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EDITORIAL
ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

УДК 616.379-008.64-06-053.2+616-056.52+616-079

НЕАУТОИММУННЫЕ ФОРМЫ ДИАБЕТА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ: 
НОВЫЕ ОТВЕТЫ В ВОПРОСАХ ФАКТОРОВ РИСКА И ДИАГНОСТИКИ

© Анна Борисовна Шаповалова, Антон Алексеевич Шершнёв
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, 
Литовская ул., 2

Контактная информация: Анна Борисовна Шаповалова — кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
госпитальной терапии с курсом эндокринологии. Е-mail: annashapovalova@yandex.ru

РЕЗЮМЕ: Несмотря на более высокую частоту сахарного диабета 1-го типа у детей и под-
ростков, в последнее время неуклонно растет распространенность неаутоиммунных форм 
диабета, которые представляют серьезную проблему для современной педиатрии. В статье 
рассмотрены некоторые вопросы эпидемиологии и малоизвестных факторов риска, а также 
возможные методы диагностики сахарного диабета 2-го типа и MODY у детей и подростков. 
Анализ литературных источников показал, что к развитию неаутоиммунных форм диабета 
могут приводить: пассивное курение, заболевания матери, гиперандрогения у девочек, преж-
девременное половое развитие у мальчиков и другие факторы риска; а в диагностике могут 
быть использованы такие подходы, как дерматоглифика, анализ липидограммы, определение 
аполипопротеина М, литостатина и другие. Таким образом, проблема неаутоиммунного диа-
бета у детей является чрезвычайно актуальной, и на текущий момент активно разрабатыва-
ются подходы к диагностике и лечению таких форм.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет; педиатрия; неаутоиммунные формы; 2-й тип; 1-й 
тип; MODY; ожирение; инсулинорезистентность; генетика.

NON-AUTOIMMUNE FORMS OF DIABETES IN CHILDREN AND TEENS: 
NEW ANSWERS IN QUESTIONS OF RISK FACTORS AND DIAGNOSTICS

© Anna B. Shapovalova, Anton A. Shershnev
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2

Contact information: Anna B. Shapovalova — Associate Professor of the Department of Hospital Therapy with the course of 
Endocrinology. Е-mail: annashapovalova@yandex.ru

ABSTRACT: At the moment, despite the higher incidence of type 1 diabetes in children and 
adolescents, according to the literature, the prevalence of non-autoimmune forms of diabetes, which 
represents a serious problem in contemporary pediatrics, is steadily increasing. In this article some 
issues of epidemiology and little-known risk factors, some new methods of diagnostics for type 2 
diabetes and MODY in children and adolescents are discussed. Analysis of literature sources has 
shown that passive smoking, maternal diseases, hyperandrogenism in girls, premature puberty in 
boys and other risk factors can predispose to non-autoimmune forms of diabetes, and such approaches 
as dermatoglyphics, lipid profile analysis, determination of apolipoprotein M, lithostatin, and others 
can be used in diagnostics. Thus, the problem of non-autoimmune diabetes in children is extremely 
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actual, and approaches to the diagnosis and treatment of such forms are being developed at the 
moment.
KEY WORDS: diabetus mellitus; pediatrics; non-autoimmune forms; 2 type; 1 type; MODY; 
obesity; insulin resistance; genetics.

группе 0–4 года, что, возможно, связано с улуч-
шением ранней диагностики СД 2-го типа 
(рис. 1 и 2). Среди подростков наблюдалось не-
которое снижение: с 8,6 до 7,2 на 100 тыс. п.н. 
(15–18 лет). Заболеваемость СД 1-го типа также 
нарастает в группе детей до 15 лет: с 81 до 91,4 
на 100 тыс. д.н. (возможно, из-за увеличения за-
грязненности окружающей среды), тогда как у 
подростков наблюдается снижение заболевае-
мости (212,8–209,5 на 100 тыс. п.н.) [2, 10].

Каждый 10-й ребенок до 18 лет с СД 2-го 
типа имеет артериальную гипертензию (АГ), 
3,6 % — дислипидемию (ДЛ). Микрососуди-
стые осложнения в обеих группах имеются 
чуть меньше, чем у 10 % [2, 7]. В Японии 

Сахарный диабет (СД) — этиологически не-
однородная группа метаболических заболева-
ний, которые характеризуются хронической 
гипергликемией, обусловленной нарушениями 
секреции или действия инсулина либо сочета-
нием этих нарушений. При СД отмечаются на-
рушения углеводного, жирового и белкового 
обмена, которые обусловлены нарушением 
действия инсулина на ткани-мишени [5]. В по-
следнее время появилось немало данных, сви-
детельствующих об увеличении доли неауто-
иммунных форм (НАИФ) диабета среди детей 
и лиц юношеского возраста. В частности, ко-
нечно, речь идет о СД 2-го типа. ADA сообща-
ет, что от 8 до 45 % детей имеют НАИФ СД 
[14]. Так, в Японии частота СД 2-го типа повы-
силась практически в два раза — с 7,2 на 
100 тыс. детского и подросткового населения 
(д. и п.н.) в 1976–1980 годах до 13,9 на 100 тыс. 
д. и п.н. в 1991–1995 годах [34]. В недавнем 
исследовании в Новой Зеландии отмечалось 
увеличение распространенности СД 2-го типа 
среди всех типов диабета почти в 2,5 раза 
(с 1,8 % в 1996 году до 11,0 % в 2002 году) [29]. 
В проспективном исследовании в Катаре забо-
леваемость увеличилась с 1,8 на 100 тыс. д. и 
п.н. в 2012 году до 2,7 на 100 тыс. д. и п.н. в 
2016 году [13]. В США, по данным одного из 
крупнейших исследований по диабету 
SEARCH, заболеваемость СД 2-го типа среди 
молодых неумолимо растет — с 34 на 100 тыс. 
д. и п.н. в 2001 году до 46 на 100 тыс. д. и п.н. 
в 2009 году, причем рост происходит среди 
обоих полов, всех возрастных групп и нацио-
нальностей [22].

Группой исследователей в 2010 году также 
был проведен статистический анализ когорты 
SEARCH (США). По их прогнозам, к 2050 году 
распространенность СД 2-го типа среди моло-
дых вырастет минимум в 1,5 раза, а при более 
пессимистичном варианте развития собы-
тий — увеличится в 4 раза [31].

В Австрии средний возраст начала СД 2-го 
типа составляет 12–15 лет, до этого возраста 
его распространенность очень низкая [46].

По данным И.И. Дедова, М.В. Шестаковой 
и соавт., в 2013–2016 годах в России наблюдал-
ся рост заболеваемости СД 2-го типа среди де-
тей до 15 лет: с 3 на 100 тыс. д.н. до 4,2 на 
100 тыс. д.н., причем в наибольшей степени в 

5−9 лет

10−14 лет

0−4 года

15-<лет

СД 2-го типа

СД 1-го типа

Рис. 1. Структура сахарного диабета (СД) 2-го типа среди 
детского и подросткового населения (по данным 
Дедова И.И., Шестаковой М.М. и др., 2016)

Рис. 2. Структура сахарного диабета у детей и подростков 
в России (учитывались только СД 1-го и 2-го ти-
пов; данные 2016 года)
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также проводилось исследование, где выявля-
лось количество специфических осложнений 
СД 2-го типа с ранним началом у лиц молодого 
возраста (с поставленным диагнозом до 
30 лет). Из 1065 пациентов, чьи истории были 
исследованы, у 135 (12,7 %) пролиферативная 
ретинопатия развилась уже к 35 годам, у 
остальных 930 (87,3 %) она отсутствовала к 
этому возрасту. В группе больных с ретинопа-
тией (135 человек) гликемический контроль 
был хуже, чаще требовалась заместительная 
инсулинотерапия, 60 % пациентов имели неф-
ропатию (в среднем к 31 году), причем 23 % 
нуждались в гемодиализе (в среднем к 35 го-
дам), 24 % ослепли (в среднем в 32 года), а у 
10 % развился атеросклероз (в среднем 
в 36 лет) [55]. В Австралии распространен-
ность микроальбуминурии и АГ у детей с СД 
2-го типа выше, чем у детей с СД 1-го типа, не-
смотря на меньшую продолжительность болез-
ни и более низкий уровень гликированного ге-
моглобина (HbA1с) [24].

Таким образом, несмотря на прежнее пода-
вляющее преобладание СД 1-го типа у детей и 
подростков, НАИФ диабета неуклонно повы-
шают свою долю в распространенности и за-
болеваемости детского и подросткового насе-
ления. Данная тенденция является общемиро-
вой, и по прогнозам снижения заболеваемости 
НАИФ диабета детей и подростков в ближай-
шие десятилетия не предвидится. СД 2-го 
типа у детей влечет развитие АГ, ДЛ, ослож-
няется кетоацидозом, ретинопатией и нефро-
патией, что имеет большое социальное и ме-
дицинское значение уже и в педиатрической 
группе больных.

В связи с этим особое значение имеет про-
филактический подход к проблеме. Согласно 
Федеральным клиническим рекомендациям, до 
85 % СД 2-го типа у детей и подростков ассо-
циировано с ожирением (Ож) [5]. Это важней-
ший фактор риска (ФР) СД 2-го типа. Под Ож 
следует понимать стандартное отклонение 
(SDS) в индексе массы тела (ИМТ) более 2,0, а 
под избыточной массой тела — SDS ИМТ от 
1,0 до 2,0 [9]. Ож является основным ФР в раз-
витии НАИФ СД в связи с формированием на 
его фоне инсулинорезистентности (ИР). 

Висцеральная жировая ткань, в отличие от 
жировой ткани других локализаций, имеет бо-
гатую капиллярную сеть и непосредственно 
сообщается с портальной системой, а также 
несет большое количество β-адренорецепторов 
и кортикостероидных рецепторов, но при этом 
небольшое количество α-адренорецепторов и 
инсулинорецепторов. Соответственно, она чув-

ствительна к липолитическому действию кате-
холаминов и малочувствительна к антилиполи-
тическому действию инсулина. Интенсивный 
липолиз приводит к выбросу большого количе-
ства свободных жирных кислот (СЖК), пре-
имущественно в портальную циркуляцию и пе-
чень [3].

В печени СЖК препятствуют связыванию 
инсулина с гепатоцитами, что обусловливает 
печеночную ИР, снижение экстракции инсу-
лина печенью и развитие системной гиперин-
сулинемии. Системная гиперинсулинемия 
приводит к периферической ИР. СЖК также 
способствуют нарушению поглощения и ути-
лизации глюкозы мышечной тканью, оказы-
вают прямое липотоксическое действие на 
β-клетки поджелудочной железы. Избыток 
СЖК приводит к накоплению триацилглице-
ридов (ТАГ) [3].

В 2004 году Ож в России в сельской мест-
ности страдало 5,5 % детей, а в городской — 
8,5 % [8]. В 2017–2018 годах в Москве было 
проведено исследование, включавшее 2166 де-
тей в возрасте 7 лет. Было показано, что избы-
точная масса тела наблюдается у 27 % мальчи-
ков и 22 % девочек, а Ож — у 10 и 6 % соответ-
ственно [19]. Также было показано, что 
имеется высокий риск Ож и ИР у взрослых, 
если они имели избыточный вес и Ож в дет-
ском возрасте [27, 50].

Другим важнейшим ФР является курение. В 
исследовании, проведенном E. Thiering, 
I. Brüske и соавт. (2011), рассматривалась взаи-
мосвязь пре- и постнатального пассивного ку-
рения с развитием ИР. По результатам исследо-
вания у детей, часто подвергавшихся воздей-
ствию табачного дыма, ИР была на 24 % (по 
величине индекса HOMA) выше, хотя уровни 
глюкозы не отличались. Степень ИР возраста-
ла пропорционально количеству выкуривае-
мых сигарет в день, а также повышалась, если 
курил еще один человек, кроме матери. Куре-
ние в III триместре беременности также повы-
шало уровень инсулина у плода по сравнению 
с плодами некурящих матерей [52].

Данные E.M. Taveras, S.L. Rifas-Shiman 
и соавт. (2008), показали, что если ребенок до 
2 лет спал меньше 12 часов, то риск развития 
Ож после 3 лет был выше [51]. Также была по-
казана положительная корреляция недостатка 
сна у детей до 4 лет с дальнейшим развитием 
избыточного веса или Ож. При этом у детей 
5–13 лет такой связи не наблюдалось, а днев-
ной сон не влиял на риски [17]. Было показано, 
что при задержке внутриутробного развития 
(ЗВУР) высоки риски развития ИР, что особенно 



EDITORIAL

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 1   2021 ISSN 2658-4190

6

связано со скачком роста в первые месяцы 
жизни, и в большей степени — при гипопла-
стическом типе ЗВУР [6].

Одним из пока что неразрешенных вопро-
сов является влияние грудного вскармливания 
(ГВ) на Ож в более позднем возрасте по срав-
нению с искусственным. Было показано, что 
ГВ не играет роли в предотвращении Ож и ИР 
[35]. Однако в одном из метаанализов ВОЗ го-
ворится, что ГВ все же имеет небольшой про-
тективный эффект против Ож, но по отноше-
нию к избыточной массе тела такого эффекта 
не наблюдается [18]. И поэтому вопрос о про-
филактическом эффекте ГВ в отношении Ож 
остается открытым. Также проводилось иссле-
дование влияния вскармливания детей донор-
ским молоком от матерей с СД и без него на 
развитие ИР и избыточной массы тела к двум 
годам жизни. Оно показало, что чем больше 
объемы вводимого «диабетического» грудного 
молока, тем выше риск развития избыточной 
массы тела в дальнейшем, а при вводе «недиа-
бетического» грудного молока наблюдается об-
ратная корреляция с массой тела, отмечается 
понижение рисков ИР [44]. Стоит также заме-
тить, что ИР часто формируется у детей в пре-
пубертатном периоде, особенно у девочек, что 
может быть связано с адренархе и повышени-
ем уровней дигидроэпиандростерона. Но у 
мальчиков, несмотря на меньшее количество 
жира в среднем, преобладает центральный тип 
отложения жира, а также отсутствует защитное 
действие эстрогенов в отношении развития СД 
2-го типа. Индекс HOMA-IR достигал макси-
мальных значений к III стадии по Таннеру у 
девочек и к IV стадии по Таннеру у мальчиков 
[25, 32].

Также ряд авторов указывают на связь вы-
сокой и низкой массы тела при рождении с 
дальнейшим развитием СД 2-го типа. Тай-
ваньские ученые говорят о возрастании риска 
на 64 % у детей с высокой (более 4 кг) массой 
тела при рождении, а финские исследовате-
ли — о положительной корреляции при массе 
тела более 4,2 кг [36, 54]. К высокой массе 
тела при рождении, согласно исследованию 
HAPO (Hyperglycemia and adverse pregnancy 
outcomes), могут приводить повышенные 
уровни глюкозы у матери. Например, при 
уровне глюкозы натощак меньше 4,2 ммоль/л 
частота избыточной массы тела ребенка 
(больше 90-го центиля) при рождении была 
5,3 %, а при уровне 5,6 ммоль/л и более — 
26,3 % [39].

