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Буцкая Т.В.1, Фисенко А.П.2, Макарова С.Г.2,3, Ясаков Д.С.2, Ладодо О.Б.4, Лебедева А.М.2,5,  
Галицкая М.Г.2, Мошкина Н.А.6

Использование электронной версии рекомендаций по питанию  
и специализированного продукта для кормящих женщин в комплексе  
мер по поддержке лактации
1Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации, 103265, Москва, Россия; 
2ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей», 119991, Москва, Россия; 
3ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», 119991, Москва, Россия; 
4ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии  
им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России, 117997, Москва, Россия; 
5ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», 109240, Москва, Россия; 
6Министерство здравоохранения России, 127051, Москва, Россия

Грудное вскармливание (ГВ) обеспечивает значительные преимущества для здоровья и ребёнка, и матери. Известно, что 
неоптимальное питание женщины в период лактации может отражаться на здоровье детей как в краткосрочной, так и в 
долгосрочной перспективе, а также сокращать продолжительность ГВ. В связи с этим комплекс мер по поддержке ГВ 
должен включать повышение информированности женщин в вопросах питания в период лактации. Для формирования 
полноценного сбалансированного рациона целесообразно использование специализированных продуктов для кормящих 
матерей, что особенно важно при гипогалактии или подозрении на гипогалактию. 
Цель работы — определить эффективность комплекса мер по поддержке лактации, включающего использование элек-
тронной версии рекомендаций по питанию для женщин в период кормления грудью и специализированного продукта для 
кормящих женщин.
Материалы и методы. В анализ включены результаты анкетирования женщин и медицинская документация детей 
181 пары «мать–ребёнок». Анкеты заполнялись женщинами, применявшими электронную версию рекомендаций по пи-
танию в период кормления грудью. В зависимости от показателя недельной прибавки массы тела у детей кормящие жен-
щины были разделены на 2 группы: женщины с достаточным объёмом лактации (n = 114); женщины с гипогалактией  
или подозрением на гипогалактию (n = 67). Помимо рекомендаций комплекса мер по стимуляции лактации, которые 
давались женщинам, для коррекции рационов женщин с подозрением на гипогалактию или её наличием рекомендо-
вали использование специализированного продукта для кормящих женщин отечественного производства. Для оценки 
качества жизни женщин использована краткая версия опросника качества жизни Всемирной организации здравоохра-
нения — WHOQOL-BREF. 
Результаты. Большинство респонденток (96,1%) оценили рекомендации как полезные и эффективные. Через 30 дней 
от начала следования рекомендациям выросло число женщин, высоко оценивающих свой уровень знаний по питанию в 
период лактации, c 38,7% до 63%. В 82,9% случаев женщины сумели успешно скорректировать рацион, а в 81,2% случа-
ев — расширить его. При повторном анкетировании через 30 дней выявлено, что сохранить ГВ удалось в 96,7% случаев 
среди обеих обследованных групп. В обеих группах значимо снизились продолжительность плача и объём срыгиваний у 
младенцев, что может быть связано с проведённой коррекцией рациона матерей. 
Заключение. Комплексный подход к поддержке лактации с предоставлением электронной версии информационных ма-
териалов по питанию кормящих женщин, а также включение в рацион кормящих женщин специализированного продукта 
для лактирующих матерей позволили добиться сохранения ГВ и повышение качества жизни по показателю «Физическое 
и психологическое благополучие», в том числе у женщин с гипогалактией. 
Ключевые слова: грудное вскармливание; период лактации; дети; питание кормящей матери; специализированный 
продукт для кормящих женщин; качество жизни; гипогалактия
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Breastfeeding (BrF) provides significant health benefits for both the baby and the mother. At the same time, it is known that subop-
timal nutrition of a woman during lactation can affect the health of children both in the short and long term, as well as shorten the 
duration of breastfeeding. In this regard, a set of measures to support breastfeeding should include raising women’s awareness of 
nutrition issues during lactation, and for the formation of a full-fledged balanced diet. It is advisable to use specialized products for 
nursing mothers, which is especially important in hypogalactia or suspected hypogalactia. 
Materials and methods. The analysis included the results of a survey of women and medical records of children of one hundred 
eighty one mother-child couple. The questionnaires were completed by women who used the electronic version of the dietary re-
commendations during breastfeeding. Depending on the rate of weekly weight gain in infants, lactating women were divided into  
2 groups: women with sufficient lactation (n = 114); women with hypogalactia or suspected hypogalactia (n = 67). In addition to the 
recommendations of a set of measures to stimulate lactation, given to women, the use of a specialized product for lactating women 
of domestic production was recommended to correct the diets of women with suspected hypogalactia or its presence. To assess the 
quality of life of women, a short version of the WHO quality of life questionnaire — WHOQOL-BREF was used. 
Results. 96.1% of female respondents rated the recommendations as useful and effective. After 30 days from the start of comply 
the recommendations, the number of women who highly assess their level of knowledge on nutrition during lactation increased 
from 38.7% to 63%. In 82.9% of cases, women were able to successfully adjust the diet, and in 81.2% of cases — to expand it. 
Upon repeated questioning after 30 days breastfeeding was revealed to preserve in 96.7% of cases in general among both surveyed 
groups. In both groups, the duration of crying and the volume of regurgitation in infants significantly decreased, which may be due 
to the correction of the mothers’ diet. 
Conclusion. An integrated approach to lactation support with the provision of an electronic version of information materials on the 
nutrition of nursing women, as well as the inclusion of a specialized product for lactating mothers in the diet of nursing women, 
made it possible to preserve breastfeeding and improve the quality of life in terms of “Physical and psychological well-being”, 
including women with hypogalactia.
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Введение

П итание женщин в период лактации не только 
оказывает непосредственное влияние на здоро-
вье самих женщин, но и обладает программи-

рующим эффектом на будущее здоровье детей. Однако 
в настоящее время существует проблема информиро-
ванности женщин в отношении планирования рациона в 
течение этого периода, которая связана, прежде всего, с 
источниками получения этой информации1. По данным 
интернет-анкетирования, большинство женщин получа-
ют информацию о питании в период кормления грудью 
не из профессиональных медицинских источников, а из 
немедицинских интернет-ресурсов [1, 2]. Определён-
ный дефицит данных подчёркивает значимость реализа-
ции научных знаний по грудному вскармливанию (ГВ) в 
источники, доступные для беременных и кормящих жен-
щин. На таком внедрении также настаивает Всемирная 
организация здравоохранения1. Одной из частых при-
чин, приводящих к недостаточной информированности 
женщин, является несогласованность информации, пре-
доставляемой различными медицинскими службами1.

Выявлены 4 актуальных аспекта современного ин-
формирования по вопросам ГВ: 

1) матерям нужна надёжная онлайн-информация о 
кормлении младенцев; 

2) приложения для смартфонов могут быть хорошим 
вариантом для пропаганды ГВ; 

3) доступ к информации осуществляется через сла-
бые связи среди кормящих матерей в социальных сетях;

4) полезность географически отдалённой поддержки 
кормления младенцев через видеокоммуникационные 
сервисы [3].

Нами выделены 20 актуальных вопросов, которые 
женщины определили как значимые, что позволило со-
здать рекомендации по питанию кормящих матерей [4], 
которые опубликованы как на бумажном носителе, так и 
в электронной версии2. В рекомендации была включена 
также информация о целесообразности использования 
витаминно-минеральных комплексов и специализиро-
ванных продуктов, позволяющих создать полноценный 
рацион, сбалансированный как по макро-, так и по ми-
кронутриентам. 

Цель работы — определить эффективность комплек-
са мер по поддержке лактации, включающего исполь-
зование электронной версии рекомендаций по питанию 
для женщин в период ГВ и специализированного про-
дукта для кормящих женщин.

Материалы и методы
В анализ включены результаты анкетирования жен-

щин и медицинская документация детей 181 пары 
«мать–ребёнок». Анкеты2 заполняли женщины, приме-
нявшие электронную версию рекомендаций по пита-
нию в период ГВ. Критерии включения: возраст детей 

до 4 мес жизни включительно; практически здоровые; 
отсутствие хронических заболеваний у ребёнка; исклю-
чительно ГВ или смешанное вскармливание; желание 
матери следовать рекомендациям по питанию в период 
лактации. Анкета содержала вопросы о семейном аллер-
гологическом анамнезе, наличии у ребёнка клинических 
реакций на пищевые продукты, характере вскармлива-
ния ребёнка, длительности плача, наличии и объёме 
срыгивания у ребёнка. Респонденткам были также зада-
ны вопросы, характеризующие отношение к рекоменда-
циям по питанию для кормящих матерей и их эффектив-
ность по шкале от 1 до 5 баллов, где 1 балл — низкая 
оценка, 5 баллов — высокая оценка. Анкета заполнялась 
матерями в начале исследования и через 30 дней. Все 
дети, вошедшие в исследование, согласно данным ме-
дицинской документации, были практически здоровы. 
У всех детей до и после исследования анализировали 
массу тела и прибавку массы тела, длительность плача, 
частоту и объём срыгиваний.

Гипогалактию или подозрение на гипогалактию 
определяли при естественном вскармливании согласно 
общепринятым критериям [5]. 

Помимо рекомендаций комплекса мер по стимуляции 
лактации, которые давались женщинам, для коррекции 
рационов женщин с подозрением на гипогалактию или 
её наличием рекомендовали использование специализи-
рованного продукта для кормящих женщин отечествен-
ного производства (продукт сухой специализированный 
на молочной основе для питания кормящих женщин 
«Nutrima Лактамил»). Состав продукта: сухое обезжи-
ренное молоко, глюкозный сироп, сухая деминерали-
зованная молочная сыворотка, сухое цельное молоко, 
растительные масла (соевое, подсолнечное высокооле-
иновое), инулин, минеральные вещества (фосфат каль-
ция, хлорид магния, хлорид натрия, цитрат калия, кар-
бонат кальция, сульфат железа, сульфат цинка, сульфат 
меди, хлорид марганца, йодид калия, селенит натрия), 
экстракты фенхеля, крапивы, аниса, тмина, витамины 
(аскорбиновая кислота, токоферола ацетат, никотина-
мид, D-пантотенат кальция, пиридоксина гидрохлорид, 
рибофлавин, фолиевая кислота, тиамина гидрохлорид, 
ретинола ацетат, D-биотин, филлохинон, холекальцифе-
рол, цианокобаламин), рыбий жир (источник докозагек-
саеновой и эйкозапентаеновой кислот), инозит, таурин, 
эмульгатор (соевый лецитин), антиокислитель (L-аскор-
билпальмитат). Продукт использовался в сухом виде 
в качестве добавки в чай, какао, кашу и другие блюда 
или в восстановленном виде в качестве напитка. Реко-
мендуемая суточная потребность специализированного 
питания согласно инструкции — 1–2 порции готового 
напитка. 

Для оценки качества жизни (КЖ) женщин, участво-
вавших в исследовании, использовали краткую версию 
опросника КЖ Всемирной организации здравоохране-
ния — WHOQOL-BREF, содержащую 26 вопросов. Из 
них 24 вопроса объединены в 4 домена (физическое и 
психологическое благополучие, самовосприятие, ми-
кросоциальная поддержка, социальное благополучие), 
а 2 отдельных вопроса характеризуют оценку КЖ (пер-
вый вопрос) и удовлетворённость состоянием здоровья 
(второй вопрос). Оценку 4 доменов производили путём 
использования формул (табл. 1).

1Здоровое питание матери: лучшее начало жизни. Всемирная 
организация здравоохранения. 2016, 89 с. URL: http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/314493/Good-maternal-
nutrition-The-best-start-in-life-rus.pdf?ua=1
2 Грудное вскармливание. Вопрос-ответ. URL: https://www.
vremyarozat.ru/soviet/gv/
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Общую оценку баллов по опроснику рассчитывали 
путём сложения баллов за 1-й и 2-й вопросы и за все 4 
домена. 

Дизайн и программа исследований рассмотрены и 
одобрены независимым локальным этическим комите-
том. Больные дети старше 14 лет и законные предста-
вители пациентов младше 14 лет были ознакомлены с 
целями работы и дали добровольное письменное инфор-
мированное согласие на участие в работе.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ «IBM SPSS Statistics v. 25». Раз-
мер выборки предварительно не рассчитывали. Количе-
ственные данные проверяли на нормальность распреде-
ления с помощью критерия Шапиро–Уилка. В качестве 
мер средней тенденции рассчитывали среднее значение 
(М), стандартное отклонение (SD), медиану (Ме), 25-й 
и 75-й квартили. Качественные данные анализировали 
с помощью метода χ2 Пирсона и критерия Макнамара.

Результаты
Возраст матерей в среднем составил 32 года, воз-

раст детей — 2 мес (табл. 2). При включении в работу 
у 67 (37%) детей недельная прибавка массы тела ока-
залась на границе нормальных значений или ниже её, 
что позволило заподозрить или диагностировать гипо-
галактию [5]. Подозрение на гипогалактию было в 56 
(30,9%) случаях: недельная прибавка массы тела у 39 
детей в возрасте до 3 мес жизни находилась в пределах 
175–180 г, у 17 детей в возрасте 3–6 мес жизни — в пре-

делах 115–120 г. Гипогалактия была диагностирована 
в 11 (6,1%) случаях: недельная прибавка массы тела у  
8 детей в возрасте до 3 мес жизни была ниже 175 г/нед, 
у 3 детей в возрасте 3–6 мес жизни — ниже 115 г/нед.  
В зависимости от показателя недельной прибавки массы 
тела у детей кормящие женщины были распределены на 
2 группы: 1-я (n = 114) — женщины с достаточным объё-
мом лактации; 2-я (n = 67) — женщины с гипогалактией 
или подозрением на гипогалактию.

Возраст матерей и детей, а также масса тела детей 
между группами, в которых применялось и не применя-
лось специализированное питание для кормящих мате-
рей, существенно не различались (табл. 3).

Отягощённый семейный анамнез по аллергиче-
ским болезням отмечен в 34,2% случаев; пищевая 
аллергия — в 11%; поллиноз — в 7,2%; аллергия на 
эпителий животных — в 5%, на пылевых клещей — 
в 1,1%, на древесину — в 0,5%; лекарственная аллер-
гия — в 2,7%; фотодерматоз — в 0,5%; отёк Квинке 
и аллергия с неуточнённой этиологией — в 4,4%. Ис-
ключительно ГВ получали 72,9% детей, смешанное 
вскармливание — 27,1%. У детей в 1-й группе частота 
смешанного вскармливания составила 31,6%, во 2-й 
группе — 19,4%. При этом 39,2% матерей периодиче-
ски отмечали у своих детей высыпания на коже аллер-
гического характера. Поиском информации о питании 
женщины в периоде кормления грудью в сети интер-
нет занимались 86,7% женщин, и 51,1% респонденток 
считают такую информацию в сети интернет недоста-

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Методика оценки доменов краткой версии опросника 

WHOQOL-BREF/ Methodology for assessing the domains of the short version of the WHOQOL-BREF questionnaire

Домен WHOQOL-BREF 
WHOQOL-BREF domain

Формула расчёта для домена
Calculation formula for the domain

Максимальное число баллов
Maximum number of domain points

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being (6 − Q3) + (6 − Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 35

Самовосприятие
Self-perception Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6 − Q26) 30

Микросоциальная поддержка
Microsocial support Q20 + Q21 + Q22 15

Социальное благополучие
Social well-being Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 40

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Характеристика диад «мать–ребёнок» и динамика прибавки в массе теле и росте у детей 

Characteristics of the “mother–child” dyads and the trend in weight gain and growth in children

Параметр
Parameter Min–max M ± SD Me (25; 75)

Возраст матерей, лет
Age of mothers, years 21–42 31,7 ± 4,5 32 (29; 34)

Возраст детей, дней
Infant age, days 1–120 57,3 ± 35,5 60 (30; 90)

Масса тела детей, г
Infant body weight, g 1445–8300 5062,3 ± 1211,7 5000 (4130; 5800)
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точной. При повторном анкетировании через 30 дней 
выявлено, что сохранить ГВ удалось в 96,7% случаев 
среди детей обеих групп. 

Длительность плача у 47,5% детей до исследования 
превышала 1 ч. Из них в 11 (6,1%) случаях длительность 
плача у детей превышала 3 ч в сутки. Длительность пла-
ча детей обеих групп в начале исследования существен-
но не различалась. В то же время дети, у которых дли-
тельность плача составила больше 3 ч в сутки (16,5%), 
входили только во 2-ю группу. При этом согласно Рим-
ским критериям IV пересмотра длительность плача 
более 3 ч в сутки может говорить о наличии у ребёнка 
кишечных колик [6]. На основании этого дети с длитель-
ностью плача более 3 ч в сутки были исключены из рас-
смотрения. 

Частота срыгивания у детей в начале в общей выбор-
ке составляла от 0 до 2 эпизодов в сутки лишь у поло-
вины детей (49,7%), а частота срыгиваний более 5 раз в 
сутки отмечена в 22,1% случаев. Значимых различий по 
частоте и объёму срыгиваний не выявлено.

Согласно ответам на вопросы по рекомендациям по 
питанию 96,1% респонденток оценили их как полезные 
и эффективные. Через 30 дней использования наших 
рекомендаций увеличилось число женщин, высоко оце-
нивающих свой уровень знаний по питанию в период 
лактации, — с 38,7% до 63%. Участницы опроса высоко 
оценили эффективность электронных рекомендаций: в 
82,9% случаев женщины сумели успешно скорректиро-
вать рацион, а в 81,2% случаев — расширить его.

Анализ изменений массы тела детей показал, что 
прибавка массы тела у детей 2-й группы оказалась зна-
чительно большей, чем у детей 1-й группы, что указы-
вает на эффективность включения в рацион специали-
зированного продукта для кормящих женщин (табл. 3).

При оценке длительности плача через 30 дней выяв-
лена значимая положительная динамика: увеличилась 
доля детей с длительностью плача менее 1 ч с 52,5 до 
75,7% (p < 0,001) и уменьшилась доля детей с длитель-
ностью плача в пределах 1,0–1,5 ч в сутки с 26,5 до 
12,7% (p < 0,001). Через 30 дней после начала работы 
у всех детей продолжительность плача составляла не 
более 2 ч. Анализ длительности плача через 30 дней не 
выявил значимых различий между группами. При этом 

анализ внутри групп показал, что доля детей 1-й груп-
пы, у которых длительность плача составляла менее 1 ч, 
значимо возросла с 57 до 78,9% (p < 0,001). Доля детей 
во 2-й группе, у которых длительность плача составляла 
менее 1 ч, также незначительно увеличилась.

Частота и объём срыгиваний на 30-е сутки наблю-
дений уменьшились: значимо возросла доля детей, у 
которых частота регургитаций не превышала 2 эпизо-
дов в сутки, с 49,7 до 66,3% (p = 0,046). При этом доля 
детей, которые срыгивали более 3 раз в сутки, значимо 
сократилась с 50,3 до 33,7% (р = 0,018). Анализ часто-
ты и объёма срыгивания на 30-е сутки не выявил значи-
мых различий между группами. При этом анализ внутри 
групп в 1-е и 30-е сутки показал, что в 1-й группе значи-
мо снизилась доля детей, у которых частота срыгиваний 
превышала 3 эпизода в сутки (p < 0,001). Во 2-й группе 
доля детей, у которых частота регургитаций составляла 
до 2 эпизодов в сутки, значимо возросла с 58,2 до 70,1% 
(p = 0,028), значимо уменьшилось число детей, у кото-
рых частота эпизодов срыгивания была более 3 в сутки 
(p < 0,001).

Оценка КЖ женщин в период лактации показала 
значимую положительную динамику в отношении по-
казателя «Физическое и психологическое благополу-
чие» у всех участниц исследования в целом (p = 0,020) 
и у женщин 2-й группы (р = 0,004; табл. 4, 5) на фоне 
проведения комплекса мероприятий по поддержке лак-
тации, включавшего использование электронной вер-
сии рекомендаций по питанию для женщин в периоде 
кормления грудью и специализированного продукта 
для кормящих женщин. При этом значимых различий 
между группами женщин по КЖ в 1-е и 30-е сутки не 
выявлено.

Обсуждение
Среди различных подходов, направленных на увели-

чение распространённости ГВ, важное место принадле-
жит рациональному питанию беременных и кормящих 
женщин. В связи с этим очевидна необходимость разра-
ботки принципов рационального питания беременных и 
кормящих женщин, среднесуточных наборов продуктов 
питания и их ассортимента в соответствии с действую-
щими нормами физиологической потребности с исполь-

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Изменения массы тела детей после включения в рацион кормящих женщин специализированного продукта 

Changes in the body weight of children after the inclusion of a specialized product in the diet of nursing women 

Параметры
Parameters

1-я группа (n = 114)
Group 1 (n = 114)

2-я группа (n = 67)
Group 2 (n = 67) p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

Возраст матерей, лет
Age of mothers, years 21–42 32 ± 4,9 32 (29; 35) 22–40 31,1 ± 3,6 31 (28,5; 33,0) 0,21

Возраст детей, дней
Infant age, days 4–120 56,0 ± 34,1 60 (28; 75) 29–120 59,5 ± 37,8 60 (30; 90) 0,66

Масса тела детей, г
Infant body weight, g 3200–8300 5249,4 ± 1168,4 5200 (4430; 5950) 1445–8200 5029,0 ± 1247,2 5050 (4100; 5875) 0,28

Прибавка массы тела 
детей, г
Weight gain in infants, g

710–925 818,0 ± 52,7 820 (780; 855) 780–1100 903,0 ± 95,3 900 (807,5; 970,0)  < 0,001
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зованием специализированных продуктов для данного 
контингента женщин с целью коррекции состава пище-
вых рационов по основным пищевым веществам (ма-
кро- и микронутриентов) [7]. Современными средства-
ми, которые имеют высокую степень безопасности для 
здоровья матери и ребёнка, доказавшими свою эффек-
тивность, являются специализированные смеси для бе-
ременных и кормящих женщин. Они не только обогаща-
ют рацион дополнительным количеством питательных 
веществ, но и стимулируют секрецию грудного молока. 
Специализированные продукты для беременных и кор-
мящих женщин показаны при анемии, сопутствующих 

хронических заболеваниях, токсикозе, многоплодной 
беременности, неблагоприятном акушерско-гинекологи-
ческом анамнезе (выкидыши, замершие беременности, 
случаи преждевременных родов), а также женщинам, 
которые не получают достаточного и сбалансированно-
го питания [8–12]. Использование специализированных 
продуктов в питании кормящих женщин после преж-
девременных родов приводит не только к стимуляции 
лактации, но и к увеличению доли и продолжительно-
сти ГВ в катамнезе [11], профилактике нео натальных 
осложнений и оптимальной нутритивной поддержке 
недоношенного ребёнка [13].

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Изменения КЖ всех обследованных матерей в 1-е и 30-е сутки исследования

Changes in the quality of life of all examined mothers on days 1 and 30 of the study

Показатель
Parameter

1-е сутки | Day 1 30-е сутки | Day 30 
p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

КЖ
Quality of life 2–5 3,7 ± 0,8 4 (3; 4) 2–4 3,6 ± 0,7 4 (3,7; 4,0) 0,46

Удовлетворённость состоянием здоровья
Satisfaction with the state of health 2–5 3,5 ± 0,9 4 (3; 4) 1–5 3,3 ± 1,0 4 (2,7; 4,0) 0,56

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being 12–28 23,1 ± 4,0 24 (20,7; 26,2) 17–34 25 ± 4,0 25 (23; 27) 0,020

Самовосприятие
Self-perception 14–25 19,9 ± 3,0 21 (18; 21,2) 15–26 20,1 ± 2,8 20 (17,7; 22,0) 0,77

Микросоциальная поддержка
Microsocial support 4–14 10,2 ± 2,7 11 (9,5; 12,0) 3–15 10,2 ± 3,0 11 (8,7; 12,0) 0,96

Социальное благополучие
Social well-being 17–31 27,0 ± 3,4 28 (25,7; 29,2) 14–35 26,5 ± 4,8 29 (23,7; 29,2) 0,74

Общая оценка КЖ
General assessment of the quality of life 54–103 87,4 ± 11,7 88 (82,5; 95,5) 56–119 88,4 ± 

14,1 91 (76,7; 98,0) 0,73

Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Изменения КЖ матерей с гипогалактией в 1-е и 30-е сутки исследования 

Changes in the quality of life of mothers with hypogalactia on days 1 and 30 of the study

Показатель
Parameter

1-е сутки | Day 1 30-е сутки | Day 30 
p

min–max M ± SD Me (25; 75) min–max M ± SD Me (25; 75)

КЖ
Quality of life 3–4 3,8 ± 0,4 4 (4;4) 2–4 3,7 ± 0,6 4 (4;4) 0,7

Удовлетворённость состоянием здоровья
Satisfaction with the state of health 2–4 3,5 ± 0,8 4 (3;4) 1–5 3,3 ± 1,2 4 (2;4) 0,73

Физическое и психологическое благополучие
Physical and psychological well-being 19–28 23,2 ± 2,9 23 (21;25) 22–34 26,3 ± 3,4 25 (24;28) 0,004

Самовосприятие
Self-perception 15–25 20,4 ± 3,1 21 (18;22) 15–26 20,1 ± 3,1 20 (18;22) 0,72

Микросоциальная поддержка
Microsocial support 5–12 10,7 ± 2,2 12 (11;12) 6–15 10,6 ± 2,6 12 (9;12) 0,95

Социальное благополучие
Social well-being 21–31 27,5 ± 2,7 28 (26;30) 20–35 27 ± 4,0 27 (24;29) 0,5

Общая оценка КЖ
General assessment of the quality of life 72–103 89,1 ± 8,5 88 (84;94) 77–119 91,0 ± 12,2 90 (80;98) 0,18
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Однако не менее важным фактором является внедре-
ние современных возможностей поддержки лактации 
в широкую клиническую практику, а также повышение 
информированности женщин в вопросах питания в пе-
риод кормления грудью. Ранее проведённое нами анкети-
рование женщин, имевших 1 или 2 детей, показало, что 
формирование у женщин представления в отношении 
адекватного рациона в периоде лактации происходило 
за счёт использования немедицинских околонаучных 
источников, в том числе непрофессиональных интер-
нет-сайтов и порталов для матерей [1]. При этом сомне-
ния в правильности рациона питания, связанные с недо-
стоверными источниками информации, а также ложные 
представлении о «запрещённых» продуктах приводят к 
необоснованным элиминационным диетам, что способ-
ствует повышению уровня стресса у матерей. Считается, 
что этот фактор в свою очередь может негативно отраз-
иться на продолжительности ГВ: напрямую — в связи 
со уменьшением эндогенной продукции пролактина и 
окситоцина, опосредованно — в связи с действием на 
центральную нервную систему [14]. Несмотря на то что в 
целом большинство матерей, заполнивших анкету, были 
информированы о необходимости разнообразного рацио-
на в периоде лактации, в список «запрещённых», по мне-
нию женщин, вошли такие продукты здорового питания, 
как мёд, креветки, орехи, свежие овощи и др. [1].

Учитывая эти факты, разработка и публикация элек-
тронной версии рекомендаций по питанию женщин в 
период лактации была призвана улучшить ситуацию и 
послужить мерой поддержки ГВ у кормящих матерей. 
Согласно полученным данным, 96,1% респонденток 
оценили рекомендации как полезные и эффективные. 
Через 30 дней следования рекомендациям число жен-
щин, высоко оценивающих свой уровень знаний по 
питанию в период лактации, выросло c 38,7% до 63%. 
В 82,9% случаев женщины сумели успешно скоррек-
тировать рацион, в 81,2% случаев — расширить его. В 
обеих группах значимо снизились продолжительность 
плача и объём срыгиваний у младенцев, что может быть 
связано с проведённой коррекцией рациона матерей.

Важно отметить, что при повторном анкетирова-
нии через 30 дней выявлено, что сохранить ГВ удалось 
в 96,7% случаев у женщин обеих групп. Определение 
динамики массы тела детей выявило нормальные пока-
затели у детей обеих групп, при этом важно отметить 
значимо более высокую прибавку массы тела у детей от 
матерей с гипогалактией, что продемонстрировало эф-
фективность включения в рацион женщин специализи-
рованного продукта для стимуляции лактации. 

