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высокой заболеваемостью меланомой, где за последние 10 лет наблюдается 

значительный рост случаев (+51%), что подчеркивает необходимость активного 

мониторинга и профилактических мероприятий. 
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The article is devoted to the analysis of the current problem of melanoma 

incidence, a malignant skin tumor with a high potential for metastasis. Special 

attention was paid to the dynamics of melanoma incidence in the Republic of Belarus 

over the past 10 years, which places melanoma in second place in terms of growth 

rate among malignant tumors. 
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Введение. Курение, как одна из главных причин сердечно-сосудистых 

заболеваний, представляет собой значительную медико-социальную проблему 

в мировом масштабе [1]. Особенно тревожит, что, несмотря на широкую 

распространенность среди взрослых, эта вредная привычка набирает 

популярность среди молодежи. Растущая популярность курения среди детей и 
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подростков требует от системы здравоохранения профилактических мер: 

ранней диагностики и медицинской профилактики данного фактора риска.  

В настоящее время, для ранней диагностики и мониторинга активного 

и/или пассивного курения может применяться тест на котинин, который 

получил широкое признание в медицинской практике благодаря своей 

эффективности и простоте использования [2]. 

Котинин – основной продукт метаболита никотина. Благодаря более 

длительному периоду полураспада (около 18-20 часов) по сравнению с 

никотином (примерно 2 часа), котинин является надежным маркером для 

оценки продолжительного воздействия табачного дыма [2, 3]. 

Цель исследования. Предоставить объективную оценку статуса курения с 

помощью качественного определения котинина в моче у детей.  

Материалы и методы. После получения информированного согласия 

родителей (законных представителей) на участие ребенка в исследовании, 

исследовано 81 проба мочи детей в возрасте от 14 до 18 лет, из них: 51 образец 

мочи детей с артериальной гипертензией (АГ) (группа 1) и 30 образцов мочи 

здоровых детей (группа 2).  

Накануне сдачи общего анализа мочи дети проходили анкетирование по 

выявлению факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (в контексте 

данной работы – курение) с помощью разработанной анкеты. Диагностическим 

критерием наличия курения считали у детей до 14 лет (включительно) 

выкуривание одной сигареты в неделю и более, у детей с 15 лет и старше – 1 

сигареты в день и более [3].  

С целью объективизации факта курения среди детей с помощью 

качественного экспресс-теста методом иммунохроматографического анализа 

определяли в моче основной метаболит никотина – котинин [2].  

Выявление в тестовой зоне двух линий розово-фиолетового цвета любой 

интенсивности (тест и контроль) свидетельствовало об отрицательном 

результате анализа (рисунок 1), т. е. указывало на то, что в анализируемом 

образце не содер-жится котинин, или его концентрация ниже порогового 

уровня (200 нг/мл) [3].  

 

Рисунок 1 – Отрицательный результат теста на котинин 

 

Выявление в верхней части тестовой зоны только одной линии розово-

фиолетового цвета (контроль) свидетельствовало о положительном результате 

анализа (рисунок 2), т. е. указывало на то, что в анализируемом образце 

содержится котинин в концентрации 200 нг/мл и выше [3]. 
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Рисунок 2 – Положительный результат теста на котинин 

 

Cтатистическая обработка результатов проводилась с помощью 

программы Statistica 10.0.  

Результаты исследования. Анализ отягощенности фактором риска – 

курение, представлен в таблице 1.  

 

Таблица 1 – Курение – как фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний  

Факторы риска Группа 1 (n=51) Группа 2 (n=30) р 

Курение 9 (17,7%) 0 (0,0%) 0,01 

Курение родителей 7 (13,7%) 0 (0,0%) 0,03 

Котинин 9 (17,7%) 0 (0,0%) 0,01 

 

По данным анкетирования, приведенным в таблице 1, установлено, что 

курение, встречалось чаще среди детей группы 1, по сравнению с группой 2 

(р=0,01). Курение родителей отмечали 13,7% детей с АГ (р=0,03). 

Положительные результаты тест-полосок на котинин были выявлены у 17,7% 

детей с АГ (р=0,01). Показали, что результаты анкетирования детей были 

сопоставимы с данными, полученными при использовании теста на котинин. 

Выводы. Экспресс-тестирование на котинин может стать стандартной 

процедурой для подтверждения статуса курения у детей и подростков. 

Раннее выявление детей, подвергшихся активной и/или пассивной 

экспозиции табачного дыма, позволит сформировать целевую группу для 

проведения индивидуальной медицинской профилактики. 
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Detection of cotinine in urine can be used as a biological marker to assess 

active and/or passive smoking in children. 
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Введение. Несмотря на прогресс в лечении ишемической болезни сердца 

(ИБС), она остается главной причиной смертности в развитых странах. 

Осложнения ИБС, такие как вторичная ишемическая митральная регургитация 

(МР), ухудшают качество и продолжительность жизни и являются ключевым 

предиктором летальности. Её причина — дисфункция левого желудочка, 

приводящая к смещению папиллярных мышц и дилатации клапанного кольца. 

Хотя коронарное шунтирование с пластикой клапана достаточно  

эффективно, проблема функционирования папиллярных мышц остается 

актуальной [1, 2]. 

Цель исследования. Выявить наличие взаимосвязи между 

жизнеспособностью задней папиллярной мышцы (ЗПМ) левого желудочка и 

рецидивами митральной регургитации. 
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