Генетические факторы также играют нема-
ловажную роль в развитии НАИФ. К разви-

тию НАИФ приводят аномалии инсулина и 
его рецепторов, а также и соматотропина, 
глюкокиназы, рецепторов сульфонилмочеви-
ны и т.д. [1]. Для MODY установлено не ме-
нее 14 генетических аномалий, связанных с 
моногенными формами СД (в генах GCK, 
HNF-1A и HNF-4A) [43]. Было также проведе-
но исследование, показавшее связь полимор-
физмов гена TCF7L2, расположенном на хро-
мосоме 10, с ранним началом СД 2-го типа у 
мексиканских и афроамериканских детей [21, 
23]. Локус 12q15 тоже имеет связь с развити-
ем СД 2-го типа [16]. Генетические аномалии 
в таких генах, как GLIS3, PROXI, SLC2A2, 
CRY3 и других, связаны с повышенным уров-
нем глюкозы, а некоторые (G6PC2, MTNR1B, 
GCK, GLIS3) еще и с пониженной функцией 
β-клеток поджелудочной железы у детей и 
подростков [15].

Нередко развитие СД 2-го типа ассоцииро-
вано с патологией со стороны репродуктивной 
системы. Девочки с Ож и синдромом поликис-
тозных яичников (СПКЯ) имеют повышенный 
риск развития СД 2-го типа. Это связано с по-
вышенной в 1,5 раза периферической ИР, пече-
ночной ИР и компенсаторной гиперинсулине-
мией (ГИ) [37]. Мальчики также имеют повы-
шенные риски развития СД 2-го типа, но уже 
при преждевременном половом развитии 
(ППР) [42].

Таким образом, предикторами развития 
НАИФ диабета в детском и юношеском возрас-
те являются различные ФР, такие как Ож, ГВ 
матерями с диабетом, пассивное курение, низ-
кая и высокая масса тела при рождении, болез-
ни матери, генетические аномалии и наслед-
ственная предрасположенность, а также гормо-
нальные нарушения. Очень важно вовремя 
выявлять ФР для более эффективного профи-
лактического воздействия.

Для своевременной и точной диагностики 
различных вариантов СД разработаны диагно-
стические критерии.

Критерии установления диагноза СД 2-го 
типа [5]:

1. Дебют заболевания в возрасте старше 
10 лет.

2. Повышение уровня глюкозы в крови на-
тощак более чем 7,0 ммоль/л и/или при прове-
дении ОГТТ более чем 11,1 ммоль/л через 2 ч.

3. Показатель гликированного гемоглоби-
на > 6,5 %.

4. Уровень инсулина в пределах нормы или 
превышает референсные значения, наличие 
инсулинорезистентности при длительности за-
болевания более 2–3 лет.
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5. Наличие родственников первой и/или вто-
рой степени родства с нарушением углеводного 
обмена (СД, НТГ — нарушение толерантности к 
глюкозе, НГН — нарушенная гликемия натощак).

6. Наличие избыточной массы тела или 
ожирения (имеется в 85 % случаев).

MODY может иметь классические симпто-
мы СД, поэтому его бывает довольно непросто 
отличить от других форм. Однако есть крите-
рии, позволяющие заподозрить его наличие 
(при соответствующих уровнях гликемии, 
HbA1C и клинической картине) [4]:
1) СД у новорожденных или до 6 мес. при СД 

1 в менее 1 % случаев;
2) отягощенный наследственный анамнез (бо-

лен один из родителей);
3) гипергликемия натощак (до 8,5 ммоль/л), 

особенно при семейной форме СД;
4) низкая потребность в инсулине вне ремис-

сии, т.е. через 3 года после диагностики за-
болевания, возможность обходиться без ин-
сулина;

5) секреция С-пептида вне периода ремиссии 
более 200 нмоль/л;

6) отсутствие аутоантител ICA, GADa, IA2, 
IAA, особенно в момент установления диа-
гноза;

7) отсутствие ожирения;
8) наличие экстрапанкреатических заболеваний.

Критерии СД 1-го типа можно посмотреть 
в соответствующих клинических рекоменда-
циях.

Известно около 30 генов, связанных с моно-
генными формами диабета [11]. Для MODY 
также были выявлены наиболее значимые диа-
гностические отличия от других форм диабета: 
частое отсутствие 4 типов аутоантител к остров-
ковым клеткам (GADA, IA-2A, ZnT8A, IAA), 
сравнительно более низкий гликированный ге-
моглобин (в среднем 7,0 против 10,7 %), более 
низкий уровень глюкозы при случайном опреде-
лении (в среднем 11,7 ммоль/л против 
26,7 ммоль/л), гораздо более частый диагноз ди-
абета у родителей (63 против 12 %), а также аб-
солютное отсутствие ДКА [20]. Также при 
MODY значительно ниже процент мутантных 
аллелей гена HLA-DRB1, чем при СД 1-го типа 
[53]. При этом у подростков с GCK-MODY 
классические аутоантитела (ICA, GAD, IA-2, 
IAA) могут выявляться до 1/3 случаев [49].

В дифференциальной диагностике MODY и 
СД 1-го типа немалое диагностическое значе-
ние имеет определение аполипопротеина М. 
Аполипопротеин М — белок из суперсемейства 
липокалинов, играет роль в липидном транс-
порте, входит в состав липопротеидов высокой 

плотности (ЛПВП), его уровень регулируется 
различными медиаторами [30]. Несколько ис-
следований подтверждают тот факт, что аполи-
попротеин М снижается при MODY-диабете, 
особенно в сравнении с СД 1-го типа [41, 47]. 
Ценность аполипопротеина М в диагностике 
СД 2-го типа остается дискутабельной, посколь-
ку одни исследователи пишут о его достовер-
ном снижении при этом типе [45], другие не на-
ходят достоверной связи с этим маркёром [28], 
а третьи говорят о связи только у определенных 
национальностей [38].

Также разработаны модели дифференциаль-
ной диагностики MODY-диабета с СД 1-го и 
2-го типов, которые включают для СД 1-го типа 
более низкий уровень HbA1C, семейную исто-
рию диабета, женский пол и более старший воз-
раст постановки диагноза в сравнении с MODY. 
Для СД 2-го типа критериями дифференциаль-
ной диагностики являются более низкий ИМТ, 
более молодой возраст постановки диагноза, 
более низкий уровень HbA1C по сравнению с 
MODY, семейная история диабета и отсутствие 
терапии инсулином и оральными сахароснижа-
ющими препаратами. Эти модели показали до-
вольно высокую эффективность в дифференци-
альной диагностике MODY с другими типами 
диабета. Они доступны на сайте www.
diabetesgenes.org [48]. Для примера мы ввели 
данные реального пациента в данный калькуля-
тор, и он показал результат вероятности MODY 
в 75,5 %, что дает серьезные основания, чтобы 
задуматься о генетическом тестировании.

При СД 2-го типа часто формируется ДЛ. 
Безусловно, это связано с более высокой часто-
той Ож среди детей с СД 2-го типа. В частно-
сти, при СД 2-го типа в 1,5 раза чаще, чем при 
СД 1-го типа, наблюдается сильное повышение 
общего холестерина, в 1,6 раза чаще — липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП), в 
2,9 раза — триглицеридов и в 3,6 раза чаще — 
снижение ЛПВП [33]. Это говорит о необходи-
мости регулярной оценки показателей липидно-
го обмена у детей с СД 2-го типа и назначении 
соответствующего лечения для профилактики 
сосудистых осложнений в дальнейшем. Важным 
фактором дифференциальной диагностики мо-
жет стать адипонектин. Показано, что его уро-
вень в несколько раз выше при СД 1-го типа, 
чем при СД 2-го типа [26].

В диагностике некоторых наследственных за-
болеваний нашли широкое применение методы 
дерматоглифики. Эти методы могут быть приме-
нены и в отношении диагностики и дифференци-
альной диагностики различных типов СД. Было 
показано, что больные СД 1-го и 2-го типов 
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имеют более 60 значимых дерматоглифических 
различий, а на основании 15 из них можно почти 
наверняка поставить правильный диагноз и 
предсказать, какой тип диабета разовьется у кон-

кретного человека [12]. Ценность данного мето-
да была подтверждена и за рубежом, где исполь-
зовали анализ не целой руки, а лишь отпечатков 
пальцев, выявляя асимметрию их рисунка [40].

Рис. 3. Калькулятор вероятности MODY [48]

Рис. 4. Результаты расчетов калькулятора [48]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наряду с большой распространенностью 
СД 1-го типа среди детей наблюдается нараста-
ние частоты НАИФ диабета по всему миру. 
Данная проблема требует внимания в связи с 
ранними и тяжелыми осложнениями диабета, 
такими как АГ, нефропатия, кетоацидоз и дру-
гими. Некоторые из них встречаются гораздо 
чаще, чем при СД 1-го типа.

Кроме показателей гликемии, гликированно-
го гемоглобина и некоторых других критериев, 
существуют особенности, позволяющие заподо-
зрить НАИФ. Они могут быть условно разделе-
ны на анамнестические (высокая и низкая масса 
тела при рождении, болезни матери, грудное 
вскармливание матерью с диабетом), генетиче-
ские и наследственные, эндокринные наруше-
ния (такие как Ож, СПКЯ у девочек, ППР у 
мальчиков) и социальные (пассивное курение). 
Важно при постановке диагноза ориентировать-
ся не только на клиническую картину и возраст 
ребенка, но и на вышеперечисленные факторы.

На данный момент также разрабатываются 
возможные методы дифференциальной диагно-
стики с анализом особых показателей, таких как 
аполипопротеин М (дифференциальная диагно-
стика СД 1-го типа и MODY), адипонектин, ча-
стота дислипидемических нарушений и других 
(дифференциальная диагностика СД 1-го и 2-го 
типов). Одним из важных направлений в диа-
гностике и дифференциальной диагностике 
диа бета сейчас является генетическое тестиро-
вание. Все виды СД имеют более или менее до-
стоверные маркёры в ДНК, круг которых 
непрерывно расширяется. Их можно и нужно 
использовать в диагностике СД.

Малоосвещенным, но довольно перспектив-
ным направлением в диагностике диабета так-
же является дерматоглифика. Установлены до-
статочно достоверные критерии предрасполо-
женности к той или иной форме СД, что дает 
основания сделать предположение о ее пользе 
в клинической диагностике в ближайшем буду-
щем как недорогого и доступного метода.

Для точной диагностики и своевременного 
начала адекватной терапии НАИФ у детей и 
подростков необходимо сохранять насторожен-
ность в отношении СД 2-го типа и MODY в 
данной возрастной категории.
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РЕЗЮМЕ: В статье рассмотрены вопросы обучения студентов медицинских специальностей ме-
тодологии оценки физического развития (ФР) ребенка в условиях дистанционного обучения. Пре-
подавание клинических дисциплин особенно затруднено в условиях виртуальной реальности. 
Представлены различные методики оценки ФР ребенка, применимые в педиатрической практи-
ке, с акцентом на дистанционную подготовку и отработку навыков. Показаны результаты исход-
ного уровня знаний и итогового контроля дистанционного занятия по теме «Физическое развитие 
детей»: усвоили знания по ФР детей на хорошо и отлично 68 % студентов, при этом еще 12,5 % 
студентов улучшили свои исходные знания. В то же время следует отметить, что 18,7 % студен-
тов имеют слабые знания, два человека — неудовлетворительные, еще 6 человек ухудшили свои 
оценки на итоговом контроле. Предложены варианты домашнего задания и результаты его выпол-
нения. Только 14 % студентов правильно ответили на все 20 заданий, записав заключение по ФР, 
10 % сделали одну ошибку, по 14 % — две и три ошибки, и 21 % студентов в половине заключений 
сделали грубые ошибки, а 24 % отправили задание без заключения. Считаем этот момент издерж-
ками дистанционного обучения. Таким образом, каждый четвертый студент, к сожалению, может 
оставить уровень ФР ребенка без внимания. Использование в методике преподавания активных 
методов обучения, заинтересовывая студентов в углубленном изучении предмета, в том числе и 
на занятиях студенческого научного общества (СНО), можно открыть «спящие» таланты, а глав-
ное — сформировать личность врача. Представлен программный комплекс оценки физического 
развития пациента педиатрического стационара как результат активной работы студентов в СНО. 
Разработанный студентами алгоритм позволяет суммировать базу данных пациентов, их марш-
рутизацию при выявлении отклонений в ФР и не нуждается в устойчивом Интернете. Суммиро-
вание и сохранение базы данных пациентов в программе существенно облегчает анализ и/или 
статистическую обработку данных, а также составление годовых отчетов работы врача-педиатра.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дистанционное обучение; симуляционные технологии; физическое 
развитие детей; студенческое научное общество.
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ABSTRACT: The article discusses the issues of teaching students-medical, methodology for assessing 
the physical development (PhD) of a child in the context of distance learning. Teaching clinical disci-
plines is especially difficult in a reality setting. Various methods for assessing a child’s PhD are pre-
sented, which are applicable in pediatric practice, with an emphasis on students distance learning and 
their skills development. The results of the incoming test and the final control of the distance level of 
the lesson on the topic “Physical development of children” are presented. 68 % of the students mastered 
knowledge of the PhD of children well and excellently, while another 12.5 % of students improved their 
initial knowledge. At the same time, it should be noted 18.7 % of students with poor knowledge, 2 peo-
ple with unsatisfactory, 6 more people with bad grades in the final control. Variants of homework and 
the results of its implementation are proposed. Only 14 % of students answered all 20 tasks correctly, 
writing down the conclusion on the PhD, 10 % made one mistake, 14 % made two and three mistakes, 
and 21 % of students made gross mistakes in half of the students, and 24 % sent the task without a 
conclusion. We consider this moment to be the costs of distance learning. Thus, every fourth student, 
unfortunately, can ignore the child’s PhD level. The use of active teaching methods in learning, by 
motivating students to study the subject in depth, including in the lessons of student scientific society 
(SSS), can reveal talents, and most importantly, shape the personality of a doctor. A software package 
for the practical development of a pediatric hospital patient is presented, as a result of the active work of 
students in the SSS. The algorithm developed by the students allows summarizing the patient database, 
their routing when deviations in the PhD are detected, and does not need a stable Internet. The sum-
mation and storage of the database in the program is a significant relief for analysis and/or statistical 
processing, and in the preparation of annual reports on the work of a pediatrician.
KEY WORDS: distance learning; simulation technologies; physical development оf children; 
student scientifi c society.

тильным таблицам [1–4]. При первичной ак-
кредитации медицинских сестер вопросы ме-
тодики измерения роста, массы тела, 
окружностей у пациентов присутствуют в те-
стовом контроле на первом этапе аккредита-
ции [1, 3, 6, 7].

Анализ ФР и нутритивного статуса — важ-
ная часть оценки состояния пациента. ФР де-
тей отражает достаточность и адекватность их 
питания. Антропометрические измерения в де-
кретированные сроки необходимы для ранней 
диагностики нарушений ФР и отклонений в 
нутритивном статусе ребенка, назначения об-
следования и, возможно, терапии. Любая бо-
лезнь, острое состояние или обострение хро-
нического заболевания отражаются на ФР ре-
бенка, как правило, в сторону его стагнации 
или задержки: развитие осложнений, более 
длительные сроки госпитализации, и соответ-
ственно, более существенные материальные 
затраты на лечение детей с отставанием в ФР и 
дефицитом массы тела. И поэтому во время 
профилактических осмотров в процессе еже-
годной диспансеризации детского населения в 
первую очередь оценивается ФР ребенка [1–7]. 
При изучении педиатрии в процессе летней 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия SARS-CoV-2 изменила мир, отра-
зилась на всех аспектах жизни, в том числе и 
на образовании. Медицинское обучение никог-
да не было заочным, дистанционный вариант 
еще год назад даже не рассматривался. Необхо-
дим контакт преподавателя и студента. Обрат-
ная связь очень важна для обеих сторон педа-
гогического процесса. Для освоения пропедев-
тики детских болезней необходима отработка 
навыков общения с пациентом и методик объ-
ективного обследования. Без закрепления на-
выков полученные знания утрачиваются, так и 
не прижившись у будущих врачей и медицин-
ских сестер [12]. На изучение и отработку на-
выков оценки физического развития (ФР) ре-
бенка уделялось недостаточно учебного време-
ни даже в допандемический период. При этом 
необходимо отметить, что после завершения 
обучения на втором этапе первичной аккреди-
тации специалистов с высшим образованием 
по специальности «Педиатрия» присутствует 
станция «Профилактический осмотр ребенка», 
при прохождении которой необходимо дать за-
ключение о ФР ребенка с его оценкой по цен-
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практики навык измерений и оценки ФР закреп-
лялся [1, 14, 16, 17, 25, 26].

