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недостаток массы выявлен в 75% случаев, недо-
статок массы и роста – в 12% случаев.

Дебют МВ у всех наблюдаемых больных от-
мечен в первые 2 месяца жизни в бронхитичес-
ком варианте, протекавшем в 40% случаев с 
обструктивным синдромом и дыхательной не-
достаточностью I, II степени. Результаты микро-
биологического исследования посева из зева у 
80% больных показали, что в ассоциации у 32% 
больных высевались стрептококки, у 18% – грибы 
рода Candida и стафилококки. 

Первый высев Ps. аeruginosa в ассоциации со 
стрептококками у 6% больных отмечен в 10 ме-
сяцев. К 1,5 года в посевах из зева в наблюда-
емой группе обнаружены стафилококки, грибы, 
Klebsiella рneumonia. 

В структуре поражения ЖКТ дисбиоз кишечни-
ка составил 87%, реактивные изменения печени 
и поджелудочной железы – 67%, реактивный не-
специфический гепатит, поверхностный гастро-
дуоденит, аплазия желчного пузыря составили по 
7%. В 60% случаев наблюдалось снижение панк-
реатической эластазы ниже 15 мкг/г. 

Таким образом, проводимый скрининг ново-
рожденных на содержание в крови иммунореак-

тивного трипсина позволяет диагностировать му-
ковисцидоз и начать базисную терапию с первых 
месяцев жизни, однако это не предотвращает 
дальнейшее развитие заболевания.
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Распространенность хронических заболева-
ний и их структура в популяции российских детей 
и подростков на протяжении ряда лет позволя-
ют судить о происходящих изменениях, которые 
определяются не только воздействием медико-
организационных мероприятий, но и социально-
экономическими и экологическими причинами [7]. 
Результаты компьютерного мониторинга диспан-
серизации декретированных возрастов детского 
населения Краснодарского края были собраны в 
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитичес-
кий центр» министерства здравоохранения Крас-
нодарского края. Мониторинг проводился в рам-
ках приказов Минздрава России от 15.03.2002 г.  
№ 81 и Минздравсоцразвития России от 9.12.2004 г.  
№ 310, на основе многоуровневой системы регис-
тров [6]. Он позволил сформировать федераль-
ную и краевые(областные) базы данных, которые 
периодически подвергались анализу с различных 
позиций [4,  5, 11].

Информация, собранная в этой базе, позво-
ляет получить полноценное представление об 
изменениях в уровне и структуре хронических 
заболеваний у детей, возрастных изменениях и 
различиях в городах и сельской местности.

Наиболее выраженный рост заболеваемости 
отмечается в возрастной период от 7 до 18 лет.  
В целом в России более 60% учащихся общеоб-
разовательных учреждений имеют ту или иную 
патологию. К старшим классам увеличивается 
численность школьников, страдающих хроничес-
кими заболеваниями [1, 2, 3, 8].

За период школьного обучения число детей со 
снижением остроты зрения возрастает в 2,5 раза, 
с нарушением осанки и сколиозом – в 3–4 раза, 
отмечается высокий уровень поражения карие-
сом и периодонтитом, что приводит к формиро-
ванию очагов хронической инфекции и развитию 
соматических заболеваний. У каждого четвертого 
ребенка регистрируются заболевания желудочно-
кишечного тракта, у каждого пятого – сердечно-
сосудистой, мочеполовой, эндокринной и других 
систем. Показатели здоровья детей и подрост-

ков ухудшаются в процессе обучения в школе от 
младших классов к старшим [9, 11].

Цель исследования – оценить динамику рас-
пространенности основных хронических заболе-
ваний у подростков Краснодарского края в усло-
виях различного уровня загрязнения окружающей 
среды.

Материалы и методы исследования
За период работы 2006–2012 гг. был проведен 

анализ распространенности хронических заболе-
ваний у 239 942 подростков края по данным ГБУЗ 
«Медицинский информационно-аналитический 
центр» министерства здравоохранения Крас-
нодарского края, по годовым отчетам детских 
лечебно-профилактических учреждений Красно-
дарского края на тех же территориях, по отчетам 
отдела организационно-методической работы де-
тской краевой клинической больницы.

