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МЕТОДИЧЕСКОЕ

РУКОВОДСТВО ПО ПРИМЕНЕНИЮ 

АМИНОКИСЛОТНЫХ СМЕСЕЙ. 

2-Е ИЗДАНИЕ

Под редакцией: Л.С.Намазовой-Барановой

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 104 с.

Методическое руководство разработано 

на основании всех доступных на сегод-

няшний день доказательств эффективности, 

безопасности и полезности использования 

такой инновационной медицинской техноло-

гии, как специализированные аминокислотные 

смеси. Данная формула является таргетным 

медицинским вмешательством при пищевой 

аллергии и подтвержденной аллергии к бел-

кам коровьего молока, особенно для пациен-

тов со сниженными показателями физического 

развития, в том числе, темпов роста. Однако 

потенциал данного вмешательства на сегод-

няшний день раскрыт не полностью — суще-

ствует целый ряд относительно новых перспек-

тивных направлений, при которых нутритивная 

поддержка с использованием аминокислотной 

смеси может значительно улучшить состояние 

пациента. В данном методическом руковод-

стве на основании доступных научных дока-

зательств сформулированы рекомендации 

по использованию персонализированной кор-

рекции нутритивного статуса с применением 

аминокислотных смесей для наиболее быстро-

го купирования острых состояний и улучшения 

прогноза для детей с хроническими инвалиди-

зирующими состояниями.

РЕКЛАМА









НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

«НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВИТАМИНА D У ДЕТЕЙ 

И ПОДРОСТКОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ: 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К КОРРЕКЦИИ»,

2-Е ИЗДАНИЕ

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 116 с.

В 
Национальной программе представлены последние данные 

литературы о значении витамина D в организме и обновление 

рекомендаций по диагностике, профилактике и коррекции недо-

статочности витамина D у детей разного возраста и разного состо-

яния здоровья. Издание представляет собой вторую редакцию 

Национальной программы «Недостаточность витамина D у детей 

и подростков Российской Федерации: современные подходы к кор-

рекции», увидевшей свет в 2018 году.

Издание предназначено для специалистов медицинского про-

филя (врачей-педиатров, нутрициологов, детских эндокринологов, 

ортопедов, детских нефрологов, фтизиатров и врачей других специ-

альностей), а также студентов старших курсов медицинских вузов.
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ПАСПОРТ ВАКЦИНАЦИИ

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 40 с.

Паспорт вакцинации подготовлен на основе Медицинской 

документационной формы № 156/у-93 (утверждена 

Минздравом Российской Федерации от 17.07.1993 г. № 220) 

и Приказа Министерства здравоохранения РФ от 21.03.2014 г. 

№ 125н «Об утверждении национального календаря профилак-

тических прививок и календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям» специалистами отдела разра-

ботки научных подходов к иммунизации пациентов с отклоне-

ниями в состоянии здоровья и хроническими болезнями НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН Министерства 

науки и высшего образования РФ.
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Обращение к читателям

Dear friends and colleagues!

It is wonderful that we have managed to come together again! As you remember, we as pediatricians were the last to hold 

our Congress in February 2020 in person or, as people say now, off-line format, and this year — 2021— we were the first 

to hold very considerable event in hybrid format with many participants who were personally present. Our XXIII Congress of 

Pediatricians of Russia not only come about but also was held with tremendous success, in many halls, with various news and 

with incredible number of off-line participants. This can be special sign of fate that even in the era of COVID-19 still favors not 

only children, but also us, pediatricians, who care about their health.

However, these winter-spring months started so optimistically with our Congress should not deprive our vigilance. There are 

other infectious and noninfectious diseases that are still here and that are still very crucial for our patients. Moreover, fearsome 

enemy SARS-CoV-2 can attack any moment those who do not comply with major rules: do not protect himself and his family, 

do not observe the right habits of living with fulfillment of all sanitary and epidemiological requirements, do not read the latest 

reports (our journals) to be aware of new data about the virus itself, the insidious disease it causes, and the effective measures 

for its prevention and management. By the way, now I would like to draw your attention to the fact that little bit later (at the end of 

May — beginning of June) we will face the third wave. It is likely to be smaller than the second, but larger than the first one. Thus, 

I implore you, get vaccinated, use your unique chance for protection. We still have a lot to do for our patients, and for our country, 

and for our families.

Once vaccinated, you can focus on things that really matter! The future of the country and its children!

Sincere regards,  

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

Дорогие друзья, коллеги!

Как же здорово, что нам опять удалось собраться! Как вы помните, 

мы, педиатры, были последними, кто провел в феврале 2020 г. свой конгресс 

в настоящем очном, или, как теперь говорят, оффлайн-формате, а в текущем 

году — 2021 — мы стали первыми, кто реализовал очень серьезное меро-

приятие хоть и в гибридном варианте, но с большим числом участников, 

присутствовавших лично. Наш XXIII Конгресс педиатров России не просто 

состоялся, но и прошел с грандиозным успехом, с большим количеством 

залов, со многими «новеллами» и с невероятным для этой ситуации числом 

очных участников. И это какой-то особый знак судьбы, которая даже сегодня, 

в эру COVID-19, благоволит не только к детям (ведь они по-прежнему, в пода-

вляющем большинстве случаев болеют легко или бессимптомно), но и к тем, 

кто заботится об их здоровье, — к нам, детским врачам!

Эти зимне-весенние месяцы, так оптимистично начавшиеся нашим 

Конгрессом, тем не менее, не должны лишать нас бдительности. Ведь другие 

инфекционные и неинфекционные болезни, составляющие существенную 

часть проблем наших пациентов, никуда не исчезли. Да и грозный враг, имя 

которому SARS-CoV-2, не дремлет, он готов в любую минуту вцепиться в тех, кто не соблюдает главные правила — 

не защищает себя и своих близких, не ведет правильный образ жизни с выполнением санитарно-эпидемиологических 

требований, не читает последние «сводки с полей» (читай: наши журналы), чтобы быть в курсе новых данных и о самом 

вирусе, и об отвратительно коварной болезни, им вызываемой, и о действенных мерах по ее профилактике и лече-

нию. Но сейчас мне бы хотелось привлечь ваше внимание к тому, что по законам инфекционного жанра чуть позже, 

примерно в конце мая — начале июня, нас ждет новая, третья, волна, которая, скорее всего, будет меньше второй, 

но больше первой. Поэтому заклинаю: привейтесь, используйте уникальный шанс на защиту, ведь нам еще очень 

многое предстоит сделать и для наших пациентов, и для нашей страны, и для наших семей.

Привившись, вы сможете сосредоточиться только на том, что действительно важно! На будущем страны — 

на ее детях!

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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Привитость и охват иммунизацией 
в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок 
детского населения: одномоментное 
многоцентровое исследование
Автор, ответственный за переписку:

Гринчик Полина Романовна, ассистент кафедры факультетской педиатрии педиатрического факультета, ФГАОУ ВО РНИМУ

им. Н.И. Пирогова Минздрава России

Адрес: 117997, г. Москва, ул. Островитянова, д. 1, моб. тел.: +7(915)262-04-00, e-mail: dr.polinagrinchik@ya.ru

Обоснование. Мониторинг документированной привитости — один из показателей качества эпидемиологическо-
го надзора за проведением вакцинопрофилактики, который необходим для предупреждения развития ситуации 
эпидемического неблагополучия. Цель исследования — изучить показатели привитости и охвата иммунизацией 
согласно национальному календарю профилактических прививок (НКПП) детского населения России. Методы. 
Показатели иммунизации оценивали по данным карт профилактических прививок (форма 063-у) и развития ребен-
ка (форма 112-у) детей в возрасте от 6 мес до 15 лет в 8 городах России. Привитость определяли по доле лиц, 
полностью завершивших график вакцинации согласно НКПП (версия 2014 г.), охват иммунизацией — по доле лиц, 
получивших хотя бы одну дозу соответствующей вакцины. Результаты. В исследование включены данные 2687 
вакцинированных детей. Наибольшие уровни привитости и охвата иммунизацией отмечены против туберкулезной 
инфекции (по 98,1% для каждого показателя), гепатита В (85,9 и 96,5%), кори, краснухи и эпидемического паротита 
(84,4 и 93,9% соответственно). Уровень привитости против коклюша, дифтерии и столбняка значительно отличал-
ся от показателей охвата иммунизацией (60,5 и 94,9%), что было характерно и для полиомиелита (65,0 и 94,9%). 
Относительно низкие уровни привитости и охвата иммунизацией отмечены для пневмококковой инфекции (27,6 
и 47,1%) и гриппа (5,8 и 30,5%). Для всех прививок, кроме вакцинации против пневмококка, отмечено увеличение 
уровня привитости с возрастом. Заключение. Привитость и охват иммунизацией против инфекций, включенных 
в НКПП, сильно варьируют. Наибольший уровень привитости и охвата иммунизацией по всем возрастным группам 
был обнаружен относительно вакцинации против туберкулеза, наименьший — против гриппа.
Ключевые слова: вакцинация, дети, привитость, охват иммунизацией, национальный календарь профилактиче-

ских прививок
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Background. Monitoring of documented vaccination is one of the indicators of the epidemiological supervision quality of preven-
tive vaccination. It is crucial for epidemical situation prevention. Objective. The aim of the study is to estimate immunization 
and immunization coverage levels according to National Immunization Schedule (NIS) for children population in Russia. Methods. 
Immunization rates were estimated according to preventive vaccination cards (form №063/y) and children development cards (form 
№112/y) among children aged from 6 months to 15 years in 8 towns of Russia. Immunization was determined by the ratio of people 
who has fully performed all the vaccines from NIS (version of the year 2014), while immunization coverage – by the ratio people who 
has received at least one dose of corresponding vaccine. Results. The study has included data from 2,687 vaccinated children. The 
highest levels of immunization and immunization coverage were against tuberculosis (98.1% each), hepatitis B (85.9% and 96.5%), 
measles, mumps and rubella (84.4% and 93.9%). Immunization against diphtheria, pertussis and tetanus significantly differed from 
their immunization coverage (60.5% and 94.9%), as well as for poliomyelitis (65.0% and 94.9%). Relatively low immunization and 
immunization coverage levels were observed for pneumococcal infection (27.6% and 47.1%) and influenza (5.8% and 30.5%). The 
increase in the immunization level with age was observed for all vaccines, except pneumococcal vaccine. Conclusion. Immunization 
and immunization coverage against infections included in NIS vary significantly. The highest immunization and immunization coverage 
levels for all age groups were revealed for tuberculosis vaccine, and the lowest — for influenza vaccine. 

Keywords: vaccination, children, immunization, immunization coverage, National Immunization Schedule
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ОБОСНОВАНИЕ
Широкая и повсеместная иммунизация населения 

является основой системы здравоохранения. Доступ 

к иммунизации — одно из приоритетных прав человека 

на охрану жизни и здоровья. Отказ от этих принципов 

неизменно влечет за собой повышение уровня заболе-

ваемости, экономические потери, снижение уровня бла-

гополучия населения [1, 2]. Согласно указу Президента 

РФ № 204 от 7 мая 2018 г. «О национальных целях и стра-

тегических задачах развития Российской Федерации 

на период до 2024 года», приоритет в сфере здравоох-

ранения должен отдаваться задачам по снижению забо-

леваемости и смертности, в том числе и от инфекцион-

ных заболеваний, среди лиц трудоспособного возраста, 

онкологических больных и детского населения [3]. Таким 

образом, вакцинопрофилактика как наиболее эффек-

тивный способ борьбы с инфекциями является неотъем-

лемой частью государственной политики РФ в области 

здравоохранения.

Согласно разработанному ВОЗ Глобальному пла-

ну действий в отношении вакцин [1], иммунизация 

является основой профилактики опасных для жизни 

и здоровья инфекций. Иммунизация детского населе-

ния по всему миру ежегодно предотвращает порядка 

3 млн смертей от вакциноуправляемых инфекционных 

заболеваний [4]. Иммунизация играет огромную роль 

и в борьбе с возбудителями, резистентными к антибак-

териальной терапии [5]. Вместе с тем, успех программ 

вакцинации находится под угрозой из-за недостаточ-

ного охвата целевых групп населения [6]. Основные 

причины: стремительный рост урбанизации, мигра-

ции, локальные военные конфликты, ограничивающие 

доступ к медицинской помощи, и в особенности расту-

щее недоверие к вакцинам, влекущее за собой увели-

чение числа отказов от вакцинации [7]. Как результат, 

мир по-прежнему сталкивается со вспышками вак-

циноуправляемых инфекционных заболеваний, таких, 

например, как корь и коклюш [8, 9]. В ряде европейских 

стран [10], в том числе и в России [7], доля населения, 

относящегося с недоверием к вакцинации, остается 

высокой. Это, безусловно, препятствует поддержанию 

среди населения уровня иммунизации, достаточного 

для снижения риска развития эпидемий и ликвидации 

заболеваний при помощи вакцин [11]. В этой свя-
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зи актуальным остаются расширение и модернизация 

национального календаря профилактических прививок 

РФ (НКПП), приведение его в соответствие с требовани-

ями современной эпидемиологической обстановки [12, 

13], а также разработка новых вакцин.

О состоянии уровня иммунизации населения против 

вакциноуправляемых инфекций можно судить по данным 

мониторинга документированной привитости, что включа-

ет в себя оценку привитости (завершенности вакцинации 

в соответствии с НКПП) и охвата вакцинацией (иммуниза-

ция хотя бы одной дозой прививки, включенной в НКПП) 

[14]. Оценка данных показателей позволяет оценить каче-

ство проводимых противоэпидемических мероприятий 

на исследуемой территории и соответственно выработать 

структуру проведения вакцинопрофилактики населения 

[15]. Исследований охвата иммунизацией детского насе-

ления РФ во всех возрастных когортах в совокупности 

по всем инфекциям, профилактика которых осуществля-

ется в рамках НКПП, ранее не проводили.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить показатели привитости и охвата иммуниза-

цией в соответствии с НКПП детского населения России.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование с исполь-

зованием сведений медицинской документации учреж-

дений первичного звена здравоохранения (детских поли-

клиник).

Источники информации

Данные об иммунизации извлекали из карт профи-

лактических прививок (форма 063-у) и карт развития 

ребенка (форма 112-у; лист профилактических прививок) 

детского населения, предоставленных в участвующем 

учреждении. Выборка карт проводилась в муниципаль-

ных детских поликлиниках г. Москвы, Московской обла-

сти, Тюменской область (г. Тюмень, г. Сургут, г. Ханты-

Мансийск, г. Нижневартовск), Пермского края (г. Пермь), 

Алтайского края (г. Барнаул), а также в детской поликли-

нике частной формы собственности (г. Москва). Выбор 

учреждения и региона не был запланированным и про-

водился из числа доступных (достигнута договоренность 

с руководством учреждения о предоставлении доступа 

к архиву медицинской документации). Из карт извлека-

ли информацию о прививочном анамнезе и возрасте 

ребенка на момент изучения медицинской документа-

ции. После переноса информации в электронную базу 

данных проверка внесенных данных на корректность 

не проводилась. Сбор данных во всех регионах прово-

дился в единый временной промежуток с ноября 2018 

по ноябрь 2019 г. (подробнее см. табл. 1), т.е. до начала 

пандемии COVID-19.

Критерии соответствия

Критерии включения

• Возраст ребенка от 6 мес до 11 мес 29 сут (2017–

2018 г.р.), от 2 лет до 4 лет 11 мес 29 сут (2014–

2016 г.р.), от 6 лет до 8 лет 11 мес 29 сут (2010–

2012 г.р.) или от 14 лет до 15 лет 11 мес 29 сут 

(2003–2004 г.р.).

• Заполненные карты профилактических прививок 

(форма 063-у) и лист профилактических прививок 

в карте развития ребенка (форма 112-у).

• Подписанное законным представителем или паци-

ентом старше 15 лет информированное согласие 

на обработку персональных данных.

Критерии невключения

Дети, относящиеся к группам высокого риска зара-

жения гепатитом В: родившиеся от матерей — носителей 

HBsAg, больных вирусным гепатитом В или перенесших 

вирусный гепатит В в третьем триместре беременно-

сти, не имеющих результатов обследования на марке-

ры гепатита В, употребляющих наркотические средства 

или психотропные вещества, из семей, в которых есть 

носитель HBsAg или больной острым вирусным гепати-

том В и хроническими вирусными гепатитами.

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Оценивали привитость и охват иммунизацией дет-

ского населения. Привитость определяли по доле лиц, 

завершивших график вакцинации согласно НКПП 

(2014 г.) [16], по каждой из инфекций соответственно 

своему календарному возрасту. Завершенным считали 

график вакцинации ребенка, который получил прививку 

в полном объеме против соответствующей инфекции 

в декретированные НКПП сроки (табл. 1). Охват иммуни-

зацией определяли по доле лиц, получивших хотя бы одну 

дозу вакцины от инфекции, входящей в НКПП.

Таблица 1. Критерии завершенного графика вакцинации детей согласно НКПП: общее число доз вакцин в прививочном анамнезе

Table 1. Criteria of fully performed vaccination in children according to NIS: total number of vaccines doses in vaccination history

Инфекции
Возрастные группы

6–11 мес 2–4 года 6–8 лет 14–15 лет

Туберкулез 1 1 1 1

Гепатит В* 3 3 3 3

Коклюш, дифтерия, столбняк** 3 4 5 6

Полиомиелит 3 5 5 6

Корь, краснуха, эпидемический паротит – 1 2 2

Пневмококк 2 3 3 3

Грипп*** 1–2 2–5 6–9  10

Примечание. <*> Стандартный график вакцинации 0–1–6 мес. <**> С 6-летнего возраста только против дифтерии и столбняка. 

<***> Вакцинация ежегодная, поэтому число доз вакцины должно соответствовать возрасту, т.е. у ребенка в возрасте 2 лет выпол-

нено 2–3 вакцинации, к возрасту 3 лет — 3–4 прививки против гриппа и т.д.

Note. <*> standard immunization schedule 0–1–6 months. <**> Only against diphtheria and tetanus from the age of 6. <***> The 

immunization is annual; thus, the number of vaccines doses should correspond to the age: 2 years old child should have 2-3 vaccines, 

3 years old child should have 3-4 vaccines against influenza, etc.
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Дополнительные показатели исследования

В числе характеристик вакцинального статуса ана-

лизировали проведение вакцинации против некото-

рых инфекций, включенных в НКПП по эпидемическим 

показаниям: гемофильной инфекции типа b, менинго-

кокковой инфекции, ротавирусной инфекции, клещево-

го энцефалита, ветряной оспы, гепатита А, туляремии. 

Учитывали наличие или отсутствие вакцинации против 

указанных инфекций в анамнезе, без оценки схемы 

иммунизации и наличия эпидемических показаний к про-

ведению данной вакцинации. Показатель не анализиро-

вали для г. Сургута, г. Нижневартовска, а также для детей 

III и IV возрастных групп из г. Ханты-Мансийска ввиду 

отсутствия необходимых данных.

Анализ в подгруппах

С учетом вакцинальной нагрузки в рамках НКПП 

в определенные возрастные периоды был проведен 

анализ привитости и охвата иммунизацией в возраст-

ных группах, соответствующих критерию включения (см. 

выше).

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных

Анализ данных выполнен с применением пакета 

статистических программ Jamovi (The Jamovi Project, 

Австралия). Сравнение показателей привитости и охвата 

иммунизацией в возрастных группах выполнено с при-

менением критерия Пирсона χ2.

Этическая экспертиза

Проведение исследования было одобрено Этическим 

комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова (протокол 

№ 198 от 29.06.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Количество карт пациентов, данные из которых 

не были включены в исследование, равно как и причи-

ны невключения не анализировали. Изучены 2687 карт 

профилактических прививок (форма 063-у) и карт разви-

тия ребенка (форма 112-у) детского населения. Больше 

всего карт было проанализировано в г. Москве (15,9%), 

Сургуте (14,9%), Перми (14,9%), Ханты-Мансийске (14,6%) 

и Барнауле (13,3%) (табл. 2). В возрасте от 6 мес до 11 мес 

29 дней был 631 ребенок, от 2 до 4 лет — 787, от 6 до 

8 лет — 667, от 14 до 15 лет — 602.

Основные результаты исследования

Наиболее высокий уровень привитости в соответ-

ствии с НКПП показан для вакцины против туберку-

лезной инфекции. Также на достаточно высоком уров-

не находится показатель привитости против вирусов 

гепатита В, кори, краснухи и эпидемического паротита. 

Против возбудителей коклюша, дифтерии, столбняка 

и полиомиелита были привиты почти две трети детей, 

против пневмококковой инфекции — каждый четвер-

тый, против вируса гриппа — немногим более 5%. Охват 

иммунизацией для всех инфекций, кроме пневмококко-

вой и гриппа, превышал 90% (табл. 3).

Анализ в возрастных подгруппах

Высокий уровень привитости против туберкулеза 

отмечается во всех возрастных группах, против гепа-

тита В — у детей старше 6–8 и 14–15 лет, против кори, 

краснухи, эпидемического паротита — у детей 14–15 лет. 

Наибольшие показатели привитости по всем инфекциям, 

кроме полиомиелита, пневмококковой инфекции и грип-

па, отмечены в возрастной группе 14–15-летних. Против 

полиомиелита доля привитых максимальна в группе 

6–8-летних, против пневмококковой инфекции и грип-

па — в младших возрастных группах (табл. 4).

Охват иммунизацией во всех возрастных группах 

против туберкулеза, гепатита В, коклюша, дифтерии, 

столбняка, полиомиелита, кори, краснухи, эпидемиче-

ского паротита находится на достаточно высоком уровне, 

особенно в группе детей 14–15 лет. Охват иммунизацией 

против пневмококковой инфекции был относительно 

высоким в возрастных группах до 4 лет, тогда как в груп-

пе 6–8-летних показатели охвата против данной инфек-

ции были ниже 20%, в группе 14–15-летних — ниже 5%. 

Наибольший охват иммунизацией (> 50%) против гриппа 

отмечен в старшей возрастной группе (дети 14–15 лет). 

В других возрастных группах данный показатель остает-

ся на критически низком уровне (табл. 5).

Дополнительные результаты исследования

Наибольших охват вакцинацией согласно календа-

ря прививок по эпидемическим показаниям отмечен 

для гемофильной инфекции типа b с наибольшими зна-

чениями в младших возрастных группах. Высокий охват 

иммунизацией (> 20%) против клещевого энцефалита 

отмечен в группе 14–15-летних; в остальных возрастных 

Таблица 2. Сводные данные о количестве участвующих учреждений и медицинской документации, включенной в исследование

Table 2. Summary on the number of facilities involved and medical records included in the study

Населенный пункт Число учреждений, абс. Число карт, абс. Время среза*

Москва

• муниципальная поликлиника

• частная поликлиника

1

1

114

313

ноябрь 2019 г.

апрель 2019 г.

Московская область 1 191 ноябрь 2018 г.

Тюменская область

• Тюмень

• Сургут

• Ханты-Мансийск

• Нижневартовск

1

1

1

1

327

400

393

191

май 2019 г.

март 2019 г.

март 2019 г.

март 2019 г.

Пермский край (Пермь) 1 400 июнь 2019 г.

Алтайский край (Барнаул) 1 358 август 2019 г.

Примечание. <*> Время, в течение которого был проведен анализ медицинской документации.

Note. <*> Time for medical records reviewing.



114

группах данный показатель находится на минимальном 

уровне (табл. 6). Крайне низкий охват иммунизацией 

отмечен для ветряной оспы и в совокупности не превы-

шает 2% от общего количества детей. На том же уровне 

находится и вакцинация против гепатита А, ротавирус-

ной и менингококковой инфекций — с максимальным 

уровнем показателей в возрастной группе 2–4-летних 

(табл. 6). Вакцинация против туляремии проводилась 

только среди детей в возрасте 6 лет и старше на терри-

тории Уральского ФО (г. Тюмень), эндемичной по данной 

инфекции.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Установлен высокий охват относительно вакцина-

ции против туберкулеза, особенно у детей в возрасте 

Таблица 4. Привитость детского населения в возрастных группах

Table 4. Immunization of children population in age groups

Инфекция

Возрастные группы, абс. (%)

р (df = 3)*6–11 мес 

(n = 631)

2–4 года 

(n = 787)

6–8 лет 

(n = 667)

14–15 лет 

(n = 602)

Туберкулез 612 (96,9) 770 (97,8) 654 (98,1) 601 (99,8) 0,002

Гепатит В 410 (64,9) 687 (87,3) 615 (92,2) 596 (99,0) 0,001

Коклюш, дифтерия, столбняк 370 (58,6) 508 (64,5) 362 (54,3) 387 (64,3) 0,001

Полиомиелит 364 (57,7) 407 (51,7) 588 (88,2) 388 (64,5) 0,001

Корь, краснуха, паротит – 696 (88,4) 458 (68,7) 582 (96,7) 0,001

Пневмококковая инфекция 343 (54,4) 345 (43,8) 51 (7,6) 3 (0,5) 0,001

Грипп 79 (12,5) 38 (4,8) 4 (0,6) 36 (5,9) 0,001

Примечание. Для показателя привитости против кори, краснухи и эпидемического паротита р-значение рассчитано при df = 2.

Note. p-value for immunization level against measles, mumps and rubella was calculated at df = 2.

Таблица 5. Охват иммунизацией детского населения в возрастных группах

Table 5. Immunization coverage of children population in age groups 

Инфекция

Возрастные группы

р6–11 мес 

(n = 631)

2–4 года 

(n = 787)

6–8 лет 

(n = 667)

14–15 лет 

(n = 602)

Туберкулез 612 (96,9) 770 (97,8) 654 (98,1) 601 (99,8) 0,161

Гепатит В 605 (95,9) 751 (95,4) 639 (95,8) 598 (99,3) 0,066

Коклюш, дифтерия, столбняк 549 (87,0) 759 (96,4) 647 (97,0) 594 (98,7) 0,001

Полиомиелит 540 (85,6) 760 (96,6) 650 (97,5) 601 (99,8) 0,001

Корь, краснуха, паротит – 696 (88,4) 643 (96,4) 592 (98,3) 0,001

Пневмококковая инфекция 516 (81,8) 613 (77,9) 114 (17,1) 22 (3,7) 0,001

Грипп 79 (12,5) 188 (23,9) 226 (33,9) 328 (54,5) 0,001

Таблица 3. Привитость и охват иммунизацией детского населения против инфекций, профилактика которых предусмотрена НКПП 

(n = 2687)

Table 3. Immunization and immunization coverage of children population against infections that can be prevented according to NIS (n = 2687)

Инфекции
Уровень привитости,

абс. (%)

Охват иммунизацией,

абс. (%)

Туберкулез 2637 (98,1) 2637 (98,1)

Гепатит В 2308 (85,9) 2593 (96,5)

Коклюш, дифтерия, столбняк 1627 (60,5) 2549 (94,9)

Полиомиелит 1747 (65) 2551 (94,9)

Корь, краснуха, паротит* 1736/2056 (84,4) 1931/2056 (93,9)

Пневмококковая инфекция 742 (27,6) 1265 (47,1)

Грипп 157 (5,8) 821 (30,5)

Примечание. <*> Общее количество карт (детей) указано без учета детей в возрасте до 12 мес (n = 631), в отношении которых вак-

цинация против кори, краснухи и эпидемического паротита не проводится.

Note. <*> Total number of cards (children) is presented without including children under 12 months of age (n = 631) who were not vaccinated 

against measles, rubella and mumps.
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6–8 и 14–15 лет, в которых таковой превышает 98%. 

Также на высоком уровне был зафиксирован охват 

прививками против гепатита В (без учета групп риска) 

и кори, краснухи, эпидемического паротита с макси-

мальными значениями у детей старше 14 лет (97 и 99% 

соответственно). Уровень привитости против коклюша, 

дифтерии, столбняка и полиомиелита во всех возраст-

ных группах находится на уровне 65%, что не позво-

ляет полноценно контролировать эпидемиологический 

процесс перечисленных инфекций [МУ 3.1.2.1177-02. 

Эпидемиологический надзор за корью, краснухой и эпи-

демическим паротитом].

Наименьший уровень привитости отмечается против 

пневмококковой инфекции и гриппа (28 и 6% соответ-

ственно). Следует отметить прямую зависимость меж-

ду ростом уровня привитости и взрослением ребенка 

в отношении всех прививок, за исключением вакцина-

ции против пневмококковой инфекции. В последнем слу-

чае имеет место обратная зависимость. Также стоит 

отметить важный аспект, характерный для вакциналь-

ного анамнеза большинства детей, — высокую степень 

нарушений схемы вакцинации и ее незавершенность. 

Данный показатель колеблется на уровне 20–40%.

Ограничения исследования

Необходимо подчеркнуть, что выборка формирова-

лась по факту доступности медицинских карт для иссле-

дования, с участием одной муниципальной поликлиники 

в каждом городе, и при этом не была сбалансирована 

по числу участников из городов с разным количеством 

жителей, не включала данные детей, проживающих 

в небольших населенных пунктах, в том числе из сель-

ской местности. В этой связи невозможно достаточ-

но убедительно оценить репрезентативность выборки 

исследования. Также затруднительно определить, каким 

образом эти ограничения могли повлиять на основные 

показатели исследования.

Данные медицинской документации могут содержать 

информацию о проведенной вакцинации, которая, в сущ-

ности, не была проведена. Это может повлиять на пока-

затели документированной привитости и стать причиной 

завышения оценок привитости и охвата иммунизацией 

детского населения.

Следует отметить, что оценка документированной 

привитости детского населения может не отражать фак-

тической привитости и защищенности исходной популя-

ции. Очевидно, что некоторые дети в силу своих физио-

логических особенностей неспособны к выработке 

полноценного иммунного ответа после иммунизации, 

даже если она была проведена в соответствии с графи-

ком и в декретированные сроки.

Интерпретация результатов исследования

При анализе данных выявлено, что лидирующую 

позицию по охвату прививками занимает старшая 

возрастная группа (2002–2004 г.р.), за исключением 

вакцинации против пневмококковой инфекции. Такая 

ситуация в первую очередь связана с тем, что вакци-

нация против пневмококковой инфекции была введена 

в НКПП только в 2014 г. Как результат, в самой старшей 

возрастной группе наблюдается фактически нулевые 

показатели привитости. Для детей в возрасте до 4 лет 

этот показатель составляет около 50%, что вполне 

сопоставимо с показателями охвата вакцинацией про-

тив пневмококковой инфекции в тех странах, где дан-

ная вакцинация была введена в национальные кален-

дари прививок [17].

Лидирующее положение в уровне привитости зани-

мает вакцинация против туберкулеза (во всех возраст-

ных группах привитость превышала 95%). Данный уро-

вень вакцинации соответствует общемировым целевым 

показателям высокого глобального охвата (90%), кото-

рый позволяет предотвращать более 100 тыс. смертей 

ежегодно [18]. Но, несмотря на высокий уровень охвата 

иммунизацией BCG среди детей, постоянно проживаю-

щих на исследуемой нами территории, сохраняется высо-

кий риск распространения данной инфекции лицами, 

прибывшими из регионов с низким уровнем привитости.

Уровень охвата тремя дозами прививки против 

гепатита В у детей старше 2 лет превышает глобаль-

ный уровень охвата (85%) [17] и стремится к 100%-ным 

показателям в старшем возрасте. Но, несмотря на это, 

уровень иммунизации детей первого года жизни оста-

ется в пределах 50%, что отмечается и в общемировом 

масштабе [17]. Аналогична ситуация с уровнем привито-

сти против кори, краснухи и эпидемического паротита. 

Уровень охвата вакцинацией против данных инфекций 

превышает общемировой уровень (70%) на 20% и име-

ет наибольшие значения в когорте детей в возрасте 

14–15 лет [17].

Таблица 6. Количество детей, привитых согласно НКПП по эпидемическим показаниям

Table 6. Number of children vaccinated according to NIS on epidemic indications

Инфекции
Всего

(n = 1903)

Возрастные группы, абс. (%)
p

(df = 3)6–11 мес 

(n = 475)

2–4 года 

(n = 631)

6–8 лет 

(n = 440)

14–15 лет 

(n = 357)

Гемофильная инфекция типа b 685 (35,9) 238 (50,1) 342 (54,2) 97 (22,0) 3 (0,8) 0,001

Менингококковая инфекция 65 (3,4) 3 (0,6) 42 (6,7) 15 (3,4) 5 (1,4) 0,001

Ротавирусная инфекция 60 (3,2) 18 (3,8) 42 (6,7) 0 0 0,001

Клещевой энцефалит 140 (7,4) 0 24 (3,8) 33 (7,5) 83 (23,2) 0,001

Ветряная оспа 35 (1,8) 0 20 (3,2) 14 (3,2) 1 (0,3) 0,001

Гепатит А 33 (1,7) 0 18 (2,9) 5 (1,1) 10 (2,8) 0,001

Туляремия 27 (1,4) 0 0 6 (1,4) 21 (5,9) 0,001

Примечание. В оценку не включены данные из поликлиник г. Сургута и г. Нижневартовска, а также г. Ханты-Мансийска (дети в воз-

расте 6–8 и 14–15 лет) ввиду их отсутствия.

Note. This estimation does not include data from outpatient clinics of Surgut, Nizhnevartovsk, Khanty-Mansiysk (children aged 6–8 and 

14–15 years) due to its absence. 
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Результаты оценки данных об охвате иммунизацией 

в возрастных группах против коклюша, дифтерии, столб-

няка и полиомиелита можно рассматривать совместно, 

учитывая, что они имеют схожие показатели охвата и схе-

му иммунизации. У детей первого года жизни уровень 

охвата отмечается на уровне более 85%, что соответствует 

показателям глобального охвата прививками против дан-

ных инфекций [17]. Однако показатели охвата согласно СП 

«Профилактика полиомиелита» не достигают эффективно-

го уровня плановой иммунизации против полиомиелита, 

составляющего не менее 95% от общего количества детей, 

подлежащих вакцинации в возрасте 12 мес и ревакцина-

ции в возрасте 24 мес [Санитарно-эпидемиологические 

правила СП 3.1.2951-11 «Профилактика полиомиели-

та»]. Кроме того, показатели охвата и привитости против 

коклюша не могут обеспечивать коллективный иммунитет 

к инфекции, который должен составлять законченной вак-

цинацией детей в возрасте 12 мес — не менее 95%; пер-

вой ревакцинацией детей в возрасте 24 мес — не менее 

95% [СП 3.1.2.3162-14 «Профилактика коклюша»] [19, 20].

Настораживает ситуация относительно низкой при-

витости и охвата иммунизацией против гриппозной 

инфекции. Хотя бы один раз вакцинация против гриппа 

была выполнена лишь у 30%. Учитывая, что территория 

РФ является неблагополучной относительно эпидеми-

ческой напряженности по гриппу [21, 22], низкий охват 

детского населения прививками, несомненно, влечет 

за собой развитие вспышек данного заболевания [23, 

24]. Подобные последствия низкого охвата вакцина-

цией, приводящие к росту заболеваемости от вакци-

ноуправляемых инфекций, можно увидеть на примере 

коревой и коклюшной инфекций [25, 26]. Также следует 

подчеркнуть достаточно большое количество наруше-

ний в схеме вакцинации и ее несвоевременное прове-

дение. Данный факт отмечается и другими исследовате-

лями, что не может не настораживать [27].

Что касается «некалендарных» инфекций и, в част-

ности, гемофильной типа b и ротавирусной инфекций, 

то показатели охвата иммунизацией ниже глобальных 

[17]. Представленные данные не позволяют говорить 

о достаточном уровне иммунизации детского населения 

для установления контроля над распространением дан-

ных заболеваний [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наибольший уровень привитости был выявлен 

в отношении вакцинации против туберкулеза и в стар-

ших возрастных группах — против гепатита В и кори, 

краснухи, эпидемического паротита. Наименьший уро-

вень привитости отмечается против гриппа и пневмо-

кокка. Данная ситуация не может не настораживать 

ухудшением эпидемической обстановки и возникно-

вением вспышек от вакциноуправляемых инфекций. 

Выявлена прямая зависимость между ростом уровня 

охвата прививками и увеличением возраста относи-

тельно всех инфекций, входящих в НКПП, за исключе-

нием вакцинации против пневмококковой инфекции. 

Вместе с тем одной из серьезнейших проблем является 

нарушение сроков вакцинации, что требует установле-

ния причин сложившейся ситуации и усовершенство-

вания подходов к проведению вакцинопрофилактики 

детского населения.
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Обоснование. По всему миру в последние десятилетия отмечается рост распространенности различных аллерги-

ческих болезней. Диагностика аллергии у детей должна быть экономически оптимальной и максимально щадящей, 

обеспечивая высокое качество оказания медицинской помощи. Цель исследования — разработка оптимальных 

алгоритмов анализа профиля сенсибилизации у детей с отягощенной наследственностью по аллергии, с подозрени-

ем на наличие аллергии, с реализовавшимся фенотипом атопии. Методы. Проведено комплексное обследование 

153 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 11 мес. Дети были распределены в 4 группы в зависимости от наличия 

и характера жалоб, наличия аллергологического диагноза. Сенсибилизация определена c применением «золотого 

стандарта» аллергодиагностики — метода ImmunoCap (Phadia, Швеция), а также по результатам кожного тестирова-

ния. Результаты. У 97 (63,4%) детей была выявлена сенсибилизация к различным аллергенам. У детей с жалобами 

на сезонные проявления аллергии выявлялась сенсибилизация к каким-либо пыльцевым аллергенам деревьев 

порядка букоцветные в 89–92% случаев, к аллергенам злаковых трав — в 68–72% случаев, к аллергенам сорных 

трав — в 39–57% случаев; с жалобами на круглогодичные проявления аллергического ринита — в 24% случаев 

к аллергенам перхоти кошки; с жалобами на эпизоды кашля, проявления бронхоспзама — к аллергенам пыль-

цы березы в 100% случаев, к аллергенам домашней пыли — в 35% случаев. При анализе сенсибилизации были 

выявлены сильные корреляции с подтвержденной статистической значимостью между классами сенсибилизации 

к пыльцевым аллергенам внутри групп различных растений. Заключение. На основании полученных результатов, 

выявленных закономерностей и корреляций были разработаны оптимальные алгоритмы диагностики сенсибили-

зации у детей, проживающих в московской агломерации.

Ключевые слова: дети, аллергические болезни, диагностика, сенсибилизация, ImmunoCap
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Оригинальные статьи

ОБОСНОВАНИЕ
По всему миру в последние десятилетия отмеча-

ется рост распространенности различных аллергиче-

ских болезней, таких как бронхиальная астма, аллер-

гический ринит, поллиноз, учащаются аллергические 

реакции на пищевые продукты. Распространенность 

аллергического ринита в разных странах мира состав-

ляет 4–32% [1]. Согласно отчету Глобальной сети Астмы 

(The Global Asthma Network), в настоящее время около 

358 млн человек страдают данным заболеванием, 

14% из них — дети [2]. За последние 30 лет распро-

страненность атопического дерматита в промышленно 

развитых странах возросла в два-три раза и составляет 

до 20% среди детей и 2–8% среди взрослого населе-

ния [3]. По прогнозам Европейской академии аллер-

гии и клинической иммунологии (European Academy of 

Allergy and Clinical Immunology, EAACI), к 2030 г. ожи-

дается, что более половины населения Европы будут 

страдать от того или иного вида аллергии. [4]. По про-

гнозу В семирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

к 2025 г. до 400 млн человек в мире будут страдать 

от астмы [5].

Большинство пациентов имеют одновременно 

несколько аллергических болезней, что определяет 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i2.2251&domain=pdf&date_stamp=2021-04-30
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Background. The prevalence of various allergic diseases has increased worldwide in recent decades. Allergy diagnosis in children 

should be economically optimal and as sparing as possible, while ensuring the high quality of medical care. Objective. The aim of the 

study is to develop optimal algorithms for analysis of sensitization profile in children with allergy family history, or suspected allergy, 

or atopy phenotype. Methods. Complete examination of 153 children aged from 1 to 17 years 11 months was performed. Children 

were divided in 4 groups according to the presence and characteristics of complaints, the presence of allergic disease. Sensitization 

was determined via the “gold standard” of allergy diagnosis — the ImmunoCap method (Phadia, Sweden), and the results of skin test-

ing. Results. 97 (63.4%) children have shown sensitization to various allergens. We have revealed seasonal manifestation of allergy 

in children to various allergens: Fagales in 89-92% of cases, grasses in 68-72% of cases, weeds in 39-57% of cases. Complaints 

of all-year manifestations of allergic rhinitis were revealed in 24% of cases to cat dandruff, complaints of coughing and/or broncho-

spasm — in 100% of cases to birch pollen and in 35% of cases to house dust. The sensitization analysis has revealed strong correla-

tions with confirmed statistical significance between pollen allergen sensitization classes in groups of different plants. Conclusion. 

Optimal algorithms for sensitization diagnosis in children living in Moscow agglomeration were developed according to the obtained 

results and revealed correlations.

Keywords: children, allergic diseases, diagnosis, sensitization, ImmunoCap
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мультиморбидность фенотипа; число больных увеличи-

вается с возрастом [6].

Аэроаллергены (бытовые, эпидермальные, пыльце-

вые) имеют большое влияние на формирование аллерги-

ческого ринита, сезонного риноконъюнктивального син-

дрома, бронхиальной астмы [7]. По результатам одного 

исследования было выявлено что за 10 лет среди насе-

ления в возрасте от 18 до 24 до 44,4% увеличилось коли-

чество пациентов, сенсибилизированных к аллергенам 

домашней пыли, в том числе к клещам D. pteronyssinus 

(33,29%) и D. farinae (27,7%). Также было выявлено уве-

личение степени сенсибилизации к аллергенам шерсти 

собаки (22,2%) и кошки (27,7%), к аллергенам пыль-

цы деревьев (38,8%), злаковых (22,2%) и сорных трав 

(22,2%) [8]. Другое исследование, проводившееся 4 года, 

выявило, что среди взрослых пациентов с сенсибили-

зацией к пыльце растений сенсибилизация к злаковым 

травам по данным кожного тестирования отмечалась 

в 46,9% случаев [9].

Тенденция к ув еличению числа больных с респира-

торной аллергией может быть связана с различными 

причинами, в том числе с изменением микроокружения, 

влиянием неблагоприятных факторов окружающей сре-

ды, изменением иммунного ответа на внешние и вну-

тренние антигены [10].

Одной из наиболее распространенных форм респира-

торной аллергии является поллиноз. По данным европей-

ского эпидемиологического исследования, более 50% всех 

пациентов с аллергическим ринитом сенсибилизированы 

к какой-либо пыльце растений [11]. Доказано значение 

влияния аллергенов пыльцы злаковых трав на развитие 

обострений сезонного аллергического ринита, конъюн-

ктивита и бронхиальной астмы [9, 12]. Наиболее часто 

встречающейся формой пищевой аллергии в некоторых 

регионах является перекрестная аллергия на продукты 

растительного происхождения, ассоциированная с пол-

линозом [13]. Увеличивается распространенность аллер-

гии на домашних животных, сенсибилизация к аллерге-

нам кошки является основным фактором риска развития 

бронхиальной астмы и аллергического ринита и встреча-

ется у 7–25% населения всего мира [14–17]. В последние 

годы отмечается тенденция к увеличению количества 

домашних животных — как в развитых, так и в развива-

ющихся странах [18, 19]. Россия занимает третье место 

в мире по количеству домашних кошек (около 30 млн), 

уступая США и Китаю [20]. Аллергия на кошек может начи-

наться в детстве и сохраняться во взрослом возрасте [21, 

22], может выявляться также и у детей, в домах которых 

кошки не живут [23]. Распространенность сенсибилиза-

ции к аллергену кошки у детей, в доме которых кошки 

не живут, способна достигать 34%, что может быть свя-

зано с пассивным переносом аллергенов из домов, где 

имеются домашние животные [24, 25].

Своевременная точная д иагностика является край-

не важной для постановки правильного диагноза, 

назначения адекватной терапии и достижения контро-

ля над болезнью. В педиатрической практике раннее 

выявление причинно-значимого аллергена очень акту-

ально, так как позволяет назначить адекватное лечение 

и повышает шансы предотвратить развитие множествен-

ной сенсибилизации [10]. Ранняя диагностика с целью 

выявления латентной сенсибилизации и потенциальной 

возможности формирования аллергии может являться 

профилактической в отношении развития «атопического 

марша» в дальнейшем [26, 27].

Необходимо дальнейшее изучение взаимосвязи 

между родственными аллергенами пыльцы растений, 

их влияния на образование аллерген-специфических 
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IgE-антител и роли лабораторной диагностики в установ-

лении выраженности сенсибилизации пациентов к пере-

крестным аллергенам.

Диагностика аллергии у детей проводится в несколь-

ко этапов: очень важен правильно собранный аллер-

гологический анамнез, определение наличия наслед-

ственной предрасположенности к аллергии и, в случае 

подозрения на аллергический характер симптомов, про-

ведение лабораторного обследования для определения 

сенсибилизации к причинно-значимым аллергенам [4].

Основной целью т ерапии любого аллергического 

заболевания является достижение контроля над болез-

нью, снижение риска обострений и неблагоприятного 

исхода в будущем. Прогнозирование с использованием 

максимально возможных точных предикторов эффек-

тивности выбранной тактики ведения является ключе-

вым при выборе персонализированной стратегии веде-

ния пациента детского возраста.

Большинство тест-систем, которыми оснащены 

клинические лаборатории в нашей стране, позволя-

ют определять количественный уровень аллерген-спе-

цифических IgE-антител, спектр тестов разнообразен, 

а стоимость прямо пропорциональна качеству исполь-

зуемых реагентов. Для определения точного количе-

ственного уровня аллерген-специфических IgE-антител 

необходимо применение дорогостоящих тест-систем. 

Увеличение стоимости исследования происходит вслед-

ствие расширения списка аллергенов, «подозрева-

емых» в качестве причины клинических проявлений 

аллергии. [8]. «Золотым стандартом» аллергодиагности-

ки для выявления аллерген-специфических антител IgE 

у пациентов детского возраста является тест-система 

Phadia ImmunoCAP® system [28]. Взятие крови из вены 

для ребенка всегда является стрессовой ситуацией. 

Диагностический процесс для пациентов детского воз-

раста должен быть максимально щадящим и экономи-

чески оптимальным, обеспечивая наилучшее качество 

оказания медицинской помощи. В связи с этим важным 

представляется поиск эффективных методов диагно-

стики, которые позволят минимизировать количество 

образца крови пациента, определить прогностические 

маркеры, позволяющие количественно оценивать уро-

вень сенсибилизации организма без проведения боль-

шого числа аллерготестов.

Для оптимизации диагно стического процесса 

при аллергических болезнях, сокращения количества 

проводимых аллерготестов необходимо в первую оче-

редь на основании жалоб и данных тщательно собран-

ного анамнеза установить «подозреваемые» аллергены 

с дальнейшим определением сенсибилизации к ним. 

В педиатрической практике раннее выявление сенси-

билизирующего агента является наиболее актуальным, 

так как дает возможность своевременно, при наличии 

показаний, назначить аллерген-специфическую имму-

нотерапию (АСИТ) для предотвращения развития мно-

жественной сенсибилизации и формирования более 

тяжелых форм аллергии.

В соответствии с рекомендациями по использованию 

молекулярной диагностики, разработанными экспертами 

EAACI (EAACI Molecular Allergology User’s Guide), выделяют 

следующие варианты ее применения в клинической прак-

тике: подход «сверху вниз» (top-down approach) и подход 

«снизу вверх» (bottom-up approach). Первый подразуме-

вает последовательное изучение клинических симпто-

мов, аллерготестирование с использованием экстрактов 

аллергенов (оценка специфических IgE в сыворотке крови 

и кожное тестирование), а затем, с учетом полученных 

данных, — проведение молекулярной аллергодиагност-

кии. Подход «снизу вверх» (bottom-up approach) предпо-

лагает использование на начальном этапе поликомпо-

нентных чипов для молекулярной диагностики с большим 

набором аллергенов (например, аллергочип ISAC, содер-

жащий 112 компонентов из 51 источника аллергенов) 

с дальнейшим выявлением клинически значимых аллер-

генов, после уточнения данных анамнеза.

Объединив два указанных варианта, эксперты разра-

ботали U-образный подход (U-shaped approach), в соот-

ветствии с которым рекомендуется начинать диагно-

стический поиск с анализа клинических проявлений, 

физикального обследования, затем выполнять кожное 

аллерготестирование, определение sIgE с экстрактами 

аллергенов и аллергенными молекулами, выбранными 

на основании данных анамнеза. Далее, основываясь 

на полученных результатах, рекомендуется расширить 

спектр молекулярной диагностики для выявления потен-

циальных перекрестно-реагирующих аллергенов [29].

Цель исследования

Цель исследования — разработка оптималь-

ных алгоритмов анализа профиля сенсибилизации 

у детей с отягощенной наследственностью по аллергии,

с подозрением на наличие аллергии, с реализовавшим-

ся фенотипом атопии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Проведено поперечное исследование 153 детей 

в возрасте от 1 года до 17 лет 11 мес, проживающих 

в московской агломерации. Дети были распределены 

в 4 группы в зависимости от наличия и характера жалоб, 

наличия аллергологического диагноза (рис. 1). В 1-ю 

группу «Донозологическая диагностика сенсибилизации» 

включены 73 ребенка без установленного аллергологи-

ческого диагноза, с подозрением на наличие аллергии 

или без симптомов аллергии. Во 2-ю группу «Пищевая 

аллергия» включены 26 детей с жалобами на аллергиче-

ские реакции, возникающие, предположительно, со слов 

родителей, после употребления каких-либо продуктов. 

В 3-ю группу «Поливалентная сенсибилизация» включены 

20 детей с проявлениями мультиморбидного фенотипа 

с различными установленными аллергологическими диа-

гнозами (аллергический ринит, пищевая аллергия, ато-

пический дерматит, бронхиальная астма). В 4-ю группу 

«Поллиноз» включены 34 ребенка с жалобами на сезон-

ные проявления аллергии в весенне-летний период. 

Детям проведено комплексное аллергологическое обсле-

дование. Диагноз верифицирован на основании стан-

дартного аллергологического плана; сенсибилизация 

определена c применением «золотого стандарта» аллер-

годиагностики — метода ImmunoCap (Phadia, Швеция), 

а также по результатам кожного тестирования.

Условия проведения исследования

Исследование пациентов проведено на базе консуль-

тативного отделения консультативно-диагностического 

центра для детей НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей ЦКБ РАН (Москва) в 2019–2020 гг.

Критерии соответствия

1-я группа «Донозологическая диагностика сенсиби-

лизации»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, отсут-

ствие установленного а ллергологического диагноза
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при наличии клинических проявлений, подозрения 

на наличие аллергии, отсутствие симптомов аллергии 

с отягощенной наследственностью по аллергии.

2-я группа «Пищевая аллергия»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, наличие 

жалоб на аллергические реакции, возникающие, пред-

положительно, после употребления каких-либо про-

дуктов.

3-я группа «Поливалентная сенсибилизация»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, наличие 

проявлений мультимо рбидного фенотипа и/или с диаг-

ностированными аллергическими болезнями (аллерги-

ческий ринит, пищевая аллергия, атопический дерматит, 

бронхиальная астма).

4-я группа «Поллиноз»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, нали-

чие жалоб на аллергические реакции, возникающие 

в весенне-летний период, предположительно, связанные 

с пылением растений.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Всем пациентам проведена консультация аллерго-

лога, в процессе сбора анамнеза уточнены жалобы, 

отягощенность наследственности по аллергическим 

заболеваниям, наличие сопутствующей патологии. Всем 

пациентам проведено исследование уровня общего 

иммуноглобулина E в крови. Для определения профиля 

сенсибилизации пациентам проведено кожное тести-

рование, исследование специфических антител класса 

IgE к смесям пыльцевых, бытовых, пищевых аллергенов 

и к основным пищевым, бытовым, пыльцевым аллерге-

нам и аллергенам животных согласно плану обследо-

вания. Иммунологическое обследование проводилось 

методом непрямой иммунофлуоресценции на автома-

тическом анализаторе ImmunoCAP 250 (Thermo Fisher 

Scientific, ранее Phadia AB).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Определение профилей сенсибилизации на доно-

зологическом этапе диагностики, у детей с жалобами 

на аллергические реакции при употреблении пищевых 

продуктов, у детей с мультиморбидным атопическим 

фенотипом, а также у детей с аллергическими реакция-

ми, возникающими в сезон цветения растений, прожи-

вающих в московской агломерации.

Дополнительные показатели исследования

Определение корреляций между выявляемой сенси-

билизацией к аллергенам по результатам различных диа-

гностических методов (кожное тестирование и определе-

ние sIgE в сыворотке крови методом ImmunoCAP), а также 

выявление корреляций в парах sIgE — sIgE к пыльцевым 

аллергенам. Разработка оптимизированных алгоритмов 

диагностики пациентов с аллергическими болезнями, 

проживающих в московской агломерации.

Методы измерения целевых показателей

В настоящее время, согласно рекомендациям Phadia 

AB, пациент считается сенсибилизированным к аллер-

гену, если концентрация антител к нему превышает 

0,35 кЕ/л [30], однако клинически данное состояние 

может не проявляться, а протекать как латентная сен-

сибилизация. Нижний предел детекции прибора состав-

ляет значения менее 0,01 кЕ/л. За нормальный уровень 

общего IgE у детей принимаются значения, соответству-

ющие стандартам для определенных возрастных групп. 

В интерпретации результатов диагностики in vitro исполь-

зуется рекомендованное разработчиками тест-системы 

разделение полученных концентраций аллерген-спе-

цифических антител на классы сенсибилизации. Так, кон-

центрация антител sIgE, равная 0,01–0,34 кЕ/л, считает-

ся очень низкой — диагностически незначимой (0 класс). 