Соматометрические методы измерения ро-
ста, массы тела, окружностей студенты могут 
вспомнить из личного опыта, посещения дис-
пансеризации во время учебы в школе, а в про-
цессе виртуального занятия уточнить отдель-
ные особенности измерений в разные возраст-
ные периоды, что достаточно быстро можно 
будет вспомнить, приступив к работе. Другое 
дело — оценка и анализ динамики ФР, процесс 
крайне важный для понимания целостной кар-
тины здоровья ребенка [2, 5–7].

Оформление учебной истории болезни, кар-
ты развития ребенка формировали у студента 
навык описания полученных результатов. Од-
ним из методов формирования навыка форму-
лировки заключения по ФР служила рабочая те-
традь, где будущий педиатр закреплял «шаблон-
ные» фразы, необходимые в заключении [1, 3, 
23]. Существует несколько методов оценки ФР: 
параметрический (таблицы сигмальных откло-
нений), непараметрический (центильные табли-
цы), программа Anthro, AnthroPlus (ВОЗ) [1, 2, 
6, 7, 14, 16, 17, 23, 25–28]. Задача преподавате-
ля — дать возможность отработать навык оцен-
ки ФР всеми способами и сравнить результаты 
заключений. При этом желательно включить 
тайминг с оценкой временных интервалов, ко-
торые необходимы для формирования мнения о 
ФР ребенка разными способами. К сожалению, 
пока еще не все педиатрические кабинеты осна-
щены устойчивым Интернетом, чтобы пользо-
ваться современными методиками, поэтому 
важно обучить студентов оценивать ФР разны-
ми методами. Более того, не должно быть со-
мнения ни у студента, будущего врача педиатра, 
ни у руководства медицинской организации в 
правильности выбранного метода оценки ФР 
ребенка.

Еще один из аспектов изучения ФР ребенка 
состоит в оценке динамики роста. Понимание 
этого факта позволит составить целостное мне-
ние о динамике развития, времени его ускорения 
или стагнации. Оценка антропометрических по-
казателей — не только статический факт, у де-
тей необходимо установить соответствие длины 
тела возрасту, гармоничность антропометриче-
ских показателей. Итоговое заключение по ро-
сту и развитию ребенка индивидуально и под-
робно разбирается на практических занятиях. 
Обязательно указывается дата рождения, дата 
исследования, пол, точный возраст ребенка. 
Определяется возрастная группа оценки показа-
телей роста и развития. Приводятся основные 
антропометрические показатели с указанием 

степени сигмального отклонения ( + или – δ), но-
мера центильного коридора (арабскими или 
римскими цифрами). Рассчитываются необходи-
мые индексы с указанием номера центильного 
коридора (арабскими цифрами для индекса Кет-
ле II, Эрисмана) или возраста, которому соответ-
ствует значение индекса (для индексов пропор-
циональности и длины тела). Объем итогового 
заключения зависит от имеющихся данных 
(оценка ФР, его динамики, если есть несколько 
измерений). Пример заключения по ФР: антро-
пометрические показатели соответствуют возра-
сту (не соответствуют возрасту, по длине тела 
соответствует … годам, отстает (опережает) от 
паспортного возраста на … возрастных интерва-
лов), уровень средний (очень низкий, низкий, 
ниже среднего, выше среднего, высокий, очень 
высокий), гармоничный (дисгармоничный, рез-
ко дисгармоничный) за счет дефицита массы 
тела (избытка массы тела), узкой (очень узкой, 
широкой, очень широкой) грудной клетки). Де-
фицит (избыток) массы тела определяют в про-
центах. Оценка ФР — исходно высокий (сред-
ний, низкий) уровень антропометрических по-
казателей со стабильными (ускоренными, 
замедленными — расшифровать возраст замед-
ления или ускорения) темпами за период наблю-
дения. В случае использования компьютерной 
программы Anthro или AnthroPlus отклонения в 
развитии оценивают с определением Z-score. 
Оценка биологической зрелости — по имею-
щимся антропометрическим данным биологиче-
ский возраст соответствует (не соответствует) 
паспортному.

Для надежного закрепления материала не-
обходимо использовать действенные методы 
обучения: активизацию учебно-познаватель-
ной деятельности, побуждающую к усиленной 
мыслительной и практической деятельности в 
процессе овладения материалом на основе мо-
делирования ситуаций [11, 15, 18, 19, 21, 22]. 
И в этом деле виртуальные технологии могут 
прийти на помощь.

Можно побудить студентов к совершенство-
ванию имеющихся методик оценки ФР и ну-
тритивного статуса с формированием базы 
данных, созданием компьютерных программ с 
планом маршрутизации пациента [20].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Отработать различные методики оценки ФР, 
оценки статуса питания детей и подростков по 
данным историй болезни, провести сравни-
тельный анализ методик в условиях дистанци-
онного обучения.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 503 студента и 9 пре-
подавателей. Учебный материал по оценке ФР 
был представлен по единой методике согласно 
ФГОС-3.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Второе занятие по пропедевтике детских 
болезней посвящено методике антропометрии, 
что в условиях дистанционного обучения пред-
ставлено презентацией и побуждением измере-
ния окружностей непосредственно у себя или, 
при наличии, у домочадцев или соседей сту-
дентов. Презентация методики правильного 
измерения роста (длины тела), массы тела, 
окружностей с указанием всех возможных не-
дочетов в процессе работы. В процессе заня-
тия преподаватель объясняет как безболезнен-
но раздеть ребенка для осмотра, не напугать, 
что за чем следует в разные возрастные перио-
ды, и предлагает варианты игрового сопрово-
ждения осмотра ребенка младшей возрастной 
группы. Необходимо соблюдение всех пунктов 
алгоритма, в частности, измерение роста ре-

бенка без обуви и украшений на голове. Ситуа-
ции искажения данных антропометрии при не-
соблюдении всех условий приводят в презента-
ции. Например, демонстрируют разницу массы 
тела детей в одежде или подгузнике и без них, 
представляя в виде скриншотов или фотогра-
фий. Важно, чтобы студент сделал соответ-
ствующий вывод о недопустимости нарушения 
методики измерений, что отразится на искаже-
нии индексов упитанности при оценке ФР. 
Большим плюсом в дистанционной работе бу-
дут «домашние заготовки» преподавателя. 
У каждого практикующего педиатра собирает-
ся своя база данных различных пациентов. Для 
студентов ее можно обезличить. Единые зада-
чи для оценки ФР детей разного пола и возрас-
та (с таймингом для определения времени, за-
траченного для оценки антропометрических 
данных) студенты решают самостоятельно, за-
тем разбирают одну-две задачи вместе с препо-
давателем.

Итоговый контроль после занятия помогает 
педагогу оценить усвояемость знаний, а студен-
ту — систематизировать полученные знания.

Тестовый контроль второго занятия по ФР 
детей прошли 503 студента, в таблице 1 пред-

Таблица 1 /Table 1
Итоговые оценки за занятие по ФР у студентов 3 курса / Final marks for a lesson in RF among 3rd year students
Оценки / Assessment of knowledge 2/2 2/3 3/3 3/4 3/5 4/4 4/3 4/5 5/5 5/4
Студенты, чел. / Students, people 1 1 94 34 31 123 2 49 164 4

Рис. 1. Вариант домашнего задания / Fig. 1. Home work option
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ставлены входящий контроль (первая оценка) и 
итоговый (вторая оценка).

Большинство студентов (68 %) усвоили за-
нятие на «хорошо» и «отлично», при этом еще 
12,5 % студентов улучшили свои исходные зна-
ния. Слабые знания демонстрировали 18,7 % 
студентов. Ухудшили свои оценки на итоговом 
контроле 6 человек, 2 студента выполнили за-
дание неудовлетворительно.

В качестве домашней работы для закрепле-
ния навыка оценки ФР детей представлены 
обезличенные данные антропометрии детей, 
находившихся в клинике Университета в раз-
ных отделениях. При этом каждому студенту 
предложены 20 разнообразных вариантов 
(рис. 1). К цифровым данным роста, массы тела, 
возраста ребенка и его пола прилагался тексто-
вый файл с задачей. Необходимо было оценить 
ФР ребенка разными методиками и дать заклю-
чение по каждому из 20 детей. К следующему 
занятию прислали ответы на домашнее задание 
только 46 % студентов, при этом не все справи-
лись с заданием. Более того, 30 % из них только 
проставили номера центильных коридоров, 
цифры сигмальных отклонений или отклонений 
Z-score, не выполнив задание полностью. При 
индивидуальном рассмотрении ошибок на учеб-
ных примерах и указании студентам на необхо-
димость выполнения задания полностью, с за-
ключением, как требует этого аккредитацион-
ная комиссия, не все студенты вновь справились 
с заданием. Только 14 % студентов правильно 
ответили на все 20 заданий, записав заключение 
по ФР, 10 % сделали 1 ошибку, по 14 % — 2 и 3 
ошибки, по 7 % студентов сделали 4 и 8 ошибок, 
по 3,5 % сделали в заключении 5, 6 и 7 ошибок 
соответственно. Считаем этот момент издерж-
ками дистанционного обучения. Без заключения 
по ФР отправили домашнее задание 24 % сту-
дентов. Таким образом, каждый четвертый сту-
дент, к сожалению, может оставить уровень ФР 
ребенка без внимания. Не случайно станция по 
оценке практических навыков «Профилактиче-
ский осмотр ребенка» входит в первичную ак-
кредитацию специалистов.

Вовлечение обучающихся в активную учеб-
но-познавательную деятельность в ходе учебно-
го процесса связано с работой студентов в СНО. 
Именно на этом этапе особенно часто использу-
ются приемы и методы, получившие название 
активных методов обучения. Способы активиза-
ции учебно-познавательной деятельности, по-
буждающей к мыслительной и практической де-
ятельности в процессе овладения материалом, 
когда активен и преподаватель, и студент, когда 
возникает диалог между ними. Именно на этом 

этапе формируется специалист, врач — думаю-
щий, анализирующий, делающий правильные 
выводы [15, 20–22]. Особо активные и вдумчи-
вые студенты, участвующие в занятиях СНО, 
выполняли оценку ФР детей с разными патоло-
гиями. В допандемийное время в рамках студен-
ческой научной работы оценка ФР проводилась 
в различных отделениях многопрофильного пе-
диатрического стационара с последующим ста-
тистическим сравнением результатов и анали-
зом разных данных ФР детей с различной пато-
логией. При этом отрабатывался навык общения 
с пациентами разного возраста и их родителями 
или ухаживающими лицами, общения в рамках 
рабочего процесса с медицинским персоналом 
отделений. Самостоятельное измерение роста, 
массы тела, окружностей головы, груди, плеча, 
живота, запястья, бедра и кожно-жировых скла-
док с последующей оценкой полученных резуль-
татов и обсуждением вызывало удовлетворение 
проведенной работой. Работа с архивными мате-
риалами неполноценно, но может заменить от-
работку навыка оценки ФР, особенно в эпидеми-
ческих условиях. Такие технологии отработаны 
сотрудниками кафедры общей медицинской 
практики. Выводы после обработки 450 историй 
болезни были неутешительными: только в 53 % 
историй болезни детей полноценно указаны и 
рост, и масса тела детей, при этом без оценки 
уровня ФР и статуса питания. При этом, оценив 
ФР детей по выкопированным данным антро-
пометрии, выявили 12 % детей с избыточной 
массой тела и 31 % с ожирением разной степе-
ни выраженности, дефицит массы тела по отно-
шению к росту у 16 % детей. Оценка ФР паци-
ентов различных отделений соматического ста-
ционара дает понимание будущим врачам 
важности полученных данных, особенно при 
анализе длительности пребывания детей в ста-
ционаре [9–11]. Более того, полученные данные 
из историй болезни побудили студентов фа-
культета биофизики облегчить труд врача по 
оценке ФР. Силами студентов создан програм-
мный комплекс оценки и коррекции нутритив-
ного статуса госпитализированного пациента 
педиатрического стационара. Данный про-
граммный комплекс нацелен не только на диа-
гностику нарушений ФР и нутритивного стату-
са пациента, но и на их маршрутизацию. При 
этом ни один из предложенных ранее методов 
не суммирует базу данных пациентов, зареги-
стрированное программное обеспечение спо-
собно работать в условиях без связи Интернет и 
суммирует базу данных пациентов, что в после-
дующем облегчит педиатру отчетность по али-
ментарно-зависимым состояниям [12].
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ВЫВОДЫ

Таким образом, навык оценки ФР детей 
можно формировать с помощью симуляцион-
ных технологий. Целесообразно создание ви-
деофильма по методике антропометрических 
измерений пациентов раннего и старшего воз-
раста на примере уже созданного комплекса 
обучающих видеофильмов по методике объек-
тивного обследования желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем.

Оценивать ФР детей можно любым спосо-
бом: параметрическим (центильные коридо-
ры), непараметрическим (сигмальные отклоне-
ния) или по программе ВОЗ Anthro, при этом 
заключение по ФР ребенка будет идентично. 
Метод оценки ФР детей зависит от предложен-
ных обстоятельств и технических возможно-
стей, в частности подключенного Интернета 
(для программы ВОЗ Anthro).