Информация о санитарно-гигиенической ха-
рактеристике каждого района края получена в ГУ 
Краснодарского края «Специализированный ин-
формационно-технический центр экологического 
контроля», в краевой станции защиты растений и в 
Госкомсанэпиднадзоре исследуемых территорий.

Экологическая характеристика включала сани-
тарно-гигиенические показатели, из которых учи-
тывались следующие данные: масса техноген-
ных выбросов в атмосферный воздух селитебных 
территорий, количество пестицидов, внесенных в 
почву сельскохозяйственных земель, и загрязня-
ющих веществ в составе сточных вод, сбрасыва-
емых в открытые водоемы, качественный состав 
питьевой воды. Экологическое состояние терри-
торий оценивали по способу, разработанному  
В. А. Шашель с соавт. [10].

Изучение распространенности заболеваний 
проводили по единому протоколу, который унифи-
цировал порядок формирования репрезентатив-
ной выборки, сбор данных о распространенности 
болезней, применяемые классификации, подходы 
к оценке состояния здоровья, перечень лабора-
торных и инструментальных методов диагностики.
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Математический анализ и обработку получен-
ных результатов проводили методами парамет-
рической и непараметрической статистики. До-
стоверность различий считали при р < 0,05.

Результаты исследования
Проведенная по авторскому способу оценка 

экологического состояния районов края позволила 
разделить их на районы с экологически благопри-
ятным состоянием (15 районов), экологически ус-
ловно благоприятным (17 районов) и экологически 
неблагоприятным (15 районов) состоянием.

Большинство детей Краснодарского края про-
живает в районах с условно благоприятным со-
стоянием окружающей среды (49,10%). На эколо-
гически неблагоприятных территориях проживает 
35,77 % детей, и только 15,13% детского населе-
ния обследуемой территории проживает в эколо-
гически благоприятных районах.

Распространенность основных хроничес-
ких заболеваний у подростков за период 2006– 
2012 гг. представлена в таблице.

Как видно из таблицы, по распространенности 
хронических заболеваний у подростков Красно-
дарского края в течение всех 7 лет наблюдения 
их можно условно разделить на три группы:

В первой группе хронические заболевания в те-
чение всех 7 лет изучаемого периода имеют зна-
чительный рост. А именно распространенность 
болезней органов дыхания увеличилась в 1,55 
раза при средних значениях 503,78‰, болезней 
нервной системы и органов чувств – в 3,01 раза 
при более низких средних значениях показателя – 
151,18‰, болезней органов пищеварения – в 1,3 

раза при средних показателях распространеннос-
ти 136,48‰, болезней кожи и подкожной клетчат-
ки – в 1,85 раза при средних значениях 84,17‰ и 
болезней эндокринной системы – в 3,61 раза при 
более низких средних показателях – 57,67‰.

Данные таблицы свидетельствуют о сущес-
твовании второй группы заболеваний, где рост 
распространенности некоторых болезней был 
несущественен: заболевания костно-мышечной 
системы увеличились за 7 лет в 1,26 раза при 
средних значениях 130,12‰.

В третьей группе заболеваний их распростра-
ненность за исследуемый период практически 
не изменилась. В 1,18 раза возросла распро-
страненность инфекционных и паразитарных бо-
лезней, в 1,13 раза – болезней системы крови и 
кроветворных органов, в 1,12 раза – заболеваний 
мочеполовой системы, в 1,09 раза – врожденных 
аномалий и в 1,06 раза – болезней системы кро-
вообращения.

Представляет интерес сравнение распростра-
ненности хронических заболеваний у подростков 
за 7 лет в зависимости от экологического состоя-
ния территорий проживания (рис. 1, 2).

Аналогичные тенденции прослеживаются по 
всем классам хронических заболеваний у под-
ростков.

Обсуждение
Краснодарский край является регионом со слож-

ной экологической обстановкой. Районы с эколо-
гически благоприятным, условно благоприятным и 
неблагоприятным состоянием занимают соответс-
твенно 26,0%, 45,6% и 28,4% территории края.

