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Изменения суставов зарегистрированы в 2% слу-
чаев, один из них на фоне эритродермии. Считается, 
что псориатическая эритродермия и артропатический 
псориаз встречаются у детей исключительно редко. Од-
нако результаты наших наблюдений показывают, что 
частота их почти такая же как и у взрослых.

Помимо анализа клинических данных, нами про-
ведена оценка эффективности различных методов те-
рапии, применявшихся для лечения детей, страдающих 
псориазом.

Выбор метода лечения зависел от стадии и формы 
заболевания, наличия сопутствующей патологии. Де-
тям с распространенным экссудативным псориазом 
применяли общую терапию, включающую десенсиби-
лизирующие, седативные, противовоспалительные, 
витаминные препараты. В прогрессирующей стадии за-
болевания наружно назначали индифферентные кре-
мы с добавлением на короткий период кортикостеро-
идных мазей в низкой концентрации, в стационарной и 
регрессирующей  стадии – мази и пасты, содержащие 
средства, оказывающие противовоспалительное и ке-
ратопластическое действие.

При псориатической эритродермии эффективно 
внутривенное капельное введение реополиглюкина и 
гемодеза. Хороший эффект наблюдался от применения 
в комплексной терапии эссенциале. Терапевтическое 

действие эссенциале связано с фосфолипидами (на-
личие витаминов потенцирует их действие), которые 
являются основными элементами в структуре клеточ-
ных мембран и клеточных органелл, фосфолипиды под-
держивают ионный обмен клетки, биологическое окис-
ление , влияют на фиксацию дыхательных энзимов в 
митохондриях и на окислительное фосфорилирование. 
Эссенциальные фосфолипиды восстанавливают нару-
шенные ферментные системы и приводят к нормализа-
ции функции печени.

Проведенные нами наблюдения свидетельствуют 
о трудности терапии псориаза у детей, особенно рас-
пространенных экссудативных форм и псориатической 
эритродермии. Необходим дифференцированный под-
ход к выбору метода лечения с учетом общего состоя-
ния больного, возраста, формы заболевания и сопут-
ствующей патологии.
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В помощь практикующему врачу

Обеспечение безопасности воды является одним и 
приоритетов в сохранении и укреплении здоровья 

населения. Необходимость целенаправленных дей-
ствий для сокращения заболеваемости, связанной с 
нарастающим, опосредованным через водные систе-
мы, антропогенным воздействием биологических и 
химических загрязнений очевидна [18].

Цель настоящей работы обосновать и предложить 
комплекс методических подходов, санитарно-гигие-
нических мероприятий, задач для санэпидслужбы и 
ведомств по устранению причин ухудшения качества 
питьевой воды в системах хозяйственно-питьевого 
водоснабжения. 

Материалы и методы
Для достижения указанной цели нами проведен 

анализ результатов научно-практических разработок 
за 2006 - 2012 годы по сохранению и повышению  ка-
чества  питьевой воды, оптимизации других факторов 
среды обитания [1-19, 21, 23,24]. 

Результаты и обсуждение
Так, на основе ретроспективной гигиенической 

оценки данных лабораторных исследований качества 
воды в системе централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения (далее – ЦХПВ) за 1996 и 
2008 годы нами установлено, что на фоне значитель-
ного улучшения в 2008 году в сравнении с 1996 годом 
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микробиологических показателей качества для пи-
тьевой воды из водоисточников в 8,7 раза, из хозяй-
ственно-питьевых коммунальных водопроводов в 5,6 
раза и в 5,2 раза из ведомственных водопроводов, 
улучшение качества воды по санитарно-химическим 
показателям менее значительно: удельный вес проб, 
не соответствующих гигиеническим нормативам, сни-
зился соответственно на 5,0%, 1,1% и 2,2%.