Использование в методике преподавания ак-
тивных методов обучения, заинтересовывая сту-
дентов в углубленном изучении предмета, в том 
числе и на занятиях СНО, можно открыть «спя-
щие» таланты, а главное — сформировать лич-
ность врача. Применение электронных про-
грамм и алгоритмов, созданных студентами, по-
зволяет суммировать базу данных пациентов не 
только для выявления отклонений ФР, но и в 
работе врача-педиатра. Разработанный про-
граммный комплекс оценки и коррекции нутри-
тивного статуса госпитализированного пациен-
та педиатрического стационара можно исполь-
зовать в любых условиях приема врача-педиатра 
и врачей смежных специальностей педиатриче-
ского профиля, отсутствие устойчивого Интер-
нета не является препятствием в оценке ФР ре-
бенка. Суммирование и сохранение базы дан-
ных пациентов для маршрутизации пациентов, 
дальнейшего анализа и/или статистической об-
работки — существенное облегчение в состав-
лении годовых отчетов работы врача-педиатра.
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РЕЗЮМЕ: В статье представлен основной алгоритм обследования органов дыхания у детей 
(проведение расспроса: сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни; объективного ос-
мотра: соматоскопия, перкуссия, аускультация легких). Рассмотрены основные симптомы по-
ражения органов дыхания: разнообразные типы кашля, одышки, перкуторный и аускультатив-
ный феномены при обследовании легких и особенности полученных результатов у пациентов 
детского возраста, перенесших коронавирусную инфекцию, с использованием опубликован-
ных материалов. Обсуждается значимость выявления при объективном, лабораторном, инстру-
ментальном исследовании у детей различного возраста (от младенческого до подросткового) 
основных симптомов, характерных для новой коронавирусной инфекции. Прежде всего, необ-
ходимость ранней диагностики заболевания, протекающего у большей части детей малосим-
птомно, что является важной причиной инфицирования окружающих лиц среднего и пожилого 
возраста, для которых коронавирусная инфекция представляет угрозу не только здоровью, но 
и жизни. Отмечено, что у школьников и подростков клинические проявления коронавирусной 
инфекции имеют свои особенности, которые рассматриваются в представленной статье.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; семиотика поражения органов дыхания; коронавирусная 
инфекция.
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ABSTRACT: The article presents the structured diagnostic respiratory assessment in children (pur-
poseful questioning concerning the complaints, anamnesis — history of the condition, and history 
of the life of the patient, physical examination (inspection, palpation, percussion, auscultation), the 
main respiratory symptoms: various types of cough, shortness of breath, percussion and ausculta-
tory phenomena in lungs and features of the results obtained in pediatric patients recovered from 
COVID-19, using published materials. The importance of identifying the main symptoms of a new 
coronavirus infection in children of different ages (from infancy to adolescence) is discussed in an 
objective, laboratory, instrumental study, first of all, the need for early diagnosis of the disease, that 
occurs in most children with mild symptoms, which become an important source of infection of the 
middle-aged people, for whom coronavirus infection poses a threat not only to health, but also to life. 
It is noted that in schoolchildren and adolescents, the clinical manifestations of coronavirus infection 
have their own features, which are discussed in the presented article.
KEY WORDS: children; semiotics of respiratory disorders; coronavirus infection.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Патология органов дыхания у детей зани-
мает одно из первых мест не только в общей 
детской заболеваемости, но и среди причин 
детской смертности. Знание анатомо-физио-
логических особенностей органов дыхания, 
умение тщательно обследовать ребенка, пра-
вильно трактовать полученные данные объек-
тивного и дополнительного обследования — 
важные составляющие своевременной диа-
гностики заболеваний, позволяющие снизить 
число диагностических ошибок, предупредить 
развитие осложнений [1, 2]. Учебно-методиче-
ский комплекс по данной тематике содержит 
учебники [4, 5], пособия по непосредственно-
му обследованию ребенка [6], рабочую те-
традь контроля практических навыков [7, 8], 
практикумы для работы в симуляционном 
центре [9] и подготовке к аккредитации [10], 
рекомендации для производственной практи-
ки педиатра [11].

Пандемия коронавирусной инфекции 
2019 года (COVID-19), затронувшая миллионы 
человек, явилась настоящим вызовом высшему 
медицинскому образованию в целом [12] и 
преподаванию раздела «Cемиотика поражения 
органов дыхания детей» в частности.

Данные о симптомах и прогнозе COVID-19 
у детей немногочисленны. Своевременное вы-
явление детей, заболевших COVID-19, приоб-
ретает особое значение, поскольку вирус пора-
жает детей любого возраста, от 1 до 5 % всех 
подтвержденных случаев этой инфекции. Забо-
левание протекает со сходными, как у взрос-
лых, проявлениями, но в легкой или даже бес-
симптомной форме (хотя случаи тяжелого те-
чения заболевания также описаны), в связи с 
чем дети могут стать источниками заражения 
взрослых, пожилых людей с фатальным исхо-
дом клинического течения [13–15].

Дистанционное обучение клиническим дис-
циплинам требует новых подходов к препода-
ванию этого раздела педиатрии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установление особенностей преподавания 
раздела «Семиотика поражения органов дыха-
ния детей в период коронавирусной панде-
мии» для оказания помощи студентам лечеб-
ных факультетов медицинских вузов, педиат-
рам-ординаторам в освоении знаний об 
основных видах нарушений функций дыха-
тельной системы, в том числе при коронави-
русной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Использованы учебно-методические реко-
мендации для студентов медицинских вузов по 
пропедевтике детских болезней, а также обзор 
публикаций по изучению особенностей пора-
жения органов дыхания у детей, заболевших 
COVID-19, методические рекомендации Мини-
стерства здравоохранения РФ по диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции у 
детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследование ребенка начинается с рас-
спроса: сбора жалоб, анамнеза заболевания и 
анамнеза жизни. Установление жалоб — одно 
из определяющих диагностических векторов. 
Наиболее частые жалобы при респираторных 
заболеваниях — наличие повышения темпера-
туры, насморка, кашля, болей в горле; реже от-
мечаются одышка, приступообразный кашель, 
боли в грудной клетке, изменение голоса.

В анамнезе заболевания выясняют причину 
и время появления симптомов заболевания, 
уровень обследования ребенка, его результаты, 
при назначении лечения — эффективность. 
Анамнез жизни включает эпизоды пренаталь-
ного этапа, течение родов, раннего неонаталь-
ного периода, особенности, наблюдавшиеся в 
грудном возрасте; степень психофизического 
развития; аллергологический, наследственный 
анамнез; наличие туберкулезных контактов. 
Сбор анамнеза при дистанционном обучении 
возможен с использованием симулированного 
пациента [14–16], роль которого может испол-
нять студент, получивший письменное описа-
ние жалоб и анамнеза. Студенты работают в 
паре: один опрашивает, другой отвечает по по-
лученному сценарию. В заключение препода-
ватель оценивает качество сбора анамнеза.

Объективное обследование в условиях дис-
танционного обучения демонстрируется с по-
мощью учебного фильма по методике объек-
тивного обследования органов дыхания, по-
шаговой иллюстрированной инструкции, 
видеороликов, демонстрирующих синдромы 
поражения органов дыхания, аудиофайлов с за-
писью дыхательных шумов [17, 18]. Все де-
монстрации комментируются преподавателем.

При объективном осмотре можно выявить 
вынужденное положение (бронхиальная об-
струкция, ларинготрахеит).

Цианоз — острые расстройства дыхания 
(стенозирующий  ларинготрахеит, прогрессиру-
ющая пневмония, экссудативный плеврит).
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Осмотр лица: бледность и одутловатость 
лица, приоткрытый рот, неправильный прикус у 
детей дошкольного и школьного возраста (часто 
при аденоидах). Пенистые выделения в углах 
рта у маленьких детей наблюдаются при брон-
хиолите и пневмонии. Раздувание крыльев 
носа — при дыхательной недостаточности.

Особенности крика и изменения голоса: 
крик, болезненный плач отмечаются при пнев-
монии, плеврите, кишечных коликах (у детей 
раннего возраста).

Боли в грудной клетке чаще обусловлены у 
старших детей поражением плевры, локализу-
ются в боковых отделах грудной клетки, могут 
локализоваться или иррадиировать в верхние 
отделы живота или шею (вследствие пораже-
ния диафрагмального нерва), чаще постоянно-
го характера. Внезапно возникшие, очень силь-
ные боли — при спонтанном пневмотораксе.

Кашель является достаточно часто встреча-
ющимся и одним из наиболее важных симпто-
мов заболеваний детского возраста. Кашель — 
это защитная реакция организма, способству-
ющая выведению из дыхательных путей 
чужеродных частиц, микроорганизмов или па-
тологического бронхиального секрета, что 
обес печивает санацию респираторного тракта. 
Появление у ребенка кашля связано с недоста-
точной санацией трахеобронхиального дерева 
из-за дисфункции мукоцилиарного клиренса. 
Кашель — один из ведущих симптомов болез-
ней органов дыхания. Грубый «лающий» ка-
шель — при истинном и ложном крупе. Мучи-
тельный сухой кашель, усиливающийся при 
разговоре и крике ребенка, — при бронхите, 
трахеите, фарингитах и назофарингитах. У де-
тей раннего возраста в силу анатомо-физиоло-
гических особенностей кашлевой рефлекс не-
совершенен, поэтому при воспалительных 
заболеваниях респираторного тракта у ново-
рожденных и детей первых месяцев жизни ка-
шель нередко отсутствует.

Одной из важных характеристик кашля явля-
ется его продуктивность. В зависимости от ко-
личества и качества образующейся в дыхатель-
ных путях мокроты различают кашель сухой и 
влажный. Сухим называют такой кашель, кото-
рый не сопровождается отхождением мокроты. 
Кашель, при котором выделяется мокрота, на-
зывают влажным. При разрешении бронхита ка-
шель становится влажным с мокротой. При по-
ражении плевры и плевропневмонии наблюда-
ется болезненный короткий кашель.

Следует отметить, что при влажном кашле у 
детей первых 4–6 лет жизни наличие мокроты 
обнаружить трудно, поскольку они при ее от-

харкивании, как правило, проглатывают. При 
влажном кашле очень важно обратить внима-
ние на цвет и характер мокроты. Цвет мокроты 
зависит от примесей трахеобронхиального се-
крета и может указать на характер воспали-
тельного процесса.

Форма грудной клетки. При экссудативном 
плеврите (чаще у подростков) на стороне пора-
жения отмечают выбухание грудной клетки. 
При плевритах, ателектазах легкого одна из 
половин грудной клетки (на стороне пораже-
ния) отстает при дыхании.

Частота дыхательных движений (ЧДД). 
Тахипноэ — учащение дыхания (ЧДД превы-
шает возрастную норму на 10 % и более). Та-
хипноэ в покое возникает при обширных пора-
жениях дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем. Соотношение ЧДД и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) меняется при пораже-
нии органов дыхания. При пневмонии оно рав-
но 1:2 или 1:3. Оценка состояния дыхания на-
чинается с определения его частоты и ритма с 
учетом возраста ребенка. Частоту дыхания 
лучше подсчитывать у спящего ребенка, хотя 
это далеко не всегда возможно. В состоянии 
бодрствования ЧДД обычно выше, поэтому 
важно знать диапазон нормы. Частота дыхания 
у детей в зависимости от возраста:

до 3 мес. 40–45 в минуту
4–6 мес. 35–40 в минуту
7–12 мес. 30–35 в минуту
2–3 года 25–30 в минуту
5–6 лет около 25 в минуту
10–12 лет 20–22 в минуту
14–15 лет 18–20 в минуту
Ритм дыхания у здорового ребенка не быва-

ет регулярным, дыхание варьирует как по ча-
стоте, так и по глубине. Принято различать 
следующие типы характера дыхания:

• эупноэ — спокойное нормальное дыха-
ние;

• диспноэ — затрудненное, напряженное 
дыхание с одышкой, иногда с цианозом;

• ортопноэ — затрудненное дыхание, при 
котором ребенок сидит, опираясь на руки 
(вынужденное положение, сидя с упором 
на руки); это положение принимают боль-
ные с тяжелым приступом бронхообструк-
ции или отеком легких для облегчения ра-
боты дыхательной мускулатуры;

• олипноэ — усиленные дыхательные дви-
жения, которые обеспечивают большой 
объем вдоха;

• олигопноэ — ослабление дыхательных 
движений, сопровождающееся уменьше-
нием объема вдоха;
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• брадипноэ — редкое медленное дыхание;
• апноэ — остановка дыхания.
Одышка бывает трех видов:
1. Инспираторная — характеризуется за-

трудненным звучным вдохом (круп истинный 
и ложный). При вдохе отмечается втяжение 
подложечной области, межреберных надклю-
чичных пространств, яремной ямки, напряжен-
ность вспомогательных мышц.

2. Экспираторная — характеризуется затруд-
ненным, обычно продолжительным выдохом, со-
вершающимся при участии мышц брюшного 
пресса. Эта одышка наблюдается при сужении 
мелких бронхов и бронхиол вследствие воспале-
ния и скопления секрета (бронхообструкции), 
грудная клетка при этом приподнята кверху и 
почти не участвует в акте дыхания. Выдох совер-
шается медленно, иногда со свистом.

3. Смешанная одышка — экспираторно-ин-
спираторная, проявляется вздутием грудной 
клетки и втяжением уступчивых мест (пневмо-
ния, отек легких, сдавление экссудатом, метео-
ризм).

Инспираторная одышка возникает при об-
струкции верхних дыхательных путей. Экспи-
раторная одышка отмечается при бронхиаль-
ной обструкции. Смешанная одышка (экспира-
торно-инспираторная) — при бронхиолите и 
пневмонии.

Методически правильно, в соответствии с 
возрастными особенностями, выполнять ос-
мотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию 
ребенка и анализировать полученные данные, 
выделять симптомы, свидетельствующие о по-
ражении органов дыхания. На основании дан-
ных непосредственного обследования устано-
вить примерный уровень поражения дыхатель-
ных путей (верхние, нижние).

Изменения перкуторного звука:
1. Укорочение перкуторного звука — воспа-

лительный процесс в легочной ткани; отек лег-
ких; спадение легочной ткани (ателектаз, 
сдавление легочной ткани плевральной жидко-
стью), образование в легком безвоздушной 
ткани, заполнение плеврального пространства 
экссудатом (при экссудативном плеврите) или 
транссудатом; фибринозными наложениями на 
плевральных листках.

2. Тимпанический оттенок звука характери-
зуется образованием содержащих воздух поло-
стей — абсцесс, пневмоторакс, понижение эла-
стических свойств легочной ткани (эмфизема), 
отек легких.

3. Коробочный  звук — при ослаблении эла-
стичности легочной ткани и повышении ее 
воздушности (эмфизема легких).

4. Уменьшение подвижности краев лег-
ких — потеря эластичности легочной тканью, 
пневмофиброз.

5. Полное исчезновение подвижности краев 
легких — заполнение плевральной полости 
жидкостью (плеврит, гидроторакс) или газом 
(пневмоторакс), паралич диафрагмы.

Патологические типы дыхания, выявляе-
мые при аускультации:

1. Бронхиальное дыхание — бронхопневмо-
нии, пневмоторакс.

2. Ослабленное дыхание — стеноз гортани, 
экссудативный плеврит, пневмоторакс, отек лег-
кого.

3. Усиленное дыхание — бронхиальная об-
струкция, лихорадочные заболевания.

4. Жесткое дыхание — бронхиты и очаго-
вые пневмонии.

Хрипы:
1. Сухие хрипы — при ларингите, фаринги-

те, обструкции бронхов.
2. Влажные хрипы (мелкопузырчатые, сред-

непузырчатые и крупнопузырчатые) — при 
пневмонии, обструктивном бронхите. Крепи-
тация — при крупозной пневмонии.

3. Шум трения плевры — при воспалении 
плевры с ее покрытием фибрином [4–6].

Контроль усвоения полученных знаний при 
дистанционном обучении проводится с помо-
щью тестового контроля, решения синдро-
мальных и клинических задач [2, 19–25]. 
В клинические сценарии для студентов лечеб-
ного и педиатрического факультетов при под-
готовке к аккредитации следует внести задачи 
по теме COVID-19.

Особенности обследования ребенка в пе-
риод пандемии COVID-19

Среди всех заболевших новым штаммом ко-
ронавируса дети составляют в среднем 1–2 %. 
Опасность заключается в том, что они быстро 
передают вирус взрослым. В связи с чем глу-
бокое знание особенностей проведения обсле-
дования детей для выявления дыхательной па-
тологии и правильная трактовка полученных 
результатов являются важнейшими диагности-
ческими составляющими [26].

Чаще при COVID-19 установлены жалобы на:
• повышение температуры тела до фебриль-

ных цифр;
• сухой кашель;
• повышенную утомляемость;
• миалгии, тошноту, слабость;
• нарушение или потерю обоняния и вкуса.
У 56 % детей с подтвержденной инфекцией 

в США отмечалось повышение температуры 
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тела, кашель у 54 % детей, затруднение дыхания 
у 13 % детей; хотя бы один из этих симптомов 
был у 73 % детей. В начале сентября ученые из 
Королевского колледжа в Лондоне сообщили, 
что у 52 % детей с положительным тестом на ко-
ронавирус отсутствовали типичные признаки 
заболевания. Не менее 1/4 детей переносят ин-
фекцию бессимптомно. Госпитализацию в ста-
ционар требуют до 10 % детей [27, 28].