При концентрации sIgE, равной 0,35–0,69 кЕ/л, уровень 

антител соответствует низкой сенсибилизации (I класс). 

При концентрации антител 0,70–3,49 кЕ/л сенсибилиза-

ция считается средней (II класс). Концентрация антител 

3,50–17,49 кЕ/л соответствует умеренно высокому уров-

ню сенсибилизации (III класс), 17,5–49,9 кЕ/л — высоко-

му уровню сенсибилизации (IV класс), 50,0–99,90 кЕ/л — 

очень высокому уровню сенсибилизации (V класс), более 

100 кЕ/л — предельно высокому уровню (VI класс) [31].

Исследование кожной чувствительности к аллер-

генам проводилось с использованием стандартных 

бытовых, эпидермальных пыльцевых и пищевых аллер-

генов производства АО «Биомед» им И.И. Мечникова. 

Оценка результатов кожного тестирования проводилась 

через 20 мин по стандартной схеме.

Статистические процедуры

Статистические методы

Методы статистического анализа данных. Все 

данные, полученные в ходе исследования 153 паци-

ентов, были внесены в базу данных Microsoft Exсel. 

Рис. 1. Дизайн исслед ования

Fig. 1. Study design

Дети, участвующие в исследовании, от 0 до 17 лет 11 мес (n = 153)

Клиническое, аллергологическое и иммунологическое обследование детей (n = 153)

Разработка оптимальных алгоритмов анализа профиля сенсибилизации у детей

Группа
«Донозологическая 

диагностика 
сенсибилизации (ДДС)»

(n = 73)

Группа
«Пищевая аллергия (ПА)»

(n = 26)

Группа
«Поливалентная

сенсибилизация (ПВС)»
(n = 20)

Группа
«Поллиноз (ПЗ)»

(n = 34)
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Визуализацию данных и статистический анализ выполня-

ли с помощью программного пакета IBM SPSS Statistics 

25. Описательная статистика включала количество 

и % пациентов в соответствующих группах, а для коли-

чественных показателей вычислены средние и стандарт-

ные отклонения.

Анализ различий между долями выполнялся в рамках 

таблиц сопряженности 2×2 с расчетом % наблюдений 

в целевой группе с применением двустороннего точного 

критерия Фишера. Данные сенсибилизации для этой 

цели дихотомизировались (выраженно/невыраженно) 

на основе класса сенсибилизаций. Анализ связей между 

результатами кожных проб и IgE выполнялся на основе 

расчета корреляций между упорядоченными классами 

сенсибилизаций (тау-b Кендалла с расчетом значимости 

отличия коэффициента от нуля).

При большом количестве сравнений в рамках одного 

блока гипотез вместе со значением статистической зна-

чимости (значение p) рассчитывался скорректирован-

ный уровень значимости с поправкой на множественные 

сравнения (false discovery rate) — FDR, на который следу-

ет ориентироваться, выявляя значимые различия.

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобрена 

локальным этическим комитетом в рамках утверждения 

плана научных работ научно-техническим советом ЦКБ 

РАН. Включение в исследование проводили при полу-

чении подписанного информированного добровольного 

согласия на обследование от родителя или законного 

представителя ребенка или от ребенка, достигшего воз-

раста 15 лет. При формировании базы исследования 

данные участвовавших пациентов в основной и кон-

трольной группах были деперсонализированы. Протокол 

заседания ЛЭК № 131 от 01.02.2019 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Среди обследованных детей преобладали мальчики 

(57%). Средний возраст пациентов составил 9 ± 3,4 года. 

У всех детей отмечались какие-либо проявления ато-

пии в анамнезе и/или отягощенная наследственность 

по аллергии. 60 детей (39,2%) предъявляли жалобы 

на частые симптомы ринита, затруднение носового дыха-

ния, слизистое отделяемое из носа; 61 ребенок (39,9%) 

отмечал проявления риноконъюнктивального синдрома 

в весенне-летний период; 47 пациентов (30,7%) предъ-

являли жалобы на кашель, имели проявления бронхооб-

струкции в анамнезе; 48 детей (31,4%) отмечали кожные 

высыпания, сухость кожных покровов; 17 детей (11,1%) 

жалоб не предъявляли (табл. 1).

Отягощенная наследственность по аллергическим 

заболеваниям была отмечена у большинства (74,5%) 

обследованных детей. Чаще (в 43% случаев) наслед-

ственность была отягощена по материнской линии. 

У детей в группе «Поливалентная сенсибилизация» 

с наличием проявлений мультиморбидного фенотипа 

с различными установленными аллергологическими 

диагнозами отягощенная наследственность по аллер-

гии отмечалась наиболее часто (85%). Из всех детей 

практически у каждого второго ребенка на первом году 

жизни отмечались проявления атопического дерматита 

или пищевой аллергии. У детей в группе «Поливалентная 

сенсибилизация» проявления атопии на первом году 

жизни отмечались также наиболее часто (70% случаев). 

Почти у каждого третьего ребенка имелись домашние 

животные; среди них чаще всего были кошки (42%), 

несколько реже — собаки (38%), у 12% пациентов жили 

и кошка, и собака (табл. 1).

Основные результаты исследования

Профиль сенсибилизации пациентов 

по результатам определения титра 

специфических IgE в сыворотке крови

Из 153 детей у 97 (63,4%) была выявлена сенсибили-

зация к тем или иным аллергенам по результатам кожно-

го тестирования и/или определения специфических IgE 

в сыворотке крови методом ImmunoCAP.

Общий IgE и сенсибилизация

При исследовании уровня общего IgE в крови (анализ 

выполнен у 149 человек) у 69 детей (46,3%) отмечалось 

его повышение. У 80 детей (53,7%) уровень общего IgE был 

в норме. Из 69 дете й с повышенным уровнем IgE (средний 

уровень 551 (min 66; maх 1980 МЕ/мл) у 59 (85,5%), т.е. 

в подавляющем большинстве случаев, была выявлена 

сенсибилизация к тем или иным аллергенам.

Таблица 1. Клиническая характеристика участников исследования

Table 1. Clinical characteristics of study participants

Пока затель
Группа детей 

«ДДС» (n = 73)

Группа детей 

«ПА» (n = 26)

Группа детей 

«ПВС» (n = 20)

Группа детей

«ПЗ» (n = 34)

Всего

(n = 153)

Пол (мальчики), абс. (%) 42 (57,5) 13 (50) 11 (55) 22 (64,7) 88 (57,5)

Пол (девочки), абс. (%) 31 (42,5) 13 (50) 9 (45) 12 (35,3) 65 (42,5)

Возраст, лет 8,6 ± 2,9 8,1 ± 4 10,1 ± 2,9 10,2 ± 3,6 9 ± 3,4

Отягощенная наследственность по аллергии 

абс. (%)

из них:

• по мат. и отц./лл, абс. (%)

• по мат./л, абс. (%)

• по отц./л, абс. (%)

49 (67,1)

9 (18,4)

23 (46,9)

17 (34,7)

21 (80,8)

8 (38,1)

5 (23,8)

8 (38,1)

17 (85)

3 (17,6)

9 (52,9)

5 (29,4)

27 (82,4)

4 (14,8)

12 (44,4)

11 (40,7)

114 (74,5)

24 (21,1)

49 (43)

41 (36)

 Кожные проявления аллергии на первом году 

жизни, абс. (%)
23 (31,5) 17 (65,4) 14 (70) 20 (58,8) 74 (48,4)

Наличие домашних животных, абс. (%)

из них:

• кошка и собака, абс. (%)

• кошка, абс. (%)

• собака, абс. (%)

• другие, абс. (%)

35 (47,9)

6 (17,1)

17 (48,6)

10 (28,6)

2 (5,7)

3 (11,5)

1 (33,3)

1 (33,3)

1 (33,3)

5 (25)

2 (40)

3 (60)

7 (20,6)

1 (14,3)

5 (71,4)

1 (14,3)

50 (32,7)

6 (12)

21 (42)

19 (38)

4 (8)
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Важно отметить, что из 80 детей с нормальным 

уровнем IgE у 34 пациентов (42,5%) также была выяв-

лена сенсибилизация к различным аллергенам. У 5 из 

34 детей (14,7%) с нормальным уровнем IgE сенсибили-

зация была выявлена к одному или двум аллергенам, 

у остальных — поливалентная сенсибилизация к трем 

и более аллергенам. 

Среди детей с выявленной сенсибилизацией чаще 

всего (до 85% случаев) определялась сенсибилизация 

(I–VI классы) к пыльцевым аллергенам. Можно отметить, 

что высокая, очень высокая и предельно высокая кон-

центрации sIgE (IV–VI классы) чаще отмечались к аллер-

генам пыльцы березы и ольхи. В г руппе «Поллиноз» 

у д етей с жалобами на сезонные проявления аллергии 

сенсибилизация выявлялась максимально часто к пыль-

цевым аллергенам березы и ольхи (94 и 91% соответ-

ственно). При анализе сенсибилизации к аллергенам 

злаковых трав чаще отмечались средняя и умеренно 

высокая концентрации sIgE (II–III классы). При анализе 

сенсибилизации к аллергенам сорных трав чаще выяв-

лялись низкая, средняя и умеренно высокая концентра-

ции sIgE (I–III классы). Таким образом, наиболее высокая 

концентрация чаще отмечалась к деревьям порядка 

букоцветные (табл. 2).

Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам пер-

хоти кошки и собаки отмечалась в 19 и 13% случаев 

соответственно; к аллергену перхоти кошки чаще выяв-

лялась умеренно высокая концентрация sIgE (III класс), 

к аллергену перхоти собаки — средняя (II класс) (табл. 2).

Сенсибилизация к бытовым аллергенам клещей 

домашней пыли (клещ D. pteronyssinus и клещ D. farinae) 

выявлялась в 6 и 9% случаев соответственно, чаще 

с низкой и средней концентрациями sIgE (I–II классы). 

В группе детей «Донозологическая диагностика сенсиби-

лизации» проводилось исследование sIgE к смеси аллер-

генов домашней пыли hx2 (Hollister-Stier Labs. (h2), клещ 

домашней пыли (d1, Dermatophagoides pteronyssinus), 

клещ домашней пыли (d2, Dermatophagoides farinae), 

таракан рыжий (i6, Blatella germanica)). Значимая сен-

сибилизация определялась у 22% пациентов, при этом 

чаще отмечалась низкая, средняя и умеренно высокая 

концентрации sIgE (I–III классы) (табл. 2).

Сенсибилизации к смеси эпидермальных аллерге-

нов постельного пера ни у одного пациента выявлено 

не было.

Анализ результатов кожного тестирования

Кожное тестирование было проведено 118 детям. 

При анализе кожных проб чаще всего (42–45%) выяв-

лялась сенсибилизация к пыльцевым аллергенам дере-

вьев порядка букоцветные (береза, ольха, лещина, дуб), 

больше резко положительная (++++). К пыльцевым 

аллергенам ясеня и клена сенсибилизация выявлялась 

несколько реже — в 34 и 28% случаев соответственно, 

чаще слабая (+) и средняя (++) степени. Из пыльцевых 

аллергенов злаковых трав сенсибилизация наиболее 

часто определялась к аллергенам райграса (37%), ежи 

(33%), овсяницы (30%), ржи (27%), мятлика (20%), пре-

имущественно резко положительная (++++). При анали-

зе результатов кожных проб к пыльцевым аллергенам 

сорных трав сенсибилизация наиболее часто отмеча-

лась к аллергенам полыни (34%,) чаще всего — резко 

положительная (++++), к аллергенам одуванчика (20%) 

и подсолнечника (19%) — средняя (++), амброзии (12%), 

чаще — резко положительная (++++).

Сенсибилизация слабой (+) или средней (++) степени 

к эпидермальным аллергенам шерсти кошки была выяв-

лена у 21% детей. К аллергенам шерсти собаки, перхоти 

лошади и шерсти кролика сенсибилизация выявлялась 

с частотой 6%, к шерсти морской свинки и пера подуш-

ки — по 3%.

К бытовым аллергенам домашней пыли сенсибилиза-

ция преимущественно слабой (+) и средней (++) степеней 

была выявлена у 17% детей, к аллергенам библиотечной 

пыли — слабой (+) степени у 1 пациента (1%).

Сенсибилизация к пыльцевым аллергенам у детей 

с жалобами на сезонные проявления аллергии наиболее 

часто выявлялась в группе «Поллиноз» (до 92%), несколь-

ко реже — в группе «Поливалентная сенсибилизация» (до 

87%), еще реже — в группе «Пищевая аллергия» (до 37%), 

совсем редко — в группе «Донозологическая диагности-

ка сенсибилизации» (до 21%) (табл. 3).

По результатам кожного тестирования можно отме-

тить, что в группе «Поливалентная сенсибилизация» сен-

сибилизация выявлялась чаще и к большему количеству 

аллергенов, чем в других группах. В группе «Поллиноз» 

сенсибилизация к пыльцевым аллергенам выявлялась 

с наибольшей частотой по сравнению с другими группами.

Сенсибилизация к аллергену домашней пыли наибо-

лее часто была выявлена у детей в группе «Поливалентная 

сенсибилизация» (табл. 3).

Жалобы и сенсибилизация

У об следованных детей с жалобами на проявления 

ринита в два раза чаще (24%), чем у пациентов без таких 

жалоб (12%), выявлялась сенсибилизация к аллергенам 

перхоти кошки, однако данные различия не являлись 

статистически значимыми (p = 0,248). Профиль сен-

сибилизации к остальным аллергенам в зависимости 

от наличия жалоб на проявления ринита значимо не раз-

личался. У обследованных детей с жалобами на эпизоды 

кашля, проявления бронхоспзама значимо чаще (100%), 

чем у детей без таких жалоб (47%), выявлялась сенсиби-

лизация к аллергенам пыльцы березы, а также к иным 

аллергенам (p < 0,001).

У об следованных детей с жалобами на сезонные про-

явления ринита и конъюнктивита (риноконъюнктиваль-

ный синдром) чаще, чем у детей без жалоб, выявлялась 

сенсибилизация к пыльцевым аллергенам (табл. 4).

Дополнительные результаты исследования

Анализ диагностических методов при 

определении индивидуальных профилей 

сенсибилизации

Для оценки взаимосвязи сенсибилизации к различ-

ным аллергенам, выявленной методом кожного тести-

рования и методом ImmunoCAP были рассчитаны коэф-

фициенты корреляции тау-b Кендалла, используемые 

для определения взаимосвязи между двумя ранговыми 

переменными. При сопоставлении результатов выявлен-

ной сенсибилизации были определены следующие кор-

реляции. Наибольшее количество совпадений при опре-

делении сенсибилизации отмечалось в следующей паре 

кожная проба — sIgE: шерсть кошки — перхоть кошки 

(коэффициент корреляции тау-b Кендалла 0,930; ДИ 95% 

[0.901; 0.950]). Значимое количество совпадений также 

отмечалось в группе пыльцевых аллергенов, например, 

в следующих парах: ежа сборная — gx1 пыльца злако-

вых трав (тау-b 0,818; ДИ 95% [0,747; 0,871]), береза — 

t3 береза бородавчатая (тау-b 0,546; ДИ 95% [0,407; 

0,659]), полынь — w6 полынь обыкновенная (тау-b 0,499; 

ДИ 95% [0,291; 0,663]) (табл. 5).

Наиболее значимыми для формирования пыльцевой 

сенсибилизации в средней полосе России в весенний 
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Таблица 5. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE и классами кожных проб, тау-b Кендалла

Table 5. Correlations between sensitization classes sIgE and skin testing classes, Kendall tau-b

Кожная проба — sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p FDR p

 Шерсть кошки – e1 Кошка (56) 0,930 [0,901; 0,950] < 0,001 < 0,001

Береза – t3 Береза бородавчатая (Betula verrucosa) (56) 0,546 [0,407; 0,659] < 0,001 < 0,001

Ежа сборная – gx1 Пыльца злаковых трав (53) 0,818 [0,747; 0,871] < 0,001 < 0,001

Полынь – wx5 Пыльца сорных трав (52) 0,768 [0,679; 0,834] < 0,001 0,001

Райграс – gx1 Пыльца злаковых трав (55) 0,738 [0,643; 0,810] < 0,001 < 0,001

 Овсяница – g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) (35) 0,689 [0,546; 0,793] < 0,001 < 0,001

Мятлик – g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) (28) 0,679 [0,510; 0,797] < 0,001 < 0,001

Ежа сборная – g3 Ежа сборная (Dactylis glomerata) (48) 0,677 [0,556; 0,769] < 0,001 < 0,001

Одуванчик – w8 Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (27) 0,538 [0,319; 0,702] < 0,001 0,002

Подсолнечник – w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) (91) 0,514 [0,405; 0,609] < 0,001 < 0,001

Полынь – w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (31) 0,499 [0,291, 0,663] 0,001 0,002

Домашняя пыль с.519 – hx2 Домашняя пыль (52) 0,466 [0,308; 0,599] < 0,001 0,001

Рожь – f5 Рожь (Secale cereale) (25) 0,466 [0,219; 0,657] 0,012 0,021

Амброзия – wx5 Пыльца сорных трав (56) 0,436 [0,280; 0,570] 0,001 0,002

Амброзия – w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (35) 0,388 [0,175; 0,566] 0,008 0,014

Клен – t1 Клен ясенелистный (Acer negundo) (29) 0,386 [0,147; 0,583] 0,014 0,022

Ольха – t2 Ольха серая (Alnus incana) (39) 0,313 [0,105; 0,495] 0,022 0,032

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей.  Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets — number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.

Таблица 4. Частота выявления значимой сенсибилизации (I–VI класс) при отсутствии/наличии жалоб на сезонные проявления 

аллергии (весна): % (сенсибилизированных / всего детей)

Table 4. Significant sensitization rate (I–VI class) at absence/existence of complaints of seasonal manifestation of allergy (spring): % 

(sensitized  / all children)

Аллерген (всего) Нет жалоб Есть жалобы Значение p Значение FDR p

t3 Береза бородавчатая (Betula verrucosa) (78) 19 (5/27) 92 (47/51) < 0,001 < 0,001

t2 Ольха серая (Alnus incana) (52) 40 (2/5) 89 (42/47) 0,022 0,056

t1 Клен ясенелистный (Acer negundo) (52) 40 (2/5) 74 (35/47) 0,137 0,244

t14 Тополь дельтовидный (Populus deltoides) (52) 20 (1/5) 66 (31/47) 0,066 0,125

t201 Ель обыкновенная (Picea excelsa) (52) 0 (0/5) 15 (7/47) 1,000 1,000

t208 Липа мелколистная (Tilia cordata) (50) 0 (0/5) 47 (21/45) 0,066 0,125

tx5 Пыльца деревьев: ольха, лещина, вяз, ива, тополь (73) 11 (7/65) 75 (6/8) 0,000 0,002

tx6 Пыльца деревьев: клен, береза, бук, дуб, орех (72) 11 (7/64) 62 (5/8) 0,002 0,011

g3 Ежа сборная (Dactylis glomerata) (78) 22 (6/27) 71 (36/51) 0,000 0,001

g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g11 Костер безостый (Bromopsis inermis) (52) 40 (2/5) 60 (28/47) 0,639 0,714

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) (52) 40 (2/5) 68 (32/47) 0,327 0,454

gx1 Пыльца злаковых трав (73) 6 (4/65) 38 (3/8) 0,025 0,060

w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (52) 20 (1/5) 57 (27/47) 0,169 0,267

w8 Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (52) 20 (1/5) 55 (26/47) 0,183 0,282

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) (52) 20 (1/5) 47 (22/47) 0,368 0,466

w10 Марь белая (Chenopodium album) (52) 20 (1/5) 53 (25/47) 0,350 0,454

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) (151) 4 (4/92) 39 (23/59) 0,000 0,000

w206 Ромашка аптечная (Matricaria chamomilla) (52) 20 (1/5) 53 (25/47) 0,350 0,454

wx5 Пыльца сорных трав (73) 2 (1/65) 12 (1/8) 0,209 0,305

Примечание. Значение p рассчитывалось при помощи двустороннего точного критерия Фишера. Уровень значимости. Значение FDR 

p — скорректированный уровень значимости с поправкой на множественные сравнения (false discovery rate). Значимой (выражен-

ной) считалась сенсибилизация I–VI класса 

Note. P-value was calculated with two-tailed Fisher exact test. Significance value. FDR p-value is significance value adjusted to multiple 

comparisons (false discovery rate). Significant (marked) sensitization was one of I–VI class.
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период являются аллергены пыльцы деревьев порядка 

букоцветные (береза, ольха, лещина, дуб) с выявлением 

более высокой концентрации sIgE к пыльце березы. 

При анализе выявления сенсибилизации к пыльцевым 

аллергенам различных деревьев, определяемой мето-

дом ImmunoCAP, наибольшее количество совпадений 

отмечалось в парах sIgE — sIgE к аллергенам пыль-

цы деревьев порядка букоцветные, например sIgE t3 

Береза бородавчатая — sIgE t2 Ольха серая (тау-b 0,890; 

ДИ 95% [0,829; 0,931]).

Наиболее значимыми для формирования пыльцевой 

сенсибилизации в средней полосе России в летний период 

(июнь-июль) являются аллергены пыльцы злаковых трав 

под семейства мятликовые (Pooideae) (тимофеевка луго-

вая, ежа сборная, овсяница луговая, лисохвост луговой, 

мятлик луговой, костер безостый). При анализе выявле-

ния сенсибилизации к пыльцевым аллергенам различных 

злаковых трав подсемейства мятликовые, определяемой 

методом ImmunoCAP, во всех парах sIgE — sIgE отме-

чалась сильная корреляция с высоким уровнем стати-

стической значимости (FDR p < 0,001), например в паре 

sIgE g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) — sIgE g3 

Ежа сборная (Dactylis glomerata) (тау-b 0,939; ДИ 95% 

[0,903; 0,962]). У большинства пациентов при выявлении 

положительной сенсибилизации к какому-либо аллергену 

пыльцы злаковых трав подсемейства мятликовые поло-

жительная сенсибилизация определялась одновременно 

и к другим близкородственным аллергенам (табл. 6).

Наиболее значимыми для формирования пыльце-

вой сенсибилизации в средней полосе России в летний 

период (август) являются аллергены пыльцы сорных трав 

(например, полынь). При анализе выявления сенсибили-

зации к пыльцевым аллергенам различных сорных трав, 

определяемой методом ImmunoCAP, сильная корреляция 

с высоким уровнем статистической значимости (FDR 

p = 0,000) отмечалась во всех парах sIgE — sIgE к аллер-

генам сорных трав, например в  паре w204 Подсолнечник 

обыкновенный (Helianthus annuus) — w6 Полынь обык-

новенная (Artemisia vulgaris) (тау-b 0,785; ДИ 95% [0,673; 

0,861]) (табл. 7).

Алгоритмы диагностики

На основании полученных результатов, выявлен-

ных закономерностей и корреляций нами были раз-

работаны оптимальные алгоритмы диагностики сен-

сибилизации у детей, проживающих в московской 

агломерации, в зависимости от предъявляемых жалоб 

пациента с использованием минимального набора 

диагностических аллергенов для получения достаточ-

ной информации.

При наличии жалоб на проявления риноконъюн-

ктивального синдрома в весенний период д ля оцен-

ки сенсибилизации к аллергенам пыльцы деревьев 

семейства березовые порядка букоцветные достаточ-

но оценить наличие сенсибилизации к одному из них. 

Предпочтение следует отдавать аллергену пыльцы 

березы, учитывая наиболее часто выявляемую сен-

сибилизацию (94% — по результатам исследования 

методом ImmunoCAP и 92% — по результатам кожного 

тестирования в группе детей с жалобами на сезонные 

Таблица 6. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE к аллергенам пыльцы злаковых трав в группе «Поллиноз»,

тау-b Кендалла 

Table 6. Correlations between sIgE sensitization classes to grass pollen allergens in “Pollinosis” group, Kendall tau-b

Пара sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p FDR p

 g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,976 [0,961; 0,985] < 0,001 < 0,001

g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,963 [0,940; 0,977] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g4 Овсяница 

луговая (Festuca pratensis) (33)
0,958 [0,933; 0,974] < 0,001 < 0,001

g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) – g4 Овсяница 

луговая (Festuca pratensis) (33)
0,948 [0,918; 0,968] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g6 Тимофеевка 

луговая (Phleum pratense) (33)
0,948 [0,918; 0,968] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g6 Тимофеевка луговая 

(Phleum pratense) (33)
0,944 [0,910; 0,965] < 0,001 < 0,001

 g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,939 [0,903; 0,962] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g4 Овсяница луговая 

(Festuca pratensis) (33)
0,938 [0,902, 0,961] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g8 Мятлик 

луговой (Poa pratensis) (33)
0,938 [0,902, 0,961] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g3 Ежа сборная (Dactylis 

glomerata) (33)
0,923 [0,878, 0,951] < 0,001 < 0,001

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей. Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets – number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.
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проявления аллергии) с очень высокими и предельно 

высокими уровнями концентрации sIgE (V–VI классы) 

или с резко положительной сенсибилизацией (++++) 

к данному аллергену, а также для решения вопроса 

о назначении АСИТ с дальнейшим проведением моле-

кулярной аллергодиагностики для прогнозирования ее 

эффективности (рис. 2).

При наличии жалоб на сезонные проявления 

аллергии в летний период (июнь-июль) для оценки 

сенсибилизации к пыльцевым аллергенам злаковых 

трав подсемейства мятликовые достаточно оценить 

наличие сенсибилизации к одному или двум из них. 

В группе детей с жалобами на сезонные проявления 

аллергии частота выявления сенсибилизации соста-

вила 70–76% по результатам исследования методом 

ImmunoCAP и 46–69% — по результатам кожного 

тестирования. Учитывая необходимость решения 

вопроса о назначении аллерген-специфической имму-

нотерапии, предпочтение следует отдавать аллергену 

пыльцы тимофеевки и/или ежи с дальнейшим проведе-

нием молекулярной аллергодиагностики при выявле-

нии положительной сенсибилизации и наличии пока-

заний к АСИТ (рис. 3).

При наличии жалоб на сезонные проявления аллер-

гии в летний период (июль-август) для оценки сенси-

билизации к пыльцевым аллергенам сорных трав 

достаточно провести диагностику с аллергеном пыльцы 

полыни, учитывая наиболее часто выявляемую сенсиби-

лизацию (58% — по результатам исследования методом 

ImmunoCAP и 58% — по результатам кожного тестирова-

ния в группе детей с жалобами на сезонные проявления 

аллергии) с более высокими уровнями концентрации 

sIgE к данному аллергену и наиболее выраженной сен-

сибилизацией по результатам кожного тестирования 

(рис. 4).

При наличии жалоб на длительное затруднение носо-

вого дыхания, отделяемое из носа и/или кашель, прояв-

ления бронхоспазма в течение года необходимо оценить 

наличие сенсибилизации к эпидермальным аллергенам 

кошки и/или собаки, смеси домашней пыли, аллергенам 

пыльцы березы, ежи сборной, тимофеевки и/или райгра-

са, а также аллергенам пыльцы полыни (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные результаты донозологической диагно-

стики и исследования распространенных фенотипов 

атопии подтвердили значимую роль в реализации ато-

пии таких факторов, как наследственная отягощенность 

по аллергическим заболеваниям, ранний дебют атопи-

ческого марша с проявлений атопического дермати-

та. По результатам исследования отягощенная наслед-

ственность по аллергическим болезням определялась 

у большинства — 74,5% пациентов, проявления ато-

пического дерматита на первом году жизни — у каж-

дого второго пациента. Именно у таких детей было 

выявлено наличие эпидермальной сенсибилизации 

(чаще — к аллергенам кошки), бытовой сенсибилиза-

ции к домашней пыли, пыльцевой сенсибилизации  — 

при сезонных проявлениях аллергии. Разработаны 

оптимальные алгоритмы определения профиля сен-

сибилизации у детей, проживающих в московской 

агломерации, с использованием оптимального набора 

аллергенов и с учетом клинико-анамнестических харак-

теристик у пациентов детского возраста как на доно-

зологическом этапе (у детей с отягощенной наслед-

ственностью, с подозрением на наличие аллергии), так 

и у пациентов с реализовавшимся фенотипом атопии 

для индивидуализации дальнейшего ведения пациен-

тов и улучшения контроля над болезнью.

Таблица 7. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE к аллергенам пыльцы сорных трав в группе «Поллиноз»,

тау-b Кендалла

Table 7. Correlations between sIgE sensitization classes to weed pollen allergens in “Pollinosis” group, Kendall tau-b

Пара sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p Значение FDR p

w206 Ромашка аптечная (Matricaria chamomilla) – w6 Полынь 

обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,854 [0,773; 0,907] < 0,001 < 0,001

w10 Марь белая (Chenopodium album) – w9 Подорожник 

ланцетовидный (Plantago lanceolata) (33)
0,794 [0,687; 0,868] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w6 

Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,785 [0,673; 0,861] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w9 

Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) (33)
0,745 [0,617; 0,834] < 0,001 < 0,001

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) – w8 

Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (33)
0,743 [0,614; 0,833] < 0,001 < 0,001

w10 Марь белая (Chenopodium album) – w6 Полынь 

обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,742 [0,613; 0,832] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w10 

Марь белая (Chenopodium album) (33)
0,737 [0,606; 0,829] < 0,001 < 0,001

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) – w6 

Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,692 [0,545; 0,798] < 0,001 < 0,001

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей. Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets – number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.
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Рис. 2. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в весенний период

Fig. 2. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during spring period

Рис. 3. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в летний (июнь-июль) период

Fig. 3. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during summer (June-July) period
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Рис. 4. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в летний (июль-август) период

Fig. 4. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during summer (July-August) period

Рис. 5. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с круглогодичными респираторными проявлениями

Fig. 5. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with all-year 

respiratory manifestations
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Ограничения исследования

Статистическая обработка проведена для всех паци-

ентов, соответствовавших условиям включения в иссле-

дование, однако группы заболеваний представлены 

неравномерно. При этом представленность групп забо-

леваний в целом соответствует распределению в клини-

ческой практике центра, на базе которого было выпол-

нено исследование.

Анализ специфических IgE проводился с учетом пред-

полагаемого диагноза и не обеспечивает полной сопо-

ставимости между группами заболеваний. Данные кож-

ных проб обеспечивают более полное и равномерное 

покрытие по всем видам тестов. 

Определение сенсибилизации у пациентов в разных 

группах проводилась с разными наборами аллергенов, 

что могло повлиять на окончательные результаты иссле-

дования. 

Интерпретация результатов исследования

Целью нашей работы было разработать оптималь-

ный алгоритм анализа профиля сенсибилизации у детей 

с аллергией с использованием минимального диагности-

ческого набора аллергенов, минимального количества 

кожных тестов и образца крови пациента. При первичном 

сборе анамнеза следует обязательно уточнять наличие 

у пациента отягощенной наследственности по аллерги-

ческим болезням и проявлений атопического дерматита 

на первом году жизни, что является дополнительными 

признаками, свидетельствующими в пользу аллерго-

логического диагноза, а также характер жалоб и вре-

мя их возникновения. В нашем исследовании у детей 

с жалобами на сезонные проявления аллергии в группе 

«Поллиноз» максимально часто выявлялась сенсибили-

зация (методом ImmunoCAP) к пыльцевым аллергенам 

березы и ольхи (94 и 91% соответственно), несколько 

реже — к пыльцевым аллергенам злаковых трав — 

в 60–76% случаев, из которых максимально часто выяв-

лялась сенсибилизация к аллергенам пыльцы тимофеев-

ки и мятлика (по 76%), к аллергенам пыльцы ежи сборной 

и овсяницы — по 70%. К пыльцевым аллергенам сорных 

трав сенсибилизация была выявлена в 42–58% случаев, 

из которых максимально часто — к аллергенам пыльцы 

полыни (58%). При постановке кожных скарификацион-

ных проб сенсибилизация к аллергенам полыни была 

выявлена также в 58% случаев, а к аллергенам амбро-

зии — в 23% случаев.

Мы выявили у пациентов выраженную взаимосвязь 

сенсибилизации между пыльцевыми аллергенам вну-

три групп (между аллергенами пыльцы деревьев поряд-

ка букоцветные, между аллергенами пыльцы злако-

вых трав подсемейства мятликовые, а также между 

аллергенами пыльцы сорных трав семейства астро-

вые), что может объясняться гомологичностью белковых 

структур и схожестью эпитопов растений внутри групп. 

По данным современных руководств, пыльца березы 

действительно является основным источником аллер-

генов в группе гомологичных деревьев (береза, оль-

ха, лещина, граб, дуб) порядка букоцветные, учитывая 

сходство структуры аллергенных белков. Во всех дере-

вьях этой группы представлен гомологичный мажор-

ный аллерген Bet v1, а также гомологичный минорный 

профиллин Bet v2. Высокий уровень перекрестной IgE-

реактивности между деревьями семейства березовых 

был выявлен в различных клинических исследованиях. 

Данные клинических исследований также свидетель-

ствуют об эффективности АСИТ с аллергеном пыльцы 

березы не только у пациентов с аллергией на пыльцу 

березы, но также и на другие деревья порядка букоц-

ветные [32, 33]. Для гомологичной группы мятликовые 

пыльца ежи сборной и тимофеевки квалифицируется 

как репрезентативные основные аллергены в связи 

с высокой степенью перекрестной IgE-реактивности, 

обнаруженной между этими травами и другими тра-

вами семейства [32]. В работе М.А. Сновской и соавт. 

также были выявлены статистически значимые силь-

ные корреляция между всеми изучаемыми парами IgE 

к аллергенам пыльцы злаковых трав (например, кон-

центрация антител к аллергенам ежи — концентрация 

антител к аллергенам овсяницы, концентрация антител 

к аллергенам ежи — концентрация антител к аллергенам 

тимофеевки, концентрация антител к аллергенам овся-

ницы – концентрация антител к аллергенам тимофеевки 

и т.д.). Коэффициенты корреляции были крайне высо-

кими и находились в диапазоне 0,943÷0,982 при уровне 

значимости 0,001. Авторы считают, что определение 

концентрации IgE к аллергенам ежи сборной является 

ключевым для оценки сенсибилизации к родственным 

ей аллергенам, таким как овсяница луговая, тимофеевка 

луговая, мятлик луговой, костер полевой, лисохвост луго-

вой, райграс французский [27]. В группе гомологичных 

аллергенов пыльцы сорных трав, по данным литературы, 

полынь и амброзия являются основными репрезентатив-

ными аллергенами [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с подозрением на наличие сенсибили-

зации и аллергического заболевания следует прово-

дить диагностический поиск (с применением соответ-

ствующих алгоритмов) даже при нормальном значении 

общего IgE. Для первичной диагностики сенсибили-

зации у детей, проживающих в московской агломера-

ции, при сезонных проявлениях аллергии в весенний 

период возможно использование любого цельного экс-

тракта аллергена пыльцы деревьев порядка букоц-

ветные для проведения качественной оценки нали-

чия у пациента сенсибилизации к аллергенам пыльцы 

деревьев данной группы. Для оценки вероятного уров-

ня специфических IgE-антител к родственным пыль-

цевым аллергенам предпочтительно проводить диа-

гностику с аллергеном пыльцы березы. При сезонных 

проявлениях аллергии в летний период (июнь-июль) 

возможно использование любого цельного экстракта 

злаковых трав подсемейства мятликовые (предпочти-

тельно к аллергенам пыльцы тимофеевки и/или ежи), 

что позволяет провести качественную оценку наличия 

у пациента сенсибилизации, а также определить веро-

ятный уровень специфических IgE-антител к родствен-

ным аллергенам. При сезонных проявлениях аллергии 

в летний период (июль-август) возможно использова-

ние цельного экстракта пыльцы полыни, что позволяет 

провести качественную оценку наличия у пациента сен-

сибилизации, а также определить вероятный уровень 

специфических IgE-антител к родственным аллергенам. 

У пациентов с круглогодичными проявлениями аллерги-

ческого ринита, кашлем, проявлениями бронхоспазма 

в течение года необходимо оценить наличие сенсибили-

зации к эпидермальным аллергенам кошки и/или соба-

ки, смеси домашней пыли, аллергенам пыльцы березы, 

ежи сборной, тимофеевки и/или райграса, а также 

аллергенам пыльцы полыни. Разработанные алгорит-

мы диагностики с оптимальным набором аллергенов 

позволяют эффективно выявлять сенсибилизацию 

у каждого пациента при проведении первичной диа-

гностики в зависимости от имеющихся жалоб и данных 



132

анамнеза, минимизировать количество образца крови, 

а также количество проводимых кожных проб, что явля-

ется чрезвычайно важным в педиатрической практике.
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мендации по аллергическим болезням, патологии иммунной 
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доказательной медицины. Рассматриваются вопросы патогене-

за, клинического течения, диагностики и лечения атопического 

дерматита, аллергического ринита, бронхиальной астмы; особое 
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Рекомендации по проведению 

универсального аудиологического 

скрининга новорожденных

и детей первого года жизни

в Российской Федерации
Автор, ответственный за переписку:
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Обоснование. На сегодняшний день назрела необходимость пересмотра российского перечня факторов риска по туго-

ухости и глухоте на основании изучения значимости факторов риска с позиций доказательной медицины и анализа воз-

можностей сурдологической службы. Кроме того, система аудиологического скрининга новорожденных и детей первого 

года жизни в каждом отдельном регионе нуждается в изучении с целью выявления причин несоответствия международ-

ным стандартам и в поиске путей повышения эффективности. Цель исследования — повышение эффективности рос-

сийской программы универсального аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни. Методы. 

Исследование состояло из двух разделов. 1. Аудит первого этапа аудиологического скрининга на примере Санкт-

Петербурга в 78 медицинских учреждениях. Оценивались наличие и исправность оборудования для исследования слуха, 

квалификация специалистов, техника и условия проведения исследования, корректность документирования и передачи 

результатов. 2. Актуализация перечня факторов риска по тугоухости. Изучена распространенность указанных факторов 

в российской популяции на основе данных литературы и официальной статистики. Определение прогностической значи-

мости факторов риска основано на ретроспективных данных в когорте 393 детей 2012 года рождения (280 с тугоухостью, 

113 с нормальным слухом), обследованных в ФГБУ РНКЦ АиС ФМБА в возрасте 0–4 лет. Результаты. Аудит 1-го этапа 

аудиологического скрининга показал, что критериям его эффективного проведения полностью соответствуют 14% задей-

ствованных учреждений. Выявлены следующие проблемы: закупка или обновление оборудования, его своевременная 

калибровка, обеспечение преемственности этапов скрининга, подготовка и повышение квалификации специалистов, 

коррекция соблюдения методики и условий проведения исследования, документирования результатов. В результате 

проведения аудита и методической помощи учреждениям удалось повысить на 8,5% охват новорожденных 1 этапом скри-

нинга, приведя его к целевому показателю, а также увеличить с 33 до 51% долю детей, поступивших на диагностический 

этап. На основании анализа прогностической значимости и распространенности факторов риска по тугоухости и глухоте 

в российской популяции новорожденных необходимо направление на полное аудиологическое обследование независимо 

от результатов аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни со следующими факторами риска: 

1) случаи стойкой детской тугоухости в семье; 2) синдромы, связанные с тугоухостью; 3) аномалии ушной раковины, слу-

хового прохода, другие челюстно-лицевые аномалии; 4) внутриутробные инфекции (цитомегаловирус, краснуха, сифилис, 

https://doi.org/10.15690/pf.v18i2.2249
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токсоплазмоз); 5) пребывание в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных более 2 сут; 6) недоношен-

ность 32 нед и менее; масса тела при рождении менее 1500 г; 7) гипербилирубинемия в перинатальном периоде (заменное 

переливание крови; уровень общего билирубина, при котором показано заменное переливание крови); 8) лечение ребенка 

препаратами с ототоксическим действием; 9) тяжелое перинатальное поражение центральной нервной системы, нейро-

дегенеративные заболевания; 10) сомнительная реакция на звуки, задержка слухоречевого или психического развития. 

Заключение. Соблюдение алгоритма проведения универсального аудиологического скрининга новорожденных позволит 

избежать задержки в диагностике нарушений слуха у детей, начала реабилитационных мероприятий и, как следствие, зна-

чительно повысит эффективность современных высокотехнологичных методов коррекции нарушений слуха у детей. У каж-

дого ребенка необходимо оценивать наличие факторов риска по тугоухости и глухоте. Своевременное направление детей 

с факторами риска на второй этап аудиологического скрининга, диагностика и коррекция нарушений слуха создает условия 

для нормальной траектории слухоречевого развития ребенка.
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Background. Nowadays there is a need to revise the Russian list of risk factors of hearing loss and deafness based on their study 

according to the evidence-based medicine and the analysis of the audiology service capabilities. Moreover, audiologic screening sys-

tem for newborns and infants should be revised in every region to identify the reasons of mismatch with international standards and 

to find ways of its efficacy improvement. Objective. The aim of the study is to increase the efficacy of Russian program of all-round 

newborns and infants hearing screening. Methods. This study consisted of two parts. 1) The first stage of audiological screening 

audit on the example of 78 medical institutions in Saint-Petersburg. The availability and correct function of hearing research equip-

ment, specialists’ qualifications, study technique and conditions, documents and results transmitting accuracy were estimated. 2) 

Updating the list of risk factors of hearing loss. The prevalence rate of these factors in Russian population according to the literature 

and official statistics was studied. Evaluation of predictive significance of risk factors was based on retrospective data in the cohort 

of 393 children born in 2012 (280 with hearing loss, 113 healthy) examined in National Research Centre for Audiology and Hearing 

Rehabilitation at the age of 0–4 years. Results. The first stage of audiological screening audit has shown that only 14% of included 

institutions fully meet the criteria of its effective implementation. The following problems were revealed: purchase and renewal of 

equipment, its timely adjustment, ensuring the continuity of screening stages, specialists training, compliance with methodology and 

study conditions, results documentation. We were able to increase by 8.5% (close to targeted indicator) the coverage of newborns 

with first stage of audiological screening as well as to increase the rate of children at the diagnostic stage from 33% to 51%, due to 

the results of this audit and methodological assistance to the institutions. According to the analysis of prognostic significance and 

prevalence of risk factors of hearing loss and deafness in Russian population of newborns, it is necessary to perform full hearing 

examination regardless of the results of newborns and infants hearing screening with the following risk factors: 1) cases of persistent 

child hearing loss in the family; 2) syndromes associated with hearing loss; 3) auricle, ear canal and dentofacial anomalies; 4) con-

genital infection (cytomegalovirus, rubella, syphilis, toxoplasmosis); 5) stay in newborns intensive care unit for more than 2 days; 6) 

prematurity of 32 weeks or less; birth weight less than 1500 g; 7) hyperbilirubinemia in perinatal period (exchange blood transfusion; 

total bilirubin level when exchange blood transfusion is needed); 8) usage of ototoxic drugs; 9) severe perinatal damage to the central 

nervous system, neurodegenerative diseases; 10) ambiguous reaction to sounds, developmental delay. Conclusion. Maintenance of 

all-round newborns hearing screening algorithm will allow us to avoid the diagnosis delay, to start the rehabilitation earlier and further 

to significantly increase the efficacy of modern high-tech methods for correcting hearing disorders in children. We have to check the 

presence of risk factors of hearing loss and deafness in every child. Timely referral of children with risk factors for the second stage 

of audiological screening, diagnosis and correction of hearing disorders creates conditions for normal child oral-aural development.
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ОБОСНОВАНИЕ
Важность раннего выявления, лечения, коррекции 

и реабилитации нарушений слуха у детей обусловле-

на прямой зависимостью исходов реабилитации детей 

с врожденными нарушениями слуха от возраста поста-

новки диагноза и первичного вмешательства [1, 2]. 

Наиболее эффективной стратегией в своевременном 

выявлении врожденных нарушений слуха является уни-

версальный аудиологический скрининг новорожденных, 

основанный на объективных методах диагностики [3, 4].

В Российской Федерации программы раннего выяв-

ления нарушений слуха у детей берут свое начало 

с 1996 г. [5]. Они основывались на определении факто-

ров риска (ФР) по тугоухости и глухоте у каждого ново-

рожденного, а также на оценке поведенческих реакций 

на звуки с помощью звукореактотеста с последующим 

аудиологическим обследованием детей с подозрением 

на нарушение слуха. Данный подход не оправдал себя 

в полной мере: оказалось, что ФР присутствуют только 

у 50% детей с тугоухостью [3].

Универсальный аудиологический скрининг новорож-

денных (массовое обследование всех детей), основан-

ный на объективном методе регистрации задержан-

ной вызванной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ), был 

внедрен в России в 2008 г. по результатам пилотных 

проектов в четырех регионах [6, 7]. Алгоритм скри-

нинга включает два этапа. Первый этап проводится 

в родильных домах и детских поликлиниках. Все ново-

рожденные обследуются методом регистрации ЗВОАЭ. 

Для снижения числа ложноположительных результа-

тов скрининга исследование рекомендуется проводить 

не ранее 3–4 дней жизни, что связано с наличием родо-

вых масс в наружном слуховом проходе и недостаточной 

пневматизацией барабанной полости в первые дни. 

Целесообразно осуществлять аудиологический скрининг 

перед выпиской из роддома — как здоровых детей, так 

и новорожденных с перинатальной патологией. В дет-

ской поликлинике обследуются дети, которым не прово-

дилось исследование в роддоме либо у которых не была 

зарегистрирована ЗВОАЭ. Второй этап аудиологического 

скрининга, на котором проводится подтверждающая 

диагностика, реализуется в детских сурдологических 

центрах/кабинетах, куда направляются дети, у которых 

не была зарегистрирована ЗВОАЭ либо имеющие ФР 

[8–10].

Чувствительность метода ЗВОАЭ у новорожденных 

составляет около 90%, специфичность — около 80%. 

К недостаткам ЗВОАЭ в качестве метода для универ-

сального аудиологического скрининга относятся высо-

кий процент ложноположительных результатов (до 20% 

у новорожденных), а также нечувствительность к забо-

леваниям спектра аудиторных нейропатий. Однако ввиду 

того что данная патология у здоровых новорожденных 

встречается значительно реже, чем у младенцев с пери-

натальной патологией, в большинстве стран для скри-

нинга у здоровых новорожденных используется ЗВОАЭ, 

а у детей, находившихся в отделении патологии ново-

рожденных, — регистрация коротколатентных слуховых 

вызванных потенциалов (КСВП) [11].

Изучение механизмов созревания нервной системы 

у детей раннего возраста показало, что адекватная 

звуковая стимуляция в первые 6 мес жизни критически 

важна для развития речи, поскольку в этот период про-

исходит активное созревание нейронов ствола голов-

ного мозга и образование нервных связей со слуховой 

корой [12]. В результате сформировался международный 

«золотой стандарт» раннего выявления и реабилитации 

нарушений слуха у детей «1–3–6»: скрининг до 1 месяца 

жизни, постановка диагноза до 3 мес жизни и нача-

ло реабилитации детей с подтвержденной тугоухостью 

до 6 мес жизни [11, 13].

Критерии качества программ аудиологического скри-

нинга, определенные в международных рекомендаци-

ях, заключаются в охвате первичным обследованием 

не менее 95% новорожденных до 1 мес и полным ауди-

ологическим исследованием не менее 90% детей в воз-

расте до 3 мес, направленных на второй этап скрининга. 

Число детей с положительным результатом скрининга 

на первом его этапе не должно превышать 4%, а число 

ложноположительных результатов должно составлять 

менее 3% при полном отсутствии ложноотрицательных 

результатов [11, 13].

Внедрение программы универсального аудиологиче-

ского скрининга в России привело к снижению возраста 

выявления врожденной тугоухости: если в 1998 г. стой-

кая тугоухость выявлялась лишь у 5,2% детей первого 

года жизни, то в 2013 г. этот показатель достиг 21%. 

Охват первым этапом скрининга к 2013 г. составил 

96,7% новорожденных, из них положительный результат 

(ЗВОАЭ не зарегистрирована) выявлен у 2,9% детей, явка 

на второй этап скрининга составила 75%. В итоге уста-

новлено, что распространенность тугоухости среди детей 

первого года жизни в российской популяции составляет 

3 : 1000 [14].

Актуальной проблемой остаются низкая преемствен-

ность этапов аудиологического скрининга и отсутствие 

контроля сроков направления на подтверждающую диа-

гностику. По результатам анализа медицинской доку-

ментации обратившихся для полного аудиологического 

исследования, второй этап скрининга был проведен 

до 3 мес у 32% детей, до 6 мес — у 52% [15]. Все это при-

водит к тому, что количество детей с нарушением слуха, 

которые получают необходимую им помощь в соответ-

ствии со стандартом «1–3–6», очень ограниченно [16].

Перечень ФР, требующих направления ребенка 

на диагностическое обследование вне зависимости 

от результатов аудиологического скрининга, формирует-

ся в зависимости от вероятности развития прогрессиру-

ющей или отсроченной тугоухости в доречевом периоде, 

вероятности развития заболеваний спектра аудиторных 

нейропатий, которые дают ложноотрицательный резуль-

тат при аудиологическом скрининге, основанном на реги-

страции ЗВОАЭ. Для определения значимости ФР важна 

распространенность данного состояния в популяции, 

поскольку необходимость диагностического обследова-

ния слуха у детей с ФР создает дополнительную нагрузку 

на сурдологическую службу. Предполагается, что доля 

детей, направляемых по ФР на первом году жизни, 

не должна превышать 3–4% от всей популяции новорож-

денных [17–20].

Международными согласительными документами 

рекомендовано включение определенных ФР в про-

граммы аудиологического скрининга новорожденных, 

перечни ФР требуют регулярного пересмотра на осно-

вании накопления статистических и получения новых 

научных данных [3, 11, 21]. При этом в рамках каждой 

национальной программы формируется собственный 

перечень ФР исходя из возможностей системы здраво-

охранения [18–20].

Единственным нормативным документом федераль-

ного уровня о проведении универсального аудиологиче-

ского скрининга новорожденных в РФ является Письмо 

Минздравсоцразвития России от 01.04.2008 № 2383-

РХ, которым рекомендован перечень ФР, утвержденный 

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

T
IC

L
E

S
О

Р
И

Г
И

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

Т
А

Т
Ь

И



137

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
2

1
/

 Т
О

М
 1

8
/

 №
 2

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 

2
0

2
1

;1
8

(2
)

в соответствующих нормативных актах в регионах РФ [8]. 

При этом обязательное направление детей с указанны-

ми ФР не соблюдается по ряду причин:

• высокая распространенность некоторых ФР в популя-

ции беременных и новорожденных, что делает труд-

новыполнимой задачу аудиологической диагностики 

такому количеству пациентов;

• пересмотр вероятности нарушений слуха при опре-

деленных ФР по результатам более поздних иссле-

дований;

• отсутствие четких диагностических критериев, 

при которых патологическое состояние может быть 

отнесено к ФР;

• ограниченные возможности сурдологической службы 

(низкая обеспеченность врачами-сурдологами, име-

ющими навыки объективных методов аудиологиче-

ского обследования детей раннего возраста; органи-

зационные проблемы своевременного обследования 

направленных);

• недостаточная информированность педиатров 

о необходимости направления детей с ФР по тугоухо-

сти на аудиологическое обследование;

• несовершенная нормативно-правовая база.

Вышеизложенное является основанием для пере-

смотра российского перечня ФР по тугоухости и глухоте 

на основании изучения значимости ФР с позиций дока-

зательной медицины и анализа возможностей сурдоло-

гической службы. Кроме того, система аудиологического 

скрининга новорожденных и детей первого года жизни 

в каждом отдельном регионе нуждается в изучении 

с целью выявления причин несоответствия междуна-

родным стандартам и в поиске путей повышения эффек-

тивности программы универсального аудиологического 

скрининга.

Цель исследования

Цель исследования — повышение эффективности 

российской программы универсального аудиологиче-

ского скрининга новорожденных и детей первого года 

жизни.

МЕТОДЫ
Некоторые результаты данного исследования были 

опубликованы ранее в работах и освещали органи-

зационные возможности контроля качества програм-

мы универсального аудиологического скрининга ново-

рожденных и особенности эпидемиологии врожденных 

и доречевых нарушений слуха среди детей раннего воз-

раста [15, 16, 22].

Дизайн исследования

Дизайн представляет собой одномоментное иссле-

дование, на первом этапе (аудит скрининга) — сплош-

ное, на втором этапе (анализ ФР) — ретроспективное 

на основе базы данных.

Условия проведения исследования

Раздел 1. Аудит первого этапа аудиологического 

скрининга на примере Санкт-Петербурга. Исследование 

проводилось в 78 медицинских учреждениях, участвую-

щих в реализации 1-го этапа скрининга: 11 родильных 

домах; 5 детских больницах (отделениях патологии ново-

рожденных); 62 детских поликлиниках. Аудит проводил 

сотрудник детского городского сурдологического центра 

на рабочем месте в каждом учреждении.

Раздел 2. Пересмотр действующего перечня ФР рос-

сийской программы универсального аудиологического 

скрининга. Был проведен анализ значимости ФР действу-

ющего перечня российской программы аудиоскрининга 

[8] и ФР, рекомендованных Объединенным комитетом 

по слуху новорожденных в 2007 г. [11]. Изучена рас-

пространенность указанных ФР в российской популяции 

на основе данных литературы и официальной статистики 

[15, 22–25]. Определение прогностической значимости 

ФР основано на ретроспективных данных о наличии ФР, 

полученных в ФГБУ РНКЦ АиС ФМБА России среди 393 

детей 2012 года рождения, обследованных в возрасте 

0–4 лет.