Удельный вес проб воды из источников ЦХПВ, не-
соответствующих гигиеническим нормативам для пи-
тьевой воды по санитарно-химическим показателям, 
в целом за 2008 г  и 1996 годы практически не изме-
нился и составил 40,7%. Вместе с тем отмечается улуч-
шение качества воды источников практически по всем 
основным показателям, кроме содержания нитратов, 
оставшегося на прежнем уровне, регистрировавшем-
ся в 2008 и 1996 годах: по содержанию железа, амми-
ака, марганца, жесткости общей, органолептическим 
и микробиологическим показателям.

Указанное улучшение качества воды по отдельным 
показателям, и в первую очередь по микробиологиче-
ским, обусловлено созданием зон санитарной охраны 
водоисточников, улучшением санитарно-гигиениче-
ского состояния этих зон и водозаборных сооружений  
[14].

Выводы наших публикаций 2011-2012 годов 
явились основой для организации дальнейших науч-
но-практических исследований, обоснования и фор-
мулирования задач, направленных на устранение не-
гативного влияния на здоровье населения республики 
Беларусь повышенного природного содержания желе-
за в подземных источниках централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения [19],

Также установлено, что за период 1994 - 2009 
годы качество воды в источники нецентрализованно-
го водоснабжения (далее – колодцах) Республики Бе-
ларусь по санитарно-химическим и микробиологиче-
ским показателям значительно улучшилось. Удельный 
вес проб не соответствующих гигиеническим нормати-
вом составил соответственно 30,1% (1994 г. - 52,3%) и 
14,5% (1994 г. - 35,6%). Улучшение указанных показа-
телей отмечается по всем областям за исключением г. 
Минска, в котором в 1994 году общественные источ-
ники нецентрализованного водоснабжения не были 
зарегистрированы. 

В сравнении с источниками ЦХПВ В 2009 году 
удельный вес несоответствия показателей качества 
питьевой воды из колодцев ниже по санитарно-хими-
ческим показателям и выше по микробиологическим. 
В 2009 году эти показатели из источников ЦХПВ со-
ставили соответственно 40,7% и 0,71%, из колодцев 
– 30,1% и 14,5%. На фоне отсутствия за последние 15 
лет изменения, в целом, санитарно-химических пока-
зателей качества воды из источников ЦХПВ отмечает-
ся значительное их улучшение в колодцах. Микробио-
логические показатели качества воды в колодцах за 
указанный период, хотя и улучшились, но по-прежнему 
значительно хуже, чем в источниках ЦХПВ [15].

Введение в действие новых санитарных норм, 
правил и гигиенических нормативов «Гигиенические 
требования к источникам  нецентрализованного пи-
тьевого водоснабжения населения» (далее - СанПиГН 
по колодцам) [21] инициировало ряд вопросов у спе-

циалистов учреждений государственного санитарно-
го надзора по практике их внедрения, потребовало 
дополнительных разъяснений требований этих Сан-
ПиГН, гигиенического обоснования и разработки кон-
кретных предложений по практической реализации 
данных СанПиГН в соответствии с действующими тех-
ническими нормативными правовыми актами (далее 
– ТНПА), сложившейся практикой проектирования, 
строительства и эксплуатации колодцев и хозяйствен-
ных построек на приусадебных участках [15].

В статье Будникова Д.А. и соавторов, опублико-
ванной в 2012 году, проведен анализ структуры за-
болеваемости детского населения при содержании в 
питьевой воде колодцев  нитратов 1,5-2 ПДК и выше. 
Для управления ситуацией, связанной с нитратным 
загрязнением источников нецентрализованного во-
доснабжения предлагается усиление контроля за са-
нитарно-техническим состоянием источников водо-
снабжения и соблюдением зон санитарной охраны, 
переход на артезианское водоснабжение, обеспече-
ние детей в возрасте до 3 лет бутилированной водой 
первой и высшей категории (содержание нитратов 20 
мг/л и 5 мг/л) [2].