Заключение
Следование электронной версии рекомендаций по 

питанию в период лактации способствовало повыше-
нию информированности женщин в вопросах питания, 
коррекции и расширению рациона кормящих матерей. 
Большинство женщин, участвовавших в исследовании, 
отметили пользу и эффективность рекомендаций. Ком-
плексный подход к поддержке лактации с предоставле-
нием электронной версии информационных материалов 
по питанию кормящих женщин, а также включение в ра-
цион кормящих женщин специализированного продукта 
для лактирующих матерей позволили добиться сохране-

ния ГВ и повышения КЖ по показателю «Физическое и 
психологическое благополучие». Это распространялось 
в том числе на женщин с гипогалактией и подозрением 
на гипогалактию. 
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Введение. Лимфатические мальформации (ЛМФ) являются врождённой патологией лимфатических сосудов, возникшей 
в процессе эмбриогенеза. Актуальность темы обусловлена редкостью этих форм патологии, разнообразием клинических 
проявлений, отсутствием клинических рекомендаций по лечению. 
Цель: анализ собственного опыта диагностики и лечения ЛМФ в хирургическом отделении новорождённых и детей груд-
ного возраста.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 27 историй болезни детей с различными формами ЛМФ за 
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Introduction. Lymphatic malformations (LM) are a congenital pathology of lymphatic vessels that arose during embryogenesis. 
The relevance of the research topic is due to the rarity, variety of clinical manifestations, and the lack of clinical recommendations 
for treatment. Aim. To evaluate our experience of surgical and conservative treatment of LM in the surgical department for new-
borns and infants.
Materials and methods. We performed a retrospective analysis of infants with various forms of LM treated at our department 
from 2017 to 2022. The study protocol was approved by the local ethics committee. The patients’ parents gave written voluntary 
informed consent to participate in the study. 
Results. Depending on the form of a LM, the infants underwent conservative therapy, sclerotherapy or surgical resection of the LM.
Conclusions. Genetic tests for the spectrum of overgrowth syndromes are necessary for all LM patients to clarify the etiology of 
the process, prevent recurrence and complications.
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Введение

Л имфатические мальформации (ЛМФ) являют-
ся врождённой патологией строения лимфати-
ческих сосудов, которая возникает в процессе 

эмбриогенеза [1–3]. Оценить истинную распространён-
ность сосудистых мальформаций (МФ) довольно сложно, 
поскольку в литературе часто встречается неправильное 
употребление терминов, несмотря на имеющуюся исчер-
пывающую классификацию Международного общества 
изучения сосудистых аномалий (International Society for 
the Study of Vascular Anomalies — ISSVA) [4–6]. Для уточ-
нения данных о распространённости ЛМФ, течении забо-
левания, эффективности медикаментозного лечения в на-
стоящее время проводится проспективное исследование1. 
В последние годы был достигнут значительный прогресс 
в понимании молекулярных основ патогенеза ЛМФ за 
счёт выявления генетических причин и определения ве-
дущих механизмов их формирования в эксперименталь-
ных условиях [7, 8]. Обнаружены патогенные формы гена 
MDFIC, кодирующего белки, участвующие в формирова-
нии клапанного аппарата кровеносных и лимфатических 
сосудов. Дефицит данного гена уменьшает способность 
лимфатических эндотелиальных клеток к миграции. В 
эксперименте было показано, что наличие такой мутации 
приводит к нарушениям строения клапанов, расширению 
сосудов и формированию хилёзных выпотов в плевраль-
ной, брюшной полостях и в перикарде [9].

Генетически детерминированная избыточная про-
дукция фактора роста эндотелия сосудов-С и его основ-
ного рецептора, который регулирует развитие лимфа-
тической системы и экспрессируется исключительно в 
лимфатических эндотелиальных клетках, влияет на по-
вышение лимфангиогенеза, а также способствует разви-
тию простых и генерализованных ЛМФ. Возникновение 
инактивирующих мутаций приводит к недоразвитию 
лимфатической системы и формированию первичных 
лимфостазов и хилёзных выпотов. Часть одиночных 
соматических мутаций фиксируется в генах, которые 

кодируют компоненты путей передачи сигнала онкоген-
ного фактора роста [10, 11].

В 2013 г. был предложен спектр синдромов избы-
точного роста (PIK3CA-Related Overgrowth Spectrum — 
PROS), объединяющий 3 группы редких заболеваний: 
заболевания с избыточным разрастанием тканей; болез-
ни, имеющие в своём составе сосудистые МФ; болезни 
без сосудистых МФ [12]. Эти болезни обусловлены сома-
тическими мутациями в гене, кодирующем фосфатиди-
линозитол-3-киназу (PIK3CA), — регуляторный белок, 
контролирующий ключевые функции клетки [13, 14]. 
Данная мутация выявляется в 80% случаев кистозных 
ЛМФ, причём при макрокистозных поражениях чаще, 
чем при микрокистозных. Мутации PIK3CA происходят 
de novo на постзиготном этапе; соответственно, для них 
характерен мозаицизм, что в значительной степени за-
трудняет диагностику и требует тщательного отбора ма-
териала для проведения анализа [15]. В настоящее время 
все сосудистые аномалии принято систематизировать 
согласно классификации ISSVA (табл. 1) [16–18].

Классификация лимфатических мальформаций 
(ЛМФ):

• простая (кистозная);
• крупнокистозная;
• мелкокистозная;
• смешанная кистозная;
• генерализованная лимфатическая аномалия;
• капошиформный лимфангиоматоз;
• ЛМФ в болезни Горхам–Стаута;
• канальный тип ЛМФ;
• «приобретённая» прогрессирующая лимфатиче-

ская аномалия;
• первичный лимфостаз;
• другие.
Одним из возможных проявлений ЛМФ является 

первичный хилёзный выпот. Вопросы лечения хилёз-
ных выпотов крайне актуальны, поскольку, учитывая 
редкость этой патологии, не существует общепринято-
го эффективного протокола терапии, патологические 
потери при хилоперитонеуме (ХП) и хилотораксе (ХТ) 
достаточно быстро приводят к развитию водно-элек-1URL: https://ichgcp.net/ru/clinical-trials-registry/NCT02399527

https://orcid.org/0000-0002-0462-596X
https://orcid.org/0000-0001-9889-6295
https://orcid.org/0000-0002-2809-1894
https://orcid.org/0000-0001-5098-2266
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тролитных нарушений, гипоальбуминемии, анемии, 
лимфопении, нарушениям свертывающей системы кро-
ви. Число неблагоприятных исходов при ХП и ХТ до-
стигает 30–50% [19–21]. Этиология хилёзных выпотов, 
как и всего спектра ЛМФ, недостаточно изучена. Они 
могут относиться к генерализованным диффузным лим-
фатическим аномалиям, канальному типу ЛМФ или яв-
ляться осложнением при лечении кистозных ЛМФ. Есть 
данные о связи ХП с генетическими синдромами Шер-
шевского–Тернера, Дауна, Клиппеля–Треноне–Вебера, 
Горэма, Нунан [22, 23]. 

Пороки развития лимфатической системы могут 
иметь подострое течение и носить прогрессирующий 
характер, соответственно к моменту рождения симпто-
мы заболевания могут отсутствовать, поэтому некото-
рые авторы предлагают хилёзный выпот, возникший 
до 3 мес жизни, считать врождённым [24, 25]. Развитие 
вторичного хилёзного выпота связано с травматическим 
разрывом лимфатического сосуда — повреждением при 
оперативном вмешательстве или постановке централь-
ных венозных катетеров, а также при любых состояни-
ях, которые влекут за собой повышение давления в лим-
фатических сосудах [26]. 

Актуальность вопросов диагностики и лечения со-
судистых МФ у детей обусловлена широким спектром 
клинических проявлений даже в рамках одной нозоло-
гической формы, а также связанными с этим трудностя-
ми при постановке диагноза и прогрессивным течением. 
Часто лимфатические образования имеют сложную ана-
томическую локализацию, прилегают к крупным сосу-

дисто-нервным пучкам. Хирургическое лечение отлича-
ется частыми рецидивами и риском развития тяжёлых 
осложнений [27, 28]. Кроме того, поскольку этиология 
ЛМФ остаётся недостаточно изученной, отсутствует об-
щепризнанная патогенетическая терапия.

Цель работы — проанализировать собственный 
опыт диагностики и лечения лимфатических мальфор-
маций в хирургическом отделении новорождённых и 
детей грудного возраста.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ историй болезни 

детей, находившихся в хирургическом отделении ново-
рождённых и детей грудного возраста с 2017 по 2022 г. с 
диагнозами: ЛМФ, ХП, ХТ. Всего проанализировано 27 
историй болезни, из них 15 больных имели кистозный 
тип ЛМФ (табл. 2). 

Распределение кистозных МФ по локализации:
• челюстно-лицевая область — 1;
• шея — 5;
• подмышечная область — 2;
• брыжейка кишки — 3;
• забрюшинное пространство — 1;
• комбинированные поражения:
• шея + подмышечная область — 1;
• челюстно-лицевая область + шея — 1;
• шея + средостение — 1.
Трое наблюдаемых нами больных имели сложные 

формы КВЛМ, в 2 случаях — ЛМФ, ассоциированную 
с гипертрофией конечности (синдром Клиппеля–Трено-

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Классификация сосудистых образований (ISSVA, 2018)

Classification of vascular anomalies (ISSVA, 2018)

Сосудистые аномалии
Vascular anomalies

↓ ↓

Сосудистые опухоли
Vascular tumors

Сосудистые МФ | Vascular malformations

↓ ↓ ↓ ↓

Доброкачественные;  
пограничные или 
умеренно агрессивные; 
злокачественные
Benign; borderline  
or moderately aggressive;
malignan

Простые
Simple

Комбинированные
Combined

По наименованию крупных 
сосудов

Of major maned vessels

Ассоциированные  
с другими аномалиями

Associated with other 
anomalies

Капиллярная МФ; 
венозная МФ; ЛМФ; 
артериовенозная МФ;

артериовенозная 
фистула

Capillary malformation;
venous malformation;

LM;
arteriovenous  

malformations; 
arteriovenous fistulae

Капиллярно-венозная 
МФ; капиллярно-лимфа-

тическая МФ;  
венозно-лимфатическая 
МФ; капиллярно-веноз-
но-лимфатическая МФ 

(КВЛМФ) и др.
Capillary + venous  

malformation; capillary + 
LM;

venous + LM; capillary + 
venous + LM

Поражающие:
• артерии;
• вены;
• лимфатические сосуды

Аномалии:
• происхождения;
• хода;
• числа;
• протяжённости и диаметра;
• персистенция (эмбриональ-

ные сосуды) 
Affecting:

• arteries;
• veins;
• lymphatics 

Anomalies of: 
• origin course; 
• number;
• length diameter;
• persistence (of embryonal 

vessel)

Синдром  
Клиппеля–Треноне;

синдром  
Паркса– Вебера;

синдром CLAPO;
синдром CLOVES;

синдром  
Стурдже–Вебера и др.

Klippel–Trenaunay 
syndrome;

Parkes–Weber 
syndrome;

CLAPO syndrome;
CLOVES syndrome;

Sturge–Weber  
syndrome et al.



Russian pediatric journal (Russian journal). 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-242-251

ORIGINAL ARTICLE 
245

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Пациенты с кистозным типом ЛМФ

Patients with cystic LM

Пациен-
ты

Patients

Возраст  
на момент 

поступления, 
дни

Age at 
admission, 

days

Диагноз
Diagnosis

Склерозирую-
щая терапия
Sclerotherapy

Удаление
Resection 

Лимфо-
рея

Lymphor-
rhea

Октреотид
Octreotid

Сиролимус
Sirolimus

Гистология
Histology

Генетика 
(PROS)
Genetics
(PROS)

1 35 ЛМФ шеи  
и средостения

LM of neck  
and mediastinum

– + – – – Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

Нет  
данных
No data

2 30 ЛМФ шеи справа
LM of the right side of the 

neck 

2 – – – – – Нет  
данных
No data

3 7 ЛМФ подмышечной  
области слева

LM of the left axillary area 

– + + – 0,05 мг  
2 раза в день

0.05 mg  
2 times/day

Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

Нет  
данных
No data

4 135 ЛМФ шеи  
и подмышечной области 

справа
LM of the right  

axillary area

2 – – – 0,2 мл 2 раза 
в день
0.2 ml  

2 times/day

– Нет  
данных

5 25 ЛМФ брыжейки толстой 
кишки

LM of mesocolon

– + – – – Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

Нет  
данных
No data

6 13 ЛМФ шеи справа
LM of the right side  

of the neck

– + – – – Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

Нет  
данных
No data

7 64 ЛМФ поднижнечелюст-
ной области, шеи слева, 
дна полости рта, языка, 

надгортанника
LM of the submaxillary 

area, left side of the neck, 
oral cavity floor, tongue, 

epiglottis

– – – – 0,1 мл 2 раза 
в день
0.1 ml  

2 times/day

– Нет  
данных
No data

8 28 ЛМФ шеи слева
LM of the left side  

of the neck

1 – – – – – Нет  
данных
No data

9 25 ЛМФ шеи справа
LM of the right side  

of the neck

– + – – – Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

Нет  
данных
No data

10 39 Мелкокистозная ЛМФ 
забрюшинного  
пространства

Microcystic LM  
of retroperitoneum

– + – – 0,5 мл 2 раза 
в день
0.5 ml  

2 times/day

Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

PROS+

11 151 ЛМФ брыжейки и стенки 
тонкой кишки

LM of mesoileum  
and intestine

– + – – – Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

PROS+

12 156 ЛМФ брыжейки тонкой 
кишки

LM of mesoileum

– + + 14 дней | 
days

– Кистозная 
ЛМФ

Cystic LM

PROS+

13 38 ЛМФ шеи слева
LM of the left side  

of the neck

1 – – – – – Нет  
данных
No data

14 3 ЛМФ левой щеки
LM of the left cheek

1 – – – – – Нет  
данных
No data

15 224 ЛМФ левой подмышеч-
ной области

LM of left axillary area

2 – – – – – Нет  
данных
No data
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не–Вебера) [22] (табл. 3). Самой сложной группой боль-
ных были дети с различного типа хилёзными выпотами 
(n = 10) (табл. 4).

Возраст пациентов на момент начала лечения соста-
вил от 3 до 224 дней, медиана — 35 дней. Девочек бы-
ло 11, мальчиков — 16. Диагноз ставили на основании 
данных ультразвукового исследования и компьютерной 
томографии. При наличии хилёзного выпота проводили 
биохимический и цитологический анализ дренажной 
жидкости. Пациенту с комбинированным типом сосу-
дистой МФ выполнена биопсия образования, пациентам 
с синдромом Клиппеля–Треноне–Вебера — ангиогра-
фическое исследование. У части пациентов в рамках 
начатой совместно с НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохи-
на Минздрава России работы выполнено генетическое 
исследование на спектр синдромов избыточного роста. 
Пациентам с положительными результатами назнача-
лась таргетная терапия алпелисибом.

Детям с кистозными ЛМФ объём хирургического ле-
чения был выбран в зависимости от локализации обра-
зования [29–31].

Всем пациентам при выявлении лимфореи назнача-
лось полное парентеральное питание, консервативная 
терапия синтетическим аналогом соматостатина — ок-
треотидом в дозировке 5–10 мкг/кг/ч. При отсутствии 
эффекта в течение 10–14 дней принималось решение о 
назначении иммуносупрессивной терапии сиролимусом 
в стартовой дозировке 0,1 мг/сут (суспензия 1 мг/мл) с 
коррекцией дозы до достижения концентрации в плазме 
крови 8–14 нг/мл [32, 33]. 

Исследование проводилось при добровольном ин-
формированном согласии законных представителей па-
циентов. Протокол исследования одобрен независимым 
локальным этическим комитетом.

Результаты
Локализация лимфатических мальформаций в об-

ласти шеи является одной из самых часто встречаю-
щихся форм [34]. В нашем отделении было пролечено 
5 таких пациентов. В 3 случаях выполнялось склеро-
зирование пенообразующим веществом, в 2 случаях 
— радикальное удаление образования. Рецидивов не 
отмечалось. Ребёнку с ЛМФ челюстно-лицевой об-
ласти выполнено склерозирование пенообразующим 
веществом, по данным ультразвукового исследования 
мягких тканей через 7 мес после процедуры патоло-
гии не отмечено. 

При локализации в подмышечной области у 1 боль-
ного выполнено склерозирование и ещё в 1 случае про-
изведено радикальное удаление образования. После 
оперативного вмешательства отмечалась длительная 
лимфорея, что потребовало назначения иммуносупрес-
сивной терапии, было проведено лечение сиролимусом 
с положительным эффектом, явления лимфореи купиро-
ваны, рецидивов не отмечалось.

Всем детям с локализацией процесса в брыжейке 
кишки выполнены радикальное удаление образования, 
резекция участка кишки, несущего образование, нало-
жение межкишечного анастомоза. У 1 больного в после-
операционном периоде отмечалась лимфорея, которая 
была купирована назначением октреотида [35, 36].

При локализации ЛМФ в забрюшинном простран-
стве возникли диагностические трудности. Дифферен-
циальный диагноз проводился с 3–4 типом тератомы 
крестцово-копчиковой области. После проведения ком-
пьютерной томографии с контрастированием заподо-
зрена ЛМФ, а патогистологическое исследование под-
твердило диагноз кистозной формы ЛМФ. Клинически 
у этого больного отмечалось развитие судорожного 
синдрома, при выполнении МРТ с контрастированием 
были выявлены множественные аномалии развития ко-
ры больших полушарий головного мозга и мозжечка; 
вторичная деформация и асимметричное расширение 
боковых желудочков, при проведении электроэнцефа-
лограммы в бодрствовании и во сне регистрировалась 
эпилептиформная активность. Выполнено генетическое 
исследование на спектр синдромов избыточного роста, 
получен положительный результат, назначена таргетная 
терапия алпелисибом.

У 3 больных имелось поражение более чем одной 
анатомической области, что потребовало комбиниро-
ванной терапии: склерозирования, резекции и назна-
чения иммуносупрессивной терапии. Кроме пациен-
тов с кистозной формой ЛМФ в отделении получили 
лечение 2 больных с синдромом Клиппеля–Треноне 
(КВЛМФ с гипертрофией конечности) и 1 пациент со 
сложной формой КВЛМФ (диагноз установлен на ос-
новании гистологического исследования). Всем этим 
больным была подобрана иммуносупрессивная тера-
пия, однако у 1 больного родители отказались от ле-
чения. У ребёнка с тяжелейшей формой КВЛМФ на 
фоне терапии отмечалась выраженная положительная 
динамика и за 2,5 года отмечена практически полная 
регрессия образований. Однако в дальнейшем кон-

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Пациенты с комбинированным и ассоциированным с другими аномалиями типами сосудистых МФ

Patients with combined and associated with other anomalies type of vascular anomalies

Пациент
Patient

Диагноз
Diagnosis

Лечение
Treatment

Исход
Outcome

Генетическое исследование
Genetic test 

1 КВЛМФ
Capillary + venous + LM

Сиролимус
Sirolimus

Умер
Lethal outcome

Не проводилось
No data

2 Синдром Клиппеля–Треноне–Вебера
Klippel–Trénaunay–Weber syndrome

Сиролимус
Sirolimus

Родители отказались от лечения
Parents refused treatment

Не проводилось
No data

3 Синдром Клиппеля–Треноне–Вебера
Klippel–Trénaunay–Weber syndrome

Сиролимус
Sirolimus

Получает по настоящее время
On treatment until now

Не проводилось
No data
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Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4 
Пациенты с хилоперитонеумом и хилотораксом

Patients with chyloperitoneum and chylothorax

Паци-
ент

Patient

Диагноз
Diagnosis

Оперативные вмешательства,  
предшествовавшие развитию 

хилёзного выпота
Surgical treatment before  

the manifestation of chylous exudate

Возраст 
на момент 
проведе-

ния опера-
ции, сутки 

жизни
Age of 
surgery, 

day of life

Хилёзный выпот
Chylous exudate

Время возникновения 
хилёзного выпота и 

выполнения  
дренирования, сутки 

после операции
Time of chylous exudate 

manifestation and 
drainage placement, 
postoperative day

1 Врождённый ХП
Congenital CP

Не было
No surgery

– ХП
Сhyloperitoneum

С рождения.  
Дренирование  

брюшной полости  
на 122-е сутки жизни
From birth. Abdominal 

drainage was placed  
on the 122nd day of life

2 VATER-ассоциация: атрезия  
двенадцатиперстной кишки; атре-

зия ануса и прямой кишки,  
без свища; атрезия пищевода  

с трахеопищеводным свищом; 
врождённый гидронефроз слева

VATER syndrome (anal atresia; distal 
tracheoesophageal fistula, esophageal 

atresia; atresia of duodenum;  
left kidney anomaly)

Наложение дуодено-дуоденоана-
стомоза; выведение колостомы; 

торакоскопическая перевязка 
трахеопищеводного свища;  

гастростомия; эзофагостомия; 
цистоскопия.

Duodenal atresia repair (Kimura 
diamond duodenoduodenostomy), 
colostomy, thoracoscopic ligation 

of tracheoesophageal fistula; 
gastrostomy; esophagostomy; 

cystoscopy.

1 ХП
Сhyloperitoneum

22 

3 Врождённая кишечная непрохо-
димость; атрезия тощей кишки 

1-го типа; незавершённый поворот 
кишечника.

Congenital intestinal obstruction;
Intestinal atresia, type I. Intestine 

malrotation

Резекция мембраны  
двенадцатиперстной кишки

Resection of intestinal membrane*

1

Наложение межкишечного 
анастомоза

Primary intestine repair  
(anastomosis)

18 ХП
Сhyloperitoneum

22 

4 Омфалоцеле больших размеров 
(размер дефекта 7 × 8 см)

Giant omphalocele (size of the defect 
7 × 8 cm)

Первичная радикальная пластика 
передней брюшной стенки

Primary closure of omphalocele

3 ХП
Сhyloperitoneum

7 

5 Атрезия пищевода с трахеопи-
щеводным свищом; врождённый 

порок сердца: правосформирован-
ное праворасположенное сердце; 

краниосиностоз
Distal tracheoesophageal fistula, 

esophageal atresia; congenital heart 
disease:dextrocardia;  

craniosynostosis

Торакоскопическое наложение 
эзофаго-эзофагоанастомоза; 

перевязка трахеопищеводного 
свища

Thoracoscopic ligation  
of tracheoesophageal fistula,  

primary esophageal atresia repair 

3 ХТ
Сhylothorax

4 

6 Мекониевый илеус
Meconium ileus

Наложение илеостомы
Ileostomy

14

Реконструкция илеостомы
Re-ileostomy

25

Закрытие илеостомы; наложение 
межкишечного анастомоза

Ileostomy closure (anastomosis)

122 ХТ
Сhylothorax

3

Продолжение табл. 4 см. на стр. 248.
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троль концентрации сиролимуса в плазме крови не 
проводился, родители перешли на таблетированную 
форму препарата по собственному усмотрению, это 
повлекло развитие осложнений, приведших к небла-
гоприятному исходу.

Лечение хилёзных выпотов у всех больных было 
консервативным. В первую очередь для уменьшения 
продукции лимфы пациенты переводились на пол-
ное парентеральное питание и назначалась терапия, 

при отсутствии эффекта проводился подбор иммуно-
супрессивной терапии сиролимусом. В нашей работе 
консервативное лечение привело к положительным 
результатам у всех пациентов. Лечение октреотидом 
было эффективно у 5 детей. Нежелательных реакций 
и осложнений при этом не отмечено. Назначенная при 
отсутствии положительной динамики иммуносупрес-
сивная терапия сиролимусом дала положительный ре-
зультат во всех 5 наблюдениях. Однако у 1 больного 

Паци-
ент

Patient

Диагноз
Diagnosis

Оперативные вмешательства,  
предшествовавшие развитию 

хилёзного выпота
Surgical treatment before  

the manifestation of chylous exudate

Возраст 
на момент 
проведе-

ния опера-
ции, сутки 

жизни
Age of 
surgery, 

day of life

Хилёзный выпот
Chylous exudate

Время возникновения 
хилёзного выпота и 

выполнения  
дренирования, сутки 

после операции
Time of chylous exudate 

manifestation and 
drainage placement, 
postoperative day

7 Атрезия пищевода с дистальным 
и проксимальным трахеопищевод-
ным свищом; дивертикул Меккеля

Proximal and distal tracheoesoph-
ageal fistulae, esophageal atresia; 

Meckel’s diverticulum

Торакотомия, перевязка трахео-
пищеводного свища; наложение 

эзофаго-эзофагоанастомоза
Thoracotomy, ligation of distal 

tracheoesophageal fistulae, primary 
esophageal atresia repair

0 

Лапаротомия; удаление диверти-
кула Меккеля; фундопликация по 

Ниссену; гастростомия  
по Кадеру

Laparotomy, resection of Meckel’s 
diverticulum, Nissen fundoplica-

tion, gastrostomy by Cader

20 ХП
Сhyloperitoneum

15

Разобщение изолированного 
трахеопищеводного свища в 

шейном отделе; гастростомия; 
фундопликация

Ligation of proximal tracheoesoph-
ageal fistulae, re-fundoplication, 

re-gastrostomy

47 

8 ЛМФ брыжейки тонкой кишки
Cystic LM of mesoileum

Удаление образования; наложе-
ние межкишечного анастомоза

Laparotomy, partial intestinal 
resection, intestinal anastomosis

156 ХП
Сhyloperitoneum

6 (дренирование не 
проводилось, дренаж 

после операции)
6 (abdominal drainage 
was placed during the 

initial operation)

9 Добавочная верхняя полая вена  
в коронарный синус; открытый 

артериальный проток; врождённая 
высокая частичная непроходи-
мость; мембрана двенадцати-

перстной кишки; незавершённый 
поворот кишечника

Additional vena cava superior 
draining into the coronary sinus; open 
arterial duct; congenital high partial 

obstruction;
duodenal membrane, intestinal 

malrotation 

Сужение лёгочной артерии; пе-
ревязка открытого артериального 

протока
Pulmonary artery banding, ligation 

of the open arterial duct

81 

Лапаротомия; дуоденодуодено-
анастомоз по Кимура; операция 

при незавершённом повороте 
кишечника. Laparotomy;

Duodenal atresia repair (Kimura 
diamond duodenoduodenostomy); 
operation for intestinal malrotation

122 ХП
Сhyloperitoneum

12

10 Врождённый ХТ; cпонтанный 
пневмоторакс справа

Congenital chylothorax; spontaneous 
pneumothorax on the right 

Нет
Nil 

– ХТ
Сhylothorax

С рождения. Дрени-
рование плевральной 
полости на 2-е сутки 

жизни
From the birth.

Chest drainage was 
placed on the 2nd day 

of life
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потребовалась отмена препарата через 8 нед в связи 
с развитием осложнений (артрит коленных суставов 
и угнетение белого ростка крови), хотя концентрация 
препарата в плазме крови соответствовала принятому 
терапевтическому коридору. После отмены препарата 
рецидива ХП не отмечалось.

Обсуждение
Эффективным методом лечения кистозных форм 

ЛМФ является хирургический [37], и только в случае 
невозможности проведения склерозирования или ради-
кального удаления образования рассматривается вопрос 
о консервативной терапии [38]. В нашей выборке данная 
тактика также была эффективной. Однако анализ мате-
риала свидетельствует, что в динамике при лечении этих 
больных нужно по возможности чаще дополнять хирур-
гическое лечение консервативной терапией для профи-
лактики осложнений и рецидивов. 

Другой особенностью проведённого лечения явля-
ется установленная в клинических условиях эмпириче-
ская закономерность: чтобы иметь основания для про-
ведения таргетной терапии ЛМФ у новорождённых и 
детей раннего возраста, необходимо выполнять генети-
ческий анализ на спектр синдромов избыточного роста. 
В нашей выборке 3 больным был выполнен этот анализ, 
у всех получены положительные результаты, назначен 
таргетный препарат алпелисиб с хорошим эффектом. 
При формировании хилёзных выпотов в послеопера-
ционном периоде у больных без генетического анализа 
невозможно достоверно определить причину развития 
этой формы патологии [39, 40]. Выяснение причины 
позволит назначить патогенетическую терапию и 
улучшить прогноз. 

На сегодняшний день при развитии хилёзных выпо-
тов, первичных или возникших в послеоперационном 
периоде, больному назначается полное парентераль-
ное питание, терапия октреотидом, что способствует 
снижению продукции лимфы [41]. При отсутствии 
эффекта после 10–14 дней наблюдения за таким боль-
ным рассматривается вопрос о назначении иммуносу-
прессивной терапии сиролимусом [42]. Однако пока 
нет чётких рекомендаций по срокам ожидания эффек-
та от терапии октреотидом. По нашему мнению, при 
отсутствии положительной динамики в виде уменьше-
ния объёма отделяемого по дренажу более 7–10 дней 
следует менять тактику лечения. В нашей выборке 
средние сроки получения положительного эффекта от 
введения октреотида сопоставимы с имеющимися дан-
ными (10–14 дней) [41]. 

Иммуносупрессивная терапия сиролимусом ис-
пользуется в лечении различных форм ЛМФ с хоро-
шим терапевтическим эффектом [43]. Этот положи-
тельный опыт был экстраполирован на пациентов с 
хилёзными выпотами, дозирование препарата проис-
ходит аналогичным образом. В своём исследовании 
мы опирались на рекомендации по дозированию си-
ролимуса у новорождённых [44], однако терапевтиче-
ского коридора концентраций препарата в плазме кро-
ви в некоторых случаях мы достигали при меньших 
дозировках. Рекомендации по длительности курса им-
муносупрессивной терапии у больных с ЛМФ пока не 
разработаны [45, 46]. 

