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Цель исследования — установить факторы прогноза раз-
вития и течения болезни Крона (БК) и неспецифического 
язвенного колита (НЯК) у детей на основании комплексного 
изучения полиморфизма генов, показателей иммунного вос-
паления, пристеночной микрофлоры кишечника при разных 
клинических вариантах воспалительных заболеваний ки-
шечника для оптимизации диагностики, лечения и профи-
лактики заболеваний.

Проведено комплексное изучение генотипа, иммунного 
воспаления, пристеночной микрофлоры кишечника у детей 
при БК и НЯК.

Проведено исследование частоты полиморфных вариан-
тов G908R, R702W, c.3020insC гена NOD2/CARD15, R30Q 
гена DLG5, L503F гена OCTN1, -207 G/C гена OCTN2, D299G 
гена TLR4, VNTR-полиморфизм гена IL-1RA, -308 g/a гена 
TNFA, -1082 g/a гена IL-10 у детей с БК и НЯК в Российской 
Федерации, изучены ассоциации генотипов с указанными 
болезнями и рассчитан риск развития заболеваний.

Показана роль полиморфных генотипов в развитии осо-
бенностей течения и прогрессирования заболеваний, выявле-
ны факторы прогноза развития для каждой нозологической 
формы.

Установлены особенности иммунного воспаления в зави-
симости от клинических форм, локализации процесса и тече-
ния у детей с воспалительными заболеваниями кишечника.

Показана роль пристеночной микрофлоры кишечника, 
особенности состава и значение отдельных ее представи-
телей при течении разных клинических форм БК и НЯК у 
детей.

Изучены взаимосвязи генотипа, иммунной реакции и 
пристеночной микрофлоры кишечника при paзныx клиниче-
ских вариантах БК и НЯК у детей. Выявлены особенности 
иммуновоспалительной реакции у детей с различными вари-
антами полиморфного генотипа.

Выявлены генетические маркеры прогноза эффективно-
сти проводимой терапии при БК и НЯК у детей.

Выявленные особенности генотипа, иммунного воспале-
ния и пристеночной микрофлоры кишечника способствуют 
ранней диагностике, прогнозированию активности, течения 
и эффективности проводимой терапии при БК и НЯК у детей.

Раздел подготовил И. В. М а е в

В поликлинических условиях на основании определения 
допплерэхокардиографических параметров проведена ком-
плексная оценка структурно-функциональных показателей 
левого желудочка (ЛЖ), которая выявила у 51,2% больных с 
ХСН пожилого возраста сохраненную (более 45%) фракцию 
выброса ЛЖ.

На основании полученных данных комплексного обсле-
дования выявлены и проанализированы причины низкой 
приверженности к лечению наблюдавшихся больных с ХСН 
пожилого возраста.

Доказательно обоснованы факторы риска госпитали-
зации, а также факторы (высокий функциональный класс 
ХСН, низкая фракция выброса ЛЖ, аневризма ЛЖ, частота 
сердечных сокращений более 70 в минуту, гиперурикемия, 
сниженная функция почек, полная блокада левой ножки пуч-
ка Гиса, митральная регургитация III—IV степени, низкая 
приверженность к лечению), неблагоприятно влияющие на 
течение ХСН и прогноз при этом заболевании.

Доказаны возможность, необходимость и важность оп-
тимизации комплексного лечения больных с ХСН пожилого 
возраста при использовании Программы проблемно-решае-
мого ведения больных с применением мобильной связи, при-
водящей к улучшению их клинического и психологического 
статуса, качества жизни, повышению толерантности к физи-
ческим нагрузкам и приверженности к лечению.

Показано, что использование врачами указанной Про-
граммы индивидуального проблемно-решаемого ведения и 
обучения с применением мобильной связи в условиях реаль-
ной поликлинической практики способствует уменьшению 
частоты госпитализаций и повышению выживаемости боль-
ных с ХСН пожилого возраста.

Определена диагностическая значимость индекса Tei — 
допплерэхокардиографического параметра, характеризую-
щего глобальную (систолическую и диастолическую) функ-
цию ЛЖ, при ХСН в популяции больных пожилого возраста.