Учитывая вышеизложенное, нами обоснованы и 
разработаны конкретные предложения по совершен-
ствованию требований к СанПиГН по колодцам, о ме-
сте размещения таких объектов с учетом направления 
потока грунтовых вод, предложена корректировка тек-
ста пунктов 6, 7, 8 этого СанПиГН [18]. 

Одной из задач дальнейших исследований, постав-
ленных в наших публикациях последних лет, является 
проведение предварительных эпидемиологических 
исследований по определению фактического содержа-
ния   ксенобиотиков   в   объектах   окружающей   среды 
с целью совершенствования различных методических 
подходов к определению временных допустимых от-
клонений от гигиенических нормативов концентраций 
вредных веществ в питьевой воде в случаях аварий-
ных ситуаций и явлений природного характера. 

В контексте этой задачи нами установлено, что 
превышение гигиенического норматива содержания 
бора в  воде отдельных артезианских скважин (более 
0,5 мг/дм3), как правило, не отражается на качестве 
питьевой воды в распределительной сети хозяйствен-
но-питьевого водопровода за счет разбавления с 
водой других скважин, содержащих допустимую кон-
центрацию бора. Внесение изменений в действующий 
норматив содержания этого элемента в питьевой воде 
и бутилированной не требуется. Для водопроводов, в 
которых питьевая вода по отдельным показателям не 
соответствует требованиям СанПиН 10-124 РБ 99 [20] 
из-за природных особенностей водоисточников, в со-
ответствии с пунктом 3.6 указанного СанПиН можно 
вводить региональные нормативы [12].

Направления научно-практических исследований 
по обеспечению безопасности питьевой воды сформу-
лированы также в одной из наших статей, опублико-
ванной в 2012 году [17]. 

Анализ материалов, полученных в ходе плановых 
проверок соблюдения требований санитарно- эпиде-
миологического законодательства по обеспечению 
населения питьевой водой позволяет вычленить ряд 
проблем, решение которых будет, по нашему мнению, 

В помощь практикующему врачу
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способствовать улучшению качества воды в хозяй-
ственно-питьевом водопроводе (ХПВ): обеспечение 
подконтрольных объектов техническими норматив-
ными правовыми актами, повышение качества про-
изводственного лабораторного контроля и анализа 
результатов лабораторных исследований на подкон-
трольных объектах, обеспечение в полном объеме 
требований законодательства по благоустройству и 
соблюдению водоохранного режима в зонах санитар-
ной охраны ХПВ, исключение недостатков в оценке ре-
зультатов лабораторных исследований качества воды 
источников хозяйственно-питьевого водоснабжения, 
техническое решение проблемы промывки внутренне-
го водопровода жилых и общественных зданий, обе-
спечение требований ТНПА по устройству воздушного 
разрыва струи при использовании воды питьевого 
качества для технических целей и водоотведения [13].

На основе анализа практики применения новых 
ТНПА нами обоснованы основные направления со-
вершенствования санитарно-эпидемиологического 
законодательства и нормативно-методического обе-
спечения деятельности органов и учреждений, осу-
ществляющих государственный санитарный надзор, 
сформулированы и внедрены общие и конкретные 
предложения по улучшению ряда СанПиГН, совершен-
ствованию мониторинга качества воды в системах 
централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения населенных пунктов [16]. 

В том числе, нами разработаны конкретные пред-
ложения по способу получения информации о факти-
ческом содержании бария и бора в воде, разработке 
методики измерения температуры воды из водоразбо-
ров в системе хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния [18].

Таким образом, решение вышеуказанных проблем 
будет способствовать соответствию качества питье-
вой воды современным требованиям. 

Таким образом, на основе анализа результатов 
научно-практических разработок обоснован и пред-
ложен комплекс методических подходов и задач для 
санэпидслужбы и ведомств по обеспечению безопас-
ности питьевой воды в Республике Беларусь.
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Среди заболеваний печени, формирующих осложнения со стороны  сердечно-сосудистой систе-
мы, особое место занимает цирроз печени. С циррозом ассоциированы гепатопульмонарный синдром; 
портолегочная гипертензия; гидроперикард; цирротическая кардиомиопатия. 