Распространенность основных хронических заболеваний 
у подростков за период 2006–2012 гг. (%)

№ 
п/п

Хронические 
заболевания

 Годы наблюдений
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012  М

1 Органов дыхания 391,41 424,45 439,85 497,03 538,07 626,82 608,83 503,78

2
Нервной системы 
и органов чувств

80,62 83,80 92,61 154,11 198,47 205,29 243,38 151,18

3 Органов пищеварения 116,43 178,88 182,94 96,50 110,40 111,02 159,23 136,48

4
Костно-мышечной 
системы 
и соединительной ткани

124,95 132,41 137,53 144,59 154,66 158,37 58,34 130,12

5
Кожи и подкожной 
клетчатки

62,57 79,36 79,79 79,61 84,96 86,90 116,04 84,17

6 Мочеполовой системы 73,86 74,48 74,29 75,35 74,71 80,94 83,40 76,71
7 Эндокринной системы 28,26 51,38 50,05 56,31 58,62 56,88 102,22 57,67
8 Органов кровообращения 42,85 46,77 46,67 47,37 48,44 43,31 45,43 45,83

9
Инфекционные 
и паразитарные болезни

33,00 39,77 38,87 38,76 35,70 33,41 38,94 36,92

10 Врожденные аномалии 20,16 21,04 20,66 20,03 20,40 21,47 21,99 20,82

11
Крови и кроветворных 
органов

6,68 6,89 7,46 8,17 6,81 6,43 7,61 7,15
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Распространенность болезней у подростков 
зависит не только от медицинских, биологи-
ческих, санитарных, экономических факторов, 
но и от уровня загрязненности территории про-
живания.

Практически по всем отдельным классам бо-
лезней происходит рост распространенности за-
болеваний в разной степени. В такой огромной 
стране, как Российская Федерация, имеют мес-
то региональные особенности распространения 
хронических заболеваний. Первых три лидирую-
щих места в Краснодарском крае занимают бо-
лезни органов дыхания (503,78‰), нервной сис-
темы и органов чувств (151,18‰), пищеварения 
(136,48‰).

Наименьшие количественные значения рас-
пространенности хронических заболеваний 
определялись у инфекционных и паразитар-
ных болезней (36,92‰), врожденных аномалий 

(20,82‰), болезней крови и кроветворных орга-
нов (7,15‰).

Представленная динамика распространенности 
хронических заболеваний у подростков в условиях 
Краснодарского края свидетельствует о необходи-
мости дифференцированного подхода к профилак-
тике и лечению болезней у детского населения с 
учетом высоких уровней антропогенной нагрузки.
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Рис. 1. Распространенность заболеваний органов пищеварения у подростков Краснодарского края 
за 2006–2012 гг. в зависимости от экологического состояния районов проживания (%). 

Нижний график – экологически благоприятное состояние Средний график – экологически условно 
благоприятное состояние Верхний график – экологически неблагоприятное состояние

 Рис. 2. Распространенность заболеваний органов кровообращения у подростков Краснодарского края 
за 2006–2012 гг. в зависимости от экологического состояния районов проживания (%). 

Нижний график – экологически благоприятное состояние. Средний график – экологически условно 
благоприятное состояние. Верхний график – экологически неблагоприятное состояние
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В статье представлены преимущества использования диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной то-
мографии (ДВ МРТ) для выявления гипоксически-ишемических поражений головного мозга у новорожденных.  
В исследование включены 105 новорожденных с перинатальным поражением головного мозга, получавших лече-
ние в реанимационном отделении и в отделении патологии новорожденных на первом месяце жизни. Показана 
большая информативность диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) для диагностики гипоксически-ишеми-
ческих поражений. При отсутствии структурных повреждений головного мозга новорожденных выраженное повы-
шение сигнальных характеристик на ДВИ свидетельствовало о значительных патофизиологических изменениях. 
В последующем у детей формировались структурные изменения в форме кистозной энцефаломаляции с расши-
рением ликворных пространств, проявляющиеся выраженным неврологическим дефицитом. 

Ключевые слова: новорожденный, магнитно-резонансная томография, диффузионно-взвешенное изображе-
ние, гипоксически-ишемическое поражение, головной мозг.
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