Заключение
Учитывая редкость ЛМФ в популяции, полученные 

нами данные основаны на небольшой серии случаев. 
Требуется дальнейшее накопление опыта ведения таких 
больных для разработки протоколов обследования и по-
вышения эффективности их лечения. Несомненно, что 
в процесс обследования больных с ЛМФ следует вклю-
чать генетический анализ на спектр синдромов избыточ-
ного роста [47, 48].
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Окислительный стресс и модификация белков крови у детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника
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Введение. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) — болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК) — являются хро-
ническими воспалительными заболеваниями с аутоиммунной атакой на желудочно-кишечный тракт. Недостаточная изу-
ченность патогенеза и отсутствие надёжных биомаркеров тяжести состояния при ВЗК определяют необходимость поиска 
новых маркёров для оценки состояния и эффективности проводимой терапии у пациентов с ВЗК в ремиссии и обострении 
заболеваний.
Цель: определить изменения белкового профиля, концентраций модифицированного вследствие ишемии альбумина 
(ИМА) и 3-нитротирозина (3-НТ) в сыворотке крови детей с ВЗК.
Материалы и методы. В сыворотке крови 22 детей, находившихся в отделении, проводили электрофоретическое разде-
ление белков сыворотки в период ремиссии и при обострении ВЗК. Содержание ИМА определяли колориметрическим 
методом, 3-НТ — иммуноферментным методом. Все полученные данные обработаны статистически.
Результаты. Представлены данные об изменениях содержания фракций альбумина и глобулинов, ИМА, 3-НТ в сыворотке 
крови у детей с разной тяжестью ВЗК (БК и ЯК), при ремиссии и обострении этих заболеваний. Установлено, что чем тя-
желее состояние, тем более выражено снижение уровня альбумина с повышением фракции белков острой фазы и измене-
нием индекса альбумин/глобулины в сторону снижения. Одновременно с уменьшением уровня альбумина увеличиваются 
концентрации ИМА и 3-НТ — показателей оксидативного и нитрозативного стресса. 
Заключение. Установленные закономерности свидетельствуют о модификациях белков сыворотки крови и наличии окси-
дативного и нитрозативного стресса у детей с тяжёлыми формами ВЗК. В связи с тем что подобные изменения характерны 
для гипоксических повреждений мозга и гиперстимуляции глутаматных рецепторов (GluRc) нейронов, высказано предпо-
ложение о связи показателей оксидативного и нитрозативного стресса у детей с ВЗК с возможным развитием нарушений 
в мозге через активацию GluRc.
Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника; дети; белковые фракции сыворотки крови; альбумин; 
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Introduction. Inflammatory bowel diseases (IBD) including Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC) are chronic inflam-
matory diseases with an autoimmune attack on the gastrointestinal tract. Insufficient knowledge of the pathogenesis and the lack 
of reliable biomarkers of the severity of the condition in IBD dictates the need to search for new prognostic markers to assess the 
condition and effectiveness of therapy in IBD patients during remission and exacerbation of diseases.
The aim of the work was to evaluate the protein profile, the amount of ischemia-modified albumin (IMA) and the content of 3-ni-
trotyrosine (3-NT) in the blood serum in IBD children.
Materials and methods. In the blood serum of twenty two children in accordance with the pediatric indices of PCDAI/PUC 
disease activity in remission and exacerbation of IBD, electrophoretic separation of serum proteins was performed on the Hydrases 
2 scan focusing device (Sebia). The content of IMA was determined by colorimetric method, 3-NT — by enzyme immunoassay 
(Hycult-Biotech, USA).
Results. The article presents data on the content of fractions of albumin (A) and globulins, IMA, and 3-NT in the blood serum in 
children with different severity of IBD (CD and UC), corresponding to remission and exacerbation of diseases. It was shown that 
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the more severe the condition, the more pronounced the decrease in A with an increase in the fraction of acute phase proteins and 
a decrease in the albumin/globulin index (A/G). Simultaneously with a decrease in the level of A, the content of IMA and 3-NT 
indicators of oxidative and nitrosative stress increases.
Conclusion. The results obtained indicate modifications of serum proteins and the presence of oxidative and nitrosative stress in 
children with severe IBD. Due to the fact that such changes are typical for hypoxic brain damage and hyperstimulation of glutamate 
receptors (GluRc) of neurons, it is suggested that the indicators of oxidative and nitrosative stress in IBD children are associated 
with the possible development of disorders in the brain through GluRc activation.
Keywords: inflammatory bowel diseases in children; protein fractions of blood serum; albumin; ischemia-modified albumin; 
3-nitrotyrosine; hypoxia
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В оспалительные заболевания кишечника (ВЗК) — 
это хронические формы патологии, характеризу-
ющиеся атакой иммунной системы на желудоч-

но-кишечный тракт. ВЗК — болезнь Крона (БК) и язвен-
ный колит (ЯК) — широко распространены в развитых 
странах, где ими страдает каждый 20-й житель [1]. Для 
контроля за состоянием пациентов с ВЗК, наряду с ин-
струментальными методами обследования, используют-
ся концентрации С-реактивного белка (СРБ) и фекаль-
ного кальпротектина. Однако СРБ не является специфи-
ческим показателем для определения активности ВЗК, а 
фекальный кальпротектин при ЯК недостаточно корре-
лирует с выраженностью клинических симптомов при 
умеренной и высокой активности болезни [2]. Отсут-
ствие надёжных биомаркеров при ВЗК определяет необ-
ходимость поиска новых критериев для оценки тяжести 
(ремиссии/обострения) БК и ЯК и эффективности про-
водимой терапии. Анализ литературы, посвящённой па-
тогенезу ВЗК, показал отсутствие данных о вовлечении 
окислительного стресса в структуру этих форм патоло-
гии. В то же время новые маркёры, выявляющие моди-
фикации белков в результате окисления при длительном 
аутоиммунном воспалении, могут способствовать адек-
ватной и неинвазивной оценке тяжести течения болезни 
и способствовать улучшению терапии детей с ВЗК. 

В связи с этим целью работы явилось определение из-
менений белкового профиля — основного белка сыворот-
ки крови альбумина и глобулинов, концентраций окислен-
ного и модифицированного вследствие ишемии альбумина 
(ИМА) и показателя нитрозативного стресса 3-нитротиро-
зина (3-НТ) — в сыворотке крови детей с ВЗК в ремиссии 
и при обострении разной степени тяжести.

Материалы и методы

Обследованы 22 ребёнка в возрасте 4–18 лет с ВЗК, 
находившиеся на лечении в отделении гастроэнтероло-
гии ФГАУ НМИЦ здоровья детей. Тема и дизайн работы 
одобрены независимым локальным этическим комите-
том.

На основании педиатрических индексов активности 
болезни PCDAI/PUCAI (значение индекса < 10 соот-
ветствовало состоянию ремиссии, > 10 — обострению) 
больные были распределены на 3 группы: 1-я (n = 6) — 
0–5 баллов (ремиссия); 2-я (n = 6) — 10–20 баллов 
(среднетяжёлая степень); 3-я (n = 10) — 25–65 баллов 
(тяжёлая стадия обострения ВЗК). До проведения ана-
лиза образцы сыворотки крови больных хранились при 
температуре –70ºC. 

Электрофоретическое разделение белков крови про-
водили на приборе «Hydrases 2 Scan Focusing» («Sebia») 
в 10 мкл сыворотки. Проводили сравнительную оценку 
фракций альбумина и глобулинов. 

Фракции глобулинов представлены следующими 
белками:

• альфа-1 фракция: антитрипсин (блокирует про-
теолитические ферменты); кислый гликопротеин 
(способствует фибриллогенезу); липопротеины 
(отвечают за доставку липидов к другим клеткам); 
белки (способствуют транспорту гормонов корти-
зола и тироксина);

• альфа-2 фракция: макроглобулин (активизирует 
защитные процессы организма при инфекцион-
ных и воспалительных поражениях); гаптоглобин 
(соединяется с гемоглобином); церулоплазмин 
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(связывает ионы меди, нейтрализует свободные 
радикалы и является окислительным ферментом 
для витамина С и адреналина); липопротеины 
(обеспечивают перемещение жиров);

• бета-1 фракция: трансферрин (обеспечивает пе-
ремещение железа); гемопексин (препятствует 
потере железа, связывает гемоглобин, миоглобин, 
каталазу и доставляет их в печень, где происходит 
распад гема и связывание железа с ферритином);

• бета-2 фракция: комплемент (участвует в иммун-
ном ответе); бета-липопротеины (перемещают 
фосфолипиды и холестерин); некоторые иммуно-
глобулины (обеспечивают иммунный ответ);

• гамма-фракция: иммуноглобулины разных клас-
сов (А, М, Е, G), которые являются антителами и 
отвечают за местный и общий иммунитет организ-
ма [3–5]. 

Рассчитывали индекс отношения альбумин/глобу-
лины.

Содержание ИMA определяли с помощью микроко-
лориметрического метода, разработанного D. Bar-Or и 
соавт. на основе измерения несвязанного с белком ко-
бальта после инкубации с сывороткой крови [3]. В лун-
ку плейта добавляли 40 мкл сыворотки + 10 мкл 0,1% 
СоCl2; осторожно перемешивали и оставляли при ком-
натной температуре на 10 мин. В качестве восстанавли-
вающего вещества, дающего окраску, добавляли 10 мкл 
дитиотреитола в концентрации 1,5 мг/мл. Через 2 мин 
добавляли 200 мкл 0,9% NaCl, далее измеряли опти-
ческую плотность при 470 нм с помощью планшетно-
го спектрофотометра «Clariostar» («BMG»). Конечный 
результат представлял разницу между опытным и кон-
трольным образцами сыворотки без добавления дитио-
треитола (в единицах оптического поглощения). 

Содержание 3-НТ в сыворотке крови оценивали с по-
мощью иммуноферментного метода («Hycult Biotech»). 

Полученные данные обработаны статистически с 
использованием программы «Prizm 8.1». Графические 
данные представлены в виде среднего и ошибки средне-
го и индивидуальных значений для каждого параметра. 
Значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты
Во всех группах детей с ВЗК содержание альбумина 

было ниже нижней границы нормы (60%), при этом мак-
симальное снижение уровня альбумина наблюдалось 
при тяжёлом течении ВЗК (25–65 баллов). Напротив, 
содержание ИМА у детей этой группы оказалось макси-
мально высоким (рис. 1). 

Наибольшие изменения в содержании глобулинов на-
блюдались во фракциях альфа-1 и альфа-2, представляю-
щих собой белки острой фазы. Чем тяжелее ВЗК, тем 
больше увеличивалось содержание белков острой фазы 
(рис. 2). В отличие от фракций альфа-1, -2, содержание 
белков фракций бета-1 и -2 у всех пациентов в группах 
0–5 и 10–20 баллов с ВЗК не превышало верхнюю гра-
ницу нормы. В группе с тяжёлым ВЗК у 2 больных отме-
чено превышение верхней границы. Содержание белков 
гамма-фракции имело тенденцию к увеличению у детей 
с ВЗК средней тяжестью и тяжёлым. Практически у всех 
детей индекс альбумин/глобулины был ниже нижних 
границ нормальных величин, причём самым низким — 
у детей с тяжёлым течением ВЗК.

У всех детей с ВЗК в сыворотке крови обнаруживал-
ся отсутствующий в норме 3-НТ. Самое значительное 
увеличение концентраций 3-НТ выявлено у детей c тя-
жёлым ВЗК (25–65 баллов) (рис. 3). 

Обсуждение

Альбумин является основным белком крови и вы-
полняет важные функции: онкотическую (поддержива-
ет коллоидно-осмотическое давление), транспортную, 
антиоксидантную [4]. Изменение структуры альбумина 
приводит к нарушению его транспортных свойств и к 
изменению процессов связывания этого основного бел-
ка сыворотки крови с металлами. Известно также, что 
альбумин участвует в связывании таких соединений, как 
билирубин, жирные кислоты, соли жёлчных кислот, ли-
пидные гормоны и некоторые лекарственные вещества 
(антибиотики, сульфаниламиды и др.) [5]. Изменения 
структуры альбумина связаны с посттрансляционными 
модификациями/изменениями (окисление, гликирование, 

Рис. 1. Содержание альбумина и ИМА в сыворот-
ке крови детей с ВЗК разной тяжести.
Стрелка, направленная вверх, указывает на 
верхнюю границу нормы. Для альбумина:  
***p = 0,0007 между группами 0–5 и 25–65 
баллов; ***p = 0,0005 между группами 10–20 и  
25–65 баллов. Для ИМА: **p = 0,0027 между 
группами 0–5 и 25–65 баллов; **p = 0,0039 между 
группами 10–20 и 25–65 баллов. Различия между 
группами 0–5 и 10–20 недостоверны.
Fig. 1. The content of albumin and ischemia-mod-
ified albumin (IMA) in the blood serum of chil-
dren with varying severity of IBD: an arrow point-
ing upwards indicates the upper limit of the norm.  
For albumin: ***p = 0.0007 between groups 0–5 
and 25–65 points; ***p = 0.0005 between groups  
10–20 and 25–65 points. For IMA: **p = 0.0027 be-
tween groups 0–5 and 25–65 points; **p = 0.0039 
between groups 10–20 and 25–65 points. Differences 
between groups 0–5 and 10–20 are not significant,  
p > 0.05.
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карбамилирование, нитрозилирование, гуанили-
рование, димеризация и др.) [6]. В этих процессах 
ведущее место занимают оксидативный и нитро-
зативный стрессы [4, 7, 8]. При гипоксии/ишемии, 
воспалительных процессах, активации иммунных 
и аутоиммунных реакций в крови начинают проду-
цироваться новые варианты альбумина, например, 
ИМА и нитроальбумин [9–11]. Поскольку период 
полураспада альбумина человека составляет при-
близительно 2–3 нед, уровень ИМА отражает как 
интенсивность процессов воздействия активных 
форм азота и кислорода, так и уровень кислотности 
в тканях, что представляет аналогию взаимосвязи 
между концентрациями глюкозы и гликированного 
гемоглобина в крови [12].

Уровень ИМА и продукты нитрозативного 
стресса можно рассматривать как «общий знаме-
натель» патологических процессов, протекающих 
на фоне гипоксии/ишемии, воспаления и развития 
аутоиммунных реакций. Оценка содержания ИМА 
основывается на данных снижения связывания 
N-концевого аминокислотного участка альбумина 
с двухвалентными металлами (Co2+, Cu2+, Ni2+) [13, 
14]. N-концевая последовательность А (Asp1-Ala2-
His3-Lys4) очень чувствительна к биохимическим 
изменениям, вызываемым окислительным стрес-
сом, и особенно к увеличению в крови и тканях 
реактивных форм кислорода (H2O2, O2

•, OH•) и NO 
[15]. Эти радикалы могут повреждать структуру 
альбумина, вызывая удаление 2 или 3 N-концевых 
аминокислот, способствуя высвобождению в кровь 
ионов металлов. Содержание ионов металлов (ме-
ди и железа) увеличивается в крови в несколько раз 
после ишемии сердца во время реперфузии [16]. 
Причём, чем дольше длилась ишемия сердца, тем 
большее повышение концентрации ионов метал-
лов наблюдалось при реперфузии. Эти данные, по-
лученные ещё до внедрения методов определения 
ИМА, подтверждают механизм образования ИМА 
при ишемии, т.к. именно во время реперфузии воз-
никают условия одновременной активации оксида-
тивного и нитрозативного стресса, способствую-
щие образованию повреждающих N-концевой уча-
сток альбумина свободных радикалов, вследствие 
чего альбумин теряет способность связывать ме-
таллы [16]. 

Во всех группах обследованных нами детей с 
ВЗК содержание альбумина оказывалось ниже ниж-
ней границы нормы (60%), при этом максимальное 
снижение основного сывороточного белка наблюда-
лось при тяжёлом течении ВЗК. Напротив, содер-
жание ИМА у детей с тяжёлым течением ВЗК бы-
ло максимально высоким. Наибольшие изменения 
содержания глобулинов наблюдались во фракциях 
альфа-1 и альфа-2, представляющих собой бел-
ки острой фазы. Такие показатели характерны для 
выраженного воспаления, что и наблюдается при 
обострении у детей с тяжёлым ВЗК. Практически у 
всех обследованных нами детей с ВЗК в ремиссии 
и при обострении содержание белков во фракциях 
бета-1 было ниже верхней границы, т.е. отсутство-
вало компенсационное повышение белков, свя-

Рис. 2. Содержание фракций глобулинов и соотношение альбумин/глобу-
лины в сыворотке крови детей с ВЗК разной тяжести.
Стрелка вверх указывает на верхнюю границу нормы, стрелка вниз — на 
нижнюю границу нормы. Для фракции альфа-1: *p = 0,014 между груп-
пами 0–5 и 25–65 баллов и *p = 0,038 между группами 10–20 и 25–65 
баллов. Для фракции альфа-2: *p = 0,033 между группами 0–5 и 25–65 
баллов и p > 0,05 между группами 10–20 и 25–65 баллов. Для соотноше-
ния альбумин/глобулины: *p = 0,036 между группами 0–5 и 25–65 баллов.
Fig. 2. The content of globulin fractions in % and the index albumin/globulins 
(A/G) in the blood serum of children with varying severity of IBD
Тhe up arrow indicates the upper limit of the norm, the down arrow indicates 
the lower limit of the norm. For alpha-1 fraction: *p = 0.014 between groups 
0–5 and 25–65 points and *p = 0.038 between groups 10–20 and 25–65 points. 
For alpha-2 fraction: *p = 0.033 between groups 0–5 and 25–65 points and  
p > 0.05 between groups 10–20 and 25–65 points. For A/G: *p = 0.036 be-
tween groups 0–5 and 25–65 points.
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занных с обменом железа. Нужно учитывать, что дети с 
ВЗК подвержены риску развития дефицита питательных 
веществ, особенно из-за уменьшения потребления, огра-
ничительных диет, нарушения всасывания и чрезмерной 
потери питательных веществ. При обследовании детей в 
возрасте до 17 лет с ВЗК установлен существенный дефи-
цит в крови железа, ферритина, цинка, витаминов D, А, Е, 
В12, селена, меди и фолиевой кислоты [17]. Учитывая вы-
явленное нами снижение уровня альбумина, обладающе-
го множеством функций, а также возрастание содержа-
ния ИМА в стадии тяжёлого обострения ВЗК, указанный 
дефицит микроэлементов и витаминов может быть свя-
зан с потерей некоторых свойств альбумина вследствие 
его модификаций [4, 18]. Как следует из представленных 
данных, индекс альбумин/глобулины был снижен практи-
чески у всех пациентов с ВЗК, но самое значительное его 
снижение определено среди больных c тяжёлым обостре-
нием ВЗК (25–65 баллов). Выявленная нами тенденция к 
повышению гамма-фракции белков при обострении ВЗК 
может свидетельствовать о повышении продукции анти-
тел и отражать аутоиммунный ответ при тяжёлых формах 
ВЗК.

Сывороточный 3-НT является маркером нитрозатив-
ного стресса и образуется вследствие окисления тирози-
на высокореактивными производными NO: пероксини-
тритом и диоксидом азота [19]. У здоровых людей 3-НТ 
в крови отсутствует или находится в следовых количе-
ствах. Обнаружение 3-НТ у больных связано с риском 
развития опасных для жизни дегенеративных форм па-
тологии, таких как сердечно-сосудистые заболевания, 
инсульт, почечная недостаточность и рак [20, 21]. Одна-
ко сообщалось, что 3-НT является также высокочувстви-
тельным маркером в ответ на кратковременное воздей-
ствие многих факторов, связанных с развитием воспа-
ления: нездорового питания, загрязнения окружающей 

среды, эффектов токсических веществ, наркотиков и 
даже психосоциального стресса [22]. Данные о содер-
жании 3-НТ у больных с ВЗК в литературе отсутствуют. 
Мы впервые выявили наличие 3-НТ в крови практиче-
ски у всех детей с ВЗК. В нашей работе максимальные 
значения 3-НТ отмечены при тяжёлых ВЗК, что говорит 
о том, что пациенты при тяжёлом обострении подвер-
гаются значительной интоксикации свободно-радикаль-
ными соединениями NO/NO2. Ранее у детей с череп-
но-мозговой травмой и гипоксией мозга мы обнаружили 
появление 3-НТ, сопровождающееся повышением со-
держания NO и уровней аутоантител к рецепторам глу-
тамата (GluRc) в крови, причём гиперстимуляция GluRc 
в значительной степени была обусловлена повышением 
концентрации NO [23, 24]. Как известно, GluRc являют-
ся центральными рецепторами в головном мозге, при 
этом они обнаружены также в лимфоцитах [25]. В экс-
перименте по изучению влияния воздействия NO-гене-
рирующих соединений на уровень АТФ в лимфоцитах 
показано, что в больших концентрациях NO приводит 
к снижению уровня внутриклеточной АТФ и увеличе-
нию — внеклеточной, что сопровождается повышением 
содержания 3-НТ в крови [26]. В аналогичных нашим 
исследованиям группах пациентов с ВЗК установлено, 
что с ростом тяжести ВЗК снижается активность АТФа-
зы в CD39 T-лимфоцитах, что может приводить к нако-
плению внеклеточной АТФ и её токсическому воздей-
ствию на лимфоциты через сигналлинг DAMPs (damage 
associated molecular partens) [27]. Можно полагать, что 
подобные изменения биохимических процессов спо-
собствуют развитию аутоиммунных реакций при ВЗК у 
детей. 

В настоящее время установлена взаимосвязь ВЗК с 
развитием нарушений в головном мозге [28]. Показано 
развитие депрессивных состояний при ВЗК у больных, а 
также нарушение их когнитивных функций при повреж-
дении желудочно-кишечного тракта [29, 30]. Эти данные, 
наряду с установленным нами увеличением концентра-
ции 3-НТ в крови у детей с ВЗК, являются основанием 
для предположения о вовлечении в патогенез ВЗК ре-
цепторов глутамата, которые обеспечивают взаимосвязь 
кишечник–мозг при этих аутоиммунных воспалительных 
заболеваниях [28]. Проведённый нами ранее анализ со-
держания аутоантител к GluRc показал, что у большин-
ства детей с ЯК и БК уровень аутоантител к NMDA GluRc 
значительно превышает нормальные значения для здоро-
вых детей. При норме аутоантител < 1,5 нг/мл у детей с 
обострением ВЗК и индексами (10–30) баллов содержа-
ние аутоантител достигало 9,0 нг/мл. Подтверждением 
повышения аутоантител к NMDA GluRc служат получен-
ные нами данные об увеличении продукции гамма-фрак-
ции белков, включающей иммуноглобулины класса А, М 
и G у детей с обострением ВЗК.

Таким образом, установленные нами закономерности 
свидетельствуют о модификациях белков сыворотки кро-
ви и наличии оксидативного и нитрозативного стресса у 
детей с тяжёлыми формами ВЗК. В связи с тем что подоб-
ные изменения характерны для гипоксических поврежде-
ний мозга и гиперстимуляции GluRc нейронов, высказано 
предположение о связи показателей оксидативного и ни-
трозативного стресса у детей с ВЗК с возможным разви-
тием нарушений в мозге через активацию NMDA GluRc.

Рис. 3. Содержание 3-НТ в сыворотке крови детей с ВЗК разной 
тяжести.
**p = 0,0017 между группами 0–5 и 25–65 баллов; **p = 0,0042 
между группами 10–20 и 25–65 баллов. 
Fig. 3. The content of nitrotyrosine (3-HT) in the blood serum of 
children with varying severity of IBD.
**p = 0.0017 between groups 0–5 points and 25–65 points and  
**p = 0.0042 between groups 10–20 points and 25–65 points. 
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Введение. Синдром Пейтца–Егерса (СПЕ) и ювенильный полипоз (ЮП) — редкие врождённые, наследуемые полипозы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Эти формы патологии характеризуются развитием полипов в тонкой кишке, которые 
могут стать причиной тонко-тонкокишечной инвагинации, непроходимости ЖКТ и перфорации кишечной стенки. Основ-
ной метод лечения — хирургический. Полипы образуются на протяжении всей жизни, и большинство пациентов перено-
сят множество оперативных вмешательств. Однако до сих пор нет рекомендаций об эффективных методах диагностики и 
лечения полипов в тонкой кишке у детей. 
Цель: определить эффективность баллонной энтероскопии (БЭ), ультразвукового исследования (УЗИ) брюшной полости 
и видеокапсульной энтероскопии (ВКЭ) при диагностике гамартомных полипов глубоких отделов тонкой кишки у детей 
с СПЕ и ЮП.
Материалы и методы. Обследовано 27 пациентов с СПЕ и ЮП. В 2018–2022 гг. эти больные находились на стационар-
ном лечении 67 раз. Каждая госпитализация оценивалась как отдельный случай. Средний возраст детей при первичном 
обращении за медицинской помощью составил 11 лет 3 мес (min — 3 года 6 мес, max — 17 лет 10 мес). Всем пациентам 
проводились УЗИ органов брюшной полости и БЭ, 7 больным была выполнена ВКЭ.
Результаты. При УЗИ у 24 больных была выявлена инвагинация тонкой кишки. При БЭ зафиксировано 236 полипов в 
тонкой кишке, среди которых 29 гигантских размеров. При проведении 7 ВКЭ обнаружено 57 полипов, а при БЭ у тех же 
пациентов — 30 полипов.
Заключение. УЗИ брюшной полости не позволяет выявить полипы тонкой кишки, но способно определить наличие инва-
гинации тонкой кишки. ВКЭ является самым эффективным методом обнаружения полипов, при этом БЭ не только позво-
ляет диагностировать полипы, но и обеспечивает их радикальное удаление. 
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Introduction. Peutz–Jeghers syndrome (PJS) and juvenile polyposis (JP) are congenital, inherited polyposis of the gastrointestinal 
tract. Both diseases are rare and characterized by the development of polyps in the small intestine, which can cause small intestine 
intussusception, obstruction of the gastrointestinal tract, and perforation of the intestinal wall. The main method of treatment is 
surgical. Polyps are formed throughout the life, and most patients undergo many surgical interventions, but despite this, there is 
currently no unequivocal opinion on the effectiveness of diagnostic and monitoring methods.
The purpose of this study is to determine the effectiveness of balloon enteroscopy, ultrasound examination of the abdominal 
cavity and video capsule enteroscopy as methods for diagnosing hamartoma polyps of the deep sections of the small intestine in 
children with Peutz–Jeghers syndrome and juvenile polyposis.
Materials and methods. Twenty seven SPE and JP patients were examined. Over the period from 2018 to 2022, this group of 
patients was hospitalized 67 times. Each hospitalization was assessed as a separate case. The average age at the first visit to medical 
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care was 11 years 3 months. (min — 3 years, 6 months, max — 17 years 10 months). All patients underwent abdominal ultrasound 
and balloon enteroscopy (BE), 7 patients underwent video capsule enteroscopy (VCE).
Results. In 24 cases, ultrasound revealed intussusception of the small intestine. BE revealed 236 polyps in the small intestine, 
including 29 giant ones. 7 VCE revealed 57 polyps, while BE revealed 30 polyps in the same patients.
Conclusion. Ultrasound of the abdominal cavity does not reveal polyps of the small intestine, but is able to determine the presence 
of intussusceptum. VCE is the most effective method for detecting polyps, however, BE allows not only searching, but also radical 
removing.
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Введение

С индром Пейтца–Егерса (СПЕ) и ювенильный по-
липоз (ЮП) — это заболевания, характеризую-
щиеся развитием гамартомных полипов в желу-

дочно-кишечном тракте (ЖКТ). Эти формы патологии 
кишечника наследуются по аутосомно-доминантному 
типу [1]. По различным данным, СПЕ встречается с ча-
стотой от 1 : 25 000 до 1 : 300 000 живых новорождённых 
детей, а ЮП — от 1 : 100 000 до 1 : 160 000 человек [2, 
3]. Полипы могут образовываться в любом отделе ЖКТ.

При СПЕ половина всех полипов приходится на тон-
кую кишку, при ЮП в двенадцатиперстной, тощей и 
подвздошной кишке образуется не более 15% полипов 
[4–6]. Как правило, оба заболевания манифестируют в 
детском возрасте. Полипы тонкой кишки характеризу-
ются болевым абдоминальным синдромом и анемией. 
Жизнеугрожающим осложнением полипов является 
инвагинация тонкой кишки и непроходимость ЖКТ, ко-
торая может приводить к перфорации кишечной стенки 
[7]. Показано, что у 15% пациентов с СПЕ первый эпи-
зод инвагинации развивался в возрасте до 10 лет, а у 50% 
пациентов — к 20 годам [8]. Гамартомные полипы фор-
мируются на протяжении всей жизни, и эпизоды инва-
гинации требуют хирургического лечения. Установлено, 
что 30% больных с СПЕ в возрасте до 10 лет перенесли 
хирургическое вмешательство, около 70% — к 18 годам. 
При этом практически половина пациентов к 18 годам 
переносит 2 и более хирургических операции по поводу 
осложнений, вызванных полипами тонкой кишки [9]. 

Гамартомные полипы при ЮП приводят к тем же ос-
ложнениям, что и при СПЕ. При ЮП полипы в тонкой 
кишке образуются реже, и данных относительно часто-

ты их осложнений нет [10]. Тонкая кишка — очень про-
тяжённый орган с большой площадью поверхности. По 
данным L. Weaver и соавт., в среднем длина всей тонкой 
кишки в возрасте 1 года равна 380 см, в возрасте 5 лет — 
450 см, в 10 лет — 500 см, к 20 годам — 575 см [11]. 
Учитывая эти данные, диагностический поиск полипов, 
контроль и лечение больных с этими формами патоло-
гии тонкой кишки являются сложными задачами. 

