
ОБЗОРЫ 31

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 3   N 2   2021 EISSN 2713-1920

УДК 94+355.48+612.391.4+616-091.8(07)+616.13-004.6+616.12-008.331.1+616.33-002.27

ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ЖИЗНИ В ДЕТСТВЕ И БОЛЕЗНИ В СТАРОСТИ

© Оксана Александровна Харькова

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 
194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Оксана Александровна Харькова — ординатор кафедры факультетской терапии 
им. профессора В.А. Вальдмана. E-mail: 03doctorof@gmail.com

Поступила: 05.03.2021    Одобрена: 02.04.2021    Принята к печати: 18.06.2021

РЕЗЮМЕ. В настоящее время в Санкт-Петербурге зарегистрировано значительное ко-
личество людей пожилого и старческого возраста, переживших в детстве экстремальные 
усло вия существования в блокированном Ленинграде. Уровень здоровья этих людей от-
личается в худшую сторону от состояния здоровья их сверстников. Можно предполагать, 
что эти различия предопределены длительным голоданием детей и подростков в осаж-
денном фашистами Ленинграде; регулярными стрессовыми нагрузками, которые испыты-
вали дети при бомбовых ударах и артиллерийских обстрелах их домов, осознания факта 
смерти их родных, близких и знакомых людей. Отдаленные последствия экстремальных 
условий жизни в детстве проявились сердечно-сосудистыми заболеваниями, выраженным 
ожирением, частым развитием сахарного диабета, ишемической болезнью сердца, артери-
альной гипертензией, желчекаменной болезнью, проявлениями хронического атрофиче-
ского гастрита, хронической почечной недостаточностью.
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SUMMARY. At present, in St. Petersburg there are registered a significant number of elderly 
and senile people who survived extreme conditions of existence in the blockaded Leningrad in 
childhood. The health status of these people differs for the worse from the health status of their 
peers. It can be assumed that these differences are predetermined by the prolonged starvation of 
children and adolescents in Leningrad besieged by the Nazis; regular stress loads that children 
experienced during bombing and artillery shelling of their homes, awareness of the death of 
their relatives, friends and relatives. The long-term consequences of extreme living conditions in 
childhood were manifested by cardiovascular diseases, severe obesity, frequent development of 
diabetes mellitus, ischemic heart disease, arterial hypertension, cholelithiasis, manifestations of 
chronic atrophic gastritis, chronic renal failure.
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До начала Великой Отечественной вой-
ны (1941–1945) Ленинград был крупным ев-
ропейским городом с населением 3 000 000 
человек и развитой по тем временам инфра-
структурой [30]. Прошло почти восемьдесят 
лет с тех пор, когда была снята 872-дневная 
блокада Ленинграда, но ее последствия до 
сих пор сказываются на состоянии здоровья 
людей, выживших в экстремальных услови-
ях осажденного города. До настоящего вре-
мени решается задача изучения отдаленных 
последствий блокады Ленинграда не только 
для здоровья детей, переживших длительный 
голод, холод и сильный стресс, но и влияние 
данных обстоятельств на здоровье последу-
ющих поколений.

Состояние здоровья пожилых людей, пе-
реживших в детстве блокаду Ленинграда, яв-
ляется актуальной проблемой еще и потому, 
что в 90-е годы прошлого века каждый третий 
российский ребенок в возрасте 2 лет недоедал, 
а доля голодающих детей во многих странах 
мира превысила подобные показатели 60-х 
годов; при этом 33% детей, живущих в разви-
вающихся странах мира, имели низкую массу 
тела в своей возрастной группе [40], то есть 
можно предполагать грядущие неблагоприят-
ные изменения в структуре заболеваемости и 
смертности населения современной России. 
По данным ООН 2018 года, глобальный го-
лод продолжает расти: 821 миллион человек 
в мире голодает, а это значит, что голод затра-
гивает и в наше время каждого девятого чело-
века на планете [42].