Критерии соответствия

Чек-лист эффективности выполнения первого этапа 

скрининга включал следующие показатели:

• имеется исправный прибор (приборы) для регистра-

ции ОАЭ;

• с момента последней калибровки прибора прошло 

не более одного года;

• сотрудники, проводящие скрининг, имеют сертификат 

повышения квалификации по теме «Аудиологический 

скрининг новорожденных и детей первого года жизни»;

• техника и условия проведения исследования соответ-

ствуют требованиям;

• корректность документирования и передачи резуль-

татов.

Для определения прогностической значимости ФР 

в группу с положительным исходом были включены 

данные 280 пациентов с врожденной и доречевой тугоу-

хостью, в группу с отрицательным исходом — 113 паци-

ентов с нормальным слухом.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

В план аудита первого этапа скрининга включа-

лись учреждения, от которых было получено письменное 

согласие на его проведение.

Статистические методы

Для статистического анализа использован метод 

вычисления отношения шансов (ОШ) и 95% довери-

тельного интервала (ДИ). Отношение шансов больше 

1 означает вероятность выявления ФР в группе детей 

с тугоухостью, статистическая значимость выявленной 

связи p < 0,05, если 95% ДИ не включает 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные результаты исследования

Аудит первого этапа аудиологического скрининга

Опыт аудита 1-го этапа универсального аудиологиче-

ского скрининга новорожденных и детей первого года 

жизни в Санкт-Петербурге, втором по величине мега-

полисе Российской Федерации, показал, что скрининг 

выполняется практически во всех учреждениях. При этом 

критериям его эффективного проведения полностью 

соответствует 14% задействованных учреждений. В 86% 

учреждений необходимо дополнительное совершенство-

вание программы скрининга: закупка или обновление 

оборудования, его своевременная калибровка, обе-

спечение преемственности этапов скрининга, подготов-

ка и повышение квалификации специалистов по теме 

«Аудиологический скрининг новорожденных и детей пер-

вого года жизни», коррекция соблюдения методики и усло-

вий проведения исследования, документирования резуль-

татов. Обращает на себя внимание, что в 37 учреждениях 

(47%) обследование детей проводили с помощью метода 

отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения, 



138

что является некорректным, так как он менее чувствите-

лен для выявления небольшого снижения слуха. В ходе 

аудита настройки приборов были исправлены, теперь 

во всех учреждениях применяется ЗВОАЭ.

Работа, проводимая с учреждениями в процессе 

и после аудита, позволила в течение 6 мес. достичь 

100% вовлеченности учреждений Санкт-Петербурга 

в систему универсального аудиологического скрининга. 

В результате проведения аудита и методической помощи 

учреждениям удалось повысить на 8,5% охват ново-

рожденных 1 этапом скрининга (до аудита данный пока-

затель составлял 89,6%, после — 98,1%), приведя его 

к целевому показателю, а также увеличить на 18% число 

детей, поступающих на диагностический этап (до ауди-

та — 33,3%, после — 51%). Последний показатель тре-

бует дальнейших шагов по совершенствованию системы 

аудиологического скрининга для достижения целевого 

значения.

Пересмотр действующего перечня факторов 

риска российской программы универсального 

аудиологического скрининга

Распределение ФР из действующего перечня [8] 

и дополнительных ФР, рекомендованных Объединенным 

комитетом по слуху новорожденных в 2007 г. [11], среди 

детей с врожденной и доречевой тугоухостью и нормаль-

ным слухом (с положительным и отрицательным исходом) 

представлено в табл. 1.

Результаты анализа распространенности и прогно-

стической значимости ФР и рекомендации по их вклю-

чению в обязательный перечень в рамках программы 

универсального аудиологического скрининга новорож-

денных в России приведены в табл. 2.

В 50% случаев причиной врожденной тугоухости 

является наличие мутаций в генах, кодирующих струк-

турные белки внутреннего уха [17, 26, 27], основной 

ненаследственной причиной — внутриутробная цито-

мегаловирусная инфекция [32]. Вероятность развития 

нарушений слуха при наличии клинических проявлений 

составляет 22–65% и 6–23% — при бессимптомном 

течении. Тугоухость может быть врожденной или мани-

фестировать вплоть до 6 лет жизни, нарушение слуха 

сенсоневральное одно- или двустороннее любой сте-

пени тяжести [32]. В отношении детей с данной пато-

логией целесообразен активный мониторинг слуховой 

функции [21].

Современные протоколы терапии и контроль сыво-

роточных концентраций ототоксических препаратов, 

прежде всего антибиотиков аминогликозидного ряда, 

значительно снижают риск развития стойких нарушений 

слуха, поэтому критериями потенциальной ототоксично-

сти рекомендовано считать применение данных препа-

ратов более 5 дней либо случаи терапии с превышением 

токсического уровня, а также случаи семейной ототок-

сичности, что объясняется наследованием мутаций мито-

хондриальной рРНК [21]. Выявляемые нарушения слуха 

по своей природе далеко не всегда обусловлены ото-

токсичностью, поскольку терапия такими препаратами 

вызвана тяжелой перинатальной патологией и сочетает-

Таблица 1. Распределение факторов риска среди детей с тугоухостью и нормальным слухом

Table 1. Distribution of rick factors among children with hearing loss and normal hearing

Действующий перечень факторов риска по тугоухости

Фактор риска Тугоухость Норма ОШ 95% ДИ

Отягощенная наследственность по слуху 33 2 7,4* 1,7–31,4**

Синдромы, связанные с нарушением слуха 14 4 1,6* 0,5–5,0

Инфекции матери во время беременности 19 4 1,5* 0,7–6,0

Лечение препаратами с ототоксическим действием 46 9 2,3* 1,1–4,8**

Токсикозы беременности 62 25 1,0# 0,6–1,7

Интранатальная гипоксия, асфиксия 60 17 1,5* 0,9–2,8

Гестационный возраст  32 нед 29 9 1,3* 0,6–1,9

Гестационный возраст  41 нед 10 7 0,5# 0,2–1,5

Вес при рождении < 1500 г 23 7 1,4* 0,6–3,3

Челюстно-лицевые аномалии 38 5 3,4* 1,3–8,8**

Тяжелое перинатальное поражение ЦНС 41 2 9,5* 2,3–40,1**

ГБН / стойкая или тяжелая гипербилирубинемия 10 1 4,6* 0,8–35,9

Дополнительные факторы риска по тугоухости (Объединенный комитет по слуху новорожденных, 2007 г.)

Фактор риска Тугоухость Норма ОШ 95% ДИ

Сомнительная реакция на звуки 95 13 4,0* 2,1–7,4**

Лечение в реанимации (ОРИТН) 52 11 2,1* 1,1–4,2**

Респираторная поддержка 41 9 2,0* 0,9–4,2

Внутриутробные инфекции 27 3 3,9* 1,2–13,2**

Нейродегенеративные заболевания 25 9 1,1* 0,5–2,5

Задержка внутриутробного развития 26 13 0,8# 0,4–1,6

Примечание. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, <*> — шанс выявления тугоухости выше шанса ее отсут-

ствия, <#> — шанс выявления тугоухости равен или ниже шанса ее отсутствия, <*>* — статистическая значимость выявленной 

связи при p<0,05, ГБН — гемолитическая болезнь новорожденных.

Note. OR (ОШ) — odds ratio, CI (ДИ) — confidence limit, * — probability of hearing loss diagnosis is higher than its absence, # — probability 

of hearing loss is equal or lower than its absence, ** — statistical significance of the revealed correlation at p < 0,05.
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Таблица 2. Факторы риска по тугоухости и глухоте у новорожденных и детей первого года жизни, требующие направления 

на аудиологическое обследование независимо от результатов аудиологического скрининга

Table 2. Rick factors of hearing loss and deafness in newborns and infants, who requires referral for hearing examination regardless 

of the results of hearing screening

Факторы риска
ОШ > 1

тугоухость

95% ДИ

p < 0,05

Распространенность, другие критерии 

включения/исключения
Рекомендации

Действующий перечень факторов риска

Отягощенная наследственность 

по слуху
+ +

1,1% — в общей популяции новорожденных [17], 

65% — отягощенная наследственность у детей пер-

вого года жизни со стойкой тугоухостью [26, 27]

включить

Синдромы, связанные 

с нарушением слуха
+ –

1,12/1000 — дети первого года жизни с синдромом 

Дауна [25], 15–50% — нарушения слуха у детей с син-

дромом Дауна, из них 20% сенсоневральная тугоу-

хость [28]. Вероятность когнитивных нарушений. 

Другие синдромы (Пендреда, Ушера, Ваарденбурга, 

Гольденхара, около 400) [26]

включить

Инфекции матери во время 

беременности
+ –

Высокая распространенность в предложенной фор-

мулировке (может включать неспецифичные ОРВИ, 

гинекологические и экстрагенитальные инфекции)

исключить 

Токсикозы беременности – –
25% среди беременных, с одинаковой частотой сре-

ди детей с «+» и «–» результатом скрининга [6].
исключить

Лечение препаратами 

с ототоксическим действием
+ +

Лечение ребенка аминогликозидами, петлевыми 

диуретиками более 5 дней, мониторинг слуха после 

химиотерапии препаратами платины [3, 11, 21, 29]

включить

Интранатальная гипоксия, 

асфиксия
+ –

Недостаточная доказательная база, выявление 

скринингом по ОАЭ либо по ФР «Лечение в реанима-

ции» (см. далее) [11, 21]

исключить

Гестационный возраст < 32 нед + –
Мониторинг слуха (особенности созревания слу-

ховой функции в постнатальном периоде) [30]. 

Стойкая тугоухость у 4% глубоконедоношенных, 

к 2 годам у 4% тугоухость с поздним началом [18]. 

Высокая частота аудиторных нейропатий, не выяв-

ляются скринингом по ОАЭ [31]

включить

Вес при рождении 

< 1500 г
+ –

Гестационный возраст > 41 нед – – Частота в популяции 5–8% [24] исключить

Челюстно-лицевые аномалии + +

Микротия/анотия 0,7/10000 новорожденных, врож-

денная расщелина неба 4,1/10000 [25], вероят-

ность сочетанных аномалий внутреннего уха

включить

Тяжелое перинатальное 

поражение ЦНС
+ +

Церебральная ишемия II–III степени, внутрижелу-

дочковые кровоизлияния [20, 21]. Вероятность ког-

нитивных нарушений

включить

ГБН / стойкая или тяжелая 

гипербилирубинемия
+ –

1% в общей популяции новорожденных [23], крити-

ческий уровень общего билирубина — показания к 

заменному переливанию крови, (у доношенных — 

выше 340 мкмоль/л, см. текст) [3, 11, 21]. Нарушения 

слуха не выявляются скринингом по ОАЭ

включить

Дополнительные факторы риска (рекомендации Объединенного комитета по слуху новорожденных [5])

Лечение в реанимации более 48 ч + +

Частота нарушений слуха на порядок выше, чем у здо-

ровых новорожденных [3, 4]. Скрининг по КСВП — 

пребывание в реанимации более 5 сут [5, 21]

включить

Респираторная поддержка + – Выявление по ФР «Лечение в реанимации» [11, 21] исключить

Внутриутробные инфекции + +

Врожденная ЦМВИ 1/1000 новорожденных, сенсо-

невральная тугоухость 22–65% случаев с клиникой 

ЦМВИ, 6–23% — при бессимптомном течении ЦМВИ 

[32]. Вероятность тугоухости с поздним началом до 

6 лет жизни (мониторинг слуха) [21]. Врожденный 

сифилис, токсоплазмоз, краснуха [11, 21] являются 

ФР, герпес — сомнительно [20], ВИЧ, гепатиты — не 

являются ФР [3, 11, 17–21]

включить
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ся с другими ФР по тугоухости. В постнатальном периоде 

необходимо направление на аудиологическое обследо-

вание детей, получавших химиотерапию препаратами 

платины, на основании хорошо изученной ототоксично-

сти данных веществ [29].

Распространенность нарушений слуха среди ново-

рожденных, находившихся на лечении в реанимации, 

составляет 20–40 на 1000, что на порядок выше, чем 

в популяции здоровых новорожденных [4, 11, 21]. 

В 2000 г. было предложено объединить комплекс серь-

езных патологических состояний, неблагоприятно вли-

яющих на орган слуха, в том числе гипоксию (низкая 

оценка по шкале APGAR, искусственная вентиляция 

легких, родовая травма) в единый ФР «Пребывание 

в реанимации новорожденных». При аудиологическом 

скрининге на основе ОАЭ критический срок соответству-

ет 48 ч и более [3], на основе регистрации КСВП — более 

5 сут [11].

Наблюдение за состоянием слуховой функции приоб-

ретает особенную важность у детей с выраженной гипер-

билирубинемией в условиях аудиологического скрининга 

на основе регистрации ОАЭ, поскольку патологические 

изменения не затрагивают наружные волосковые клетки 

и не могут быть выявлены данным методом. Критический 

уровень концентрации общего билирубина в качестве 

ФР по тугоухости соответствует критериям заменно-

го переливания крови в зависимости от гестацион-

ного возраста, массы тела новорожденного и сроков 

повышения билирубина. У доношенных новорожденных 

критическим считается уровень общего билирубина 

выше 340 мкмоль/л [4, 11, 20, 21]. В некоторых странах 

установлены более высокие критерии — 450 мкмоль/л 

у доношенных и 340 мкмоль/л у недоношенных ново-

рожденных [17, 33]. Показания к заменному перели-

ванию крови, принятые в российской неонатологии, 

подробно представлены в национальном руководстве 

«Неонатология» и клинических рекомендациях «Тактика 

ведения доношенных и недоношенных новорожденных 

с непрямой гипербилирубинемией» [24, 34].

Среди глубоконедоношенных детей частота стойкой 

тугоухости, выявленной при рождении, составляет 4%. 

К двум годам жизни еще у 4% глубоконедоношенных 

детей развивается тугоухость с поздним началом [18]. 

С учетом высокой доли аудиторных нейропатий сре-

ди глубоконедоношенных аудиологическая диагностика 

обязательно должна основываться на данных определе-

ния порогов КСВП [31]. При этом гестационный возраст 

в большей степени, чем вес ребенка при рождении, отра-

жает зрелость органов и сенсорных систем, в том числе 

слухового анализатора.

По-прежнему большое значение в отношении свое-

временного выявления нарушений слуха имеет при-

стальное внимание родителей и медицинских специ-

алистов к слухоречевому развитию ребенка на первом 

году жизни. Благополучный результат аудиологического 

скрининга не исключает прогрессирования или поздне-

го проявления нарушений слуха в доречевом периоде. 

Несмотря на то что ФР «Сомнительная реакция ребенка 

на звуки» сам по себе не является патологическим состо-

янием, он рекомендован к включению в перечень ФР 

как особое состояние, требующее обязательного свое-

временного аудиологического обследования [3, 11, 21].

Таким образом, на основании анализа прогностиче-

ской значимости и распространенности ФР в популяции 

новорожденных считаем целесообразным направление 

на полное аудиологическое обследование новорожден-

ных и детей первого года жизни со следующими факто-

рами риска по тугоухости и глухоте [10]:

1) случаи стойкой детской тугоухости в семье;

2) синдромы, связанные с тугоухостью;

3) аномалии ушной раковины, слухового прохода (за 

исключением ушных привесков и преаурикулярных кист), 

другие челюстно-лицевые аномалии (за исключением 

изолированной расщелины верхней губы);

4) внутриутробные инфекции (цитомегаловирус, 

краснуха, сифилис, токсоплазмоз);

5) пребывание в отделении реанимации и интенсив-

ной терапии новорожденных более 2 сут;

6) недоношенность 32 нед и менее; масса тела 

при рождении менее 1500 г;

7) гипербилирубинемия в перинатальном периоде 

(заменное переливание крови; уровень общего били-

рубина, при котором показано заменное переливание 

крови);

8) лечение ребенка препаратами с ототоксическим 

действием в перинатальном и доречевом периоде (ами-

ногликозидные антибиотики, петлевые диуретики, хими-

отерапия препараты платины);

9) тяжелое перинатальное поражение ЦНС (цере-

бральная ишемия II–III степени, внутрижелудочковое 

кровоизлияние, перивентрикулярная лейкомаляция), 

нейродегенеративные заболевания (ДЦП, органическое 

поражение ЦНС);

10) cомнительная реакция на звуки ребенка первого 

года жизни, задержка слухоречевого или психического 

развития.

Нейродегенеративные 

заболевания
+ –

Органические поражения ЦНС, ДЦП (при наличии 

когнитивных нарушений), нейропатии (синдромы 

Шарко – Мари – Тута, Хантера, атаксия Фредерика) 

[20, 21]

включить

Сомнительная реакция на звуки + +

Не является самостоятельным патологическим 

состоянием, но имеет высокую прогностическую 

значимость независимо от результатов скрининга 

(ложноотрицательные результаты, аудиторные ней-

ропатии, тугоухость с поздним началом) [3, 11, 21]

включить

Примечание. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция, ФР — 

фактор риска по тугоухости и глухоте, ОАЭ — отоакустическая эмиссия, КСВП — коротколатентные слуховые вызванные потенциалы, 

ЦНС — центральная нервная система, ЦМВИ — цитомегаловирусная инфекция, ДЦП — детский церебральный паралич, ГБН — гемо-

литическая болезнь новорожденных.

Note. OR (ОШ) — odds ratio, CI (ДИ) — confidence limit, ARVI (ОРВИ) — acute respiratory viral infection, RF (ФР) — rick factor of hearing loss 

and deafness, OAE (ОАЭ) — otoacoustic emissions, SAEPs (КСВП) — short-latency auditory evoked potentials, CNS (ЦНС) — central nervous 

system, CMV (ЦМВ) — cytomegalovirus infection, CP (ДЦП) — cerebral palsy, HDN (ГБН) — hemolytic disease of the newborn.
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Tabl. 2. Ending
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Важными аспектами являются возраст и частота 

направления на аудиологическое обследование детей 

с ФР. Объединенным комитетом по слуху новорожден-

ных рекомендованы как можно более раннее обяза-

тельное аудиологическое обследование и дальнейший 

аудиологический мониторинг детей с ФР каждые 6 мес 

до достижения 3 лет, при этом необходимо хотя бы одно-

кратное проведение регистрации КСВП до 2,5–3 лет. 

Если здоровый новорожденный с зарегистрированной 

ОАЭ в роддоме госпитализируется на первом месяце 

жизни в связи с патологическим состоянием из спи-

ска ФР (гипербилирубинемия, инфекции), необходимо 

повторное проведение скрининга перед выпиской [3, 

11, 21]. В целом сроки направления на полное аудиоло-

гическое обследование по ФР определяются сроками 

их выявления.

Наличие ФР должно оцениваться педиатром 

или медицинской сестрой при патронаже новорожденно-

го на дому или во время первого приема в поликлинике 

при анализе результатов аудиологического скрининга. 

Кроме того, необходимо уделять пристальное внимание 

развитию слухоречевых и коммуникативных навыков 

детей во время периодических профилактических осмо-

тров в поликлинике на первом году жизни [35]. Педиатр 

должен помнить, что диагностический поиск при задерж-

ке речевого развития должен начинаться с аудиологиче-

ского обследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Аудит 1-го этапа универсального аудиологическо-

го скрининга показал, что критериям эффективно-

го проведения скрининга полностью соответствует 

14% задействованных учреждений. В 86% учрежде-

ний необходимо дополнительное совершенствование 

программы скрининга: закупка или обновление обо-

рудования, его своевременная калибровка, обеспе-

чение преемственности этапов скрининга, подготовка 

и повышение квалификации специалистов, коррекция 

соблюдения методики и условий проведения исследо-

вания, документирования результатов. На основании 

анализа прогностической значимости и распростра-

ненности ФР в популяции новорожденных считаем 

целесообразным направление на полное аудиологи-

ческое обследование новорожденных и детей первого 

года жизни с десятью наиболее значимыми факторами 

риска.

Ограничения исследования

В ходе аудита аудиологического скрининга был про-

веден анализ ситуации в большинстве, но не во всех 

учреждениях Санкт-Петербурга, задействованных в реа-

лизации первого этапа скрининга — от части учрежде-

ний не было получено согласия. С учетом этого, а так-

же с учетом того, что представлены результаты аудита 

в отдельно взятом крупном городе, выводы о состоянии 

первого этапа аудиологического скрининга по всей стра-

не на основании этих данных должны делаться с осто-

рожностью. Очевидно, что проведение подобных аудитов 

в других регионах с конвергенцией результатов позволит 

взглянуть на проблему шире.

Мы допускаем, что анализ значимости ФР на выбор-

ке большего размера, с учетом региональных эпиде-

миологических, социальных и других особенностей мог 

бы привести к иным результатам. Для более тщатель-

ного анализа необходимо накопление данных по этому 

вопросу с использованием возможностей единой госу-

дарственной информационной системы в здравоохра-

нении.

Интерпретация результатов исследования

Полученные результаты свидетельствуют об актуаль-

ности дальнейшего совершенствования системы универ-

сального аудиологического скрининга новорожденных 

и детей первого года жизни в Российской Федерации. 

Первый этап скрининга, проводимый в родовспомога-

тельных учреждениях и в детских поликлиниках, нужда-

ется в регулярном контроле, поскольку различные откло-

нения в реализации обследования детей могут привести 

к задержке диагностики нарушения слуха и ухудшению 

прогноза абилитационных мероприятий. В ходе исследо-

вания показана эффективность выездного аудита про-

фильными специалистами-сурдологами. В соответствии 

с принципами доказательной медицины актуализирован 

список ФР. Применение рекомендуемого списка позволит 

избежать чрезмерной нагрузки на сурдологическую служ-

бу с сохранением настороженности врачей-педиатров 

в отношении врожденной и ранней детской тугоухости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Соблюдение алгоритма проведения универсально-

го аудиологического скрининга новорожденных позво-

лит избежать задержки в диагностике нарушений слу-

ха у детей, начала реабилитационных мероприятий 

и, как следствие, значительно повысит эффективность 

современных высокотехнологичных методов коррек-

ции нарушений слуха у детей. Обучение специали-

стов первичного звена, выполняющих обследование 

слуха на первом этапе аудиологического скрининга, 

имеет приоритетное значение для успешного функци-

онирования всей программы. Проведение регуляр-

ного аудита аудиологического скрининга в медицин-

ских организациях первичного звена региональными 

сурдоцентрами (сурдокабинетами) является, на наш 

взгляд, полезной практикой для определения страте-

гии совершенствования помощи детям с нарушениями 

слуха. У каждого ребенка необходимо оценивать нали-

чие ФР, имеющих доказанное влияние на этиологию 

тугоухости. Своевременное направление детей с ФР 

на второй этап аудиологического скрининга, диагно-

стика и коррекция нарушений слуха создают условия 

для нормальной траектории слухоречевого развития 

ребенка. В соответствии с политикой ВОЗ важную роль 

в решении проблемы раннего выявления детской туго-

ухости играет также повышение информированности 

населения и специалистов о современных возмож-

ностях диагностики и реабилитации нарушений слуха 

у детей раннего возраста.
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Схема этапов универсального аудиологического скрининга

I этап

Роддом/отделение 

патологии 

новорожденных – 

обследуются ВСЕ ДЕТИ

Детская поликлиника – 

обследуются дети, 

у которых нет данных 

о скрининге в выписке 

из роддома (или скрининг 

в роддоме не проводился)

II этап

Комплексное диагностическое 

обследование слуха в детском 

сурдологическом центре/кабинете 

Детский сурдоцентр

Постановка окончательного 

диагноза, реализация плана 

лечения/реабилитации

На первом этапе скрининг должен 
проводиться методом задержанной 
вызванной отоакустической эмиссии 
(ЗВОАЭ, ТЕОАЕ). 

Критерии прохождения теста: 
отношение сигнал/шум=3 дБ, 
по крайней мере, в 3 частотных 
полосах, повторяемость не 
менее 50-70%. 

Убедитесь в правильной 
настройке прибора! 

В каждом учреждении, проводящем 
I этап аудиологического скрининга, 
рекомендуется иметь 2 прибора 
(один резервный на время калибровки/
ремонта) и не менее 2-х сотрудников, 
прошедших соответствующее обучение.

Последовательность действий

Не регистрируется 

ЗВОАЭ (в одном или 

обоих ушах) и/или 

есть факторы риска 

по тугоухости

Состояния слуха

Правильности выбора размера вкладыша 
и стабильности его положения в ухе 
(не держать насадку пальцами во время 
тестирования)

Двигательной активности ребенка 
(лучше проводить во сне)

Уровня шума в помещении 
(проводить в тихом помещении)

Калибровки и настроек прибора (если прибор требует 
калибровки (указано в руководстве по эксплуатации), 
то она должна проводиться 1 раз в год).

Роддом/отделение патологии новорожденных

Убедиться в исправности прибора, своевременной калибровке

Получить информированное согласие матери

Провести регистрацию ЗВОАЭ перед выпиской (не ранее чем на 3-4 день)* 

Внести результат в журнал, в заключение о проведении скрининга (остается в истории 
развития), в выписку: ЗВОАЭ зарег./ ЗВОАЭ не зарег.; отдельно справа и слева

Проинформировать мать о результатах теста, о необходимости явки на второй 
этап скрининга (по показаниям)

В конце месяца отправить отчет в детский сурдоцентр/кабинет

Чистоты слухового прохода и зонда прибора

Аудиологический скрининг новорожденных 
и детей первого года жизни в Российской Федерации

е скрининг 
ься методом задержа

ной отоакустической эми
Э, ТЕ
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Результат 

регистрации 
ЗВОАЭ 

зависит от:

* Если ребенок переводится в отделение патологии новорожденных, то аудиологический скрининг проводится перед выпиской из больницы

Выявлена 

тугоухость



Детская поликлиника

При поступлении ребенка любого возраста на участок – 
проверить наличие данных об аудиологическом скрининге

Убедиться в исправности прибора, своевременной калибровке

Получить информированное согласие согласие родителя/
законного представителя

ЗВОАЭ не зарегистрирована в одном или обоих ушах

Факторов риска нет Есть фактор(ы) риска

Ребенок не нуждается в дополнительном 
обследовании

Направить ребенка на II этап скрининга в детский 
сурдоцентр/кабинет

10% детей с нарушением слуха имеют заболевание спектра слуховых нейропатий, при котором 
регистрируется ЗВОАЭ. Почти всегда дети с этим заболеванием имеют факторы риска (наиболее часто – 
недоношенность и гипербилирубинемия). Направляя детей с зарегистрированной ЗВОАЭ, но имеющих 
факторы риска, на II этап скрининга, вы обеспечите возможность ранней диагностики тугоухости.

•  наличие врожденных нарушений слуха у ближайших 

родственников (с детства); наличие любого 

генетического синдрома у ребенка;

•  инфекционные заболевания матери во время 

беременности, внутриутробные инфекции (краснуха, 

цитомегаловирус, токсоплазмоз, сифилис);

•  недоношенность (менее 32 недель) 

и переношенность (более 41 недели);

•  гемолитическая болезнь новорожденных средней 

и тяжелой степени (в том числе требующая заменного 

переливания крови), резус конфликт; 

•  использование для лечения беременной или 

новорожденного лекарственных препаратов 

с потенциальным ототоксическим эффектом 

(аминогликозиды, петлевые диуретики, 

макролиды, препараты платины, нестероидные 

противовоспалительные препараты и др.); 

Факторы риска по тугоухости

Скрининг в роддоме проводился Скрининг в роддоме НЕ проводился (или данные отсутствуют)

ЗВОАЭ зарегистрирована с двух сторон

•  врожденная патология челюстно-лицевого 

скелета (за исключением расщелины верхней губы 

и твердого неба, ушных привесков);

•  состояние новорожденного, требующее пребывания 

в палате интенсивной терапии более 5 суток, ИВЛ 

более 24 ч.;

•  тяжелые токсикозы в первом триместре 

беременности, потребовавшие госпитализации 

женщины, алкогольная/наркотическая интоксикация;

•  гипоксия, асфиксия новорожденного 

(оценка по шкале Апгар менее 6 баллов 

к 5-ой минуте);

•  тяжелое гипоксически-ишемическое 

или гипоксически-геморрагическое 

поражение ЦНС;

•  масса тела при рождении менее 1500 г

Когда еще следует направить ребенка к сурдологу?
•  Отсутствие реакций на тихие звуки, шепот, звук «С-С-С» 

(старше 6 мес.)

•  Задержка речевого развития (не говорит ни одного слова 

в 1-1,5 года, нет 2-х словной фразы в 2-2,5 года), 

•  Плохое понимание простых просьб на слух (старше 2 лет)

•  Стойкие нарушения звукопроизношения (старше 5 лет)

•  Трудности понимания быстрой речи, речи в шуме 

(старше 5 лет)

•  Плохая успеваемость (особенно по русскому языку), 

утомляемость в школе

•  Перенесенный менингит, травмы головы, повторяющиеся 

отиты

Провести регистрацию ЗВОАЭ, результат занести в журнал, 
заполнить заключение о проведении скрининга, в конце месяца 

отправить отчет в детский сурдоцентр/кабинет

Туфатулин Г.Ш., Королева И.В., СПб ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр» 

За советом можно обратиться: dr.tufatulin@mail.ru
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I место

Иванов А.А.
Научный руководитель: Куличенко Т.В., д.м.н.

ГБУЗ Морозовская ДГКБ ДЗМ, Москва, Российская Федерация

Диагностика и лечение герпесвирусных инфекций

в реальной клинической практике: у страха глаза велики

II место

Коваленко Д.В.
Научный руководитель: Приходченко Н.Г., к.м.н.

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России,

Владивосток, Российская Федерация

Определение зонулина, кальпротектина и белков, связывающих жирные 

кислоты, в копрофильтрате детей с пищевой аллергией для оптимизации 

контроля над течением заболевания

Актуальность. Инфицирование вирусами герпесов 

чаще происходит бессимптомно, но ведет к персистен-

ции их в организме в течение всей жизни. В отечествен-

ной педиатрии мы сталкиваемся с гипердиагностикой 

герпесвирусных инфекцией и преувеличением их роли 

в генезе заболеваний у иммунокомпетентных людей.

Цель исследования. Оценить частоту и эффектив-

ность серологической диагностики герпесвирусных инфек-

ций в практике врача (HSV — вирус герпеса 1/2 типа, 

EBV — вирус Эпштейна – Барр, CMV — цитомегаловирус) 

при инфекционных и соматических заболеваниях.

Пациенты и методы. Мы провели ретроспектив-

ный анализ результатов серологического обследования 

на герпесвирусные инфекции пациентов детской больни-

цы г. Москвы. В сплошное когортное исследование вклю-

чены все пациенты стационарных отделений различного 

профиля, которым в течение 2 календарных месяцев 

было назначено серологическое обследование на HSV, 

EBV, CMV. Проанализированы результаты обследования 

в зависимости от нозологии, а также их влияние на диа-

гноз и терапевтическую тактику. Исключены пациенты 

паллиативного отделения и отделения трансплантации 

костного мозга.

Результаты. За 2 мес серологическое обследова-

ние с целью поиска маркеров герпесвирусных инфекций 

было проведено 996 пациентам ( 10% всех пролеченных 

больных) из 17 отделений стационара, из них 3 — хирур-

гического профиля. Чаще всего серологические маркеры 

исследовались в отделениях инфекционного, общепедиа-

трического, гематологического, гастроэнтерологического 

и офтальмологического профилей. В спектре диагнозов, 

с которыми лечились пациенты, отмечено более 145 

различных нозологий. При этом положительные марке-

ры острого инфекционного процесса (IgM) к HSV были 

выявлены у 1,7% обследованных, к EBV — у 4,9%, к CMV — 

у 3,8%. Подавляющее большинство этих пациентов имели 

острое инфекционное заболевание: инфекционный моно-

нуклеоз, тонзиллит или острую респираторную вирус-

ную инфекцию. В 74% случаев обследование назнача-

лось шаблонно, одновременно на все три вида вирусов. 

Герпетическая инфекция была диагностирована при этом 

у 12,8% пациентов, в т.ч. у 2,4% при отсутствии IgM, лече-

ние в стационаре было назначено только трети из них, 

несмотря на диагноз. Еще 13,3% пациентов получили 

рекомендации провести лечение амбулаторно.

Заключение. В клинической практике поиск гер-

песвирусных инфекций чрезвычайно распространен, 

охватывает необоснованно широкий спектр нозо-

логий и в большинстве случаев нецелесообразен. 

Герпетические инфекции верифицируются преимуще-

ственно у пациентов с типичной специфической клини-

ческой картиной. Избыточная диагностика определяет 

увеличение стоимости обследования, полипрагмазию, 

иногда с причинением необоснованной боли детям.

Актуальность. Аллергия к белку коровьего молока 

(АБКМ) широко распространена среди детей раннего 

возраста. В клинической практике возникают сложности 

с определением уровня контроля над течением забо-

левания на фоне соблюдения элиминационной диеты. 

Существующие методы диагностики инвазивны, поэтому 

необходим поиск неинвазивных маркеров, такими могут 

быть эндогенные пептиды.

Цель исследования. Оценить диагностическую зна-

чимость определения зонулина, фекального кальпротек-

тина и кишечной фракции белков, связывающих жирные 

кислоты, у детей с пищевой АБКМ.

Пациенты и методы. Обследовано 28 детей (груп-

па I) первого года жизни с АБКМ. Группу контроля 

составили 20 здоровых детей, сопоставимых по полу 

и возрасту (группа II). Все биомаркеры определялись 

в кале: фекальный кальпротектин с помощью сэндвич-

варианта твердофазного иммуноферментого анализа 

ELISA, зонулин и кишечная фракция белков, связыва-

ющих жирные кислоты (I-FABP), — методом энзим-свя-

занного иммуносорбентного анализа (реактивы фирмы 

Immundiagnostik). Статистическая обработка информа-

ции проводилась с помощью непараметрических мето-

дов статистики.
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С 5 по 7 марта 2021 г. в Москве прошел XXIII Конгресс педиатров России с международным 

участием «Актуальные проблемы педиатрии» совместно с I Конференцией по социальной педи-

атрии. В рамках Конгресса состоялся Конкурс научных работ молодых ученых. Представляем 

вашему вниманию наиболее интересные тезисы, поступившие от молодых ученых в оргкоми-

тет Конгресса, а также тезисы, занявшие призовые места в Конкурсе.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i2.2254&domain=pdf&date_stamp=2021-04-30
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Результаты. Концентрация зонулина в образцах сту-

ла детей групп I и II составила 1,79 ± 0,16 и 0,75 ± 0,01 

нг/мл соответственно (р < 0,001). Уровень фекального 

кальпротектина у детей с АБКМ составил 336,41 ± 33,05 

мкг/г, что статистически значимо больше аналогичного 

показателя среди здоровых детей (58,38 ± 8,05 мкг/г, 

p < 0,001). Средний уровень I-FABP у детей с установлен-

ным диагнозом АБКМ превышал показатель детей кон-

трольной группы в 4,2 раза (0,164 ± 0,031 и 0,039 ± 0,002 

пкг/мл соответственно, р < 0,05). При дальнейшем дина-

мическом наблюдении за пациентами на фоне соблю-

дения элиминационной диеты отмечен положительный 

результат: уже на 5–7-е сут зарегистрировано сниже-

ние изучаемых биомаркеров. Статистически значимое 

уменьшение показателей отмечено на 21–28-е сут. 

Концентрация фекального кальпротектина и I-FABP 

составляла 102 ± 9,02 и 0,212 ± 0,066 пкг/мл соответ-

ственно, p < 0,05. Зонулин у детей группы I в течение 

длительного времени оставался высоким и снизился 

только на 60-й день терапии (1,07 ± 0,12 нг/мл). У паци-

ентов, не соблюдавших элиминационные мероприятия 

в полном объеме, данные маркеры оставались на высо-

ком уровне.

Заключение. Определение содержания изученных 

биомаркеров у детей с АБКМ является неивазивным 

методом получения достоверных критериев повышен-

ной проницаемости кишечного барьера вследствие его 

повреждения. Использование в клинической практике 

фекального кальпротектина, зонулина и I-FABP позво-

ляет проводить простой в использовании мониторинг 

состояния кишечного барьера в условиях динамического 

наблюдения за детьми при соблюдении элиминационной 

диетотерапии и в последующем на этапе расширения 

рациона питания.

Тимошкова С.Д.
Научный руководитель: Федосеенко М.В., к.м.н.

ФГБУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова, кафедра факультетской педиатрии, Москва, Российская Федерация

Оценка приверженности врачей-педиатров вакцинации

Актуальность. Всемирная организация здравоох-

ранения в начале 2019 г. впервые включила отказ 

от вакцинации в список 10 глобальных угроз человече-

скому здоровью. Статистические данные свидетельству-

ют о том, что в настоящее время в ряде регионов мира 

имеют место вспышки вакциноуправляемых инфекций, 

что является прямым следствием снижения охвата при-

вивками. Одной из причин этого является недостаточная 

информированность населения о необходимости прове-

дения иммунопрофилактики.

Цель исследования. Оценить уровень знаний о вак-

цинации у врачей-педиатров амбулаторно-поликлиниче-

ского звена. Определить отношение врачей к вакцина-

ции детей (пациентов), самих себя и членов своей семьи.

Пациенты и методы. Была разработана анке-

та для врачей-педиатров, содержащая 34 вопроса, 

в т.ч. посвященных отношению респондентов к раз-

личным аспектам вакцинопрофилактики, а также уров-

ню подготовки респондентов по указанной тематике. 

Исследование проведено в 4 детских городских поли-

клиниках Москвы (Северный округ). В анонимном анке-

тировании участвовали врачи-педиатры (n = 55) (кроме 

ДДОУ и ДОУ), из них женщин было абсолютное большин-

ство — 52 человека (94,5%), мужчин — 3 (5,5%). Стаж 

работы респондентов по специальности составил менее 

5 лет у 17 человек (31%), 5–10 лет — у 7 человек (13%), 

11–20 лет — у 9 человек (16%), более 20 лет — у 18 чело-

век (33%). Нет данных — у 4 человек (7%).

Результаты. Анализ ответов на вопросы показал, 

что у каждого третьего опрошенного (15 человек, 27%) 

в семье были дети до 18 лет. Из них в 10 семьях (66,7%) 

дети привиты по национальному календарю, в 2 — 

по региональному календарю (13,3%), некоторые «вне-

календарные» прививки имели дети 2 врачей (13,3%). 

У 1 респондента дети были вакцинированы частично, 

лишь против отдельных инфекций (6,7%). В ходе про-

веденного исследования выявлено, что 22 педиатра 

(40%) считают достаточной вакцинацию детей в рамках 

НКПП, 32 (58,2%) признают необходимость вакциниро-

вать детей от дополнительных инфекций. 1 доктор (1,8%) 

настаивает на избирательной вакцинации. Практически 

все педиатры (52 человека; 94,5%) указали, что инфор-

мируют родителей о важности прививок, возможных 

нежелательных реакциях, о последствиях инфекционных 

заболеваний и осложнений, которые предотвращает 

вакцинация. Лишь 3 врача (4,5%) в вопросах вакци-

нации сохраняют нейтралитет. Большинство опрошен-

ных педиатров уверены в эффективности (46 человек; 

84%) и безопасности (38 человек; 69%) иммунопрофи-

лактики инфекционных болезней при соблюдении всех 

правил применения вакцин. В то же время 8 врачей 

(14,5%) сомневаются в эффективности определенных 

вакцин или в их применении у некоторых пациентов, 

16 (29%) — в безопасности. Почти половина респонден-

тов (31 человек; 56,4%) признают себя компетентными 

в вопросах иммунизации, 20 педиатров (36,3%) хоте-

ли бы владеть большей информацией. 3 врача (5,5%) 

не нуждаются в современных знаниях о вакцинации. 

Сложности в вопросах иммунопрофилактики при ком-

муникации с сомневающимися родителями испытывают 

23 человека (42%). При подробном опросе оказалось, 

что большинство врачей-педиатров имеют заблуждения 

в отношении профилактических прививок. В частно-

сти, 16 человек (29%) считают, что иммунная система 

может быть ослаблена большим количеством прививок. 

По мнению 24 педиатров (44%), лихорадка в постприви-

вочном периоде 38,5 °С и выше относится к поствакци-

нальным осложнениям. Каждый шестой (9 человек; 16%) 

считает, что лучше переболеть инфекцией и вырабо-

тать естественный иммунитет, чем получить защиту 

благодаря вакцинации. Каждый четвертый респондент 

(13 человек; 24%) полагает, что дети получают больше 

прививок, чем это необходимо. Лишь 17 педиатров (31%) 

правильно осведомлены об отсутствии необходимости 

назначения общеклинических исследований перед пла-

новой вакцинацией. Каждый седьмой (8 человек; 15%) 

не согласен с тем, что возможно одномоментное вве-

дение вакцинных препаратов в разные участки тела. 

Наиболее частыми причинами отказов от прививок, 

по мнению опрошенных педиатров, являются общий 

негативный информационный фон (СМИ, интернет, окру-

жение), боязнь поствакцинальных осложнений, распро-

странение антивакцинального движения и ошибочные 

представления о вакцинации.

Заключение. В целом отношение педиатров амбу-

латорно-поликлинического звена к вакцинации было 
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позитивным. Проведенное нами анкетирование показа-

ло, что более половины опрошенных недостаточно уве-

ренно ориентируются в вопросах вакцинопрофилактики. 

Доктора сомневаются в целесообразности вакцинации 

шире национального календаря. Значительное число 

врачей, имеющих собственных детей до 18 лет, вакци-

нируют их, ограничиваясь рамками НКПП. Полученные 

данные свидетельствуют о том, что врачи нуждаются 

в дополнительной информации о безопасности и эффек-

тивности современных вакцин.

III место

Ромашова А.А.
Научный руководитель: Игнатьев Е.А.

ГБУЗ ДГП 125, Москва, Российская Федерация

Опыт применения дистанционных технологий для наблюдения детей 

с инфантильными гемангиомами в период пандемии COVID-19

Филиппова О.А.
Научный руководитель: Вахлова И.В., д.м.н.

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,

Екатеринбург, Российская Федерация

Генетические факторы риска тромбозов у новорожденных детей

Актуальность. Дистанционные системы наблюде-

ния обеспечивают эффективное взаимодействие врача 

с пациентом, способствуя снижению вероятных контак-

тов и возможности заражения инфекциями при оказании 

медицинской помощи в условиях пандемии COVID-19.

Цель исследования. Оценить возможность успеш-

ного применения разработанного нами онлайн-сервиса 

www.stop-hemangioma.online для наблюдения за детьми 

с гемангиомами при оказании медицинской помощи 

в амбулаторных условиях.

Пациенты и методы. Для достижения цели были 

выделены 2 группы пациентов: 1-я группа — 10 детей 

с инфантильными гемангиомами, получившие первич-

ную консультацию и консервативную терапию в амбу-

латорных условиях и наблюдающиеся дистанционно 

в связи с обнаружением у них или их законных пред-

ставителей COVID-19. 2-я группа — рандомно выбран-

ные 10 детей с гемангиомами, наблюдавшиеся очно 

в течение 2020 г. без использования дистанционных 

технологий (половой и возрастной состав не отличался 

от 1-й группы).

Результаты. Нами были изучены следующие показа-

тели: количество неблагоприятных исходов наблюдения; 

удовлетворенность дистанционным мониторингом; вре-

мя, потраченное для наблюдения за одним пациентом. 

Неблагоприятных исходов ни в 1-й, ни во 2-й группе 

не отмечено. Дети с гемангиомами из 1-й группы про-

должали наблюдаться после снятия карантинных меро-

приятий, все родители выразили желание продолжить 

наблюдение с помощью онлайн-сервиса, неблагопри-

ятного течения не выявлено ни у одного ребенка. В 1-й 

группе законные представители пациентов заполнили 

от 8 до 14 дневников наблюдения, очных обращений 

не потребовалось. Во 2-й группе очный осмотр про-

веден 3 раза в месяц. Таким образом, в 1-й группе 

среднее время, потраченное врачом на оценку течения 

заболевания, составило около 10 мин, во 2-й группе — 

в среднем 36 мин. Полностью удовлетворены лечением, 

согласно проведенному в конце наблюдения анкетиро-

ванию, в 1-й группе все пациенты (100%). Во 2-й группе 

полностью удовлетворены лечением 9 человек (90%).

Заключение. Использование усовершенствован-

ного сервиса www.stop-hemangioma.online возможно 

для динамического наблюдения за детьми с инфантиль-

ными гемангиомами, особенно во время карантинных 

мероприятий, так как уменьшает количество контактов 

с инфекционными больными, не снижая качества ока-

зания медицинской помощи. Ухудшения течения после-

операционного периода при использовании телемеди-

цинских технологий не выявлено. Удовлетворенность 

лечением выше в группе детей, наблюдавшихся дистан-

ционно.

Актуальность. Тяжесть клинического течения тром-

бозов у новорожденных детей, обусловливающая небла-

гоприятный прогноз для жизни, исходы в виде инвали-

дизации и стойких нарушений функций органов, диктует 

необходимость дальнейшего поиска и изучения преди-

кторов тромботических состояний с целью предупреж-

дения их развития.

Цель исследования. Провести анализ частоты вари-

антов генов плазменного, тромбоцитарного, фибрино-

литического звеньев гемостаза и определить их роль 

в развитии тромбозов у новорожденных детей.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-

чены 46 доношенных новорожденных с тромбозами 

различной локализации, составивших группу «случаи». 

Критериями включения являлись возраст ребенка 

28 и менее суток жизни, гестационный срок более 37 

нед, информированное согласие на участие в исследо-

вании. В контрольную группу включали новорожденных 

детей I и II групп здоровья. Диагностика тромбозов 

сосудов осуществлялась при помощи инструментальных 

визуализирующих методов: ультразвуковое исследова-

ние сосудов, компьютерная томография, магнитно-резо-

нансная томография. Тромбофильный анамнез, состоя-

ние здоровья беременной женщины анализировали 

по историям развития беременности. Молекулярно-

генетическое исследование включало определение 

8 однонуклеотидных полиморфизмов генов FGB −455 

G>A (rs1800790), F2 20210 G>A (rs1799963), F5 1691 

G>A (rs6025), F7 10976 G>A (rs6046), F13 G>T (rs5985), 

ITGA2 807 C>T (rs1126643), ITGB3 1565 T>C (rs5918), 

PAI-1 −675 5G>4G (rs1799889).

Результаты. Установлено, что молекулярно-генети-

ческими предикторами развития тромбозов у новорож-

денных являются варианты гена фибриногена FGB −455 

G/А (АП, % = 66), гена ингибитора активатора плазмино-

гена PAI-1 −675 4G/4G (АП, % = 89), ассоциаций геноти-
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Раупов Р.К.
Научные руководители: Костик М.М., д.м.н., Суспицын Е.Н., д.м.н.

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России,

Санкт-Петербург, Российская Федерация

Изучение активности интерферонового пути у детей

с системной красной волчанкой

Специальные дипломы

Паршуткина Т.А.
Научный руководитель: Огородова Л.М., д.м.н.

ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России,

Томск, Российская Федерация

Гемозоин — экскреторный продукт Opisthorchis felineus (O. felineus), 

иммуномодулятор воспаления при бронхиальной астме у детей

пов PAI-1 −675 4G/4G + F7 10976 G/G (АП, % = 82), PAI-1 

−675 4G/4G + F13 34 G/G (AR, % = 63) PAI-1 −675 4G/4G 

+ F7 10976 G/G + F13 34 G/G (AR, % = 61) и гена интегри-

на альфа 2 ITGA2 807 T/T (АП, % = 93).

Заключение. Определена роль и дана количествен-

ная оценка вклада в развитие тромбозов у новорож-

денных вариантов генов плазменного, тромбоцитарного 

и фибринолитического звеньев гемостаза.

Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) — 

второе по распространенности ревматическое заболе-

вание у детей. Гиперактивация интерферонового каска-

да является одним из патогенетических механизмов, 

лежащих в основе развития СКВ.

Цель исследования. Проанализировать взаимос-

вязь клинико-лабораторных характеристик СКВ со зна-

чениями интерферонового индекса.

Пациенты и методы. В сплошное одномомент-

ное исследование включены 40 пациентов (девоч-

ки — 82,5%, мальчики — 17,5%) до 18 лет с диагнозом 

«системная красная волчанка», установленным согласно 

критериям SLICC-2012. Оценивались клинические про-

явления, лабораторные данные, активность заболева-

ния в дебюте и на момент исследования интерфероно-

вого индекса (IFN-индекс, interferon-I score). IFN-индекс 

определялся методом ПЦР в режиме реального времени 

с количественной оценкой экспрессии 5 генов, индуци-

руемых интерферонами α и β.

Результаты. Средний возраст дебюта составил 

12 лет (9,5–14,0). Отягощенный анамнез по ревмати-

ческим заболеваниями имели 9 (22,5%) пациентов. 

Повышенные значения IFN-индекса выявлены у 31 боль-

ного (77,5%). Наиболее частыми клиническими про-

явлениями у пациентов с повышенным IFN-индексом 

были поражение кожи (80,7%, p = 0,152), артрит (67,7%, 

p = 0,952), лихорадка (54,8%, p = 0,970), поражение 

почек (38,7%, p = 0,026) и ЦНС (35,5%, p = 0,625). У паци-

ентов с высоким IFN-индексом чаще отмечалась серо-

позитивность по антинуклеарному (87,1%, p = 0,037) 

и ревматоидному фактору (35,5%, p = 0,036), гематурия 

(32,3%, p = 0,049), протеинурия (35,5%, p = 0,036), фер-

ритинемия (p = 0,0008). В группе пациентов с высо-

ким IFN-индексом сумма баллов по шкале активности 

ECLAM была достоверно выше — 3,0 (1,0; 6,0, p = 0,048). 

Пациенты с повышенным IFN-индексом чаще нуждались 

в интенсивной иммуносупрессивной терапии (ритукси-

маб и/или циклофосфамид, 71,0% p = 0,040).

Заключение. Большинство детей с СКВ имеют повы-

шенный IFN-индекс, что свидетельствует о гиперактива-

ции интерферон-I-сигнального пути. Высокий IFN-индекс 

является потенциальным маркером поражения почек 

у детей с СКВ, а также, вероятно, коррелирует с тяжестью 

заболевания. IFN-индекс представляется перспектив-

ным прогностическим маркером активности и тяжести 

СКВ. Возможности применения IFN-индекса для оценки 

эффективности проводимой терапии требуют дальней-

шего изучения.

Актуальность. Гемозоин (Hz) — биокристалл, 

продуцируемый трематодами S. mansoni, O. felineus. 

Доказана роль Hz S. mansoni в активации инфлам-

масомы, сопровождающейся индукцией провоспали-

тельных цитокинов. Роль Hz O. felineus в воспалении 

изучена мало.

Цель исследования. Установить роль O. felineus 

в реализации воспаления при бронхиальной астме (БА) 

у детей путем изучения иммуномодулирующих свойств 

его продукта — гемозоина (OfHz).

Пациенты и методы. Обследованы подростки 

12–17 лет. Исследование проведено на сокультивиро-

ванных дендритных (ДК) и Т-клетках периферической 

крови больных БА (11 человек) и контрольной группы 

(11 человек), выделенных методом магнитного сортинга, 

стимулированных OfHz. Выполнен анализ уровня IL-1β, 

IFN-γ, TNF-α, IL-6, IL-8, IL-17 в супернатанте клеток обеих 

групп пациентов до и после стимуляции. OfHz экстраги-

рован по модифицированному протоколу (Truscott, 2013) 

о методах выделения Hz S. mansoni. Статистическая 

обработка — STATISTICA 12.0.

Результаты. Получены данные о роли гемо-

зоина O. felineus (OfHz) в регуляции воспаления. 

Установлен достоверно более высокий уровень 

IL-1β, IFN-γ и IL-8 (125,2 ± 46,4 пг/мл, p = 0,006; 

15,4 ± 6,0 пг/мл, p = 0,038 и 6763,5 ± 1380,4 пг/

мл, p = 0,021 соответственно) в супернатантах кле-

ток больных БА после стимулирования OfHz в сравне-

нии с таковым до воздействия (32,7 ± 8,6, 6,9 ± 0,8 

и 3098,4 ± 689,6 пг/мл соответственно). Что каса-

ется TNF-α и IL-6, зарегистрирован более высокий 

уровень этих цитокинов в супернатанте после стиму-

ляции клеток OfHz как больных БА (212,2 ± 38,5 пг/ мл, 

p = 0,003 и 474,6 ± 100,2 пг/ мл, p = 0,010 соот-

ветственно), так и контроля (347,0 ± 91,0 пг/ мл, 

p = 0,009 и 959,4 ± 282,8 пг/ мл, p = 0,033 соот-

ветственно) в сравнении с результатами до стимуля-

ции (93,0 ± 21,7 и 203,3 ± 54,7 пг/ мл соответственно 
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у пациентов с БА; 100,4 ± 21,8 и 339,2 ± 86,0 пг/ мл 

соответственно в контрольной группе). Наблюдается кор-

реляция между уровнями IL-1β и IFN-γ (r = 0,882, p < 0,05) 

в супернатанте клеток больных БА, стимулированных 

OfHz. Наряду с этим получена корреляция между уровня-

ми IL-17 и IFN-γ (r = 0,770, p < 0,05) в супернатанте клеток 

больных БА и контрольной группы, стимулированных OfHz.

Заключение. Оценен иммуномодулирующий 

потенциал экскреторного продукта O. felineus — 

гемозоина (OfHz) in vitro на культурах клеток кро-

ви. Систематизированы данные о роли гемозоина 

в трансформации воспаления при бронхиальной астме 

у детей, предположительно, через активацию инфлам-

масомы.

Кучкина А.Ю.
Научный руководитель: Сметанина С.А., к.м.н.