Существует достаточно много инструментальных 
методов визуализации полипов в тонкой кишке, самые 
распространённые — эзофагогастродуоденоскопия и ко-
лоноскопия с ретроградной терминальной илеоскопией. 
Однако эти методы технически не позволяют осмотреть 
глубокие отделы тонкой кишки [12]. У взрослых боль-
ных, учитывая онконастороженность и необходимость 
периодического контроля размеров полипов, применя-
ются рентгеноконтрастная магнитно-резонансная энте-
рография или мультиспиральная компьютерная томогра-
фия с введением в просвет кишки жидкости. Оба метода 
можно применять у детей только под общим наркозом, 
однако данных об их безопасности и эффективности 
нет [13, 14]. Используются также видеокапсульная эн-
тероскопия (ВКЭ) и баллонная энтероскопия (БЭ). Оба 
эти метода при очевидных преимуществах имеют свои 
недостатки. ВКЭ является неинвазивным методом, ко-
торый позволяет осмотреть всю тонкую кишку, однако 
видеокапсула обладает низкой маневренностью и не 
позволяет осуществить детальный осмотр слизистой 
оболочки тонкой кишки без инсуффляции воздуха [15]. 
БЭ, впервые предложенная в 2001 г. H. Yamamoto и со-
авт., — не только высокоинформативный метод диагно-
стики образований тонкой кишки, но и малоинвазивный 
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метод внутрипросветного лечения у взрослых [16]. Од-
нако пока нет согласованного консенсуса о применении 
БЭ у детей, не определён возраст, с которого следует 
применять данный метод, не сформулированы показа-
ния к проведению антеградной и ретроградной БЭ и нет 
данных о его эффективности и безопасности у детей. 

Цель: определить эффективность БЭ, ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) брюшной полости и ВКЭ при 
диагностике гамартомных полипов глубоких отделов 
тонкой кишки у детей с СПЕ и ЮП. 

Материалы и методы
Обследовано 27 больных (18 (66,6%) мальчиков и 9 

(33,4%) девочек) с диагнозом СПЕ и ЮП, которые про-
ходили лечение в 2018–2022 гг. Учитывая, что у больных 
с СПЕ и ЮП полипы образуются непрерывно, каждый 
случай требует диагностического поиска и определения 
тактики лечения, нами принято решение каждую госпи-
тализацию оценивать отдельно. Диагноз СПЕ и ЮП у 
каждого пациента был подтверждён морфологически. 

За 5 лет 27 больных госпитализировались в отделение 
67 раз (среднее — 2,55 раза; min — 1; max — 9; Me — 
2; Mo — 1). Средний возраст больных при первичном 
обращении за медицинской помощью составил 11 лет 
3 мес (min — 3 года 6 мес; max — 17 лет 10 мес; Me — 
11 лет 7 мес; Mo — 11 лет 7 мес). Последующие госпи-
тализации проходили с перерывом от 6 до 12 мес. Сред-
ний возраст пациентов за все госпитализации составил 
12 лет 6 мес (min — 3 года 6 мес; max — 17 лет 10 мес; 
Me — 16 лет; Mo — 16 лет 8 мес). При госпитализации 
всем больным выполняли УЗИ органов брюшной поло-
сти, БЭ под эндотрахеальным наркозом; 7 больным до-
полнительно проводили ВКЭ. Техническое оснащение: 
ультразвуковая система «General Electric Voluson E8» 
(«GE»), эндоскопическая стойка «Olympus Exera III», 
энтероскоп «Olympus SIF Q180», видеокапсулы «Given 
Imaging PillCam SB3».

Статистический анализ полученных данных выпол-
няли при помощи программ «StatPlus 7.8», «Microsoft 
Excel 2021» непараметрическими методами с использо-

ванием U-критерия Манна–Уитни и критерия Спирмена.
Данное исследование рассмотрено и одобрено ло-

кальным этическим комитетом. Пациенты старше 14 лет 
и законные представители пациентов младше 14 лет бы-
ли ознакомлены с целями работы и дали письменное 
согласие на использование обезличенных данных в на-
учных целях. 

Результаты
Все пациенты госпитализировались в плановом по-

рядке в хирургическое отделение для проведения об-
следования по поводу образования полипов в ЖКТ с 
периодичностью 6–12 мес. При поступлении в стаци-
онар всем выполняли УЗИ органов брюшной полости, 
всего выполнено 67 исследований. В 43 (64%) случаях 
патологических изменений тонкой кишки не выявлено. 
У 24 (36%) пациентов в брюшной полости выявлена ин-
вагинация тонкой кишки, у 4 (16%) — по 2 инвагината. 
Средняя протяжённость тонко-тонкокишечного инваги-
ната составила 48,4 мм (min — 22 мм; max — 200 мм). 
В 3 исследованиях выявлены 4 полипа тонкой кишки, 
каждый из которых находился в проекции инвагината. 
Средний размер полипа составил 28,2 мм (min — 12 мм; 
max — 37 мм). Во всех случаях при проведении допле-
ровского анализа кровоток в области инвагината был 
сохранён, ни в одном случае не было странгуляционной 
кишечной непроходимости, а инвагинация носила тран-
зиторный механический характер (рис. 1). 

Всем детям под эндотрахеальным наркозом выполня-
лась БЭ: 60 антеградных (протяжённость осмотренного 
участка тонкой кишки оценивалась от привратника) и 
7 ретроградных (от баугиниевой заслонки). За единицу 
измерения принят 1 сегмент тонкой кишки (протяжён-
ность участка тонкой кишки между вершинами 5 скла-
док ≈ 10 см). Средняя протяжённость всего осмотренно-
го участка тонкой кишки составила 120,5 см (min — 30 
см; max — 250 см; Me — 150 см; Mo — 100 см). Сред-
няя протяжённость, антеградно осмотренной тонкой 
кишки составила 127,9 см (min — 40 см; max — 250 см; 
Me — n; Mo — 150 см). При ретроградном осмотре — 

Рис. 1. Тонко-тонкокишечный инвагинат (65 × 45 мм) при УЗИ (а) и доплеровском сканировании (б).
 1 — стенка инвагината; 2 — гиганский полип (3 см) в центре инвагината. 
Fig. 1. a — Ultrasound image of the small-intestinal intussusceptum (65 × 45 mm): 1 — wall of the intussusceptum; 2 — giant polyp (3 cm) 
in the center of the intussusceptum. b — Doppler scanning of the small-intestinal intussusceptum.

a | a б | b
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57,14 см (min — 30 см; max — 100 см; Me — 60 см; 
Mo — 30 см). Таким образом, антеградная БЭ позволя-
ет выполнить осмотр большего участка тонкой кишки, 
чем ретроградная, и данные различия статистически 
значимы (U-критерий Манна–Уитни = 11; р < 0,01). 
Средняя продолжительность эндотрахеального нарко-
за составила 113 мин (min — 50 мин; max — 240 мин; 
Me — 152,5 мин; Mo — 80 мин), при антеградном осмо-
тре — 112 мин (min — 50 мин; max — 240 мин; Me — 
157,5 мин; Mo — 80 мин), при ретроградном — 115 мин 
(min — 65 мин; max — 190 мин; Me — 100 мин; Mo — 
100 мин), и данные различия статистически не значимы 
(U-критерий Манна–Уитни = 65; р > 0,05).

При выполнении БЭ выявлено 236 полипов в тонкой 
кишке, среди который 121 мелкий полип (< 5 мм в диаме-
тре), 43 средних полипов (5–9 мм), 47 крупных полипов 
(10–29 мм) и 29 гигантских полипа (≥ 30 мм) (рис. 2).

Средний размер гигантских полипов составил 35,3 
мм (min — 30 мм; max — 80 мм). Среди всех выявлен-
ных полипов при проведении БЭ 86,4% (n = 204) бы-
ли найдены при антеградном осмотре. Обнаружен 91 
мелкий полип (< 5 мм в диаметре), 42 средних полипов 
(5–9 мм), 47 крупных полипов (10–29 мм) и 28 гигант-
ских полипа (≥ 30 мм). При ретроградном осмотре все-
го было выявлено 32 полипа, среди которых 30 мелких 
полипов (< 5 мм в диаметре), 1 средний полип (5–9 мм) 
и 1 гигантский полип (≥ 30 мм), крупных полипов не 
было. Данные различия были статистически не значи-
мы (U-критерий Манна–Уитни = 165; р > 0,05). Следо-
вательно, антеградное и ретроградное выполнение БЭ 
позволяет выявлять полипы с одинаковой частотой. 

Среди 67 выполненных БЭ в 9 (13%) случаях па-
тологические изменения тонкой кишки не выявлены: 
6 — при антеградном осмотре и 3 — при ретроградном.  
У 2 из 3 пациентов, у которых при ретроградном осмо-
тре ничего не выявлено, и у 1 из 6, которым проводился 
антеградный осмотр, по данным УЗИ органов брюшной 
полости определялся тонко-тонкокишечный инвагинат. 
Таким образом, 3 БЭ оцениваются как неудачные. 

Из 27 больных 17 (63%) в различном возрасте перенес-
ли оперативное вмешательство по поводу осложнений, вы-
званных полипами тонкой кишки. Больше половины детей 
(n = 10; 58%) перенесли 2 и более операций, 6 оперативных 
вмешательств было выполнено 1 больному перед БЭ. 

Открытые операции на органах брюшной полости 
являются причиной образования спаек, которые спо-
собны уменьшить подвижность тонкой кишки и стать 
ограничением при проведении энтероскопии. Для опре-
деления влияния спаечного процесса в брюшной поло-
сти на БЭ нами был проведён регрессионный анализ. 
Установлено, что перенесённые операции не являются 
фактором, который может повлиять на протяжённость 
осмотренного участка тонкой кишки при проведении 
БЭ (R-квадрат = 0,21430; р = 0,366). Мы также прове-
ли сравнительный анализ протяжённости осмотренного 
участка тонкой кишки и возраста пациентов и не обна-
ружили связи между данными параметрами (R-крите-
рий Спирмена = –0,05; р > 0,05).

В ходе госпитализации 7 пациентам выполнена ВКЭ 
(рис. 3). Среднее время транзита капсулы в тонкой киш-
ке составило 5 ч 37 мин (min — 3 ч 49 мин; max — 9 ч 4 
мин). Видеокапсулой было выявлено 57 полипов: 9 — в 
двенадцатиперстной кишке, 29 — в тощей, 38 — в под-
вздошной. Хотя у тех же больных при БЭ выявлено 30 
полипов (таблица). Очевидно, что при проведении ВКЭ 
нами выявлено практически в 2 раза больше полипов 
тонкой кишки, и эти различия статистически значимы 
(U-критерий Манна–Уитни = 7,5; р < 0,05).

Обсуждение
СПЕ и ЮП — редкие заболевания, характеризую-

щиеся наличием гамартоматозного полипоза по всему 
ЖКТ, за исключением пищевода, наряду с характерной 
пигментацией кожи и слизистых оболочек [17]. Синдро-
мы гамартоматозного полипоза ЖКТ являются редкими 
аутосомно-доминантными расстройствами, связанными 
с повышенным риском доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей кишечника и внекишечных образо-
ваний [18]. К ним относятся СПЕ, ЮП, синдром опухо-
ли гамартомы PTEN (включая синдром Каудена и син-
дром Баннаяна–Райли–Рувалкабы) и наследственный 
смешанный синдром полипоза. Диагнозы основаны на 
клинических критериях и в некоторых случаях подтвер-
ждаются демонстрацией наличия патогенного варианта 
зародышевой линии. Достаточно изученным синдромом 
гамартоматозного полипоза является СПЕ, вызываемый 
патогенными вариантами зародышевой линии в гене 
STK11 [19]. Диагностика и лечение гамартоматозного 

a | a б | b

Рис. 2. Эндоскопическая картина гигантского полипа, перекрывающего 1/3 просвета тощей кишки (3,0–3,5 см). 
Fig. 2. Еndoscopic picture of a giant polyp covering 1/3 of the lumen of the jejunum (3.0–3.5 cm).
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полипоза сосредоточены на профилактике кровотече-
ний и механической непроходимости тонкой кишки из-
за полипов и наблюдении за органами, подверженными 
повышенному риску развития рака. Синдром ЮП вы-
зывается патогенным вариантом зародышевой линии в 
генах SMAD4 или BMPR1A с различным клиническим 
течением. У пациентов с патогенными вариантами 
SMAD4 может наблюдаться массивный полипоз желуд-
ка, который может привести к желудочно-кишечному 
кровотечению и/или гастропатии с потерей белка. У па-
циентов с мутациями SMAD4 обычно одновременно 
развиваются наследственные геморрагические телеан-
гиэктазии (синдром ЮП — синдром наложения наслед-
ственных геморрагических телеангиэктазий), которые 
могут приводить к носовым и желудочно-кишечным 
кровотечениям из-за слизисто-кожных телеангиэктазий 
и артериовенозным мальформациям [20]. Патогенные 
варианты зародышевой линии в гене PTEN вызывают 
перекрывающиеся клинические фенотипы (известные 
как синдромы опухоли гамартомы PTEN), включая син-
дром Каудена и связанные с ним расстройства, которые 
ассоциированы с повышенным риском полипоза ЖКТ, 
рака толстой кишки и других внекишечных проявлений 
и злокачественных новообразований [18, 21]. 

В связи с этим необходимы новые подходы для раз-
работки алгоритмов ведения и лечения таких больных, 
а также для определения эффективности оперативного 
лечения гамартомных полипов в тонкой кишке. Из-за 
относительной редкости синдромов гамартоматозно-
го полипоза рекомендации по ведению таких больных 
основаны на небольшом числе наблюдений. Следует 

отметить, что лишь в последние годы разработаны кли-
нические руководства для диагностики и лечения гамар-
томных полипов в тонкой кишке, которые обобщают 
особенности течения этих форм патологии и содержат 
рекомендации по диагностике, обследованию и ведению 
пациентов с синдромами гамартоматозного полипоза с 
акцентом на эндоскопическое лечение. Самые извест-
ные из них: рекомендации целевой группы США по ко-
лоректальному раку «Диагностика и управление риском 
развития рака при синдромах гамартоматозного поли-
поза желудочно-кишечного тракта» [22] и клинические 
рекомендации комитета специалистов Японии [23, 24]. 

Проведённые нами исследования показали, что но-
вые эндоскопические процедуры — ВКЭ тонкой кишки 
и БЭ — являются эффективными способами диагно-
стики и лечения гамартомных полипов в тонкой кишке. 
Наш клинический опыт свидетельствует о том, что УЗИ 
органов брюшной полости не позволяет диагностиро-
вать даже гигантские полипы тонкой кишки. При этом 
УЗИ позволяет определить наличие или отсутствие тон-
ко-тонкокишечного инвагината и наличие или отсут-
ствие кишечного кровотока, что обеспечивает условия 
для исключения странгуляционной кишечной непро-
ходимости у больного и показаний к экстренному хи-
рургическому вмешательству. БЭ позволяет проводить 
антеградный и ретроградный осмотр тонкой кишки и с 
одинаковой эффективностью выявлять полипы, а также 
выполнить их одномоментное радикальное удаление. 
БЭ оказалось одинаково эффективной у детей различ-
ных возрастных групп. ВКЭ является неинвазивным вы-
сокоэффективным методом диагностики гамартомных 

a | a б | b

Рис. 3. Видеокапсульное исследование.
а — эндоскопическая картина среднего полипа (5–9 мм); б — эндоскопическая картина крупного полипа (10–29 мм). 
Fig. 3. Video capsule study.
a  — endoscopic picture of the middle polyp (from 5 to 9 mm); b — endoscopic picture of a large polyp (from 10 mm to 29 mm).

Число выявленных полипов при проведении БЭ и ВКЭ у детей
Number of polyps detected during balloon enteroscopy and videocapsular enteroscopy in chidren

Метод осмотра
Inspection method

Мелкие полипы (< 5 мм)
Small polyps (< 5 mm)

Средние полипы (5–9 мм)
Medium polyps (5–9 mm)

Крупные полипы (10–29 мм)
Large polyps (10–29 mm)

Гигантские полипы (≥ 30 мм)
Giant polyps (≥ 30 mm)

БЭ
Balloon enteroscopy

9 11 11 4

ВКЭ
Videocapsular endoscopy

35 5 11 5
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полипов тонкой кишки у детей, позволяет выполнить 
осмотр всей тонкой кишки и выявить максимальное 
число полипов с их точной локализацией образований.

Ограничение исследования. Оценка безопасности 
и эффективности БЭ как метода внутрипросветного ма-
лоинвазивного метода удаления гамартомных полипов 
глубоких отделов тонкой кишки у детей не являлась це-
лью нашей работы. Поэтому мы не приводим и не об-
суждаем данные о числе удалённых полипов и возмож-
ных осложнениях в послеоперационном периоде. 
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Сарсенбаева Г.И.1, Ким А.И.2, Бердибеков А.Б.1 

Особенности формирования некротизирующего энтероколита у кардиохирургических 
пациентов детского возраста
1«Научный центр педиатрии и детской хирургии» Минздрава Республики Казахстан, 150045, Алматы, Республика Казахстан; 
2«Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава  
России, 121552, Москва, Россия

Введение. Ведущими факторами формирования некротизирующего энтероколита (НЭК) в послеоперационном периоде у 
кардиохирургических пациентов детского возраста являются уменьшение перфузии органов брюшной полости, обуслов-
ленное низким перфузионным давлением во время искусственного кровообращения, и малый сердечный выброс, которые 
усугубляются симпатической вазоконстрикцией вследствие стрессового ответа на операцию и в связи с введением экзо-
генных катехоламинов. 
Цель работы — определить особенности формирования НЭК у кардиохирургических пациентов детского возраста. 
Материалы и методы. Проведён проспективный анализ 30 кардиохирургических пациентов детского возраста с раз-
витием дисфункции желудочно-кишечного тракта после операции. Всем детям были выполнены инструментальные и 
лабораторные исследования. 
Результаты. Среди больных по возрастной структуре было 18 (60%) новорождённых, 10 (33,3%) детей до 6 мес; 2 (6,6%) 
ребёнка старше 1 года. У 19 (63,3%) больных, в том числе 8 (36,8%) новорождённых, выявлены признаки динамической 
кишечной непроходимости. Все пациенты были после операции на сердце: 2 больных после сужения лёгочной артерии, 
10 детей были прооперированы в условиях искусственного кровообращения. Самой сложной и тяжёлой группой больных 
после операций на сердце и сосудах были 11 (36,7%) детей с врождёнными пороками сердца, у которых развились при-
знаки НЭК: 10 новорождённых и 1 больной старше 5 лет. Описаны особенности микробиоты, клинических проявлений 
и рентгеновской картины в зависимости от типа нарушений кишечной функции. Выявлена роль гипоксии, гипоперфузии 
во время искусственного кровообращения, функционирования открытого артериального протока у «синих» пациентов в 
формировании рисков развития НЭК.  Показано решающее значение на развитие НЭК инфекционно-гипоксических при-
чин, сердечной недостаточности, продолжительности искусственного кровообращения и диастолического обкрадывания 
сосудов.
Заключение. Дисфункция желудочно-кишечного тракта после операции на сердце у детей — одна из актуальных проблем 
кардиохирургии. НЭК, возникающий у новорождённых в послеоперационном периоде, часто не распознаётся своевремен-
но, что приводит к неблагоприятным исходам.
Ключевые слова: врождённые пороки сердца; дети; кардиохирургия; кишечная дисфункция; некротизирующий эн-
тероколит; экстракардиальная патология
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Features of the formation of necrotizing enterocolitis in cardiac surgery children patients
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Introduction. Currently, despite the rapid development of pediatric cardiac surgery, there is a problem of postoperative dysfunction 
of the gastrointestinal tract (GIT) in patients. Necrotizing enterocolitis (NEC) remains the most complex and least studied problem 
in pediatrics, including cardiac surgery. In pediatric cardiac surgery, the decrease in perfusion of the internal organs of the abdom-
inal cavity is due to low perfusion pressure during cardiopulmonary bypass, low cardiac output in the postoperative period, aggra-
vation of sympathetic vasoconstriction due to the stress response to surgery, and the introduction of exogenous catecholamines. 
Objective: analysis of the features of the development of NEC in cardiac surgery children patients. 
Materials and methods. A prospective analysis of thirty cardiac surgery children patients with the development of gastrointestinal 
dysfunction after surgery was performed. All children underwent standard research methods.
Results. In 63.3% of cases, children showed signs of dynamic intestinal obstruction; 36.7% of newborns have signs of necrotizing 
enterocolitis of varying degrees. The features of the bacteriological landscape, clinical manifestations and X-ray picture depending 
on the type of intestinal function disorder are presented. The role of hypoxia, hypoperfusion during cardiopulmonary bypass, the 
functioning of the open ductus arteriosus in “blue” patients in the formation of the risks of developing necrotizing enterocolitis is 
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shown. Among the studied patients, according to the age structure, there were newborns — 18 (60%) patients, children under 6 
months — 10 (33,3%); older than 1 year — 2 (96,6%). An analysis of clinical manifestations in children in the preoperative and 
postoperative periods showed 19 cases (63.3%) to have signs of dynamic intestinal obstruction. This group of children consisted 
of 8 newborns (36.8%) and 12 patients of the postnatal period. All patients were after heart surgery (2 patients after narrowing of 
the pulmonary artery and 10 cases cc were operated on under cardiopulmonary bypass). The most difficult and severe group of 
patients after heart and vascular surgery were children with congenital heart defects, who developed signs of NEC — 11 patients 
(36.6%). 10 children were neonates, 1 patient was ovet 5 years. It is shown that the development of such complications including 
infectious and hypoxic causes, heart failure, the duration of cardiopulmonary bypass and diastolic stealing of vessels is of decisive 
importance. 
Conclusions. Dysfunction of the gastrointestinal tract after heart surgery in children is one of the urgent problems of cardiac surgery. 
In the group of severe sick patients undergoing prolonged ventilation, morphine infusion, muscle relaxants, with signs of anasarca, the 
interpretation of the X-ray picture and the clinic of acute surgical pathology in the abdominal cavity may be difficult. NEC, occurred 
in newborns over the postoperative period, is often not recognized in a timely manner and leads to an unfavourable outcome.

Keywords: congenital heart defects; children; cardiac surgery; intestinal dysfunction; necrotizing enterocolitis; extracardiac 
diseases
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Введение

Н есмотря на бурное развитие детской кардиохи-
рургии существует проблема послеоперацион-
ной дисфункции желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) у пациентов [1]. Сложной и недостаточно изучен-
ной формой патологии, возникающей преимущественно 
в послеоперационном периоде у детей, является некро-
тизирующий энтероколит (НЭК) [2–5]. В детской кар-
диохирургии сниженная перфузия внутренних органов 
брюшной полости вызывается низким перфузионным 
давлением во время искусственного кровообращения 
(ИК), малым сердечным выбросом в послеоперацион-
ном периоде, усугубляющейся симпатической вазокон-
стрикцией вследствие стрессового ответа на операцию, 
а также введением экзогенных катехоламинов [6–8]. 
НЭК у детей раннего возраста относится к тяжёлым ос-
ложнениям после оперативных вмешательств на сердце 
[9–11]. НЭК часто своевременно не распознаётся, боль-
ной ребёнок не получает необходимого лечения, что мо-
жет привести к фатальному исходу [12–14].

Цель работы — определить особенности формиро-
вания НЭК у кардиохирургических пациентов детского 
возраста.

Материалы и методы
Проведён проспективный анализ 30 кардиохирур-

гических пациентов детского возраста с развитием 
дисфункции ЖКТ и формированием НЭК после опера-
ции. Среди больных было 18 (60%) новорождённых, 10 
(33,3%) детей в возрасте до 6 мес и 2 (6,7%) детей стар-
ше 1 года. Всем детям проведены необходимые инстру-

ментальные и клинико-лабораторные исследования: 
эхокардиография, рентгенография грудной клетки, ана-
лиз крови на внутриутробные инфекции, определение 
содержания прокальцитонина, иммунограмма, ангио-
кардиография, компьютерная и магнитно-резонансная 
томография по показаниям, анализ микробиоты мазков 
и мокроты, обзорная рентгенография брюшной полости. 
У пациентов с НЭК и клиникой перитонита проводил-
ся анализ микробиоты содержимого брюшной полости 
[15–17]. Всем пациентам после кардиохирургических 
операций проводили комплексное лечение на основе ме-
ждисциплинарного подхода с участием невролога, пуль-
монолога и хирурга-неонатолога, специалистов лучевой 
диагностики, инфекциониста и нефролога. Среди об-
следованных больных было 18 (60%) детей с врождён-
ным пороком сердца (ВПС) с обеднением малого круга 
кровообращения и артериальной гипоксемией («синие» 
ВПС) и 12 (40%) больных с «бледными ВПС» (табл. 1).

Результаты

Среди изученных нами кардиохирургических паци-
ентов в послеоперационном периоде у 19 (63,4%) детей 
были выявлены признаки дисфункции ЖКТ и динами-
ческой кишечной непроходимости (ДКН), у 11 (36,6%) 
больных были проявления НЭК различной тяжести [4] 
(табл. 2).

Группу пациентов с развитием ДКН составили 19 
больных: 8 (42,1%) новорождённых детей и 11 (57,8%) 
пациентов постнеонатального периода. Этим больным 
были проведены следующие вмешательства: сужение 
лёгочной артерии и операции в условиях ИК и гипотер-
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мии. У пациентов с ДКН отмечались клинические сим-
птомы в 1-е сутки после операции в виде умеренного 
равномерного вздутия живота, скудного «светлого» за-
стойного желудочного отделяемого, выслушивалась 
вялая перистальтика кишечника. На серии обзорных 
рентгенограмм брюшной полости этих больных выяв-
лено умеренное газонаполнение кишечных петель. При 
мониторинге микробиоты у этих пациентов до и после 
операции в 36,8% случаях была выделена преимуще-
ственно условно-патогенная микробиота. Всем этим 
больным проводилась консервативная терапия после-
операционной ДКН и интенсивная медикаментозная 
терапия для улучшения перфузии тканей и улучшения 
микроциркуляции. Лечение было эффективным, что по-
зволило купировать симптомы кишечной дисфункции у 

всех пациентов без развития осложнений на 3-и сутки 
после операции на сердце.

Самой сложной и тяжёлой группой кардиохирурги-
ческих пациентов после операций на сердце и сосудах 
были 11 (36,6%) детей с ВПС, у которых развился НЭК 
различной тяжести [9, 12]. Среди них было 10 (90,9%) 
больных неонатального возраста и лишь 1 пациент стар-
ше 5 лет (после операции Фонтена с тяжёлой полиор-
ганной недостаточностью, находившийся на диализе). 

В группе пациентов с развитием НЭК были: 
• 1 больной с критической коарктацией аорты, у ко-

торого во время операции было произведено дли-
тельное пережатие нисходящей аорты, что вызва-
ло критическое уменьшение кровотока в брюшной 
аорте и брыжеечных артериях; 

• 3 пациента с перерывом дуги аорты, дефектом 
межжелудочковой перегородки с коарктацией аор-
ты; 

• 6 больных с «синими» ВПС; 
• 1 пациент с единственным желудочком сердца. 
Таким образом, в большинстве случаев (63,6%) при-

знаки НЭК развились у пациентов с «синими» ВПС и 
синдромом артериальной гипоксемии.

У 75% пациентов с НЭК были кардиохирургические 
операции в условиях длительного ИК (более 60 мин) и 
гипотермии; в 3 случаях — глубокая гипотермия с цир-
куляторным арестом). В 2 (25%) случаях (при атрезии 
лёгочной артерии) была проведена операция без ИК. 
Послеоперационный период в данной группе пациен-
тов протекал тяжело за счёт развития постперфузион-
ного синдрома, сердечной недостаточности, полиор-
ганных нарушений. Следует отметить, что в 90% слу-
чаях с НЭК — это пациенты неонатального периода.  

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Нозологическая структура обследованных кардиохирургических пациентов с развитием дисфункции ЖКТ и НЭК  

в послеоперационном периоде
Nosological structure of the studied cardiac surgical patients with the development of gastrointestinal and NEC dysfunction  

in the postoperative period

Нозологическая единица
Nosological unit

Код по МКБ-10 Число детей | Number of children 

абс. | abs. %

Единственный желудочек
Single ventricle

Q20.4 3 10

Критическая коарктация аорты
Critical coarctation of the aorta 

Q25.1 3 10

Перерыв дуги аорты
Interruption of the aortic arch 

Q25.2 5 16,6

Дефект межжелудочковой перегородки с перерывом дуги аорты
Interventricular septal defect with coarctation of the aorta

Q21.0 2 6,6

Транспозиция магистральных артерий
Transposition of the great arteries

Q20.3 4 13,3

Тотальный аномальный дренаж лёгочных вен
Total anomalous pulmonary venous drainage 

Q26.2 3 10

Атрезия лёгочной артерии
Pulmonary аtresia

Q22.0 4 13,3

Тетрада Фалло
Tetrad of fallot

Q21.3 4 13,3

Общий артериальный ствол
Common arterial trunk

Q20.0 2 6,6

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Формы патологии и частота осложнений у обследованных  

кардиохирургических пациентов в послеоперационном периоде
The forms of pathology and the frequency of complications  

in the examined cardiac surgical patients  
in the postoperative period

Осложнения со стороны ЖКТ
Complications from the side of 

gastrointestinal tract

Число детей | Number of children 

абс. | abs. %

ДКН
Dynamic intestinal obstruction

19 63,4

НЭК 1–2 стадии
NEC stages 1–2

7 23,3

НЭК 3–4 стадии
NEC stages 3–4

4 13,3

Всего | In total 30 100
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У 18 (67%) новорождённых в анамнезе была перенесён-
ная тяжёлая гипоксия (по шкале Апгар 5/6 баллов) как 
значимый фактор риска в предоперационном периоде по 
развитию осложнений.