Условия жизни в осажденном Ленинграде 
носили экстремальный характер: постоянный 
голод, когда норма хлеба в ноябре 1941 года 
снизилась до 120 граммов в сутки для ижди-
венцев, в том числе и подростков от 12 лет; 
нормированная выдача мяса, сахара и жи-
ров осуществлялась с перебоями, особенно 
осенью-зимой 1941–1942 года; регулярные 
бомбовые удары и артиллерийские обстрелы; 
холод; бытовая неустроенность; эмоциональ-
ные и физические нагрузки [13, 27, 30]. Дети 
с первых дней жизни надолго разлучались с 
родителями (занятыми поисками пропита-
ния, работающими в несколько смен), уже в 
раннем возрасте имели опыт столкновения со 
смертью, в ряде случаев — с пугающим пове-
дением взрослых [10, 17, 41].

В источниках литературы того времени 
подробно изложены основные звенья патоге-
неза алиментарной дистрофии [4, 9, 12, 35], 
которая унесла миллионы жизней ленинград-
цев [1]. В патогенезе алиментарной дистро-

фии играли роль такие факторы, как общее 
недоедание, белковое голодание, что вело к 
нарушению функций органов и систем, недо-
статок витаминов, который проявлялся не сра-
зу, а через 5–6 месяцев в виде полиневритов, 
пеллагры. Нарушалась работа эндокринной 
системы — гипофиза, щитовидной железы, 
половых желез, надпочечников; изменялось 
функционирование вегетативной нервной си-
стемы: резко снижался тонус симпатической 
нервной системы, ослаблялись ее адаптаци-
онная и трофическая функции. На развитие 
алиментарной дистрофии влияли пол людей, 
конституция, возраст. Было установлено, что 
при тяжелом течении дистрофии, приведшей 
к смертельному исходу, изменялась морфоло-
гия внутренних органов. Так, сердце умень-
шалось почти на треть; оставались неизмен-
ными только два органа — мозг и почки. 
Во время блокады Ленинграда наблюдалось 
снижение частоты простудных заболеваний, 
болезней с аллергическим и инфекционно-
аллергическим патогенезом, снижение интен-
сивности воспалительных экссудативных и 
нагноительных реакций, клиническая карти-
на острых инфекций отличалась стертостью 
симптоматики [15, 18, 34]. Со стороны пище-
варительной системы наблюдались снижение 
желудочной секреции, упорные поносы (в 
терапевтической клинике чаще как проявле-
ние бродильной диспепсии, связанной с ха-
рактером питания, дисбиозом, воспалением 
кишечника) или мучительные запоры. Кишеч-
ная дисфункция, протекающая с нарушением 
ассимиляции веществ, эндокринопатии уси-
ливали нарушения обменных процессов. Раз-
витие атрофических процессов в слизистой 
оболочке желудка, а в части случаев и в две-
надцатиперстной кишке часто сопровожда-
лось развитием анемии, что позволяет пред-
полагать диффузный атрофический процесс, 
способствующий нарушению всасывания не-
обходимых для кроветворения факторов [32].
Голодание беременных женщин отрицательно 
сказалось на физическом развитии рожден-
ных ими детей, что явилось следствием нару-
шения внутриутробного развития растущего 
организма [2, 22, 37–39].

Ленинградские ученые-медики, пережи-
вавшие блокаду Ленинграда как и его жители, 
собрали и детально описали фактический ма-
териал по заболеваемости населения в осаж-
денном городе. Например, был опубликован 
коллективный труд «Алиментарная дистро-
фия в блокированном Ленинграде» (Черно-
руцкий М.В., 1947), в котором раскрывались 
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основные патогенетические особенности это-
го клинического состояния, в частности, реак-
тивность организма, его общая иммунобиоло-
гическая сопротивляемость, функциональное 
состояние нервной системы и всей системы 
регуляторных связей, состояния макроорга-
низма как целого. В указанном научном труде 
говорится о значении питания для сохранения 
здоровья, в частности речь идет о рациональ-
ном питании населения, о том, что лечебное 
питание должно стать еще более могучим 
оружием в борьбе за здоровье человека [36].