Клинические проявления инфекции 
COVID-19 могут иметь особенности в зависимо-
сти от возраста ребенка: симптомы заболевания 
неспецифичны у детей раннего возраста, особен-
но у недоношенных детей. Отмечается лабиль-
ность температуры; респираторные симптомы 
могут включать тахипноэ, стонущее дыхание, 
раздувание крыльев носа, усиленную работу ды-
хательных мышц, апноэ, кашель и тахикардию. 
Иногда наблюдается слабое сосание, вялость, 
срыгивания, диарея, вздутие живота [13].

Для детей первого года жизни характерны 
общие проявления, такие как беспокойство, 
плаксивость, монотонный крик, проблемы с за-
сыпанием, вялость, отказ от груди. Характер-
ный признак COVID-19 — обострение кишеч-
ных колик, что проявляется вздутием живота, 
бессонницей, расстройствами стула. Респира-
торные проявления коронавируса включают 
покраснение задней стенки глотки, заложен-
ность носа (дыхание ртом), покашливание. 
Температура тела держится на уровне 37–
38 °C, повышение до фебрильных цифр неха-
рактерно. Опасный симптом — многократная 
рвота, возникающая на высоте лихорадки. При 
этом начинается обезвоживание, которое при 
потере жидкости до 10 % массы тела опасно 
жизнеугрожающими осложнениями.

COVID-19 у дошкольников и младших 
школьников

Британские ученые, которые отслеживали 
проявления новой инфекции у сотен маленьких 
пациентов через приложение COVID-19 
Symptom tracker, говорят, что течение заболева-
ния сильно отличается от такового у взрослых. 
Самые частые симптомы коронавируса у детей:

• повышенная утомляемость (55 %);
• умеренные головные боли (53 %);
• повышение температуры тела (49 %);
• боль в горле (38 %);
• потеря аппетита (35 %);
• зудящая сыпь на коже (17 %).
В отличие от подростков, у младших школь-

ников температура редко поднимается более 
38–38,5 °C. Заболевание они переносят легче, 
не страдают от недомогания в виде ломоты в 

костях и суставах. Затруднения дыхания воз-
можны, но они в основном возникают у паци-
ентов с недостаточностью иммунитета или 
врожденными патологиями [5, 7–9].

Коронавирусная инфекция у подростков
У детей старше 11–12 лет течение патоло-

гии во многом схоже с клинической картиной 
коронавируса у взрослых. Подростки жалуют-
ся на резкое повышение температуры до 39–
40 °C, слабость и сонливость, выкручивающие 
боли в мышцах и суставах. Коронавирус про-
является першением и болью в горле, сухим 
кашлем. При неблагоприятном течении болез-
ни спустя неделю возникают затруднения ды-
хания, вызванные пневмонией [28–31].

Важно научить студентов оценивать основ-
ные функциональные, рентгенологические и 
лабораторные данные, касающиеся поражения 
органов дыхания.

Лабораторное подтверждение заболевания у 
детей не имеет большого клинического значе-
ния, так как лечение детей с COVID-19 в це-
лом не отличается от лечения детей с другими 
респираторными инфекциями [14].

Отмечается достаточно высокая частота 
ложноотрицательных результатов при исследо-
вании методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). В Китае при исследовании материала 
из носоглотки частота ложноотрицательных 
результатов составляла 37 %, а из ротоглот-
ки — 68 % [30].

Выделение других респираторных вирусов 
и бактерий (вируса гриппа, респираторно-син-
цитиального вируса, микоплазмы и других) не 
исключает наличие COVID-19.

Высокоинформативным исследованием в 
диагностике коронавирусной инфекции у де-
тей является рентгенография органов грудной 
клетки. Если у ребенка есть подозрение на ко-
ронавирусную или респираторную инфекцию, 
и у него на протяжении 4–6 суток сохраняют-
ся подъем температуры, кашель, то показано 
проведение рентгенологического исследова-
ния легких. При отсутствии на рентгеновских 
снимках к концу первой недели изменений 
компьютерная томография (КТ) легких не ре-
комендована. Показания к проведению КТ 
легких: больные со среднетяжелым течением 
(температура тела выше 38 °C, одышка при 
нагрузках, снижение насыщения крови кисло-
родом < 95 %, которое проявляется побледне-
нием, синюшностью кожи), с тяжелым тече-
нием (температура от 39 °C, одышка в покое, 
насыщение кислородом крови 93 % или ниже, 
нарушение сознания, возбуждение) [31, 32].
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Анализ изменений в легких, выявляемых на 
КТ, — нулевая степень изменений (КТ 0): от-
сутствие признаков вирусной пневмонии; лег-
кая (КТ 1): зоны «матового стекла» с площа-
дью поражений не более 25 %; среднетяжелая 
(КТ 2): «матовое стекло» занимает 25–50 % ле-
гочных полей; тяжелая (КТ 3): зоны уплотне-
ния, зоны слияния очагов на 50–75 % легочной 
паренхимы, увеличение объема поражения 
вдвое за 1–2 суток; критическая (КТ 4): пора-
жение легких диффузного характера — более 
75 %, возможно скопление жидкости в 
плевральной полости. Основным в оценке со-
стояния ребенка является не процент пораже-
ния легких, а объективный статус. Данные КТ 
нужны для определения тактики лечения, под-
ключения кислорода, назначения антибиоти-
ков. Если результат ПЦР-теста на COVID-19 
положительный, то проведение КТ-исследова-
ния важно, поскольку иногда вирусная пневмо-
ния развивается так неожиданно и молниенос-
но, что пациент погибает за день-два [32]. 
Учитывая разнообразие клинической картины 
COVID-19 у детей, для лучшего усвоения ма-
териала при дистанционном обучении студен-
тов лечебного факультета и старших курсов 
педиатрического факультета следует разрабо-
тать деловую компьютерную игру с включени-
ем ролей участкового педиатра, врача скорой 
помощи, врача приемного покоя больницы, ле-
чащего врача-инфекциониста, врача лабора-
торной диагностики, рентгенолога, врача 
функциональной диагностики, реаниматолога, 
эпидемиолога. Это улучшит мотивацию сту-
дентов к обучению, повысит эффективность их 
самостоятельной работы и позволит обеспе-
чить персонифицированный подход к обуче-
нию для эффективного формирования компе-
тенций в сложных условиях дистанционного 
обучения [23–25].

ВЫВОДЫ

Пандемия коронавирусной инфекции 
2019 года (COVID-19), в результате которой 
медицинское образование студентов проводит-
ся дистанционно, требует как эффективных 
подходов в преподавании, так и включения в 
программу обучения новых знаний.

Полученные результаты клинических ис-
следований детей, перенесших коронавирус-
ную инфекцию, свидетельствуют о значимых 
особенностях симптомов у детей разного воз-
раста. Преподавание раздела «Семиотика по-
ражения органов дыхания у детей в период ко-
ронавирусной пандемии» студентам педиатри-

ческих и лечебных факультетов медицинских 
вузов необходимо дополнить результатами по-
следних направлений современных клиниче-
ских исследований в области диагностики ко-
ронавирусной инфекции для раннего выявле-
ния заболевания у детей, которые могут быть 
при легком течении болезни источниками зара-
жения взрослого и пожилого населения с по-
следующим формированием как тяжелого те-
чения коронавирусной инфекции, так и воз-
никновением фатальных осложнений.
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ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ 
ПАТОЛОГИИ У МУЖЧИН МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
И ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ
© Владимир Александрович Рейза1, Чинь Ван Нхан1, Александра Николаевна 
Меньшикова2, Зоя Николаевна Година3

1Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6
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Контактная информация: Зоя Николаевна Година — врач-терапевт. E-mail: zoyagodina@yandex.ru

РЕЗЮМЕ: Введение. Данные о факторах риска кардиоваскулярных заболеваний (КВЗ) у муж-
чин с хронической воспалительной патологией легких (ХВПЛ) и инфарктом миокарда (ИМ) 
противоречивы и требуют уточнения. Цель и задачи. Оценить частоту наблюдения факторов 
риска КВЗ у мужчин моложе 60 лет с ХВПЛ для улучшения профилактики. Методы. В иссле-
дование включены мужчины от 19 до 60 лет с ИМ I типа, диагностированным и пролеченным 
согласно стандартам на момент госпитализации. Пациентов разделили на две сопоставимые по 
возрасту группы: I — исследуемая, с ХВПЛ (бронхиальная астма — 6 пациентов, хронический 
бронхит — 136 пациентов); II — без ХВПЛ, 424 пациента. Выполнен сравнительный анализ 
частоты наблюдения основных и дополнительных факторов риска КВЗ в выделенных группах. 
Результаты. У пациентов исследуемой группы чаще, чем в контрольной, наблюдали: наслед-
ственную отягощенность по ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии, 
частые простудные заболевания, экстрасистолии в анамнезе, хронические очаги инфекций вну-
тренних органов, неязвенные поражения органов пищеварения, курение, ИМ в зимний период; 
реже — инфекции полости рта, гиподинамию, избыточную массу тела, связь ухудшения тече-
ния ИБС с сезоном года и ИМ — в осенний период. Пациенты с ХВПЛ имели более высокие, 
чем контрольная группа, уровни коэффициента и индекса атерогенности в первые часы ИМ, 
но более низкие значения липопротеидов низкой плотности и соотношения фракций низкой и 
высокой плотности в завершении третьей недели заболевания. Выводы. Структура факторов 
риска КВЗ у мужчин моложе 60 лет с хроническими заболеваниями легких (ХЗЛ) при ИМ от-
личается преобладанием курения, неязвенной патологией органов пищеварения, частыми про-
студными заболеваниями, метеозависимостью, нарушениями сердечного ритма в анамнезе и 
очагами инфекций внутренних органов. Перечисленные факторы целесообразно использовать 
при планировании мероприятий профилактики инфаркта миокарда у таких пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; факторы риска; сердечная недостаточность; 
бронхиальная астма; хронический бронхит; коморбидность; профилактика.
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ABSTRACT: Background. The data about cardiovascular diseases (CVD) risk factors in men with 
chronic inflammatory pulmonary disease (CIPD) and myocardial infarction (MI) are contradictory 
and require clarification. Purposes and tasks. To assess the frequency of cardiovascular diseases risk 
factors in men under 60 years old with CIPL and MI to improve prevention. Materials and methods. 
The study included men from 19 to 60 years old with type I IM diagnosed and treated according to the 
standards at the time of hospitalization. Patients were divided into two age-comparable groups: I — the 
study group, with CIPD (bronchial asthma —  6 patients, chronic bronchitis — 136 patients); II — 
without CIPD, 424 people as a control group. A comparative analysis of the frequency of observation 
of primary and secondary cardiovascular diseases risk factors, the course of MI was performed. The 
results. In patients of the study group, more often than in the control group we observed: hereditary 
burden of ischemic heart disease and arterial hypertension, frequent colds, a history of extrasystoles; 
chronic foci of internal organs infections, non-ulcer lesions of the digestive system, smoking, MI in 
winter. Less commonly were observed: oral cavity infections; hypodynamia, overweight, a subjective 
relationship between the worsening of the course of coronary heart disease and the season of the year 
and MI — in the autumn period. CILD patients had higher levels of the coefficient and index of ather-
ogenicity in the first hours of MI than the control group, but lower values of low density lipoproteins 
and the ratio of low and high density fractions at the end of the third week of the disease. Conclusions. 
The structure of CVD risk factors in men under 60 years old with CLID with MI is characterized by the 
predominance of smoking, non-ulcer pathology of the digestive system, frequent colds, meteorological 
dependence, a history of cardiac arrhythmias and foci of internal organ infections. It is advisable to use 
the listed factors when planning preventive measures in such patients.
KEY WORDS: myocardial infarction; risk factors; heart failure; bronchial asthma; chronic 
bronchitis; prophylaxis.

2000–2015 гг. Показатели биохимического анали-
за крови оценены дважды: в первые 48 часов ИМ 
(1) и в завершении третьей недели заболевания 
(2). Среди них определяли уровни общего холе-
стерина (ОХ), липопротеидов низкой (ЛНП), 
очень низкой (ЛОНП), высокой (ЛВП) плотно-
сти, коэффициент (КА) и индексы (ОХ/ЛВП и 
ЛНП/ЛВП) атерогенности. При работе с пациен-
тами целенаправленно изучено наличие основ-
ных и дополнительных факторов риска КВП [4, 
6]. Избыточной массой тела считали случаи при 
значениях индекса Кетле 25 кг/м2 и более [4, 6]. 
Гиподинамию выявляли по результатам оценки 
заполнения опросника International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ, 2003) пациентом или 
его родственниками [4, 5, 6].

Сезонность случаев оценивали их разделе-
нием на периоды относительно реперных точек 
среднесуточной температуры воздуха в 0 и 
15 °С на метеостанции Санкт-Петербурга [4, 7].

Пациентов разделяли на группы: I — иссле-
дуемая, с ХВЗЛ (142 пациента, средний возраст 
51,4 ± 6,2 года), которая состояла из больных с 
хроническими бронхитами (136 пациентов; 
51,4 ± 6,3 года) и бронхиальной астмой (6 чело-
век, средний возраст 49,7 ± 2,5 года); II — кон-
трольная, без заболеваний легких (424 пациен-
та, средний возраст 50,7 ± 6,3 года, р ˃0,05). Па-
циентов с иной хронической патологией легких 
не включали в исследование.

ВВЕДЕНИЕ

Взаимосвязь кардиоваскулярной патологии 
(КВП) и хронических воспалительных заболева-
ний легких (ХВЗЛ) в последнее время рассма-
тривается с точки зрения системных проявлений 
ХВЗЛ [2, 8]. Высокие уровни инвалидизации и 
смертности у мужчин молодого и среднего воз-
раста от инфаркта миокарда (ИМ) и распростра-
ненность разнообразных сочетаний ХВЗЛ и ИМ 
диктуют необходимость улучшения профилакти-
ки этих состояний [2, 3, 13]. При этом данные о 
факторах риска КВП у пациентов с ХВЗЛ и ИМ 
противоречивы и требуют уточнения [2, 8, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить особенности структуры факторов 
риска КВП у мужчин моложе 60 лет с ИМ и 
ХВЗЛ для совершенствования методов его  
профилактики.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены мужчины в возрас-
те от 19 до 60 лет с верифицированным ИМ 
I типа [1] и скоростью клубочковой фильтрации 
(СКD-EPI) 30 мл/мин/1,73 м2 и более, получав-
шие лечение согласно стандартам на момент го-
спитализации в стационарах Санкт-Петербурга в 
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Сравнение количественных показателей про-
водили по критериям Краскела–Уолеса, Манна–
Уитни, качественных и номинальных — Хи-
квад рат. Уровень статистической значимости 
принят при вероятности ошибки менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При оценке липидного обмена у обследо-
ванных установлено, что пациенты с заболева-
ниями легких имели более высокие, чем кон-
трольная группа, уровни КА1 (р = 0,02) и ОХ1/
ЛВП1 (р = 0,048), но более низкие значения 
ЛНП2 (р = 0,002) и соотношения ЛНП2/ЛВП2 
(р = 0,006) (рис. 1).

При изучении частоты выявления других 
факторов риска КВП обнаружено, что сахарный 
диабет чаще выявляли в контрольной (20,3 %), 
чем в исследуемой группе (табл. 1). У пациен-
тов I группы чаще, чем в контрольной, обнару-
живали наследственную отягощенность по ише-
мической болезни сердца (ИБС), артериальной 
гипертензии (АГ), частые (три раза в год и бо-
лее) простудные заболевания, нарушения сер-
дечного ритма (экстрасистолии) в анамнезе; 
хронические очаги инфекций внутренних орга-
нов, неязвенные поражения органов пищеваре-
ния (см. табл. 1).