У 7 (63,6%) пациентов диагностирован «неослож-
нённый» НЭК 1 и 2 стадии; у 4 (36,3%) — НЭК с раз-
витием перитонита и перфорации кишечника. Эти паци-
енты с ВПС, перенёсшие операцию на открытом сердце 
в условиях ИК и находившиеся больше 7 сут на искус-
ственной вентиляции лёгких (ИВЛ) в связи с развитием 
сердечной недостаточности, полиорганных нарушений 
и реализацией сепсиса. 

У больных с неосложнённым НЭК 1–2 стадии от-
мечали неравномерное повышенное вздутие живота, 
вялую кишечную перистальтику, умеренное выделе-
ние застойного дуоденального содержимого из назо-
гастрального зонда, отсутствие стула. При лучевой 
диагностике выявлено неравномерное газонаполнение 
ЖКТ. При рентгеноконтрастном исследовании отмече-
ны проявления ДКН и феномен «статичной» петли. При 
УЗИ брюшной полости установлена неравномерная, 
умеренно выраженная дилатация петель кишечника, 
вялая перистальтика или её отсутствие. Все пациен-
ты регулярно осматривались неонатальным хирургом, 
проводилась консервативная терапия НЭК (адекватная 
антибиотикотерапия с учётом чувствительности микро-
биоты, полное парентеральное кормление с декомпрес-
сией ЖКТ, терапия низкого сердечного выброса, коррек-
ция гипоксемии и электролитного баланса, улучшение 
микроциркуляции, иммунотерапия), что позволило в ди-
намике купировать признаки НЭК. При анализе микро-
биоты мокроты у пациентов в 67% случаев высевались 
смешанные культуры Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Enterobacter spp. У 2 больных с сепсисом в ми-
кробиоте преобладал S. intermedius, у остальных 5 па-
циентов гемокультура была чистой. Преобладающей 
микробиотой у 4 больных, находившихся в отделении 
реанимации на ИВЛ, были Staphylococcus spp., в основ-
ном коагулазаотрицательные и мультирезистентные; у 
2 пациентов — Streptococcus spp., далее по значимости 
следовали представители семейства Еterobacteriaceae  
(2 пациента) и грибы рода Candida spp. (1 пациент).  
Из семейства Еterobacteriaceae отмечен высев Klebsiella, 
мультирезистентной к антибиотикам.

У 4 (13,3%) больных с НЭК 3–4 стадии развились 
осложнения в виде предперфорации и перфорации ки-
шечника с перитонитом. Эту тяжёлую группу составили 
пациенты с «синими» ВПС, поступившие в клинику в 
очень тяжёлом состоянии с выраженной гипоксемией, 
сердечной недостаточностью, без инфузии вазопроста-
на на этапе родильного дома. Они перенесли интрана-
тальную гипоксемию (по шкале Апгар 3/5/6 баллов) и 
внутриутробную пневмонию, матери имели отягощён-
ный акушерский анамнез. В структуре ВПС у этих детей 
в 75% случаев были транспозиции магистральных сосу-
дов, у 25% — тотальный аномальный дренаж лёгочных 
вен без дефекта в межпредсердной перегородке. Учи-
тывая дуктус-зависимые формы ВПС и выраженную 
артериальную гипоксемию [18, 19], после проведения 
предоперационной подготовки все новорождённые бы-
ли прооперированы в условиях ИК (длительность более 
120 мин) и глубокой гипотермии. 

После операции у этих пациентов отмечен тяжёлый 
постперфузионный синдром: сердечная слабость, дыха-
тельная недостаточность, неврологические нарушения. 
Все эти больные находились на ИВЛ более 2 нед. У всех 
детей в 1-е сутки развилась острая почечная недостаточ-
ность, в дальнейшем септическое состояние. В 3 случаях  
сепсис протекал по гиперергическому типу с выражен-
ным лейкоцитозом, повышением уровней прокальцито-
нина и С-реактивного белка, интоксикацией, а в 1 слу-
чае — по гипоергическому типу с лейкопенией, без 
гипертермии, с умеренным повышением уровня про-
кальцитонина [20]. У всех пациентов с НЭК 3–4 стадии 
отмечались выраженное вздутие живота, вялая пери-
стальтика, обильное гастродуоденальное отделяемое из 
зонда [21]. После операции на фоне острой почечной не-
достаточности, синдрома «капиллярной утечки» у всех 
пациентов отмечалась выраженная отёчность мягких 
тканей передней поверхности живота, и дифференциро-
вать отёк передней брюшной стенки, характерный для 
перитонита, было невозможно. Все пациенты регуляр-
но осматривались неонатальными хирургами, ежеднев-
но проводился контроль на обзорной рентгенографии 
брюшной полости для исключения острой хирургиче-
ской патологии. 

В 1 случае у пациента с тотальным аномальным дре-
нажом после операции на сердце диагноз острого НЭК 
не был выставлен: перфорация и перитонит были наход-
кой при патоморфологическом исследовании. У данного 
больного после операции на фоне гипоплазии левого 
желудочка отмечался выраженный низкий сердечный 
выброс и проводилась терапия высокими дозами кате-
холаминов, которые в свою очередь вызывают спазм 
брыжеечных артерий. В 3 случаях у пациентов после ар-
териального переключения был риск реализации НЭК. 
У этих детей на серии динамичных обзорных рентгено-
грамм данных за острую патологию со стороны брюш-
ной полости не было. Отмечалось неравномерное повы-
шенное вздутие петель кишечника, данных за пневмопе-
ритонеум не было. При сонографии брюшной полости у 
пациентов отмечались выраженная гиперпневматизация 
кишечника, наличие асцита между петлями кишечни-
ка, которое было расценено как проявления анасарки 
при острой почечной и сердечной недостаточности. У 
1 больного в динамике развилась картина ограничен-
ного перитонита, этому пациенту первым этапом бы-
ли проведены лапароцентез и дренирование брюшной 
полости, однако в динамике, учитывая прогрессирова-
ние перитонита, осуществлены лапаротомия и ревизия 
перфорации кишечника. У 2 больных с риском НЭК во 
время установки перитонеального дренажа из брюшной 
полости получено каловое содержимое и диагностиро-
вана перфорация кишечника. Однако на этот момент, 
при проведении рентгенографии брюшной полости во 
фронтальной и латеральной позициях у этих пациентов 
признаков острой хирургической патологии, в частно-
сти перфорации кишечника, не было [22, 23]. 

Всем детям была проведена по экстренным показа-
ниям лапаротомия с резекцией и выведением кишечной 
стомы. Интраоперационно при лапаротомии диагно-
стирован разлитой каловый перитонит с перфорацией 
кишечника, гистологически подтверждённый, взяты 
пробы на анализ микробиоты. По имеющимся дан-



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-264-270

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
268

ным, частой причиной НЭК становится инфицирова-
ние K. pneumonia, Escherichia coli, Clostridium difficile, 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. и грибы рода 
Candida [24–26]. При этом важно отметить, что у паци-
ентов в отделении реанимации и интенсивной терапии 
бактериальная колонизация кишечника протекает край-
не агрессивно и сопровождается выраженными наруше-
ниями кишечной микробиоты [27–29]. Такие больные 
осматриваются хирургом уже на стадии перитонита или 
перфорации кишки, по факту случившейся «катастро-
фы» в брюшной полости. У наблюдавшихся нами боль-
ных микробиота содержимого брюшной полости 1 паци-
ента содержала K. pneumonia. В 2 случаях была yсловно-
патогенная микробиота. У 1 больного с внутриутробной 
пневмонией при поступлении выявлена бактериемия с 
высевом Staphylococcus spp., которая после операции 
на сердце в условиях ИК осложнила течение и привела 
к развитию перитонита. Все эти дети получали интен-
сивную терапию, включающую антибиотики широкого 
спектра, иммуномодуляторы, парентеральное кормле-
ние, терапию низкого сердечного выброса, длительную 
ИВЛ более 3 нед. Несмотря на проводимое лечение, все 
пациенты с развившимся перитонитом и перфорацией 
кишечника имели летальный исход. 

Обсуждение
После хирургических вмешательств у новорождён-

ных в условиях ИК и гипотермии опасность развития ос-
ложнений существует после каждой операции на сердце 
[30]. Высокая частота таких осложнений наблюдается 
после оперативного лечения сложных цианотичных 
или сочетанных ВПС [11, 12]. В нашем исследовании 
это были пациенты с ВПС с артериальной гипоксемией.  
Следует отметить, что более 80% наших пациентов пе-
ренесли операцию в условиях ИК и гипотермии. Реша-
ющее влияние на частоту развития осложнений токси-
ческого и ишемического генеза оказывали сепсис, по-
лиорганная и сердечная недостаточность, превышение 
времени операции с ИК. Непульсирующий кровоток во 
время ИК, послеоперационный синдром низкого сер-
дечного выброса, использование прямых и непрямых 
антикоагулянтов, катехоламинов у кардиохирургическо-
го больного раннего возраста являются значимыми про-
воцирующими факторами развития осложнений, в том 
числе со стороны ЖКТ, с формированием ДКН и НЭК 
разной степени тяжести и ишемических повреждений 
кишечника [18, 21, 31]. В 60% случаев проявления НЭК 
и ДКН развивались у пациентов неонатального перио-
да [32–34]. Именно эта группа новорождённых являет-
ся самой уязвимой, где провоцирующие факторы могут 
вызвать тяжёлые осложнения [10, 26]. 

НЭК новорождённых в период после кардиохирурги-
ческих операций является сложным полиэтиологичным 
осложнением [8, 12, 35]. Ведущими патогенетическими 
факторами являются гипоксия и ишемия в перинаталь-
ном периоде, нерациональное питание новорождённых 
и выраженные нарушения микробиоты кишечника, кор-
рекция которых была явно недостаточной и несвоевре-
менной, особенно учитывая наличие грудного молока и 
пробиотиков направленного действия [36–38]. В наших 
наблюдениях у пациентов с тяжёлыми проявлениями 
НЭК отмечено, что все они поступали из родильного 

дома в тяжёлом состоянии на фоне интранатальной ги-
поксемии и внутриутробной пневмонии, которая усу-
губилась после операции в условиях ИК и гипотермии. 
В случаях с «синими» ВПС с наличием открытого ар-
териального протока происходит диастолическое об-
крадывание кровотока брыжеечных артерий, что также 
служит фактором ишемии кишечника [19, 21]. Что каса-
ется влияния катехоламинов на организм новорождён-
ных детей, то известно, что они вызывают спазм сосудов 
органов брюшной полости. В наших случаях все паци-
енты получали экзогенные катехоламины: адреналин, 
норадреналин, допамин. У больных с низким сердеч-
ным выбросом кардиотоническая поддержка осущест-
влялась высокими дозами катехоламинов, что в свою 
очередь является фактором гипоперфузии кишечника 
по брыжеечным артериям [22]. У кардиохирургических 
пациентов в послеоперационном периоде выявляется 
высокая летальность у новорождённых детей с НЭК, ко-
торая может достигать 36,5%. Наши данные в 2,7 раза 
меньше указанных цифр. При этом обычно указывает-
ся, что факторами риска развития НЭК были сердеч-
но-лёгочная реанимации в первые 48 ч после операции, 
синдром полиорганной недостаточности и исходная тя-
жесть состояния на момент операции. НЭК развился у 
48% пациентов с обструкцией системного кровотока и 
у 30% детей с артериальной гипоксемией. Авторы отме-
тили, что необходимо диагностировать НЭК на 1–2 ста-
диях, т.к. дальнейшее его прогрессирование с развитием 
перфорации кишечника и перитонита имеет серьёзный 
прогноз [9, 12], что также отмечено в нашей работе.

Заключение
Анализ формирования НЭК у кардиохирургических 

больных раннего возраста показал, что типичные клини-
ческие признаки перфорации кишечника и развития пе-
ритонита у «синих» или «отёчных» пациентов, находив-
шихся длительно на инфузиях миорелаксантов и морфи-
на в раннем послеоперационном периоде, маскируются 
другими общими проявлениями. Клиническая картина 
острой хирургической патологии в брюшной полости 
у обследованных нами больных отличалась клиниче-
скими и диагностическими особенностями и нивели-
ровалась общим тяжёлым состоянием новорождённых 
и детей раннего возраста после операции на сердце в 
условиях ИК. При этом нужно обязательно учитывать 
особенности ВПС и проявления сердечной недостаточ-
ности [7, 11, 31]. 

Очевидно, что значимыми особенностями формиро-
вания таких грозных осложнений после кардиохирурги-
ческих операций у детей раннего возраста, как ДКН и 
НЭК, являются прежде всего фоновая патология, отяго-
щённый анамнез, выраженная интранатальная гипоксия 
(по шкале Апгар 5/6 баллов), неадекватная интенсивная 
терапия на уровне родильных домов. Формы патологии 
сердца у детей, в особенности с «синими», дуктус-за-
висимыми ВПС, также являются значимыми факторами 
риска развития осложнений после операции в услови-
ях ИК и гипотермии, в том числе формирования НЭК 
[18–20]. 

При обследовании детей группы высокого риска по 
развитию НЭК и перфорации кишечника после опера-
ции на сердце необходимо проводить своевременную 
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визуализацию средствами лучевой диагностики. На-
личие гиперпневматизации и секвестрации жидкости 
между петлями кишечника при сонографии брюшной 
полости можно расценивать как предиктор развития 
тяжёлого НЭК и перитонита. При тяжёлом течении по-
слеоперационного периода у больных раннего возраста, 
находящихся на длительной ИВЛ, инфузиях морфина 
и миорелаксантов, с признаками анасарки интерпрета-
ция рентгеновской картины и клиники острой хирур-
гической патологии в брюшной полости может быть 
затруднена. У этих больных в послеоперационном пе-
риоде следует использовать систему коррекции питания 
и нарушений микробиоты кишечника с использованием 
современных рекомендаций для эффективной профи-
лактики НЭК [39–41]. 
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Жёлчнокаменная болезнь у детей: диагностика и лечение
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Введение. Жёлчнокаменная болезнь (ЖКБ) у детей встречается редко. Оперативное лечение ЖКБ у детей является акту-
альной задачей в связи с отсутствием единого мнения о тактике ведения таких больных. 
Цель: определить показания к хирургическому лечению ЖКБ у детей для оптимизации тактики ведения.
Материалы и методы. Обследовано 27 пациентов, прооперированных по поводу ЖКБ в 2018–2023 гг.
Результаты. В проспективной части работы было обследовано 27 больных, из которых 26 — прооперировано. От момента 
постановки диагноза ЖКБ до оперативного вмешательства прошло 18,7 мес. У 7 (26%) детей ЖКБ протекала без симпто-
мов, у 20 (74%) наблюдался болевой синдром, у 4 — диспептические расстройства в виде тошноты и рвоты, связанные с 
приёмом пищи, у 2 — билиарный сладж. При этом не было выявлено значимых изменений уровней С-реактивного белка 
в крови и скорости оседания эритроцитов до и после хирургического лечения. В динамике установлено значимое увели-
чение числа лейкоцитов (p = 0,023) и нейтрофилов (p = 0,014) в общем анализе крови до и после оперативного лечения. 
Обсуждение. У детей с ЖКБ неосложнённого течения изменения в лабораторных показателях до и после оперативного 
вмешательства неинформативны и недостоверны. У детей с неосложнённым течением ЖКБ медикаментозное лечение 
неэффективно, в результате чего было показано хирургическое лечение. 
Заключение. Неэффективность медикаментозного лечения и ухудшение общего состояния ребёнка являются показания-
ми к хирургическому лечению. В качестве малоинвазивного хирургического вмешательства рекомендуется лапароскопи-
ческая холецистэктомия. 
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Introduction. Cholelithiasis in children is a rare disease. Making a decision on cholecystectomy in children is an urgent problem 
due to the lack of consensus on the tactics of managing children with cholelithiasis. Aim: determine the indications for surgical 
treatment of cholelithiasis in children based on laboratory and instrumental examination methods.
Materials and methods. The study analyzed twenty seven patients operated on for cholelithiasis from 2018 to 2023.
Results. Me = 18.7 months elapsed from the moment of diagnosis of cholelithiasis to surgery. In the prospective part of the work, 
27 patients were studied, of which 26 were operated on. In 7 (26%) — the disease proceeded without symptoms, in 20 (74%) — 
pain syndrome was observed, in 4 — dyspeptic disorders were observed in the form of nausea and vomiting associated with food 
intake, in 2 — biliary sludge. According to the study, there was no statistically significant change in the level of C-reactive protein 
(p = 0.4). Analyzing the ESR data before and after surgical treatment, there was no statistically significant difference in the dy-
namics of this indicator (p = 0.223). In the trend in laboratory parameters, a statistically significant change in the parameters of 
leukocytes (p = 0.023) and neutrophils (p = 0.014) was revealed in the general blood test before and after surgical treatment.
Conclusion. In children diagnosed with uncomplicated cholelithiasis, changes in laboratory parameters before and after surgery are 
uninformative and unreliable. In children with uncomplicated cholelithiasis, medical treatment was ineffective, as a result of which 
surgical treatment was indicated. The ineffectiveness of drug treatment and the deterioration of the general condition of the child 
are indications for surgical treatment. As a minimally invasive surgical intervention, laparoscopic CE is recommended.
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Введение

Ж ёлчнокаменная болезнь (ЖКБ) является ак-
туальной проблемой для системы здравоох-
ранения. По данным эпидемиологических 

исследований, частота ЖКБ в развитых странах состав-
ляет 15–20% [1], у детей в России — 6–12% [2, 3]. При 
этом установлено, что частота выявления ЖКБ у детей 
в последние десятилетия увеличивается [4, 5]. Это свя-
зывают в первую очередь с доступностью проведения 
УЗ-исследования брюшной полости на догоспитальном 
этапе, а также с увеличением числа детей с диагнозом 
«ожирение» и улучшением выживаемости новорождён-
ных, которые при рождении находились в критическом 
состоянии [6]. Существует множество факторов риска, 
предрасполагающих к ЖКБ у детей и подростков, на 
которые влияют возраст, раса и этническая принадлеж-
ность, география проживания, объёмы медицинской по-
мощи и другие условия [3]. Анализ частоты формиро-
вания ЖКБ, проведённый в разных странах с участием 
детей всех возрастов, показал, что дети и подростки, у 
которых развивается ЖКБ или которые перенесли холе-
цистэктомию (ХЭ) — это в основном девочки постпу-
бертатного возраста [7, 8]. 

Риск развития ЖКБ увеличивает ожирение. Средний 
индекс массы тела (ИМТ) у детей с холестериновыми 
камнями в жёлчном пузыре был выше, чем у детей с 
гемолитическими камнями и дискинезией жёлчевыво-
дящих путей (ЖВП) [9]. Неправильная диета — это по-
тенциальный фактор риска развития ЖКБ у детей. По-
казано, что диета с повышенным потреблением жиров и 
легкоусвояемых углеводов и низким потреблением клет-
чатки предрасполагает к образованию камней в ЖВП 
[9]. Полное парентеральное питание также может быть 
фактором риска развития ЖКБ. Обследование 71 ребён-
ка, получавшего парентеральное питание, показало, что 
у 15 (21%) из них развилась ЖКБ [10]. В 23,2–56,6% 
случаев не удается выявить, какой фактор отвечает за 
развитие ЖКБ у детей, и в таком случае природу ЖКБ 
считают идиопатической [11, 12]. 

Неинвазивным и чувствительным методом для ди-
агностики ЖКБ служит ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости, которое позволяет 
идентифицировать камни в ЖВП с чувствительностью 
и специфичностью до 95% [13, 14]. При сомнительных 
данных УЗИ или при подозрении на осложнённую фор-

му ЖКБ показано выполнение магнитно-резонансной 
томографии, магнитно-резонансной холангиопанкреа-
тографии (МРХПГ), эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) [13, 14]. Однократ-
ное проведение лабораторных анализов крови при по-
дозрении на наличие ЖКБ не показано, т.к. у большин-
ства больных отсутствуют специфические изменения 
в анализах. Лабораторные исследования необходимо 
проводить при подозрении на осложнённую ЖКБ, ког-
да наблюдается значительное повышение активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-глу-
тамилтрансферазы (ГГТ) и уровней билирубина [15, 16]. 

Выбор тактики лечения ЖКБ определяется несколь-
кими факторами: составом жёлчных камней, частотой 
развития билиарной колики и симптомов острого холеци-
стита, нарушением строения жёлчных протоков и ЖВП. 
Также на выбор терапии влияют состояния, предраспо-
лагающие к развитию камней, например, наличие воспа-
лительных изменений билиарной системы; важен также 
возраст ребёнка. Урсодезоксихолевая и хенодезоксихоле-
вая кислоты могут быть эффективны только при наличии 
у пациентов холестериновых камней. Применение этих 
препаратов ограничено в связи с длительным курсом 
лечения и развитием нежелательных побочных эффек-
тов (например, диареи) [17]. Экстракорпоральная удар-
но-волновая литотрипсия — ещё один метод лечения, 
который можно применять в ситуациях, когда у пациента 
отсутствуют симптомы ЖКБ или имеются рентгенонега-
тивные (холестериновые) камни [18]. К хирургическим 
методам лечения ЖКБ относят ХЭ, которая может быть 
открытой или лапароскопической (ЛХЭ). В последние 
десятилетия вместе с ростом заболеваемости ЖКБ отме-
чается также рост числа детей и подростков, перенёсших 
ХЭ [15]. ЭРХПГ показана с диагностической и лечебной 
целью при наличии патологии ЖВП [19]. Несмотря на то 
что единого мнения по тактике ведения детей с ЖКБ не 
существует, известно, что вследствие несвоевременного 
хирургического вмешательства возможно развитие се-
рьёзных осложнений [20]. Таким образом, поиск факто-
ров, помогающих определиться с ранним выбором так-
тики лечения ЖКБ у детей, является актуальной задачей.

Цель работы — определить показания к хирургиче-
скому лечению ЖКБ у детей для оптимизации тактики 
ведения.
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Материалы и методы
В исследование были включены 27 детей в возрасте 

от рождения до 17 лет, которые были прооперированы 
по поводу ЖКБ. Оцнивали срок дебюта заболевания, 
клинические проявления, данные лабораторно-инстру-
ментального обследования, исходы консервативного и 
хирургического лечения ЖКБ. Лабораторный анализ 
крови проводили всем детям: определяли число лейко-
цитов и нейтрофилов, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), уровень С-реактивного белка (СРБ), общего бел-
ка, общего билирубина, прямого билирубина, общего 
холестерина, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), активность 
АЛТ, АСТ, ЩФ и ГГТ. 

Согласно алгоритму диагностики ЖКБ детям прово-
дили УЗИ брюшной полости до и после оперативного 
лечения. При УЗИ оценивали размеры и структуру пе-
чени, положение, форму и размеры ЖВП, состояние 
стенок и содержимое (наличие конкрементов, осадка) 
жёлчного пузыря, состояние и размеры желчных про-
токов. При наличии конкрементов и диагноза ЖКБ, а 
также при отсутствии положительного эффекта от ме-
дикаментозной терапии принималось решение о про-
ведении ЛХЭ. МРХПГ выполнялась для определения 
топографо-анатомического состояния ЖВП, а также 
внутрипечёночных жёлчных протоков, исключения 
врождённых пороков их развития, а также для диффе-
ренциальной диагностики образований (камней, поли-
пов и кист) во избежание развития послеоперационных 
осложнений. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программ «Microsoft Office Excel» и 
«StatPlus Pro 7.6.5.0» («StatSoft Inc.»). Для определения 
нормальности распределения данных применяли кри-
терий Шапиро–Уилка. Для оценки средних при ненор-
мальном распределении данных использовали медиану 
и интерквартильный размах (25-й и 75-й процентили). 
Данные до и после лечения (зависимые группы) сравни-
вали с помощью критерия Вилкоксона. Уровень стати-
стической значимости нулевой гипотезы имел критиче-
ское значение 0,05.

Результаты
ЖКБ дебютировала от рождения до 3 лет у 6 детей, 

от 4 до 12 лет — у 6, от 13 до 17 лет — у 15. Соотноше-
ние пациентов по полу было одинаковым. От момента 
постановки диагноза ЖКБ до оперативного вмешатель-
ства прошло Me = 18,7 мес. В проспективной части ра-
боты были обследованы все 27 пациентов, из которых 
26 детей были прооперированы. У 7 (26%) больных 
заболевание протекало без симптоматики, у 20 (74%) 
пациентов наблюдался болевой синдром. Среди указан-
ных 20 пациентов у 4 детей наблюдались диспептиче-
ские расстройства в виде тошноты и рвоты, связанные с 
приёмом пищи, у 2 — билиарный сладж. Консерватив-
ная терапия препаратом урсодезоксихолевой кислоты 
(урсофальк) проводилась 24 детям до операции — без 
эффекта. У 13 пациентов, по данным инструментальной 
диагностики, в ЖВП присутствовал единичный конкре-
мент. У 1 ребёнка по результатам МРХПГ выявлена бо-
лезнь Кароли, у 7 — нетипичное расположение наруж-

ных ЖВП. Из 11 пациентов, страдающих ожирением, 
7 больных подвергались позднему хирургическому ле-
чению (Me = 21,6 мес), а 4 из них были прооперированы 
в течение полугода (Me = 2,25 мес). Пациентам с повы-
шенным ИМТ в связи с неинформативностью, помимо 
УЗИ, требовались дополнительные методы исследова-
ния — МРХПГ и компьютерная томография. Из 11 боль-
ных, которым проводилось МРХПГ, 3 пациента были с 
повышенным ИМТ, 8 — с признаками истощения. 

У всех больных ЖКБ был проведён анализ содержа-
ния СРБ в крови, который не выявил значимых измене-
ний СРБ до и после операции. Анализ СОЭ также не вы-
явил разницы до и после хирургического лечения. При 
этом у больных ЖКБ установлены существенные изме-
нения числа лейкоцитов и нейтрофилов в общем анали-
зе крови до и после её оперативного лечения (таблица). 

У 9 (33,3%) пациентов до оперативного вмешательства 
наблюдались лейкоцитоз и нейтрофилёз. Из них 5 больных 
были проооперированы в связи с экстренными показа-
ниями: рецидивирующая желчная колика, риск обструк-
ции ЖВП, а также наличие сопутствующего заболевания 
(воспалительного заболевания кишечника); 1 пациент с 
калькулёзным холециститом, 4 — с приступообразными 
рецидивирующими болями в животе, диспептическими 
расстройствами и риском обструкции ЖВП. 

При анализе изменений содержания общего белка, 
общего билирубина, прямого билирубина, АЛТ, АСТ, 
общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, ЩФ и ГГТ у паци-
ентов с неосложнённой формой ЖКБ не выявлено зна-
чимых различий до и после операции.

Обсуждение
На основании времени с момента постановки ди-

агноза ЖКБ до оперативного вмешательства (Me = 
18,7 мес), можно полагать, что существует вероятность 
развития тяжёлого состояния больных в связи с нали-
чием сопутствующих заболеваний и неэффективно-
стью медикаментозного лечения. Это подтверждается 
тем, что у 20 (74%) детей наблюдался болевой синдром, 

Изменения числа лейкоцитов и нейтрофилов  
до и после хирургического лечения ЖКБ у детей 

Changes in the number of leukocytes before and after surgical 
treatment of cholelithiasis in children

Показатель
Parameter Min Q1 Q3 Max Median

Число лейкоцитов, %
The number  
of leukocytes, %

до операции
before surgery

5,17 7,58 17,11 23,23 9,13

после операции
after surgery

3,7 5,71 9,99 13,0 8,44

Число  
нейтрофилов, %
Number  
of neutrophils, %

до операции
before surgery

24,9 44,725 78,65 93,8 62,15

после операции
after surgery

20,8 34,7 63,625 80,0 49,95
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а у 4 (14,8%) больных — диспептические расстройства 
в виде тошноты и рвоты, связанные с приёмом пищи, 
у 2 (7,4%) — биллиарный сладж. Консервативная тера-
пия ЖКБ урсофальком проводилась 24 детям до опера-
ции без эффекта. При этом нами не выявлено значимых 
изменений уровней СРБ (p = 0,4) и СОЭ (p = 0,223) 
в крови до и после хирургического лечения ЖКБ, что 
указывает на неинформативность этих показателей.  
В динамике установлены значимые изменения числа 
лейкоцитов (p = 0,023) и нейтрофилов (p = 0,014) в об-
щем анализе крови до и после оперативного лечения 
ЖКБ. Эти показатели могут быть значимыми фактора-
ми в диагностике осложнённой формы ЖКБ. В связи 
с этим при принятии решения о проведении операции 
нужно проводить комплексный анализ данных лабора-
торного и инструментального обследования каждого 
больного ребёнка. 

Ограничением исследования являются небольшие 
размеры общей выборки (27 человек). 