Исследования, проведенные в 1970–1990-е 
годы, показали, что среди людей, пережив-
ших блокаду Ленинграда, в том числе и сре-
ди малолетних жителей, встречалось частое 
сочетание заболеваний позвоночника, зубов 
и суставов [14], увеличение частоты сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, 
ожирения, отмечалась выраженная тенден-
ция к нарушению эндотелиальной функции 
[16, 20, 21, 28].

Результаты многолетних исследований 
Л.П. Хорошининой, посвященные проблеме 
здоровья бывших малолетних жителей бло-
кированного Ленинграда [22, 23, 33], позво-
лили выдвинуть концепцию о двух вариантах 
развития патологических изменений, харак-
терных для отдаленных последствий дли-
тельного голодания детей и подростков. При 
благоприятном стечении обстоятельств воз-
можно восстановление регуляторных систем 
(гипоталамус — гипофиз — эндокринные 
структуры), при неблагоприятных условиях 
(критический период развития ребенка, на ко-
торый пришлось голодание, отягощенная на-
следственность, вредные привычки, тяжелая 
сопутствующая патология и др.) возможно 
развитие многих соматических заболеваний, 
в том числе и хронического атрофического 
пангастрита [24]; увеличение частоты желч-
нокаменной болезни у мужчин пожилого 
возраста [22], что может быть вызвано изме-
ненными метаболическими процессами в пе-
чени, которые имеют системный характер. В 
пользу этого предположения свидетельствует 
тот факт, что желчнокаменная болезнь досто-
верно часто сочетается с атеросклеротиче-
ским поражением артерий, причем у мужчин 
подобное сочетание наблюдается чаще, а уро-
вень триглицеридов у мужчин прямо коррели-
рует с частотой желчнокаменной болезни [8].

Л.П. Хорошининой и соавт. (2002, 2005) [19, 
22] было проведено ретроспективное исследо-
вание историй болезни и результатов патоло-
гоанатомических вскрытий пациентов, родив-

шихся в 1927–1941 годах и умерших на отделе-
ниях СПб ГВВ в 2000-х годах, а также изучение 
стадий и степеней атеросклеротического пора-
жения аорты, коронарных и мозговых артерий, 
частоты сердечно-сосудистых заболеваний. На 
основании исследования сделаны предположе-
ния, что экстремальные условия жизни в осаж-
денном Ленинграде изменили (перепрограм-
мировали) в организме пострадавших людей 
регуляторные системы и обусловили развитие 
пограничных патологических состояний, а за-
тем возникновение таких заболеваний, как ате-
росклероз, артериальная гипертензия, острый 
инфаркт миокарда, инсульт. Вне зависимости 
от групп наблюдения исследование выявило, 
что основной причиной смерти людей старших 
возрастных групп были заболевания сердеч-
но-сосудистой системы. Люди, пережившие 
блокаду Ленинграда, умирали раньше, чем их 
сверстники, не жившие в условиях блокирован-
ного города. Достоверно чаще умирали женщи-
ны, перенесшие блокаду в возрасте до 12 лет. 
У женщин, переживших блокаду Ленинграда 
в возрасте до 12 лет, осложненные проявле-
ния атеросклероза выявлялись в интиме лишь 
аорты; у мужчин, переживших блокаду Ленин-
града в возрасте до 12 лет, чаще выявлялись ос-
ложненные формы атеросклероза аорты и коро-
нарных артерий [3, 5, 22, 26].