T.G. Rayevneva, N.I.Artishevskaya, A.A.Savchenko
TSIRROTICHESKAYA CARDIOMYOPATHY

В клинике внутренних болезней зачастую поражения 
сердца сосуществуют с заболеваниями печени. 

Так выраженная и длительно существующая сердеч-
ная недостаточность приводит к застойному фибро-
зу печени и как следствие нарушению ее функции. В 
результате острой сердечной недостаточности может 
развиться ишемический гепатит, отличающийся высо-
ким цитолизом и быстрой его динамикой. Известны 
причины, вызывающие как повреждение сердца, так 
и печени:  некоторые инфекционные и паразитарные 
заболевания (например, энтеровирусная инфекция); 
метаболические расстройства (например, наслед-
ственный гемохроматоз и неалкогольный стеатогепа-
тит); системные заболевания соединительной ткани и 
васкулиты; а также некоторые токсины. Еще совсем 
недавно цирротическая кардиомиопатия описывалась 
в разделе орфанных заболеваний (rare disease, orphan 
disease) – заболеваний, затрагивающих небольшую 
часть популяции [1]. 

Одно из первых описаний нарушения функции 
сердца у пациентов с циррозом печени было сделано в 
далеком 1953 году  Kowalski HJ.  и Abelman  WH.. Авто-
ры нашли у части пациентов с алкогольным циррозом 
печени (у 1/3) увеличение сердечного выброса в по-
кое и низкое периферическое сосудистое сопротивле-
ние [2,3]. Долгое время исследователи и практические 
врачи относили данный феномен исключительно к ток-
сическому воздействию алкоголя. 

Однако в конце 80-х годов появились сообщения 
об изменениях функций сердца при циррозе печени 
неалкогольной этиологии  [4,5,6,7]. На данном этапе 
стало известно, что состоятельная в покое функция 
сердца в стрессовой ситуации декомпенсируется. Laffi 

G.  и коллеги продемонстрировали, что у пациентов с 
циррозом печени неалкогольной этиологии в  ортоста-
зе гемодинамика отличается от здоровых доброволь-
цев: нарушается диастолическая функция миокарда 
левого желудочка [8]. Wong F. и сотрудники установи-
ли, что при циррозе печени снижается толерантность 
к физической нагрузке за счет гипертрофии миокарда 
левого желудочка;  нарушений диастолической,  ино-
тропной и хронотропной функций левого желудочка 
[9]. Moreau R. и соавторы обнаружили аномальный по 
продолжительности прессорный эффект вазопрессина 
у пациентов с циррозом печени в отличие от группы 
сравнения [10].  Нарушения систолической функции 
левого желудочка у пациентов с циррозом, по данным 
Wong F., усугубляются при избыточном поступлении на-
трия, и проявляются системной вазодилатацией и  сни-
жением преднагрузки [11]. 

Таким образом, сегодня известно, что цирроз пе-
чени может сопровождаться нарушением  функций 
сердца, латентным в покое, и проявляющимся под воз-
действием стрессовых факторов. Стрессорами могут 
служить физиологические, физические, фармакологи-
ческие и другие причины. 

В 2005 году рабочая группа, состоящая из автори-
тетных гепатологов и кардиологов,  приняла опреде-
ление цирротической кардиомиопатии.  Цирроти-
ческая кардиомиопатия, по определению экспертов,  
является одной из форм хронической сердечной дис-
функции и характеризуется снижением сократимости 
в ответ на стресс и/или изменением диастолической 
функции с электрофизиологическими особенностями 
в отсутствие других известных болезней сердца [12]. 
Таким образом, констатированы общие подходы к диа-
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