Заключение
Показаниями к хирургическому лечению ЖКБ у де-

тей являются неэффективность медикаментозного ле-
чения (12-месячный курс лечения препаратами урсоде-
зоксихолевой кислоты) и ухудшение общего состояния 
ребёнка, вместе с которыми также учитываются возраст 
ребёнка, величина и расположение конкрементов, дли-
тельность заболевания и клиническая форма ЖКБ. В ка-
честве малоинвазивного хирургического вмешательства 
рекомендуется проведение ЛХЭ.
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Медико-социальные последствия COVID-19 у российских детей:  
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Цель: определить медико-социальные последствия COVID-19 у российских детей для обоснования организационных 
принципов комплексной реабилитации больных, перенёсших коронавирусную инфекцию.
Материалы и методы. В 2020–2022 гг. проведён опрос законных представителей несовершеннолетних. В работу включено 
11 025 детей в возрасте от 1 года до 17 лет. Дизайн: одноцентровое, нерандомизированное, неконтролируемое исследование. 
Результаты. Среди хронической патологии у обследованных детей всех возрастных групп первые места занимали болез-
ни органов дыхания (аллергический ринит и бронхиальная астма), эндокринной системы (сахарный диабет, избыточный 
вес и ожирение), кожи и подкожной клетчатки (атопический дерматит). У большинства детей при COVID-19 отмечались 
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телей, у их детей после перенесённой COVID-19 полное восстановление здоровья происходило через 1–2 нед или через  
6 мес и более. При этом показатели функционирования детей оставались без изменений. Отрицательная динамика отмеча-
лась со стороны таких признаков, как аппетит, физическая активность и работоспособность. Самыми распространёнными 
специфическими последствиями перенесённой инфекции были нарушения функций лёгких, астенический синдром и сни-
жение психического функционирования. 
Заключение. Выявленные последствия перенесённой COVID-19 определяют необходимость организации комплексной 
реабилитации детей. Наряду с медицинскими восстановительными мероприятиями программа реабилитации должна 
включать психолого-педагогическую помощь для оптимизации режима психофизической нагрузки и реализации релакса-
ционных занятий, направленных на стабилизацию эмоционального состояния, повышение динамических характеристик 
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Aim: to identify medical and social features of children of different age groups who suffered from COVID-19. 
Materials and methods. A survey of legal representatives of minors was conducted during 2020–2022. Eleven thousand twenty 
five 1 year to 17 years children were included in the study. Study design: single-center, non-randomized, uncontrolled study. 
Results. Among chronic pathology over all time periods, diseases of the respiratory system (allergic rhinitis and bronchial asthma), 
endocrine system (diabetes mellitus, overweight and obesity), and skin and subcutaneous tissue (atopic dermatitis) occupied the 
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first places. The vast majority of COVID-19 children showed a variety of symptoms, the most common being fever over 38°C, 
runny nose, sore throat, headache, and cough. Most parents believed that their child had a full recovery from COVID-19, which 
most often occurred after 1–2 weeks or 6 months or more. At the same time, most indicators of children’s functioning remained 
unchanged. Negative dynamics was observed in such signs as appetite, physical activity and performance. The most widespread 
specific consequences of the previous infection were impaired lung function, asthenic syndrome, and decreased psychophysical 
functioning. 
Conclusion. The identified specific and non-specific consequences of COVID-19 determine the need to manage comprehensive 
rehabilitation for children. Along with medical rehabilitation measures, the rehabilitation program should include psychological 
and pedagogical assistance to optimize the regime of psychophysical load and the implementation of relaxation classes aimed at 
stabilizing the emotional state, increasing the dynamic characteristics of higher mental functions.
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Введение

К оронавирусная инфекция (COVID-19) у детей 
протекает в лёгкой форме, без осложнений, под 
«маской» обычной вирусной инфекции. До 11% 

обследованных по контакту детей вообще не имели сим-
птомов и попали в орбиту внимания из-за заболевших 
родственников [1]. Тем не менее существуют два долго-
срочных последствия COVID-19 у детей, вызывающие 
беспокойство: мультисистемный воспалительный син-
дром (MIS-C) и длительный COVID-19. 

MIS-C — редкое осложнение, которое возникает у 
детей через 2–6 нед после заражения и требует интен-
сивной терапии в 68% случаев. Среди мультисистемных 
проявлений у детей распространены заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, кожи, слизистых оболочек 
и сердечно-сосудистой системы. Данные о длительном 
течении COVID-19 недостаточны, имеются противоре-
чивые сведения о его распространённости, продолжи-
тельности и влиянии на повседневную жизнь [2]. 

Неврологические проявления COVID-19 — от го-
ловной боли до инсульта — могут диагностироваться 
в любом возрасте. Опасные для жизни и смертельные 
неврологические состояния, связанные с COVID-19, у 
детей возникают довольно редко [3]. Отмечено влияние 
COVID-19 на центральную нервную систему ребёнка 
как патологическое (нейровоспаление, гипоксические 

повреждения и др.), так и психосоциальное — через 
многочисленные социальные стрессоры, вызывающие 
у ребёнка состояние дистресса [4–6]. Анализ течения 
COVID-19 у 3700 детей показал, что у 17% из них были 
неспецифические неврологические состояния, а у 1% — 
признаки и симптомы тяжёлого поражения головного 
мозга. Установлена высокая частота неврологических 
осложнений у детей с тяжёлым течением хронической 
патологии, в раннем возрасте, а также при MIS-C. Вы-
явлена неожиданно высокая частота неврологических 
симптомов (34%) у детей с MIS-C [7, 8]. Установлено, 
что инфицирование COVID-19 во время беременности 
связано с повышенным риском развития острых и дол-
госрочных неврологических нарушений у новорождён-
ных [9]. Особое внимание уделяется психотравматиза-
ции взрослых и детей в условиях эпидемии COVID-19 
[4, 5]. При этом указывается, что дети и подростки отно-
сятся к одной из самых уязвимых по психосоциальным 
последствиям пандемии групп населения и нуждаются в 
комплексном сопровождении [10]. 

Метаанализ данных психологического состояния 
детей в период пандемии позволяет утверждать, что 
наряду с неопределённым будущим и страхом за своё 
здоровье и благополучие близких в качестве типичных 
стрессоров у детей и подростков было резкое изменение 
образа жизни. Значимое уменьшение физической ак-
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тивности, увеличение продолжительности сна, бескон-
трольное пребывание в интернете часто коррелировали 
с увеличением тревоги и депрессии [11]. Значительную 
дополнительную эмоциональную нагрузку испытыва-
ли дети-пациенты «красной зоны» и их родители, ког-
да опасения за их здоровье и жизнь подтверждались 
выраженными симптомами, обусловленным тяжёлым 
состоя нием, экстренной госпитализацией и пребывани-
ем в нестандартных условиях [12]. В связи с этим воз-
никает необходимость в мониторинге психологического 
состояния и психолого-педагогическом сопровождении 
пациентов и их родителей в процессе лечения в «крас-
ной зоне» [13]. 

Различные последствия перенесённой COVID-19 у 
детей остаются недостаточно изученными, хотя их ре-
шение является актуальным для организации реабили-
тации, дальнейшего наблюдении за детьми и психологи-
ческой помощи.

Цель работы — определить медико-социальные по-
следствия COVID-19 у российских детей для обоснова-
ния организационных принципов комплексной реабили-
тации больных, перенёсших COVID-19.

Материалы и методы
Для изучения медико-социальных последствий 

COVID-19 у детей различных возрастных групп в 2020–
2022 гг. было проведено выборочное исследование — 
опрос законных представителей несовершеннолетних. 
Дизайн исследования: одноцентровое, нерандомизиро-
ванное, неконтролируемое. 

Репрезентативная выборка определена по таблице с 
допущением 5% ошибки [14]. Генеральная совокупность 
случаев заболеваемости COVID-19 детского населения 
России в 2020 г. составляла 441,7 тыс. человек, в 2021 
г. — 1,2 млн человек, в 2022 г. — 2 млн человек (форма 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации»). Была определена позиция, 
где объём генеральной совокупности составлял «бес-
конечная», которой соответствует выборочная сово-
купность 400 человек. В исследование были включены 
11 025 детей в возрасте от 1 года до 17 лет (средний воз-
раст 8,4 ± 7,5 года), перенёсших COVID-19, из 5 феде-
ральных округов Российской Федерации (Центральный, 
Южный, Приволжский, Уральский и Сибирский). Дети 
в возрасте 0–4 года составляли 26%, 5–9 лет — 31,5%, 
10–14 лет — 30,4%, 15–17 лет — 12,1%. На долю маль-
чиков приходилось 50,5%, девочек — 49,5%. 

Критерии включения: наличие у ребёнка в анамнезе 
подтверждённого заболевания COVID-19, возраст 0–17 
лет, информированное согласие законных представите-
лей несовершеннолетних, отсутствие психических за-
болеваний и личностных особенностей респондентов, 
которые могли бы повлиять на правильность и адекват-
ность ответов. 

Анкета для опроса родителей детей и подростков раз-
работана в ФГАУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр здоровья детей» Минздрава России 
на основе адаптации на русский язык шкалы «Опросник 
для детей, перенёсших COVID-19 или другие острые 
респираторные инфекции», любезно предоставленной 
международной рабочей группой «Консорциум по на-

блюдению за COVID-19 у детей» (Глобальный центр 
поддержки ISARIC)/«Paediatric COVID-19 follow-up 
consortia» (ISARIC Global Support Centre) и утверждена 
независимым локальным этическим комитетом. Анкета 
состояла из следующих блоков вопросов: состояние здо-
ровья наблюдаемых детей до заболевания COVID-19; 
симптоматика при COVID-19; функционирование де-
тей после перенесённой COVID-19; характеристика 
симптомов, появившихся у детей после COVID-19. Для 
удобства респондентов анкета была переведена в элек-
тронную форму. При изучении заболеваемости детей 
использовалась Международная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10-го пересмотра1.

Все полученные данные обработаны с использовани-
ем пакета статистических программ «Statistica v. 6.1» и 
«Microsoft Office Excel 2010» («StatSoft Inc.»). Различия 
считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
При распределении детей по возрасту установлено, 

что по годам наблюдения оно было практически иден-
тичным и значимые доли приходились на возрастные 
группы 5–9 и 10–14 лет (табл. 1). 

До заболевания COVID-19 хроническая патология 
была выявлена у 31,4% детей: в 2020 г. — у 35,6%, в 
2021 г. — у 32,3%, в 2022 г. — у 32,6%. В её структуре 
первое место занимали болезни органов дыхания (34,9 
на 100 ответивших). В основном это был аллергический 
ринит (30,2) и бронхиальная астма (4,7; табл. 2). 

На втором месте находились болезни эндокринной 
системы (20,0 на 100 ответивших), в том числе сахарный 
диабет (0,9), избыточный вес и ожирение (9,5), дефицит 
массы тела (5,9). Третье место занимали болезни кожи и 
подкожной клетчатки, которые были прежде всего пред-
ставлены атопическим дерматитом (14,4). Анкетирова-
ние выявило распространённость у детей болезней ор-

1Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (краткий вариант). 1999. 
URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId= 
71591

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1 
Распределение детей по возрасту, %

Distribution of children by age, %

Возраст
Age

Всего
Total

Год | Year

2020 2021 2022

Число детей   
Number of children

11 025 1009 3479 3998

0–4 года | years 26,0 20,1 27,8 25,5

5–9 лет | years 31,5 29,6 30,9 32,0

10–14 лет | years 30,4 32,3 29,8 30,9

15–17 лет | years 12,1 18,0 11,5 11,6

0–17 лет | years 100,0 100,0 100,0 100,0

Средний возраст, лет, 
M ± m
Average age, years, 
M ± m

8,4 ± 7,5 9,3 ± 8,1 8,2 ± 7,3 8,4 ± 7,7
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ганов пищеварения (12,6), нервной (7,2) и мочеполовой 
(5,8) систем, а также психических расстройств и рас-
стройств поведения (2,9 на 100 опрошенных). Учитывая 
идентичность групп детей по годам, возрасту и заболе-
ваемости (p > 0,05), далее они анализировались в целом.

До заболевания COVID-19 у большинства детей 
(74,6% случаев) самочувствие обычно было хорошим, 
реже — удовлетворительным (23,7%), в единичных слу-
чаях — плохим (1,7%). Привычное настроение оценива-
лось как хорошее у 78,9% детей, удовлетворительное — 
у 19,9%, плохое — у 1,2%. При этом помощь невролога 
или психиатра получали только 11,4% детей.

Основная часть наблюдаемых детей заболела 
COVID-19 в 2021 г. (40,4%) и в 2022 г. (46,4%). У 93,6% 
детей с COVID-19 у отмечалась разнообразная симпто-
матика. Самыми частыми симптомами были повышение 
температуры тела более 38оС (72,2 на 100 ответивших), 
насморк (57,2), боль в горле (47,6), головная боль (45,5), 
кашель (43,0). Для многих больных были характерны 
усталость, боль в мышцах, потеря или извращение запа-
хов, потеря или извращение вкуса. В единичных случа-
ях отмечалось нарушение сознания (спутанность, зату-
маненность) (рис. 1).

Госпитализация по поводу COVID-19 потребовалась 
4% детей. Из них 11,9% больных проходили лечение в 
условиях отделения реанимации и интенсивной тера-
пии. Кислородная поддержка была необходима 18,8% 
пациентов. Повторная госпитализация была выявлена в 
21,9% случаев: 1 раз — у 63% детей, 2 раза — у 25%, 3 
раза — у 9,8%, 4 и более раз — у 2,2%.

По мнению 73,4% родителей, их ребёнок после 
перенесённой COVID-19 восстановился полностью, 
24,3% — не полностью, 2,3% — совсем не восстано-
вился. При этом чаще всего восстановление состояния 
здоровья детей происходило через 1–2 нед (в 37,2% слу-
чаев; p < 0,05) и более 6 мес (в 23,4%; p < 0,05; рис. 2). 
Следует отметить, что после заболевания получали по-
мощь различных специалистов 17,8% детей.

О появлении различных симптомов у детей после 
COVID-19 сообщили 40,3% родителей. Чаще всего это 
были заложенность носа/насморк (43,5 на 100 ответив-
ших), головная боль (25,8), плохой аппетит (18,5), устой-
чивый кашель (16,9; табл. 3). Распространены были на-
рушения сна (бессонница, трудности засыпания) (11,3), 
хроническая усталость (11,3), боль в животе (10,2), го-
ловокружение (8,8). 

1,1

2,1

3

4,4

6,3

6,4

6,7

8

13,1

17,1

29,4

36,9

43

45,5

47,6

57,2

72,2

0 20 40 60 80

Спутанность сознания | Confusion

Затуманенность сознания | Brain fog

Боль при дыхании | Pain when breathing

Боль в груди | Chest pain

Рвота | Vomi�ng

Одышка | Shortness of breath

Диарея | Diarrhea

Боль в животе | Abdominal pain

Потеря или извращение вкуса 
Loss or perversion of taste

Потеря или извращение запахов 
Loss or perversionof the sense of smell

Боль в мышцах | Muscle pain

Усталость | Fa�gue

Кашель | Cough

Головная боль | Headache

Боль в горле | Sore throat

Насморк | Running nose

Температура ≥ 38oC
Temperature ≥ 38oC

Рис. 1. Ранговое распределение симптомов у детей при заболевании COVID-19 (на 100 ответивших).
Fig. 1. Rank distribution of symptoms in COVID-19 children (per 100 responders).
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Рис. 2. Сроки восстановления состояния 
здоровья детей, перенёсших COVID-19, %.
Fig. 2. Recovery time of children suffered 
from COVID-19, %.

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Структура хронической патологии у наблюдаемых детей до COVID-19 (на 100 ответивших)

Structure of chronic pathology in observed children before COVID-19 (per 100 responders)

Классы МКБ-10 | ICD-10 classes Всего
Total

Год | Year

2020 2021 2022

Новообразования
Neoplasms 0,4 0,3 0,4 0,3

Болезни крови и кроветворных органов
Diseases of blood and hematopoietic organs 3,6 3,3 3,8 2,8

Болезни эндокринной системы
Diseases of the endocrine system 20,0 21,4 20,4 19,2

Наряду с изложенными выше специфическими по-
следствиями COVID-19 следует отметить снижение 
психофизического функционирования и таких его пока-
зателей, как физическая активность (40,2%), работоспо-
собность (39,6%), память и настроение (с характерной 
лабильностью, пониженными эмоциональным тонусом 
и состоянием тревоги; табл. 4). Сочетание таких обрати-
мых изменений состояния детей, перенёсших COVID-19, 
как ухудшение аппетита, нарушение сна и увеличение его 
продолжительности, вялость, адинамия, ухудшение рабо-
тоспособности (повышенная утомляемость и низкая про-
дуктивность целенаправленной деятельности, в большей 
степени интеллектуальной), снижение настроения, ла-
бильность, ухудшение памяти, могут свидетельствовать 
об истощении адаптационных механизмов у ребёнка [17].

В ответах лишь некоторых родителей отмечаются 
изменения в образе жизни детей в возрастных видах 
деятельности (учебная — 4,4% и занятия любимым де-
лом — 8,1%), в отношениях с родителями (4,4%), обще-
ние с родственниками (9,2%), со сверстниками — очное 
(10,3%) и онлайн (9%), что свидетельствует о несоответ-
ствии социальных условий, воспитательных требований 
их актуальным психофизическим возможностям в вос-
становительный период (табл. 5).

Нами установлено, что у 14,7% детей после пере-
несённой COVID-19 отмечались некоторые нарушения 
в состоянии здоровья. Ряд из них рассматривались как 
специфические последствия COVID-19. Самими рас-
пространёнными среди них были астенический синдром 
(63,4 на 100 ответивших), дыхательная недостаточность 
(14,3), бронхиальная астма (13,6), нарушения со сторо-
ны мочеполовой системы (13,4) и снижение функции 
лёгких (12,2; рис. 3). У 27,8% детей уже после заболе-
вания COVID-19 отмечался такой неспецифичный син-
дром, как лихорадка.

Обсуждение
Ухудшение психофизического функционирования 

детей после перенесённой COVID-19 можно рассма-
тривать как первичное негативное влияние болезни 
на психологическую сферу ребёнка в силу истоще-
ния регуляторных систем, что нередко наблюдается 
при острых инфекционных заболеваниях, проявляет-
ся в виде адаптационной реакции организма и может 
привести к развитию ряда патологических состояний. 
Несвоевременное оказание комплексной медико-пси-
холого-педагогической помощи может привести к 
развитию вторичных и третичных отклонений в ви-
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Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3 
Рейтинг симптомов, появившихся у детей после COVID-19 (на 100 ответивших)
Ranking of symptoms experienced by children after COVID-19 (per 100 respondents)

Симптомы | Symptoms На 100 ответов
Per 100 responses Симптомы | Symptoms На 100 ответов

Per 100 responses

Заложенность носа/насморк
Nasal congestion/nasopharyngitis 43,5 Устойчивая мышечная боль

Persistent muscle pain 4,5

Головная боль
Headache 25,8 Непривычное изменение в ощущении вкуса/потеря вкуса

Unusual change in the sense of taste/loss of taste 4,5

Плохой аппетит
Poor appetite 18,5 Непривычное изменение в ощущении запаха/потеря обоняния 

Unusual change in the sense of smell/loss of sense of smell 4,3

Устойчивый кашель
Persistent cough 16,9 Запор

Constipation 3,9

Нарушение сна (бессонница, 
трудности засыпания)
Sleep disturbance (insomnia,  
difficulty falling asleep)

11,3 Боль в груди
Chest pain 3,6

Хроническая усталость
Chronic fatigue 11,3 Боль/отёки суставов

Joint pain/swelling 3,6

Боль в желудке/животе
Stomach/abdominal pain 10,2 Диарея

Diarrhea 3,3

Головокружение
Dizziness 8,8 Изменения частоты сердечных сокращений

Changes in heart rate 2,7

Кожные высыпания
Skin rashes 7,8 Спутанность/недостаток концентрации/дезориентация

Confusion/lack of concentration/disorientation 1,9

Повышенная сонливость или 
слишком длинный ночной сон
Increased sleepiness or sleeping  
too long at night

7,7 Ощущение покалываний
Tingling sensation 1,8

Проблемы со зрением/ 
затуманивание зрения
Vision problems/blurred vision

7,2 Тошнота/непрекращающаяся рвота
Nausea/continuous vomiting 1,8

Затруднённое дыхание/стеснение 
в груди
Shortness of breath/chest tightness

5,0 Нарушение равновесия
Balance disturbance 1,6

Ощущение сердцебиения
Heart palpitations 4,6 Обмороки/потеря сознания

Faintings/loss of consciousness 1,1

Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4 
Динамика показателей психического функционирования детей после перенесённой COVID-19, %

Dynamics of children’s psychophysical indicators after COVID-19, %

Признаки | Indications
Варианты ответов | Answer choices

хуже | worse лучше | better без изменений | no changes

Физическая активность | Physical activity 40,2* 1,2 58,6

Работоспособность | Workability 39,6* 0,8 59,6

Память | Memory 16,4 1,7 81,9

Память | Memory 8,8 1,9 89,3

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с другими признаками. 
Note. *p < 0.05 when compared with other signs.

де изменений мотивационно-потребностной сферы, 
снижения успеваемости и сужения круга социальных 
контактов, сокращения двигательной активности и 
предпочтение видов деятельности с малой энерге-
тической нагрузкой [17]. В связи с этим выраженная 
астения как одно из распространённых последствий 
COVID-19 требует комплексной реабилитации в ка-
честве меры профилактики развития патологических 

состояний, вторичных и третичных психологических 
последствий. 

Следует отметить, что аналогичные изменения в 
функционировании детей наблюдались уже на фо-
не COVID-19. При этом психологическое состояние 
больных характеризовалось эмоциональными откло-
нениями (тревожностью, повышенным возбуждением, 
сниженным фоном настроения). Наблюдались также 
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Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5 
Динамика показателей социального функционирования детей после перенесённой COVID-19, %

Dynamics of children’s social functioning indicators after COVID-19, %

Признаки
Indications

Варианты ответов | Answer choices
хуже | worse лучше | better без изменений | no changes

Учебная деятельность
Learning activities 4,4 4,9 90,7*

Занятия любимым делом (игры, чтение книг, хобби)
Engaging in favorite activities (playing games, reading books, hobbies) 8,1 5,0 86,9

Отношения с родителями
Relationship with parents 2,2 2,2 95,6*

Очное общение со сверстниками
Face-to-face interaction with peers 7,7 2,6 89,7

Онлайн-общение со сверстниками
Online communication with peers 3,1 5,9 91,0*

Общение с близкими (родителями, сестрами/братьями)
Socializing with loved ones (parents, siblings) 3,6 4,6 91,8*

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с другими признаками. 
Note. *p < 0.05 when compared with other signs.
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2,1

2,8
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3,3

3,9

12,2

13,4

13,6

14,3

27,8

63,4

0 10 20 30 40 50 60 70

Синдром токсического шока | Toxic shock syndrome

Коагулопатия | Coagulopathy

Болезнь Кавасаки | Kawasaki disease

Мультисистемный воспалительный синдром
Mul�system inflammatory syndrome

Сахарный диабет | Diabetes mellitus

Миокардит | Myocardi�s

Снижение функции легких | Decreased lung func�on

Нарушение функции почек | Impaired renal func�on

Бронхиальная астма | Bronchial asthma

Дыхательная недостаточность | Respiratory failure

Лихорадка | Fever

Астенический синдром | Asthenic syndrome

Рис. 3. Ранговое распределение нарушений в состоянии здоровья детей, рассматриваемых как специфические последствия COVID-19 
(на 100 ответивших).
Fig. 3. Rank distribution of child health disorders considered as specific consequences of COVID-19 (per 100 respondents).
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ситуативные трудности, сужение/снижение целенаправ-
ленности деятельности, трудности эмоционально-воле-
вой регуляции и конфликтность в общении, тенденция 
к социальной изоляции в силу общей истощаемости и 
раздражительности [13]. Анализ данных анкетирования 
родителей 148 детей 6–12 лет, перенёсших COVID-19, 
с помощью методики «Контрольный список поведения 
детей» Т. Achenbach  и соавт.2 показал, что выраженность 
психологических проблем у них была более значимой, 
чем у здоровых сверстников, особенно по шкалам «тре-
вога/депрессия» (33,3% против 25%), «наличие внутри-
личностных проблем» (61,1% против 48,2%) и «наличие 
межличностных проблем» (38,9% против 35,7%). При 
этом отмечалась тенденция к усугублению уже имею-
щихся психологических проблем [15].

У наблюдаемых нами детей после перенесённой 
COVID-19 реже выявлялась неврологическая симпто-
матика, проявляющаяся нарушениями сна (бессонни-
ца, трудности засыпания), хронической усталостью, 
сонливостью, нарушениями зрения (затуманенность), 
концентрации и дезориентацией, обморочными состоя-
ниями. Неврологические нарушения описывались чаще 
всего в период заболевания COVID-19 (головная боль и 
аносмия), они были лёгкими и преходящими, существен-
но не осложняющими течение болезни. Однако в неко-
торых случаях развивались тяжёлые неврологические 
осложнения, которые проявлялись соответствующими 
изменениями при нейровизуализации, электроэнцефало-
графии, исследовании нервной проводимости и электро-
миографии. Небольшое число случаев энцефалопатии, 
энцефалита, центрального или периферического острого 
вялого паралича, острого диссеминированного энцефало-
миелита, судорог, инсульта было диагностировано у де-
тей с лабораторно подтверждённой инфекцией [16].

Заключение 
Проведённое исследование позволило выявить у де-

тей, перенёсших COVID-19, следующие медико-соци-
альные последствия коронавирусной инфекции: 

• распределение детей по возрасту по годам наблюде-
ния было практически идентичным и бóльшие доли 
приходились на возрастные группы 5–9 и 10–14 лет; 

• среди хронической патологии во все временные 
периоды первые места занимали болезни органов 
дыхания (аллергический ринит и бронхиальная 
астма), эндокринной системы (сахарный диабет, 
избыточный вес и ожирение), кожи и подкожной 
клетчатки (атопический дерматит); 

• до заболевания COVID-19 у большинства детей 
отмечались хорошее настроение и самочувствие; 

• при заболевании COVID-19 у большинства детей 
симптоматика была разнообразной, самыми часты-
ми были повышение температуры тела более 38оС, 
насморк, боль в горле, головная боль и кашель; 

• по данным родителей, у их детей после перенесён-
ной COVID-19 наступало полное восстановление 
здоровья, которое чаще всего происходило через 
1–2 нед или через 6 мес и более; 

• большинство показателей функционирования де-
тей после перенесённой COVID-19 остались без 
изменений. Отрицательная динамика отмечалась 
со стороны таких признаков, как аппетит, физиче-
ская активность и работоспособность; 

• распространёнными специфическими послед-
ствиями перенесённой COVID-19 явились нару-
шения функции лёгких, астенический синдром и 
нарушения психического функционирования (фи-
зическая активность, работоспособность, память, 
настроение (с характерной лабильностью, депрес-
сивной и тревожной окраской).

Выявленные специфические и неспецифические по-
следствия COVID-19 позволяют предложить организа-
ционные принципы комплексной реабилитации данного 
контингента детей. Наряду с методами медицинского 
воздействия программа реабилитации после COVID-19 
должна включать мероприятия по оптимизации режима 
психофизической нагрузки (консультации клиническо-
го психолога, педагога-дефектолога), в том числе про-
светительские беседы с родителями по разъяснению 
важности контроля и оптимизации психофизического 
функционирования детей, перенёсших COVID-19, а 
также курс релаксационных занятий, направленный на 
стабилизацию эмоционального состояния, повышение 
динамических характеристик высших психических 
функций. Особое внимание специалистам следует уде-
лять детям «группы риска» (с тяжёлыми хроническими 
болезнями в анамнезе, психическими расстройствами и 
расстройствами поведения в анамнезе, находящимися в 
трудной жизненной ситуации). Для них целесообразна 
организация индивидуального медико-психолого-педа-
гогического сопровождения как в процессе лечения, так 
и в восстановительный период. 
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Актуальные аспекты поддержки грудного вскармливания и повышения 
информированности в вопросах питания в период кормления грудью
Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации, 103265, Москва, Россия

Грудное вскармливание (ГВ) обеспечивает значительные преимущества для здоровья новорождённого ребёнка и матери.  
В связи с этим создание благоприятной среды для продолжительного ГВ имеет важное социальное значение и поддержи-
вается рядом мер на государственном уровне. Обзор посвящён различным социальным аспектам организации и поддерж-
ки ГВ и повышения информированности женщин в отношении вопросов ГВ и питания в период лактации. Неоптималь-
ное питание в периоды беременности и лактации в условиях изменяющихся потребностей организма значительно влияет 
на экспрессию генов, что может отражаться на здоровье детей как в краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе. 
В условиях постоянного «информационного шума» важна имплементация научных знаний в источники, доступные для 
беременных и кормящих женщин. Для целенаправленной политики здорового и продолжительного ГВ государственным 
институтам необходимо отстраивать маркетинговые методы продвижения ГВ с использованием современных средств ком-
муникации. 
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Breastfeeding (BF) is generally accepted to provide significant health benefits both for the infant and mother. In this regard, the 
creation of a favourable environment for breastfeeding being of great social importance is supported by a number of measures at 
the state level. This review focuses on various social aspects of managing and supporting BF and raising women’s awareness of 
breastfeeding and nutrition during lactation. The results of recent studies have shown suboptimal nutrition during pregnancy and 
lactation in the context of changing nutrients to need significantly affects gene expression, which can affect the health of children 
both in the short and long term. In the context of constant “information noise”, it is important to implement scientific knowledge 
into sources available to pregnant and lactating women. For a targeted policy of healthy and long-lasting BF, government institu-
tions need to build up marketing methods for promoting BF, using modern types of communication.
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Р азработка мероприятий по охране здоровья мате-
ри и ребёнка и совершенствование акушерско-ги-
некологической помощи остаются приоритетны-

ми направлениями в деятельности учреждений здраво-
охранения. Общепризнанно, что показатели здоровья 
матери и ребёнка должны использоваться в качестве 
критериев оценки социально-экономического развития 
общества [1].