Реже в исследуемой группе наблюдали ин-
фекции полости рта, гиподинамию, избыточ-
ную массу тела, субъективную связь ухудше-
ния течения ИБС с сезоном года (табл. 1). В то 
же время обнаружено, что у пациентов I груп-
пы ИМ чаще регистрировали в зимний (40,8 и 
25,9 %) и реже — в осенний (14,1 и 21,9 %; 
р = 0,006) периоды. С одной стороны, противо-
речие в субъективной и объективной оценках 
сезонности в исследуемой группе может объ-
ясняться ее естественностью для пациентов 
этой группы, и они не обращают внимания на 
нее при ответах на этот вопрос. С другой сто-
роны, при субъективной оценке учитывали и 
другие формы ИБС.

Пациенты исследуемой группы чаще отно-
сились к работникам физического труда (31,9 и 
14,2 %; р = 0,006). При этом достоверных раз-
личий по риску профессиональных заболева-
ний в сравниваемых группах не обнаружено. 
При повторных ИМ в исследуемой группе 
реже, чем в контрольной, следующий случай 
заболевания развивался в течение одного года 
после предыдущего (7,7 и 14,2 %; р = 0,03). Па-
циенты исследуемой группы чаще, чем кон-
трольной, курили (см. табл. 1). При этом дли-
тельность курения превышала 20 лет у 89,4 % в 
исследуемой и 50,5 % — в контрольной груп-

Рис. 1. Достоверные отличия показателей липидного 
обмена в группах обследованных (среднее ариф-
метическое обозначено точкой, медиана — го-
ризонтальным отрезком, внутриквартильный 
размах — прямоугольником, минимальные и 
максимальные значения — вертикальными от-
резками)

пах (р ˂0,0001). Папиросам отдавали предпо-
чтение 16,2 % больных исследуемой группы и 
11,1 % — контрольной (р ˂0,0001); сигаре-
там — 79,6 и 56,8 % соответственно 
(р ˂0,0001).

В настоящее время высокую распростра-
ненность КВП при ХВЗЛ объясняют постула-
тами «персистирующего системного низкоин-
тенсивного воспаления» [2, 8, 17], при этом 
ХВЗЛ рассматривается в качестве дополни-
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тельного фактора риска КВП [2, 4, 6]. Извест-
но, что распространенность осложнений при 
ИМ, развившемся у пациентов с ХВЗЛ, выше 
в социально неблагополучных районах [15]. 
Однако в блокадном Ленинграде регистриро-
вали снижение абсолютной и относительной 
заболеваемости ИМ, а также обострений па-
тологии легких на фоне стресса, преоблада-
ния погибших и умерших от травм, ранений, 
голода и переохлаждения [14]. Подчеркивает-
ся, что частота заболеваний легких составляет 
около 25 % при ИМ, и с возрастом она увели-
чивается [2, 8, 13]. Предполагается также, что 
распространенность ХВЗЛ при ИБС еще выше 
из-за недостаточной диагностики заболеваний 
легких и общего фактора риска — курения [8, 
17]. В то же время существуют сведения, что 
при наличии заболеваний легких частота ИМ 
снижается, а нестабильной стенокардии и на-
рушений сердечного ритма и проводимости — 
возрастает [3, 13]. Известны и прямо противо-
положные мнения [2, 8, 17]. Кроме того, отме-
чены сложные взаимодействия параметров 
липидного обмена и состояния легких [11, 12, 
18]. Показано, что при уровнях ОХI и ОХII 
6,8 ммоль/л и более повышается риск разви-
тия ЛГ при ИМ у мужчин моложе 60 лет [9, 
11]. Обнаружено, что атерогенные дислипиде-
мии являются общими факторами риска раз-
вития идиопатической венозной тромбоэмбо-
лии, атеросклероза и легочной гипертензии 
(ЛГ) [16]. Разработка новых лекарственных 

препаратов, воздействующих на параметры 
липидного обмена, в настоящее время призна-
на перспективной для пациентов с ХВЗЛ и 
КВП, которые не отвечают на существующие 
методы лечения [11, 12, 18]. Также упомина-
ется, что низкие уровни атерогенных липидов 
в начальные периоды ИМ могут указывать на 
неблагоприятный прогноз заболевания [10, 
11]. Таким образом, полученные при настоя-
щем исследовании результаты, соответствуют 
имеющимся в литературе, за исключением 
распространенности нарушений обмена ве-
ществ и патологий сердца в анамнезе, что мо-
жет объясняться ограничительными критери-
ями при включении пациентов в настоящее 
исследование.

ВЫВОДЫ

Распространенность ХВЗЛ среди мужчин 
с ИМ моложе 60 лет достигает 25,1 %, брон-
хиальной астмы — 1,1 %, хронических брон-
хитов — 24,0 %. Преобладающими фактора-
ми риска ИМ у мужчин моложе 60 лет с ХВЗЛ 
являются: курение, атерогенные дислипиде-
мии, частые простудные заболевания, хрони-
ческие очаги инфекций, наследственная отя-
гощенность по ИБС и АГ, нарушения сердеч-
ного ритма в виде экстрасистолии, неязвенная 
патология органов пищеварения в анамнезе, а 
также зимний период. Выделение среди муж-
чин моложе 60 лет групп риска с таким соче-

Таблица 1
Отличия частоты выявления факторов риска в группах обследованных 

(абс. число ( %); p — критерий достоверности)
Факторы  р иска I группа, n = 142 II группа, n = 424 Уровень p

Сахарный диабет 17 (12,0) 86 (20,3) 0,03

Наследственная отягощенность:
 – по ишемической болезни сердца 58 (40,9) 134 (31,6) 0,04

 – по артериальной гипертензии 77 (54,2) 189 (44,6) 0,046

Частые простудные заболевания 35 (24,7) 51 (12,0) 0,0003

Экстрасистолии в анамнезе 28 (19,7) 54 (12,7) 0,04

Хронические очаги инфекций внутренних органов 107 (75,4) 125 (29,5) ˂0,0001

Неязвенные поражения органов пищеварения 37 (26,1) 62 (14,6) 0,007

Инфекции полости рта 100 (23,6) 13 (9,2) ˂0,0001

Гиподинамия 105 (74,5) 350 (82,6) 0,04

Избыточная масса тела 63 (44,4) 234 (55,2) 0,01

Связь ухудшения течения ишемической болезни сердца 
с сезоном года 62 (43,7) 234 (55,2) 0,02

Курение 135 (95,1) 281 (66,3) ˂0,0001
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танием с последующей коррекцией модифи-
цируемых факторов риска позволит улучшить 
результаты лечения и прогноз у таких паци-
ентов.
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РЕЗЮМЕ: Наличие хронического запора — одна из наиболее распространенных жалоб, 
предъявляемых пациентами разного возраста на приеме у гастроэнтеролога. При этом в 90 % 
случаев запор имеет функциональный характер. Диетотерапия — важный аспект профилак-
тики хронического запора. В большинстве случаев диетотерапия позволяет улучшить ка-
чество стула у пациента без использования слабительных средств. В статье представлены 
современные данные, касающиеся основных направлений диетотерапии у детей, страдаю-
щих функциональным запором. Особое внимание уделено диетическим рекомендациям для 
пациентов грудного возраста.
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ABSTRACT: The chronic constipation is one of the most common complaints made by patients of 
different ages, at the gastroenterologist’s reception. In 90 % of cases, constipation is functional. Diet 
therapy is an important aspect of the prevention of chronic constipation, and in most cases can im-
prove the quality of the patient’s stool without the use of laxatives. The article presents current data 
concerning the main directions of diet therapy for children suffering from functional constipation. 
Special attention is paid to dietary recommendations for infants.
KEY WORDS: diet therapy; chronic constipation; children.
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Запор может возникать у ребенка любого 
возраста. Распространенность данной патоло-
гии среди детей в мире, включая младенцев и 
подростков, составляет от 10 до 23 %. Пик за-
болеваемости запорами у детей отмечается в 
возрасте от 2 до 4 лет, когда начинается приу-
чение к горшку [1]. Хронический запор (ХЗ) — 
одна из наиболее распространенных проблем, 
заставляющих пациентов разного возраста об-
ращаться за помощью к гастроэнтерологу. 
Правильно проводимая диетотерапия — важ-
ный аспект профилактики ХЗ. В большинстве 
случаев диетотерапия позволяет улучшить ка-
чество стула у пациента без использования 
слабительных средств.

Основные принципы диетотерапии ХЗ сле-
дующие: получение оптимального объема пи-
щевых макро- и микронутриентов, удовлетво-
ряющих физиологические и энергетические 
потребности организма ребенка; обогащение 
рациона пищевыми волокнами — продуктами, 
обладающими пребиотическим эффектом; до-
статочный объем жидкости; ограничение из-
быточного употребления белковой и жирной 
пищи, оказывающей тормозящее влияние на 
перистальтику кишечника; исключение про-
дуктов, вызывающих усиление процессов бро-
жения и гниения в толстой кишке [2, 3].

Относительно режимных аспектов: пита-
ние должно быть дробным (5–6 раз в день), 
содержащим большое количество клетчатки. 
Для пациентов с ХЗ обязательно соблюдение 
«объемного» завтрака с исключением переку-
сов, питания «на ходу», употребления пищи 
всухо мятку [4].

С целью активации перистальтики кишеч-
ника детям показан прием прохладной жидко-
сти натощак (питьевой и минеральной воды, 
соков (в особенности, содержащих сорбит или 
сорбитол — сливовый, грушевый, персиковый, 
абрикосовый), компотов, морсов, отваров чер-
нослива, шиповника, сухофруктов, кваса). Для 
усиления послабляющего эффекта возможно 
добавление в напитки меда, ксилита или сор-
бита (при хорошей переносимости), вызываю-
щих увеличение содержания воды. Необходи-
мый объем жидкости равномерно распределя-
ют в течение всего дня, употребляя натощак, 
во время еды и в интервалах между приемами 
пищи. При гипомоторном запоре вода должна 
быть прохладной (20–25 °С), средней и высо-
кой минерализации (ессентуки № 17, Donat Mg 
и др.); при гипермоторном запоре — теплой и 
малой минерализации (ессентуки № 4). Расчет 
минеральной воды — 3–5 мл/кг в сутки. Моло-
ко в чистом виде и в блюдах используют для 

детей с запорами ограниченно, так как нередко 
на фоне его употребления возникает метео-
ризм с усилением болей в животе. Предпочте-
ние отдают кисломолочным продуктам: кефи-
ру, ацидофилину, ряженке, простокваше, йо-
гуртам, нежирному творогу, сыру и др. 
Ограничивают кисели.

Рацион питания ребенка, страдающего ХЗ, 
должен быть обогащен продуктами, стимулиру-
ющими моторную функцию кишечника. Реко-
мендовано употребление в пищу продуктов, бо-
гатых растительными волокнами, задерживаю-
щими воду в кишечнике и делающими его 
содержимое более объемным и жидким. Основ-
ным источником растительных волокон являют-
ся отруби (пшеничные, ржаные и овсяные), а 
также некоторые овощи и фрукты (шиповник, 
смородина, черноплодная рябина, укроп, пе-
трушка, тыква, дыня, чернослив). Отруби реко-
мендуется добавлять в основные блюда или 
употреблять между приемами пищи, предвари-
тельно заливая их кипятком и отстаивая в тече-
ние 20–30 минут, запивая большим количеством 
жидкости. Рекомендованный объем раститель-
ных волокон составляет 0,5 г/кг в сутки (макси-
мум до 35 г/сутки). Для детей школьного воз-
раста общее количество жидкости при приеме 
отрубей должно быть не менее 1,5–2 л в сутки, 
в противном случае они будут выполнять роль 
сорбентов, поглощая жидкость из кишечника, 
тем самым усиливая запор. При достижении эф-
фекта (улучшении характера стула) их доза сни-
жается и ограничивается однократным приемом 
в связи с тем, что длительный прием большого 
количества растительных волокон из-за воздей-
ствия микробиоты кишечника приводит к раз-
витию метеоризма. Большинство больных рано 
или поздно вынуждены отказаться от подобной 
диеты из-за усиления метеоризма или появле-
ния абдоминального болевого синдрома [5].

В диету детей с запорами включают блюда, 
богатые растительной клетчаткой, но не раз-
дражающие слизистую оболочку пищевари-
тельного тракта. Рекомендуется включать в ра-
цион салаты из свежих овощей, зелени 2–3 раза 
в сутки, печеные яблоки. Пища готовится в 
любом виде (преимущественно в неизмельчен-
ном, на пару или отваривается в воде). Пред-
почтителен прием овощей и фруктов в сыром 
виде. Особенно рекомендуются свекла, мор-
ковь, томаты, лиственный салат, кабачки, ты-
ква, цветная капуста, яблоки. Сухофрукты 
(чернослив, курага, инжир) дают в размочен-
ном виде отдельно или в составе приготовлен-
ных блюд. Большое количество растительных 
волокон в горохе, грибах, чечевице, капусте, 
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бобах, фасоли. Однако употребление продук-
тов, содержащих данные компоненты, возмож-
но лишь при хорошей переносимости и отсут-
ствии вздутия живота от их применения. Зе-
лень петрушки, укропа, сельдерея можно 
добавить к различным блюдам и салатам.

Необходимо исключить овощи, богатые 
эфирными маслами (редис, репа, редька, лук, 
чеснок), а также фрукты, обладающие вяжущим 
эффектом, — хурма, бананы, черника, айва, гру-
ши, гранаты. Различные ягоды употребляются в 
сыром или сушеном виде. Супы желательно го-
товить на нежирном бульоне. Рекомендованы 
овощные супы, борщи, свекольники, окрошка. 
Исключаются суп-пюре, слизистые супы.

Для ускорения пассажа кишечной массы по 
кишечнику к диете добавляют морские водо-
росли, состоящие из клетчатки и полисахари-
дов, не способных всасываться в кишечнике.

Каши вводят в рассыпчатом виде (гречне-
вая, ячневая), не рекомендуется пюреобразная 
пища. Ограничиваются манная и рисовая 
каши.

Полезно нежирное мясо, содержащее боль-
шое количество соединительной ткани: отвар-
ное, запеченное, отдельным куском. Также по-
казана нежирная рыба (судак, лещ, карп, щука, 
хек, минтай). Яйца желательно употреблять в 
виде омлета.

Рекомендовано употребление кондитерских 
изделий, приготовленных на агар-агаре и жела-
тине (мармелад, пастила, зефир, джемы), спо-
собствующих увеличению кишечного содержи-
мого, а также меда (при отсутствии аллергии).

Показано преимущественное употребление 
растительных жиров (льняное подсолнечное, 
оливковое, кукурузное масла). Исключаются 
тугоплавкие животные жиры (сало), масло, 
маргарин, смалец.

Ограничиваются бобовые, некоторые фрук-
ты и овощи, вызывающие вздутие живота (ква-
шеная капуста, сырой лук, перец, виноград), 
продукты, содержащие танин (черника, шоко-
лад, какао, крепкий чай).

Диетотерапия при ХЗ у детей первого года 
жизни отличается у детей в зависимости от 
вида их вскармливания. Необходимо исклю-
чить избыточное потребление белков и жиров, 
тормозящих моторику кишечника, и обогатить 
рацион продуктами с высоким содержанием 
пищевых волокон. Кроме того, очень важно, 
чтобы диета способствовала нормализации со-
става микробиоты кишечника [2].