Шум и л о в  П. В. Патогенетические факторы разви-
тия и течения болезни Крона и неспецифического язвен-
ного колита у детей
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К подвигу блокадного Ленинграда

© С. В. МАГАЕВА, В. Б. СИМОНЕНКО, 2012
УДК 612.013:355 «1941—1945»

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВЫЖИВАНИЯ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ЛЕНИНГРАДСКИХ БЛОКАДНИКОВ
С. В. Магаева, В. Б. Симоненко
Учреждение Российской академии медицинских наук Научно-исследовательский институт общей патологии и 
патофизиологии РАМН; ФГБУ Медицинский учебно-научный клинический центр им. П. В. Мандрыка Минобороны 
России

Физиологические основы выживания части популяции ленинградских блокадников в период длительного почти пол-
ного голодания авторы объясняют активацией естественных санологических механизмов организма. Обсуждается 
роль физиологического психоэмоционального стресса в формировании предпосылок выживания при последующем го-
лоде. Механизмы выживания в состоянии жизни на минимальном пределе связываются с избирательной активацией 
апоптоза обновляемых клеток и использованием их ингредиентов в эндогенном питании. Анализируется значение 
привилегированного энергетического и трофического обеспечения головного мозга и почек. Обсуждается роль психо-
соматического фактора в выживании голодающего организма. Механизмы восстановления организма после потрясе-
ния основ жизнедеятельности связываются с частичной обратимостью атрофии органов, нарушений метаболизма 
и расстройств нервной регуляции систем и органов. Обоснована перспективность изучения проблемы активации 
естественных санологических механизмов для повышения жизнестойкости организма в экстремальных условиях.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: организм человека, экстремальные условия, выживание, восстановление

PHYSIOLOGICAL BASIS OF SURVIVAL AND REHABILITATION OF THE RESIDENTS
OF BLOCKADED LENINGRAD
S.V. Magaeva, V.B. Simonenko
Research Institute of General Pathology and Pathophysiology, Ekaterinburg; P.V.Mandryka Medical Research and Training 
Clinical Centre, Moscow

The authors attribute survival of certain residents of blockaded Leningrad under conditions of complete starvation to activation 
of natural sanologic mechanisms of the body. Physiological psychoemotional stress is supposed to contribute to the formation 
of prerequisites for survival during subsequent starvation. Also, the survival is believed to be related to selected activation of 
apoptosis of renewable cells and utilization of their constituents in endogenous nutrition. The role of priority energetic and 
trophic support of brain and kidneys and the contribution of the psychosomatic factor are postulated. The mechanisms of 
rehabilitation after upset of vital activity involve partial reversibility of atrophic and metabolic processes and neural regulation 
of organs and their systems. The importance of the study of activation of natural sanologic mechanisms in extreme conditions 
is discussed.
K e y  w o r d s: human organism, extreme conditions, survival, rehabilitation

Ретроспективный анализ экстремального состояния 
организма у ленинградских блокадников и изучение его 
последствий раскрывают закономерности физиологиче-
ских функций человека.

Экстремальные условия. Жертвы блокады
Ленинградская блокада была наиболее тяжелой и дол-

говременной экстремальной ситуацией в истории челове-
чества. Об этом свидетельствует анализ, сделанный исто-
риком Дж. Барбером [1]. Особая тяжесть блокады опреде-
лялась воздействием трех основных патогенных факторов:

● психологического прессинга 900-дневной осады 
города с воздушными тревогами, бомбовыми ударами и 
артиллерийскими обстрелами, ежедневной угрозой для 
жизни, потери родных и близких людей;

● почти полного голодания в течение 5 мес, с после-
дующим почти 2-летним частичным голоданием;

● лютого холода первой блокадной зимы.
Любой из этих патогенных факторов мог оказаться 

смертельным. Зимой 1941—1942 гг. указанные факторы 
действовали в роковом триединстве.

По данным заведующего Городского отдела здра-
воохранения того времени Ф. И. Машанского, алимен-

тарной дистрофией страдали до 90% ленинградцев [2]. 
Можно полагать, что остальные 10% населения либо не 
иcпытывали почти полного голодания, либо их состо-
яние не было учтено, что весьма вероятно в условиях 
осажденного города. В связи с этим мы не учитываем 
эту категорию населения и при дальнейших расчетах бу-
дем иметь в виду, что показатели, свидетельствующие о 
проценте людей, обнаруживших относительно высокую 
жизнеспособность в условиях почти полного голодания, 
несколько завышены.

От алиментарной дистрофии погибли более 1 413 000 
человек [3] из 2 485 940 ленинградцев, оставшихся в Ле-
нинграде к началу периода почти полного голода (вто-
рая половина ноября 1941 г.) [4], что составляет 56,8%. 
Следует отметить, что эти показатели могут быть за-
нижены в связи с трудностями учета населения и воз-
можными злоупотреблениями в составлении списков на 
получение продуктовых карточек.

Результаты анализа рассекреченных архивов офи-
циальных документов позволяют составить представ-
ление о приблизительном числе блокадников, которые 
смогли выдержать почти полное голодание. Согласно 
документу Городского статистического управления, от-
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