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России,

Тюмень, Российская Федерация

Распространенность избыточной массы тела и ожирения

среди детей школьного возраста, проживающих в городских условиях, 

на примере г. Тюмени

Новикова Е.А.
Научный руководитель: Рычкова Л.В., д.м.н.

ФГБНУ Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека, Иркутск, Российская Федерация

Изменения в кишечном микробиоме подростков, связанные с разной 

продолжительностью грудного вскармливания

Актуальность. По данным ВОЗ, во всем мире 

избыточную массу тела имеют около 170 млн детей. 

Для оценки динамики роста ожирения и контроля 

эффективности профилактических мероприятий 

в регионах рекомендовано проведение регулярного 

мониторинга.

Цель исследования. Оценить распространенность 

избыточной массы тела и ожирения среди школьни-

ков, проживающих в городских условиях, на примере 

г. Тюмени.

Пациенты и методы. Проведено одномомент-

ное исследование с измерением роста, массы тела 

и определением индекса массы тела (ИМТ) и SDS ИМТ 

у 1500 школьников различных возрастных групп: 7–8 лет 

(n = 500), 10–11 лет (n = 500), 14–15 лет (n = 500). 

Статистическая обработка материала выполнена 

с применением пакета прикладных программ STATISTICA 

(StatSoft Inc., США, версия 10.0).

Результаты. В целом распространенность избыточ-

ной массы тела и ожирения у школьников г. Тюмени соста-

вила 15,3% (n = 230) и 6,8% (n = 102) соответственно. 

В группе детей младшего школьного возраста (7–8 лет) 

избыток массы тела установлен у 12,0% (n = 60), ожи-

рение диагностировано у 7,6% (n = 38) детей. В среднем 

школьном возрасте (10–11 лет) избыточная масса тела 

выявлена у 20,4% (n = 102), а ожирение — у 9,4% (n = 47). 

В группе старшего школьного возраста (14–15 лет) избы-

точная масса тела и ожирение встречались реже — 

у 13,6% (n = 68) и 3,4% (n = 17) соответственно.

Заключение. Среди детей школьного возраста, про-

живающих в г. Тюмени, распространенность избыточ-

ной массы тела и ожирения составила 15,3% и 6,8%. 

Таким образом, избыточная масса и ожирение выявлены 

у каждого пятого школьника. Максимальная частота 

избыточной массы тела и ожирения 29,8% установлена 

у детей среднего школьного возраста — 10–11 лет.

Актуальность. Ожирение является одной из самых 

серьезных проблем XXI века. Кишечная микробиота при-

знана одним из ключевых факторов в патогенезе ожи-

рения. В свою очередь, одним из факторов, влияющих 

на развитие дисбиоза кишечной микробиоты, является 

продолжительность грудного вскармливания (ГВ).

Цель исследования. Оценка особенностей состава 

микробиоты кишечника у подростков с ожирением и раз-

ной продолжительностью ГВ.

Пациенты и методы. Проведено проспективное 

одномоментное исследование, участниками которого 

стали 437 подростков с ожирением. Для оценки состава 

кишечного микробиома проведены молекулярно-гене-

тические исследования для 40 подростков: 18 с ожире-

нием (SDS ИМТ 2,77 ± 0,55), 22 — с нормальной массой 

тела (SDS ИМТ = 0,01 ± 0,5). В зависимости от длитель-

ности ГВ подростки обеих групп были разделены на две 

подгруппы: с продолжительностью ГВ менее и более 3-х 

мес. Метагеномное секвенирование было проведено 

компанией Novogene (Китай).

Результаты. Нами выявлено, что микробиота 

кишечника подростков с ожирением характеризует-

ся дисбиотическими изменениями за счет снижения 

представленности родов Enterobacter, повышения 

Anaerotruncus, а также снижением облигатных бактерий 

здоровой микрофлоры (бифидобактерий, лактобацилл) 

на фоне увеличения условно-патогенных представителей 

Enterococcus spp. и  Klebsiella spp. (p < 0,05). При опреде-

лении вклада длительности вскармливания обнаружено, 

что у подростков, находившихся на ГВ менее 3-х мес, 

вне зависимости от массы тела значения ОТЕ (общее 

число филотипов), а также индексы микробного раз-

нообразия Chao1, ACE, Shannon, Simpson были схожи, 

что свидетельствует о близости структуры их кишечного 

микробиома. На уровне крупных филогенетических раз-

личий также выявлено не было, однако отдельные фило-

типы (Enterobacter, Prevotella_9, Bacteroides coprocola, 

Bifidobacterium adolescentis) были существенно меньше 

представлены в обеих группах подростков, продолжи-

тельность ГВ которых составила менее 3-х мес.

Заключение. Наши результаты позволяют сделать 

вывод о том, что ожирение и низкая продолжительность 

ГВ способствуют развитию дисбиоза кишечной микро-

биоты у детей подросткового возраста.
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Выбор редакции
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Распространенность гиповитаминоза D у детей с избыточной массой тела 

и ожирением (по данным Рязанской области)

Актуальность. Ожирение и дефицит витамина D 

являются серьезными проблемами здравоохранения, 

патогенетически отрицательно влияющими друг на друга.

Цель исследования. Изучить распространенность 

гиповитаминоза D (25(ОН)D) у детей с избыточной мас-

сой тела и ожирением, проживающих на территории 

Рязанской области.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-

стие 154 ребенка: 74 девочки и 80 мальчиков в возрасте 

8–10 лет, проживающих в г. Рязани. Дети были разделе-

ны на 3 группы: 1-я — 44 ребенка с ожирением, 2-я — 

58 детей с избыточным весом, 3-я — 52 ребенка с нор-

мальной массой тела. Уровень витамина D определяли 

иммуноферментным методом в условиях ЦНИЛ РязГМУ. 

Статистическую обработку проводили с помощью про-

граммы STATISTICA 12.

Результаты. У 49,35% детей имелся дефицит витами-

на D (20 нг/мл), у 19,5% — недостаточное обеспечение 

(21–30 нг/ мл), у 31,2% пациентов выявлен нормальный 

уровень 25(ОН)D (> 30 нг/мл). Чаще гиповитаминоз D 

регистрировался у детей в возрасте 10 лет (79,5%, 

р < 0,05), а нормальные значения — у детей 8 лет (45,5%, 

р < 0,05). Медиана уровня витамина D у детей 1-й группы 

составила 12,5 нг/ мл, тогда как у детей 2-й группы этот 

показатель был равен 23,6 нг/мл (р = 0,014), а у детей 

3-й группы — 32,6 нг/мл (р = 0,001). С нарастанием 

ИМТ снижался уровень витамина D (r = –0,48, р < 0,05). 

Дефицит витамина D у детей с ожирением встречался 

в 86,4% случаев, что было в 2,3 раза чаще, чем у детей 

с избытком веса (37,9%, р = 0,004), и в 2,8 раз превы-

шало его частоту у детей с нормальной массой тела 

(30,8%, р = 0,001). Больше половины здоровых детей 

(57,7%) имели нормальную концентрацию уровня 25(ОН)

D в сыворотке крови, тогда как среди детей с избыточной 

массой нормальный показатель витамина D фигуриро-

вал лишь у 1/3 детей (31,0%, р = 0,04), а среди детей 

с ожирением не было ни одного ребенка с уровнем 

25(ОН)D > 30 нг/мл.

Заключение. Полученные результаты согласуются 

с данными о широкой распространенности гиповитами-

ноза D как в общей детской популяции, так и при ожи-

рении. Высокая частота недостаточной обеспеченности 

витамином D детей c ожирением является основанием 

для проведения саплементации с целью профилактики 

формирования коморбидных заболеваний в данной груп-

пе пациентов.

Атамеева А.О.
Научный руководитель: Беляева И.А., д.м.н.

ГБУЗ Морозовская ДГКБ ДЗМ, Москва, Российская Федерация

Клинический случай сочетанной паразитарно-вирусной внутриутробной 

инфекции у недоношенного ребенка

Актуальность. Внутриутробное коинфицирование 

токсоплазмой и цитомегаловирусом (ЦМВ) приводит 

к высоким рискам возникновения задержки внутриутроб-

ного развития, хориоретинита, интракраниальных каль-

цинатов, нейросенсорной тугоухости. Минимизировать 

осложнения возможно при своевременной диагностике 

и терапии данной патологии.

Цель исследования. Формирование насторожен-

ности врачей в отношении возможного сочетанного 

внутриутробного инфицирования плода для проведения 

своевременной комплексной диагностики.

Пациенты и методы. Проводилось изучение истории 

болезни, клинический осмотр, оценка результатов лабо-

раторных и инструментальных исследований ребенка 

с внутриутробным коинфицированием. Первоначально 

терапия пациента проводилась на базе перинатального 

центра, после чего ребенок был переведен в отделение 

патологии новорожденных МДГКБ в возрасте 1 мес 

16 сут жизни.

Результаты. Девочка рождена в сроке 26 нед геста-

ции у женщины 26 лет с выявленными на 12-й нед 

беременности IgM к Toxoplasma gondii, IgG к ЦМВ. 

Состояние при рождении тяжелое, терапия в перина-

тальном центре проводилась в отношении коррекции 

синдрома дыхательных расстройств. Были выявлены 

церебральная ишемия, анемия, эпизод тромбоцитопе-

нии. В возрасте 12 сут жизни выявлено незначитель-

ное превышение титра IgM к Toxoplasma и IgM к ЦМВ, 

терапия не проводилась. По результатам ПЦР грудного 

молока обнаружен ДНК ЦМВ, тем не менее продолжа-

лось вскармливание нативным материнским молоком. 

Повторное исследование на TORCH было проведено 

в возрасте 1 мес 6 сут жизни после осмотра офтальмо-

лога, выявившего диссеминированный хориоретинит. 

По результатам ПЦР в биологических жидкостях была 

обнаружена ДНК Toxoplasma, ДНК ЦМВ, начата терапия 

спирамицином и ганцикловиром. В связи с наличием 

сочетанной патологии ребенок был переведен в мно-

гопрофильный стационар, где продолжена комплекс-

ная этиотропная терапия внутриутробных инфекций. 

В возрасте 2 мес 24 сут жизни переведен на само-

стоятельное дыхание без дотации О2, в 3 мес в связи 

с отсутствием ДНК Toxoplasma и ЦМВ при проведении 

контрольного ПЦР был выписан с рекомендациями 

по продолжению терапии. По данным нейросонографии 

в динамике отмечено формирование интракраниаль-

ных кальцинатов.

Заключение. В данном клиническом наблюдении 

были недооценены анамнез матери и результаты пер-

вичного ИФА, поэтому количественный ПЦР-анализ 

в отношении Toxoplasma и ЦМВ был проведен запозда-

ло, что отсрочило начало этиотропной терапии; не было 

принято профилактических мер в отношении возможной 

передачи ЦМВ с грудным молоком.
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Возможности ранней диагностики синдрома Лёша – Найхана

Актуальность. Синдром Лёша – Найхана — ред-

кое генетическое Х-сцепленное рецессивное забо-

левание с дефицитом фермента обмена пурино-

вых оснований и гиперпродукцией мочевой кислоты. 

Распространенность составляет 1:235 000–380 000 

живорожденных детей.

Цель исследования. Систематизировать и обобщить 

актуальные данные о случаях синдрома Лёша – Найхана 

за последние 10 лет, оценить возможности ранней насто-

роженности и диагностики для обеспечения и оказания 

своевременной медицинской помощи.

Пациенты и методы. Была разработана стратегия 

поиска для извлечения данных среди статей, опублико-

ванных в период с 2010 по 2020 г. Поиск осуществлялся 

по терминам «синдром Лёша – Найхана», или «Lesch – 

Nyhan disease», «гиперурикемия» в электронных базах дан-

ных — MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 

library, E-library — без языковых ограничений . В 15 обсер-

вационных исследованиях учитывался возраст пациентов, 

дебют ранних клинических симптомов и диагностических 

методов, отягощенность семейного анамнеза.

Результаты. В окончательный анализ было включено 

17 серий клинических случаев подтвержденного синдро-

ма Лёша – Найхана (мутация в гене HPRT1). Исследования 

были из разных стран мира, таких как Великобритания, 

Италия, Германия, Греция, США, Канада, Чили, Иран, 

Индия, Тайвань, Индонезия, Шри-Ланка, в том числе 

2 пациента из России. У 35% детей (6/17) наследствен-

ный анамнез был отягощен. Почти все случаи были 

подтверждены в поздние сроки, когда появился харак-

терный для синдрома симптомокомплекс, и лишь у 35% 

детей (6/17) синдром был обнаружен в раннем возрасте. 

К критериям ранней диагностики относились задержка 

психомоторного и физического развития (в большинстве 

случаев), оранжевый цвет мочи — у 17,6% пациентов 

(3/17), нефрокальциноз — у 41% (7/17). Аутоагрессивное 

поведение наблюдалось у 70% пациентов (12/17) (между 

10 мес и 5 годами жизни). Зарегистрировано повышение 

уровня мочевой кислоты у 100% (17/17), дефицит фер-

мента ГГФРТ (гипоксантин-гуанин фосфорибозилтранс-

фераза) — в 53% случаев (9/17), при ультразвуковом 

исследовании обнаружен нефролитиаз у 23% (4/17).

Заключение. Ранняя настороженность в отношении 

синдрома Лёша – Найхана позволяет заподозрить диа-

гноз, направить ребенка для генетического обследова-

ния и организовать своевременную систему наблюдения 

за пациентами с определением индивидуализирован-

ного лечения и контроля уровня мочевой кислоты, улуч-

шения качества жизни и профилактики формирования 

осложнений, таких как хроническая почечная болезнь. 

Необходимо проведение медико-генетического консуль-

тирования семьи.

Дубоносова Е.Ю., Панкова А.Р.
Научный руководитель: Намазова-Баранова Л.С., д.м.н.

НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН, Москва, Российская Федерация

Напряженность иммунного ответа к цитомегаловирусу у детей с аллергией 

и условно здоровых

Актуальность. Цитомегаловирус (ЦМВ) чрезвычай-

но распространен; не причиняя значимого вреда здо-

ровью иммунокомпетентных лиц, он может выступить 

патогеном для детей с нарушением иммунного ответа. 

Неадекватный иммунный ответ, прежде всего к вирусам, 

характерен для детей с аллергическими болезнями. 

В условиях сохраняющейся тенденции к увеличению 

числа больных с аллергией, обусловленной целым рядом 

различных причин, в том числе, изменением иммунного 

ответа на внешние и внутренние агенты, воздействи-

ем микроокружения, влиянием экологически неблаго-

приятных факторов окружающей среды, именно изу-

чение показателей серопозитивности к ЦМВ в группе 

детей с аллергической патологией в сравнении с детьми 

без аллергии крайне актуально.

Цель исследования. Изучить напряженность иммун-

ного ответа к ЦМВ у здоровых детей и в группе пациен-

тов с аллергической патологией.

Пациенты и методы. Проведен ретроспективный 

анализ инфицированности ЦМВ в возрастной груп-

пе от 8,5 до 16 лет из 7 регионов РФ (n = 968). 

Инфицированность ЦМВ определялась по наличию 

специфических IgG-антител. Наличие аллергической 

патологии оценивалось по анамнестическим данным 

(пищевая аллергия, аллергический ринит, бронхиальная 

астма, атопический дерматит, лекарственная аллергия, 

поллиноз).

Результаты. Всего в исследование было включено 

968 детей, инфицированных ЦМВ. Среди них мальчиков 

было 426 (44%). Медиана возраста составила 12,1 (10,9; 

14,8) лет. Аллергическая патология отмечена у 33,4% 

(n = 324) инфицированных. В исследовании среди детей 

с сопутствующей аллергической патологией статисти-

чески значимо преобладали девочки (p = 0,024). Самой 

распространенной нозологией была пищевая аллер-

гия — 12,6% (n = 122), наиболее редкой — бронхиальная 

астма (0,93%, n = 9). Статистически значимых разли-

чий напряженности иммунного ответа к ЦМВ выявлено 

не было (p = 0,718): медиана уровня антител у здоровых 

детей составила 83,7 U/mL (60,05; 104); у детей с аллер-

гией — 82,4 U/mL (61,7; 101); достоверно различались 

значения медианы уровня антител у детей с аллергией 

в зависимости от нозологии (р = 0,035).

Заключение. Полученные результаты говорят 

об отсутствии значимых влияний аллергической пато-

логии на напряженность иммунного ответа к ЦМВ. 

Однако выявленные различия внутри группы, связанные 

с аллергией, требуют дальнейшего изучения распро-

страненности и особенностей иммунного ответа к ЦМВ 

у детей с хронической патологией.S
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Краткие сообщения

На XXIII Конгрессе педиатров России «Актуальные проблемы педиатрии», состо-

явшемся 5–7 марта 2021 г. в Москве, обсуждались самые важные и острые вопро-

сы детского здравоохранения, в том числе различные аспекты вскармливания 

детей раннего и старшего возраста, алгоритмы ведения пациентов с острыми 

и хроническими болезнями, инновационные подходы к вакцинопрофилактике, 

перспективы контроля аллергических болезней, принципы мультидисциплинар-

ного ведения детей с орфанными заболеваниями, новые возможности медико-

генетической диагностики наследственной патологии и многие другие. В этом 

номере представлены краткие сообщения о наиболее интересных заседаниях 

конгресса, в которых приняли участие отечественные и зарубежные эксперты.

Актуальные вопросы развития 

вакцинопрофилактики в Российской Федерации 

в ближайшей перспективе

В рамках XXIII Конгресса педиатров России с международным участием была организо-

вана Национальная ассамблея «Защищенное поколение», посвященная вопросам имму-

но- и вакцинопрофилактики. Одно из пленарных заседаний информировало участников 

об актуальных вопросах развития вакцинопрофилактики в Российской Федерации 

в ближайшей перспективе.

Научный симпозиум открыла к.м.н. М.В. Федосеенко 

лекцией о ближайших перспективах совершенство-

вания национального календаря прививок (НКПП).

В настоящее время Российский календарь про-

филактических прививок включает в себя защиту 

от 12 инфекций. Без внимания остаются такие жиз-

неугрожающие инфекции, как ротавирусная, вирус 

папилломы человека, менингококковая инфекция (МИ), 

ветряная оспа и гепатит А, которые являются тяжелым 

бременем для общественности и органов здравоох-

ранения. К сожалению, вакцинация против гемофиль-

ной инфекции типа b применяется преимущественно 

для детей из групп риска.

Универсальные программы иммунизации развитых 

стран включают в себя защиту от всех вышеперечисленных 

инфекций и применяют различные стратегии вакцинации. 

Наряду с общепринятой массовой вакцинацией исполь-

зуется практика догоняющей схемы, кокон-вакцинация, 

а также иммунизация пациентов с отклонениями в состоя-

нии здоровья и другими особенностями образа жизни.

Следует отметить, что в последнее время вакцины 

стали более доступными для каждого жителя планеты 

благодаря усилиям по расширению охвата профилакти-

ческими прививками ведущих международных органи-

заций в области здравоохранения и охраны здоровья 

населения (ВОЗ, UNICEF).

Эксперты Всемирной организации здравоохранения 

выпустили ряд важных инициатив и проектов в области 

иммунопрофилактики, к примеру, «Европейский план 

действий в отношении вакцин», основными задача-

ми которого являются элиминация кори и краснухи, 

контроль инфекции гепатита В, а также поддержание 

статуса региона как территории, свободной от полио-

миелита.

Постепенный рост случаев вакциноассоциированно-

го полиомиелита является актуальной проблемой в наши 

дни и требует полного замещения оральной полиомие-

литной вакцины на инактивированную.

Согласно экспертной позиции ведущих эпидемиоло-

гов, инфекционистов, педиатров Российской Федерации, 

основными направлениями совершенствования НКПП 

является:

• расширение списка вакцинопредотвратимых инфек-

ций;

• использование комбинированных вакцин;

• замена устаревших вакцин на современные (бустеры 

АаКДС-М, переход на ИПВ);

• создание «целевых» календарей для беременных, 

пациентов с хроническими болезнями, пожилых, 

путешественников;

• продление схем иммунизации на протяжении всей 

жизни.

Созданным в 2018 г. Независимым советом экспер-

тов в сфере иммунопрофилактики была разработана 

стратегия развития иммунопрофилактики инфекцион-

ных болезней на период до 2035 г., основным направ-

лением которой является совершенствование НКПП 

и календаря по эпидемическим показаниям за счет 

расширения перечня защиты от инфекционных забо-

леваний, разработки программ вакцинации отдельных 
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категорий населения с целью повышения качества 

и продолжительности жизни, а также преимуществен-

ного применения комбинированных и многокомпонент-

ных вакцин, содержащих максимальное количество 

серотипов.

Далее экспертным сообществом была подготовлена 

«Дорожная карта», содержащая в том числе подробные 

рекомендации по совершенствованию НКПП.

Разработанный экспертами Союза педиатров России 

в 2018 г. «Идеальный календарь вакцинации» для детей 

до 2 лет и с 2 до 18 лет включает в себя защиту от 18 наи-

более актуальных инфекций. Помимо существующих 12, 

предусмотренных в НКПП, добавлены прививки против 

ротавирусной, гемофильной инфекции типа b и менинго-

кокковой инфекции (МИ) для детей первого года жизни, 

ветряной оспы и гепатита А перед поступлением в детские 

дошкольные учреждения, против клещевого энцефалита 

для детей, проживающих в эндемичных регионах, и вируса 

папилломы человека для подростков обоих полов.

Дальнейшие шаги совершенствования НКПП будут 

направлены на разработку целевых календарей 

для восприимчивых к определенным инфекциям катего-

рий граждан, а именно: беременных женщин, пожилых 

людей, страдающих хроническими заболеваниями.

По результатам заседания Независимого экспертно-

го совета в сфере иммунопрофилактики, проведенного 

в ноябре 2020 г., было принято решение о продолжении 

проведения ревакцинации против туберкулеза детям 

в возрасте 6–7 лет до приостановления ограничитель-

ных мер, связанных с пандемией. В случае отсутствия 

ревакцинации BCG в роддоме она должна быть проведе-

на в любом возрасте до 7 лет туберкулинотрицательным 

детям.

Теме совершенствования НКПП было посвящено сле-

дующее заседание в декабре 2020 г., на котором был 

вынесен целый ряд решений по изменению в кален-

даре, включающий в себя обязательную вакцинацию 

против гемофильной инфекции типа b, иммунизацию 

всей когорты младенцев инактивированной полиовак-

циной в составе комбинированных вакцин. Внесение 

изменений в календарь профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям касается расширения 

контингентов вакцинации против МИ, ветряной оспы, 

пневмококковой инфекции; включения ревакцинации 

против коклюша определенным категориям граждан 

c использованием комбинированных вакцин и вакци-

нации против ВПЧ подросткам обоих полов в 11–12 лет.

С учетом сохраняющегося высокого распростране-

ния коронавирусной инфекции нового типа и согласно 

приказу Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 03.02.2021 № 47н «О внесении изменений 

в календарь профилактических прививок по эпидеми-

ческим показаниям», вакцинация против коронавирус-

ной инфекции нового типа была внесена в перечень 

профилактических прививок Приложения № 2 приказа 

от 21.03.2014 № 125н «Об утверждении национального 

календаря профилактических прививок и профилактиче-

ских прививок по эпидемическим показаниям» с опреде-

лением приоритетных групп.

Заседание продолжилось выступлением профессо-

ра, д.м.н. С.М. Харит, осветившей основные вопросы 

догоняющей иммунизации, которые являются чрезвы-

чайно актуальными в период эпидемии COVID-19.

В своем докладе лектор озвучила нормативно-право-

вую базу, используемую в сфере иммунопрофилактики, 

и рассказала о Федеральном законе от 17 сентября 

1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекци-

онных болезней», согласно которому создан НКПП, уста-

навливающий сроки и порядок проведения гражданам 

профилактических прививок, а также календарь профи-

лактических прививок по эпидемическим показаниям. 

Речь зашла о санитарных приказах (СП) и методических 

рекомендациях, являющихся важным звеном в реали-

зации национальной программы иммунопрофилактики.

Действующие методические рекомендации по выяв-

лению, расследованию и профилактике побочных про-

явлений после иммунизации (ПППИ) не являются нор-

мативным правовым актом, а содержат разъяснения 

по практическим вопросам соблюдения требований 

законодательства Российской Федерации в сфере 

фармаконадзора, а также по расследованию ПППИ. 

При этом отклонение от положений методических 

рекомендаций при соблюдении законодательства 

Российской Федерации не влечет за собой администра-

тивную или уголовную ответственность.

Профессор С.М. Харит раскрыла некоторые осо-

бенности санитарно-эпидемиологических требований, 

содержащихся в СП, в отношении профилактики инфек-

ционных болезней в связи с необходимостью реализа-

ции догоняющей схемы.

В соответствии с основополагающими принципами 

догоняющей вакцинации при нарушении сроков имму-

низации, вне зависимости от длительности интерва-

лов, дополнительных введений вакцины не требуется. 

Проведение вакцинации необходимо продолжать с уче-

том ранее выполненных прививок.

Например, проведение первой ревакцинации против 

коклюша, дифтерии, столбняка у детей с нарушенным 

графиком прививок возможно через 6 мес после 3-й 

прививки, однако не ранее 18 мес. В случае проведения 

первой ревакцинации в возрасте 4 лет, вторую ревакци-

нацию АДС-М можно проводить в 6–7 лет для скорейше-

го введения пациента в календарь прививок.

В настоящее время доказано, что даже при нарушен-

ных интервалах между прививками против коклюша, 

дифтерии, столбняка ревакцинация в старшем возрасте 

формирует адекватную иммунную защиту.

Согласно СП «Профилактика полиомиелита», разоб-

щение детей в образовательных и оздоровительных 

организациях осуществляется путем временного пере-

вода непривитого ребенка в группу, где нет детей, полу-

чивших оральную полиомиелитную вакцину за послед-

ние 60 дней.

Иммунизация против кори, краснухи, паротита про-

водится в сроки, регламентируемые НКПП, однако 

при нарушении графика ревакцинацию можно провести 

через 3 мес после первой дозы, но не ранее чем в 6 лет.

Докладчиком наглядно продемонстрированы риски 

возникновения менингита, вызванного Haemophilus 

influenzae типа b, а также тяжелое эпидемиологическое 

бремя гемофильной инфекции в невакцинированной 

популяции.

Спикер привела несколько фактов, касающихся вак-

цинации против вирусного гепатита В. Постпрививочный 

иммунитет против гепатита В связан с выработкой анти-

Hbs антител и стимулированием Т-клеточной иммуноло-

гической памяти. Показателем эффективной вакцина-

ции является выработка антител в концентрации более 

10 мМЕ/мл через 1–2 мес после введения последней 

дозы первичной серии. Однако отсутствие анти-Hbs анти-

тел в более отдаленные сроки с момента вакцинации 

не является критерием неэффективности вакцинации 

и не требует дополнительной прививки. Исключение 

составляют медицинские работники, которым необхо-
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димо введение одной дозы иммунобиологического пре-

парата каждые 5–7 лет.

В условиях пандемии важно использовать догоняю-

щую схему вакцинации как в рамках НКПП, так и по эпи-

демическим показаниям в отношении таких инфекций, 

как ротавирусная, гепатит А, ветряная оспа, папилло-

мавирусная, клещевой энцефалит. Отдельно профессор 

подчеркнула значимость проведения профилактических 

прививок у призывников от ветряной оспы, пневмокок-

ковой инфекции, гриппа и менингококковой инфекции 

за месяц до призыва с одновременным введением всех 

вакцин.

Свой доклад профессор И.Я. Извекова посвятила 

борьбе с менингитом, который продолжает оставать-

ся серьезной проблемой глобального здравоохранения 

и регистрируется в 5 млн случаев, являясь причиной 

300 000 случаев смерти ежегодно.

К сожалению, прогресс в борьбе с менингитом отста-

ет от других болезней, предотвращаемых вакцинацией. 

На сегодняшний день глобальной стратегией ВОЗ явля-

ется победа над менингитом к 2030 г.

Ведущие мировые эксперты в области иммунопро-

филактики и здравоохранения призывают быть готовы-

ми к быстрому росту заболеваемости бактериальны-

ми менингитами, осуществлять активную профилактику 

вспышек и их купирование.

В ноябре 2020 г. экспертами ВОЗ инициирована 

«Дорожная карта» по борьбе с менингитом, охватыва-

ющая все виды заболевания с акцентом на менингиты 

бактериальной этиологии (менингококковые, пневмо-

кокковые, гемофильные и стрептококковые).

«Дорожная карта» состоит из пяти компонентов и пре-

следует следующие цели:

1) устранение эпидемии менингита;

2) сокращение случаев заболевания и смертности 

от вакциноуправляемого менингита на 80%;

3) снижение инвалидизации и улучшение качества жиз-

ни выживших.

Первый компонент «Дорожной карты» подразуме-

вает профилактику и борьбу с эпидемиями менингита. 

Чрезвычайно важно достижение и поддержание высо-

кого охвата лицензированными ВОЗ вакцинами против 

менингококка, гемофильной инфекции типа b и пневмо-

кокка с равным доступом во всех странах.

В настоящее время вакцинация против гемофиль-

ной инфекции типа b используется в рамках рутинных 

программ иммунизации 191 страны, пневмококковая 

вакцина применяется в 140 государствах. В регионах 

«менингитного пояса» более 280 млн человек получили 

профилактические прививки против Neisseria meningitidis.

Менингококк характеризуется высокой изменчиво-

стью серогрупп в течение короткого периода времени, 

а также географическим разнообразием в зависимости 

от серотипов. Посещение эндемичных областей может 

способствовать ввозу менее распространенных серо-

групп. А генетические сдвиги N. meningitidis приводят 

к глобальным изменениям в эпидемиологии серотипов 

менингококка. Все эти факторы являются предпосылка-

ми к использованию многокомпонентных вакцин против 

менингококковой инфекции.

На международном фармакологическом рынке пред-

ставлен широкий спектр иммунобиологических пре-

паратов для защиты от менингококковой инфекции, 

в ближайшей перспективе ожидается возможность 

использования 20-валентной пневмококковой вакци-

ны; вакцины против стрептококков группы В находятся 

на стадии разработки.

Второй компонент «Дорожной карты» призван улуч-

шить диагностику менингита на всех уровнях оказания 

помощи, включая неонатальный менингит, с использова-

нием современных диагностических тестов, а также обе-

спечить качественное лечение и реабилитацию с целью 

снижения смертности, инвалидности и антибиотикоре-

зистентности.

Стратегической целью ВОЗ является повыше-

ние доступности и надлежащего ухода и поддержки 

для людей, страдающих менингитом, их семей и опеку-

нов, что отражено в третьем и четвертом компоненте 

«Дорожной карты».

Поскольку менингит является глобальной медико-

социальной проблемой здравоохранения во всем мире, 

вызывает летальные исходы, необратимые социальные 

последствия и высокий риск инвалидизации после пере-

несенного заболевания, чрезвычайно важно работать 

над повышением осведомленности общественности 

и политиков о менингите и его последствиях.

«Объедините семьи, пострадавшие от менингита, что-

бы они не чувствовали себя одинокими», — таков призыв 

пятого компонента «Дорожной карты».

В следующем научном докладе профессор 

И.В. Бабченко привела два клинических случая леталь-

ных исходов коклюшной инфекции, произошедших 

за последние 5 лет в разных регионах нашей страны.

В настоящее время вакцинация против коклю-

ша является важным элементом программы иммуни-

зации, начиная с его внедрения в 1974 г. Несмотря 

на значительные успехи вакцинопрофилактики в борьбе 

с коклюшной инфекцией, до сих пор встречаются случаи 

тяжелого течения и летального исхода данного заболе-

вания, связанные с отказом родителей от проведения 

иммунизации.

Коклюш был и остается заболеванием с высоким 

уровнем смертности среди детей раннего возраста. 

В приведенном клиническом примере у ребенка 6 мес 

коклюш ассоциировался с врожденной цитомегало-

вирусной инфекцией и развитием стафилококкового 

сепсиса. Осложнениями коклюшной инфекции явились 

энцефалопатия с судорожным синдромом и поражением 

корковых и стволовых структур головного мозга, острая 

почечная и печеночная недостаточность, что неминуемо 

привело к летальному исходу.

Другой клинический случай заболевания у ребен-

ка 3 лет, ранее не привитого от коклюша по причине 

отказа родителей. В дебюте заболевания отмечалась 

типичная картина коклюшной инфекции, однако в связи 

с отсутствием своевременной диагностики и лечения, 

ухудшением состояния больного потребовалась госпи-

тализация в реанимационное отделение. При осмотре 

и обследовании диагностированы признаки менингоэн-

цефалита, при компьютерной томографии была видна 

картина отека легкого. Спустя 2 мес от момента госпита-

лизации ребенок скончался от сепсиса.

Заключительным аккордом данного симпозиума ста-

ло выступление менеджера по фармакоэкономике Sanofi 

Pasteur Ю.И. Акимовой, которая подчеркнула, что наци-

ональный календарь является финансовой гарантией 

государства, и привела результаты исследования, посвя-

щенного оценке потенциальных выгод вакцинации про-

тив N. meningitidis детей в 9 и 12 мес жизни.

Проведенное математическое моделирование охва-

тывает временной горизонт в 15 лет и включает в себя 

группы детей, как вакцинированных против менингокок-

ковой инфекции, так и не привитых от N. meningitidis. 

Критериями эффективности иммунизации считались 
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сохраненные годы жизни, в том числе с финансовой 

точки зрения.

Полученные результаты показали значительное сни-

жение заболеваемости менингококковой инфекцией 

в вакцинированной когорте детей первого года жиз-

ни, а также снижение заболеваемости отмечено среди 

детей до 2 лет и в группе 3–6 лет жизни.

Благодаря проведенному анализу следует ожидать, 

что потенциальное число дополнительно сохраненных 

лет жизни с учетом средней продолжительности при вак-

цинации против менингококковой инфекции составит 

40,5 тыс. лет на 15-летнем горизонте, что позволит 

сэкономить 104,7 млрд рублей национального бюджета 

здравоохранения.

Орфанная настороженность

при диспансеризации детей

В рамках XXIII Конгресса прошел юбилейный X Евразийский форум по редким болезням. 

Научная программа была очень разнообразна и охватывала большой спектр редких 

наследственных заболеваний.

Сегодня известно более 7000 редких (орфанных) 

заболеваний, часто генетического происхождения. 

Как правило, эти болезни хронические, инвалидизирую-

щие, опасные для жизни. Манифестация почти 70% ред-

ких заболеваний начинается в младенчестве и детстве.

Российская модель педиатрической помощи пред-

лагает большие возможности выявления и наблюдения, 

лечения «редких» пациентов в силу присущего ей холи-

стического подхода к мультидисциплинарности, профи-

лактической направленности и всеобщего охвата.

Один из важных и ключевых симпозиумов 

на Конгрессе был посвящен диспансеризации детского 

населения. Его открывал доклад руководителя НИИ педи-

атрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН академика РАН 

Л.С. Намазовой-Барановой «Диспансеризация как осно-

ва здоровья детей». Диспансеризация детского населе-

ния является основой для сохранения здоровья детского 

населения, качественного оказания медицинской помо-

щи детям. В своем докладе Л.С. Намазова-Баранова 

подчеркнула важность своевременного и качественного 

проведения диспансеризации для детей различных воз-

растных групп, перечислила, какие специалисты нужны 

детям и какова кратность их осмотров. Также в докладе 

была отмечена важность диспансеризации для выявле-

ния пациентов с редкими заболеваниями.

Согласно приказу Министерства здравоохранения 

РФ от 10 августа 2017 г. N 514н «О Порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершен-

нолетних», педиатр осматривает ребенка на протяжении 

первого года 12 раз, в течение первых 36 мес жиз-

ни — 18 раз, за 18 первых лет жизни ребенка 105 раз 

осматривают врачи разных специальностей (педиатр, 

хирург, ортопед, невролог, стоматолог и т.д.), проводится 

25 дополнительных обследований. Все же порой диагноз 

орфанного заболевания с манифестацией в детстве 

устанавливают в подростковом или взрослом возрас-

те. Запаздывание специфической помощи, в том числе 

патогенетической ферментозаместительной терапии, 

приводит к резкому ухудшению качества жизни ребенка.

Повышение «орфанной настороженности» специали-

стов первичного звена могло бы помочь ранней диа-

гностике редких болезней за счет выявления «красных 

флажков» — симптомов, которые позволяют заподозрить 

редкое заболевание и требуют мультидисциплинарного 

подхода, в том числе клинического и лабораторного 

обследования у генетика. Образование, направленное 

на повышение «орфанной настороженности», сегодня 

в первую очередь должно быть адресовано участковому 

врачу-педиатру — ключевой фигуре системы на этапе 

вузовской и послевузовской подготовки. 

Эффективность диспансеризации напрямую зависит 

от регулярности ее проведения. В некоторых случаях дис-

пансеризация строго обязательна — например, ребенок 

должен пройти ее перед поступлением в детский сад 

и общеобразовательную школу. До 18 лет регулярно оце-

нивается физическое и психическое развитие ребенка, 

в раннем возрасте уделяется внимание темпам речевого 

развития, в подростковом периоде — формированию 

вторичных половых признаков.

Пациенты с орфанными болезнями могут быть выяв-

лены любым узким специалистом. В каждом возрасте 

существуют специфические симптомы, на которые край-

не важно сразу обращать внимание.

У ребенка в возрасте до 2 лет любой специалист 

может увидеть разные сочетания признаков генетиче-

ских заболеваний.

• Данные физикального осмотра: «огрубление» черт 

лица (запавшее переносье, увеличение полноты губ 

и надбровных дуг), гипертелоризм глаз, низко поса-

женные ушные раковины, приоткрытый рот, увели-

ченный язык, увеличение объема живота, грыжи 

(пупочные, паховые, пахово-мошоночные).

• Со стороны опорно-двигательной системы: короткая 

шея, деформация грудной клетки, прогрессирующий 

кифоз грудного и поясничного отделов позвоночника, 

увеличение размеров головы, нарастающие сгиба-

тельно-приводящие контрактуры бедра, особенно 

симметричные.

• Со стороны пищеварительной системы: гепатоспле-

номегалия.

• Со стороны сердечно-сосудистой системы: кардио-

миопатия, патология клапанов сердца.

• Со стороны нервной системы: гидроцефалия, нару-

шение динамики психоречевого развития, особенно 

при его остановке и регрессе, нарушение поведения 

(гиперактивность, моторная расторможенность).

• Сто стороны органа зрения: визуальные признаки 

помутнения роговицы.
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• По данным лабораторных исследований: тромбоцито-

пения, лейкопения, анемия.

В возрасте 2–4 лет у детей с наследственными забо-

леваниями отмечаются нижеприведенные симптомы.

• Данные физикального осмотра: снижение темпов роста 

относительно возрастных норм, повторные грыжи.

• Со стороны опорно-двигательного аппарата: дефор-

мации обеих кистей (синдром карпального кана-

ла, «когтистая лапа», особенность — симметричные), 

деформация обеих стоп (прогрессирующие каво-

вальгусные деформации) и другие ограничения раз-

гибания межфаланговых и крупных суставов.

• Со стороны пищеварительной системы: гепатоспле-

номегалия, дефицит веса, схваткообразные боли 

в животе, неустойчивый стул.

•  Со стороны сердечно-сосудистой системы: прогрес-

сирующая патология клапанов сердца, нарушение 

ритма и проводимости, артериальная гипертензия.

• Со стороны нервной системы: гидроцефалия, нару-

шение динамики психоречевого развития, особенно 

при его остановке и регрессе, нарушение поведения 

(гиперактивность, моторная расторможенность).

• Со стороны органа зрения: прогрессирующее помут-

нение роговицы, патология рефракции, повышение 

внутриглазного давления, гемералопия.

• Со стороны ЛОР-органов: дебют частых воспалитель-

ных заболеваний до начала посещения дошкольного 

учреждения, сочетанное поражение ЛОР-органов, 

снижение слуха, рецидивирующие острые средние 

отиты, остановка дыхания во сне, постоянное затруд-

нение носового дыхания, прогрессирующая потеря 

слуха (кондуктивный, сенсоневральный компоненты 

и/или их сочетание).

• По данным лабораторных исследований: тромбоцито-

пения, лейкопения, анемия.

В возрасте 5–8 лет у детей с наследственными забо-

леваниями отмечаются следующие симптомы.

• Данные физикального осмотра: снижение темпов 

роста относительно возрастных норм, повторные 

грыжи, фенотипические особенности по типу акро-

мегалии.

• Со стороны нервной системы: 

— мукополисахаридозы: карпальный туннельный 

синдром, особенно симметричный (деформации 

кистей, онемение, парестезии), шейная миелопатия;

— миопатии, включая болезнь Помпе: прогресси-

рующая мышечная слабость, снижение моторной 

активности, положительные приемы Говерса;

— сфинголипидозы на примере болезни Фабри: 

акропарестезии, эпизодические жгучие боли в кистях 

и стопах, сопровождающиеся повышением темпера-

туры тела, непереносимость жары/холода.

• Со стороны органа зрения: помутнение роговицы 

в виде завитков (воронкообразная кератопатия), 

катаракты, поражение сосудов сетчатки.

• По данным лабораторных исследований: повышение 

КФК, АЛТ, АСТ, тромбоцитопения, лейкопения, анемия.

В возрасте 9–10 лет и старше наблюдаются нижепе-

речисленные симптомы.

• Данные физикального осмотра: фенотипические осо-

бенности по типу акромегалии, снижение темпов роста 

относительно возрастных норм на 2–3  перцентиля.

• Со стороны кожи: ангиокератомы единичные (уши, 

грудная клетка, слизистые оболочки полости рта, 

ладони, живот, ягодицы и т.д.), экхимозы.

• Со стороны сердечно-сосудистой системы: артери-

альная гипертензия.

• Со стороны ЛОР-органов: шум в ушах, головокруже-

ние, нейросенсорная тугоухость.

• По данным лабораторных исследований: тромбоци-

топения, лейкопения, анемия, эпизодическая микро-

протеинурия и микроальбуминурия (при отсутствии 

гематурии и лейкоцитурии).

Когда у ребенка выявлено поражение нескольких 

систем органов, нет эффекта от проводимой терапии — 

его также необходимо срочно отправить к генетику. 

В докладе заведующей отделом орфанных болезней 

и профилактики инвалидизирующих заболеваний НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН д.м.н. 

Н.Д. Вашакмадзе «Перспективы и возможности рас-

ширения программы диспансеризации» рассмотрены 

вопросы оптимизации диспансеризации пациентов дет-

ского возраста. Вопросы включения в диспансеризацию 

дополнительных специалистов и увеличения кратности 

приемов являются важными, в том числе и для ранней 

диагностики орфанных заболеваний у детей. Например, 

крайне важно вернуть осмотр невролога в 6-месячном 

возрасте, ЭхоКГ и ЭКГ желательно проводить одно-

временно при диспансеризации, так как эти методы 

являются взаимодополняющими. Необходимы и другие 

изменения.

О необходимости раннего выявления редких забо-

леваний говорила в своем докладе и заведующая лабо-

раторией наследственных болезней обмена веществ 

д.м.н. Е.Ю. Захарова. В докладе «Орфанные заболева-

ния — нерешенная проблема современной медицины» 

она отмечала важность ранней диагностики орфанных 

заболеваний и назначения патогенетической терапии.

Внести реальный вклад в улучшение качества жизни 

детей может и расширение неонатального скрининга. 

Скрининг должен включать заболевания, на которые 

имеется возможность успешно воздействовать извест-

ными медицине методами, например, мукополисахаридо-

зы. Раннее выявление болезни помогает своевременно 

начать лечение и избежать необратимого ущерба для здо-

ровья. Это также возможность для пациентов и их семей 

планировать свое будущее.

Помимо расширения универсального неонаталь-

ного скрининга, в России целесообразно расширение 

и программ скрининга селективного — для групп риска 

или в регионах с высокой распространенностью болез-

ни. В таких программах ведущую роль играют врач-

педиатры первичного звена.

Процесс оценки включения/исключения болезней 

в программы скрининга должен быть научно обосно-

ван, основываться на наилучших имеющихся фактиче-

ских данных, отражающих экономические показатели 

в области здравоохранения, но не определяемых исклю-

чительно сэкономленными ресурсами здравоохране-

ния.

Редкость заболевания не означает его малую зна-

чимость с государственной точки зрения. Россияне 

должны быть уверены, что инновационное лечение 

орфанных заболеваний, доступное в мире, может быть 

доступно российским пациентам независимо от реги-

она проживания и диагноза. Даже в условиях ограни-

ченных ресурсов возможно и необходимо приоритизи-

ровать редкие заболевания на самых ранних этапах 

планирования всеобщего охвата услугами здравоохра-

нения.
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В докладе «Как заподозрить у ребенка болезнь Фабри» 

были представлены современные данные об этом 

орфанном заболевании, приведен клинический пример 

своевременной диагностики болезни у подростка жен-

ского пола и эффективной ферментной заместительной 

терапии.

Болезнь Фабри (БФ) — прогрессирующее мульти-

системное заболевание из группы лизосомных болез-

ней накопления (ЛБН), связанное с дефицитом фермен-

та альфа-галактозидазы А вследствие мутации в гене 

GLA. В результате недостаточности фермента в органах 

и тканях накапливаются непереработанные продук-

ты распада сфинголипидов. Основной накапливаемый 

субстрат — глоботриаозилцерамид (Gb3), отложение 

которого в эпителиальных клетках канальцев почек, 

клетках миокарда, фиброцитах клапанов сердца, эндо-

телии кровеносных сосудов, нейронах, клетках гладкой 

мускулатуры приводит к развитию клинической карти-

ны заболевания. Тип наследования — Х-сцепленный, 

однако женщины-носительницы также могут иметь про-

явления заболевания. Частота встречаемости 1:40 000 

живых новорожденных.

Основные клинические проявления БФ включают 

акропарестезии, проявляющиеся острыми приступами 

мучительной боли, хронической жгучей болью в ладонях 

и стопах, гипогидроз и, как следствие, непереносимость 

жары и/или холода, физических нагрузок, ангиокера-

томы в области паха/пупка/на ягодицах, протеинурию, 

схваткообразные боли в животе, диарею, дистрофию 

сетчатки, снижение слуха. Заболевание манифестирует 

в юношеском возрасте или на второй-третьей декаде 

жизни. По мере прогрессирования заболевания раз-

виваются гипертрофическая кардиомиопатия, инфаркт 

миокарда, нарушение ритма сердца, цереброваскуляр-

ные нарушения (инсульт), почечная недостаточность. 

Продолжительность жизни у пациентов с БФ обычно 

меньше, чем в общей популяции, в среднем для мужчин 

на 20 лет, для женщин — на 15 лет.

Определение активности лизосомных ферментов 

является «золотым стандартом» лабораторной диагно-

стики ЛБН. Современные технологии позволяют опре-

делять активность ферментов в лейкоцитах крови, куль-

туре фибробластов кожи, ворсинах хориона и пятнах 

высушенной крови.

Однако при БФ у женщин активность фермента может 

быть в пределах нормы, несмотря на наличие клини-

ческих проявлений. Поэтому ферментная диагностика 

не является надежным методом подтверждения диа-

гноза БФ у женщин, и требуется применение молекуляр-

но-генетических методов — поиска мутаций в гене GLA. 

Анализ родословной и ДНК-тестирование позволяют 

не только диагностировать заболевание, но и выявлять 

пациентов на ранней, бессимптомной стадии болезни. 

Следует отметить, что для БФ нехарактерно наличие 

частых мажорных мутаций, практически все выявленные 

мутации в гене GLA являются уникальными для каждой 

семьи.

В настоящее время в качестве патогенетической 

терапии БФ применяется ферментная заместительная 

терапия агалзидазой альфа. Лечение агалзидазой аль-

фа оказывает стабилизирующее действие на функцию 

почек, уменьшает размеры левого желудочка у паци-

ентов с гипертрофической кардиомиопатией, снижает 

болевой синдром, улучшает качество жизни, снижает 

смертность.

Врач-гастроэнтеролог, ведущий научный сотрудник 

НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН к.м.н. 

О.С. Гундобина совместно с коллегой Н.С. Сметаниной 

в докладе «Самая частая среди редких — болезнь Гоше. 

Разбор клинических случаев» представили современную 

информацию об этом заболевании, подкрепив ее разбо-

ром нескольких случаев из практической деятельности.

Болезнь Гоше — наиболее частое заболевание 

из группы ЛБН, которое обусловлено недостаточностью 

β-D-глюкозидазы (глюкоцереброзидазы) вследствие 

мутаций гена GBA. Дефицит фермента вызывает нако-

пление в лизосомах тканевых макрофагов неутилизиро-

ванных липидов, что приводит к нарушению нормальной 

работы клеток. Тип наследования — аутосомно-рецес-

сивный. Частота БГ варьирует от 1:40 000 до 1:70 000 

живых новорожденных, наиболее часто заболевание 

встречается среди евреев-ашкенази — 1:450–1:2500 

новорожденных.

Согласно современной классификации, выделяют 

три основных типа заболевания:

•  I тип — ненейронопатический, характеризующийся 

легким течением (94%);

• II тип — инфантильный, или острый нейронопатиче-

ский (1%), характеризующийся тяжелым поражением 

ЦНС с манифестацией заболевания на 1-м году жиз-

ни ребенка. Быстрое прогрессирование заболевания 

приводит к летальному исходу в возрасте до 2 лет;
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Что может скрываться

за «толстой медицинской картой» ребенка? 

Синдром Хантера (МПС II) —

что важно знать специалисту

Научная программа X Евразийского форума по редким болезням среди прочих 

включала симпозиум «Что может скрываться за “толстой медицинской картой” 

ребенка?», посвященный болезни Фабри, болезни Гоше и синдрому Хантера, а так-

же междисциплинарный круглый стол «Синдром Хантера (МПС II) — что важно знать 

специалисту».
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• III тип — подострый нейронопатический (5%), мани-

фестация отмечается в раннем детском возрасте 

или 2-й декаде жизни. Прогрессирует медленнее, 

слабее выражены неврологические симптомы.

Для БГ черепно-лицевые дисморфии нехарактерны. 

Чаще пациенты жалуются на астенический синдром, 

задержку роста, геморрагический синдром на фоне 

тромбоцитопении, проявляющийся в виде подкожных 

гематом, кровоточивости слизистых оболочек, менорра-

гий, и астенический синдром. При обследовании отмеча-

ется выраженная гепатоспленомегалия. Спленомегалия 

превалирует над гепатомегалией и является наиболее 

ранним признаком заболевания, после перенесенной 

спленэктомии может развиться интерстициальное забо-

левание легких.

Поражение скелета при БГ характеризуется колбоо-

бразной деформацией дистальных отделов бедренных 

костей, остеопенией, остеопорозом, патологическими 

переломами, хроническими болями в костях, костными 

кризами.

Патология ЦНС наблюдается при II и III типах болезни 

Гоше. Основные клинические проявления: прогресси-

рующая задержка психомоторного развития и потеря 

ранее приобретенных навыков, окуломоторные наруше-

ния, нарушение глотания, судорожный синдром, мозжеч-

ковые нарушения наряду с гепатоспленомегалией.

Диагностика БГ проводится путем определения 

активности b-D-глюкозидазы в лейкоцитах и сухих пят-

нах крови с последующей молекулярно-генетической 

диагностикой — поиском мутаций в гене GBА.

Акцентировано внимание на высокоспецифичном 

и чувствительном маркере Lyso-Gb1, который исполь-

зуется для оценки активности заболевания на фоне 

ферментной заместительной терапии (ФЗТ). Отмечено, 

что на фоне длительной ФЗТ велаглюцеразой альфа, 

зарегистрированной в Российской Федерации для лече-

ния пациентов с БГ I типа, в педиатрической группе 

пациентов получен хороший профиль эффективности 

и безопасности препарата, достигнуты ключевые тера-

певтические цели (элиминация костных кризов, уменьше-

ние гепатоспленомегалии, нормализация показателей 

общего анализа крови, улучшение общего состояния). 

Проведенные исследования показали, что первичного 

формирования антител к велаглюцеразе альфа не отме-

чалось ни у кого из пациентов.

В совместном докладе «Примеры пошагового 

алгоритма дифференциальной диагностики синдро-

ма Хантера глазами мультидисциплинарной команды» 

врач-гастроэнтеролог, ведущий научный сотрудник НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН к.м.н. 

О.С Гундобина, врач-оториноларинголог НИИ педиатрии 

и охраны здоровья детей ЦКБ РАН И.В. Зеленкова, врач-

генетик, ведущий научный сотрудник НИИ педиатрии 

и охраны здоровья детей ЦКБ РАН к.м.н. Н.В. Журкова 

и другие акцентировали внимание на возможных при-

чинах посещения пациентами с МПС II врачей разных 

специальностей, уделили особое внимание дифферен-

циальной диагностике МПС II с другими ЛБН, генными 

синдромами.

В докладах «Особенности ранней диагностики син-

дрома Хантера на примере разбора клинических случа-

ев» и «Особенности патогенетической терапии синдро-

ма Хантера» заведующая отделом орфанных болезней 

и профилактики инвалидизирующих заболеваний НИИ 

Рис. 1. Основные клинические проявления МПС II типа у детей 

на первом году жизни, n — число пациентов

Fig. 1. Major clinical manifestations of MPS II in infants, 

n — number of patients

Примечание. ЗПРР — задержка психоречевого развития, 

ОРИ — острые респираторные инфекции, ЖКТ — желудочно-

кишечный тракт.

Note. PDD (ЗПРР) — psychoverbal development delay, ARI 

(ОРИ)  — acute respiratory infections, GIT (ЖКТ) — gastro-

intestinal tract.