Определение влияния питания человека на моди-
фикацию экспрессии генов через эпигенетические ме-
ханизмы и геномное редактирование в последние годы 
прочно вошло в арсенал методов молекулярной и кле-
точной биологии. Установлено, что неоптимальное пи-
тание в условиях изменяющихся потребностей растуще-
го организма значительно влияет на экспрессию генов, 
что может отражаться на здоровье детей как в кратко-
срочной, так и в долгосрочной перспективе [2, 3].

В 2013 г. исполнительный директор ЮНИСЕФ 
(United Nations International Children’s Emergency Fund)  
Э. Лейк озвучил важный тезис в изучении влияния пи-
тания на состояние здоровья детей: «1000 дней жизни 
ребёнка оказывают влияние на всю его дальнейшую 
жизнь». В докладе особое внимание уделялось питанию 
беременной женщины и необходимости своевременного 
введения детям продуктов прикорма1. Первые 1000 дней 
жизни — это 3-летний период жизни плода и ребёнка, 
включающий 9 месяцев беременности и первые 2 года 
жизни [4]. Концепция программирования питанием в 
первые 1000 дней формирует представление о его осо-
бой значимости в жизни человека. Полноценное пита-
ние чрезвычайно важно для правильного роста и разви-
тия организма, полноценного формирования нервной, 
гуморальной и иммунной систем [5, 6]. В постнаталь-
ном периоде важнейшую роль в адекватном обеспече-
нии ребёнка питательными веществами играет грудное 
вскармливание (ГВ) [7].

Поддержка ГВ на государственном уровне включа-
ет комплекс социальных и медицинских мероприятий. 
В рамках поддержки ГВ проводится особая политика 
занятости кормящей женщины: отпуск по беременности 
и родам, особый режим работы, предусматривающий 
перерывы на кормление или сцеживание.

С 01.01.2020 беременным женщинам, кормящим ма-
терям и детям в возрасте до 3 лет в некоторых областях 
России предоставляется ежемесячная денежная выплата 
на обеспечение полноценным питанием2, 3.

Семьи должны получать качественную и объектив-
ную информацию по вопросам укрепления здоровья 
матери и ребёнка. Функции информирования с целью 
формирования навыков и мотивации по ведению здо-
рового образа жизни и профилактики неинфекционных 
болезней закреплены нормативными правовыми актами 
за медицинскими организациями, оказывающими пер-
вичную медико-санитарную помощь согласно прика-
зам Министерства здравоохранения4,5,6. Специалистами 
НИИ питания РАМН разработаны рекомендуемые на-
боры продуктов для питания беременных и кормящих 
женщин [8] и начата реализация Основ законодатель-
ства РФ «Об охране здоровья граждан»7, предусматри-
вающих порядок обеспечения полноценным питанием 
беременных женщин и кормящих матерей8. Для женщин 
из малоимущих семей и женщин с нарушениями состо-
яния здоровья (белково-калорийной недостаточностью 
и железодефицитной анемией предусмотрена адресная 
помощь [8]. В методических рекомендациях «Програм-
ма оптимизации вскармливания детей первого года жиз-
ни в Российской Федерации» предложены методы ак-
тивной пропаганды, поощрения, поддержки ГВ на фоне 
сбалансированного здорового питания кормящей мате-
ри [7]. Однако следует признать, что популяризация ГВ 
по-прежнему весьма ограничена с точки зрения глубины 
и широты охвата, а также финансирования на фоне объ-

1ЮНИСЕФ. Улучшение положения дел в области питания детей: неотложная и достижимая цель в решении проблем глобального развития. 
URL: https://www.unicef.org/tajikistan/OpEd_in_support_of_UNICEF_global_nutrition_report_adopted_TJK_facts_RUS.pdf
2Приказ Министерства труда и социальной защиты Тульской области от 05.12.2019 № 4712-осн «Об утверждении административного регла-
мента предоставления государственной услуги "Назначение и выплата ежемесячной денежной компенсации на питание детям, беременным 
женщинам и кормящим матерям"».
3Приказ правительства Московской области от 26.11.2019 № 868/41 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной денежной вы-
платы на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет».
4Приказ Министерства здравоохранения РФ от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи детям».
5Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 08.06.2010 № 430н «О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 г.».
6Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья 
по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака».
7Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратив-
шими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов "О внесении изменений 
и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов 
государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации"».
8Письмо Минздрава России от 24.03.2017 № 28-1/10/2-1994 «Рекомендуемые нормы лечебного питания (среднесуточные наборы основных 
пищевых продуктов) для беременных и кормящих женщин в родильных домах (отделениях) и детей различных возрастных групп в детских 
больницах (отделениях) Российской Федерации».
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ёмов средств, которые компании, производящие детские 
смеси, тратят на маркетинг своей продукции [9].

Информированность медицинского персонала в 
отношении поддержки ГВ и питания кормящей ма-
тери определяется преимущественно интернетом — са-
мым популярным источником информации, в том числе 
по вопросам правильного питания. При этом не менее 
важным источником информации для кормящих жен-
щин являются медицинские работники [10]. Тем не ме-
нее знания медицинских работников зачастую бывают 
достаточно противоречивыми в отношении ГВ и неод-
нозначными в отношении сроков отлучения от груди. 
Недостаточная подготовленность будущих врачей в во-
просах ГВ стала предметом недавнего анализа, который 
определял знания студентов медицинских вузов, вра-
чей-интернов и ординаторов. Оказалось, что за послед-
нее десятилетие на фоне снижения знаний сохраняется 
высокий уровень ошибочных позиций по этому вопросу 
[11]. Также надо учитывать, что существует недоверие к 
мнению медицинских работников со стороны женщин, 
которое связано с так называемым «тихим принужде-
нием», оцениваемым женщинами как проявление доми-
нирующего властного поведения со стороны медицин-
ского персонала [12, 13].

Особенности вегетарианских рационов, всё более по-
пулярных в настоящее время, требуют дополнительных 
данных в отношении рекомендаций по питанию. Женщи-
ны-вегетарианки, как правило, не меняют тип питания, 
даже будучи беременными и кормящими. А поскольку 
нутритивный риск растительных диет достаточно высок, 
требуется особая осведомлённость самих женщин, педи-
атров и нутрициологов [14]. Недавно выявлен достаточно 
низкий уровень знаний медицинских работников по стро-
гой растительной диете: не имеют объективных знаний 
66,1% акушерок и 75,4% акушеров, и лишь 38,7% дието-
логов указали, что обладают адекватными знаниями для 
консультирования женщин-вегетарианок [15]. В 2017 г. 
Россия приняла участие в международном исследовании 
по оценке соответствия рекомендациям информационных 
баз данных регионального уровня. Установлено, что более 
высокие оценки по поддержке ГВ имели «неонатологиче-
ские отделения в больницах, когда-либо аттестованных как 
«Больница, доброжелательная к ребенку», в сравнении с 
«больницами, которые никогда не проходили аттестации» 
[16]. На текущий момент в субъектах, внедряющих совре-
менные технологии охраны и поддержки ГВ, лежащие в 
основе информационных баз данных регионального уров-
ня, отмечается положительная динамика: показатели ГВ в 
1,5–2,0 раза превышают данные по России [7].

Определённую роль в поддержке ГВ играют консуль-
танты по ГВ, которые проходят обучение и являются 
своеобразными посредниками между официальной ме-
дициной и пациентом. Работа консультантов позволяет 
женщинам чувствовать себя более уверенно в вопросах 
ухода за маленькими детьми, а также даёт положитель-
ные результаты по продолжительности ГВ. Показано, 
что женщины в группе консультативной поддержки 
с большей вероятностью будут кормить грудью 6 мес 
(75%) по сравнению с женщинами в группе, получаю-
щими обычный уход (69%) [17]. Однако нужно учиты-
вать, что обучающие мероприятия по ГВ, проводимые 
медицинскими работниками и консультантами, приво-

дят лишь к некоторому увеличению числа кормящих 
грудью матерей [18]. Для того, чтобы эта помощь была 
действенной, требуются определённая интенсивность 
и применение различных современных подходов, в том 
числе мобильных приложений [19, 20]. А для снижения 
рисков потери контроля требуется проведение обучения 
и подробный инструктаж консультантов. Также необхо-
димо понимание всеми участниками, что оказание кон-
сультативной помощи кормящей женщине — это работа 
в команде [17].

Повышение информированности женщин в во-
просах ГВ и организации питания в период лактации 
возможно с помощью мобильных телефонов, что опре-
деляет необходимость использования специальных при-
ложений для смартфонов. Интерактивные программы 
помогают повысить уровень осведомлённости женщин 
по вопросам ГВ, обеспечивая круглосуточную консуль-
тативную поддержку [21]. Так, в Австралии проводится 
тестирование мобильной версии информационной про-
граммы «Млечный путь» [19]. В Великобритании суще-
ствует практичный, эффективный и доступный помощ-
ник — мобильное приложение «Baby Buddy», которое 
значительно улучшает знания и повышает уверенность 
женщин [22]. Специалисты обратили внимание на необ-
ходимость задействования электронных ресурсов здра-
воохранения как полезных носителей информации [23]. 
За рубежом активно создаются и тестируются различ-
ные электронные ресурсы по вопросам ГВ, получившие 
положительные оценки со стороны родителей и профес-
сионального сообщества [24, 25]. Доказано влияние со-
циальных сетей на ГВ, их «интегрирование в культур-
ный, географический и социальный контексты жизни 
матери» [26]. Также установлен факт положительного 
опыта рассылки SMS-сообщений по вопросам здоровья 
матери и ребёнка [27]. Повышению уверенности мате-
рей в отношении ГВ могут способствовать ресурсы те-
лефонных линий доверия и телемедицины. Однако дей-
ственность такой помощи зависит в первую очередь от 
стиля взаимодействия между участниками коммуника-
ции и, безусловно, требует профессиональной подготов-
ки специалиста линии [28]. Вместе с тем доказательства 
полезности телефонных звонков с целью установления 
коммуникаций между женщинами и медицинскими ра-
ботниками пока отсутствуют [29].

Важное значение в мотивации кормящей женщины 
оказывает ее социокультурная позиция и отношение об-
щества [30]. 

Отрицательными факторами в отношении ГВ явля-
ются: 

1) дилемма «хороший работник или хорошая мать»;
2) продолжительный период усилий, к которым со-

временная женщина не готова;
3) сложности, связанные с индивидуальностью доне-

сения информации;
4) социокультурная практика раннего введения при-

корма;
5) страх женщины в отношении того, что ГВ не удов-

летворяет потребности новорождённого;
6) воспалительные заболевания молочных желёз, 

лактостаз, недостаточная продукция молока [31–33]. 
Кроме того, женщины, которые изначально склонны 

считать искусственное вскармливание более удобным, 
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чем ГВ, чаще остаются при своём мнении даже спустя 
3 мес ГВ [34].

К положительным факторам ГВ относят:
• домашний патронаж;
• возраст матери старше 35 лет;
• большее число детей;
• высокий уровень образования;
• отказ от использования пустышки;
• мотивирующее отношение окружающих, членов 

семьи и медицинского персонала [35–37].
В 1930-х гг. психоаналитиками было введено понятие 

«образ тела» для обозначения фактора восприятия соб-
ственного тела человеком как сексуально привлекатель-
ного объекта. Беспокойство о соответствующем образе 
тела вызывает у современных женщин тревожность, 
которая усиливается в связи с беременностью, родами 
и ГВ [38, 39]. Подавляющее большинство женщин не-
гативно воспринимают свой образ тела в послеродовом 
периоде, что может отразиться на продолжительности и 
качестве ГВ. Однако недавнее онлайн-исследование вы-
явило более адекватное поведение в отношении контро-
ля массы тела среди современных кормящих женщин, 
что говорит о формировании совокупности убежде-
ний о положительном образе тела кормящей женщины 
[40]. Установлено, что на начало и продолжительность 
ГВ сильно влияют мнение и поведение отцов [41, 42], 
причём поддержка партнёра оценивается выше, чем 
поддержка со стороны медицинского сообщества [43]. 
Именно поэтому обучить основам ГВ важно обоих ро-
дителей [23].

Характеристика информационных источников 
по ГВ, популярных в женской среде. Самыми востре-
бованными веб-страницами по поиску информации о 
беременности, родах и послеродовому периоду среди 
женщин (исключая сайты профессионального сообще-
ства) являются интернет-страницы, посвящённые ГВ. 
Однако качество преподносимой на них информации 
достаточно низкое [44]. По достоверности информации 
источники (без учёта профессиональных) располага-
лись в следующем порядке по убыванию полезности: 
веб-сайты предприятий и компаний, сайты обществен-
ных организаций, личные блоги [10]. Есть данные, что 
информация, изложенная на некоммерческих сайтах, яв-
ляется более точной, чем информация от коммерческих 
организаций [45]. Однако высококачественная инфор-
мация, размещённая на интернет-ресурсе, как правило, 
изложена сложным языком, трудно воспринимаемым 
непрофессиональным читателем [46–48]. Тогда как по-
лезной считается информация, основанная на факти-
ческих данных, с отказом от сложной терминологии и 
включением наглядных пособий. Тем не менее веб-сай-
ты часто используются женщинами при возникновении 
вопросов по ГВ и оцениваются как полезные источники 
информации [23]. Поэтому ресурсы электронного здра-
воохранения — привлекательный формат по обучению 
принципам здорового ГВ [24]. 

Выявлены 4 актуальных аспекта современного ин-
формирования по вопросам ГВ: 

1) необходимость надежного онлайн-информирова-
ния о кормлении младенцев; 

2) разработка специальных приложений для смарт-
фонов; 

3) доступность информации через усиление связей 
среди кормящих матерей в социальных сетях;

4) полезность географически отдалённой поддержки 
кормления младенцев через видеокоммуникационные 
сервисы [26, 49].

Важность имплементации научных знаний. На-
копленные знания о преимуществах ГВ бесспорны. Ме-
роприятия по поощрению ГВ активно поддерживаются 
по всему миру. И тем не менее усилия научного сообще-
ства могут быть эффективнее. По-прежнему достаточ-
но большое число женщин используют искусственное 
питание как более лёгкий способ кормления младенца 
[50]. В настоящее время дефицит данных в условиях 
постоянного «информационного шума» подчёркивает 
важность имплементации научных знаний в источники, 
доступные для беременных и кормящих женщин. Пока-
зано, что российские женщины имеют «нейтральное от-
ношение к ГВ», а длительное очное обучение приводит 
к позитивным результатам [34]. Интересен опыт доне-
сения уникальной пользы ГВ. Две трети матерей, име-
ющих негативный опыт ГВ, готовы были пересмотреть 
свою позицию, узнав о содержании стволовых клеток в 
грудном молоке [51].

Таким образом, для целенаправленной политики здо-
рового и продолжительного ГВ государственным инсти-
тутам необходимо отстраивать маркетинговые методы 
продвижения ГВ. К ним относятся инвестиции, направ-
ленные в развитие политики, нормативной правовой ба-
зы и среды знаний, и активная имплементация с исполь-
зованием современных средств коммуникации. Первые 
1000 дней жизни — окно возможностей для реализации 
различных сценариев. И нутритивный компонент, по-
средством воздействия на эпигенетические механизмы 
роста и развития ребёнка, играет ведущую роль в реали-
зации позитивного итога. В этой связи имплементация 
научных знаний в практику и повышение информиро-
ванности как медицинских работников, так и населения 
может значительно изменить существующее положение.
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Электрокардиограмма при COVID-19 у детей
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, Москва, Россия

Описаны различные варианты клинических проявлений коронавирусной инфекции, отражающие тяжесть течения заболе-
вания — от лёгких форм до тяжёлого острого респираторного синдрома, развития мультисистемного гипервоспалительно-
го синдрома с высокой вероятностью летального исхода. Появилось понимание того, что, наряду с вирусной инфекцией, 
COVID-19 является кардиореспираторным заболеванием. При поражении дыхательной системы часто регистрируются 
нарушения функционирования сердечно-сосудистой системы. Поражения сердца выявляются в 17–75% случаев и связаны 
с повреждением миокарда вирусом SARS-CoV-2. Информативным и доступным методом обследования при СOVID-19 у 
детей является электрокардиография (ЭКГ), которая применялась в комплексе с телемедицинскими технологиями. Дли-
тельно сохраняющиеся изменения структуры и функции сердца в период реконвалесценции требуют индивидуального 
подхода к реабилитации. В обзоре представлены анализ и интерпретация данных об изменениях ЭКГ у детей, больных 
СOVID-19, обсуждаются закономерности электрофизиологических нарушений при COVID-19 у детей и взрослых. 
Заключение. Эффективные методы диагностики поражений сердца у детей не определены, а применяемые ЭКГ и эхокар-
диография не имеют специфических маркеров для диагностики патологии сердца при COVID-19. Поэтому необходимо 
использовать имеющиеся знания для оптимизации алгоритмов реабилитации детей в период реконвалесценции. 
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Olga V. Kozhevnikova, Tamara O. Blazheevskaya, Anna N. Rakhimova, Elina E. Akhmedova,  
Eka A. Abashidze

Electrocardiogram in СOVID-19 children
National Medical Research Center for Children’s Health of the Ministry of Health of Russia, Moscow, 119991, Russian Federation

There are described various variants of the clinical manifestations of coronavirus infection, reflecting the severity of the course of 
the disease from mild forms to severe acute respiratory syndrome, the development of a multisystem hyperinflammatory syndrome 
with a high probability of death. There is an understanding that, along with a viral infection, COVID-19 is a cardiorespiratory 
disease. With the defeat of the respiratory system, violations of the functioning of the cardiovascular system are often recorded. 
Heart lesions detected in 17–75% of cases are associated with myocardial damage by the SARS-CoV-2 virus.  An informative and 
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Введение

Н есмотря на объявление Всемирной органи-
зацией здравоохранения об окончании пан-
демии, вирус не ушёл из популяции и про-

должает угрожать здоровью населения. В литературе 
описаны различные варианты клинических проявлений 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), кото-
рые меняются на фоне появления новых штаммов ви-
руса и отражают тяжесть состояния — от лёгких форм 
острой респираторной инфекции до тяжёлого острого 
респираторного синдрома, развития мультисистемно-
го гипервоспалительного синдрома (MIS-C) с высокой 
вероятностью летального исхода [1–3]. Последующие 
штаммы после варианта дельта SARS-CoV-2 вызывают 
более лёгкие формы заболевания [4]. С начала пандемии 
COVID-19 было принято считать, что COVID-19 у детей 
протекает преимущественно в лёгкой форме. Однако 
на фоне описанных ранее симптомов поражения дыха-
тельной системы кардиальные поражения отмечали в 
17–75% случаев, но эти данные недостаточно надёжны 
вследствие ограничения применения высокотехноло-
гичной диагностики в «красной зоне» в группах боль-
ных высокого риска [5, 6]. Специалисты продолжают 
бороться за здоровье и жизнь пациентов разного возрас-
та при заболеваниях, ассоциированных с SARS-CoV-2, а 
отсроченные последствия перенесённой инфекции, да-
же в лёгкой форме, и реинфекций разными штаммами 
вируса изучены недостаточно [7, 8].

COVID-19 — кардиореспираторное заболевание

Данные когортного европейского исследования в на-
чале пандемии COVID-19 показали, что 80% пациентов с 
MIS-C нуждались в госпитализации в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии [9, 10]. При этом выявлялись 
значительные сердечно-сосудистые поражения: шок, арит-
мии, перикардиальный выпот и аневризмы коронарных 
артерий [11, 12]. Так начал накапливаться опыт диагно-
стики не только лёгочных, но и сердечно-сосудистых на-
рушений при COVID-19. У детей и взрослых клинические 
проявления при COVID-19 затрагивали в первую очередь 
верхние и/или нижние дыхательные пути, на фоне чего в 
начале пандемии считалось, что сердечно-сосудистая си-
стема поражается в меньшей степени. Однако затем было 
показано, что у взрослых при тяжёлых формах COVID-19 
вследствие наличия изменений на электрокардиограмме 
(ЭКГ) нередко требуется дифференциальная диагностика 
с инфарктом миокарда и острым коронарным синдромом. 
В 2019 г. появились данные о неспецифическом повыше-
нии уровня тропонина при CОVID-19 [13]. 

Для уточнения диагноза и исключения острого ко-
ронарного синдрома указывается на необходимость 

проведения ЭКГ [14]. ЭКГ в стандартных отведениях 
рекомендуется всем пациентам c COVID-19. Это ис-
следование не содержит специфической информации, 
однако вирусная инфекция и пневмония увеличивают 
риск развития нарушений ритма и острого коронарного 
синдрома, своевременное выявление которых значимо 
влияет на прогноз [15, 16]. Кроме того, определённые 
изменения на ЭКГ (например, удлинение интервала QT) 
требуют внимания при оценке кардиотоксичности неко-
торых антибактериальных препаратов (респираторные 
фторхинолоны, макролиды) [17]. При прямом повреж-
дении миокарда вирусом и развивающейся затем си-
стемной воспалительной реакции, которые увеличивали 
риск нарушений ритма и острого коронарного синдро-
ма, необходимо его своевременное выявление, что су-
щественно изменяет прогноз болезни. 

Патофизиология повреждений миокарда при прямом 
воздействии SARS-CoV-2 у детей недостаточно изу-
чена, несмотря на возросшую частоту выявления вов-
лечённости сердца в патологический процесс. Возмож-
ные причины нарушений сердечной деятельности при 
COVID-19 описаны достаточно подробно: гипоксиче-
ски-ишемические повреждения, поражение коронарных 
микрососудов, острый миокардит, синдром системной 
воспалительной реакции [18, 19]. При этом выявляют-
ся повышенный уровень провоспалительных цитокинов 
как проявление иммунного воспалительного ответа; ин-
вазия вируса SARS-CoV-2 в кардиомиоциты (ангиотен-
зинпревращающий фермент 2 является рецептором для 
вируса и выраженно экспрессируется в клетках миокар-
да) [20]. Немаловажное значение в патогенезе этих на-
рушений имеет лёгочная недостаточность, вызывающая 
тканевую гипоксию и окислительный стресс. Основные 
морфологические проявления повреждений миокарда у 
больных COVID-19: формирование эндотелита, диспла-
зия и активация эндотелиоцитов, тромбоз интрамураль-
ных артерий, некроз стенки коронарных микрососудов 
и миокарда [21].

В последние годы сформулирована гипотеза, что 
SARS-CoV-2 может инициировать новый вид миокарди-
та: с множественными сочетанными механизмами воз-
никновения — прямым вирусным повреждением мио-
карда, системным воспалением, выраженной гипоксе-
мией и побочными эффектами действия лекарственных 
средств, используемых против SARS-CoV-2 [22]. 

Электрокардиография взрослых пациентов  
в «красной зоне»

Анализ данных 150 ЭКГ 75 больных, госпитали-
зированных с инфекцией SARS-CoV-2, осложнённой 
внебольничной пневмонией, показал высокую часто-
ту встречаемости у них различных паттернов ЭКГ [23, 
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24]. Осложнения течения инфекции приводили к до-
минированию признаков перегрузки правых отделов 
сердца. При этом к частым ЭКГ-признакам нарушений 
функционирования правых отделов сердца относятся 
выявление правопредсердной фазы зубца Р (41,3%), не-
полной блокады правой ножки пучка Гиса (42,6%), ЭКГ 
типа SIQIIITIII (33,3%), характерного для тромбоэмболи-
ческих осложнений, и признаков гипертрофии правого 
желудочка, в основном, в виде увеличения зубца SV5–V6 
(14,7%). Эти изменения сочетаются с признаками на-
пряжения миокарда правого желудочка (16%) либо вы-
являются на фоне признаков диффузной гипоксии в ви-
де высоких положительных остроконечных зубцов Т в 
большинстве отведений (28%) [23, 25]. 

Вместе с тем при анализе данных 42 799 ЭКГ бы-
ла выявлена высокая частота фибрилляции предсердий, 
наджелудочковой экстрасистолии, перегрузки правых 
отделов сердца. У 46 (0,11%) больных этой группы 
диагностированы явные жизнеугрожающие аритмии 
(фибрилляция желудочков, синдром Фредерика и др.). 
Остальные изменения ЭКГ характеризовались значи-
тельно меньшей распространённостью, что, однако, не 
снижает их клинического значения с учётом той опас-
ности, которую они могут представлять для здоровья и 
качества жизни пациентов [26, 27].

ЭКГ остаётся достаточно удобным методом оцен-
ки патологии сердечно-сосудистой патологии у детей с 
COVID-19, что объясняется её технической и экономи-
ческой доступностью, а также возможностью удалённо-
го анализа получаемых данных [28, 29]. При этом любая 
информация об особенностях ЭКГ на фоне этого остро-
го инфекционного заболевания представляется значи-
мой [30]. Так, описан случай изменений ЭКГ в виде по-
явления зубца Осборна (паттерн ранней реполяризации 
желудочков) на фоне острого течения СOVID-19 [31]. 
Можно полагать, что изменения ЭКГ, сходные с зубцом 
Осборна, могут быть отражением дисфункции кальци-
евых каналов кардиомиоцитов на фоне оксидативного 
стресса. Появление у больной зубца Осборна высотой 
до 2 мм (на фоне повышения уровня тропонина), альтер-
нация QRS и зубца Осборна в отведении aVF, элевация 
ST могут быть связаны с нарушением внутрижелудоч-
ковой проводимости (на фоне пневмонии и приёма ги-
дроксихлорохина), что повышает риск внезапной сер-
дечной смерти.

Электрокардиография при COVID-19 у детей
В 2020 г. было установлено, что у 16–20% предвари-

тельно практически здоровых детей на фоне COVID-19 
(штамм дельта) выявлялась клинически значимая арит-
мия. Дети с тяжёлым течением COVID-19 имели такие 
нарушения ритма, как наджелудочковая тахикардия, 
предсердная и желудочковая экстрасистолия, атриовен-
трикулярная блокада первой степени и неполная бло-
када правой ветви пучка Гиса [32]. При этом у детей с 
COVID-19 часто отмечались нарушения процесса репо-
ляризации разной степени выраженности, а также уд-
линение интервала QTc [33]. Пневмония, осложнённая 
аритмией сердца, у ребёнка с COVID-19 (штамм оми-
крон) сопровождалась развитием атриовентрикулярной 
блокады 1–2 степени с проведением 2 : 1, 3 : 1 с после-
дующим при выздоровлении купированием аритмии, но 

сохраняющимся эктопическим ритмом, брадикардией, 
признаками синдрома слабости синусового узла [34]. 

У 34% детей, госпитализированных в отделения ин-
тенсивной терапии с COVID-19, выявлены признаки 
сердечной недостаточности. Случаи подтверждённого 
повреждения миокарда были отмечены во всех возраст-
ных группах, начиная с новорождённых, и, возникнув, 
часто приводили к внезапной сердечной смерти [35]. 
Среди 294 детей с клиникой острой инфекции (средний 
возраст 9,0 ± 5,9 года, 60% мальчиков) у 85 (28%) были 
выявлены различные паттерны сердечных нарушений, 
начиная от изолированных аномалий на ЭКГ и заканчи-
вая поражением миокарда с выраженной систолической 
дисфункцией. У 76 (26%) детей зафиксированы откло-
нения на ЭКГ: у 83% пациентов — нарушения реполя-
ризации желудочков с плоскими или отрицательными 
зубцами Т в нижнелатеральных отведениях (нормаль-
ные для возраста изменения в V1–V3 не учитывались), 
у 17% — удлинение интервала QTc и брадикардия, у 3% 
из них развилась неустойчивая желудочковая тахикар-
дия, у 7% — желудочковые экстрасистолы, у 1% — фи-
брилляция предсердий. По показаниям 98 (33%) боль-
ным была выполнена эхокардиография (ЭхоКГ): у 55% 
из них были обнаружены нарушения, в том числе у 27 
(50%) — систолическая дисфункция левого желудочка, 
у 42 (78%) — перикардиальный выпот, у 16 (30%) — 
гиперэхогенность или лёгкая дилатация коронарных 
артерий [36]. Изменения ЭКГ и/или ЭхоКГ отмечались 
у детей как с наличием, так и с отсутствием MIS-C. На-
рушения ЭКГ и/или ЭхоКГ у больных с отсутствием 
MIS-C сопровождались повышением концентраций в 
крови мозгового натрийуретического пептида (NT-proB-
NP) и тропонина I (8% и 2% соответственно) [37]. Таким 
образом, в этой когорте больных была обнаружена вы-
сокая распространённость поражения сердца, при этом 
ранняя диагностика способствовала хорошему эффекту 
лечения. 