Ребенку, находящемуся на естественном 
вскармливании, важно как можно дольше со-
хранять его. Главная задача — коррекция пита-

ния кормящей матери. Уменьшается количество 
продуктов с высоким содержанием насыщен-
ных жиров и увеличивается доля растительных 
масел. Рекомендовано ограничение тех продук-
тов, которые способствуют газообразованию, и 
повышенное употребление тех, которые стиму-
лируют перистальтику кишечника — кисломо-
лочные продукты и продукты с высоким содер-
жанием пищевых волокон [6]. Важно соблюде-
ние женщиной оптимального питьевого режима 
(дополнительный прием до 1000 мл жидкости в 
сутки). При наличии пищевой аллергии у ре-
бенка рекомендуется исключить из рациона ма-
тери высокоаллергенную пищу, прежде всего 
молочные продукты и яйца [2].

При искусственном вскармливании рекомен-
довано использование специальных кисломо-
лочных адаптированных смесей, содержащих 
лактулозу или олигосахариды, пробиотики. 
Адаптированные молочные смеси с лактулозой 
оказывают послабляющее действие, умеренно 
повышая осмотическое давление в просвете ки-
шечника и оказывая пребиотическое действие. 
При запорах, связанных с аллергией на белки 
коровьего молока, при искусственном вскарм-
ливании ребенка показано использование сме-
сей на основе высокогидролизованного белка 
молочной сыворотки или казеина, аминокислот-
ные смеси.

Таким образом, проблема ХЗ у детей оста-
ется актуальной задачей современной педиа-
трии. Лечение таких пациентов должно быть 
комплексным и включать немедикаментозные 
методы (соблюдение режима сна и бодрствова-
ния, диетотерапия), а также прием лекарствен-
ных препаратов.
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РЕЗЮМЕ: Важнейшими условиями успешной педиатрической практики являются точная 
диагностика имеющихся заболеваний и грамотная профилактика возможных патологиче-
ских состояний и заболеваний в детском возрасте. Установление врачебного диагноза начи-
нается с изучения симптомов заболевания, которые часто бывают многозначными и встре-
чаются при различных болезнях. В связи с этим начинающему врачу очень важно, исходя из 
ведущего симптома, отобрать те заболевания, для которых он наиболее характерен, затем в 
совокупности с другими признаками установить сначала синдром поражения, а затем уже 
диагноз заболевания. Изучение вопросов семиотики детских болезней начинается в рамках 
курса пропедевтики детских болезней. Существует множество руководств по педиатрии, ко-
торые систематизируют детские болезни по их локализации, этиологии, во многих из них 
представлен дифференциально-диагностический поиск того или иного заболевания, план те-
рапевтических мероприятий и схемы лечения. Несмотря на это педиатру, особенно начина-
ющему свою профессиональную деятельность, необходимы знания, практические умения и 
навыки, которые изучаются и отрабатываются также на занятиях по пропедевтике детских 
болезней. Особого внимания педиатров требуют знания анатомо-физиологических особен-
ностей органов и систем растущего организма, чтобы правильно интерпретировать клини-
ческие и параклинические данные объективного обследования пациента. Вопросы детской 
диететики начинают преподавать будущим педиатрам при изучении таких дисциплин, как 
«Пропедевтика детских болезней» и «Основы формирования здоровья детей», о чем в истори-
ческом аспекте изложено в настоящей статье. И так же, как ни одна клиническая дисциплина 
не обходится без базовых знаний норм этики и деонтологии, так и для пропедевтики детских 
болезней и педиатрии актуальны данные вопросы.
КЛЮЧЕВЫЕ  СЛОВА: пропедевтика; детские болезни; семиотика; анатомо-физиологические 
особенности детского организма; диететика; деонтология.

PROPEDEUTIC KNOWLEDGE — TO HELP THE BEGINNING 
PEDIATRICIAN

© Olga V. Lagno, Anna N. Zavyalova
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2

Contact information: Olga V. Lagno — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of 
Propedeutics of Childhood Diseases with a course of general childcare. E-mail: olga1526@yandex.ru



MEDICAL EDUCATION

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 1   2021 ISSN 2658-4190

46

ABSTRACT: The most important conditions of successful pediatric practices are accurate diagnosis 
of diseases and the competent prevention of possible pathological conditions and diseases in childhood. 
The establishment of medical diagnosis begins with a study of the symptoms, which are often multi-
valued and found in various diseases. Therefore, a novice doctor very important, starting from the 
leading symptom select those diseases for which it is most typical, is then combined with the other 
features set first lesion syndrome, and then a diagnosis of the disease. Study questions of semiotics 
childhood diseases begin in the course of propaedeutics of children’s diseases. There are many 
guidelines for pediatricians who systematize their children’s disease localization, etiology, many of 
them represented by differential diagnostic search of a disease, a plan of therapeutic interventions 
and treatment regimens. In spite of this pediatrician, especially began his professional activity, it 
is necessary knowledge, practical skills, which are taught and practiced also in the classroom for 
propaedeutics of children’s diseases. Special attention pediatricians require knowledge of anatomical 
and physiological features of organs and systems of the growing organism, in order to properly interpret 
the clinical and paraclinical data of objective examination of the patient. Questions Pediatric Dietetics 
begin to teach future pediatricians in the study of such subjects as “Propedeutics of Childhood Illness” 
and “Fundamentals of the formation of children’s health, about the historical aspect described in this 
article. And just as no clinical discipline is complete without a basic knowledge of the rules of ethics 
and deontology, and for the propaedeutics of children’s diseases and pediatrics relevant these issues.
KEY WORDS: propedeutics; children’s diseases; semiotics; anatomical and physiological features 
of the children’s organism; dietetics; deontology.

всестороннего обследования ребенка. Структу-
ра диагностического процесса состоит из ана-
лиза признаков заболевания, данных анамнеза 
заболевания и анамнеза жизни, объективного 
обследования ребенка, целенаправленного ла-
бораторного, инструментального и других 
специальных видов обследования [37]. Анамне-
стические сведения можно получить: от самого 
ребенка как его субъективные ощущения, от ро-
дителей ребенка как их субъективные ощуще-
ния или объективные наблюдения от врача, ра-
нее наблюдавшего и лечившего ребенка.

Объем и содержание вопросов при сборе 
анамнеза, диагностические приемы при объек-
тивном обследовании будут различны в зави-
симости от возраста и состояния здоровья ре-
бенка. Развитие у ребенка тяжелого состояния 
требует немедленного обследования, установ-
ления, как правило, синдромального диагноза 
и назначения неотложных лечебных мероприя-
тий. В неургентных ситуациях врач может по-
зволить себе более спокойное и продолжитель-
ное изучение каждого случая заболевания.

Классическая пропедевтическая схема объ-
ективного обследования ребенка складывается 
из наблюдения за ним, общего осмотра и физи-
кального обследования по системам. Только 
после изучения всех систем возможен переход 
к одномоментному полному объективному об-
следованию ребенка и оценке состояния его 
здоровья [2, 7].

Одним из важнейших этапов объективного 
обследования ребенка является оценка его фи-
зического развития, которая в идеале должна 

ВВЕДЕНИЕ

Современная педиатрия ставит новые акцен-
ты. Максимально ранняя диагностика через вне-
дрение в практику скрининг-тестов способству-
ет первичной профилактике и лечению ребенка. 
Благодаря развитию генетики и биохимии стала 
возможна ранняя диагностика ряда наслед-
ственных заболеваний. В то же время техниза-
ция в педиатрии привела к тому, что многие 
врачи в процессе ранней диагностики стали от-
давать предпочтение лабораторным и инстру-
ментальным методам исследования, а не кли-
ническому наблюдению и объективному иссле-
дованию. Данная ситуация приводит к 
снижению роли и уровня клинического мышле-
ния педиатра. Современное клиническое мыш-
ление врача-педиатра предполагает не только 
знание всевозможных диагностических алгорит-
мов и протоколов, разработанных на основе 
принципов доказательной медицины, но и пони-
мание анатомо-физиологических особенностей 
детского организма, его индивидуальности, с 
учетом данных его анамнеза, что также важно 
для правильного подхода к применению тех или 
иных методов исследования ребенка и оценки 
результатов обследования как у здоровых, так и 
у больных детей.

ПРОПЕДЕВТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
МЕТОДИКИ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА

Точность диагностики заболевания в дет-
ском возрасте во многом зависит от умелого и 
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включать оценку соматометрических, сомато-
скопических данных и степени развития функ-
циональных (физиометрических) показателей 
организма, например, физической подготовлен-
ности. Пропедевтические знания помогают ра-
зобраться в основных методах оценки антропо-
метрических показателей [4, 10, 31, 39]. Оценка 
антропометрических показателей сводится к 
сравнению данных, полученных у конкретного 
ребенка со средневозрастными данными, кото-
рые могут быть получены с использованием 
ряда методов. На современном этапе начинаю-
щий врач должен уметь оценивать показатели 
физического развития с помощью программ, 
разработанных ВОЗ. Проведенное ВОЗ много-
центровое исследование показало, что если 
удовлетворяются потребности детей в питании, 
медико-санитарной помощи и уходе, то модели 
физического развития детей везде одинаковы, то 
есть нормы применимы в любом регионе мира 
[26, 40]. Следует отметить, что контроль роста и 
развития ребенка — один из основных разделов 
профилактической работы врача-педиатра. Дина-
мическое наблюдение за физическим развитием 
ребенка целесообразно проводить в установлен-
ные декретированные сроки. Также в декретиро-
ванные сроки оценивается психомоторное разви-
тие. Оценка нервно-психического развития ре-
бенка проводится по показателям развития, 
наиболее важным для определенного возраста 
[17]. Так, на первом году жизни оцениваются 
зрительно-ориентировочные реакции, слуховые 
ориентировочные реакции, эмоции, движения 
общие, движения руки и действия с предмета-
ми, подготовительные этапы активной речи, по-
нимание речи. На втором году — сенсорное раз-
витие, движения, игра и действия с предметами, 
активная речь и понимание речи. На третьем 
году — сенсорное развитие, движения, игра и 
действия с предметами, активная речь, навыки. 
В возрасте 4–10 лет уже оцениваются не только 
речь, но и мышление, моторное развитие, вни-
мание и память, социальные контакты. У детей 
и подростков 10–18 лет при оценке нервно-пси-
хического развития обращают внимание на со-
стояние эмоционально-вегетативной и психомо-
торной сфер, интеллектуальное развитие.

ЗНАЧИМОСТЬ АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ РЕБЕНКА В ПРОЦЕССЕ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

Учитывая возрастные морфологические и 
функциональные особенности кожи и подкож-
ной клетчатки в разные возрастные периоды, 

особенно у новорожденных и детей первого 
года жизни, начинающему врачу-педиатру не-
обходимо овладеть определенными навыками 
для интерпретации результатов проводимого 
физикального обследования ребенка [18]. Кон-
статация высыпаний на коже, их оценка приме-
нительно к вероятности инфекционного проис-
хождения особенно важны, так как определяют 
риск возникновения вспышек детских инфек-
ций,  и нередко кожные высыпания приходится 
дифференцировать от аллергических заболева-
ний кожи у детей [7]. В связи с тем, что особен-
ности детского организма сопряжены с процес-
сом роста, большое внимание уделяется оценке 
состояния костно-мышечной системы у детей 
[19]. При патологии костно-суставной системы 
дети и/или их родители предъявляют жалобы на 
боли в костях, суставах, отечность суставов, 
ограничение подвижности. В каждом конкрет-
ном случае необходимо уточнить состояние здо-
ровья ребенка накануне настоящего заболевания, 
возможную связь с травмой или инфекцией. 
Большое значение имеет семейно-наследствен-
ная отягощенность [2]. Педиатру необходимо 
помнить, что развитие мышц и моторики у детей 
идет неравномерно и связано с особенностями 
нейроэндокринной регуляции [7]. Большой раз-
дел в дисциплине «Пропедевтика детских болез-
ней» посвящен анатомо-физиологическим осо-
бенностям и семиотике поражений дыхательной 
системы у детей [2, 7, 20]. Это очень важно, так 
как патология дыхательной системы занимает ве-
дущее место среди болезней детского возраста.

На практике комплексная оценка состоя-
ния сердечно-сосудистой системы детей на 
основании данных анамнеза, жалоб, объек-
тивного обследования и дополнительных ме-
тодов обследования является достаточно 
сложной задачей даже для опытного врача-пе-
диатра, а не только для начинающего специа-
листа в области педиатрии. Во-первых, это 
связано с возможной врожденной патологией 
сердечно-сосудистой системы. Во-вторых, об-
условлено возрастными особенностями сер-
дечно-сосудистой системы у детей, предрас-
полагающими к формированию пограничных 
состояний и патологии. И в-третьих, это боль-
шое количество нормативных половозрастных 
показателей для оценки функции сердечно-со-
судистой системы, в том числе при проведе-
нии функционального исследования сердеч-
но-сосудистой системы в педиатрической 
практике (проба Н.А. Шалкова, электрокарди-
ография (ЭКГ), фонокардиография (ФКГ), 
эхокардиография, измерение АД и допплеров-
ское мониторирование) [21, 37].
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Система органов пищеварения у детей отли-
чается рядом анатомических и физиологических 
особенностей, которые обусловливают несо-
вершенство ее основных функций. Особенно 
это необходимо учитывать в период новоро-
жденности и в грудном периоде детства, когда в 
связи с нарушением рационального вскармлива-
ния ребенка или проблемами, вызванными пе-
ринатальным поражением центральной нервной 
системы, возникают функциональные наруше-
ния со стороны желудочно-кишечного тракта 
ребенка [13]. Функциональное созревание пи-
щеварительной системы продолжается активно 
до 7 лет. Возрастные особенности центральной 
и вегетативной нервной систем предопределяют 
такую клиническую особенность болевого аб-
доминального синдрома у детей дошкольного и 
раннего школьного возраста, как наиболее 
частая локализация боли в области пупка при 
разных заболеваниях [37]. Об этой особенно-
сти знают педиатры, хорошо освоившие курс 
обучения педиатрии, начиная с пропедевтики 
детских болезней. Анатомо-физиологические 
особенности других систем, таких как мочевы-
делительная, эндокринная, кроветворная также 
влияют на течение патологии соответствую-
щих систем в разные возрастные периоды [7, 
8, 11, 37].

МЕСТО ПРОПЕДЕВТИКИ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 
В СТРУКТУРЕ ПОДГОТОВКИ ВРАЧА-ПЕДИАТРА 
В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Для отработки навыков физикального об-
следования и последующей грамотной записи 
в медицинской документации результатов дан-
ного обследования студентам при прохожде-
нии дисциплины «Пропедевтика детских бо-
лезней» предлагается ведение рабочей тетра-
ди, где уже обозначена схема осмотра по 
различным органам и системам [32]. Начина-
ющему врачу также очень полезно будет вос-
пользоваться вышеуказанным методическим 
пособием. Применение учебных видеофиль-
мов по методике непосредственного обследо-
вания здорового и больного ребенка в обучаю-
щем процессе как на занятиях по пропедевтике 
детских болезней, так и при самостоятельной 
подготовке учащихся педиатрического факуль-
тета ФГБОУ ВО СПбГПМУ, показало свою эф-
фективность [5]. В дальнейшем при обучении 
врача-педиатра возвращение к четкой отработ-
ке методики физикального обследования ре-
бенка и оценке его физического развития, кото-
рое начиналось на занятиях по пропедевтике 
детских болезней, проходит в период подготов-

ки к первичной аккредитации специалиста [9, 
12, 24].

Важным этапом диагностического поиска 
является умение врача выделить основные ве-
дущие симптомы, выявить доказательные и 
различные признаки, позволяющие создать 
единую картину заболевания. Несмотря на то 
что ребенок, как правило, еще не имеет «буке-
та заболеваний», как взрослый, тем не менее 
патологические процессы нередко распростра-
няются на несколько органов или проявляются 
в виде общих симптомов (лихорадка, боль без 
четкой локализации, отсутствие аппетита). На 
этом этапе перед врачом возникают сложные 
вопросы дифференциально-диагностического 
поиска. Глубокие знания пропедевтики дет-
ских болезней помогают в решении и этой за-
дачи [1, 7, 35].