Рис. 2. Основные клинические проявления на втором году 

жизни у пациентов с МПС II типа, n — число пациентов

Fig. 2. Major clinical manifestations of MPS II in two years old 

children, n — number of patients

Примечание. ЗПРР — задержка психоречевого развития, 

ОРИ — острые респираторные инфекции, ССС — сердечно-

сосудистая система.

Note. PDD (ЗПРР) — psychoverbal development delay, ARI (ОРИ) — 

acute respiratory infections, CVS (ССС) — cardiovascular system.
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педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН д.м.н. 

Н.Д. Вашакмадзе уделила особое внимание легким фор-

мам МПС II, характеризующимся мягким фенотипом, 

что чрезвычайно затрудняет их своевременную диагно-

стику, а также подробно остановилась на эффективности 

ФЗТ, сделав обзор статей и данных из Реестра исходов 

синдрома Хантера (Hunter Outcome Survey, HOS).

Мукополисахаридоз, тип II (синдром Хантера, 

МПС II)  — заболевание из группы ЛБН, связанное 

с дефицитом идуронат-2-сульфатазы вследствие мута-

ций в гене IDS, что приводит к накоплению гликозами-

ногликанов (ГАГ) в органах и тканях. Тип наследова-

ния — Х-сцепленный рецессивный. Частота МПС II типа 

составляет 1:162 000 живых новорожденных, чаще 

встречается в Израиле — 1:67 000 новорожденных.

Различают нейронопатическую форму МПС II, тяже-

лую, характеризующуюся прогрессирующим поражени-

ем ЦНС (60%), и более легкую, ненейронопатическую 

форму, с нормальным интеллектом, медленно прогрес-

сирующую (40%).

При МПС II проводится количественное определе-

ние ГАГ в моче, определение активности идуронат-2-

сульфатазы, молекулярно-генетическое обследова-

ние — поиск мутаций в гене IDS.

Основными клиническими проявлениями МПС II 

типа являются грубые черты лица, припухшие веки, 

нос с крупными ноздрями, макроглоссия, полные губы, 

редкие зубы, частые респираторные инфекции, шум-

ное дыхание, риниты, синуситы, отиты, гипертрофия 

миндалин и аденоидов, утолщение голосовых связок, 

сужение трахеи, синдром обструктивного апноэ сна, 

тугоподвижность суставов, грыжи, задержка психо-

речевого развития, нарушение поведения, беспокой-

ный сон, которые появляются уже в возрасте 1–3 

лет. Позже отмечается регресс в интеллектуальном 

развитии, гидроцефалия, псевдобульбарный синдром, 

симптоматическая эпилепсия, миелопатия шейного 

или грудного отделов позвоночника. Однако при легкой 

форме заболевания интеллект остается сохранным, 

а первые клинические симптомы обращают на себя 

внимание в возрасте 5–7 лет.

Грыжи являются одним из самых ранних и частых 

симптомов МПС II у детей. Позже появляется гепато-

спленомегалия, примерно с 4 лет — замедление роста, 

изменения скелета по типу множественного дизостоза 

(макроцефалия, скафоцефалия, короткая шея, дефор-

мация грудной клетки, позвоночника, широкие ребра, 

контрактуры крупных и мелких суставов, вальгусная 

деформация коленных суставов).

Со стороны сердечно-сосудистой системы характер-

ны поражение клапанного аппарата сердца, нарушение 

ритма и проводимости, инфильтративная кардиомиопа-

тия, артериальная гипертензия, поражение коронарных 

и магистральных сосудов.

Показателями тяжести заболевания являются ран-

ний дебют, гидроцефалия, когнитивный дефицит, низкий 

рост, контрактуры в тазобедренных суставах, синдром 

обструктивного апноэ сна, стеноз клапанов сердца, 

гепатомегалия с нарушением функции печени.

Основная причина смерти пациентов с синдромом 

Хантера — поражение дыхательной системы (65%), в 16% 

случаев причина смерти — поражение сердечно-сосу-

дистой системы (по данным оценки причин летального 

исхода 129 пациентов, страдающих МПС II).

В зависимости от типа мукополисахаридоза и тяже-

сти его клинических проявлений  встречаются раз-

личные варианты течения заболевания: от отсутствия 

клинической симптоматики до тяжелого поражения 

костно-суставной, дыхательной, сердечно-сосудистой 

систем, ЦНС.

Типичные признаки и симптомы синдрома Хантера 

появляются у пациентов еще до постановки диагно-

за. Из обследованных 55 пациентов с МПС II каждый 

второй имел характерные клинические признаки уже 

на первом году жизни. По данным медицинской доку-

ментации, эти пациенты часто болели респираторными 

заболеваниями (31%), обращались к хирургу по поводу 

паховой и/ или пупочной грыжи (27%), каждый пятый 

наблюдался у невролога с диагнозом «задержка темпов 

психомоторного развития».

Гепатомегалия выявлялась у 14,5% пациентов, син-

дром раздраженного кишечника — у 11%. Деформация 

грудной клетки, кифоз и сколиоз диагностированы у 13% 

детей, 11% детей имели тугоподвижность в суставах, 

характерные фенотипические изменения и патологию 

клапанного аппарата сердца.

На втором году жизни заболевание манифестирова-

ло у 19 детей с синдромом Хантера.

Наиболее часто, в 63% случаев, встречались паховая 

и пупочная грыжи. Более половины детей имели задерж-

ку психоречевого развития (58%), частые респираторные 

заболевания — отиты, риниты, гипертрофию аденоидов 

и миндалин, бронхиты (57%).

Характерный фенотип выявлен у 52% детей. Реже 

выявлялись гепатоспленомегалия (37%), тугоподвиж-

ность в суставах (26%), диарея (16%).

Своевременная постановка диагноза и назначение 

ферментной заместительной терапии при МПС II улучша-

ют прогноз для жизни и течения заболевания (уменьша-

ется гепатоспленомегалия, снижаются заболеваемость 

респираторными инфекциями и количество госпитализа-

ций, улучшается структура волос, наступает когнитивная 

стабилизация), что очень важно, учитывая возможность 

применения идурсульфазы (препарата Элапраза) у детей 

с 16-месячного возраста.

Болезнь Фабри, болезнь Гоше и синдром Хантера — 

прогрессирующие инвалидизирующие заболевания, 

для которых разработана эффективная ферментная 

заместительная терапия, предотвращающая разви-

тие тяжелых необратимых осложнений, продлевающая 

жизнь, улучшающая качество жизни пациентов и их 

семей.

C-APROM/RU/ELA/0083, дата загрузки апрель 2021

S
H

O
R

T
 R

E
P

O
R

T
S

К
Р

А
Т

К
И

Е
 С

О
О

Б
Щ

Е
Н

И
Я



161

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
2

1
/

 Т
О

М
 1

8
/

 №
 2

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 

2
0

2
1

;1
8

(2
)

Принципы мультидисциплинарного ведения 

детей с редкими заболеваниями

Мукополисахаридозы (МПС) — группа наследственных болезней обмена веществ, 

обусловленных нарушением метаболизма гликозаминогликанов (ГАГ), возникающих 

в результате мутации генов, контролирующих процесс внутрилизосомного гидролиза 

гликозаминогликанов, и приводящих к поражению органов и тканей. Суммарная частота 

МПС составляет 1 : 40 000–100 000 новорожденных.

В докладе «Дифференциальная диагностика мукопо-

лисахаридозов» заведующая лабораторией наслед-

ственных болезней обмена веществ д.м.н. Е.Ю. Захарова 

осветила современные представления о классифика-

ции, клинической картине и дифференциальной диагно-

стике МПС. В зависимости от метаболического дефекта 

и молекулярно-генетических характеристик выделяют 

следующие типы мукополисахаридозов: МПС I типа (син-

дром Гурлер, Гурлер – Шейе, Шейе), МПС II типа (синдром 

Хантера), МПС III типа (синдром Сан-Филиппо), который 

подразделяется на IIIA, IIIB, IIIC, IIID подтипы, МПС IVA 

и IVB типа (синдром Моркио), МПС VI типа (синдром 

Марото – Лами), МПС VII типа, МПС IX типа.

В докладе рассмотрены вопросы диагностики 

и дифференциальной диагностики различных типов МПС 

у детей. МПС необходимо исключить при наличии у паци-

ента клинической картины, характерной для данного 

заболевания. В таких случаях проводятся определение 

ГАГ в моче, энзимодиагностика, молекулярно-генетиче-

ское исследование, а затем на основании полученных 

результатов выставляется диагноз. Для выявления паци-

ентов с МПС используется проведение селективного 

скрининга, например, среди пациентов, часто болеющих 

респираторными заболеваниями, отитами, особенно 

в сочетании с грыжами. Выявляемость МПС в данной 

группе пациентов составляет, по данным литературы, 

1–3%. Для диагностики МПС возможно проведение мас-

сового скрининга. Однако при этом следует помнить 

о возможности получения ложноположительных и лож-

ноотрицательных результатов, необходимости допол-

нительных исследований для уточнения диагноза. 

Выявление у ребенка МПС по результатам массово-

го скрининга является сильным стрессовым фактором 

для членов семьи пациента.

Основные причины поздней диагностики МПС у паци-

ентов:

1) недостаточная осведомленность врачей о клиниче-

ских проявлениях МПС;

2) отсутствие тестов, обладающих 100% чувствительно-

стью и специфичностью;

3) редкость пациентов с данной группой заболеваний;

4) генетическая и фенотипическая гетерогенность.

Основные клинические проявления, по которым мож-

но заподозрить у пациента МПС, — это изменения скеле-

та по типу множественных дизостозов («когтистая кисть», 

веслообразные ребра, гиббус) и изменения лица по типу 

гаргоилизма. У пациентов с МПС заболевание может 

протекать как в тяжелой, так и в легкой форме, при кото-

рой клинические проявления у больных детей могут 

быть минимальными. Дифференциальная диагностика 

различных типов МПС проводится как в группе муко-

полисахаридозов, так и с другими лизосомными болез-

нями накопления. Для МПС I характерно помутнение 

роговицы, для МПС II — изменение кожи по типу «мор-

ской гальки», для МПС IV — синдром гипермобильности. 

Клинические проявления, сходные с мукополисахаридо-

зами, имеют пациенты с муколипидозом, альфа-манно-

зидозом, рахитоподобными заболеваниями, юношеским 

ревматоидным артритом. Повышение осведомленности 

врачей о МПС и наличие доступных диагностических 

программ помогут выявлять пациентов с мукополисаха-

ридозами в раннем возрасте, позволят своевременно 

назначать ферментозаместительную терапию (ФТЗ).

В докладе «Особенности лечения пациентов с муко-

полисахаридозом II типа: возможные проблемы и пути 

решения» заведующей отделом орфанных болезней 

и профилактики инвалидизирующих заболеваний НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН д.м.н. Н.Д. 

Вашакмадзе рассмотрены особенности проведения ФЗТ 

у пациентов с МПС II, трудности, которые могут возник-

нуть при длительном применении ФЗТ, и возможные пути 

их решения.

Для лечения МПС II в настоящее время разработаны 

два препарата — идурсульфаза (Элапраза) и идурсуль-

фаза бета (Хантераза), которые применяются для лече-

ния МПС II в Корее с 2012 г., а в России — с 2018 г. 

Идурсульфаза и идурсульфаза бета включены в стандарт 

оказания специализированной медицинской помощи 

пациентам с МПС II. ФЗТ устраняет или замедляет многие 

соматические проявления болезни, улучшает качество 

жизни. Оба рекомбинантных фермента имеют идентич-

ные аминокислотные последовательности, происходя-

щие от гена IDS человека (NM_000202), но в тоже время 

они имеют ряд особенностей производства, которые 

определяют их различную активность.

Проблема аллергических реакций на рекомбинант-

ный фермент остается острой и требует новых подходов. 

Реакции, связанные с инфузией, — любые события, 

происходящие в течение 24 ч после инфузии. Побочные 

эффекты, которые выявляются у пациентов во время 

проведения ФЗТ: кожные реакции (сыпь, крапивница, 

зуд), лихорадка, головная боль, головокружение, тре-

мор, повышение АД, аритмия, тахикардия, свистящее 

дыхание, одышка, бронхоспазм, кашель, боль в животе, 

тошнота, диспепсия, боль в груди, артралгия.

Если у пациента появились побочные реакции на вве-

дение препарата, необходимо остановить инфузию, оце-

нить состояние пациента, после купирования реакции 

восстановить инфузию, однако необходимо снизить 

скорость введения препарата. К сожалению, удлине-

ние времени инфузии плохо переносится пациентом, 

назначение больших доз антигистаминных препаратов 
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и глюкокортикостероидов создает дополнительные про-

блемы. Возникшие осложнения при проведении ФЗТ 

отрицательно сказываются на психологическом и сома-

тическом статусе пациента, а у родителей или близких 

родственников развиваются страх и негативное отноше-

ние к самой терапии. Наибольшую опасность представ-

ляют IgE-ассоциированные реакции при повторных вве-

дениях препарата, которые вызывают поражение кожи 

по типу крапивницы, а в части случаев — более тяжелые 

аллергические реакции с развитием анафилаксии.

В докладе приведены клинические примеры паци-

ентов, имевших лекарственную аллергию на ФЗТ, и пути 

решения данной проблемы.

Клинический пример 1. Пациент в возрасте 10 мес 

консультирован генетиком. У ребенка заподозрен муко-

полисахаридоз. При лабораторном обследовании выяв-

лено увеличенное содержание ГАГ — 87,62 мг/ммоль 

креатинина (при норме до 42), снижение активности 

идуронат-2-сульфатазы (0 нмоль 4-MU/мг белка/4 ч 

при норме > 17 нмоль 4-MU/мг белка/4 ч), при молеку-

лярно-генетическом исследовании выявлена мутация 

с.880-2del гена IDS в гемизиготном состоянии. С 1 года 

3 мес ребенок получал ФЗТ препаратом идурсульфа-

за. В 3 года проведено хирургическое лечение: эндо-

скопическая аденотомия, двусторонняя тонзиллотомия, 

лапароскопическая герниопластика под ЭТН. В связи 

с явлениями флебита и тромбофлебита периферических 

вен была проведена установка центрального венозного 

катетера (ЦВК) длительного стояния — венозной порт-

системы. Впервые подъемы температуры до фебриль-

ных цифр появились в возрасте 4 лет в течение суток 

после проведения ФЗТ. Была диагностирована порт-

инфекция, выполнено удаление венозной порт-системы, 

проведена антибактериальная терапия. В возрасте 5 лет 

4 мес у пациента периодически на фоне инфузии пре-

паратом идурсульфаза стали появляться гиперемия 

и пятнисто-папулезные элементы в местах постановки 

периферического катетера. Ребенку назначен 5-недель-

ный курс терапии глюкокортикостероидами, на фоне 

которой отмечались резкая прибавка массы тела, повы-

шение артериального давления, в связи с чем лечение 

было прекращено. Из-за продолжения аллергической 

реакции на фоне введения препарата было проведе-

но изменение схемы введения препарата: увеличилась 

продолжительность инфузии до 36 ч с премедикацией 

дексаметазоном и хлоропирамином. Учитывая выра-

женную аллергическую реакцию на введение препарата 

идурсульфаза, даже в случае проведения премедикации, 

решением врачебной комиссии было рекомендовано 

заменить препарат идурсульфаза на препарат идурсуль-

фаза бета. На сегодняшний момент пациент продолжа-

ет получать препарат идурсульфаза бета еженедельно 

в дозе 0,5 мг/ кг массы тела 1 раз/нед. Переносимость 

препарата и самочувствие ребенка удовлетворитель-

ные.

В клиническом примере 2 приведено описание паци-

ента с синдромом Хантера, 11 лет, у которого при про-

ведении 27-й инфузии препаратом идурсульфаза в дозе 

0,5 мг/кг развилась генерализованная крапивница, 

сохранявшаяся при последующих введениях, несмотря 

на время увеличения последующих инфузий и снижение 

дозы применяемой ФЗТ. После 47-й инфузии лечение 

было прекращено на 2 нед и возобновлено в дозе 

1 мг/ нед; эта доза медленно увеличивалась, но мак-

симально составила 6 мг при введении в течение 6 ч 

на фоне премедикации пероральным преднизолоном, 

цетиризином, хлорфенирамином и прометазином. После 

получения пациентом около 100 инфузий препаратом 

идурсульфаза было установлено, что при увеличении 

дозы более 6 мг у ребенка возникает генерализо-

ванная крапивница. В 13 лет пациент был переведен 

на еженедельные инфузии препаратом идурсульфаза 

бета (Хантераза). На фоне изменения терапии выявлены 

следующие улучшения в состоянии пациента: количество 

ГАГ в моче уменьшилось, тест 6-минутой ходьбы показал 

положительную динамику, также отмечались положи-

тельные изменения со стороны сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем, отсутствовали IgG.

Проблема лекарственных аллергических реакций 

была подробно освещена в докладе заведующей отде-

лом клинической иммунологии и аллергологии, врачом 

аллергологом-иммунологом к.м.н. Ю.Г. Левиной.

Докладчик отметила, что реакции лекарственной 

гиперчувствительности составляют 15% всех побочных 

эффектов лекарств с вовлечением иммунологических 

механизмов. По данным литературы, IgЕ-опосредованная 

анафилаксия и аллергические реакции на идурсульфазу 

выявлены у 3 из 24 пациентов с синдромом Хантера. 

Анафилактические реакции развивались в среднем 

на 67 ± 34 нед. IgЕ-антитела к идурсульфатазе определя-

лись с помощью кожных прик-тестов и ИФА. Как правило, 

лечение крапивницы осуществляется посредством вве-

дения преднизолона в дозе 1–2 мг/кг, антигистаминных 

препаратов 2-го поколения. Лечение ангионевротиче-

ского отека осуществляется в стационаре посредством 

введения преднизолона, антигистаминных препаратов 

2-го поколения. При необходимости осуществляется 

интубация трахеи и перевод ребенка в отделение интен-

сивной терапии. Наиболее тяжелым проявлением лекар-

ственной аллергии является анафилактический шок. 

Чем быстрее он развивается, тем больше вероятность 

тяжелого состояния и возможного неблагоприятного 

исхода. У 5–20% пациентов развивается двухфазное 

течение — происходит возврат симптомов через 4–12 ч 

после первичных проявлений. Факторами риска явля-

ются поздняя, неадекватная по дозе терапия адрена-

лином, отек гортани, гипотензия в начале анафилаксии. 

Назначение адреналина в течение 30 мин после начала 

развития симптомов снижает частоту двухфазного тече-

ния аллергических реакций на 23%. Препаратом выбора 

для лечения анафилактического шока является эпинеф-

рин (раствор адреналина гидрохлорида 0,1%).

Для лечения лекарственной аллергии у пациентов 

возможно применение биологических препаратов. Анти-

IgE препарат омализумаб одобрен для лечения средне-

тяжелой и тяжелой бронхиальной астмы у детей стар-

ше 6 лет, хронической крапивницы у пациентов старше 

12 лет.
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Спинальная мышечная атрофия:

комплексный подход к заболеванию

В последние годы расширились возможности ранней клинической диагностики, молеку-

лярно-генетического тестирования, появились эффективные способы лечения, а также 

понимание важности оказания педиатрической помощи детям со спинальной мышечной 

атрофией.

П ервый доклад «Дифференциальная диагностика 

СМА: как заподозрить?» представила врач-невролог 

Ю.О. Папина. В нем была освещена информация о том, 

что проксимальная спинальная мышечная атрофия 5q — 

это тяжелое аутосомно-рецессивное нервно-мышечное 

заболевание, характеризующееся прогрессирующи-

ми симптомами вялого паралича и мышечной атрофии 

вследствие дегенерации α-мотонейрона передних рогов 

спинного мозга, при этом когнитивные функции и интел-

лект остаются сохранными. Заболевание вызывается 

гомозиготными мутациями гена выживаемости моторно-

го нейрона 1 (SMN1), и диагностический тест демонстри-

рует у большинства пациентов гомозиготную делецию 

7 экзона гена SMN1. Распространенность заболевания 

составляет 1 на 6000–10 000 новорожденных. По дан-

ным ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. 

академика Н.П. Бочкова», частота носительства мутации 

в гене SMN1 в России — 1/36 человек.

Ведущим клиническим симптомом при СМА является 

вялый тетрапарез, симптомокомплекс «вялого ребенка». 

Клиническая картина проксимальной спинальной мышеч-

ной атрофии 5q делится на 5 типов. В популяции один 

из самых часто встречающихся типов — СМА 1. Это забо-

левание, которое начинается в первые месяцы жизни 

и протекает с двигательными и тяжелыми дыхательными 

нарушениями. Без вентиляционной поддержки при есте-

ственном течении заболевания продолжительность жиз-

ни часто не превышает 2 лет. Другие типы: СМА 0 — тип, 

при котором дети не приобретают двигательных навыков, 

имеют тяжелые дыхательные нарушения, без вентиляци-

онной поддержки продолжительность жизни не превыша-

ет 6 мес; типы СМА 2, 3, 4 развиваются в более поздние 

сроки, клиническая картина и тяжесть зависят от типа 

заболевания. Одна из самых сложных задач для детского 

невролога — заподозрить у ребенка с мышечной гипото-

нией тяжелую патологию. Схожая клиническая картина 

может наблюдаться при других врожденных патологиях: 

мышечных дистрофиях, полиневропатиях и заболеваниях 

с поражением нервно-мышечного аппарата, с которыми 

следует дифференцировать СМА (особенно при подозре-

нии на более легкие формы).

Сегодня для врачей всех специальностей доступна 

программа бесплатной диагностики СМА, реализуемая 

при поддержке компании «Янссен» — подразделения 

фармацевтических товаров ООО «Джонсон & Джонсон». 

Программа позволяет быстро диагностировать забо-

левание у пациентов с симптомами СМА, диагностика 

проводится на сухом пятне крови путем определения 

делеции экзонов 7 и 8 гена SMN1, анализ осуществляет-

ся на базе ФГБНУ «Медико-генетический научный центр 

им. академика Н.П. Бочкова».

Лектор подчеркнула важность своевременной диагно-

стики и времени начала лечения пациентов: в программе 

клинических исследований препарата Спинраза (МНН: 

нусинерсен) было показано, что эффективность препарат 

повышается при более раннем назначении терапии.

Следующим выступил невролог, генетик, врач функ-

циональной диагностики к.м.н. С.А. Курбатов с докла-

дом «Генетическая диагностика спинальной мышечной 

атрофии». В докладе были рассмотрены возможности 

медико-генетической диагностики СМА 5q. Существуют 

два подвида гена SMN: SMN1 и SMN2. Наиболее важным 

является определение мутации и делеций 7 и 8 экзонов 

обеих копий гена SMN1, кодирующих информацию о бел-

ке, который отвечает за жизнеспособность моторных 

нейронов. Различные нарушения в этих фрагментах ведут 

к изменению структуры белка и могут привести к раз-

витию спинальной мышечной атрофии. Патология гена 

SMN1 выявляется в 95% случаев. С помощью метода сек-

венирования определяются более редкие формы мута-

ций гена. Также оценивается ген SMN2 путем подсчета 

количества его копий, который имеет большое значение 

для прогноза степени тяжести клинических проявлений.

После выявления генетических мутаций можно 

делать выводы о наличии либо об отсутствии спиналь-

ной мышечной атрофии. При гомозиготном типе насле-

дования генетические мутации определяются в обеих 

хромосомах (по одной от каждого родителя), несущих ген 

спинальной мышечной атрофии, что ведет к развитию 

этой болезни. При гетерозиготном типе наследования 

мутация выявляется только на одной хромосоме и клини-

чески не проявляется заболеванием, но означает носи-

тельство генетической мутации, что в дальнейшем может 

вести к развитию патологии у потомства. Отсутствие 

мутации в обеих копиях гена свидетельствует об отсут-

ствии риска развития спинальной мышечной атрофии 

у обследуемого и его потомства.

В докладе вновь была подчеркнута важность ранней 

диагностики заболевания, особенно выявления семей-

ного характера заболевания, определения мутаций 

у родителей для последующего деторождения в данной 

семье. Заболевание возможно верифицировать с помо-

щью доступной и бесплатной молекулярно-генетической 

диагностики.

Врач-педиатр Т.В. Остапенко представила еще один 

доклад («Роль педиатра в ведении пациента, со СМА»), 

который был посвящен актуальным вопросам педиатри-

ческой помощи таким детям. Зачастую педиатр первым 

видит нарушения у пациента, и именно педиатр принима-

ет решение о необходимости направления на консульта-

цию к неврологу. Когда речь идет о СМА, крайне важно 

начать терапию как можно скорее. Сегодня врач-педиатр 

может сам заподозрить и самостоятельно отправить 

кровь пациента на бесплатное молекулярно-генетиче-

ское исследование для выявления патологии гена SMN1. 

В связи с высокой распространенностью СМА патологию 
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следует подозревать во всех случаях тяжелой мышечной 

гипотонии у детей.

Лектор подчеркнула важность вакцинопрофилактики 

заболеваний у детей со спинальной мышечной атрофией. 

Данная когорта пациентов подвержена высокому риску 

развития инфекционных заболеваний, что впоследствии 

может усилить течение прогрессирующей дыхательной 

недостаточности. СМА — это генетически детермини-

рованное заболевание, и прививки не влияют на гены, 

поэтому вакцинировать таких детей не просто можно, 

а обязательно нужно.

Особенности вакцинации детей со СМА:

• дети с нормальным иммунитетом вакцинируются 

по календарю;

• дети с признаками иммунодефицитного состояния 

вакцинируются только инактивированными вакцина-

ми, показана дополнительная вакцинация от гриппа 

и пневмококка (особенно при патологии дыхательной 

системы);

• вакцинировать можно в любом возрасте;

• показана дополнительная вакцинация, которая 

не входит в национальный календарь (от ветряной 

оспы, менингококковой инфекции и др).

У детей со СМА может наблюдаться задержка про-

резывания зубов, которая ведет к нарушению функции 

жевания, глотания, дыхания, речевой функции и зависит 

от формы и тяжести заболевания. Важно отслеживать 

сроки прорезывания зубов у этих детей и своевремен-

но направлять ребенка на консультацию к стоматологу 

и эндокринологу.

Также важно учитывать уровень витамина D у детей 

со СМА, который регулирует метаболизм кальция 

и фосфора в организме, стимулируя процессы всасы-

вания и усвоения их из пищи в кишечнике. При недо-

статочности витамина D возникает нарушение этих 

процессов, что приводит к остеопорозу и другим тяже-

лым патологиям и может усугубить течение основного 

заболевания. По этой же причине пациенты со СМА 

могут быть более уязвимы по риску госпитализации 

и летального исхода, если заболевают новой корона-

вирусной инфекцией.

Педиатр играет важную роль в жизни пациента со 

СМА, проходя с ребенком путь от момента постановки 

диагноза до совершеннолетия. Появление патогенети-

ческой терапии СМА оказывает существенное влияние 

на продолжительность и качество жизни пациентов со 

СМА, однако только комплексный подход к заболева-

нию, включающий в себя и патогенетическую терапию, 

и мультидисциплинарный подход к пациенту, способству-

ет достижению лучших результатов лечения.

Новое поколение

аминокислотных смесей с синбиотиками

Питание играет ключевую роль в формировании кишечной микробиоты ребенка. 

Создан инновацонный продукт лечебного питания для детей с пищевой аллергией. 

Р аннее детство — критический период для формиро-

вания микробиоты кишечника и созревания иммун-

ной системы ребенка, ведь именно в кишечнике содер-

жится до 80% иммунокомпетентных клеток. Микробиота 

кишечника (как динамическое сообщество микробов) 

и иммунная система находятся в постоянной коммуни-

кации, поддерживая в организме иммунный гомеостаз. 

Дисбаланс кишечной микробиоты может обусловли-

вать иммунные нарушения, опосредованные Т-клетками 

(аллергические реакции, инфекции). Существует ряд фак-

торов, которые влияют на микробиоту и особенно важ-

ны в раннем возрасте: способ родоразрешения, прием 

антибиотиков, внешние экологические факторы, пита-

ние. Выявлено, что аберрантная кишечная микробиота 

у детей ассоциирована с наличием пищевой аллергии 

(наблюдается дефицит «полезных» бактерий и рост услов-

но-патогенной микробиоты у детей с аллергией). Так, 

в исследованиях было обнаружено, что у детей с аллерги-

ей к белку коровьего молока (АБКМ) отмечается сниже-

ние количества бифидобактерий, в отличие от здоровых 

детей. Поэтому для них важно питание (грудное молоко 

или лечебная смесь), которое будет способствовать под-

держанию правильного баланса микробного пейзажа 

и ускорит развитие пищевой толерантности.

Известно, что на скорость развития толерантности 

к белку коровьего молока влияет тип аллергического 

процесса у ребенка. Почти все дети с не-IgE-пищевой 

аллергией к белкам коровьего молока примерно 

к 12–24 мес жизни развивают толерантность к данному 

аллергену. При IgE-опосредованной пищевой аллергии 

заболевание имеет более упорное и персистирующее 

течение, проходит значительно позже и не у всех детей. 

Высокий уровень специфических IgE в крови или более 

выраженная реакция при проведении прик-теста — фак-

торы, свидетельствующие о более длительном и тяжелом 

течении аллергии у ребенка.

Что же такое синбиотики и почему именно они, напри-

мер,  использованы в новой смеси «Nutrilon Аминокислоты 

SYNEO» от компании «Нутриция»? Синбиотики пред-

ставляют собой комбинацию пребиотических факторов 

и пробиотических бактерий. Пребиотические компонен-

ты смеси представлены коротко- и длинноцепочечными 

фруктоолигосахаридами (scFOS/lcFOS), приближенными 

по количеству и по составу к пребиотикам грудного 

молока женщины. Давно известно, что именно бифи-

добактерии присутствуют в грудном молоке матери 

и первыми колонизируют кишечник ребенка. Поэтому 

в качестве пробиотического компонента смеси учены-

ми был выбран штамм Bifidobacterium breve М-16V. 

Особенность данного штамма в том, что он произво-

дится по уникальной безмолочной технологии, исклю-

чающей контакт с молочным белком, и не содержит 
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пищевых аллергенов. Безопасность этого пробиотика 

была неоднократно доказана в исследованиях. Таким 

образом, пре- и пробиотический компоненты, содер-

жащиеся в «Nutrilon Аминоксилоты Syneo», работают 

в синергии и таргентным образом могут воздействовать 

на микробиоту кишечника детей с АБКМ. Данная комби-

нация ингредиентов была предметом множества иссле-

дований ученых на протяжении 10 лет. Вначале были 

получены экспериментальные доказательства эффек-

тивности выбранных микробиотических компонентов. 

Затем — проведены двойные слепые рандомизиро-

ванные контролируемые исследования детей с АБКМ, 

чтобы показать, что выбранные микробиологические 

ингредиенты в комбинации с аминокислотной смесью 

оказывают благотворное влияние на микробиоту ребен-

ка. Многие исследования уже опубликованы (Bryan M. 

Harvey et al., 2014; A. Wesley Burks et al., 2015). Недавно 

завершилось исследование ASSIGN, благодаря которому 

были собраны данные, свидетельствующие о восстанов-

лении микробиоты кишечника младенцев на фоне полу-

чения ими аминокислотной смеси с синбиотиками.

В результате проведенных исследований доказано, 

что синбиотические ингредиенты оказывали устойчи-

вый положительный эффект на сообщество микробов 

в кишечнике младенцев с АБКМ: отмечалось увели-

чение бифидобактерий, снижение условно-патогенных 

бактерий. В итоге состав микробиоты изучаемой группы 

детей, получавших аминокислотную смесь с синбиотика-

ми, и микробиоты детей, находившихся только на груд-

ном вскармливании, при сравнении был схожим. Стоит 

отметить, что получен одинаковый результат в группах 

детей как с IgE-, так и с не-IgE-формой АБКМ. Кроме того, 

отмечена безопасность и эффективность продукта, его 

хорошая переносимость, а также то, что дети хорошо 

росли и развивались.

В ряде исследований был показан эффект, связан-

ный с инфекционной заболеваемостью: в группе детей, 

которые получали аминокислотную смесь, содержащую 

синбиотики, отмечались меньшее количество кишечных 

инфекций, острых средних отитов, а также более низкая 

частота применения системных антибиотиков и госпита-

лизаций, обусловленных инфекциями.

Более подробно следует остановиться на иссле-

довании PRESTO, первый этап которого завершился 

в 2020 г. Это 12-месячное интервенционное иссле-

дование детей с АБКМ в возрасте до 1 года с разной 

степенью тяжести АБКМ, в том числе с анафилактиче-

скими реакциями на коровий белок, с последующим их 

наблюдением в течение 24 мес после окончания диети-

ческого вмешательства. Всего в данном исследовании 

приняли участие 18 центров в 6 странах и 169 детей. 

Младенцы были разделены на 2 группы: одна груп-

па получала аминокислотную смесь, другая — амино-

кислотную смесь с синбиотиками. Первичной конечной 

точкой было развитие у детей толерантности к белку 

коровьего молока, что оценивалось с помощью двойного 

слепого введения продукта. В результате через 12 мес 

49% детей развили толерантность к белку коровьего 

молока, через 24 мес — 62% (p > 0,05), что подтвержда-

ет формирование толерантности на фоне использования 

аминокислотных смесей. В тестовой группе отмечал-

ся улучшенный профиль микробиоты (выше уровень 

бифидобактерий, ниже — условно-патогенной флоры). 

Процент выявленных нежелательных явлений в группах 

был сопоставим. При этом у детей, получавших смесь 

с синбиотиками, было зафиксировано значимо меньшее 

количество кишечных инфекций и госпитализаций.

Основные выводы исследования PRESTO: аминокис-

лотная смесь с синбиотиками «Nutrilon Аминокислоты 

SYNEO» от компании «Нутриция», имеющая компонен-

ты, приближенные по составу к грудному молоку 

(Bifidobacterium Breve M-16V и комплекс scFOS/ lcFOS), — 

безопасное и эффективное лечебное питание для младен-

цев с АБКМ, обеспечивающее восстановление нарушен-

ного баланса микробиоты кишечника и способствующее 

развитию толерантности к белку коровьего молока.

Введение прикорма:

какие продукты выбрать?

В связи с обеспокоенностью врачей всего мира проблемой нарушения пищевого пове-

дения, некорректным и поздним введением прикорма одной из особенно актуальных 

стала тема «Вопросы введения прикорма младенцам на разных видах вскармливания», 

в рамках которой обсуждалось, что, наряду с этапом внутриутробного развития и грудного 

вскармливания, период введения продуктов прикорма является одним из критических, 

в течение которого закладывается основа дальнейшего здоровья ребенка. В рамках сим-

позиума с докладами выступили представители Российской Федерации и Казахстана.

Н еобходимо подчеркнуть, что имеет огромное зна-

чение, в каком возрасте и какой именно продукт 

прикорма вводится первым, а также качество вводимых 

продуктов прикорма. В своем приветственном слове 

академик РАН профессор Л.С. Намазова-Баранова отме-

тила, что важно помнить об окне толерантности, когда 

необходимо начать введение прикорма, но и тут есть 

определенные особенности: они соответствуют тому, 
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как анатомо-физиологически развивается ребенок 

в этом возрасте, как предупредить развитие аллергиче-

ских болезней и пр. Отдельно было подчеркнуто, что про-

дукты питания промышленного производства, используе-

мые в качестве продуктов прикорма, безусловно, имеют 

много плюсов: унифицированная подготовка экологиче-

ски чистого сырья для детей, корректная температурная 

обработка, возможность дотации микроэлементами и пр. 

способствуют созданию безопасных качественных про-

дуктов, сбалансированных по своему составу.

«Введение прикорма — важный этап в жизни каждой 

семьи, имеющей детей раннего возраста. Не секрет, 

что пищевые привычки, заложенные в детстве, влияют 

на состояние здоровья и качество всей последующей 

жизни. В Казахстане особенно ярко прослеживаются 

национальные традиции питания, позволяющие сохра-

нить культуру и семейные ценности. Именно поэтому 

крайне важно, чтобы рацион питания детей был, с одной 

стороны, сбалансирован и безопасен, с другой — отве-

чал запросам современных родителей, не нарушая 

при этом преемственности поколений. Учитывая наличие 

в Казахстане программы ВОЗ «Интегрированное веде-

ние болезней детского возраста» и отсутствие, в отли-

чие от Российской Федерации, национальной програм-

мы по питанию, медицинское сообщество Казахстана 

ведет активную работу в области разработки рекомен-

даций по питанию детей раннего возраста. Радостно, 

что теперь в Казахстане доступны продукты прикор-

ма промышленного выпуска под брендом «ФрутоНяня», 

которые отвечают всем потребностям», — отметила про-

фессор Школы общественного здоровья и биомедици-

ны НАО Медицинский Университет Караганды Светлана 

Владимировна Плясовская.

В своем сообщении доктор медицинских наук про-

фессор Ирина Анатольевна Беляева представила вни-

манию слушателей концепцию «Первых 1000 дней» 

как критического периода, вмешательства в котором 

могут существенно снизить риск импринтинга генетиче-

ских и средовых факторов. Были представлены практи-

ческие рекомендации по введению прикорма: введение 

продуктов в сроки 4–6 мес жизни; продолжение, по воз-

можности, во время прикорма грудного вскармливания 

до 1,5–2-летнего возраста; соблюдение адекватного 

суточного потребления калорий (70–75 ккал/кг/сут), 

умеренное потребление гиперкалорийных и высоко-

белковых продуктов; соблюдение соответствующих воз-

расту размеров порций; введение коровьего молока 

в рацион ребенка после 12-месячного возраста; про-

движение диетического разнообразия и др. Также Ирина 

Анатольевна подробно остановилась на вопросе сроков 

введения прикорма, которые, как правило, рассматри-

вают в связи с отдаленными метаболическими наруше-

ниями у доношенных младенцев. Однако, как известно, 

фактором риска развития эндокринных заболеваний 

является недоношенность, поэтому для детей, родив-

шихся преждевременно, особенно важны выбор опти-

мального времени введения и характеристики допол-

нительного питания с учетом индивидуальной зрелости. 

Сообщалось, что большинство недоношенных детей могут 

быть готовы к прикорму от 5 до 8 мес постнатального 

возраста — при условии, что ребенок достиг по крайней 

мере 3 мес (13 нед) корригированного возраста. Было 

отмечено, что у детей на искусственном вскармливании 

прикорм ранее 4 мес повышает риск ожирения в 3 года 

в 6 раз. При этом основные требования к продуктам 

прикорма для профилактики формирования хронических 

болезней предусматривают: соответствие консистенции, 

гомогенности возрастным физиологическим особенно-

стям ребенка; производство из натурального, эколо-

гически чистого сырья; отсутствие ГМО, красителей, 

ароматизаторов, консервантов, загустителей и сахара. 

Перечисленным требованиям соответствуют продукты 

первого прикорма «ПЕРВЫЙ ВЫБОР» детского питания 

под брендом «ФрутоНяня» (АО «ПРОГРЕСС», Россия).

Таким образом, в настоящее время на рынке при-

сутствуют продукты прикорма промышленного произ-

водства, преимущество которых заключается в гаран-

тии качества и безопасности сырья, используемого 

для производства продуктов прикорма, их химической 

и микробиологической безопасности, удобстве приме-

нения, разнообразии вкусов и высокой степени усво-

ения, что, в свою очередь, способствует профилактике 

развития хронических болезней и программированию 

здоровья в будущем.

Современный взгляд специалистов

на проблему ожирения у детей

Одной из самых актуальных тем для обсуждения врачами не только в России, но и во всем 

мире на сегодняшний день является увеличение распространенности избыточной массы 

тела и ожирения у детей и подростков. В рамках симпозиума «Современный взгляд спе-

циалистов на проблему ожирения у детей» этот вопрос был рассмотрен с точки зрения 

педиатров и эндокринологов.

В своем докладе академик РАН профессор 

Л.С. Намазова-Баранова отметила, что, к сожале-

нию, на сегодняшний день распространенность детско-

го ожирения достигает тревожных значений во многих 

странах и представляет собой неотложную и серьезную 

проблему. По оценкам Всемирной организации здра-

воохранения, в 2016 г. в мире около 41 млн детей 

в возрасте до 5 лет и около 340 млн детей и подростков 
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в возрасте от 5 до 19 лет имели избыточную массу тела 

или ожирение. Лейла Сеймуровна подчеркнула, что про-

блема избыточной массы тела и ожирения еще больше 

усугубилась в 2020 г., когда многие школьники были 

переведены на дистанционное обучение по причине 

«локдауна» в связи с пандемией COVID-19.

Основной причиной ожирения и избыточной мас-

сы тела является энергетический дисбаланс, при кото-

ром калорийность рациона превышает энергетические 

потребности организма. В данный момент во всем мире 

отмечаются следующие тенденции: рост потребления 

высококалорийных продуктов, содержащих большое 

количество жира, и снижение физической активности 

в связи с сидячим образом жизни. Эти тенденции харак-

терны как для взрослых, так и для детей.

Суть проблемы детского ожирения ясна: дети, стра-

дающие ожирением, скорее всего, останутся таковыми 

и после взросления, из-за чего возникает повышен-

ный риск развития у них неинфекционных заболеваний, 

таких как сердечно-сосудистые, сахарный диабет 2-го 

типа, некоторые онкологические и другие. Даже сегод-

ня у детей и подростков с ожирением диагностируются 

некоторые из этих так называемых «болезней взрослых».

Отдельно было отмечено, что избыточная масса 

тела является одной из самых частых причин травли 

(буллинга) детей в школе: исследования показывают, 

что у детей школьного возраста, страдающих ожирением, 

вероятность подвергнуться буллингу на 63% выше, чем 

у остальных детей. Кроме того, уровень буллинга среди 

российских школьников один из самых высоких в мире.

Особое внимание было уделено важности грудного 

вскармливания для здорового роста и развития детей. 

Исключительно грудное вскармливание от матерей 

с нормальной массой тела является важным способом 

профилактики ожирения у детей. Докладчик подчеркну-

ла, что профилактика детского ожирения должна про-

водиться еще на стадии планирования беременности: 

исследования показывают, что дети на грудном вскарм-

ливании от матерей с избыточной массой тела / ожи-

рением набирают 1 кг лишнего веса между 0 и 12 мес. 

Поэтому так важно начать работу по управлению весом 

еще до беременности.

Остановить распространение эпидемии ожирения 

с помощью какой-либо одной меры невозможно. Борьба 

с детским и подростковым ожирением требует учета дей-

ствия окружающей среды и трех ключевых этапов жизни: 

периода до зачатия и внутриутробного развития; грудно-

го и раннего детского возраста; дошкольного, младшего 

школьного и подросткового возраста. Кроме того, важно 

лечить детей, уже страдающих ожирением, для их соб-

ственного благополучия и благополучия их детей.

В своем докладе врач-гастроэнтеролог к.м.н. 

Е.В.  Кайтукова и врач-нефролог А.Ю. Рачкова расска-

зали о региональных особенностях проблемы ожире-

ния у детей в Российской Федерации. В 2017 г. было 

проведено рандомизированное исследование по оцен-

ке распространенности ожирения, избыточной и недо-

статочной массы тела среди учащихся образователь-

ных организаций в возрасте 11 и 15 лет (n = 2534). 

Исследование было выполнено в 9 различных регионах 

страны. При оценке индекса массы тела (ИМТ) по SDS 

у мальчиков 11 лет в регионах России ожирение было 

зафиксировано в 18,6% случаев, избыток массы тела — 

в 15,4%; среди мальчиков 15 лет ожирение было выяв-

лено в 10% случаев, избыточная масса — в 11,5%. Среди 

девочек 11 и 15 лет ожирение установлено в 9,2 и 3,6%, 

избыточная масса — в 14,3 и 10,5% случаев соот-

ветственно. Таким образом, в Российской Федерации 

отмечается высокая доля мальчиков с ожирением пре-

имущественно за счет 11-летних; девочек с ожирением 

в возрасте 11 лет больше, чем в возрасте 15 лет. Рост 

числа детей с ожирением приводит к повышению часто-

ты встречаемости метаболического синдрома и, соот-

ветственно, отдельных его компонентов (артериальной 

гипертензии, диcлипидемии, инсулинорезистентности, 

сахарного диабета 2-го типа, сосудистых нарушений): 

на каждую единицу увеличения ИМТ у детей с ожирением 

возрастает риск развития метаболического синдрома.

Подводя итоги, Е.В. Кайтукова подчеркнула, что необ-

ходимо осуществлять мультидисциплинарный комплекс-

ный подход к диагностике избыточной массы тела и ожи-

рения, а мероприятия по наблюдению за состоянием 

пациента должны быть персонализированы с учетом 

региональных и гендерных особенностей. Нужно пом-

нить, что избыточная масса тела и ожирение, а также 

связанные с ними неинфекционные болезни в значи-

тельной мере предотвратимы, профилактика является 

самым целесообразным способом сдерживания эпиде-

мии ожирения среди детей.

Основной целью лечения ожирения у детей и под-

ростков в краткосрочном периоде является удержание 

значения SDS ИМТ (в течение 6–12 мес наблюдения), 

в долгосрочном периоде — уменьшение величины SDS 

ИМТ, достижение «избыточной массы тела» и «нормальной 

массы тела», правильное физическое и соматическое 

развитие ребенка, развитие самостоятельности и мотива-

ции к самоконтролю пищевого поведения, профилактика 

ассоциированных с ожирением коморбидных состояний.

В ходе симпозиума врач-эндокринолог к.м.н. 

О.В. Васюкова рассказала об инновационных техно-

логиях в терапии ожирения у подростков. Докладчик 

подчеркнула важность совместной работы педиатров 

и эндокринологов с целью диагностики и лечения это-

го заболевания, ведь сложность проблемы ожирения 

заключается в том, что его очень легко диагностировать, 

но крайне сложно вылечить. Разработка эффективных 

методов лечения ожирения с целью профилактики мно-

жества ассоциированных заболеваний относится к чис-

лу приоритетных задач современных биомедицинских 

разработок. Так, в 2016 г. в Российской Федерации 

для терапии ожирения зарегистрирован аналог глюка-

гоноподобного пептида-1 лираглутид 3 мг (Саксенда), 

в этом году Министерство здравоохранения Российской 

Федерации одобрило применение препарата у детей 

с ожирением старше 12 лет. Механизм действия пре-

парата на массу тела основан на активации рецепторов 

глюкагоноподобного пептида-1, являющегося физиоло-

гическим регулятором аппетита.

В ходе доклада особое внимание было уделено 

результатам рандомизированного двойного слепого 

плацебо-контролируемого многоцентрового междуна-

родного исследования SCALE TEENS, целью которого 

была оценка эффективности и безопасности подкожно-

го введения лираглутида 3,0 мг в качестве дополнения 

к изменению образа жизни для контроля веса у под-

ростков (12–17 лет) с ожирением. В исследовании прини-

мали участие 251 пациент из 5 стран (США, Российская 

Федерация, Бельгия, Швеция и Мексика). Участники 

получали плацебо или лираглутид, доза которого увели-

чивалась еженедельно с 0,6 мг до максимально перено-

симой дозы или 3,0 мг. Скорость увеличения дозы была 

основана на переносимости по оценке исследователя, 

а в случае непереносимости доза могла быть сниже-

на до предыдущего уровня. В ходе исследования 82% 
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пациентов получили терапевтическую дозу 3 мг. В итоге 

через 56 нед лечения в сочетании с изменением образа 

жизни лираглутид (3,0 мг или в максимально переноси-

мой дозе) привел к снижению показателя стандартного 

отклонения (SDS) ИМТ на 0,22, что было достоверно 

больше по сравнению с плацебо, также наблюдалось 

более значимое снижение ИМТ и массы тела при при-

менении лираглутида по сравнению с плацебо. В группе 

лираглутида в основном отмечались нетяжелые неже-

лательные явления со стороны желудочно-кишечного 

тракта (тошнота, рвота и др.), но с течением времени 

неблагоприятные явления наблюдались существенно 

реже. Новых сигналов в отношении безопасности обна-

ружено не было.

Таким образом, учитывая высокую эффективность, 

надежный профиль безопасности и хорошую переноси-

мость, подтвержденные в ходе рандомизированных кли-

нических исследований, препарат Саксенда (лираглутид 

3,0 мг) может успешно применяться для фармакотерапии 

подростков с ожирением. Целесообразность назначения 

препарата для лечения ожирения и профилактики ассо-

циированных заболеваний закреплена в соответствую-

щих рекомендациях, разработанных ведущими экспер-

тами США, стран Евросоюза.

Преодоление мифов и легенд в педиатрии

В современном мире непростым является выбор врачом лекарственного препарата 

для назначения пациенту. Во-первых, имеет огромное значение быстро растущая анти-

биотикорезистентность, во-вторых, население все чаще обращает внимание на рецеп-

ты народной медицины вследствие высокой стоимости медикаментозных препаратов, 

что порождает многочисленные заблуждения относительно действия лекарственных 

средств. Однако медицина нашего времени должна быть основана на принципах доказа-

тельности, то есть опираться на научные данные, факты и результаты рандомизирован-

ных клинических исследований.

П ервой в качестве эксперта выступила академик 

РАН профессор Л.С. Намазова-Баранова, которая 

отметила, что антибиотикорезистентность является про-

блемой населения всего мира вследствие нерациональ-

ной антибиотикотерапии, способствующей естественной 

способности микроорганизмов проявлять устойчивость 

к антибактериальным препаратам, в то время как раз-

работка новых антибактериальных веществ затруднена 

и ведется очень медленно. Таким образом, мы живем 

в эру, когда обычная инфекция или незначительная трав-

ма могут стать для человека фатальными. Л.С. Намазова-

Баранова привела в пример несколько до сих пор суще-

ствующих мифов, в которых убеждены многие из врачей, 

в отношении применения антибиотиков в случаях, когда 

их назначение не требуется: при остром (или обструктив-

ном) бронхите в отсутствие повышенных маркеров вос-

паления, при выявлении носительства в носоглотке того 

или иного микроорганизма (в отсутствие соответствую-

щей клиники), при наличии наложений на миндалинах 

(хотя 80% острых тонзиллитов имеют вирусное проис-

хождение). В то же время была отмечена необходимость 

соблюдения настороженности в отношении бактериаль-

ных инфекций и использования новых (на самом деле 

старых) инструментов дифференциальной диагностики 

бактериальных и вирусных инфекций — СРБ и прокаль-

цитонинового теста. Еще в 2001 г. была опубликована 

«Глобальная стратегия ВОЗ по сдерживанию устойчи-

вости к противомикробным препаратам» (обновлена 

в 2017 г.), призывающая клиницистов следовать прото-

колам лечения и назначать антибиотики строго по пока-

заниям. Л.С. Намазова-Баранова призвала врачей избе-

гать неразумного и нерационального использования 

антибактериальных препаратов и обратить внимание 

на натуральные лекарственные средства, обладающие 

комплексным противовоспалительным и противоин-

фекционным действием, как на альтернативный способ 

лечения. Однако фитопрепарат фитопрепарату — рознь, 

ведь натуральное сырье трудно стандартизировать, так 

как содержание какого-либо вещества в растениях зави-

сит от климатических условий, состава почвы, экологиче-

ской обстановки. Решение этой проблемы в наше время 

возможно с помощью фитониринга — инновационной 

концепции, разрабатываемой и используемой компанией 

«Бионорика». Стандартизация растительного сырья начи-

нается с тщательного отбора посевного фонда и заканчи-

вается анализом каждой готовой лекарственной формы.

Далее симпозиум продолжил д.м.н. профессор 

С.В. Рязанцев. Темой его выступления была проблема 

назальной обструкции, которая может служить предикто-

ром изменений в органах и системах человека, нарушать 

рост и развитие ребенка, в том числе приводить к нару-

шению речи у детей. С.В. Рязанцев указал, что наиболее 

частая причина назальной обструкции — воспаление, 

а в детском коллективе чаще всего встречаются острые 

риниты и риносинуситы. Далее лектор определил основ-

ные задачи комплексной терапии острого риносинусита, 

среди которых важное место занимают восстановление 

нарушенного дренажа и вентиляции синусов за счет 

устранения воспаления и отека, а также уменьшение 

вязкости секрета и улучшение мукоцилиарного клирен-

са для обеспечения адекватного оттока. С.В. Рязанцев 

отметил, что системная антибактериальная терапия 

должна применяться только в случае бактериально-

го поражения пазух, в то время как терапия только 

деконгестантами явно недостаточна. Он рекомендовал 

Синупрет — растительный препарат комплексного дей-

ствия: противовоспалительного, секретолитического 

и секретомоторного. Флавоноиды в составе Синупрета 
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обладают противовоспалительным эффектом, другие 

компоненты повышают частоту биения ресничек, а так-

же снижают вязкость слизи, что улучшает эвакуацию 

секрета. Растительный препарат BNO 1016 (состав тот 

же, что и в Синупрете, но в более высокой дозировке) 

рекомендован европейскими клиническими рекоменда-

циями EPOS 2020 для лечения острого вирусного рино-

синусита как у детей, так и у взрослых.

О проблеме лечения кашля у детей рассказал д.м.н. 

профессор Г.А. Новик, который подробно остановил-

ся на классификации и физиологических особенностях 

кашлевого рефлекса. Он говорил о том, что острый 

кашель может продолжаться до 2 нед, однако необхо-

димо учитывать, что у здоровых дошкольников может 

быть до 8 эпизодов респираторной вирусной инфекции 

с кашлем ежегодно, продолжительностью около 10 дней. 

С позиции доказательной медицины были развенчаны 

мифы в отношении лечения неспецифического каш-

ля на основе Кокрейновских обзоров. В 2017 г. были 

изучены 17 исследований, где участвовали более 5 тыс. 