По нашим данным, у 124 детей, госпитализиро-
ванных в стационар с подтверждённой инфекцией 
COVID-19 (штамм дельта), при анализе категориальных 
(частота сердечных сокращений, нарушение внутриже-
лудочкового проведения, изменения уровня сегмента 
ST, формы зубца Т, наличие признаков ранней реполя-
ризации желудочков, волна Oсборна [31], электрическая 
ось сердца; форма и амплитуда зубца Р в отведении 
V1) и количественных (продолжительность и амплиту-
да P, R, S, T, QRS, PQ, индекс Макруза (P/сегмент PQ),  
QTmax (мс), QTmin (мс), QTcmax (мс), QTcmin (мс), ΔQT, 
ΔQTс, TpTe, TpTe/QTcmax, TpTe/QTmax) паттернов ЭКГ от-
мечались значимые различия показателей проводимо-
сти и возбудимости миокарда левых отделов сердца на 
фоне внебольничной пневмонии: при этом были значи-
мо шире P, QRS, выше R в отведении aVL, глубже S в 
отведении III. При развитии дыхательной недостаточно-
сти отмечено присоединение изменений маркеров пра-
вых отделов сердца. Показатели ЭКГ, которые относят 
к проаритмогенным, были значимо изменены при вне-
больничной пневмонии (ΔQTc, QTcmin) и при дыхатель-
ной недостаточности (TpTe/QTmax). Поскольку эти изме-
нения сопровождались значимой динамикой маркеров 
воспаления (повышение уровня C-реактивного белка в 
крови и снижение абсолютного числа лимфоцитов), ав-
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торы указывают на вовлечение миокарда в инфекцион-
ный воспалительный процесс при среднетяжёлом тече-
нии заболевания [38].

Как было отмечено выше, признаками поражения 
миокарда при данной инфекции являются повышение 
в сыворотке крови уровня тропонина I и тропонина 
Т, а также повышение уровня C-реактивного белка и 
NT-proBNP [37]. При этом было установлено, что ми-
окардит, ассоциированный с SARS-CoV-2, имеет более 
высокие уровни С-реактивного белка и NT-proBNP по 
сравнению с миокардитами другой этиологии [39]. 

Для диагностики кардиальных проявлений 
COVID-19 эффективно используется ЭКГ, по показа-
ниям — ЭхоКГ, магнитно-резонансная и компьютер-
ная томография [40, 41]. Использование компьютерной 
томографии с ангиографией при MIS-C выявило более 
чем у 50% больных детей эктазии коронарных артерий 
[42]. Нужно отметить, что при ЭхоКГ более чем в 50% 
случаев аневризмы коронарных артерий у этих детей не 
выявляются. Чувствительность ЭКГ и ЭхоКГ при диа-
гностике патологии миокарда значительно уступает по 
чувствительности магнитно-резонансной томографии 
(режимы Т1, Т2) [41]. Да и не всем пациентам техниче-
ски возможно проведение ЭхоКГ в острый период. На 
ЭхоКГ часто определяют признаки дисфункции мио-
карда — 30–100%, поражения коронарных артерий при 
MIS-C — 9–75% [43, 44]. 

В то же время необходимо помнить об ограничени-
ях диагностических возможностей этих методов. При 
трансторакальной ЭхоКГ установлено, что инфекция 
SARS-CoV-2 влияла на ремоделирование левого желу-
дочка у 26% детей, несмотря на бессимптомное или лёг-
кое течение острого инфекционного заболевания [45]. 
Клинические проявления со стороны сердечно-сосуди-
стой системы при COVID-19 могут не подтверждаться 
методами ЭКГ и ЭхоКГ у 3,8–80,0% детей [46].

Самыми частыми находками на ЭКГ являются сину-
совая тахикардия (у подростков часто брадикардия), ин-
версия зубца Т, аномалии сегмента ST, отклонение оси 
сердца вправо, удлинение корригированного QT, раз-
личные аритмии и нарушения проводимости, включая 
остановку синусового узла [38, 47]. Ретроспективный 
анализ ЭКГ у 82 не госпитализированных детей в воз-
расте 1–18 лет, перенёсших бессимптомный, лёгкий или 
среднетяжёлый COVID-19, показал, что у 21% детей бы-
ли выявлены изменения на ЭКГ: у 12% — пограничные, 
у 9% — значимые. В большинстве случаев тяжесть забо-
левания не коррелировала с изменениями на ЭКГ. У всех 
больных, кроме 2 (2,4%) детей, изменения ЭКГ купиро-
вались при выздоровлении [29]. После выздоровления 
сохранение нарушений ритма и проводимости сердца 
отмечалось в 2–4% случаев. 

При обследовании 46 детей после перенесённой 
COVID-19 с впервые возникшими кардиологическими 
жалобами было установлено, что тяжёлых нарушений 
ритма и проводимости, а также изменений структу-
ры сердца (по данным ЭхоКГ), как правило, нет, но у 
2 (4%) детей при холтеровском мониторировании ЭКГ 
были зарегистрированы значимые аритмии: у мальчи-
ка 14 лет — впервые возникшие короткие пароксизмы 
предсердной полиморфной тахикардии, трепетания-фи-
брилляции предсердий днём и ночью; у мальчика 16 

лет (спортсмен, впервые отмечалась потеря сознания в 
бассейне) — резкая брадикардия с признаками синдро-
ма слабости синусового узла (синдром тахи-бради). При 
этом рутинная ЭКГ и ЭхоКГ у этих детей были без зна-
чимых изменений [38]. 

При определении этапов медицинской реабилитации 
детей, перенёсших COVID-19, указывается на необходи-
мость внимательного обследования пациентов для пла-
нирования индивидуальной программы медицинской 
реабилитации (ИПМР) и оценки безопасности плани-
руемых реабилитационных мероприятий. Рекомендуе-
мые инструментальные и лабораторные исследования: 
ЭКГ, по показаниям — суточное мониторирование ЭКГ 
и ЭхоКГ. При этом ИПМР детей школьного возраста по 
набору методик реабилитации существенно не отлича-
ется от соответствующих ИПМР для взрослых [48, 49]. 

Заключение
Обзор современных данных показывает, что сердеч-

но-сосудистая система у детей, перенёсших COVID-19, 
может повреждаться как при лёгком течении заболева-
ния, так и при MIS-C, когда наблюдаются тяжёлые по-
вреждения миокарда и коронарных артерий [50]. По-
ражение структурных элементов коронарных сосудов 
отмечены при выраженных гипоксических изменениях: 
при дыхательной недостаточности с поражением лёгких, 
с развитием тяжёлого острого диффузного альвеолярно-
го поражения, а также при клеточно-опосредованном 
иммунном ответе с поражением миокарда. Поврежде-
ния сердца часто сопутствуют поражению дыхательной 
системы и могут способствовать развитию тяжёлого со-
стояния у пациентов, в связи с чем COVID-19 опреде-
ляют как кардиореспираторное заболевание [38]. Выяв-
ляемые нарушения кровообращения не только в острый 
период заболевания, но и длительно в период восстанов-
ления требуют внимательного динамического контроля 
и индивидуального подхода к реабилитации. ЭКГ и 
ЭхоКГ не имеют специфических маркеров для диагно-
стики сердечно-сосудистой патологии при COVID-19. 
Двенадцатиканальная ЭКГ и холтеровское монитори-
рование ЭКГ в период реабилитации после COVID-19 
могут помочь выявить значимые нарушения функции 
сердца. 
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Представлен клинический случай диагностики дебюта лейкоза у ребёнка 8 лет, который начался с костно-суставного син-
дрома и был единственным в начале болезни. Это существенно затруднило своевременную постановку диагноза. Кроме 
выраженности суставного синдрома в дебюте болезни, отмечался полиморфизм первичных клинических проявлений, что 
явилось причиной обследования ребёнка в детских отделениях разного профиля. Диагностический поиск занял 4 мес, т.к. 
лабораторные изменения у больного наблюдались позже клинических симптомов. Именно отсутствие эффекта от про-
водимой терапии суставного синдрома определило необходимость исключения острого лейкоза. Первым проявлением 
острого лейкоза у данного больного был костно-суставной синдром, обусловленный инфильтрацией костного мозга и 
надкостницы. Относительная редкость онкологических заболеваний у детей, около 95% которых представлены острым 
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Leukemia in a child under the guise of juvenile arthritis
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A clinical case of diagnosis of the onset of leukemia in an 8-year-old child, began with a bone-joint syndrome and was the only one 
at the beginning of the disease, is presented. This made it much more difficult to make a timely diagnosis. In addition to the sever-
ity of the articular syndrome at the onset of the disease, polymorphism of primary clinical manifestations was the reason for the  
examination of the child in children’s departments of various profiles. The diagnostic search took 4 months, since laboratory changes  
in the patient were observed later than clinical symptoms. It was the lack of effect from the ongoing therapy of the articular syn-
drome that made it necessary to exclude acute leukemia. The first manifestation of acute leukemia in this patient was osteoarticular 
syndrome caused by infiltration of the bone marrow and periosteum. The relative rarity of oncological diseases in children, about 
95% of which are represented by acute leukemia, leads to a decrease in the alertness of doctors, both primary care and narrow spe-
cialists to these forms of pathology and determines the need for a differentiated approach not only to the existing syndromes, but al-
so their combinations. A multidisciplinary approach to the diagnosis of acute leukemia with the implementation of a comprehensive 
assessment of the course of the disease allows the patient to be referred to a pediatric hematologist-oncologist in a timely manner.
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Введение

А ктуальность ранней диагностики и дифферен-
цированного подхода к онкогематологическим 
болезням у детей не вызывают сомнений. По-

лиморфизм и неспецифичность начальных симптомов 
острого лейкоза порой заставляют врачей «идти по лож-
ному следу», что может приводить к неправильной так-
тике ведения пациента, потерям драгоценного времени 
для своевременной диагностики и раннего начала лече-
ния. Во многом это связано со сложностью распознава-
ния начальных симптомов, отличающихся полиморфиз-
мом и, как известно, скрывающихся под «масками» дру-
гих болезней [1, 2]. Настораживает распространённость 
новообразований в детском возрасте. Так, по данным 
Росстата, число впервые в жизни установленных ново-
образований у детей в возрасте от рождения до 14 лет 
составляет 87,2 на 100 тыс. детского населения, 42% из 
которых представлены гемобластозами (опухоли кро-
ветворной системы); общая частота лейкозов — 3,2–4,4 
на 100 тыс. детского населения, среди которых преобла-
дает острый лимфоидный лейкоз (75–85%) [3, 4]. Среди 
начальных симптомов острого лейкоза, особенно лим-
фоидного, следует отметить костно-суставные, наличие 
которых описано в литературе уже достаточно давно 
[5–8]. Анализ течения острого лейкоза у детей позво-
лил определить частоту поражения костей — у каждого 
третьего ребёнка [9, 10]. Особую трудность в диагно-
стике представляют случаи, когда костные поражения 
проявляются в самом начале и являются единственным 
симптомом заболевания [11].

Учитывая возраст пациента, у его родителей было 
получено письменное добровольное информированное 
согласие на публикацию этого клинического наблюдения.

Описание клинического случая

Больной М., 8 лет, поступил в детское ревматологи-
ческое отделение с жалобами на боли в области пояс-
ничного отдела позвоночника, левого плечевого, правого 
локтевого суставов, во 2-м пальце левой стопы, повыше-
ние температуры тела до 38,7оС, снижение массы тела, 
боли в левой икроножной мышце. Из анамнеза стало 
известно, что суставной синдром появился 4 мес назад 
и проявлялся болями только в правом плечевом суста-
ве. Для лечения родители использовали противовоспа-
лительные мази, что приносило некоторое облегчение. 
Через 1 мес появились боли пульсирующего характера и 
отёк в правом локтевом суставе с ограничением объёма 
движений, симптомы интоксикации, повышение темпе-
ратуры тела до 38,4оС. 

Мальчик был направлен в детское гнойное хирур-
гическое отделение областной клинической больницы 
с диагнозом «Острый гнойный артрит правого локте-
вого сустава». Проведена артротомия с дренировани-
ем правого локтевого сустава (выделено 2 мл мутного 
отделяемого); получал антибактериальные препараты, 
иммуноглобулин человеческий, нестероидные противо-
воспалительные препараты. Выписан из стационара в 
удовлетворительном состоянии, без жалоб. Через 2 нед 
стали отмечаться подъёмы температуры тела до 39оС, 
появились боли в пальцах правой стопы в области по-
ясницы, чувство нехватки воздуха, боли в груди. Учиты-
вая сохраняющийся суставной синдром, присоединение 
поражения новых суставов, ребёнок направлен на кон-
сультацию в областной клинический кардиологический 
диспансер, где было принято решение о госпитализации 
с предварительным диагнозом: ювенильный идиопати-
ческий артрит (ЮИА), полиартикулярный вариант. 

При поступлении было обращено внимание на пло-
хое самочувствие; выраженность симптомов интоксика-
ции; землистый оттенок кожных покровов; тахикардию; 
увеличение шейных, подмышечных лимфатических 
узлов, не спаянных с подкожной жировой клетчаткой, 
безболезненных; увеличение печени на 1,5 см. Со сто-
роны костно-суставной системы отмечались отёк гру-
дино-ключичного соединения справа, резкая болезнен-
ность в левом плечевом суставе при движении, боли 
с ограничением движений в правом локтевом суста-
ве. Данные общего анализа крови: гемоглобин 83 г/л; 
эритроциты 3,2 × 1012; СОЭ 68 мм/ч; лейкоциты 6,2 × 
1012; сегментоядерные гранулоциты 24%; лимфоци-
ты 70%; эозинофилы 1%; палочкоядерные гранулоци-
ты 4%; моноциты 1%; тромбоциты 203 × 1012; Данные 
биохимического анализа крови: общий белок 72 г/л; 
билирубин общий 4,2 мкмоль/л; аланинаминотрансфе-
раза 14,5 МЕ/л; аспартатаминотрансфераза 29 МЕ/л; 
мочевина 2,6 ммоль/л; креатинин 79,9 мкмоль/л; глю-
коза 5,01 ммоль/л; креатинфосфокиназа 116 МЕ/л; 
антистрептолизин-О 97 МЕ/мл; щелочная фосфатаза 
192 МЕ/л; ревматоидный фактор 0,8 МЕ/л; С-реактив-
ный белок 72 мг/л; фибриноген 10 г/л. LE-клетки не 
обнаружены. Прокальцитониновый тест: 0,5. При МРТ 
правого локтевого сустава выявлена МР-картина септи-
ческого артрита правого локтевого сустава. При элек-
трокардиограмме ритм синусовый; ЧСС 105 уд/мин; 
электрическая ось сердца не отклонена, вольтаж удов-
летворительный. При эхокардиографии не выявлено 
нарушений внутрисердечной гемодинамики. Фракция 
выброса 67%. При УЗИ органов брюшной полости: ди-
скинезия жёлчевыводящих путей. Рентгенограмма груд-
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ной клетки без патологии. При рентгенографии тазобе-
дренных и коленных суставов костно-деструктивных 
изменений не выявлено. Протромбин по Квику 84%.

Проведено лечение: внутрь: бифидумбактерин, ни-
месулид, хлоропирамин. Местно: аппликации с мазью 
диклофенак на болезненные суставы. Внутримышечно: 
диклофенак, цефтриаксон, амикацин, тавегил при болях. 
Внутривенно: преднизолон 90 мг N 3. После проведён-
ной терапии суставной синдром несколько уменьшился, 
но оставались ночные боли. 

При анализе течения заболевания были выделены 
симптомы, требующие дифференцированного подхода: 
выраженный болевой синдром в области поражённых су-
ставов, особенно в ночное время, в сочетании с лихорад-
кой, наличием гнойного артрита. Болевой синдром тре-
бует, в частности, исключения рецидивирующего муль-
тифокального остеомиелита [12, 13]. Нетипичными для 
ЮИА у данного больного являются наличие асимметрич-
ного олигоартрита в первые 2 мес заболевания, сопрово-
ждающегося лихорадкой, бледностью, ночными болями 
[14]; анемический синдром, который, возможно, обу-
словливал проявления плохого самочувствия, бледность, 
тахикардию, боль в груди; нейтропения в сочетании с 
лихорадкой, на фоне которой возможно развитие рециди-
вирующей инфекции [15]; интоксикационный синдром, 
сопровождающийся потерей массы тела; лимфопролифе-
ративный синдром; отсутствие адекватного ответа на ан-
тибактериальную терапию, которую проводили больному 
при диагностике септического артрита [16]. 

Комплексная оценка клинических и лабораторных 
данных позволила нам усомниться в диагнозе ЮИА. 
Мальчик был направлен на консультацию к гематоло-
гу-онкологу. После анализа костномозговой пункции 
был выставлен диагноз: «Острый лейкоз» и больной 
был переведён в гематологическое отделение. Подводя 
итоги, можно отметить, что первым проявлением остро-
го лейкоза у данного ребёнка был костно-суставной син-
дром, обусловленный инфильтрацией костного мозга 
и надкостницы, высокая частота которого отмечается 
многими авторами [8, 9, 14]. Имеющееся увеличение 
печени, селезёнки, лимфатических узлов можно объяс-
нить инфильтрацией этих органов лейкозными клетка-
ми [8, 10].

Следует отметить, что, как и во многих случаях 
острого лейкоза, лабораторные изменения у пациента 
наблюдались позже клинических симптомов, в связи с 
чем он не сразу был госпитализирован в специализиро-
ванный гематологический стационар [17]. Кроме выра-
женности суставного синдрома в дебюте заболевания, 
отмечался полиморфизм первичных клинических про-
явлений, что и явилось причиной обследования ребёнка 
в детских отделениях разного профиля. Именно отсут-
ствие эффекта от проводимой терапии суставного син-
дрома обусловило необходимость исключения острого 
лейкоза.

Заключение
На современном этапе дифференциальный диагноз 

острого лейкоза с поражением костно-суставной систе-
мы по-прежнему вызывает значительные трудности. 
Приведённый случай показывает, что при некупируемой 
клинике суставного синдрома, характерного для ЮИА, 

нужно проводить дифференциальную диагностику с 
острым лейкозом [18, 19]. Необходим междисциплинар-
ный подход к диагностике острого лейкоза с осущест-
влением комплексной оценки течения заболевания, что 
позволит своевременно направить больного на консуль-
тацию к детскому гематологу-онкологу.
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Введение. Синдром Аблефарона-макростомии (АМS) — редкое эктодермальное диспластическое врождённое заболева-
ние. АМS вызывает эктодермальные дисплазии — генетические нарушения, которые включают дефекты кожи, волос, ног-
тей, потовых желез и зубов. Типичные для АМS аномалии развиваются преимущественно в лицевой части черепа и редко 
в висцеральных органах. Характерными являются отсутствие или гипоплазия век, дефект рта (макростомия), аномалии 
ушей, сухая и грубая кожа или избыточные складки кожи, отсутствие или редкие тонкие волосы, задержка интеллекту-
ального и моторного развития, вариабельные аномалии сосков, гениталий, синдактилия пальцев рук и ног, низкий рост. 
Цель: рассмотреть на основании клинического случая АМS влияние мутаций на формирование наружных половых органов. 
Материалы и методы. Представлено описание клинического случая АМS у больной 10 лет, поступившей в гинекологи-
ческое отделение. Диагноз АМS ребёнку поставлен с рождения. Пациентка наблюдается у невропатолога, офтальмолога, 
отоларинголога, челюстно-лицевого хирурга.
Результаты. Несмотря на характерную клиническую картину при внешнем осмотре, могут возникать сложности в диффе-
ренциальной диагностике пола в связи с возможным влиянием мутаций на строение наружных половых органов.
Заключение. Диагностировать АМS достаточно сложно. Клиническая картина может быть различной, поэтому так важно 
в сомнительных случаях проводить генетическое тестирование. Данный метод позволяет выявить точечные мутации. 
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Introduction. Ablepharon-macrostomia syndrome (AMS) — rare ectodermal dysplastic congenital disease. This syndrome ectoder-
mal dysplasia due to genetic disorders includes malformations of skin, hair, nails, sweat glands, and teeth. AMS typical anomalies are 
mostly developed in the facial part of the skull and rarely in the internal organs. Characteristic lacks are or eyelid hypoplasia, oral de-
fect (macrostomia), ear abnormalities, dry and rough skin, or excessive folds of skin, absence or sparse pieces of hair, delay intellectual 
and motor development, variable anomalies of mamillaae, genitalia, dactylion of the fingers and toes, short stature. 
Aim: to consider, based on a clinical case, the effect of mutations in AMS on the formation of external genitalia.
Materials and methods. A description of a clinical case of AMS in a 10-year-old patient admitted to the gynecological department 
is presented. Since birth, the child has been diagnosed with AMS at the place of residence. The patient is observed by a neurologist, 
ophthalmologist, otolaryngologist, maxillofacial surgeon.
Results. Despite the characteristic clinical picture during external examination, difficulties may arise in the differential diagnosis 
for the gender due to the possible influence of mutations on the structure of the external genitalia.
Conclusion. It is quite difficult to diagnose this pathology. The clinical picture may be different, which is why it is so important to 
conduct genetic testing in doubtful cases. This method allows identifying point mutations. 

Keywords: Ablefaron-macrostomy; children; karyotype; blepharoplasty; sex formation; chromosomes; gynecology
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Введение

С индром макростомии Аблефарона (AMS) — до-
статочно редкое аутосомно-доминантное генети-
ческое заболевание, впервые описан G.T. McCar-

thy и C.M. West в 1977 г. [1]. В литературе нами найдены 
указания на менее чем 20 случаев AMS. Установлено, 
что AMS вызывается мутациями в гене TWIST2. Он тес-
но связан с синдромом Барбера–Сэя по фенотипическим 
аномалиям [2].

AMS характеризуется аномальными фенотипически-
ми проявлениями, которые в первую очередь поражают 
голову и лицо, череп, кожу, пальцы и гениталии. При 
AMS аномальные структуры обычно происходят из эк-
тодермы [1]. Самой заметной аномалией является недо-
развитие (микроблефарон) или отсутствие век и широ-
кий, рыбоподобный рот (макростомия). У младенцев с 
AMS также могут наблюдаться пороки развития брюш-
ной стенки и сосков. У детей с AMS возникают пробле-
мы с развитием речи и обучением, интеллектуальные 
нарушения [3, 4], сухость кожи (в том числе наружных 
половых органов), потеря слуха, синдактилия и др. [4, 5].  
Основой лечения является пластическая и реконструк-
тивная хирургия век. Хирургическую коррекцию необ-
ходимо проводить поэтапно, учитывая рост лицевого 
скелета. Веки следует по возможности формировать в 
короткие сроки после рождения для предотвращения 
помутнения роговицы и устранения косметического де-
фекта [6, 7]. В некоторых случаях хирургическое вме-
шательство может быть выполнено для коррекции не 
только глазных аномалий, но и пороков развития паль-
цев, некоторых кожных аномалий, пороков развития на-
ружных половых органов и вентральных грыж [7].

Описание клинического случая

Пациентка Т., 10 лет, с АМS, дважды находилась на 
стационарном лечении в гинекологическом отделении 
РДКБ. Ребёнок от 2-й беременности, протекавшей на фо-
не токсикоза, носительства хронических инфекций (цито-
мегаловируса и краснухи), от 2-х срочных оперативных 
родов (по показаниям со стороны матери) в сроке 38 нед. 
Масса тела при рождении 3450 г, длина тела 54 см. Состо-
яние с рождения тяжёлое. Ребёнку по месту жительства 

поставлен диагноз АМS. У девочки наблюдаются множе-
ственные стигмы дизэмбриогенеза и аномалии развития: 
гидроцефальная форма черепа, отсутствие надбровных 
дуг, бровей, хрящей и кожи верхних и нижних век обоих 
глаз, уплощённый нос, широкая переносица, макросто-
мия, недоразвитие наружных и средних ушей, аплазия 
сосков, отсутствие лануго, сухая, складчатая кожа, амни-
отический пупок, пупочная грыжа, укороченные пальцы 
кистей и стоп, поперечная борозда ладоней. Определяется 
умственная отсталость недифференцированного сложно-
го генеза. Выявлены несформированность всех отделов 
языка, гипердинамический синдром, вторичная кардио-
патия. В 2013 г. больной была произведена реконструк-
тивная пластика орбиты свободным кожным лоскутом с 
формированием глазной щели. Пациентка наблюдается у 
невролога, офтальмолога, отоларинголога, челюстно-ли-
цевого хирурга. 

Первичное обращение пациентки Т. в гинекологи-
ческое отделения РДКБ было связано с проведением 
цитогенетического исследования (кариотипирования) 
по месту жительства (при рождении), при котором был 
выявлен 46XY кариотип и выставлен диагноз: наруше-
ние формирования пола. При поступлении в РДКБ ос-
мотрена гинекологом: наружные половые органы сфор-
мированы правильно (выявлен вход во влагалище), по 
женскому типу. Отмечается выраженное истощение 
слизистой с множественными сосудистыми звездочка-
ми. По данным УЗИ органов малого таза патологии не 
выявлено: матка 32 × 14 × 16 мм, структура миометрия 
однородная, маточный угол не выражен. М-ЭХО 3 мм, 
шейка матки размером 22 × 15 мм, однородной структу-
ры, цервикальный канал закрыт, левый яичник размером 
31 × 13 × 14 мм, фолликулярной структуры, правый яич-
ник размером 23 × 14 × 15 мм со скудным фолликуляр-
ным аппаратом. Исследование женского гормонального 
профиля по уровням фолликулостимулирующего и лю-
теинизирующего гормонов, прогестерона, дегидроэпи-
андростерона-сульфата, эстрадиола, тестостерона — в 
пределах референсных значений. 

Учитывая собственные данные осмотра, нормаль-
ный женский гормональный профиль и результаты 
ультразвукового обследования больной, было решено 
считать сомнительным ранее проведённый кариотипи-
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ческий анализ по месту жительства с результатом кари-
отипа 46XY. В связи с этим было проведено повторное 
исследование кариотипа (15 метафаз). Установлен 46ХХ 
(нормальный женский кариотип), нарушений формиро-
вания пола не выявлено. На основании клинико-лабора-
торных данных, повторного кариотипического анализа 
был установлен женский пол, развитие ребёнка соглас-
но возрасту. Рекомендовано динамическое наблюдение.

Обсуждение
Вопросы определения нарушений полового развития 

достаточно актуальны при AMS. Определённые трудно-
сти в ведении пациентов данной нозологической группы 
представляет выбор алгоритма обследования, т.к. единого 
лечебно-диагностического протокола нет. Диагностиче-
ская лапароскопия и генетическое тестирование, вклю-
чающее хромосомный анализ, сравнительную геномную 
гибридизацию, флуоресцентную гибридизацию in situ для 
определения гена SRY (Sex-determining Region Y), являют-
ся достаточно информативными методами диагностики, 
позволяющими верифицировать патологию [8]. Необхо-
димо также помнить, что пациенты с нарушением форми-
рования пола имеют высокий риск малигнизации гонад, 
что особенно значимо в связи с возросшей за последнее 
время частотой заболеваемости онкологическими болез-
нями, в том числе среди детского населения. Описано не-
сколько пациентов AMS с нарушениями формирования 
пола, при этом предполагают аутосомно-доминантное 
сцепление признаков [9, 10]. Обнаружена доминантная 
мутация TWIST2, которая регулирует развитие мезен-
химальных тканей и вызывает нарушение эктодермаль-
но-мезенхимальной индукции, а также дефекты в разви-
тии проэнцефалического нервного гребня [11]. Представ-
лены случаи аутосомно-доминантного наследования AMS 
от отца к дочери, у которой в 9 мес был диагностирован 
AMS с нормальным мужским кариотипом, с аномалиями 
в виде двусторонней гипоплазии век, неоднозначными ге-
ниталиями (птоз яичек), избыточной складчатостью кожи 
и омфалоцеле [9, 11]. Описанные случаи АМS со схожими 
аномалиями (отсутствие век, бровей, ресниц, алопеция, 
дефекты сращения рта, рудиментарные уши, нечёткие ге-
ниталии, рудиментарные соски, грубая сухая кожа с избы-
точными кожными складками и задержка развития речи) 
характеризуются частым выявлением нарушений поло-
вого развития, гермофродитизма и различных вариантов 
формирования кариотипа [11, 12]. AMS изучен недоста-
точно и редко встречается в клинической практике. Не-
смотря на характерную клиническую картину при внеш-
нем осмотре, могут возникать сложности в дифференци-
альной диагностике пола в связи с возможным влиянием 
мутаций на формирование наружных половых органов.

Заключение
Диагностировать AMS достаточно сложно ввиду за-

труднительной дифференциальной диагностики. Кли-
ническая картина может быть различной, как в описан-
ном клиническом случае, поэтому так важно в сомни-
тельных случаях проводить генетическое тестирование, 
которое в данном случае является самым информатив-
ным диагностическим методом. Комплексное лечение 
AMS должно быть направлено на постепенное устране-
ние выраженных дефектов, в частности, пластическое 

хирургическое лечение [13, 14]. При клиническом на-
блюдении за больными с AMS необходима коллегиаль-
ная работа специалистов разных профилей, в том числе 
гинекологов. 
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