Массовое возникновение артериальной 
гипертензии среди населения, которое пере-
жило осаду города, назвали «ленинградской 
гипертонией». На материалах массового об-
следования артериального давления [2] у жи-
телей Ленинграда, перенесших алиментарную 
дистрофию в 1941–1942 гг., процент больных 
гипертонией был в два раза больше, чем у жи-
телей, также находившихся весь период бло-
кады в Ленинграде, но питавшихся удовлетво-
рительно (это были работники торговли и пи-
щевых предприятий). Развитие клинических 
симптомов хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) у взрослых людей — бывших 
жителей осажденного Ленинграда — насту-
пало достоверно раньше, чем у пациентов, не 
переносивших блокаду города. Наибольший 
риск раннего развития симптомов ХСН отме-
чался в группе взрослых пациентов, пережив-
ших блокаду Ленинграда в возрасте до 5 лет и 
от 6 до 12 лет. Наименьший риск раннего раз-
вития ХСН имели малолетние жители осаж-
денного города, которые пережили военное 
время в возрасте 13 лет и старше [37].

Еще в начале ХХ в. были описаны суще-
ственные изменения в функционировании 
всех органов и систем, в том числе эндокрин-
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ной системы, у детей и подростков, подверг-
шихся длительному голоданию [6, 7, 11]. 
Многие малолетние жители блокированного 
Ленинграда, ставшие взрослыми, имели ча-
стое развитие соматических заболеваний. Так, 
у пожилых женщин, переживших в детстве 
голодание, отмечалось более частое и раннее 
развитие сахарного диабета [19, 25], резко вы-
раженное ожирение [29, 31]. Возникновение 
выраженного ожирения во взрослом состо-
янии может быть обусловлено голоданием в 
детстве, определившим формирование гипо-
таламических центров, которые регулируют 
пищевое поведение и рост туловища человека. 
Вероятно, последующая доступность пищи, 
изменение пищевого поведения способствова-
ли аккумуляции избыточного жира в организ-
ме у взрослых людей, переживших в детстве 
длительные периоды голодания [22, 33]. Важ-
нейшие центры регуляции жирового обмена, 
находящиеся в гипоталамусе, реагируют на 
протяжении всей жизни человека на генети-
ческие особенности и стимулы, поступающие 
из внешней среды. Генетические факторы и 
факторы внешней среды в совокупности вы-
зывают изменения в регуляции аппетита, про-
цессов насыщения пищей. Как известно, при-
чиной нарушений регуляции энергетического 
баланса в организме могут быть острые и хро-
нические инфекции, экзогенные и эндогенные 
интоксикации, неблагоприятные экологиче-
ские и профессиональные условия, факторы 
внешней среды. В последние десятилетия 
были выявлены новые механизмы регуляции 
энергетического обмена. К ним относится, в 
частности, недоедание в раннем детстве или 
подростковом периоде жизни человека. На-
рушения в регуляции энергетического гомео-
стаза на уровне гипоталамических центров и 
других подкорковых структур вызывают изме-
нения соотношений лептина, нейропептида Y, 
инсулина, катехоламинов, глюкокортикоидов, 
гормонов щитовидной железы, мелатонина, 
гормона роста и других участников регуляции 
метаболизма, что влечет за собой каскад ме-
таболических проблем. Можно предположить, 
что у голодавших в блокированном Ленингра-
де детей наблюдались изменения механизмов 
регуляции энергетического гомеостаза, кото-
рые, возникнув в период голода, вначале име-
ли компенсаторный характер, но, закрепив-
шись, впоследствии привели к конкретным 
метаболическим сдвигам [31].

Таким образом, проведенные исследова-
ния доказывают, что имеющиеся особенности 
соматических заболеваний у людей старших 

возрастных групп, переживших в детстве экс-
тремальные условия жизни, в частности, бло-
каду Ленинграда, программируются длитель-
ными периодами голодания и неблагоприят-
ными социально-бытовыми условиями жизни 
детей в осажденном городе [22, 33].
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