пациентов с острым бронхитом, и доказано умеренное 

благоприятное воздействие системных антибактериаль-

ных препаратов, но только у ослабленных и пожилых 

пациентов. При этом должны учитываться и потенци-

альная возможность возникновения побочных эффек-

тов, стоимость препаратов и повышение резистентности 

возбудителей. Отдельные обзоры также показали неэф-

фективность антибиотиков при лечении острых респира-

торных инфекций — ларингита, риносинусита и других. 

На основе изучения 9 исследований с охватом более 

тысячи детей показана неэффективность лечения кашля 

нестероидными противовоспалительными препаратами. 

Вместе с тем не найдено доказательств эффективности 

терапии бета-2-агонистами, антигистаминными, а также 

гомеопатическими препаратами. Геннадий Айзикович 

указал, что в такой ситуации препаратом выбора могут 

быть лекарственные средства на растительной основе. 

Однако следует понимать разницу между официальными 

фитопрепаратами, которые проходят все этапы реги-

страции, имеют доказательства эффективности, полу-

ченные в ходе доклинических и клинических исследо-

ваний, стандартизованы, имеют определенный режим 

дозирования, утвержденные показания и определен-

ные противопоказания, и БАДами, для использования 

которых необходимо лишь заключение санитарно-эпи-

демиологической экспертизы и которые рекомендуются 

здоровым людям с профилактической целью. В качестве 

примера такого лекарственного препарата Г.А. Новик 

привел препарат Бронхипрет (BNO 1018), содержащий 

уникальную комбинацию растений, в том числе экс-

тракт травы тимьяна, из эфирного масла которого полу-

чают тимол — вещество, обладающее выраженным 

противовоспалительным и антисептическим действием. 

Компания «Бионорика» с помощью концепции фитони-

ринга сумела достичь максимальной стандартизации 

лекарственного сырья, что имеет огромное значение 

в производстве готового лекарственного препарата. 

Бронхипрет имеет обширную доказательную базу, в том 

числе двойные слепые плацебо-контролируемые ран-

домизированные исследования, в которых принимали 

участие более 1000 детей. В результате исследований 

была показана эффективность препарата в устранении 

неспецифического кашля, сопровождающего острые 

респираторные инфекции. Применение таких раститель-

ных лекарственных средств одобрено немецким респи-

раторным обществом и включено в клинические реко-

мендации по лечению кашля.

Тему тонзиллярной патологии и рецидивирующих 

инфекций дыхательных путей в своем выступлении рас-

крыла к.м.н. К.Е. Эфендиева. В ее сообщении были при-

ведены данные из государственного доклада о сани-

тарно-эпидемиологическом состоянии населения России 

за 2019 г., согласно которым острые респираторные 

вирусные инфекции составили 90% от числа всех инфек-

ционных и паразитарных заболеваний. Дети в возрасте 

до 5 лет переносят в среднем 6–8 эпизодов ОРВИ в год. 

При этом дети на 1–2-м году посещения детского дошколь-

ного учреждения болеют чаще на 10–15%. Среди причин 

повышенной частоты заболеваемости К.Е. Эфендиева 

назвала возраст и связанную с этим относительную 

незрелость иммунной системы, атопические проявле-

ния, социально-экономические и экологические факто-

ры. Частые ОРВИ могут оказывать негативное влияние 

на ребенка: нарушение физического развития, формиро-

вание хронических очагов инфекции, срыв адаптивных 

механизмов, что в итоге приводит к снижению эффек-

тивности иммунобиологических защитных механизмов. 

Таким образом, возникает своего рода «порочный круг», 

существенно снижающий качество жизни пациентов 

и их родителей. При лечении респираторных инфекций 

довольно часто выявляется полипрагмазия вследствие 

назначения не указанных в клинических рекомендациях 

средств — антибактериальных, противовирусных (исклю-

чая случаи заболевания гриппом), иммуномодуляторов 

и гомеопатических препаратов. Камилла Евгеньевна 

обратила внимание слушателей на важность применения 

антибиотиков только по показаниям (например, в случаях 

осложнения ОРВИ бактериальной инфекцией), особенно 

в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции, 

так как велика вероятность развития антибиотикорези-

стентности, которая является одной из актуальных про-

блем в медицине в настоящее время. В последние годы 

Союз педиатров России совместно с другими медицински-

ми ассоциациями принимает активное участие в состав-

лении клинических рекомендаций, которых необходимо 

придерживаться врачам всех специальностей, а в соот-

ветствии с изменениями в законодательстве они ста-

нут обязательными для исполнения с 01.01.2022 года. 

Было отмечено, что при возникновении острой респира-

торной инфекции растительные препараты могут стать 

как элементом стартовой терапии, так и средством про-

филактики осложнений. Благодаря тому что препара-

ты этой группы изготовляются из натурального сырья, 

они вызывают больше доверия родителей пациентов. 

Однако необходимо учитывать, что только фитонирин-

говые препараты, то есть изготовленные с помощью 

современных методов производства и стандартизации, 

обладают наибольшей эффективностью, безопасностью 

и биодоступностью. Одним из таких средств является рас-

тительный лекарственный препарат Тонзилгон Н, состо-

ящий из семи компонентов и обладающий комплексным 

фармакологическим действием: противовоспалитель-

ным, антисептическим, иммуномодулирующим и местным 

обволакивающим за счет содержащихся в нем танинов 

коры дуба, листьев грецкого ореха и тысячелистнике. 

По эффективности применения Тонзилгона Н проведены 

клинические исследования по принципам GCP, в ходе 

которых были сделаны выводы: при лечении ОРВИ этот 

препарат достоверно уменьшает длительность заболева-

ния, проявление субъективных и объективных симптомов, 

отличается хорошей переносимостью, а также снижает 

количество рецидивов респираторной инфекции в тече-

ние года. Данный препарат рекомендован национальным 

руководством Российского общества оториноларинголо-
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гов, национальным руководством по болезням уха, горла 

и носа Российской ассоциации ЛОР-педиатров, методиче-

скими рекомендациями Департамента здравоохранения 

города Москвы.

В заключение симпозиума выступающие ответи-

ли на вопросы. Была еще раз затронута тема недо-

пустимости и бесполезности назначения популярных 

в России индукторов интерферона большинству паци-

ентов с ОРВИ из-за отсутствия доказательной базы 

и уверенности в безопасности применения. Обсуждая 

проблему выбора фитопрепарата, докладчики напом-

нили о фитониринге — современном пути производства 

и стандартизации лекарственного сырья, а также о том, 

что только стандартизованные препараты имеют мак-

симально возможную эффективность и безопасность 

применения. В отношении применения фитониринго-

вых препаратов у аллергиков выступающие отметили, 

что в их практике аллергических реакций у таких паци-

ентов пока не наблюдалось, однако при доказанной сен-

сибилизации к компонентам препарата применять его 

не следует. Участники симпозиума отметили, что к пре-

паратам этой группы не развивается резистентность 

вследствие длительного применения, а также не выяв-

лено выраженного взаимодействия фитониринговых 

и других лекарственных средств. Выступающие отметили 

возможность одновременного назначения растительных 

препаратов, но напомнили о необходимости следовать 

инструкции по применению. В силу уникальности произ-

водства появление на рынке аналогов фитониринговых 

препаратов маловероятно.

Таким образом, в ходе симпозиума с использованием 

методов доказательной медицины был развенчан один 

из устойчивых в медицине мифов — о неэффективности 

применения растительных препаратов.

Дупилумаб в лечении T2 ассоциированных 

воспалительных заболеваний

Дупилумаб — уникальный биологический препарат, являющийся двойным ингибитором 

передачи сигнала IL-4 и IL-13 — ключевых цитокинов T2-воспаления. Это единственный 

биологический препарат, зарегистрированный для применения при воспалительных 

заболеваниях 2-го типа — атопическом дерматите, бронхиальной астме и хроническом 

полипозном риносинусите.

Разработка генно-инженерных биологических пре-

паратов (ГИБП), воздействующих на различные 

патогенетические мишени Т2-воспаления и позво-

ляющих пациентам достигать устойчивого контроля 

над болезнью, открыла новую эру в терапии больных 

с Т2-ассоциированными воспалительными заболе-

ваниями. Важной мишенью для таргетной биологи-

ческой терапии является блокирование пути пере-

дачи сигналов IL-4 и IL-13 — ключевых цитокинов 

Т2-воспаления, вовлеченных в патогенез таких забо-

леваний, как атопический дерматит (АтД) и бронхи-

альная астма (БА). Дупилумаб — полностью челове-

ческое рекомбинантное моноклональное антитело, 

направленное против альфа-субъединицы рецептора 

IL-4 (IL-4Rα) — общей субъединицы рецепторов, обу-

словливающих передачу сигналов от IL-4 и IL-13. Это 

единственный таргетный биологический препарат, 

одобренный для лечения пациентов 6 лет и старше 

со среднетяжелым и тяжелым течением АтД при недо-

статочном ответе на терапию топическими лекар-

ственными препаратами или в случае, когда такие 

препараты не рекомендованы к применению, а также 

в качестве дополнительной поддерживающей тера-

пии для пациентов 12 лет и старше со среднетя-

желой и тяжелой БА с эозинофильным фенотипом 

или для пациентов с гормонозависимой БА, полу-

чающих пероральные глюкокортикостероиды (ГКС). 

Кроме того, дупилумаб также может применяться 

в качестве дополнительной поддерживающей тера-

пии для взрослых пациентов с плохо контролируемым 

тяжелым хроническим полипозным риносинуситом.

В своих докладах д.м.н., профессор Н.Н. Мурашкин 

и д.м.н., профессор Е.С. Феденко дали определение АтД 

как мультифакторному, генетически детерминированно-

му воспалительному заболеванию кожи.

Н.Н. Мурашкин рассказал, что недавние исследо-

вания продемонстрировали значительную связь АтД 

с различными аутоиммунными заболеваниями, такими 

как псориаз и воспалительные заболевания кишечника, 

более того, у пациентов с АтД доказан достоверно значи-

мый повышенный риск развития витилиго.

Также в своем докладе профессор Н.Н. Мурашкин 

подробно рассмотрел роль ключевых Т2-цитокинов — 

IL-4 и IL-13 — в патогенезе АтД и подчеркнул, что эффек-

ты, опосредуемые данными интерлейкинами при АтД, 

включают как нарушение барьерной функции кожи, 

так и дисрегуляцию имунного ответа. Так, сигнальные 

механизмы с участием IL-4 и IL-13 способствуют раз-

витию и персистированию Т2-воспаления посредством 

активации миграции воспалительных клеток, а также 

нарушению барьерной функции кожи ввиду подавления 

конечной дифференцировки кератиноцитов, снижения 

экспрессии белков эпидермального барьера и повыше-

ния выработки тимусного стромального лимфопоэтина 

(TSLP) кератиноцитами. Более того, эффекты IL-4 и IL-13 

в отношении барьерной функции кожи, включая сниже-

ние синтеза антимикробных пептидов, могут приводить 

к ее повышенной колонизации патогенными микроор-

ганизмами, такими как S. aureus. Кроме того, IL-4 и IL-13 

способны играть роль в развитии хронического зуда 

у пациентов с АтД, тем самым усугубляя кожные пораже-

ния посредством патологического цикла «зуд – расчес».
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В завершение профессор Н.Н. Мурашкин представил 

обзор программы клинических исследований дупилума-

ба у пациентов педиатрического профиля с АтД, а также 

клинические примеры применения дупилумаба у детей 

со среднетяжелым и тяжелым течением АтД из своей 

практики.

Профессор Е.С. Феденко представила новые эпи-

демиологические данные о распространенности АтД: 

заболеваемость в мире составляет 10–30%; по данным 

исследования в США, в 67% случаев АтД у детей име-

ет легкое, в 26% — среднетяжелое, в 7% — тяжелое 

течение. Е.С. Феденко отметила, что возможно несколь-

ко траекторий развития болезни у детей с АтД, одной 

из которых является атопический марш, при котором 

происходит последовательное прогрессирование атопи-

ческих заболеваний с присоединением к АтД со време-

нем БА и аллергического ринита (АР).

В рамках своего выступления профессор 

Е.С. Феденко представила клинический случай успешно-

го применения таргетной терапии дупилумабом у паци-

ента 12 лет с АтД тяжелого течения, а также напомнила 

рекомендуемые дозы препарата дупилумаб для пациен-

тов в возрасте 6–17 лет согласно инструкции по меди-

цинскому применению:

• для пациентов с массой тела от 15 до < 30 кг началь-

ная доза — 600 мг (2 инъекции по 300 мг), далее — 

по 300 мг каждые 4 нед;

• для пациентов с массой тела от 30 до < 60 кг началь-

ная доза — 400 мг (2 инъекции по 200 мг), далее — 

по 200 мг каждые 2 нед;

• для пациентов с массой тела 60 кг и более началь-

ная доза — 600 мг (2 инъекции по 300 мг), далее — 

по 300 мг каждые 2 нед.

В заключение был сделан вывод, что накопленный 

в мире и в России опыт клинического применения дупи-

лумаба — лекарственного препарата для таргетной тера-

пии среднетяжелого и тяжелого АтД у пациентов от 6 лет 

и старше — подтверждает его высокую эффективность 

и благоприятный профиль безопасности.

К.м.н. А.А. Хотко поделился в рамках доклада соб-

ственным обширным опытом применения дупилумаба 

у пациентов педиатрического профиля с АтД. А.А. Хотко 

отметил, что терапия дупилумабом позволяет существен-

но улучшить течение АтД и добиться клинической ремис-

сии, а также снизить выраженность клинических про-

явлений АтД, включая кожный зуд, нормализовать сон 

и качество жизни пациентов.

Отдельный симпозиум был посвящен особенностям 

ведения детей с БА тяжелого персистирующего тече-

ния, в рамках которого выступили д.м.н., профессор 

Г.А. Новик, д.м.н., профессор Е.А. Вишнева и И.П. Шуляк.

Профессор Г.А. Новик в своем докладе подчеркнул, 

что БА представляет глобальную проблему для обществен-

ного здравоохранения. Воспаление дыхательных путей 

у пациентов с БА способствует прогрессированию заболе-

вания, и в настоящее время используются различные пре-

параты, воздействующие на воспаление, однако, несмотря 

на это, контроль над БА остается недостаточным более 

чем у 50% пациентов. T2-воспаление играет ключевую 

роль в патогенезе спектра заболеваний, таких как БА, 

АР, хронический полипозный риносинусит, эозинофильный 

эзофагит, пищевая аллергия и АтД, которые могут быть 

как изолированными, так и сочетаться у одного пациента. 

Таким образом, хронические воспалительные заболева-

ния дыхательных путей могут быть опосредованы общими 

медиаторами T2-воспаления. Г.А. Новик подробно рас-

смотрел рекомендации EAACI 2020 по биологической 

терапии БА, которые предлагают определенный алгоритм 

принятия клинических решений для назначения биологи-

ческой терапии у пациентов с тяжелой неконтролируемой 

БА: при выборе лечения имеют значение фенотипические 

характеристики, уровни биомаркеров и ожидаемые кли-

нические исходы, необходимо также учитывать профиль 

безопасности препарата. На основании данных показате-

лей возможен подбор определенной биологической тера-

пии с последующей оценкой эффективности применения 

препарата через 4–6 мес, при хорошем терапевтическом 

ответе необходимо продолжить лечение и мониторинг 

возможных нежелательных явлений. При недостаточном 

ответе на лечение проводится повторная оценка призна-

ков воспаления дыхательных путей и далее продолжает-

ся подбор терапии в соответствии с алгоритмом приня-

тия клинических решений для назначения биологической 

терапии. По словам Г.А. Новика, понимание патогенеза 

T2-воспаления является основой для выбора мишени 

для таргетной терапии БА, и в настоящее время в России 

зарегистрировано 3 биологических препарата для допол-

нительной поддерживающей терапии БА у детей младше 

18 лет, действующих на разные патогенетические мишени, 

в том числе дупилумаб, блокирующий сигнальную функцию 

двух ключевых цитокинов Т2-воспаления — IL-4 и IL-13, 

который показан для применения детям с 12 лет в качестве 

дополнительной поддерживающей терапии БА среднетя-

желого и тяжелого течения с эозинофильным фенотипом 

или у пациентов с тяжелой БА, получающих пероральные 

ГКС. Согласно рекомендациям EAACI 2020, терапия дупи-

лумабом может быть рекомендована с целью снижения 

количества тяжелых обострений астмы, уменьшения дозы 

или отмены пероральных кортикостероидов, улучшения 

функции легких, качества жизни и контроля астмы.

Д.м.н., профессор Е.А. Вишнева отметила, что БА — 

это одно из наиболее распространенных хрониче-

ских заболеваний как у детей, так и у взрослых: около 

300 млн человек во всем мире страдают БА, и вполне 

вероятно, что к 2025 г. их число может возрасти еще 

на 100 млн. Родители нередко недооценивают контроль 

БА у ребенка: так, по данным проведенного опроса, 

у 85% детей/подростков наблюдалась не полностью 

контролируемая БА, согласно критериям GINA, в то вре-

мя как только 6% родителей охарактеризовали тече-

ние астмы как тяжелое и 21,1% — как среднетяже-

лое. Биомаркерами T2-воспаления, обусловленного 

активностью основных T2-цитокинов (IL-4, IL-13, IL-5), 

являются эозинофилы в крови и мокроте, общий IgE 

и аллерген-специфические IgE в сыворотке крови, уро-

вень FeNO в выдыхаемом воздухе и периостин. При этом 

Е.А. Вишнева подчеркнула, что ни один биомаркер 

не отражает полностью процессы, лежащие в основе 

T2-воспаления у пациентов с неконтролируемой пер-

систирующей астмой. Докладчик чуть более подробно 

остановилась на практическом использовании метода 

измерения FeNO в выдыхаемом воздухе, напомнила, 

что методу присваивается большое значение для диа-

гностики БА, контроля эффективности и привержен-

ности терапии ингаляционными глюкокортикостерои-

дами (ИГКС) при определении показателя в динамике. 

Уровень FeNO может быть предиктором обострений БА, 

формирования БА у дошкольников, а также предиктором 

ответа на ГКС и таргетную биологическую терапию, в том 

числе при отборе пациентов с БА для терапии ГИБП. 

Е.А. Вишнева уточнила, что при оценке профиля паци-

ента с тяжелой неконтролируемой астмой для назна-

чения подходящего биологического препарата с целью 

достижения контроля БА и купирования проявлений 
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T2-воспаления необходимы подробный сбор анамне-

за, изучение наследственности, наличия сопутствующих 

аллергических заболеваний, использование доступных 

диагностических методов (определение эозинофилов 

в крови, уровня FeNO в выдыхаемом воздухе).

Е.А. Вишнева рассказала о проекте рекомендаций 

EAACI 2020 по эффективному ведению подростков (11–

17 лет) и молодых людей (18–25 лет) с аллергией и аст-

мой в переходном возрастном периоде. Очень важным 

для достижения данной цели представляется упрощение 

режимов приема лекарств и использование напоми-

наний, мультидисциплинарный подход с выявлением 

и решением психологических и социально-экономиче-

ских проблем, использование интернет-пространства, 

а также привлечение семьи.

В заключение Е.А. Вишнева сделала вывод, что сопут-

ствующее течение БА, АтД и АР у пациентов является 

закономерным явлением, учитывая общие патогене-

тические механизмы, лежащие в основе патогенеза 

данных болезней. Пациенты с ранним дебютом АтД, отя-

гощенным наследственным анамнезом атопических 

заболеваний, у которых имеются мутации гена филаг-

грина и отмечается сенсибилизация к множественным 

аллергенам, находятся в группе риска по прогрессиро-

ванию заболевания и формированию множественных 

сопутствующих заболеваний, включая БА.

И.П. Шуляк представила в рамках симпозиума клини-

ческий случай ведения пациента 12 лет в Свердловской 

области с тяжелой неконтролируемой БА и сопутствую-

щим тяжелым АтД, АР среднетяжелого течения и вуль-

гарным ихтиозом со сменой таргетной биологической 

терапии. Пациенту первоначально был назначен ома-

лизумаб, который ребенок получал в течение полутора 

лет. На фоне проводимой терапии одышка и приступы 

удушья сохранялись практически ежедневно, но стали 

реже, протекали легче, при этом не было госпитали-

заций в связи с обострением БА, улучшились пока-

затели функции внешнего дыхания, базисная терапия 

сохранялась в прежнем объеме. Обострения АР стали 

реже и менее продолжительными, проявления сезон-

ного риноконъюнктивита и АтД сохранялись, но стали 

менее выраженными. Учитывая наличие сопутствующего 

тяжелого АтД, было принято решение закончить в фев-

рале 2020 г. терапию омализумабом и начать в марте 

2020  г. терапию дупилумабом. Начальная доза дупи-

лумаба составила 600 мг (2 инъекции п/к по 300 мг), 

затем препарат вводился по 300 мг п/к 1 раз в 2 нед. 

И.П. Шуляк отметила, что препарат удобен для приме-

нения, представлен в виде предварительно заполнен-

ного шприца и не нуждается в разведении. На фоне 

лечения дупилумабом с сохранением базисной терапии 

в прежнем объеме с марта 2020 по февраль 2021 г. зна-

чительно уменьшились симптомы БА, улучшились пере-

носимость физических нагрузок и показатели функции 

внешнего дыхания, а также качество жизни. По словам 

докладчика, прекрасные результаты лечения были полу-

чены и в отношении кожного процесса уже после первых 

двух инъекций препарата, также отмечается уменьше-

ние частоты обострений АтД у пациента. Нежелательных 

реакций на п/к введение препарата не отмечалось.

Таким образом, на фоне применения дупилумаба 

отмечается устойчивое и клинически значимое улучше-

ние основных показателей контроля заболевания, вклю-

чая симптомы и качество жизни у пациентов с такими 

Т2-ассоциированными воспалительными заболевани-

ями, как бронхиальная астма и атопический дерматит.

 Современные подходы

к раннему выявлению и диагностике

туберкулеза у детей и подростков

В настоящее время существует некий стереотип, что туберкулезом могут заболеть 

лишь малоимущие слои населения. На самом же деле туберкулез не выбирает, поэтому 

каждый может быть инфицирован. Своевременная диагностика и профилактика тубер-

кулезной инфекции посредством вакцинации приводят к уменьшению показателей 

инфицированности, значительному снижению частоты развития смертельных исходов 

и тяжелых осложнений.

Как известно, туберкулез является одной из наиболее 

широко распространенных инфекций на планете. 

По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), треть населения земного шара инфицировано 

микобактериями туберкулеза. Туберкулез признается 

одной из ведущих причин смертности в мире, поэтому так 

важно не допустить заражения, а также противодейство-

вать его последствиям, оказывающим разрушительное 

действие на общественное здоровье популяции в целом 

и экономическое развитие отдельных стран.

Ежегодно в мире инфицируются микобактериями 

туберкулеза до 7,5 млн детей в возрасте 0–14 лет. В част-

ности, в 2019 г. в мире заболело туберкулезом около 

10 млн человек, из них 12% приходилось на долю детей 

в возрасте до 15 лет. Согласно концепции ВОЗ, профилак-

тика туберкулезной инфекции в детском возрасте должна 

быть приоритетной в борьбе болезнью. Благодаря ее 

успехам с 2018 по 2019 г. смертность от этого заболева-

ния в Европейском регионе снизилась на 9,4%, а в миро-

вом масштабе данный показатель составил 3,7%.

Эксперты ВОЗ отмечают важность того, чтобы про-

гресс, достигнутый в профилактике и лечении тубер-

кулезной инфекции, не был остановлен пандемией 

COVID-19. С целью укрепления ранее достигнутых мер 
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в борьбе с туберкулезом необходимо сохранить насто-

роженность специалистов всех профилей в отношении 

туберкулезной инфекции и обеспечить непрерывную 

межведомственную работу противотуберкулезной служ-

бы и лечебных учреждений общего профиля на время 

и после пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 

в объеме, необходимом для предотвращения распро-

странения туберкулезной инфекции.

Учитывая сходство симптомов туберкулеза и COVID-19 

(кашель, лихорадку и затрудненное дыхание), следует 

проводить одновременное тестирование на оба заболе-

вания, в особенности при наличии факторов риска раз-

вития туберкулезной инфекции.

В рамках данного симпозиума главный внештат-

ный детский специалист фтизиатр МЗ РФ д.м.н., про-

фессор В.А. Аксенова представила актуальные данные 

по организации противотуберкулезной помощи детям 

и подросткам в России. За последнее десятилетие пока-

затели заболеваемости туберкулезом в нашей стране 

снизились. Доля детей от 0 до 14 лет в структуре больных 

туберкулезом сохраняется примерно на одном уровне 

(в 2019 г. — 3,3% на 100 тыс. населения), тогда как доля 

детей в возрасте 15–17 лет в структуре больных тубер-

кулезом сокращается и в 2019 г. составила 1,2%. Среди 

клинических форм у впервые заболевших преоблада-

ет туберкулез органов дыхания. По предварительным 

данным, в 2020 г. уменьшилась заболеваемость детей: 

зарегистрировано 4 случая туберкулезного менингита 

(в 2019 г. — 9 случаев).

Как отметила профессор В.А. Аксенова, «приори-

тетом в борьбе с детским туберкулезом является про-

филактика заболевания». Своевременная вакцинация 

против туберкулеза в раннем детском возрасте обе-

спечивает предупреждение тяжелых распространенных 

форм заболевания у детей, снижает риск летальных 

исходов. Озвучивая позицию экспертов ВОЗ, главный 

внештатный специалист Минздрава России отметила, 

что политика вакцинации может отличаться в разных 

странах в зависимости от эпидемической ситуации. 

Некоторые страны мира, в основном Европейского реги-

она, отказались от массовой вакцинации детей от тубер-

кулеза (прививают только группы риска), но, по мнению 

отечественных экспертов, в России делать такой шаг 

еще рано. Эксперты ВОЗ отмечают, что отсутствие рубца 

BCG после вакцинации не свидетельствует об отсутствии 

защиты и не указывает на необходимость ревакцинации. 

Исследователи в мире отмечают отсутствие доказа-

тельств либо дополнительных преимуществ повторной 

вакцинации против туберкулеза и обращают внимание, 

что ревакцинация не рекомендуется, даже если реакция 

на иммунологические пробы отрицательна. С целью 

профилактики у детей рекомендуется проведение ком-

плекса мероприятий, способствующих предупреждению 

инфицирования микобактериями туберкулеза и воз-

никновению новых случаев заболевания, среди которых 

наиболее эффективным является предупреждение кон-

такта с больным активной формой туберкулеза.

В настоящее время, согласно позиции ВОЗ, систе-

матический скрининг на туберкулез — одно из вмеша-

тельств, которое может способствовать достижению гло-

бальной цели, направленной на борьбу с туберкулезом 

в мире, особенно в детской популяции.

Систематический скрининг детей на туберку-

лез в России в 2018 г. под руководством профессора 

В.А. Аксеновой внесен в сборник ВОЗ в качестве одной 

из лучших практик по борьбе с туберкулезом среди детей 

и подростков.

В своем докладе В.А. Аксенова подчеркнула, что

более чем в 50% случаев туберкулез у детей про-

текает бессимптомно, поэтому основным методом 

выявления туберкулезной инфекции у детей являет-

ся иммунодиагностика, основанная на определении 

гиперчувствительности замедленного типа (ГЧЗТ) 

в ответ на присутствие микобактерий в организме.

С этой целью используют специфические кожные 

тесты. Спикер отметила, что проба Манту используется 

в клинической практике более века, а в последнее вре-

мя для проведения обследования стали использоваться 

современные диагностические тесты, разработанные 

специалистами после расшифровки генома микобак-

терии туберкулеза. Один из них — проба с аллергеном 

туберкулезным рекомбинантным (АТР), разработанным 

в России в 2008 г., предназначенным для внутрикожно-

го введения (препарат Диаскинтест). АТР содержит два 

антигена (CFP-10, ESAT-6), присутствующих в вирулент-

ных штаммах микобактерий туберкулеза и отсутству-

ющих в вакцинном штамме BCG. Д ействие препарата 

основано на выявлении клеточного иммунного отве-

та на специфические для инфекционных микобактерий 

туберкулеза антигены. Внутрикожный тест с АТР облада-

ет высокой чувствительностью (98–100%) и специфично-

стью (90–100%), отсутствием развития положительной 

реакции, связанной с вакцинацией BCG. Техника поста-

новки внутрикожной пробы с АТР идентична постановке 

пробы Манту.

Диаскинтест используется в России с 2009 г. и пред-

назначен для:

• выявления лиц с высоким риском развития туберку-

леза (прежде всего лиц с латентной туберкулезной 

инфекцией);

• диагностики туберкулеза и оценки активности про-

цесса в совокупности с другими методами;

• дифференциальной диагностики туберкулеза;

• дифференциальной диагностики поствакцинальной 

и инфекционной аллергии.

В 2017 г. Приказом Минздрава России № 124н 

от 21 марта 2017 г. определен порядок проведения 

профилактических осмотров детей и подростков 

на туберкулезную инфекцию: дети до 7 лет обследуются 

пробой Манту, дети старше 8 лет — пробой с аллерге-

ном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест). 

В 2021 г. переработаны клинические рекомендации 

«Выявление и диагностика туберкулеза у детей, посту-

пающих и обучающихся в общеобразовательных учреж-

дениях», в которых четко прописан алгоритм действий 

специалистов в случае отказа родителей или предста-

вителей ребенка от иммунодиагностики, а также уточ-

нены возможности применения лабораторных тестов 

с целью раннего выявления туберкулезной инфек-

ции. Например, иммунологический лабораторный тест 

на основе методики ELISPOT доказал высокую точность 

диагностики у разных групп населения, в том числе у лиц 

с наличием иммунодефицитов, и для его выполнения 

требуется только однократное посещение лаборатории, 

что приобретает особую значимость в период пандемии 

и ограниченного посещения медицинских учреждений. 

В 90% случаев активный туберкулез у детей и подрост-

ков выявляется на этапе профилактики при проведении 

скрининговых тестов.

Профессором В.А. Аксеновой было отмечено, 

что при отказе от иммунодиагностики или любого иного 

метода, позволяющего исключить заболевание туберку-

лезом, врач-фтизиатр определяет возможность выдачи 

справки или медицинского заключения об отсутствии 
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активной формы туберкулеза. Решение вопроса о допу-

ске ребенка в образовательную организацию не входит 

в компетенцию врача-фтизиатра.

В завершение своего доклада главный фтизиатр МЗ 

РФ еще раз подчеркнула необходимость проведения мер 

по улучшению выявления и лечения туберкулеза у детей 

в период пандемии COVID-19 в России, а именно:

• контроля за охватом вакцинацией BCG;

• активного выявления всех контактов и своевремен-

ной их изоляции;

• выявления больных туберкулезом в группах риска;

• расширения возможностей диагностики и лечения 

с использованием цифровых, телемедицинских тех-

нологий;

• оптимизации работы фтизиатрической службы 

в регионах с акцентом на работу в очагах туберку-

лезной инфекции;

• создания полноценной санаторно-оздоровительной 

базы для детей.

В выступлении д.м.н. профессора Л.В. Слогоцкой был 

отражен современный взгляд на проблему  латентной 

туберкулезной инфекции (ЛТИ) у детей. ЛТИ — состояние 

стойкого иммунного ответа на антигены микобактерий 

туберкулеза при отсутствии клинических проявлений 

активной формы туберкулеза.

В своем докладе автор представила цели и задачи 

экспертов ВОЗ по вопросам латентной туберкулезной 

инфекции, среди которых:

• создать новое определение ЛТИ;

• обозначить оптимальные характеристики нового диа-

гностикума, способного отличить активный туберку-

лез от ЛТИ.

Туберкулезная инфекция — очень динамичный эпи-

демиологический процесс, который по неуловимым при-

чинам может прогрессировать и регрессировать. После 

отрицательного результата диагностического теста 

может наступить неблагоприятное событие, которое при-

ведет к прогрессированию инфекции. В связи с этим 

любой тест необходимо делать в динамике — важно 

уловить момент изменения реакций.

Представив модель развития туберкулезной инфек-

ции на Cynomolgus macaques (яванская макака), про-

фессор Л.В. Слогоцкая отметила различную степень 

стерилизующей способности разных групп лимфатиче-

ских узлов. Этот факт позволяет ответить на многие 

вопросы, которые возникают у клиницистов при интер-

претации результатов иммунологических проб. По мне-

нию Л.В. Слогоцкой, оптимальным тестом на настоящий 

момент является кожный тест c CFP10-ESAT6, который 

вызывает каскад цитокиновых реакций ГЧЗТ. «Малая 

инфицирующая доза возбудителя при заражении, кото-

рая не может вызвать клинически манифестного туберку-

леза, приводит к развитию латентной инфекции и докли-

нических форм туберкулеза, о существовании которых 

можно судить ретроспективно по выявлению мелких 

кальцинатов во внутригрудных лимфатических узлах, 

которые определяются только на КТ и на которые ука-

зывает положительная реакция на АТР. Формирование 

посттуберкулезных изменений (ПТИ) возможно в тече-

ние года — между двумя осмотрами. Это так называемый 

доклинический туберкулез, который претерпел обрат-

ное развитие без клинических проявлений активного 

заболевания. Проведение превентивной терапии лицам, 

выявленным с ЛТИ и ПТИ, привело практически к отсут-

ствию заболеваний в этих группах. Проба с АТР позво-

ляет более эффективно отбирать пациентов с высоким 

риском развития туберкулеза, что обеспечивает дооб-

следование лишь этой целевой группы, экономя ресур-

сы. Среди направленных к фтизиатру детей 0–7 лет, кото-

рым проводится двухэтапный скрининг, только 8–10% 

расцениваются как инфицированные микобактериями 

туберкулеза. Показатель выявляемости больных тубер-

кулезом, лиц с ПТИ и ЛТИ в десятки раз выше среди лиц 

с положительными реакциями на пробу с АТР, чем среди 

лиц с положительными реакциями на пробу Манту», — 

сообщила в заключение спикер.

Главный детский специалист фтизиатр Приволжского 

федерального округа д.м.н. Л.А. Барышникова в докладе 

«Латентная туберкулезная инфекция у детей в группах 

риска и тактика их ведения» четко структурировала нор-

мативно-правовую базу для ведения пациентов с ЛТИ, 

отметив, что именно педиатры занимаются вопросами 

выявления туберкулезной инфекции, а в компетенцию 

фтизиатра входит профилактика, лечение и наблюдение 

за пациентами. Докладчик акцентировала внимание 

слушателей на том, что в приказе Минздрава России 

№ 124н от 21 марта 2017 г. не только приведены диагно-

стикумы для скрининга туберкулеза в разных возраст-

ных группах, но и определены группы риска по туберку-

лезу, в которых иммунодиагностики должна проводиться 

дважды в год или в индивидуальном порядке. Обсуждая 

роль иммунологических тестов в раннем выявлении 

туберкулезной инфекции у детей и подростков, главный 

внештатный детский фтизиатр Минздрава Республики 

Татарстан (РТ) Р.Х. Фатыхова озвучила возможности 

применения нормативных документов по организации 

раннего выявления туберкулеза и ЛТИ у детей и подрост-

ков на практике и отметила, что с 2015 г. в РТ внедрена 

методика постановки теста Т-СПОТ.ТБ. Основными пока-

заниями для применения этой методики стали:

• диагностика туберкулезной инфекции на фоне ВИЧ-

инфекции и иммуносупрессивной терапии;

• наличие сопутствующих заболеваний, влияющих 

на чувствительность кожных тестов;

• отказы родителей (законных представителей) от про-

ведения детям кожных иммунологических проб (про-

бы Манту, пробы с АТР);

• недоверие родителей к результатам кожных тестов.

При этом, оценивая эффективность методики за пери-

од 2016–2020 гг. (3646 детей), Р.Х. Фатыхова отме-

тила, что у детей с локальными формами туберкулеза 

в 100% случаев отмечались положительная проба с АТР 

и положительный T-СПОТ.ТБ. У детей с положительным 

результатом пробы с АТР и нежеланием родителей при-

держиваться рекомендаций фтизиатров положительный 

результат дополнительно проведенного теста Т-СПОТ.ТБ 

убедил: 37,5% родителей на проведение превентивного 

лечения туберкулеза у детей; 100% родителей провести 

флюорографическое обследование окружения ребенка 

и в 12,5% выявить взрослых, больных туберкулезом; 

дополнительно обосновать необходимость КТ обсле-

дование ребенка, в результате чего у каждого пятого 

ребенка выявлены мелкие кальцинаты (1–2 мм) во вну-

тригрудных лимфатических узлах.

В заключение доклада Р.Х. Фатыхова отметила, 

что иммунодиагностику туберкулезной инфекции детям 

с иммунодефицитным состоянием и получающим имму-

носупрессивную терапию необходимо проводить имму-

нологическими тестами in vitro (Т-СПОТ.ТБ). Реализуемые 

в РТ противотуберкулезные мероприятия с применени-

ем современных диагностикумов привели к снижению 

заболеваемости и улучшению клинической структуры 

среди лиц молодого возраста, что дополнительно под-

тверждает их эффективность в детской популяции.
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В сообщении заведующей детским консультационно-

диагностическим отделением центра ГБУЗ «Московский 

городской научно-практический центр борьбы 

с туберкулезом ДЗМ», заместителя главного внештат-

ного специалиста фтизиатра (детская сеть) ДЗМ д.м.н. 

Т.А. Севостьяновой были рассмотрены вопросы диагно-

стики туберкулеза у детей и подростков в условиях 

крупного мегаполиса. Докладчик отметила, что в Москве 

за период 2020 г. продолжается снижение общей забо-

леваемости туберкулезом среди детей от 0 до 17 лет 

на 34,2% и распространенность инфекции у детей от 0 до 

17 лет составляет 1,0 на 100 тыс. населения.

Приведены результаты скрининга туберкулезной 

инфекции у детей, выполненные в 2020 г.. Так, имму-

нодиагностические пробы проведены среди 1 607 664 

(96,4%) детей от 1 до 17 лет. По результатам скрининга 

впервые выявленные случаи туберкулеза отмечались 

у 1,5% детей; процессы в стадии кальцинации — у 2,6% 

детей.

В заключение докладчиком вновь была подчер-

кнута необходимость оптимизации глобальных уси-

лий по борьбе с туберкулезом в период пандемии 

COVID-19. Последствия новой коронавирусной инфек-

ции выходят далеко за рамки смерти и болезней, 

вызванных самим вирусом, и способствуют активному 

росту других инфекций.

В связи с этим Т.А. Севостьянова представила приказ 

ДЗМ № 777 от 7 августа 2020 г. «Об усилении меропри-

ятий по профилактике и выявлению туберкулеза в усло-

виях выхода из режима самоизоляции по новой корона-

вирусной инфекции COVID-19», в котором определены 

как группы риска взрослого и детского населения, под-

лежащие обследованию на туберкулез в индивидуаль-

ном порядке в условиях распространения новой корона-

вирусной инфекции, так и диагностикумы, применимые 

в современных условиях. Опираясь на опыт мегаполиса, 

спикер озвучила ряд рекомендаций по дальнейшему 

скринингу детей на туберкулез в условиях пандемии 

COVID-19:

• ускорить проведение иммунодиагностики туберкуле-

за у детей в образовательных организациях до нача-

ла вакцинации против гриппа с максимальным охва-

том необследованных лиц;

• обеспечить незамедлительное направление к фтизи-

атру детей с впервые выявленными положительными 

реакциями и нарастанием реакций на туберкулезные 

аллергены с контролем их дальнейшего обследования;

• не допускать посещения образовательных организа-

ций детьми с отказами от диагностики туберкулезной 

инфекции, а также детьми, прибывшими из других 

территорий без обследования на туберкулез;

• уделять особое внимание скринингу на туберкулез 

среди детей первых 7 лет жизни, особенно из групп 

высокого риска по заболеванию туберкулезной 

инфекцией;

• использовать альтернативные методы иммунодиаг-

ностики туберкулеза для детей, имеющих противо-

показания к проведению кожных проб, с наличием 

иммунных нарушений.

Данные рекомендации, безусловно, помогут оптими-

зировать работу фтизиатрической службы во всех реги-

онах нашей страны*.

* Для информации: 28 ноября 2020 г. состоялось расширенное заседание Независимого Экспертного совета Союза экспертов в сфере 

иммунопрофилактики на тему «Нерешенные проблемы национального календаря профилактических прививок: иммунизация против 

туберкулеза», целью которого стало внесение необходимых изменений в национальный календарь профилактических прививок и 

календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям на переходный период 2020–2021 гг. в рамках реализации 

Стратегии развития иммунопрофилактики инфекционных болезней на период до 2035 года (Распоряжение Правительства № 2390-р 

от 18.09.2020). В ходе обсуждения эксперты выразили свое мнение и большинством голосов приняли решение оставить без изменений 

формулировку «Ревакцинация против туберкулеза», предназначенную для категории детей 6–7-летнего возраста в указанном Приказе 

с последующим его пересмотром в 2021 г. после стабилизации эпидемиологической ситуации по заболеваемости COVID-19.
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Управление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одо-

брило применение препарата Хумира (адалимумаб) про-

изводства AbbVie для лечения язвенного колита уме-

ренной или выраженной активности у детей до 5 лет. 

Агентство выдало одобрение на основе III фазы исследо-

Новый препарат против СДВГ

FDA одобрило препарат Amondys 45 (казимерсен) 

против миодистрофии Дюшенна

Адалимумаб одобрен для лечения

язвенного колита у детей до 5 лет

Американская биофармацевтическая компания 

Supernus Pharmaceuticals, специализирующаяся 

на разработке средств для лечения заболеваний цен-

тральной нервной системы, объявила об одобрении 

Управлением по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) препа-

рата Qelbree (капсулы с пролонгированным высвобож-

дением вилоксазина) для лечения синдрома дефицита 

внимания и гиперактивности (СДВГ) у детей от 6 до 

17 лет.

Qelbree стал первым препаратом против СДВГ, 

одобренным регулятором за последние 10 лет. 

Он не является стимулятором, поэтому исключает 

риск зависимости, в отличие от многих других средств 

против СДВГ.

Эффективность Qelbree подтверждена данными 

четырех клинических исследований III фазы, в которых 

участвовали более 1000 детей в возрасте от 6 до 17 лет. 

В декабре 2020 г. компания также объявила о положи-

тельных результатах исследования III фазы у взрослых.

«СДВГ — одна из наиболее распространенных про-

блем психического здоровья в США. Правильное лече-

ние является важным для детей и подростков, поскольку 

именно в этот период жизни закладываются основы 

для социализации. Новый препарат не является стиму-

лятором и удобен в использовании», — отметил доцент 

кафедры психиатрии в Медицинском университете 

северной части штата Университета штата Нью-Йорк 

(Сиракузы, Нью-Йорк) Эндрю Дж. Катлер.

https://www.medscape.com/

У правление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одо-

брило препарат Amondys 45 (казимерсен) компании 

Sarepta Therapeutics, Inc. для лечения мышечной дис-

трофии Дюшенна (МДД) у пациентов с подтвержден-

ной мутацией гена DMD, характеризующейся пропуском 

экзона 45. Около 8% пациентов с МДД имеют мутацию 

этого типа.

Агенство одобрило казимерсен на основании дока-

зательств увеличения выработки дистрофина — бел-

ка, который помогает сохранить неповрежденными 

мышечные клетки, — в скелетных мышцах, наблюдаемой 

у пациентов, получавших терапию. Это первое целевое 

лечение, одобренное FDA для пациентов с мутациями 

данного типа.

Казимерсен — это третий м-РНК препарат компании 

Sarepta для лечения МДД с пропуском экзона, одо-

бренный в США. Его еженедельное применение оце-

нивали в двойном слепом плацебо-контролируемом 

исследовании с участием 43 пациентов, рандомизиро-

ванных в соотношении 2:1. У этих мальчиков в возрасте 

от 7 до 20 лет отмечали генетически подтвержденную 

мутацию гена DMD. По сравнению с пациентами, полу-

чавшими плацебо, уровень дистрофина у получавших 

казимерсен повысился на 0,59%. Таким образом, дока-

зательства пользы всех трех таргетных препаратов ком-

пании Sarepta для лечения МДД (Exondys 51 (этеплир-

сен), Vyondys 53 (голодирсен), а теперь еще и Amondys 

45 (казимерсен)) слабые и базируются на достижении 

суррогатных конечных точек, что позволяет только пред-

положить возможную клиническую пользу. Препарат 

получил ускоренное одобрение, а окончание клиниче-

ских исследований ожидают в 2024 г.

МДД — редкое генетическое заболевание, для кото-

рого характерны прогрессирующее разрушение мышц 

и слабость. Это наиболее распространенный тип мышеч-

ной дистрофии. МДД вызывают мутации в гене DMD, при-

водящие к отсутствию дистрофина. У многих пациентов 

ген дистрофина содержит мутировавшие экзоны (коди-

рующие последовательности гена). Эти мутации пре-

пятствуют прочтению гена и искажают синтез дистрофи-

на, который остается функциональным только частично. 

В настоящее время проводится несколько исследований 

препаратов антисмысловых олигонуклеотидов — малых 

молекул, нацеленных на эти мутации. Некоторые из них 

уже одобрены в США, но все еще проходят клинические 

исследования в Европе.

https://www.fda.gov/  https://www.clinvest.ru/

вания ENVISION I, в которое были включены дети в воз-

расте 4–17 лет. Исследование показало, что адалимумаб 

достиг сопутствующих первичных конечных точек клини-

ческой ремиссии по частичной шкале Мейо на 8-й нед, 

и у таких пациентов клиническая ремиссия сохранялась 

по полной шкале Мейо в течение года (52 нед).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i2.2267&domain=pdf&date_stamp=2021-04-30
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Новое оральное средство, эффективное 

для подростков с атопическим дерматитом

«Язвенный колит может иметь сильное влияние 

на детей, и слишком долго возможности лечения педи-

атрических пациентов были ограниченны. Этот шаг 

регулятора обеспечил нуждающимся пациентам нали-

чие первого и единственного подкожного препарата 

для педиатрических пациентов с язвенным колитом, 

который можно вводить дома», — отметил вице-пре-

зидент и глава отдела иммунологии компании Брэнди 

Паппалардо.

Препарат был впервые одобрен в декабре 2002 г. 

для лечения ревматоидного артрита, и его применение 

охватывает 16 показаний, в том числе 5 — в педиатри-

ческой практике.

https://www.medscape.com/

Аброцитиниб, селективный ингибитор JAK1, доказав-

ший свою безопасность и эффективность при лече-

нии атопического дерматита средней и тяжелой степени 

у взрослых 18 лет и старше, согласно результатам рандо-

мизированного исследования также безопасен и эффек-

тивен у пациентов от 12 до 17 лет.

Результаты III фазы исследования JADE TEEN были 

представлены во время устного доклада на Ежегодном 

собрании Американской академии аллергии, астмы 

и иммунологии 2021 г.

В текущем исследовании, которое является про-

должением оригинального исследования аброцитини-

ба у взрослых, профессор дерматологии и педиатрии 

Калифорнийского университета Лоуренс Эйхенфилд 

и его команда случайным образом отобрали 285 под-

ростков (средний возраст 14,9 лет; 50,9% мальчиков) 

с умеренной и тяжелой формой атопического дерматита. 

Все пациенты получали один из следующих курсов лече-

ния в течение 12 нед: аброцитиниб 200 мг плюс местная 

терапия (n = 95); аброцитиниб 100 мг плюс местная тера-

пия (n = 95); плацебо, которое включало только местную 

терапию (n = 95).

За первичные конечные точки эффективности при-

няли: долю пациентов, достигших на 12-й нед полного 

или почти полного очищения кожи по шкале Investigator’s 

Global Assessment и снижения показателя по этой же 

шкале на 2 пункта или более по сравнению с изначаль-

ным показателем; долю участников, у которых на 12-й нед 

зарегистрировали изменения индекса распространен-

ности и тяжести экземы (EASI) по меньшей мере на 75% 

или более по сравнению с исходными данными. В каче-

стве ключевой вторичной конечной точки взяли долю 

пациентов, у которых обнаружили клинически значимое 

снижение зуда по шкале PP-NRS ко 2-й нед лечения.

Подростки, получавшие аброцитиниб вместе с лекар-

ственной местной терапией, показали значительное 

улучшение тяжести атопического дерматита в конце 

12-недельного периода по сравнению с таковыми в груп-

пе плацебо.

https://www.medscape.com/

ВАКЦИНЫ И ИММУНОПРОФИЛАКТИКА СОВРЕМЕННОМ МИРЕ. 

РУКОВОДСТВО ДЛЯ ВРАЧЕЙ

Под редакцией: Намазовой-Барановой Л.С., Брико Н.И., Фельдблюм И.В.

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 612 с.

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.

Монография адресована специалистам, занимающимся проблемами 

вакцинации — педиатрам, терапевтам, хирургам, акушерам-гинекологам, 

гериатрам, эпидемиологам, врачам других специальностей, преподавате-

лям высшей школы и колледжей по медицинским и биологическим специ-

альностям, студентам медицинских и фармацевтических вузов и коллед-

жей, а также ординаторам и аспирантам.
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алерий Юрьевич Альбицкий 

родился 14 апреля 1941 г. 

в Казани в семье известно-

го врача — детского инфек-

циониста Галины Ивановны 

Альбицкой. В 1958 г. поступил 

на педиатрический факуль-

тет Казанского медицинско-

го института. На четвертом-

шестом курсах, будучи членом 

студенческого научного круж-

ка при кафедре организа-

ции здравоохранения, выполнил два исследования — 

«Основоположник казанской терапевтической школы 

Н.А. Виноградов» и «Причины младенческой смертно-

сти в Казани». Эти два студенческих опуса определили 

направления дальнейшей научной деятельности — исто-

рия отечественной медицины и состояние и охрана здо-

ровья детского населения.

Получив в 1958 г. диплом врача-педиатра, год отра-

ботал заведующим организационно-методическим отде-

лом ЦРБ Алексеевского района Республики Татарстан, 

затем — год инспектором Министерства здравоохране-

ния РТ, а с 1966 г. началась академическая и научная 

карьера в качестве ассистента кафедры социальной 

гигиены и организации здравоохранения Казанского 

государственного медицинского университета. В 1970 г. 

защитил кандидатскую диссертацию «Детская смерт-

ность и ее причины в г. Казани». В это время также актив-

но занимался историей Казанской медицинской школы, 

результатом чего стали 4 монографии.

В 1976 г. был избран по конкурсу заведующим кафе-

дрой социальной гигиены и организации здравоохра-

нения Читинского медицинского института. С сентября 

1979 г. по приглашению А.А. Баранова, назначенного 

директором Горьковского НИИ педиатрии, возглавил 

в этом учреждении организационно-методический отдел. 

Выполнил пионерскую работу по комплексному клинико-

социальному исследованию контингента часто болею-

щих детей. Результатом исследования стали получив-

шая широкую известность монография «Часто болеющие 

дети» (1986) и докторская диссертация «Особенности 

состояния здоровья часто болеющих детей и пути их 

оздоровления» (1987).

В 1988 г. избран заведующим кафедрой медико-

социальных проблем охраны здоровья матери и ребенка 

Горьковского медицинского института, в 1990 г. получил 

звание профессора. Центром внимания кафедры стали 

проблемы здоровья детей из семей высокого социально-

го риска. Именно в этот период возникает четкое пони-

мание важности социальной педиатрии как инструмента 

медико-социального сопровождения детского населе-

ния, что получило отражение в учебном пособии «Новые 

организационные формы медицинского обслуживания 

детей» (1990).

В 1993 г. вернулся в Казань, где работал до 2003 г. 

заведующим отделом Республиканского центра семьи, 

матери и ребенка, профессором кафедры социальной 

медицины и организации здравоохранения, заведую-

щим кафедрой биомедицинской этики и медицинского 

права с курсом истории медицины. Во втором периоде 

казанской жизни совместно с учениками активно про-

должил заниматься различными аспектами состояния 

и охраны здоровья детей, издав несколько моногра-

фий и подготовив более 30 кандидатов и докторов 

наук. Главным достижением этого десятилетия стало 

издание двух фундаментальных трудов — «Истории 

Казанского государственного медицинского универси-

тета» (2004) и «Биографического словаря заведующих 

кафедрами и профессоров этого университета (КГМУ)» 

(2006).

В 2003 г. по приглашению академика А.А. Баранова 

создал и возглавил отдел социальной педиатрии 

Научного центра здоровья детей РАМН. В отделе выпол-

нены следующие важные исследования:

• обоснован и реализован региональный подход 

при изучении состояния здоровья детского населения;

• изучены тенденции и медико-социальные законо-

мерности основных показателей состояния здоровья 

детей России (смертности, инвалидности, заболева-

емости);

• разработан отечественный инструментарий по изу-

чению качества жизни детей, проведены исследова-

ния этого показателя у ряда контингентов здоровых 

и больных детей;

• обоснованы теоретические и организационные осно-

вы медико-социальной помощи детскому населению;

• проведено изучение истории Научного центра здо-

ровья детей и вклада его ученых в развитие оте-

чественной педиатрии, издан биографический сло-

варь «Научный центр здоровья детей. 1763–2016 гг. 

Доктора наук».

Московский период сопровождался также органи-

зацией в 2009 г. в Российском государственном меди-

цинском университете им. Н.И. Пирогова кафедры поли-

клинической и социальной педиатрии, на которой вел 

свою педагогическую деятельность до декабря 2020 г. 

Кроме того, работал по совместительству главным науч-

ным сотрудником в Национальном НИИ Общественного 

здоровья имени Н.А. Семашко. С января 2020 г. стал 

главным научным сотрудником НИИ педиатрии и охраны 

здоровья детей ЦКБ РАН.

