министерство здравоохранения 
Республики Башкортостан, 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, 
региональная общественная 
организация по развитию педиатрии 
в Республике Башкортостан 
«Республиканское общество 
педиатров Башкортостана», 
Союз педиатров России

Уфа 
(онлайн-
режим)

Яковлева 
Людмила Викторовна
fock20051@mail.ru

Всероссийская конференция 
«Клиническая электрокардиография 
в педиатрии»

29 апреля
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск
Балыкова 
Лариса Александровна 
larisabalykova@yandex.ru

Региональная образовательная 
и научно-практическая конференция 
«Школа педиатра: орфанные 
заболевания»

май

Министерство здравоохранения 
Республики Башкортостан, 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, 
региональная общественная 
организация по развитию педиатрии 
в Республике Башкортостан 
«Республиканское общество 
педиатров Башкортостана», 
Союз педиатров России

Уфа
Яковлева 
Людмила Викторовна
fock20051@mail.ru

Всероссийская конференция 
«Инфекционно-воспалительные 
заболевания в практике педиатра 
и терапевта»

27 мая
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск
Балыкова 
Лариса Александровна 
larisabalykova@yandex.ru

Первый Съезд педиатров 
Приволжского федерального округа 
совместно с V Всероссийской 
мультимедийной конференцией 
«Время жить»

3–4 июня

Союз педиатров России
Нижегородское и Мордовское 
региональные отделения 
Союза педиатров России

Нижний 
Новгород, 
Саранск, 
Москва

taras.al@mail.ru

Школа педиатра: 
орфанные заболевания

5 июня
Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск 
Рычкова 
Любовь Владимировна 
rychkova.nc@gmail.com

Сохраним здоровье детей – 
сохраним Россию!
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Уральский форум «Здоровая 
семья — здоровая Россия»:  
вопросы междисциплинарного 
взаимодействия во имя охраны 
здоровья подрастающего поколения

июль
Свердловское областное 
региональное отделение 
Союза педиатров России

Екатеринбург
Вахлова 
Ирина Вениаминовна 
vachlova-61@mail.ru

VI Всероссийская мультимедийная 
конференция «Время жить»

26 августа Союз педиатров России Москва conference2021@pediatr-russia.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция с международным 
участием «Фармакотерапия 
и диетология в педиатрии»

1–2 октября
Союз педиатров России, 
Томское региональное отделение 
Союза педиатров России

Томск conference2021@pediatr-russia.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
детских инфекций»

21 октября
Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск 
Петрова 
Алла Германовна 
rudial75@gmail.com

VI Национальная ассамблея 
«Защищенное поколение»

21–22 
октября

Союз педиатров России Москва
Хомич Анна Владиславовна 
info@ormiz.ru

Межрегиональный образовательный 
онлайн-проект «Педиатр педиатру»: 
школы педиатрии — традиции, опыт, 
инновации

ноябрь
Свердловское областное 
региональное отделение 
Союза педиатров России

Екатеринбург
Вахлова 
Ирина Вениаминовна 
vachlova-61@mail.ru

Республиканская научно-
практическая конференция 
«Актуальные вопросы педиатрии»

19 ноября

«Башкирский государственный 
медицинский университет» 
Минздрава РФ, Министерство 
здравоохранения Республики 
Башкортостан, региональная 
общественная организация по 
развитию педиатрии в Республике 
Башкортостан «Республиканское 
общество педиатров 
Башкортостана», 
Союз педиатров России

Уфа

Яковлева 
Людмила Викторовна
fock20051@mail.ru

Межрегиональная 
междисциплинарная конференция 
«Актуальные вопросы педиатрии 
и неонатологии на стыке разных 
специальностей»

23–24 
ноября

ФГБОУ ВО «КубГМУ», кафедра 
педиатрии с курсом неонатологии 
ФПК И ППС, Детская краевая 
больница, Региональное отделение 
Союза педиатров России 
по Краснодарскому краю

Краснодар
Каюмова 
Дильбар Абдунабиевна 
dilbark@yandex.ru

Всероссийская конференция 
«Редкий случай»

6 декабря Союз педиатров России Москва conference2021@pediatr-russia.ru

Межрегиональная 
междисциплинарная конференция 
«Актуальные вопросы 
нейропедиатрии»

15 декабря

ФГБОУ ВО «КубГМУ», кафедра 
педиатрии с курсом неонатологии 
ФПК И ППС, Детская краевая 
больница, Региональное отделение 
Союза педиатров России 
по Краснодарскому краю

Краснодар
Каюмова 
Дильбар Абдунабиевна 
dilbark@yandex.ru

Школа педиатра:
орфанные заболевания

23 декабря Союз педиатров России Ярославль
Хомич 
Анна Владиславовна 
info@ormiz.ru