Правильно назначенные пациенту лабора-
торные и инструментальные методы исследова-
ния и профессионально выполненные исследо-
вания имеют очень важное значение для врача, 
значительно дополняя и расширяя те сведения, 
которые он может получить, проводя физикаль-
ное обследование [8, 22, 37]. Если врач назна-
чит ненужные обследования, это может затруд-
нить диагностику, направив диагностический 
поиск в клинически незначимое русло, а также 
будет финансовым бременем для пациента и 
страховой компании, что необходимо учиты-
вать в современных экономических условиях. 
Оптимальному подходу к выбору диагностиче-
ских мероприятий путем назначения лабора-
торных (клинических, гормональных и пр.) или 
инструментальных (функциональных и визуа-
лизирующих) методов обследования будущие 
врачи-педиатры учатся на протяжении всех 
6 лет обучения в вузе, но первый методологи-
ческий подход к грамотному назначению до-
полнительных методов объективного обследо-
вания пациентов студенты педиатрических фа-
культетов получают как раз на занятиях по 
пропедевтике детских болезней [8, 11].

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КАК КОММУНИКАТИВНАЯ ОСНОВА 
ПРОПЕДЕВТИКИ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ

Любые успехи научной педиатрии оказы-
ваются бессильными перед глобальной про-
блемой сохранения жизни и здоровья детей, 
если внедрение этих достижений не поддер-
живается общественными и правительствен-
ными институтами, а главное — семьями и 
самими родителями [25, 38]. Успешное про-
ведение непосредственного обследования ре-
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бенка невозможно, если врач-педиатр не суме-
ет найти контакта с ребенком и его родителями 
(законными представителями). Обследование 
всегда начинается с расспроса. Для педиатра 
расспрос приобретает особое значение, по-
скольку за это время необходимо не только по-
лучить максимально полные сведения о боль-
ном ребенке, но и наладить доверительные от-
ношения между врачом и семьей ребенка, что 
в дальнейшем поможет обеспечить хорошую 
приверженность пациента к лечению. Кроме 
того, атмосфера взаимопонимания и откровен-
ности имеет и психотерапевтический эффект 
[2, 28]. Подготовке к беседе с ребенком и его 
родителями уделяется большое внимание на 
многих клинических кафедрах, в том числе 
традиционно на кафедре пропедевтики дет-
ских болезней с курсом общего ухода за деть-
ми ФГБОУ ВО СПбГПМУ [7, 14, 15, 29, 33].

Современный врач-педиатр должен быть 
осведомлен о международных и российских 
документах, регламентирующих этические и 
правовые нормы деятельности педиатра, таких 
как Женевская декларация Всемирной меди-
цинской ассоциации, Международный кодекс 
медицинской этики, Конвенция о правах ре-
бенка ЮНИСЕФ и «Основы законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья 
граждан», особенно имеющих отношение к пе-
диатрии положений статей 22, 23, 24, 31, 32, 
33, 43 Федерального закона (необходимо ука-
зать номер и дату закона, желательно название) 
[37]. Ведь пропедевтика детских болезней — 
это одна из первых клинических дисциплин из 
всех имеющих отношение к педиатрии, на ко-
торой студенту придется практически взаимо-
действовать с реальным, а не виртуальным па-
циентом и членами его семьи. И от того, какой 
опыт учащийся медицинского вуза вынесет из 
этого общения, будет во многом зависеть его 
дальнейшая медицинская практика. Неоспори-
мо большую роль имеет грамотный методиче-
ский подход к преподаванию педиатрических 
дисциплин [30].

ВОПРОСЫ ДИЕТЕТИКИ, ИЗУЧАЕМЫЕ В РАМКАХ 
ПРОПЕДЕВТИКИ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ

Рациональное питание детей обеспечивает 
гармоничное физическое и психологическое 
развитие, адекватную иммунологическую за-
щиту, что в значительной степени определяет 
благополучие организма в течение всей после-
дующей жизни. Ребенок первого года жизни 
испытывает особую потребность в полноцен-
ном пищевом рационе в связи с интенсивным 

ростом и психомоторным развитием, формиро-
ванием всех органов и систем [8]. Следует под-
черкнуть, что влияние питания на здоровье че-
ловека начинается еще с первых моментов за-
рождения жизни. В связи с этим огромное 
значение имеет питание беременной женщины 
[34]. О важности детской диететики писал в 
предисловии к своему научному труду «Педи-
ятрика» (1847), являющимся, как известно, пер-
вым отечественным руководством по детским 
болезням, основоположник российской школы 
педиатрии Степан Фомич Хотовицкий: «..по ис-
пытанной при лечении болезней детских пользе 
диэтического содержания, выделенной из 
физио логических особенностей детского орга-
низма, наконец, по чрезвычайной важности 
этих особенностей его для диагностики 
педиат рической, необходимо требовалось бо-
лее обстоятельное изложение и физиолого-ди-
этической части педиятрики…». С.Ф. Хото-
вицкий неустанно требовал постоянно обра-
щать внимание на надлежащий осмотр и 
диетическое содержание, «доставляющее де-
тям существенную помощь» (§ 93, с. 102) [36]. 
В Советском Союзе большое значение в подго-
товке врачей-педиатров послужил справочник 
по детской диететике под редакцией И.М. Во-
ронцова, А.В. Мазурина [6]. В написании этой 
книги в свое время приняли участие сотрудни-
ки ведущих педиатрических клиник Москвы и 
Ленинграда. Профессор И.М. Воронцов воз-
главлял в это время кафедру пропедевтики дет-
ских болезней Ленинградского педиатрическо-
го медицинского института, став преемником 
академика АМН СССР А.Ф. Тура. Многим пе-
диатрам известны такие монографии 
А.Ф. Тура, как «Справочник по диететике ран-
него детского возраста» (1935), «Пропедевтика 
детского возраста» (1940). Кафедра пропедевти-
ки детских болезней с курсом общего ухода за 
детьми и в XXI веке сохраняет свои традиции. 
Сотрудники кафедры приняли участие в напи-
сании многих современных руководств и мо-
нографий по питанию детей [3, 16, 23]. В на-
стоящее время преподавание студентам рацио-
нального питания детей первого года жизни 
проводится с учетом Национальной програм-
мы оптимизации вскармливания детей первого 
года жизни в Российской Федерации; за послед-
ние 10 лет вышло 4-е издание данного докумен-
та, переработанное и дополненное [27]. В про-
грамме обучения студентов 36 академических 
часов занимают вопросы питания детей. Наи-
большее время уделяется питанию детей пер-
вого года жизни, находящихся на естественном 
вскармливании до и после введения прикорма, 
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в том числе обсуждается биологическая роль 
женского молока. На практических и лекци-
онных занятиях подробно рассматриваются 
различные аспекты искусственного вскармли-
вания, будущие педиатры получают современ-
ные представления о молочных формулах как 
заменителях женского молока, обсуждается на-
учное обоснование введения прикорма, осве-
щаются программы поддержки грудного 
вскармливания в России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рост, формирование и развитие человека 
протекает наиболее интенсивно в детском воз-
расте. В то же время организм ребенка в лю-
бом возрасте относительно совершенен со 
свойственными ему морфологическими и 
функциональными особенностями. Эти осо-
бенности необходимо учитывать для организа-
ции лечебно-профилактической работы с деть-
ми, так как для каждого возраста они специ-
фичны и меняются по мере роста ребенка.

В педиатрии в последние годы все чаще 
встает вопрос коморбидности заболеваний и 
патологических состояний, в связи с чем вра-
чам-педиатрам необходимо уметь интегратив-
но оценивать состояние органов и систем ре-
бенка. Основы данного подхода имеют место в 
пропедевтике детских болезней.

Большую актуальность сохраняют вопросы 
питания детей, особенно грудного и раннего 
возраста, а наиболее подробно эти вопросы с 
теоретической и практической точки зрения 
разбираются при освоении таких дисциплин, 
как «Пропедевтика детских болезней» и «Ос-
новы формирования здоровья детей».

Соблюдение деонтологических норм и пра-
вил в работе педиатра в современных реалиях 
жизни приобретает все большую не только 
этическую, терапевтическую, но и юридиче-
скую значимость.
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200–250 слов) помещают перед текстом ста-
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исследований структура обязательна): введение 
(Introduction), материалы и методы (Materials 
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дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библио-
графическое описание цитируемых работ в 
соответствии с NLM (National Library of 
Medicine) Author A. A., Author B. B., Au-
thor C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библи-
ографические ссылки в тексте статьи дают-
ся цифрой в квадратных скобках. Ссылки 
на неопубликованные работы не допуска-
ются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Темкин Я. С., Лиха-
чев А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушерство 
и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
h t t p : / / w w w. b i o m e d c e n t r a l . c o m / 1 4 7 1 –
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.



INFORMATION

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 1   2021 ISSN 2658-4190

58

По новым правилам, учитывающим тре-
бования международных систем цитирова-
ния, библиографические списки (References) 
входят в англоязычный блок статьи и, соот-
ветственно, должны даваться не только на 
языке оригинала, но и в латинице (роман-
ским алфавитом). Поэтому авторы статей 
должны давать список литературы в двух ва-
риантах: один на языке оригинала (русскоя-
зычные источники кириллицей, англоязыч-
ные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для 
Scopus и других международных баз данных, 
повторяя в нем все источники литературы, 
независимо от того, имеются ли среди них 
иностранные. Если в списке есть ссылки на 
иностранные публикации, они полностью 
повторяются в списке, готовящемся в роман-
ском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
библиографической ссылки: автор(ы) (транс-
литерация), перевод названия книги или статьи 
на английский язык, название источника 
(транслитерация), выходные данные в цифро-
вом формате, указание на язык статьи в скоб-
ках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.transliter.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим на сайт, вставляем в специальное 

поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, поэто-
му данную часть необходимо готовить чело-
веку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materi-
aly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 
2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya ad-

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh pora-
zheniyakh slukha. [Time of reaction and acousti-
cal adaptation in norm and at peripheral defeats of 
hearing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory 

v biologii vida-khozyaina? [How great is the mi-
croflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).
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ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты иссле-
дования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фа-
милии иностранных авторов, цитируемые в 
тексте рукописи, приводятся в оригинальной 
транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25  мм. Нуме-
руйте страницы последовательно, начиная с ти-
тульной. Объем рукописи статьи эксперимен-
тального характера не должен превышать 
15 стр. машинописного текста; кратких сооб-
щений (писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о 
конференциях — 3 стр.; рецензий на книги — 
3 стр. Используйте колонтитул — сокращенный 
заголовок и нумерацию страниц, для помеще-
ния вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 
условных обозначений. Все графы в таблицах 

должны иметь заголовки. Повторять одни и те 
же данные в тексте, на рисунках и в таблицах 
не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 
90 мм, в 2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-
но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за со-
бой право внесения редакторских изменений в 
текст, не искажающих смысла статьи (литератур-
ная и технологическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала на каждую опубликованную ста-
тью вне зависимости от числа авторов. Авторы, 
проживающие в Санкт-Петербурге, получают 
авторский экземпляр Журнала непосредствен-
но в Редакции. Иногородним Авторам автор-
ский экземпляр Журнала высылается на адрес 
автора по запросу от автора. Экземпляры спец-
выпусков не отправляются авторам.

АДРЕС РЕДАКЦИИ

194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 
e-mail: annashapovalova@yandex.ru. 
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( )
Инфекционные заболевания нервной системы у детей часто встречаются и отличаются остротой развития, тяжестью тече-

ния, высокой летальностью и частотой резидуальных последствий, нередко приводящих к инвалидизации и социальной деза-
даптации переболевших. К наиболее актуальным проблемам нейроинфекций (НИ) относятся бактериальные гнойные менин-
гиты (БГМ), серозные менингиты, клещевые инфекции (КИ), демиелинизирующие заболевания нервной системы и ряд других 
заболеваний. Своеобразие рассматриваемой проблематики заключается в сочетании ряда факторов: развитие ребенка и его 
нервной системы и, гематоэнцефалического барьера, в частности возрастной чувствительности к возбудителю и возрастны-
ми особенностями иммунитета, особой чувствительностью ребенка разных возрастов противовирусным, антибактериальным, 
иммуномодулирующим препаратам. 

Оригинальность данной программы заключается в том, что рассматриваются неврологические аспекты ВИЧ-инфекции и 
приводятся данные собственных многолетних наблюдений, проведенных на базе Федерального центра по оказанию помощи 
ВИЧ-инфицированным детям МЗ РФ. 

Актуальность БГМ обусловлена не только повсеместным распространением в мире, тяжестью течения, частотой возникно-
вения осложнений и высоким уровнем летальности, но и подавляющим количеством больных среди детей раннего возраста 
(более 50%). В настоящее время у детей первых 3 лет жизни преобладают менингиты менингококковой (48%), гемофильной 
(35,7%) и реже пневмококковой (9,2%) этиологии. Анализ летальности от БГМ показал, что в 86% — это дети 1-го года жизни, 
летальный исход у которых, как правило, наступил в 1 сутки госпитализации. 

Другой важнейшей проблемой нейроинфекций сегодня являются клещевые инфекции (вирусный энцефалит, клещевой 
боррелиоз), для которых характерен полиморфизм клинических симптомов, а также латентные, бессимптомные формы бо-
лезни в начальные сроки заболевания и склонность к хронизации процесса по причине поздней диагностики и отсутствия 
специфической профилактики. 

Нередко острые или хронические инфекционные заболевания становятся причиной развития симптоматической эпилепсии. 
Судорожный синдром, или острые симптоматические судороги, являются одним из наиболее грозных осложнений острой фазы 
различных нейроинфекций. Они могут быть следствием отека головного мозга, диффузных ишемически-гипоксических метабо-
лических нарушений в мозговой ткани, поражения паренхимы мозговой ткани в результате прямого цитопатогенного действия 
инфекционных агентов или опосредованного через аутоиммунные или цереброваскулярные механизмы. В то же время симптома-
тические судороги могут указывать и на развитие тяжелых осложнений в ходе течения инфекций — формирование субдурально-
го скопления, абсцесса или инфаркта мозга, внутримозговых геморрагий. Знание клинико-эпидемиологичеких особенностей раз-
вития и течения нейроинфекций у детей позволяет выделить основные группы «риска» для принятия своевременных адекватных 
терапевтических и профилактических мероприятий, обеспечить дифференцированный подход к реаблитации и диспансеризации 
больных. Необходимость включения дополнительной образовательной программы по нейроинфекциям у детей в программу по-
следипломного усовершенствования врачей неврологов, инфекционистов и педиатров диктуется и другой причиной. Данный 
раздел медицинской науки находится на стыке нескольких специальностей: педиатрии, инфекционных болезней и неврологии, 
обучение которым происходит на нескольких кафедрах высших медицинских учреждений, в результате чего молодые врачи не 
получают единых знаний об инфекционных поражениях нервной системы. Постановка диагноза при нейроинфекциях основана 
на умении и логике последовательного мышления по синдромальному, топическому и нозологическому диагнозу. В этой связи в 
программу и включены вопросы семиотики поражений центральной и периферической нервной системы, клинико-неврологиче-
ские синдромы, современные способы диагностики, терапии и реабилитации переболевших нейроинфекциями.

В результате успешного выполнения дополнительной профессиональной программы повышения ква-
лификации выдаётся документ установленного образца – Удостоверение о повышении квалификации.
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