В.Ю. Альбицкий — автор более 520 научных работ, 

в том числе более 60 монографий и книг, 240 журналь-

ных публикаций, им подготовлены 24 доктора и 49 кан-

дидатов медицинских наук.

Наиболее важными научными достижениями 

В.Ю.  Альбицкого являются:

• разработка статистических методов изучения 

и анализа младенческой смертности (методики 

В

Валерий Юрьевич Альбицкий
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исчисления показателя младенческой смертности, 

ее сезонных колебаний, недоучета (фальсифика-

ций) уровня);

• обоснование социальной педиатрии как науки, педи-

атрической практики и предмета преподавания;

• инициация проведения исследований и написания 

обобщающих монографий по характеристике основ-

ных медико-социальных закономерностей состояния 

здоровья детей России конца ХХ — начала ХХI сто-

летия (смертности, инвалидности, заболеваемости);

• большой вклад в изучение истории Казанского меди-

цинского университета, а также истории отечествен-

ной педиатрии и Научного центра здоровья детей.

В.Ю. Альбицкий — заслуженный деятель науки РФ, 

лауреат премии Правительства РФ, почетный профессор 

Казанского медицинского университета, лауреат пре-

мии им. Н.А. Семашко РАМН, заслуженный деятель науки 

Республики Татарстан, почетный член Союза педиатров 

России, награжден значком «Отличник здравоохране-

ния СССР» и медалью Союза педиатров России имени 

Г.Н.  Сперанского «За выдающиеся заслуги в охране 

здоровья детей».

Желаем Валерию Юрьевичу крепкого здоровья 

и дальнейших творческих успехов!

Союз педиатров России

ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПЕДИАТРИИ.

РУКОВОДСТВО. ВЫПУСК 23

Под общей редакцией В.Ю. Альбицкого

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 416 с.

К
нига содержит информацию о становлении и раз-

витии социальной педиатрии в качестве важной 

составляющей педиатрической науки и практики. 

Подробно описаны этико-правовые основы охра-

ны здоровья матери и ребенка. Основные разделы 

посвящены методам изучения, ведущим тенденциям 

и закономерностям в состоянии здоровья детского 

населения, влияющим на него социальным детер-

минантам, проблемам и путям совершенствования 

организации медико-социальной помощи детям.
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дному из самых известных 

детских врачей России, 

блестящему клиницист у, 

заслуженному деятелю науки 

Российской Федерации профес-

сору Владимиру Кирилловичу 

Таточенко исполнилось 90 лет.

В.К. Таточенко родился 

23 марта 1931 г. в Москве. 

Окончив с отличием в 1954 г. 

педиатрический факультет 2-го 

Московского медицинского 

института (ныне — РНИМУ им. Н.И. Пирогова), он поступа-

ет в клиническую ординатуру в НИИ педиатрии Академии 

медицинских наук СССР, в котором продолжает уже 

более 60 лет свою профессиональную деятельность. 

Начал он ее в качестве научного сотрудника туберкулез-

ного (впоследствии — пульмонологического) отделения. 

В 1960 г. Владимир Кириллович защитил кандидатскую 

диссертацию «Бронхолегочные поражения при первич-

ном туберкулезе у детей», а в 1968 г. — докторскую 

диссертацию «Здоровье детского населения и проблемы 

здравоохранения Индии». В ней были обобщены данные, 

полученные В.К. Таточенко во время работы в качестве 

медицинского советника UNICEF в Азии (1962–1965). 

В 1976 г. был избран на должность руководителя инфек-

ционного (с 1999 г. — диагностического) отделения; 

с 2007 г. — главный научный сотрудник отделения диа-

гностики и восстановительного лечения. В 1977 г. ему 

присвоено ученое звание профессора.

Говоря о научных достижениях юбиляра, можно выде-

лить из значительного, разностороннего числа три наи-

более актуальных и важных для развития педиатрической 

науки и практики направления: пульмонология; детские 

инфекции; вакцинология, социальная педиатрия.

Возглавив отделение респираторных инфекций, 

В.К. Таточенко сконцентрировал внимание на проблеме 

острых заболеваний нижних дыхательных путей у детей. 

Им была дана новая трактовка первичного туберку-

леза, хронических неспецифических заболеваний лег-

ких, на современном уровне изучены структура ОРИ, 

этиология и клиника пневмоний и бронхитов, создана 

новая классификация этих заболеваний и разработа-

ны рациональные схемы терапии. Накопленный опыт 

по изучению острой респираторной патологии нашел 

отражение в монографиях «Бронхиты у детей» (1978), 

«Острые заболевания органов дыхания у детей» (1981), 

«Острая пневмония у детей» (1995), а также руководстве, 

написанном совместно с профессором С.В. Рачинским, 

«Болезни органов дыхания у детей» (1990). Профессором 

В.К. Таточенко был внедрен метод быстрой выписки 

О
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Владимир Кириллович Таточенко

детей с респираторной патологией — более половины 

больных оставались в клинике менее 3 суток, что позво-

лило резко снизить частоту нозокомиальных инфекций. 

Вклад Владимира Кирилловича в детскую пульмоноло-

гию отмечен избранием его в члены Общества педиа-

тров-пульмонологов ФРГ.

В.К. Таточенко по праву считается в нашей стране 

ведущим экспертом по вопросам вакцинопрофилак-

тики. Благодаря его работам значительно сократился 

перечень противопоказаний, были определены подходы 

к иммунопрофилактике у детей с различной хронической 

патологией. Экспертное мнение В.К. Таточенко в этой 

области отражено в многократно переиздававшемся 

справочнике «Иммунопрофилактика у детей» (совместно 

с профессором Н.А. Озерецковским). Ученый в течение 

20 лет был членом группы медицинских советников 

Европейского бюро ВОЗ по расширенной программе 

иммунизации.

Формирование В.К. Таточенко в качестве выдаю-

щегося специалиста в области социальной педиатрии 

началось с изучения состояние здоровья детей в Индии. 

Его докторская диссертация, посвященная данной про-

блеме, была выполнена при научном консультировании 

классика советской социальной педиатрии академика 

Ю.П. Лисицына. С 1968 г. в течение 18 лет свою основ-

ную работу он совмещал с руководством отделом между-

народного здравоохранения НИИ социальной гигиены 

им. Н.А. Семашко, был советником делегации СССР 

на уставных сессиях ВОЗ. Владимир Кириллович — соав-

тор изданного в 1984 г. совместно с болгарскими колле-

гами руководства по социальной педиатрии.

Под руководством В.К. Таточенко выполне-

но почти 100 докторских и кандидатских диссерта-

ций. Переиздаваемые и обновляемые Владимиром 

Кирилловичем руководства и справочники «Педиатру 

на каждый день», «Антимикробная химиотерапия в педи-

атрии», «Практическая пульмонология детского возрас-

та», клинические рекомендации «Лихорадочные синдро-

мы у детей» остаются настольными книгами всех детских 

врачей страны.

Дорогой и от всей души любимый Владимир 

Кириллович! Поздравляем Вас, выдающегося учено-

го, талантливого детского врача, блестящего учителя, 

с замечательным юбилеем, с вступлением Вас в когорту 

долгожителей. Многие Вам лета, творческого долголе-

тия, благополучия близких! Педиатры России надеются, 

просят, ждут новых, частых встреч с Вами на Ваших 

замечательных лекциях и выступлениях на конгрес-

сах, конференциях, клинических разборах, проводимых 

Союзом педиатров России!

Союз педиатров России
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Организаторами XXIII Конгресса педиатров 

России были:

• Министерство здравоохранения Российской 

Федерации;

• Министерство науки и высшего образования 

Российской Федерации;

• Федеральная служба по надзору в сфере здравоох-

ранения;

• Федеральная служба по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека;

• Федеральный фонд обязательного медицинского 

страхования;

• Российская академия наук;

• Российская академия образования;

• Департамент здравоохранения города Москвы;

• Союз педиатров России;

• Европейская педиатрическая ассоциация EPA/UNEPSA;

• Международное общество социальной педиатрии 

(ISSOP);

• 16 профессиональных ассоциаций;

• 10 университетов;

• 8 научно-исследовательских центров, НИИ и НМИЦ;

• 6 медицинских организаций различных ведомств;

• 3 учреждения здравоохранения ФМБА.

В работе XXIII Конгресса педиатров России приняли 

участие более 21 000 делегатов (свыше 2000 очных 

и более 19 000 онлайн-участников) из различных реги-

онов Российской Федерации, среди которых — руко-

водители органов управления и учреждений здраво-

охранения, научные работники, детские специалисты 

амбулаторно-поликлинических и стационарных учреж-

дений всех уровней здравоохранения, в том числе более 

80 детских медицинских сестер.

В мероприятиях Конгресса участвовало более 

300 иностранных делегатов из 17 государств.

ХХIII Конгресс педиатров России аккредитован 

Координационным советом по непрерывному медицинско-

му и фармацевтическому образованию Минздрава России 

и Европейским Аккредитационным Советом по непре-

рывному медицинскому образованию (EAСCME), поэ-

XXIII Конгресс педиатров России

с международным участием

«Актуальные проблемы педиатрии»

5–7 марта 2021 г. в Москве в гибридном формате с большим успехом прошел 

XXIII Конгресс педиатров России с международным участием «Актуальные пробле-

мы педиатрии», в рамках которого проведены I Конференция по социальной педиатрии, 

II Всероссийская конференция детских дерматологов, II Саммит медицинских специали-

стов и организаторов здравоохранения «Нутритивные компоненты программирования 

здоровья», III Всероссийский Форум «Волонтеры — детям России», III Всероссийский 

семинар «Страховая медицина в охране здоровья детей», V Национальная Ассамблея 

«Защищенное поколение», X Евразийский форум по редким болезням, XI Форум детских 

медицинских сестер и XIV Международный форум детских хирургов и травматологов-

ортопедов.

тому все участники Конгресса, члены Союза педиатров 

России по результатам работы на Конгрессе (посещение 

соответствующих симпозиумов) имели возможность полу-

чить Свидетельство Координационного совета по НМО 

с начислением максимально 12 кредитов, а также между-

народный сертификат Европейского Аккредитационного 

Совета по непрерывному медицинскому образованию 

(EACCME) с присвоением максимально 20 кредитов 

(European CME credits).

По сложившейся традиции ведущей торжественной 

церемонии открытия ХХIII Конгресса педиатров России 

была президент Союза педиатров России академик 

РАН Л.С. Намазова-Баранова.

Председатель Комитета Совета Федерации 

по социальной политике И.Ю. Святенко лично поздра-

вила участников Конгресса с открытием и зачитала 

приветствие от Председателя Совета Федерации 

Федерального собрания Российской Федерации 

В.И. Матвиенко, которая выразила благодарность педи-

атрической службе Российской Федерации за такие 

достижения, как снижение детской смертности, про-

Ведущая торжественной церемонии открытия ХХIII Конгресса 

педиатров России — президент Союза педиатров России 

Л.С. Намазова-Баранова
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Информация Союза педиатров России

https://doi.org/10.15690/pf.v18i2.2265

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i2.2265&domain=pdf&date_stamp=2021-04-30
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филактика инфекционных болезней детского возраста. 

«Ваше активное участие в реализации национальных 

проектов “Здравоохранение”, “Наука”, “Демография”, 

“Образование” вносит огромный вклад в обеспече-

ние благополучного и защищенного детства, позволя-

ет повысить качество оказания медицинской помощи 

детям», — подчеркнула В.И. Матвиенко.

Далее было заслушано видеоприветствие замести-

теля Председателя Совета Федерации Федерального 

Собрания Российской Федерации П.О. Толстого, кото-

рый отметил, что дети — это важнейший приоритет госу-

дарственной политики, и призвал участников Конгресса 

выступить с предложениями по совершенствованию 

системы охраны здоровья детей — главного капитала 

великой России.

В своем видеоприветствии заместитель 

Председателя Счетной палаты Российской 

Федерации Г.С. Изотова выразила глубокую призна-

тельность педиатрам за их ответственный и нелегкий 

труд, поблагодарила Союз педиатров России за эффек-

тивное партнерство, отзывчивость и компетентную точ-

ку зрения и пожелала участникам Конгресса продуктив-

ной работы и важных решений во благо здоровья детей.

Министр здравоохранения России М.А. Мурашко 

в своем видеоприветствии, обращенном к участникам 

Конгресса, подчеркнул: «Здоровье детей — важнейшая 

забота для общества, залог устойчивого развития госу-

дарства. Неслучайно в рамках реализации национально-

го проекта “Здравоохранение” развитию детского здра-

воохранения уделено особое внимание. Такие серьезные 

вызовы, как пандемия новой коронавирусной инфекции, 

показали готовность педиатрической службы к быстрой 

адаптации к новым условиям: оперативно разработа-

ны и регулярно актуализировались подходы к ведению 

детей — как заболевших, так и имеющих хроническую 

патологию, своевременно приняты меры по продолже-

нию вакцинации». В заключение М.А. Мурашко пожелал 

участникам Конгресса плодотворной и успешной работы, 

благополучия и крепкого здоровья.

Руководитель ФМБА России В.И. Скворцова 

в видеоприветствии отметила уникальность Конгрессов 

педиатров России для обмена накопленными знаниями 

и опытом, обсуждения тенденций и актуальных вопро-

сов в области педиатрии — стратегически значимого 

направления в здравоохранении и пожелала участникам 

плодотворной совместной работы и успехов на профес-

сиональном поприще.

Председатель Патриаршей комиссии по вопро-

сам семьи, защиты материнства и детства иерей 

Федор Лукьянов лично приветствовал участников, пере-

дал благословение и слова поддержки от Святейшего 

Патриарха Московского и всея Руси Кирилла и выразил 

надежду, что XXIII Конгресс внесет свой посильный вклад 

в дальнейшее развитие российской медицины на благо 

здоровья детей.

На торжественной церемонии открытия 

ХХIII Конгресса педиатров России

Благодарностью Министра здравоохране-

ния Российской Федерации «За профессиональные 

заслуги в сфере здравоохранения, эффективную 

и добросовестную трудовую деятельность» были 

награждены: 

• Ольга Сергеевна Федорова (декан лечебного 

факультета, заведующая кафедрой факультетской 

педиатрии с курсом детских болезней лечебного 

факультета ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, 

г. Томск, главный внештатный специалист педиатр 

Сибирского федерального округа); 

• Елена Михайловна Камалтынова (профессор 

кафедры факультетской педиатрии с курсом детских 

болезней лечебного факультета ФГБОУ ВО СибГМУ 

Минздрава России, г. Томск, заместитель главно-

го врача по медицинской части ОГАУЗ «Областная 

детская больница», г. Томск, главный внештатный 

детский специалист по профилактической медицине 

Сибирского федерального округа);

дипломы Союза педиатров России «За заслуги 

в охране здоровья детей России» были вручены: 

• Владимиру Кирилловичу Таточенко (известному 

российскому ученому, педиатру с широчайшей эру-

Приветственное слово Председателя Комитета Совета 

Федерации по социальной политике И.Ю. Святенко

А.А. Баранов вручает Благодарность Министерства 

здравоохранения Российской Федерации О.С. Федоровой

А.А. Баранов вручает диплом Союза педиатров России 

«За заслуги в охране здоровья детей России» В.К. Таточенко
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дицией, заслуженному деятелю науки Российской 

Федерации, эксперту ВОЗ, доктору медицинских наук, 

профессору);

• Станиславу Викторовичу Мальцеву (профессору 

кафедры педиатрии и неонатологии Казанской госу-

дарственной медицинской академии, заслуженному 

деятелю науки Российской Федерации и Республики 

Татарстан, члену-корреспонденту Академии наук 

Республики Татарстан, отличнику здравоохранения, 

лауреату Премии им. А.Г. Терегулова, доктору меди-

цинских наук, профессору);

• Алевтине Васильевне Кузнецовой (заслуженному 

врачу Республики Татарстан, доктору медицинских 

наук, профессору);

• Ольге Ивановне Пикузе (профессору кафедры про-

педевтики детских болезней и факультетской педи-

атрии Казанского государственного медицинского 

университета, академику Академии наук и наукоем-

ких технологий Республики Татарстан, заслуженно-

му деятелю науки Республики Татарстан, лауреату 

Государственной премии Республики Татарстан, док-

тору медицинских наук, профессору);

• Елене Васильевне Середе (доктору медицинских 

наук, профессору); 

• Николаю Николаевичу Ваганову (руководите-

лю Аналитического центра РДКБ, председателю 

Правления Ассоциации детских больниц России, лау-

реату премии Правительства Российской Федерации 

в области науки и техники, заслуженному врачу 

Российской Федерации, доктору медицинских наук, 

профессору);

• Геннадию Григорьевичу Онищенко (заведующему 

кафедрой экологии человека и гигиены окружаю-

щей среды медико-профилактического факультета 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовского 

Университета), заслуженному врачу Российской 

Федерации и Киргизской Республики, лауреату 

Государственной премии Российской Федерации 

в области науки и техники, премии Правительства 

Российской Федерации в области науки и техники, 

академику РАН);

почетной награды Союза педиатров 

России  — медали «За выдающиеся заслуги в охра-

не здоровья детей», посвященной великому россий-

скому детскому врачу академику Георгию Несторовичу 

Сперанскому, — удостоена Лейла Сеймуровна 

Намазова-Баранова (заведующая кафедрой факуль-

тетской педиатрии педиатрического факультета ФГОУ 

ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, руко-

водитель НИИ педиатрии и охраны здоровья детей 

ЦКБ РАН Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации, главный внештатный детский 

специалист по профилактической медицине Минздрава 

России, президент Союза педиатров России, академик 

РАН);

почетными членами Союза педиатров России 

стали: 

• Валерий Юрьевич Альбицкий (известный ученый, 

внесший значительный вклад в изучение состояния 

здоровья, инвалидности и смертности детского насе-

ления Российской Федерации, а также в изучение 

истории отечественной медицины, один из основопо-

ложников социальной педиатрии в нашей стране, лау-

реат премии Правительства Российской Федерации 

в области науки и техники, заслуженный деятель нау-

ки Российской Федерации и Республики Татарстан, 

доктор медицинских наук, профессор);

• Александр Александрович Баранов (выдающийся 

российский педиатр, внесший значительный вклад 

в развитие педиатрической науки в нашей стране, 

с 1994 г. — бессменный руководитель Союза педиа-

тров России, а с 2017 г. — почетный президент про-

фессиональной организации детских врачей страны, 

главный внештатный специалист педиатр Минздрава 

России, лауреат премии Правительства Российской 

Федерации в области науки и техники, академик РАН);

• Наталья Евгеньевна Санникова (главный внеш-

татный детский диетолог-нутрициолог Министерства 

здравоохранения Свердловской области, заслужен-

ный работник высшей школы Российской Федерации, 

доктор медицинских наук, профессор).

Лауреатами ежегодного конкурса Союза педиа-

тров России «Детский врач» по итогам 2020 г. стали: 

в номинации «ЗА ВЕРНОСТЬ ПРОФЕССИИ» — 

Татьяна Петровна Фомичева (врач-педиатр, заведую-

щая педиатрическим отделением стационара БУ Ханты-

Мансийского автономного округа — Югры «Окружная 

клиническая больница», г. Ханты-Мансийск, Тюменская 

область);

в номинации «НАСТАВНИК МОЛОДЕЖИ» — Луиза 

Вахидовна Шагидаева (заведующая педиатрическим 

отделением № 2 ГБУ «Республиканская детская клини-

ческая больница им. Е.П. Глинки», г. Грозный, Чеченская 

Республика);

в номинации «ПЕДИАТР-НОВАТОР» — Надежда 

Александровна Шарова (врач-педиатр, исполняющая 

обязанности главного врача ГБУ «Шадринская детская 

больница», г. Шадринск, Курганская область);

в номинации «ВРАЧ-НЕВРОЛОГ» — Елена 

Анатольевна Михайлева (врач-невролог, заведующая 

консультативно-диагностическим отделением № 4 дет-

ской поликлиники БУ «Сургутская городская клиниче-

ская поликлиника № 2», г. Сургут, Тюменская область).

В конкурсе Союза педиатров России «Детская 

медицинская сестра 2020 года» победили: 

в номинации «ЗА ВЕРНОСТЬ ПРОФЕССИИ» — Нина 

Николаевна Агаркова (фельдшер ГБУЗ Тюменской 

области «Областная больница № 11» р.п. Голышманово, 

Объединенный филиал № 1 «Юргинская районная боль-

ница», Тюменская область);

в номинации «СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ» — Алена Анатольевна 

Варьяс (участковая медицинская сестра ГУЗ «Детский 

клинический медицинский центр г. Читы», детское поли-

клиническое отделение № 3, г. Чита, Забайкальский край);

Вручение почетной награды Союза педиатров России — 

медали «За выдающиеся заслуги в охране здоровья детей» 

Л.С. Намазовой-Барановой
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в номинации «МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 

НОВОРОЖДЕННЫХ» — Мария Николаевна Функ 

(медицинская сестра палатная отделения реанимации 

и интенсивной терапии новорожденных ГАУЗ «Кузбасская 

областная детская клиническая больница», г. Кемерово, 

Кемеровская область);

в номинации «СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ» — Елена Юрьевна 

Побережная (старшая медицинская сестра отделения 

оказания медицинской помощи детям в образователь-

ных учреждениях ГАУЗ Тюменской области «Городская 

поликлиника № 17», г. Тюмень, Тюменская область);

в номинации «УЧАСТКОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА» — Оксана Александровна Парецкая (участ-

ковая медицинская сестра ГУЗ «Детский клинический 

медицинский центр г. Читы», детское поликлиническое 

отделение № 3, г. Чита, Забайкальский край).

Лауреатами конкурса Союза педиатров России 

«Медицинская организация педиатрического про-

филя 2020 года» стали:

ГАУЗ Свердловской области «Областная детская 

клиническая больница», г. Екатеринбург;

ГКУЗ «Республиканский дом ребенка специализи-

рованный», г. Уфа, Республика Башкортостан;

ГУ «Республиканская детская клиническая боль-

ница» Министерства здравоохранения Республики Коми, 

г. Сыктывкар;

ГКУЗ Архангельской области «Северодвинский 

специализированный дом ребенка для детей с пораже-

нием центральной нервной системы, нарушением психи-

ки», г. Северодвинск.

Победителем конкурса Союза педиатров России 

«Образовательное учреждение высшего образова-

ния педиатрического профиля 2020 года» стала

в честь 90-летия ФГБОУ ДПО «Российская меди-

цинская академия непрерывного профессиональ-

ного образования» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Москва.

Победители конкурса Союза педиатров России «Детский врач 

2020 года»

 Победители конкурса Союза педиатров России «Медицинская 

организация педиатрического профиля 2020 года»

Победители конкурса Союза педиатров России «Детская 

медицинская сестра 2020 года»

Победитель конкурса Союза педиатров России 

«Образовательное учреждение высшего образования 

педиатрического профиля 2020 года»

Впервые в конкурсах Союза педиатров России 

введена номинация «Пациентская организация 2020 

года» и победителем признана:

Межрегиональная Благотворительная 

Общественная Организация «Хантер-синдром».

Победитель конкурса Союза педиатров России «Пациентская 

организация 2020 года»
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Подведены итоги и награждены победители кон-

курса «Лучший художественно-исторический очерк 

по истории российской педиатрии»:

в номинации «ИСТОРИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ» — Елена Игоревна Каширская, Ульяна 

Андреевна Озорнина (диплом III степени);

в номинации «ИСТОРИЯ ДЕТСКОГО ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ» — Ирина 

Сергеевна Кравцова, Людмила Николаевна 

Садыкова (диплом II степени);

в номинации «ИСТОРИЯ КАФЕДР ПЕДИАТРИИ, 

ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ» — Надежда Серафимовна 

Кольцова, Дмитрий Владимирович Печкуров, 

Людмила Игоревна Захарова, Галина Юрьевна 

Порецкова, Алена Александровна Тяжева, Людмила 

Николаевна Воронина (диплом I степени);

в номинации «ИСТОРИЯ ПЕДИАТРИИ 

РОССИЙСКОГО РЕГИОНА» — Наталья Анатольевна 

Белых, Наталья Александровна Аникеева, Надежда 

Александровна Козеевская (диплом I степени).

С музыкальным приветствием выступили Диана 

Гурцкая и музыкальный театр «Домисолька», а так-

же хор коллектива студентов Медицинского институ-

та Национального исследовательского Мордовского 

государственного университета им. Н.П. Огарева 

и Концертный хор студентов Уральского государствен-

ного медицинского университета, которые были встре-

чены аплодисментами.

Пленарное заседание открыла президент Союза 

педиатров России академик РАН Л.С. Намазова-

Баранова.

Ее вступительный доклад был посвящен юбилейным 

датам педиатрии в 2021 г., особое внимание было уде-

лено известным российским педиатрам, внесшим значи-

тельный вклад в изучение состояния здоровья детского 

населения нашей страны, для которых 2021-й — слав-

ный юбилейный год: В.Ю. Альбицкому, А.А. Баранову, 

Н.Н. Ваганову, В.Т. Манчуку, В.К. Таточенко. Участники 

Конгресса встретили бурными аплодисментами юби-

ляров и пожелали им крепкого здоровья, вдохновения 

и долгих творческих лет на благо здоровья детей нашей 

страны. Также Л.С. Намазова-Баранова представила 

научную продукцию, созданную в 2021 г. членами Союза 

педиатров России в помощь детским специалистам, 

в том числе руководство для врачей «Вакцины и имму-

нопрофилактика в современном мире», национальную 

программу «Недостаточность витамина D у детей и под-

ростков Российской Федерации: современные подхо-

ды к коррекции» (2-е издание, исправленное и допол-

ненное), методическое руководство «Пищевая аллергия 

у детей», методические рекомендации для педиатров 

«Вакцинопрофилактика заболеваний, вызванных виру-

сом папилломы человека» и др.

Пленарное заседание XXIII Конгресса педиатров РоссииПобедители конкурса «Лучший художественно-исторический 

очерк по истории российской педиатрии»

Выступление Дианы Гурцкая и музыкального театра 

«Домисолька»

 Издания Союза педиатров России
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На пленарном заседании выступили заместитель 

министра здравоохранения Российской Федерации 

Т.В.  Семенова с докладом «Об образовании и кадровой 

политике для педиатрической службы», а также дирек-

тор Департамента медицинской помощи детям 

и службы родовспоможения Министерства здраво-

охранения Российской Федерации Е.Н. Байбарина 

с докладом «О задачах педиатрической службы на совре-

менном этапе».

Научная программа XXIII Конгресса педиатров 

России включала 179 симпозиумов, совещаний глав-

ных специалистов, круглых столов, лекций, панельных 

дискуссий, мастер-классов, а также питч-сессии, меди-

цинское ток-шоу.

Традиционно первостепенное значение было прида-

но вопросам профессионального образования. В рамках 

симпозиума «Педиатрическое образование: современ-

ные тренды и навыки для профессионального успеха», 

в котором приняли участие директор Департамента 

медицинского образования и кадровой политики 

в здравоохранении Минздрава России И.А. Купеева, 

ректор ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, член-

корреспондент РАН О.П. Ковтун и др., была подчер-

кнута роль современного медицинского университета 

как драйвера в стратегии развития высокотехнологич-

ной, инновационной медицины, основанной на междис-

циплинарном взаимодействии биомедицинских наук 

и отраслей. Освещались проблемы и тренды цифровой 

трансформации педиатрического образования, вопросы 

подготовки врача-педиатра в свете требований новых 

образовательных стандартов, роль образовательных 

организаций как самостоятельного органа в установ-

лении профессиональных компетенций на основе сфер, 

областей и типов задач профессиональной деятельно-

сти, предлагаемых ФГОС 3++. Рассматривались подходы 

к организации практик как вида образовательной дея-

тельности и элемента практической подготовки будуще-

го врача-педиатра.

Коллеги из разных регионов Российской Федерации 

делились опытом внедрения в процесс подготовки 

специалистов педиатрического профиля новых педа-

гогических форм, отвечающих вызовам времени, — 

дистанционных технологий — в условиях пандемии 

COVID-19. Обсуждались вопросы преподавания клини-

ческого обследования на модели «виртуального больно-

го» как альтернативной формы отработки практических 

навыков и умений; анализировались результаты и эффек-

тивность проведения итоговой аттестации выпускников 

педиатрического факультета в условиях дистанционного 

формата. В целом приобретенный опыт и сложившееся 

мнение сообщества научно-педагогических работников 

позволили не только развернуть дискуссию об особен-

ностях дистанционного обучения на площадках XXIII 

Конгресса, но и заложить основу для ее продолжения 

с целью обсуждения перспектив дальнейшего развития 

данных технологий в образовательном процессе подго-

товки врача-педиатра.

В рамках XXIII Конгресса педиатров России про-

изошло еще одно знаменательное событие — прошла 

I Конференция по социальной педиатрии, органи-

зованная совместно с Международным обществом 

социальной педиатрии (ISSOP). Социальная педиа-

трия — современная концепция целостного подхода 

к сохранению здоровья и улучшению качества жизни 

детей, подвергающихся неблагоприятным социальным 

факторам или имеющих потенциальный риск такого воз-

действия.

Почетный президент Союза педиатров России 

академик РАН А.А. Баранов, открывая Конференцию, 

сказал: «Роль социальной педиатрии в охране здоровья 

детей недооценивали, но ситуация серьезно меняется 

в связи с тем, что расходы на здравоохранение растут, 

медицинская помощь дорожает, и только за счет меди-

цинских технологий укреплять и сохранять здоровье 

детей уже становится достаточно проблематично. Нам 

нужны новые союзники. И таким союзником будет соци-

альная педиатрия». Свое видение глобальной роли соци-

Выступление заместителя министра здравоохранения 

Российской Федерации Т.В. Семеновой

Выступление директора Департамента медицинского 

образования и кадровой политики в здравоохранении 

Минздрава России И.А. Купеевой

Выступление директора Департамента медицинской помощи 

детям и службы родовспоможения Минздрава России 

Е.Н. Байбариной
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альной педиатрии в охране здоровья детей представил 

президент Международного общества социальной 

педиатрии (ISSOP) профессор Джеффри Голдхаген 

(США). Профессор В.Ю. Альбицкий говорил о сформи-

рованных еще в советское время, но доказавших свою 

эффективность системных подходах к сбережению дет-

ского здоровья и о традициях педиатрической россий-

ской школы, о которых не следует забывать.

Руководитель отдела социальной педиатрии 

и организации мультидисциплинарной помощи НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН д.м.н. 

Н.В. Устинова отметила, что происходит смена парадиг-

мы организации медицинской помощи детям в сторону 

синдемической модели медико-социального сопрово-

ждения человека на всех этапах его жизни — от рожде-

ния и до последних дней. Серьезные ожидания педиатров 

по активной стимуляции развития медико-социальной 

помощи детскому населению связаны с указом прези-

дента России «Об объявлении в Российской Федерации 

Десятилетия детства» на 2018–2027 гг.

В рамках Конференции было представлено 16 сим-

позиумов, посвященных социальным аспектам детского 

здравоохранения: инвалидности, здоровью учащихся, 

профилактике жестокого обращения, цифровизации дет-

ства, ментального и репродуктивного здоровья. Своим 

опытом в организации медицинской помощи детскому 

населению с учетом социальных детерминант здоро-

вья поделились коллеги из Москвы, Санкт-Петербурга, 

Свердловской области, Татарстана, Чечни и других 

регионов России. В работе Конференции участвовали 

специалисты из Аргентины, Великобритании, Израиля, 

Канады, США, Турции. Все сошлись в одном: внимание 

к социальным факторам развития и здоровья подрас-

тающего поколения — актуальная задача социальной 

педиатрии как специальной области современной педи-

атрической науки и практики.

Научная программа II Всероссийской конферен-

ции детских дерматологов включала 9 симпозиумов 

с выступлениями ведущих российских специалистов 

в области педиатрии и детской дерматологии. В своих 

докладах президент МОО «Общество детских дерма-

тологов» д.м.н., профессор Н.Н. Мурашкин рассказал 

о современных подходах к уходу за кожей детей раннего 

возраста, особое внимание было уделено принципам 

ведения пациентов с атопическим дерматитом, а также 

нерешенным проблемам диагностики и терапии псориа-

за в детском возрасте. 

Профессор Т. Верфель (Германия) представил 

интересный доклад по современным аспектам контро-

ля атопического дерматита. Профессор Н.Н. Мурашкин 

совместно с членом правления Европейского обще-

ства дерматовенерологов и косметологов д.м.н., 

профессором Е.А. Аравийской в интерактивном фор-

мате обсудили вопросы ведения пациентов с хрониче-

скими воспалительными дерматозами. Диалог экспер-

тов был продолжен на тему роли микробиома в лечении 

и уходе за кожей при атопическом дерматите.

Два симпозиума конференции были посвящены акту-

альным вопросам детской дерматологии, освещались 

вопросы диагностики, лечения и ухода за кожей при себо-

рейном дерматите, буллезных дерматозах, врожденных 

ихтиозах у детей, а также перспективы терапии акне, 

алопеций, возможности аппаратных методов лечения 

постакне, подходы к ведению пациентов детского воз-

раста с различными невусами.

II Саммит медицинских специалистов и организа-

торов здравоохранения «Нутритивные компоненты 

программирования здоровья» был посвящен обсуж-

Выступление д.м.н., профессора В.Ю. Альбицкого Выступление д.м.н., профессора Н.Н. Мурашкина

Выступление д.м.н. Н.В. Устиновой Выступление д.м.н., профессора Г.А. Новика
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дению различных аспектов детской диетологии. Большое 

место в программе было уделено вопросам вскармлива-

ния доношенных и недоношенных младенцев, питания 

детей раннего и старшего возраста — как здоровых, так 

и с особыми потребностями. Были обсуждены оптималь-

ные сроки и порядок введения прикормов детям первого 

года жизни.

 Особое место на Саммите было отведено теме 

диетотерапии детей с атопическими заболеваниями 

и профилактике их развития у младенцев группы риска. 

Практикующим специалистам были представлены алго-

ритмы диагностики и лечения различных состояний, 

обусловленных пищевой аллергией, подробно рассмо-

трены вопросы, касающиеся выбора лечебных сме-

сей для детей, страдающих аллергией к белкам коро-

вьего молока, которые позволяют добиться контроля 

над симптомами у детей с различными формами пище-

вой аллергии, а также продемонстрированы результаты 

исследований уникальных компонентов новых формул. 

С большим интересом были заслушаны выступления 

ведущих зарубежных специалистов в области диетоло-

гии и лечения болезней, связанных с пищевой аллерги-

ей: Райана Карвальо (Швейцария), Барбары Мэрридж 

(США), Розан Маер (United Kingdom).

На симпозиуме «Ожирение у детей и подростков 

как мультидисциплинарная проблема» участниками 

обсуждались факторы риска развития ожирения у детей, 

новые аспекты диагностики, метаболические наруше-

ния, особенности микробиоты кишечника, а также риск 

формирования хронических неинфекционных заболе-

ваний на фоне избыточной массы тела и ожирения, 

качество жизни пациентов и профилактические меры 

развития ожирения у детей и подростков.

Кроме того, в рамках Саммита состоялось рабо-

чее совещание с участием главных внештатных спе-

циалистов Минздрава России, посвященное вопросам 

диетотерапии пациентов с редкими наследственно обу-

словленными инвалидизирующими заболеваниями, 

для которых лечебные продукты питания являются жиз-

ненно необходимыми, однако, нередко их приобрете-

ние ложится непосильным бременем на плечи семьи. 

На совещании обсуждались возможные пути решения 

данной проблемы и взаимоотношения «ребенок с особы-

ми потребностями-врач-государство».

Участниками III Всероссийского Форума «Волонтеры 

— детям России» стали врачи, представители волонтер-

ских и некоммерческих организаций сферы здравоохра-

нения, благотворительных фондов и учреждений обра-

зования. Программу Форума открыла онлайн-дискуссия 

на тему «Вакцинация — залог здорового будущего», в ходе 

которой обсуждалась значимость иммунизации для фор-

мирования и укрепления здоровья детей, были представ-

лены лучшие региональные практики — проекты «Школа 

молодой мамы» и «На защите иммунитета».

Председатель Всероссийского общественного 

движения «Волонтеры-медики» П.О. Савчук в сво-

ем выступлении отметил, что волонтеры-медики про-

водят системную работу по популяризации вакцинации 

(в первую очередь затрагиваются вопросы вакцинации 

от гриппа — ежегодно перед наступлением периода наи-

большей заболеваемости, в осенне-весенний период), 

и подчеркнул, что с 27 января 2021 г. в рамках акции 

«МыВместе с заботой» волонтеры-медики оказывают 

помощь в вакцинации населения от коронавируса.

На питч-сессии «Дети на защите взрослых» доброволь-

цы презентовали проект «Волонтеры — детям: об инсульте 

просто, интересно и доступно», который реализуется дви-

жением волонтеров-медиков совместно с Фондом борь-

бы с инсультом ОРБИ с 2017 г. В рамках проекта «Дети 

на защите взрослых» проводится работа со школьниками, 

где добровольцы доступным языком рассказывают под-

росткам об инсульте и его симптомах. Благодаря проекту 

более 65 тысяч учащихся школ из 85 регионов России 

узнали, как можно предупредить заболевание, распоз-

нать его первые признаки и оперативно отреагировать. 

Наиболее активно проект развивается в Тамбовской 

и Ульяновской областях, Республике Татарстан.

III Всероссийский семинар «Страховая медицина 

в охране здоровья детей» был посвящен медиации 

в медицине, разрешению конфликтов во внесудебном 

порядке. Во время питч-сессии были обсуждены тен-

денции права в практической медицине и юридической 

оценке действий медицинских работников, особенности 

правовых конфликтов в медицине. Юрист А.Р. Железняк 

представил статистику преследований и судебных процес-

сов, оправдательных приговоров. Особый интерес вызва-

ла тема особенностей конфликтов с пациентами в педи-

атрии и правовых последствий конфликтов: служебные 

расследования, проверки прокуратуры и следственного 

комитета. Активная дискуссия развернулась по правовой 

безопасности руководителей государственных и муници-

пальных клиник в условиях пандемии COVID-19.

В рамках XXIII Конгресса педиатров России 

с международным участием «Актуальные проблемы 

педиатрии» состоялась V Национальная Ассамблея 

«Защищенное поколение», в которой приняли участие 

Выступление д.м.н., профессора, академика РАН 

Л.С. Намазовой-Барановой на III Всероссийском форуме 

«Волонтеры – детям России», онлайн-дискуссия

Пленарное заседание V Национальной Ассамблеи 

«Защищенное поколение»
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более 7900 человек из России и из-за рубежа — педи-

атры, эпидемиологи, аллергологи-иммунологи, инфек-

ционисты, неонатологи, акушеры-гинекологи, организа-

торы здравоохранения и другие специалисты, а также 

представители органов управления здравоохранением 

Москвы, Санкт-Петербурга, Московской, Самарской, 

Сахалинской и Челябинской областей и Республики 

Башкортостан. Мероприятие включало 14 научных 

симпозиумов, экспертных заседаний и круглых столов, 

посвященных вопросам вакцинопрофилактики пневмо-

кокковой, менингококковой, ротавирусной инфекций, 

гриппа, вируса папилломы человека, ветряной оспы, 

коклюша и других заболеваний.

Среди ключевых тем Ассамблеи — реализация реги-

ональных программ иммунопрофилактики и увеличе-

ние приверженности вакцинации в период пандемии 

COVID-19. Главные внештатные специалисты Минздрава 

России, представители органов управления здравоох-

ранением федерального и регионального уровней, чле-

ны Независимого Экспертного совета Союза экспертов 

в сфере иммунопрофилактики собрались за круглым 

столом на пленарной сессии V Национальной Ассамблеи 

«Защищенное поколение» — расширенном заседании 

профильной комиссии по педиатрии и профилактической 

медицине «Развитие и совершенствование программ 

по вакцинопрофилактике в условиях продолжающейся 

пандемии».

В Ассамблее приняла участие президент Союза 

педиатров России, главный внештатный детский спе-

циалист по профилактической медицине Минздрава 

России академик РАН Л.С. Намазова-Баранова, 

которая в своем выступлении подчеркнула важность 

профилактики всех возможных вакциноуправляемых 

инфекций как в рамках национального календаря про-

филактических прививок и календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям, так и в рамках 

региональных программ иммунизации, особенно в пери-

од пандемии новой коронавирусной инфекции.

В ходе пленарного заседания директор Института 

общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана, главный 

внештатный специалист эпидемиолог Минздрава 

России академик РАН Н.И. Брико представил резуль-

таты многоцентрового исследования «Приверженность 

медицинских работников вакцинопрофилактике на фоне 

пандемии коронавирусной инфекции» с участием более 

87 тысяч респондентов из 81 субъекта Российской 

Федерации, которые подтвердили необходимость про-

ведения регулярной работы по укреплению привержен-

ности вакцинации не только среди населения в целом, 

но и среди медицинских работников. «Эта задача должна 

решаться на государственном уровне: важны совмест-

ные действия общественных профессиональных орга-

низаций, исполнительной власти и главных внештатных 

специалистов Минздрава», — подчеркнул Н.И. Брико.

Представитель Всемирной организации здраво-

охранения в России М. Вуйнович в своем докладе 

отметила, что ВОЗ очень озабочена снижением привер-

женности вакцинации по всему миру, и подчеркнула важ-

ность мер, направленных на повышение образования 

среди медицинских работников разных категорий, а так-

же роль личного примера должностных лиц — политиков, 

чиновников, организаторов здравоохранения — в укре-

плении приверженности вакцинации среди населения. 

«Важно понять, что проблемы с текущей вакцинацией 

против новой коронавирусной инфекции будут иметь 

серьезные последствия и для других программ иммуни-

зации», — заключила М. Вуйнович.

Исполнительный директор платформы «Эффек-

тивное здравоохранение» А.В. Плакида затронул 

очень актуальную тему — региональные программы 

иммунизации — и подчеркнул необходимость их разра-

ботки с фиксацией источников финансирования каждо-

го мероприятия иммунопрофилактики, предполагаемого 

к включению в данную региональную программу.

В рамках XXIII Конгресса прошел юбилейный 

X Евразийский форум по редким болезням. Научная 

программа была очень разнообразна и охватывала 

большой спектр редких наследственных заболеваний. 

Открывал форум симпозиум «Спинальная мышечная атро-

фия: комплексный подход к заболеванию», на котором 

обсуждались вопросы ранней диагностики спинальной 

мышечной атрофии. Докладчиками было резюмировано, 

что раннее начало лечения приводит к улучшению каче-

ства жизни пациентов и уменьшению риска развития жиз-

неугрожающих осложнений, поскольку для заболевания 

разработаны методы патогенетической терапии.

Один из ключевых симпозиумов был посвящен дис-

пансеризации детского населения. В своем докладе 

президент Союза педиатров России академик РАН 

Л.С. Намазова-Баранова подчеркнула, что качествен-

но проведенная диспансеризация детского населе-

ния является основой для сохранения здоровья детей, 

своевременного оказания им медицинской помощи, 

и отметила важную роль диспансеризации в выявле-

нии пациентов с редкими заболеваниями. О необхо-

димости раннего выявления орфанных заболеваний 

говорила в своем докладе заведующая лаборато-

рией наследственных болезней обмена веществ 

ФГБНУ «Медико-генетический научный центр име-Выступление д.м.н., профессора, академика РАН Н.И. Брико

Выступление А.В. Плакиды
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ни академика Н.П. Бочкова» д.м.н. Е.Ю. Захарова. 

Перспективы и возможности расширения программы 

диспансеризации были рассмотрены в выступлении 

заведующей отделом орфанных болезней и про-

филактики инвалидизирующих заболеваний НИИ 

педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН д.м.н. 

Н.Д. Вашакмадзе.

Большой интерес среди педиатров и врачей раз-

личных специальностей вызвал симпозиум «Внимание! 

Редкие дети», в рамках которого докладчики показали 

важность внимательного осмотра пациента (особен-

ности его внешнего вида, походки, телосложения и др.) 

врачами различных специальностей, возможности дис-

пансеризации в выявлении пациентов с редкими забо-

леваниями и значимость своевременной консультации 

врача-генетика.

В рамках форума были рассмотрены принципы муль-

тидисциплинарного ведения детей с орфанными заболе-

ваниями, особенности проведения ферментозамести-

тельной терапии у пациентов с редкими болезнями, 

трудности, которые могут возникнуть при ее длительном 

применении и возможные пути их решения. Также были 

продемонстрированы интересные клинические случаи 

своевременной диагностики и эффективной ферменто-

заместительной терапии.

Проведен междисциплинарный круглый стол с пред-

ставлением пошагового алгоритма дифференциальной 

диагностики, а также эффективности патогенетической 

терапии синдрома Хантера (МПС II).

Разбору клинических случаев редких наследственных 

заболеваний был посвящен ряд симпозиумов, интерес-

ные доклады представили доктора из Нижнего Новгорода, 

Москвы, Московской области, Санкт-Петербурга.

На симпозиуме «Редкие болезни, сопровождающи-

еся патологией органа зрения» обсуждались вопросы 

распространенности, диагностики и лечения пациентов 

с поражением глаз. Заместитель директора по научно-

клинической работе ФГБНУ «Медико-генетический 

научный центр имени академика Н.П. Бочкова» 

д.м.н., профессор Р.А. Зинченко представила инфор-

мацию о частоте встречаемости, основных клиниче-

ских формах и современных возможностях диагностики 

наследственных заболеваний глаз. Комплексный подход 

к ведению пациентов с аниридией был продемонстри-

рован в докладе руководителя Аниридийного центра 

при НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ 

РАН Н.В. Сухановой, вопросы выявления и наблюдения 

пациентов с различными формами альбинизма освеще-

ны в докладе старшего научного сотрудника ФГБНУ 

«Медико-генетический научный центр имени ака-

демика Н.П. Бочкова» В.В. Кадышева, генетическая 

и молекулярная диагностика альбинизма представлена 

Б. Арвейлер (Франция), практические подходы к веде-

нию пациентов с синдромом Германского – Пудлака, 

Беквита – Видемана, WAGR-синдромом — в докладах 

коллег из РФ и США.

В работе XI Форума детских медицинских сестер 

приняли участие более 80 специалистов сестринско-

го дела из различных городов Российской Федерации: 

Иркутска, Казани, Москвы, Саратова, Сыктывкара, Читы 

и др.

Особое внимание было уделено эффективной орга-

низации деятельности медицинских сестер в условиях 

пандемии COVID-19, представлен опыт создания мобиль-

ных бригад в рамках работы c новой коронавирусной 

инфекцией. На симпозиумах также обсуждалась роль 

медицинской сестры в поддержании грудного вскарм-

ливания, в профилактике инфекционных заболеваний, 

в лечении патологии глаз и нарушения слуха у детей 

и профилактическая работа медицинских сестер в обра-

зовательных организациях. 

С большим интересом были заслушаны доклады 

по компетентностному подходу деятельности медицин-

ской сестры в оказании паллиативной помощи детям, 

по различным аспектам оказания сестринской помощи 

детям, оставшимся без попечения родителей в условиях 

детского стационара.

Программа XIV Международного форума детских 

хирургов и травматологов-ортопедов включала 7 сим-

позиумов, на которых отечественные и международ-

Выступление д.м.н. Е.Ю. Захаровой на X Евразийском форуме 

по редким болезням

Выступление Е.М. Числовой на XI Форуме детских медицинских 

сестер

XIV Международный форум детских хирургов и травматологов-

ортопедов
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ные эксперты обсуждали актуальные вопросы детской 

хирургии, онкохирургии, травматологии и ортопедии. 

Большое внимание было уделено совместной работе 

детских хирургов с педиатрами, вопросам диагности-

ки и лечения геморрагических заболеваний у детей, 

роли педиатра в ранней диагностике онкологических 

заболеваний у детей, также были представлены муль-

тидисциплинарные подходы к диагностике поражений 

суставов в практике детского ортопеда и ревматолога, 

инновационные методы диагностики и лечения в детской 

онкологии.

Знаменательным событием XXIII Конгресса педиа-

тров России стало тесное сотрудничество с педиатри-

ческими ассоциациями Азербайджана, Беларуси, 

Грузии, Молдовы и Узбекистана. Были проведены 

5 совместных симпозиумов с обсуждением вопро-

сов оказания медицинской помощи детям, принципов 

вакцинопрофилактики и перспектив развития педиа-

трии в странах Восточной Европы и Центральной Азии. 

Особое внимание было обращено на опыт ведения 

детей с новой коронавирусной инфекцией и рациональ-

ной антибактериальной терапии пациентов детского 

возраста.

Впервые в рамках Конгресса педиатров России был 

проведен I Форум для родителей пациентов, в рамках 

которого детские медицинские сестры и детские специ-

алисты познакомили родителей пациентов с последни-

ми достижениями педиатрической науки и практики. 

В отдельном зале были обсуждены волнующие роди-

телей вопросы питания здоровых детей и пациентов 

с различными хроническими заболеваниями, принципы 

ухода за детьми и ранней диагностики заболеваний (на 

что должны обратить внимание родители). Особый инте-

рес вызвали симпозиумы, посвященные формированию 

интеллекта ребенка, развитию познавательной активно-

сти, а также «трудному» поведению подростков. 

В рамках XXIII Конгресса педиатров России состоя-

лись 5 Пре-конгресс мастер-классов, в которых приня-

ли участие около 70 специалистов детского здравоохра-

нения из Москвы, Московской области, Горно-Алтайска, 

Грозного и Ростова-на-Дону.

Основной целью Пре-конгресс мастер-классов явля-

лось усовершенствование практических навыков дет-

ских специалистов. Педиатры, аллергологи-иммунологи, 

оториноларингологи, сурдологи, психоневрологи и ней-

ропсихологи НИИ педиатрии и охраны здоровья детей 

ЦКБ РАН поделились с участниками современными зна-

ниями с позиций доказательной медицины и накоплен-

ным практическим опытом в ведении детей с различ-

ными заболеваниями. Были отработаны практические 

навыки по проведению отоскопии, первичного скринин-

га слуха, сердечно-легочной реанимации, представле-

ны и обсуждены методы функциональной диагностики 

в аллергологии, методы диагностики и лечения когни-

тивно-поведенческих расстройств, а также клинические 

примеры пациентов с нарушениями свертываемости 

крови, аллергическими болезнями.

Проведение подобных мастер-классов позволит 

повысить компетенции специалистов и улучшить каче-

ство оказания медицинской помощи детям. На прове-

денные заседания получены многочисленные положи-

тельные отзывы от участников.

На торжественной церемонии закрытия Конгресса 

были подведены итоги Конкурса научных работ моло-

дых ученых, в котором приняли участие 57 человек 

из 22 городов.

1-е место присуждено Иванову Артему 

Александровичу, врачу-педиатру ГБУЗ «Морозовская 

ДГКБ ДЗМ», г. Москва («Диагностика и лечение герпес-

вирусных инфекций в реальной клинической практике: 

у страха глаза велики»).

2-е место:

Коваленко Дарье Вадимовне, ординатору 

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицин-

ский университет» Минздрава России, г. Владивосток 

(«Определение зонулина, кальпротектина и белков, 

связывающих жирные кислоты, в копрофильтрате 

детей с пищевой аллергией для оптимизации контроля 

над течением заболевания»);

Пре-конгресс мастер-класс «Искусство ведения детей 

с аллергией»

Награждение дипломом Лауреата Конкурса научных работ 

молодых ученых I степени А.А. Иванова

Пре-конгресс мастер-класс «Оториноларингологи — 

педиатрам»



Тимошковой Снежане Дмитриевне, ординато-

ру ФГАОУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова Минздрава 

России, г. Москва («Оценка приверженности врачей-

педиатров вакцинации»).

3-е место:

Раупову Ринату Каусаровичу, аспиранту ФГБОУ 

ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатри-

ческий медицинский университет» Минздрава России 

(«Изучение активности интерферонового пути у детей 

с системной красной волчанкой»);

Ромашовой Анастасии Анатольевне, врачу-

педиатру ГБУЗ ДГП № 125, г. Москва («Опыт примене-

ния дистанционных технологий для наблюдения детей 

с инфантильными гемангиомами в период пандемии 

COVID-19»);

Филипповой Олесе Андреевне, аспиран-

ту ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицин-

ский университет» Минздрава России, г. Екатеринбург 

(«Генетические факторы риска тромбозов у новорожден-

ных детей»).

Специальным дипломом награждены:

Кучкина Александра Юрьевна, аспирант ФГБОУ 

ВО «Тюменский государственный медицинский универси-

тет» Минздрава России («Распространенность избыточ-

ной массы тела и ожирения среди детей школьного воз-

раста, проживающих в городских условиях, на примере г. 

Тюмени»);

Новикова Евгения Анатольевна, младший науч-

ный сотрудник ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 

семьи и репродукции человека», г. Иркутск («Изменения 

в кишечном микробиоме подростков, связанные с раз-

ной продолжительностью грудного вскармливания»);

Паршуткина Тамара Андреевна, аспирант 

ФГБОУ «Сибирский государственный медицинский уни-

верситет» Минздрава России, г. Томск («Гемозоин — 

экскреторный продукт Opisthorchis felineus (O. felineus), 

иммуномодулятор воспаления при бронхиальной астме 

у детей»).

Союз педиатров России ежегодно на своих меро-

приятиях особое внимание уделяет великим ученым, 

врачам, учителям, внесшим неоценимый вклад в разви-

тие педиатрии, чтобы новые поколения детских врачей 

не забывали имена своих выдающихся предшествен-

ников, в связи с чем на пленарном заседании, а затем 

в перерывах между симпозиумами демонстрировались 

важные даты текущего 2021 г. в педиатрии:

300 лет Указу Петра I об устройстве в Москве 

госпиталей для незаконнорожденных младенцев (1721);

250 лет Воспитательному дому в Петербурге 

и Родильному госпиталю при нем (1771);

225 лет со дня рождения Степана Фомича 

ХОТОВИЦКОГО (1796–1885) — отечественного акуше-

ра и педиатра, одного из основоположников педиатрии 

в России, который в 1836 г. в Санкт-Петербурге создал 

в Медико-хирургической академии самостоятельную 

кафедру акушерства с учением о женских и детских 

болезнях и возглавлял ее до 1847 г.;

175 лет руководству К.И. Грум-Гржимайло «Друг 

матерей, или Полное руководство, как предупреждать, рас-

познавать детские болезни и лечить их такими врачебными 

средствами, которые всегда можно иметь дома, или выпи-

сывать из аптеки без рецепта, или покупать в лавках» 

(1846);

150 лет со дня рождения Корнелии Катарины 

ДЕ ЛАНГЕ (C.C. de Lange, 1871–1950), нидерландского 

педиатра, давшей подробное описание врожденного 

системного заболевания (впервые описанного в 1916 г. 

В. Брахманом) с комбинацией множественных дегенера-

тивных аномалий (1938, синдром де Ланге I);

125 лет первому в России научно-практическому 

журналу «Детская медицина» (1896–1905);

125 лет Японскому педиатрическому обществу 

Токио (1896);

125 лет Высшим научным курсам воспитательниц 

и руководительниц физического образования, организо-

ванным П.Ф. Лесгафтом в Петербурге (1896);

100 лет со дня рождения Галины Николаевны 

СЕРДЮКОВСКОЙ (1921–2004) — российского гигие-

ниста, академика РАМН, внесшей значительный вклад 

в изучение влияния факторов окружающей среды 

на развитие, формирование и здоровье человека в дет-

ском и подростковом возрасте, в частности в условиях 

Крайнего Севера и Сибири;

100 лет Декретам Совета Народных Комиссаров 

РСФСР «О детском питании» (1921, 22 июля) и «Об охране 

здоровья подростков и детей» (1921, 15 сентября);

75 лет монографии О.Д. Соколовой-Пономаревой 

«Бруцеллез у детей» (1946);

50 лет книгам «Детская эндокринология» 

(Жуковский М.А., 1971) и «Наследственные болезни 

у детей» (Бадалян Л.О., Таболин В.А., Вельтищев Ю.Е., 

1971).

ХХIII Конгресс педиатров России определил даль-

нейшую стратегию развития педиатрической службы 

в Российской Федерации, были сформулированы задачи 

для совершенствования медицинской помощи детскому 

населению и пути их решения для продолжения успеш-

ной реализации программы «Десятилетие детства».

По итогам работы Конгресса принята Резолюция.

Награждение дипломом Лауреата Конкурса научных работ 

молодых ученых II степени С.Д. Тимошковой
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Информация Союза педиатров России

1. Просить Государственную Думу Российской 

Федерации и Министерство здравоохранения 

Российской Федерации:

1.1. Разработать и принять закон «Об охране здо-

ровья детей», предусмотрев в нем действенные меры 

государства по защите жизни и здоровья детей, а также 

условия, гарантирующие гармоничное физическое, нерв-

но-психическое, репродуктивное и когнитивное разви-

тие ребенка;

1.2. Внести изменения в Федеральный закон 

от 17.09.1988 № 157-ФЗ (ред. от 08.12.2020) «Об имму-

нопрофилактике инфекционных болезней», предусмо-

трев в нем меры по усилению ответственности родителей 

(за отказ от прививок) и недобросовестных медицинских 

работников (выступающих против вакцинации или реко-

мендующих необоснованный отвод от прививок);

1.3. Внести изменения в Федеральный закон «Об 

обращении лекарственных средств» от 12.04.2010 

№ 61-ФЗ (ред. 22.12.2020), предусмотрев в нем созда-

ние дополнительных условий для проведения клиниче-

ских исследований лекарственных препаратов для детей.

2. Просить Правительство Российской Федерации:

2.1. При формировании бюджетов здравоохранения 

всех уровней предусмотреть финансирование службы 

охраны материнства и детства в объемах не менее 30% 

от консолидированного бюджета здравоохранения;

2.2. Принять меры к организации отечественного 

производства современных лекарственных препаратов 

для детей, включая иммунобиологические (в том чис-

ле комбинированные вакцины), а также специальных 

лекарственных форм для детей, в том числе в период 

новорожденности (витамин К и др.);

2.3. Включить в перечень индикаторов эффектив-

ности деятельности исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации показатель смертности детей 

в возрасте до 5 лет и смертности детей всех возрастов 

от внешних и инфекционных причин, уровень инвалид-

ности детского населения, уровень фактической при-

витости детского населения от вакцинопредотвратимых 

болезней, а также уровень заболеваемости от вакцино-

предотвратимых инфекционных болезней среди детей;

2.4. Восстановить в здравоохранении вертикаль 

управления, обеспечив тем самым единые подходы 

в развитии здравоохранения и равные права детей 

Резолюция

ХХIII Конгресса педиатров России

с международным участием

«Актуальные проблемы педиатрии»

5–7 марта 2021 года, г. Москва

ХХIII Конгресс педиатров России, в котором приняли участие более 2000 очных и свыше 

19 000 онлайн-участников из различных регионов Российской Федерации, среди кото-

рых педиатры, детские специалисты, организаторы детского здравоохранения, а также 

ученые, обсудил самые актуальные проблемы охраны здоровья детей и принял следую-

щую резолюцию.

на получение высококвалифицированной медицинской 

помощи независимо от региона проживания;

2.5. В целях решения проблемы повышения уком-

плектованности медицинскими кадрами педиатриче-

ской службы навести порядок в оплате труда медицин-

ских кадров всех категорий. Внедрить справедливый 

принцип: за равный труд — равная заработная плата, 

не зависящая от уровня развития региона.

3. Просить Министерство здравоохранения 

Российской Федерации: 

3.1. Продолжить работу по совершенствованию 

системы вакцинопрофилактики инфекционных болезней 

у детей в Российской Федерации: расширить националь-

ный календарь профилактических прививок за счет вве-

дения вакцинации против инфекций, вызванных рота-

вирусом, папилломавирусом, вирусом ветряной оспы, 

гепатита А, менингококком, гемофильной палочкой 

типа b (для всей когорты новорожденных), дополнитель-

ных ревакцинаций против коклюша в дошкольном и под-

ростковом возрасте, а также прописать в нем значимое 

место использованию многокомпонентных (5 и более) 

вакцин и иммунопрофилактику против РСВ-инфекции;

3.2. Повысить доступность и качество комплексной 

реабилитационной помощи детям с хронической патоло-

гией, детям с ограниченными возможностями здоровья 

и детям-инвалидам:

3.2.1. Обратиться в Правительство Российской 

Федерации с предложением разработать и принять 

программу государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам реабилитационной помощи;

3.2.2. Укомплектовать учреждения медицинской 

реабилитации современным реабилитационным обо-

рудованием;

3.2.3. Разработать, согласовать и представить 

на утверждение в установленном порядке проект 

Государственной программы «Профилактика инва-

лидности среди детей в Российской Федерации»;

3.3. Ввести в институт главных специалистов главно-

го внештатного детского специалиста аллерголога-имму-

нолога, главного внештатного детского специалиста дер-

матолога, главного внештатного детского специалиста 

по спортивной медицине, привести в соответствие пере-

чень главных внештатных специалистов и номенклатуру 

специальностей в детском здравоохранении, гармони-
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зировав детские специальности с уровнем заболевае-

мости детей;

3.4. В связи с широким внедрением в практику 

вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 

включающих интенсивное применение эстрогенов 

в период подготовки с целью стимуляции овуляции, 

внести в статистическую форму № 32 «Сведения 

о медицинской помощи беременным, роженицам 

и родильницам (Форма № 32 (годовая))», утвержденную 

приказом Росстата от 27.11.2015 (ред. 24.12.2018) 

«Об утверждении статистического инструментария 

для организации Министерством здравоохранения 

Российской Федерации статистического наблюдения 

в сфере здравоохранения» раздельную отчетность 

по беременностям, наступившим естественным путем 

и с использованием ВРТ. Кроме этого, ввести графу 

«Кратность проведенных процедур» с указанием исхо-

да предыдущих.

4. Просить Министерство здравоохранения 

Российской Федерации и Федеральный фонд обя-

зательного медицинского страхования:

4.1. В целях дальнейшего развития стационарозаме-

щающих технологий пересмотреть тарифы финансирова-

ния пребывания детей в дневных стационарах и приве-

сти их в соответствие с фактическими затратами;

4.2. Предоставить детям право получать медицин-

скую помощь в любом федеральном учреждении в соот-

ветствии с профилем заболевания;

4.3. При составлении стандартов и протоколов лече-

ния пациентов учитывать не только основную, но и комор-

бидную патологию, расширив финансирование на лече-

ние сложных пациентов.

5. Просить Министерство здравоохранения 

Российской Федерации, Министерство науки и выс-

шего образования, Академию наук Российской 

Федерации:

5.1. Увеличить финансирование научных исследова-

ний, направленных на выполнение национальных про-

ектов «Здравоохранение», «Демография», «Наука», обра-

тив особое внимание на проведение фундаментальных 

и поисковых научных работ по профилактике инвалид-

ности детей и по теме инфекционных болезней;

5.2. Продолжить совершенствование педиатрическо-

го образования и подготовки научных кадров по педиа-

трии, актуализировав ФГОС и профессиональные стан-

дарты педиатров и детских специалистов;

5.3. Предусмотреть механизм выделения дополни-

тельных финансовых средств для организации научных 

исследований по темам, имеющим ургентную актуаль-

ность (в случае возникновения пандемий, техногенных 

катастроф и т.д.), не входящих в государственное зада-

ние по науке текущего года.

6. Просить Министерство просвещения 

Российской Федерации:

6.1. Шире привлекать профессиональное меди-

цинское сообщество к подготовке учебных программ 

по формированию здорового и безопасного образа 

жизни учащихся;

6.2. Продолжить работу по созданию школ здоровья, 

предусмотрев в них создание условий для сохранения 

и укрепления здоровья учащихся.

7. Рекомендовать органам управления здраво-

охранением субъектов Российской Федерации:

7.1. Создать условия для расширения сети и органи-

зации работы отделений медико-социальной помощи;

7.2. Принять меры по развитию в регионе реабилита-

ционной помощи детям;

7.3. Провести работу по совершенствованию сестрин-

ской службы. Ввести в структуру органов управления 

здравоохранением должность главного специалиста 

по сестринскому делу.

8. Поручить президенту и Наблюдательному 

совету Союза педиатров России:

8. 1. Открыть на сайте Союза педиатров России раз-

дел для вопросов, связанных со страховой медициной 

и юридической поддержкой медицинских работников, 

в том числе в части досудебного урегулирования споров, 

активно вовлекая в ответы компетентных экспертов.
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Резолюция

V Национальной ассамблеи 

«Защищенное поколение»

Информация Союза педиатров России

https://doi.org/10.15690/pf.v18i2.2266

Участники V Национальной ассамблеи «Защищенное 

поколение», заслушав и обсудив доклады и выступле-

ния в рамках научной программы, констатируют:

1. По результатам «Симпозиума Российско-

Белорусской дружбы: вакцинопрофилактика — 

защита от болезней без границ»:

1.1. симпозиум позволил обозначить основные пре-

имущества и недостатки национальных систем 

вакцинопрофилактики обеих стран;

1.2. в ходе обсуждения стало ясно, что проблемы 

в виде угрозы управляемых инфекций схожи 

в России и Беларуси, как, например, сохраня-

ющаяся высокой заболеваемость коклюшем, 

а возможности борьбы вполне достижимы и уни-

версальны;

1.3. особое значение придается оптимизации кален-

даря профилактических прививок в качестве 

приоритетной задачи стратегического развития 

всей системы национальной вакцинопрофилак-

тики;

1.4. докладчик из Департамента здравоохранения 

г. Москвы представила инновационный опыт 

в области информатизации здравоохранения 

в вопросе учета проведения вакцинопрофилак-

тики, а руководитель московской поликлиники 

поделилась собственными данными усовершен-

ствования рутинной системы вакцинации в усло-

виях учреждения первичной медико-санитар-

ной помощи, что может быть внедрено в других 

регионах Российской Федерации и в Республике 

Беларусь.

2. По результатам симпозиумов «Ротавирусная инфек-

ция — риски, которых можно избежать» и «Кинозал 

Союза педиатров России»:

2.1. по заключению экспертов Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), ротавирусы вызы-

вают от 50 до 60% всех диарей, связанных 

с ИСМП, у детей в возрасте 0–24 мес, часть 

из которых заканчиваются летальным исходом;

2.2. по данным зарубежной литературы, частота 

инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, вызванных ротавирусной инфекцией, 

составляет 27–32%;

2.3. по данным на 2016 г., в мире произошло 

128 500 детских смертей, обусловленных 

ротавирусной инфекцией (РВИ) по сравнению 

с 528 000 случаев смерти, зарегистрированных 

в 2000 г.;

2.4. диагноз тяжелого ротавирусного гастроэнтерита 

(РВГЭ) устанавливается у 47–69% всех госпи-

тализированных пациентов в возрасте от 4 до 

12 мес жизни;

2.5. в результате комплексных эпидемиологических 

и клинико-лабораторных исследований и наблю-

дений, проведенных среди детей до 1 года, 

госпитализированных в инфекционные больни-

цы г. Москвы, а также среди новорожденных 

и рожениц, РВГЭ был диагностирован у 60–65% 

детей до 1 года;

2.6. у многих детей РВИ протекает легко, но невоз-

можно предсказать, у кого будет тяжелое тече-

ние; большинство тяжелых случаев РВГЭ проис-

ходит у детей в возрасте 6–24 мес жизни;

2.7. парадигма РВИ как локализованного заболева-

ния, ограниченного только поражением слизи-

стой оболочки тонкого кишечника, требует пере-

оценки с учетом доказанной возможности ее 

генерализованного течения, а также развития 

внекишечных форм:

2.7.1. в работах зарубежных авторов указыва-

ется на возможность поражения ЦНС у детей, 

перенесших РВИ, подтвержденную обнаружени-

ем в ликворе РНК ротавируса методом ПЦР;

2.7.2. помимо поражения ЖКТ в виде гастроэн-

терита, у них отмечались судороги, нарушение 

сознания и речи различной степени, атаксия;

2.7.3. у половины больных при спинномозговой 

пункции определялся плеоцитоз, а также были 

выявлены соответствующие патологические 

изменения на ЭЭГ и компьютерной томограмме;

2.7.4. описаны также энцефалопатия, менинго-

энцефалит и сопутствующий церебеллит, бес-

симптомный гепатит в периоде реконвалесцен-

ции инфекции, кардиомиопатии инфекционного 

генеза;

2.7.5. в популяции с рутинной вакцинацией 

против РВИ в США в период 2006–2017 гг. отме-

чено снижение риска развития диабета 1-го типа 

на 33% среди привитых против РВИ по сравне-

нию с невакцинированными;

2.8. иммунизация против РВИ в Российской 

Федерации проводится в соответствии с кален-

дарем профилактических прививок по эпиде-

мическим показаниям с 2014 г. пентавалентной 

вакциной (РотаТек); однако, несмотря на рост 

количества привитых против РВИ в настоящее 

время, до сих пор иммунизацией охвачена лишь 

небольшая часть территории РФ, что не может 

в значительной мере повлиять на эпидемиче-

ский процесс в масштабах страны;

2.9. по данным ВОЗ, критерием адекватной вак-

цинации является охват не менее 80% целе-

вой когорты детского населения при доле лиц 

с неполным курсом вакцинации не более 10%; 

достоверные популяционные эффекты прояв-

ляются при охвате иммунизацией против РВИ 

не менее 60%;

2.10. согласно позиции ВОЗ в отношении вакцинации 

против ротавирусной инфекции, ротавирусные 

вакцины должны быть включены во все нацио-

нальные программы иммунизации и рассматри-

ваться как приоритетные;
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2.11. по данным на апрель 2020 г., вакцинация про-

тив РВИ была включена в календари приви-

вок 107 стран, глобальный охват иммунизацией 

к 2020 г. составил 58%;

2.12. лучшей профилактикой РВИ во всех когортах 

является своевременная вакцинация.

3. По результатам симпозиума «Актуальные вопросы 

развития вакцинопрофилактики в Российской 

Федерации в ближайшей перспективе»:

3.1. вакцинопрофилактика — инструмент демогра-

фической политики, обеспечивающий:

3.1.1. снижение заболеваемости, смертности 

и активное долголетие;

3.1.2. вакцинация — самое эффективное и эко-

номически выгодное профилактическое меро-

приятие, известное современной медицине;

3.2. преимуществами программ иммунизации в раз-

витых странах являются:

3.2.1. более высокий потенциал эффективности 

за счет обширного наполнения;

3.2.2. более широкие экономические возмож-

ности обеспечения государством национального 

календаря профилактических прививок (НКПП);

3.2.3. разнообразие стратегий вакцинаций 

(«догоняющая», коконная, учет разнообразных 

факторов риска);

3.2.4. участие учреждений различных форм соб-

ственности;

3.2.5. широкое совместное участие профес-

сиональных ассоциаций в составе Национальной 

технической консультативной группы экспертов 

по иммунизации (National Immunization Technical 

Advisory Group, NITAG);

3.2.6. разнообразие форм финансирования 

программ иммунизации;

3.3. направления совершенствования НКПП:

3.3.1. расширение списка вакцинопредотврати-

мых инфекций;

3.3.2. преимущественное использование ком-

бинированных вакцин;

3.3.3. замена устаревших вакцин на современ-

ные (бустеры АаКДС-М, переход на ИПВ);

3.3.4. создание «целевых» календарей для бере-

менных, пациентов с хроническими болезнями, 

пожилых, путешественников и т.д.;

3.3.5. следование концепции иммунизации 

на протяжении всей жизни;

3.4. этапы жизни, требующие проведения вакцинации:

3.4.1. прегравидарная подготовка;

3.4.2. защита беременной и внутриутробного 

ребенка;

3.4.3. защита младенцев;

3.4.4. подготовка к социализации в условиях 

детского сада;

3.4.5. подготовка к поступлению в школу;

3.4.6. подростковый возраст;

3.4.7. взрослая жизнь;

3.4.8. люди преклонного возраста;

3.5. с учетом регулярного возникновения глобаль-

ных мировых вызовов в виде новых возбуди-

телей смертельно опасных инфекций, оказыва-

ющих влияние как на здоровье и благополучие 

населения, так и на экономическую, политиче-

скую ситуацию в стране и в мире, необходимо 

также принять дополнительные меры для совер-

шенствования системы иммунопрофилактики 

в России с целью устойчивого обеспечения 

населения иммунобиологическими лекарствен-

ными препаратами (ИЛП) или вакцинами, 

а именно:

3.5.1. усовершенствовать НКПП посредством 

включения вакцин против следующих инфекций 

(с выделением необходимых бюджетных ассиг-

нований):

3.5.1.1. гемофильной инфекции типа b: 

с 2020 г. для всей когорты детей первых 

двух лет жизни (не ограничиваясь группами 

риска) по схеме, предусмотренной НКПП (3; 

4,5; 6 и 18 мес), в составе комбинированных 

вакцин (например, Пентаксима);

3.5.1.2. менингококковой инфекции 

с использованием вакцин широкой валент-

ности (серогруппы A, C, Y и W-135, например, 

Менактра): для детей первых двух лет жизни 

из групп риска (9 и 12 мес) с поэтапным уве-

личением количества прививаемых до пол-

ной когорты детского населения к 2025 г.;

3.5.1.3. коклюша: для второй и последую-

щих ревакцинаций детей (в 6–7 и 14 лет) 

с использованием вакцин, содержащих 

сниженное количество антигена (например, 

Адасель);

3.5.2. обеспечить более широкое применение 

комбинированных и многокомпонентных вакцин 

с учетом следующих преимуществ в сравнении 

с однокомпонентными:

3.5.2.1. уменьшение количества инъекций 

для детей (с 26 до 18 инъекций при приме-

нении комбинированных вакцин в рамках 

НКПП);

3.5.2.2. уменьшение количества посещений 

поликлиники (что особенно важно в период 

эпидемий и пандемий);

3.5.2.3. повышение приверженности имму-

нопрофилактике благодаря соблюдению гра-

фика вакцинации;

3.5.2.4. экономия в перспективе бюджет-

ных средств, в том числе снижение расходов 

на утилизацию отходов.

4. По результатам симпозиума «Вакцинопрофилак-

тика папилломавирусной инфекции: курс 

на выживание»:

4.1. вирус папилломы человека (ВПЧ) может распро-

страняться посредством сексуальных контактов 

любого вида; необходимо учитывать, что обре-

зание и использование презервативов снижает 

риск передачи ВПЧ, однако не исключает риск 

инфицирования; передача вируса возможна 

при контакте кожи с кожей на незащищенных 

презервативом участках;

4.2. средний возраст начала половой жизни в России 

составляет 14,5 лет; заражение ВПЧ-инфекцией 

происходит почти у 70% начавших половую 

жизнь подростков в первый же год;

4.3. риск инфицирования ВПЧ среди юношей и деву-

шек в возрасте сексуального дебюта не зависит 

от средовых факторов, таких как воспитание, 

образование или социокультурный уровень;

4.4. у девочек до половой зрелости вагинальное 

содержимое имеет нейтральный или слабоще-

лочной рН; повышение рН влагалища на 30% 

повышает риск активации ВПЧ и развитие 

дисплазии шейки матки у женщин в возрас-

те до 35 и старше 65 лет; установлена четкая 
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корреляция между наличием бактериального 

вагиноза и присутствием ВПЧ в шейке матке;

4.5. к наиболее распространенным проявлениям 

папилломавирусной инфекции относят аногени-

тальные кондиломы, интраэпителиальные нео-

плазии разной локализации, рак шейки матки 

(РШМ), рак вульвы и влагалища, рак полового 

члена, анальный рак, орофарингеальный рак 

(при этом РШМ составляет 93,5% всех случаев 

ВПЧ-ассоциированных опухолей);

4.6. злокачественные образования, ассоциирован-

ные с ВПЧ-инфекцией, характеризуются высо-

кой летальностью, инвалидизацией, потерей 

репродуктивной способности;

4.7. причиной смерти 24% женщин в Российской 

Федерации в возрасте от 30 до 39 лет является 

РШМ;

4.8. в России с 1999 г. наблюдается снижение сред-

него возраста заболевших РШМ женщин в сред-

нем с 53 до 48 лет;

4.9. частота регистрации всех типов ВПЧ у бере-

менных женщин составляет 30–65%, а типов 

высокого онкогенного риска — 20–30%; риск 

развития дисплазии шейки матки при беремен-

ности возрастает в 11 раз;

4.10. в настоящее время доказана возможность вер-

тикального пути передачи ВПЧ от инфицирован-

ной матери внутриутробному ребенку с преобла-

данием восходящего пути передачи возбудителя 

при условии нарушения целостности плодных 

оболочек, а также трансплацентарно через меж-

ворсинчатое пространство;

4.11. ВПЧ передается младенцам от инфицированных 

матерей во время родов за счет аспирации цер-

викального и вагинального содержимого, при-

чем персистенция папилломавирусов в течение 

нескольких лет в клетках слизистой оболочки 

верхних дыхательных путей ребенка может стать 

причиной рецидивирующего папилломатоза гор-

тани;

4.12. наличие генитальных кондилом у женщины во вре-

мя беременности повышает риск развития респи-

раторного папилломатоза у ребенка в 200 раз;

4.13. распространенность ВПЧ-инфекции среди муж-

чин:

4.13.1. распространенность онкогенных типов 

ВПЧ у мужчин достигает 35,7–45% и незначитель-

но отличается от распространенности у женщин;

4.13.2. онкогенные типы вируса у мужчин обна-

руживаются в уретре — у 42%, в секрете предста-

тельной железы — у 32,6%, в мазках из полового 

члена — у 7%, с мошонки — у 5,1%, с перианаль-

ной области — у 2,9%;

4.13.3. риск инфицирования мужчин при первом 

половом контакте составляет 28,5% и увеличи-

вается до 50% за 3 следующих года контактов 

с тем же партнером или партнершей;

4.13.4. элиминация ВПЧ у мужчин, в анамнезе 

которых было больше 50 половых партнерш, 

происходит медленнее;

4.13.5. в результате обследования 3463 гетеро-

сексуальных мужчин на 5 континентах установ-

лено, что мужчины чаще, чем женщины, имеют 

латентную инфекцию, не проверяются на нали-

чие ВПЧ высокого онкогенного риска и являются 

постоянными носителями папилломавирусной 

инфекции для женщин;

4.13.6. при этом у мужчин, предпочитающих сек-

суальные отношения с мужчинами, наличие ВПЧ-

инфекции регистрировалось в 2,6 раза чаще;

4.14. четырехвалентная вакцина против ВПЧ защи-

щает от наиболее онкогенных типов вируса 

папилломы человека (16-й и 18-й типы), а также 

от 6-го и 11-го типов, вызывающих 90% случаев 

генитальных кондилом и 100% случаев рециди-

вирующего респираторного папилломатоза;

4.15. рекомбинантная вакцина против ВПЧ, 

как, например, Гардасил, состоящая из вирусо-

подобных частиц, не может вызвать инфициро-

вание, равно как не выявлена связь вакцина-

ции против ВПЧ с серьезными нежелательными 

явлениями и развитием аутоиммунных заболе-

ваний:

4.15.1. результаты метаанализа 6 клинических 

исследований, включившего 243 289 привитых 

и 248 820 человек контрольной группы, не выя-

вили достоверной разницы в уровне заболевае-

мости аутоиммунными заболеваниями;

4.15.2. по данным наблюдения 73 тыс. привитых 

ВОЗ, связь между вакцинацией и развитием 

серьезных нежелательных явлений (включая 

смертельные исходы) не выявлена;

4.15.3. по результатам проводимой 

в Московской области программы вакцинации 

девочек-подростков против ВПЧ уже появи-

лись данные о благополучном родоразрешении 

76 вакцинированных ранее женщин, у которых 

родились здоровые доношенные дети, 52 бере-

менных пациентки находятся под наблюдением;

4.16. вакцинироваться против ВПЧ необходимо, 

несмотря на то что организм может сам спра-

виться с вирусом:

4.16.1. в течение жизни ВПЧ инфицируются 

от 70 до 80% сексуально активного населения;

4.16.2. в 90–95% случаев организм действи-

тельно сам справляется с ВПЧ-инфекцией (хоро-

ший сценарий);

4.16.3. у 5–10% инфицированных вирус начина-

ет персистировать в организме, что в конечном 

итоге может приводить к развитию доброкаче-

ственных или злокачественных изменений кожи 

и слизистых оболочек (плохой сценарий);

4.16.4. по какому из двух сценариев пойдет раз-

витие ВПЧ-инфекции, спрогнозировать невоз-

можно;

4.16.5. ранее перенесенная ВПЧ-инфекция 

не защищает от повторного заражения;

4.17. дополнительные вещества в составе вакцины 

против ВПЧ, как например, Гардасил, доказанно 

безопасны в ходе тщательного изучения докли-

нических, клинических и пострегистрационных 

исследований:

4.17.1. полисорбат-80 — поверхностно-

активное вещество с эмульгирующими свой-

ствами, широко используется в фармацевти-

ческой и косметической промышленности;

4.17.2. алюминия гидроксифосфата суль-

фат аморфный — входящий в состав вак-

цин неорганический адъювант, одобренный 

для использования в вакцинах Управлением 

по контролю качества пищевых продуктов 

и лекарственных препаратов США (FDA);

4.18. в странах, внедривших вакцинацию против ВПЧ 

в национальные программы, удалось на треть 
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снизить частоту раковых и предраковых забо-

леваний, а также значительно сократить уро-

вень заболеваемости аногенитальными боро-

давками;

4.19. вакцинация против ВПЧ внедрена в националь-

ные программы иммунизации для девочек-под-

ростков в 110 странах мира, из которых в 42 

государствах проводится гендерно-нейтральная 

иммунизация.

5. По результатам симпозиума «Современная имму-

нопрофилактика — от науки к практике» были 

определены цели вакцинации беременных:

5.1. вакцинация беременной позволяет усилить 

иммунный ответ для формирования защиты 

будущей матери и ребенка (и в дальнейшем 

новорожденного) до момента, когда тот может 

быть иммунизирован;

5.2. беременность, ранний неонатальный период 

и первое полугодие жизни младенца — уникаль-

ные иммунологические циклы повышенной вос-

приимчивости к инфекциям;

5.3. при этом повышенная концентрация антител 

у вакцинированной беременной способствует 

пассивному проникновению антител в сыворот-

ку внутриутробного ребенка для обеспечения 

защиты в первые месяцы жизни;

5.4. у недоношенных и новорожденных с очень 

малой массой тела при рождении имеет место 

повышенный риск тяжелого течения с необходи-

мостью госпитализации вследствие таких вак-

циноуправляемых инфекций как:

5.4.1. коклюш;

5.4.2. инвазивная пневмококковая инфекция;

5.4.3. ротавирусный гастроэнтерит;

5.4.4. грипп;

5.5. недоношенным необходима своевременная вак-

цинация с использованием вакцин НКПП в соот-

ветствии с гестационным возрастом;

5.6. задержка вакцинации связана с ошибочными 

представлением родителей и медиков о недо-

ношенности:

5.6.1. недоношенность до сих пор восприни-

мается в качестве ложного противопоказания 

к вакцинации;

5.6.2. сохраняется необоснованный страх побоч-

ных эффектов и сомнения в безопасности вакцин;

5.7. результаты 10 клинических исследований под-

твердили возможность назначения гексавалент-

ной вакцины (Инфанрикс Гекса) недоношенным 

и рожденным с низкой и очень низкой массой 

тела:

5.7.1. в Испании после первичной вакцинации 

 92,5% недоношенных были серопозитивными 

ко всем вакцинальным антигенам;

5.7.2. введение гексавалентной вакцины 

(Инфанрикс Гекса) обеспечивает достаточную 

иммуногенность у недоношенных и новорож-

денных с низкой и очень низкой массой тела, 

при этом ответ на антигены HepB/Hib ниже, чем 

у доношенных;

5.7.3. иммуногенность введения гексавалентной 

вакцины (Инфанрикс Гекса) достаточна при одно-

временном введении с 10-валентной конъюгиро-

ванной пневмококковой вакциной Синфлорикс;

5.7.4. Инфанрикс Гекса может вводиться одно-

временно с другими вакцинами для новорожден-

ных и моноклональными антителами против РСВ;

5.8. Актуальная ситуация по вопросам вакцинопро-

филактики ветряной оспы:

5.8.1. ветряная оспа в России сохраняет лидиру-

ющую позицию в структуре инфекционной забо-

леваемости и представляет серьезную проблему 

для общественного здравоохранения;

5.8.2. клинический полиморфизм ветря-

ной оспы, рост доли тяжелых и осложненных 

форм не позволяют относиться к этой болезни 

как к легкой детской инфекции;

5.8.3. снижение минимального возраста, в кото-

ром показана иммунизация вакциной против 

ветряной оспы (например, Варилрикс), до 9 мес 

будет способствовать уменьшению бремени 

заболевания ветряной оспой и ее осложнений 

в популяции с высокой восприимчивостью;

5.8.4. возможность подкожного и внутримышеч-

ного введения вакцины против ветряной оспы 

(Варилрикс) делает ее более удобной в приме-

нении;

5.8.5. необходимость расширения континген-

тов категорий граждан, подлежащих вакци-

нации против ветряной оспы, рекомендована 

Союзом Экспертов в сфере иммунопрофилакти-

ки Российской Федерации;

5.8.6. в текущей ситуации чрезвычайно важно 

продолжать проведение полноценной вакцино-

профилактики у детей против вакциноуправляе-

мых инфекций;

5.9. обоснования снижения допустимого возраста 

начала вакцинации против ветряной оспы сле-

дующие:

5.9.1. при рождении у большинства новорож-

денных отмечают серопозитивный статус в отно-

шении вируса ветряной оспы из-за наличия пас-

сивно приобретенных материнских антител;

5.9.2. было показано, что серопозитивный ста-

тус в отношении вируса ветряной оспы, получен-

ный детьми раннего возраста от матери, умень-

шается до менее чем 10% к возрасту 6–9 мес;

5.9.3. наиболее высокая частота госпитализаций 

в связи с ветряной оспой наблюдается в возраст-

ной группе 0–12 мес и составляет 23–172 случа-

ев госпитализации на 100 000 человек;

5.9.4. дети в возрасте младше 12 мес включе-

ны в категорию пациентов с высоким риском 

более тяжелого течения заболевания и раз-

вития осложнений первичной инфекции ветря-

ной оспы наряду с беременными женщинами, 

взрослыми и лицами со сниженным иммуните-

том;

5.10. данные по вакцинации препаратом Варилрикс 

с 9 мес:

5.10.1. исследование у 600 новорожденных, 

проведенное в Индии, показало, что материн-

ские антитела против ветряной оспы исчезают 

к возрасту 6 мес;

5.10.2. массив клинических данных и результаты 

проведенных исследований позволили подтвер-

дить эффективность и безопасность примене-

ния вакцины против ветряной оспы по двудозо-

вой схеме у детей в возрасте 9 мес на момент 

первого введения препарата;

5.10.3. назначение вакцины против ветряной 

оспы с 9 мес одобрено регуляторными органами 

Великобритании, 11 стран ЕС, Австралии и ряда 

других стран;
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5.11. по вопросам применения комбинированных 

вакцин:

5.11.1. возможности комбинированных вак-

цин позволяют завершать курсы вакцинации 

в кратчайшие сроки с минимальными интер-

валами, разрешенными инструкциями по при-

менению препаратов, что важно в том числе 

в условиях неблагоприятной эпидемиологичес-

кой ситуации;

5.11.2. Инфанрикс Гекса — единственная 6-ком-

понентная вакцина в России;

5.11.3. 6-компонентная вакцина может приме-

няться группам риска, при нарушениях графика 

вакцинации, для профилактики календарных 

инфекций при необходимости выполнения тре-

бований по охвату вакцинацией;

5.11.4. многолетний опыт применения 6-ком-

понентной вакцины демонстрирует доказанную 

эффективность при введении по зарегистриро-

ванным схемам, высокие показатели иммуно-

генности, приемлемую безопасность и хорошую 

переносимость.

6. По результатам интерактивного симпозиума «Говорим 

о вакцинации с сомневающимся» приведены:

6.1. принципы успешной «доверительной» коммуни-

кации врача и пациента:

6.1.1. уверенность (компетентность);

6.1.2. контроль над эмоциями (спокойная раз-

меренная беседа);

6.1.3. последовательность (вопрос — ответ);

6.1.4. грамотное представление информации:

6.1.4.1. качество — объективность, истин-

ность;

6.1.4.2. количество — принцип разумной 

достаточности (не злоупотреблять научными 

данными);

6.1.4.3. структурированность — не откло-

няться от темы;

6.1.4.4. понятность — выражаться ясно, про-

стым языком;

6.2. причины недоверия пациентов к вакцинации:

6.2.1. дефицит объективной информации;

6.2.2. недоверие к медицине в целом;

6.2.3. антивакцинальное движение;

6.3. как отвечать на абсурдные суждения / мифы 

о вакцинации:

6.3.1. четко обозначить свою позицию, что это 

заблуждение;

6.3.2. объяснить, почему это заблуждение;

6.3.3. заменить заблуждение на альтернатив-

ную гипотезу-объяснение;

6.4. принципы успешной коммуникации с пациентами:

6.4.1. выслушать;

6.4.2. понимающе отнестись к убеждениям 

и опасениям;

6.4.3. не говорить свысока;

6.4.4. избегать нападений, в том числе критикуя 

авторитетов;

6.4.5. сохранять спокойствие;

6.4.6. при этом говорить искренне и выражать 

чувства;

6.4.7. использовать юмор, только если вы им 

владеете и это уместно;

6.4.8. не использовать отрицательные слова 

(никогда, никто);

6.4.9. не избегать ответов на заданный вопрос;

6.4.10. не придумывать ответ в случае незнания.

7. По результатам симпозиума «И снова все о нем: вак-

цинопрофилактика гриппа»:

7.1. вирусы гриппа A и B могут вызывать сезонные 

эпидемии гриппа, а также внесезонные спора-

дические случаи и вспышки;

7.2. во всем мире вирусом гриппа A и B ежегодно 

заболевает около 5–10% взрослых и 20–30% 

детей; на долю смертей от респираторных забо-

леваний, связанных с гриппом, приходится 

до 2% всех смертей от респираторных заболе-

ваний;

7.3. грипп наиболее опасен для следующих групп:

7.3.1. дети 6–59 мес;

7.3.2. пациенты старше 50 лет;

7.3.3. пациенты с хроническими болезнями 

легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

болезнями печени, почек, с неврологической 

патологией, метаболическими нарушениями 

(включая сахарный диабет, избыточную массу 

тела), иммунодепрессивными состояниями;

7.3.4. женщины, планирующие беременность 

и беременные;

7.3.5. лица пожилого возраста;

7.4. в последние годы благодаря организации широ-

комасштабной прививочной кампании и ком-

плексным усилиям по информированию населе-

ния растет охват населения профилактическими 

прививками против гриппа; в результате под-

готовки к эпидемическому сезону 2020–2021 гг. 

против гриппа привито более 83,6 млн человек, 

что составило 56,9% от численности населения 

страны, в т.ч. более 19 млн детей;

7.5. Ультрикс Квадри — первая российская четырех-

валентная вакцина для профилактики сезонного 

гриппа, отвечающая всем рекомендациям ВОЗ 

по составу и количеству гемагглютинина штамма 

вируса гриппа — содержит по 15 мкг гемагглю-

тинина вируса гриппа каждого штамма (A/H1N1, 

A/H3N2, B линия Yamagata, B линия Victoria):

7.5.1. не содержит адъювантов, стабилизаторов 

и консервантов;

7.5.2. соответствует критериям иммуногенно-

сти для инактивированных гриппозных вак-

цин, принятых в Евросоюзе и Российской 

Федерации;

7.5.3. одобрена для применения у беременных 

и детей с 6 мес.

8. По результатам симпозиума «Знакомые с детства 

вирусные инфекции, их разрушительные послед-

ствия и реальные пути преодоления проблем»:

8.1. вакцинопрофилактика ветряной оспы 

в Российской Федерации проводится в рамках 

календаря профилактических прививок по эпи-

демическим показаниям и введена в региональ-

ные календари профилактических прививок 

ряда субъектов страны;

8.2. вакцинопрофилактика опоясывающего лишая 

в Российской Федерации не проводится;

8.3. рекомендована оптимизация эпидемиологиче-

ского надзора:

8.3.1. усовершенствование эпидемиологическо-

го надзора за инфекцией Varicella zoster — вне-

дрение регистрации случаев опоясывающего 

лишая и статистический учет случаев заболева-

ния опоясывающим лишаем в форме № 2;

8.3.2. внедрение в форме № 5 отдельного уче-

та прививок детям и взрослым, V1 и V2 против 
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ветряной оспы, а также прививок по эпидемиче-

ским показаниям;

8.3.3. внедрение комплекса мероприятий 

по диагностике и предупреждению врожденной 

патологии;

8.4. рекомендована оптимизация эпидемическо-

го контроля заболеваемости ветряной оспой 

в виде:

8.4.1. внедрения плановой вакцинопрофилак-

тики ветряной оспы в НКПП;

8.4.2. оптимизации противоэпидемических 

мероприятий в очагах инфекции Varicella zoster;

8.4.3. разработки отечественной и регистрации 

зарубежной вакцины против опоясывающего 

лишая.

9. По результатам симпозиума «Медицинское ток-шоу 

“Пусть прививают!”: в фокусе пневмококковая 

инфекция»:

9.1. вакцинация против пневмококковой инфекции 

необходима в первую очередь следующим груп-

пам риска:

9.1.1. пациентам с хроническими заболевани-

ями легких, в том числе бронхиальной астмой 

и хронической обструктивной болезнью легких;

9.1.2. пациентам с хроническими заболевани-

ями сердечно-сосудистой системы, печени (хро-

нический вирусный гепатит В и С), почек, в том 

числе с нефротическим синдромом, хронической 

почечной недостаточностью;

9.1.3. больным сахарным диабетом;

9.1.4. детям с иммунодефицитными состояни-

ями, в том числе ВИЧ, онкологическими забо-

леваниями, получающим иммуносупрессивную 

терапию, в том числе кортикостероидами;

9.1.5. пациентам с анатомической/функцио-

нальной аспленией;

9.1.6. пациентам с установленным кохлеарным 

имплантатом или планирующиеся на эту опе-

рацию;

9.1.7. пациентам с подтеканием спинномозго-

вой жидкости;

9.1.8. пациентам, находящимся на гемодиализе;

9.1.9. пациентам, подлежащим трансплантации 

или получившим трансплантацию органов, тка-

ней и/или костного мозга; реконвалесцентам 

острого среднего отита, менингита и/или пнев-

монии;

9.1.10. часто болеющим респираторными 

инфекциями, а также инфицированным мико-

бактериями туберкулеза;

9.2. непривитых детей следует признать:

9.2.1. источниками инфекций для взрослых, 

в том числе пневмококковой инфекции;

9.2.2. группой риска развития частых респи-

раторных инфекций с развитием хронических 

заболеваний, инвалидизации, которая может 

стать причиной незапланированных расходов 

на лечение, и, как следствие, снижения уровня 

семейного благополучия;

9.2.3. перенесенная пневмококковая инфекции 

может негативно влиять на развитие ребенка, 

в т.ч. нервно-психическое;

9.2.4. пополняющими группу с низким индек-

сом здоровья, что, как следствие, отражается 

на последующем поколении нации;

9.3. вакцинация детей до 1 года против пневмокок-

ковой инфекции с использованием конъюгиро-

ванной вакцины широкой валентности (напри-

мер, Превенара) обеспечивает:

9.3.1. снижение смертности от инвазивных 

пневмококковых заболеваний;

9.3.2. снижение заболеваемости менингитами 

пневмококковой этиологии на 99%;

9.3.3. снижение рентгенологически подтверж-

денных пневмоний на 70–80%;

9.3.4. снижение заболеваемости острыми сред-

ними отитами в целом на 25–30%;

9.3.5. популяционный эффект в виде снижения 

заболеваемости пневмококковой инфекцией 

среди населения в целом;

9.3.6. снижение антибиотикорезистентности 

пневмококков;

9.4. догоняющая вакцинация против пневмококко-

вой инфекции детей до 5 лет ускоряет эффект 

прямой и непрямой защиты и имеет больше 

пользы на одну введенную дозу, чем догоняю-

щие кампании для групп риска или только рутин-

ная вакцинация младенцев;

9.5. универсальная вакцинация против пневмокок-

ковой инфекции детей младше 5 лет может 

снизить количество антибиотиков для лечения 

пневмонии, вызванной S. pneumoniae;

9.6. согласно позиции ВОЗ, вакцинация — един-

ственный способ существенно повлиять на забо-

леваемость пневмококковой инфекцией.

10. По результатам симпозиума «Отменяет ли COVID-19 

корь, краснуху, паротит? А ветрянку?»:

10.1. несмотря на то что охват вакцинацией против 

кори в Европейском регионе в целом вырос, 

многие люди по-прежнему остаются уязвимыми;

10.2. в 2017 г. показатель охвата второй дозой про-

тивокоревой вакцины не достигал необходимо-

го для предотвращения циркуляции вируса (т.е. 

для обеспечения коллективного иммунитета) 

порогового значения в 95% в 34 странах региона;

10.3. данные об охвате вакцинацией на субнацио-

нальном уровне указывают также на существо-

вание различий в пределах стран;

10.4. недостаточный охват любой из доз вакцины соз-

дает предпосылки для распространения инфек-

ции;

10.5. перенесенная в детском возрасте ветряная 

оспа приводит к пожизненной латентной пер-

систенции вируса Varicella zoster в организме 

переболевшего с высокой вероятностью его 

эндогенной реактивации и развития такого 

заболевания, как опоясывающий герпес; при-

чем больные могут служить источниками инфек-

ции для неиммунных к вирусу Varicella zoster лиц;

10.6. обоснованием значимости иммунизации против 

ветряной оспы являются характерные особен-

ности ветряной оспы:

10.6.1. неэффективность неспецифических 

методов профилактики инфекции, как, напри-

мер, изоляция источников инфекции;

10.6.2. невозможность контролировать пути 

передачи при высокой контагиозности инфек-

ции;

10.6.3. высокая заболеваемость (> 1000 

на 100 000 населения);

10.6.4. высокий риск тяжелого и осложненного 

течения инфекции, усугубляемых «повзрослени-

ем» ветряной оспы;

10.6.5. определенный уровень летальности;
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10.6.6. наличие врожденной и неонатальной 

ветряной оспы;

10.6.7. недостаточная эффективность терапии 

ветряной оспы;

10.6.8. высокое ранговое место экономическо-

го ущерба среди всех инфекционных заболева-

ний;

10.7. меры по смягчению последствий, принятые 

для борьбы с пандемией COVID-19, угрожают 

свести на нет прогресс, достигнутый в профи-

лактике вакциноуправляемых инфекций, в стра-

нах с низким и средним уровнем дохода и в стра-

нах с высоким уровнем дохода;

10.8. согласно данным, предоставленным ВОЗ, 

Детским фондом ООН, GAVI (Глобальный альянс 

по вакцинам и иммунизации) и Институтом вак-

цин Сабина, оказание услуг по регулярной имму-

низации существенно затруднено по меньшей 

мере в 68 странах и, вероятно, затронет при-

мерно 80 млн детей в возрасте до 1 года, про-

живающих в этих странах;

10.9. с марта 2020 г. в глобальном масштабе были 

нарушены обычные услуги по иммунизации 

детей, что может оказаться беспрецедентными 

с момента начала осуществления расширенных 

программ иммунизации (ИЭП) в 70-х гг. Более 

чем из половины (53%) стран (129), в которых 

имеются данные, поступили сообщения о нару-

шениях при проведении плановой иммунизации 

в этот период или о полном приостановлении 

услуг по вакцинации в марте-апреле 2020 г.;

10.10. все это может привести к неконтролируемому 

росту заболеваемости предотвратимыми инфек-

циями, что требует незамедлительной организа-

ции мероприятий по догоняющей иммунизации, 

основополагающими принципами которой явля-

ются:

10.10.1. нормативно-правовые документы: 

НКПП (Приказ от 21.03.2014 № 125н с посл. 

изм. и доп. от 03.02.2021 № 47н), санитарно-эпи-

демиологические правила и инструкции к при-

менению ИЛП;

10.10.2. при выполнении вакцинального ком-

плекса, при нарушении сроков иммунизации вне 

зависимости от длительности интервалов допол-

нительных введений вакцины не требуется;

10.10.3. все вакцины вводятся одновремен-

но (разные или комбинированные препараты) 

в разные участки тела; число инъекций опреде-

ляется технической возможностью и реакцией 

ребенка;

10.10.4. интервал между прививками состав-

ляет 1 мес, исключением является вакцинация 

по эпидемическим показаниям;

10.10.5. вакцинация должна проводиться не ра-

нее чем через 2 или 4 нед после выздоровления 

при ОРИ;

10.10.6. за всеми привитыми осуществляется 

плановый патронаж;

10.10.7. допускается замена одной вакцины 

на другую против той же инфекции, в т.ч. цель-

ноклеточной коклюшной вакцины на ацеллю-

лярную, моновакцины против кори/краснухи/ 

эпидемического паротита на комбинированную 

вакцину и т.д.;

10.10.8. дозы вакцин, введенные ранее мини-

мально установленного возраста или без соблю-

дения минимального интервала между дозами, 

не должны считаться валидными, и следует их 

ввести повторно (в соответствии с возрастны-

ми требованиями), соблюдая рекомендуемый 

минимальный интервал после недействительной 

дозы;

10.10.9. если по какой-либо причине введение 

очередной дозы вакцины задержано, нет необ-

ходимости начинать серию вакцинации зано-

во; следующую дозу в серии надо будет ввести 

как можно скорее;

10.10.10. любую инактивированную вакци-

ну можно вводить одновременно или в любое 

время до или после другой инактивированной 

или живой вакцины;

10.10.11. если планируется применять более 

одной живой аттенуированной вакцины, 

то они должны вводиться либо одновременно, 

либо с интервалом 4 нед;

10.10.12. приоритетным выбором должны стать 

комбинированные вакцины, которые позво-

ляют сократить число получаемых пациентом 

инъекций, устранить беспокойства, связанные 

с инъекциями, и обеспечивают лучшую защиту, 

при этом позволяют экономить время посеще-

ния для проведения вакцинации;

10.10.13. комбинированные вакцины можно 

применять взаимозаменяемо с моновалентны-

ми препаратами и другими комбинированными 

вакцинами, которые содержат те же антигены 

и выпускаются одним и тем же производителем.

11.  По результатам симпозиума «Доказательная вак-

цинопрофилактика: часто незадаваемые вопро-

сы» обсуждалось:

11.1. что необходимо знать педиатру о пневмококко-

вой инфекции:

11.1.1. ежегодно в мире регистрируется более 

700 млн случаев острого среднего отита, 197 

млн случаев инфекций нижних дыхательных 

путей и 9,2 млн случаев инвазивных пневмокок-

ковых заболеваний;

11.1.2. ежегодно в мире регистрируется 1,2 млн 

смертей, связанных c пневмококковыми инфек-

циями нижних дыхательных путей;

11.1.3. S. pneumoniae — ведущий возбудитель 

пневмонии, в особенности у детей младше 5 лет 

и у взрослых старше 70 лет;

11.1.4. при инвазивных пневмококковых инфек-

циях антибактериальный препарат может быть 

назначен слишком поздно;

11.1.5. растущая проблема антибиотикорези-

стентности снижает эффективность антибиоти-

котерапии;

11.1.6. дети являются «резервуаром» пневмо-

кокков для взрослых и пожилых лиц;

11.2. вакцинация предназначена, чтобы сделать мир 

более безопасным:

11.2.1. к безопасности вакцин предъявляются 

максимально высокие требования;

11.2.2. необходимым условием в организации 

вакцинопрофилактики является осуществление 

фармаконадзора (мониторинга безопасности) 

иммунобиологических лекарственных препа-

ратов;

11.2.3. выявление, регистрация, расследова-

ние нежелательных реакций после иммунизации 

имеют важное значение для обеспечения безо-
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пасности иммунизации и повышения привер-

женности населения вакцинации;

11.2.4. в процессе клинических исследований 

вакцины проводится непрерывная оценка безо-

пасности на каждом этапе, которая продолжает-

ся и после регистрации препарата.

12.  По результатам симпозиума «Современные вызо-

вы системе вакцинопрофилактики — разреше-

ние последствий пандемии SARS-CoV-2» были 

определены следующие выводы:

12.1. в ходе симпозиума рассматривались приоритет-

ные направления мероприятий, направленных 

на преодоление последствий нарушения плано-

вой вакцинации в период пандемии и в условиях 

выхода из нее;

12.2. подчеркивалось, что в условиях эпидемиологи-

ческого неблагополучия в первую очередь вни-

мание должно уделяться выполнению первичных 

схем иммунизации в младенческом возрасте 

в соответствии с НКПП и стандартными рекомен-

дациями;

12.3. особенно важно прививать восприимчивых лиц 

и пациентов из групп риска против пневмокок-

ковой инфекции, гемофильной инфекции типа b, 

сезонного гриппа;

12.4. иммунизацию следует проводить в условиях 

строгого соблюдения мер предупреждения рас-

пространения коронавирусной инфекции;

12.5. в докладах были обозначены основные пробле-

мы, возникающие при проведении рутинной вак-

цинопрофилактики у детей в условиях эпидемии 

COVID-19, обозначена приоритетная значимость 

вакцинации детей раннего возраста и лиц с хро-

ническими заболеваниями; представлены пути 

совершенствования организации вакцинопро-

филактики с целью повышения ее эффективно-

сти;

12.6. доклады были посвящены современным угро-

зам безопасности населения планеты, главной 

из которых является недоверие к профилакти-

ческим прививкам, что влечет неуклонный рост 

заболеваемости инфекциями, успешно контро-

лируемыми с помощью вакцин;

12.7. приводимые данные позволят актуализировать 

современные возможности и практические 

рекомендации по вакцинопрофилактике кори, 

эпидемического паротита и других инфекцион-

ных заболеваний.

13.  В рамках V Национальной ассамблеи «Защищенное 

поколение» состоялось Расширенное засе-

дание профильной комиссии по педиатрии 

и профилактической медицине «Развитие 

и совершенствование программ по вакцино-

профилактике в условиях продолжающейся 

пандемии», по результатам которого экспертами 

принята отдельная резолюция.
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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 здоровье детей – 
сохраним Россию!сохраним Россию!



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

Межрегиональная 
междисциплинарная конференция 
«Актуальные вопросы педиатрии 
и неонатологии на стыке разных 
специальностей»

28–29 
сентября

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 научно-практическая 
конференция с международным 
участием «Фармакотерапия 
и диетология в педиатрии»

8–9 октября
Союз педиатров России,
Томское региональное отделение 
Союза педиатров России

Томск conference2021@pediatr-russia.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
инфекционных болезней у детей»

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

октябрь
Свердловское областное 
региональное отделение
Союза педиатров России

Екатеринбург
Вахлова 
Ирина Вениаминовна 
vachlova-61@mail.ru

Школа педиатра: болезни 
с мультисистемным поражением

октябрь
Региональное отделение Союза 
педиатров России в Республике 
Северная Осетия — Алания

Владикавказ
Бораева
Татьяна Темирболатовна
23510krok@mail.ru

Республиканская образовательная
и научно-практическая конференция 
«Участковый врач-педиатр —
герой нашего времени»

ноябрь

«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»

2 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
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